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1 NTRODUCCION

“An;ésvdé éféétuur cualquierxtibofde trataﬁfehcdi

‘s indispensable 1a elaboracidn de una historia cif =

nica, con.é1 f1n de conocer todos los pormenbres fisi

_cos, psicoldgicos y psicosomiticos de} paciente, Esk,-

to nos servird bara realizar un diaghdstito favorabfe
y un tratamiento adecuado. »

La pérdida de los dientes es un trauma mental pa

nas que las convierten en-individuos-

kykestSuaYmente 1a primera pariexdél‘cugrpd_dde.ef'iﬁT
divion observa y se escrutifia cada mafiana y general -
mente es 1a primera parte del cuerpo que otras perso-
nas ven, los cambios en 12 apariencia de la cara es -
un factor que todo dentista debe considerar sobre to-

do cuando el paciente ha recurrido al especialista

para su tratamiento completo,

La situacidn en 13 cual el paciente se ha queda-
do completamente desdentado de una arcada mientras rg
tiene todos o algunos de los dientes naturales en Ja-
otra no es poco corriente, Tampoco ¢s pPOCo corriente-

lograr una dentadurs completa con #xito pard un pa

ciente de este tipo. A menudo resuita muy diffcil y -



en ocasiones v1rtua\nente imposib\e. Por dos razones'Hw

1.- Por 1a firmeza y rﬁgidez con' que 105 dien:es natu

rales estén retenidos en el hueso, incluso en pre

sencia de enfermedad periodontal grave, y la mag-
fn1tud de 1a fuerza de los mismos, Por io Que re -
su\ca evidente que la dentadura tiene que ser la-

que ofrezca menor resistencia cuando los dientes-
naturales ocluyen con ella.

Estgwqeia;icna¢a con 1a forma oclusal de los dien

‘en g1rovers{dn y sus cuspides a\tas y afi\adas. :
Como consecuencia, 1a oclusidn y \a-articu\acidn-
incluirdn el contacto de los planos inclinados de
las cldspides, de tal forma que la dentadura seré-
continuamente empuiada y arrastrada horizontalmen

te sobre 1a mucosa, Paras superar estos problemas-
son necesarias dos Cosas:

PRIMERO.- Se tiene que hacer completo uso de cada fag

tor que favorezca al éxito y no se puede aceptar nin-
gun error o imperfeccid~ que quizd sc¢ hubiera podido-

tolerar en la construccidn de 1a dentadura completa -
convencional .,



© SEGUNDO .- t:a~sj fuerzas a las que la dén’tadura_esté Su-

'jéta ‘tienen que ser reducidas todo lo que sea posible
* por una preparacién adecuada y una restauracidn de -
7-'(os' dientes naturales que quedan, de modo que sg‘con;
‘ siga una superficlie que ocl uya de manera- aceptab_\é,'o
Sea Qn plano de oclusidn aceptable, '




oeAPLTULO

VARIANTES DE LAS PROTESIS UNICAS EN RELACION A SUS
ANTAGONISTAS:

A.- PROTESIS SUPERIORES UNICAS CON DIENTES NATURALES
POR ANTAGONISTAS.

C;- DENTADURA COMPLETA MAXILAR EN OPOSICION A UN AR-
CO PARCIALMENTE EDENTULO CON PROTES!S F1JA.

= DENTADURA COMPLETA MAXILAR EN OPOSICION A UN AR-
CO PARCIALMENTE EDENTULO Y UNA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

£.- DENTADURA COMPLETA UNICA EN OPOSICION A UNA DEN-
TADURA COMPLETA YA EXISTENTE.




A.-'PROTESIS SUPERIORES UNICAS CON DIENTES NATURALES
" POR ANTAGONISTAS:

Las prétesis superiores dnicas causan, frecuente-
mente, una serie de molest1as. Las dificultades surgen

cuando los dientes artificiales superiores se  colocan-

tesis completa no soportaré los efectos de las vertien
tes empinadas como lo harfan 1os dientes naturales.

La causa mds comin de dificultades en la oclusidn
de una prdtesis superior y dientes naturales antagonis

tas ¢s 1a inclinacidn de algunas partes del plano oclu

sal de los dientes naturales. §i

la total idad del pla-
no oclusal no estd razonablemente nivelado, se dirigen

contra éste, fuerzas oclusales que van en detrimento -
de 1a estabilidad de la prdtesis que a menudo repercu-
ten en la resorcidn del hueso bajo la dentadura o en -
una imflamacidn de 1os tejidos en su porcidn basal

Uno dentadurs superior por muy bien ajustada que-

este sufre alteraciones en cuanto a su ajuste con fa -
cilidad cuands 1a mandfbula se mueve a sus posiciones-



excéntricas, si hay 1nclinaciones agudas o contactos-

: prematuros en estas posiciones. Por to que es’ necesa-
rio preparar los dientes para que los contactos de e~
quilibrio sean posibles en todas las posiciones.

En una dentadura completa, las fuerzas de la o -

~elusidn deben ser disipadas a través de 1a base de |a
dentadura a la mucosa de apoyo del reborde y su submu

" cosa de sostén, perfostio y hueso. Por esta razdn, la

base de la dentadura debe tener el méximo de extensidn

de estructuras de’ apoyo.—

En la construccidn de dentaduras completas supe-
riores e inferiores convencionales, 1os dientes supe-
riores e inferiores se pueden colocar con el fin de -
obtener 1a oclusidn y la articulacidn deseada. Esto -
no sucede con una dentadura hecha para ocluir con dien

tes naturales porque el modelo oclusal de los dien

tes naturales estd ya establecido. Sin embargo los -

dientes naturales pueden desgastarse y restaurarse

para dar una mejor superficie oclusal vy los dientes~

mal colocados se pueden extraer o incluso recolocar -

or toddnticamente. La mayorfa de 1oz pacientes acepta-



“rdn. con facllidad {a’nécésidi&'dé fe;téﬁraciohes;-y‘;

~s610 unos pocos se resistirdn a.la indfcactdn dé des-
. gastar los dieﬁtes naturales que quedan, ninguno esta

r4 conforme con que'le extraigan 1o qué é1 cree-es un
diente perfectamente sano, Si se usan modelos de esty
dio, con una colocacidn preliminar, para explicar el-
problema al paciente y demostrarle los beneficios que

obtendrd si se le extraen 1o¢ dientes, normalmente
accederd.

‘perficie bucal como de 1a lingual. Después del desgas

te el esmal te deberd ser pulido con una copa de hule~
y piedra pomex.

Cualquier ajuste que sead necesario se tiene que-

hacer pronto en el cursoc del tratamiento como parte -

de un procedimiento planeado. Tratar de hacerlo des ~
pués de que la dentadura sea procesada no resulta sa-
tisfactorio porque no es posible cambiar mds la colo-
cacidn de los dientes artificiales con facilidad. A -
demids, el paciente pucde creer que simplemente se es-

t4 intentando que los dientes naturales se acoplen a-
una dentadura ma) hecha.



Otro de los inconvenientes de \as prdcesis con -:

1ffdient.s naturales como antagonist-s es el dela abra-v

‘sién.gLas;digntes de porcglana desgastarin las. super-
~‘f1c1e$-de esmal te de Yos dientes naturales en un pe -
rfodo relativamente breve.

Las incrustaciones y coronés de metal y restaura
clone; de -amal gama de plata se abrasionarén todavfa -

mds répido que el esmalte de los dientes si tienen

de porcel - una. prd ;15'

un plano oclusn adecuado.

"E1 uso de dientes de acrflico en las prétesis u-
nicas no necesariamente es una solucidén, También los~
dientes naturales o las rcstaurac{ones de metal pue -
den abrasionar las superficfes de los dientes de a -
crflfco en muy poco tiempo y alterar asf 1a Dimensidn
Vertical,

Una de las soluciones es 1a colocacidn de super-
ficies oclusales de metal en algunos de los dientes -
de Va prdtesis, Sfi se‘provee de superficies oclusales
de metal, una o dos de cada lado de la prdtesis com -

plets unica, detendrdn la abrasidn entre materfales y



otegeré a los demés dientes del desgaste. ‘Los dten-
tes posteriores deberén ser de acrflico en los sitiosl;;
‘i:donde se usarén las superficies ‘de meta\, en los de -

"rrmés sitios es factible usar dientes de acrnico. (13
TIPOS DE DIENTES
Al colocar los dientes hay que asegurar se de qUe

los planos inclinados opuestos no hagan contacto cuan

‘do_cierra Ia mandfbuia enla oc%usidn'cenﬁ ‘

: puede 109rar con d?entes anatémicos oo anatémi cos.
()

DIENTES NO ANATOMICOS

$i Yas cuUspides de los dientes naturales han si-
do reducidas, bien natural o artificialmente al extre
mo que sus superfici'es oclusales son planas, se pue -
den usar dientes no anatdmicos en 1a dentadura; recor
dando que tenemos que reponer 1a Oimensidn vertical -

en el paciente que posiblemente por el desgaste ya ha

perdido. Estos dientes tienen superficies oclusales -




},planas con hendiduras Yy al(viaderos tallndos, que ) —: 
‘yudar &n a lograr una <uperf1c1e masticatoria efectiva

y a que Xas fuerzas oc\usales sean trnnsmitidas sdlo-
en sentido vertical.

DIENTES ANATOMICOS

Si la forma cuspf{dea de los dientes inferiores -

Mpunti ﬁ-foié’de s cdspide, no una puntl'de 1a cﬁspi-

~de contra un plano inchnadoo Esto puede ocurrir en -
\os espacios entre los dientes debido a que los dien-
tes artificiales suelen ser mds pequefios mesio-distal
mente que los predecesores naturales,

Normalmente, los dientes anatdémicos son mds es -
trechos buco-linguaimente que 1os naturales, por esta

razdn no se consigue o es dificil de conseguir una

buena oclusidn buco-lingual,




Lé vehtaja de los;dientes de pq}celan? es:queﬂno

se‘désgasian por 1o que mantendrén la Dimensidn-Verti
cal de oclusidn, ,

" La desventaja es que si éstos~n0‘han'sido;perfe£

,tamehte pdlidos después del desgaste pueden llegér a-

fracturarse facilmente bajo el peso oclusal de los

dientes naturales. Los dientes anteriores de porcela-

_dientes anteriores y, por lo tanto, daaran el rebor-
‘dé pfémakilaf.‘ [ T o
Los dientes de resina acrfiica son mds dtiles -
porque hay menos desgaste en el asmalte de los dien -
tes naturales o en las restauraciones de metal porque
hay un efecto amortiguador en l1a superficie de oclu -

sidn de los dientes artificiales, causando as{ menos-
resorcidn.

La desventaja de los dientes de acrflico es que-
se pueden gastar con facilidad, ocasionando la pérdi-
da del contorno cclusal y de la Dimensidn Vertical.

Esto se puede evitar colocando amalgama a los dientes

de acrflico. Esto tiene una desventafa la resina acrf




sexdeﬁgistafl'i!radeddf dé‘la“amafﬁéha,‘y serd -

rnecesar1o colocar per!od1camente resina’ acrflica auto
polimzrizable alrededor de 1a amalgama.

€1 deteriodo de 1os dientes de resiha acrflica o
“la fréctur? de los dientes de porcelana a menudo se -

debe a 1a Bricomania (rechinico consciente de los dien =

tesrdUranté el dfa) cuando la dentadura ocluye con
dientes naturales,




8, paorssxs mrsaxonss umcns EN ovosxcmu A msmas‘
V NATURALES. : ~

sunque el arco mandibular es rara vez el edéntu-
lo, esta condicidn 11ega a suceder, Usualmente ocurre

como un resul tado ya sea de un trauma quirdrgico o
accidental

. Como ejemplo de trauma quirdrgicoies la -

remosidn o extraceidn de los dientes mandibulares de-

personas que estdn a punto de iniciar una terapia de-

n{a'al sitio,de 1rractacson‘nan ‘$ido- ccndenaco..
‘Una dentadura mand1bular sola opuesta a una den-
ticldn natural estd contraindicada. Ya que el 4rea ba

sal menor de asiento es susceptible de soportar 1a
dentadura natural,

Un stress excesiveo creado por -
dientes naturales maxilares decrece la retencidn y es
tabilidad de 12 dentadura mandibular, una rdpida pér-

dida de hueso de sostén y dolor continuo,

Las indicaciones para este tipo de prdtesis son-
1imitadas, sin embargo una dentadura mandibular opues
ta a dientes naturales puede ser aceptable, cuando

factores de salud prohiben remover 1o+ dientes,



Es necesario evaluar cufdadosamente algunos fac-
"ntores preservacidn del: borde - alveolar residual

ne,y ﬁ 
‘cesidad de 1a retencidn de los dientes max!lares y el

:trauma mental . Cuando todos los factores han sido ng

luados y. se ha decidido prescribir una dentadura de -
este tipo, el paciente deberd ser bien educado y ehse
fiado a'las posibles tqﬁseéuencfas para ayudar a mini-

mizarlas a 1o méximo.
Para el uso satisfactorio de la dentadﬁra mandi -

_borde ‘alveclar residus) debe

“la: presenc1a de dos denCaduras art(ficiaIes. Es cono~-

cido que a mds fuerza mayor presidn y 1a presidn es -

el factor contribuyente principal de la resorcidn ¢ -

sea,

La mandfbula es el

miembro movible de!l sistema -

estogmatogndtico; por lo tanto, es mds diffcil que el

maxitar de estabilizar, Otro factor involucrado en la

estabiiizacidn de 1a dentadurs mandibular es su proxi

midad a la lengua, una masa muscular muy activa, que-

por su actividad puede desplazar la dentadura, El mo-

vimiento de la dentadura aumenta 1a presidn y el

stress sobre 1o muecnsa y el hueso,



entras que los tejidos de apoyo de los maxi]a-;*

'fres desdentados son. generalmente capaces de !ograr la"

«resistencia adecuadz-2 1as fuerzas oclusa\es de Yos -
,dientes naturaIes opuestos, los tejidps de 1a mandfbu
“1a d#s&éhtada no 1o son. En 1a'mandfbula, 1a zona de-
japoyo disponible para la base de la dentadura es rela
tivamente pequeﬁa, la mucosa es fina y de11cada, y el

hueso subyacnete estd particularmente predispuesto a-

1 ‘Esta es o ra.de

,aceptab\e es para el paciente con una relacidn mandi—

bular de clase 11I. Si 1a mandfbula es més grande de-

1o normal, el tamafio y forma de los tejidos que la so

por tan pueden ser adecuados para resistir las fuerzas

de los dientes naturales superfores. Si el tamafio de-

ta mandfbula es normal y la discrepancia estd en los-

maxilares pequefios, los dientes naturales se tienen -

que guardar para evitar el problema de una dentadura-

completa superior apoyada en un reborde desdentado.

Otro caso en el cual 1a dentadura completa infe-

rior puede ser aceptable oponiendose a dientes natura

les superiores es en un paciente con fisura palatina,




Ss 1a- endidura no estl cerrada por completo, la reten

_$c16n para una dentadura completa superior serfa muy di7y

‘Ficil de: conseguir, 'y aﬁadir un obturador aumentarfa - K
'e1~peso dev1a~deqtadura. Incluso cuando 1a hendidura =
ff'estdycbmpletamente cerradé, el pkondstito para una den
‘:adufa completa super for no es todav{a bueno porque el
éréo.dental es a menudo pequefio y mal formado y el la-

bio superior es tan tirante que tiende a descolocar la

dehtédura. Por estas razones, los dientes superiores -



T DENIADURA COMPLETA MAX!LAR EN OPOSICION A UN ARCOJ
' PARCIALHENTE EDENTULO CON-. PROTESIS FIJA'

Cuando una dentadura maxilér‘completa se coloca~-
en oposicién a3 un arco parcialmente edéntulo en donde
~los dientes ausentes han sido o serdn repuestos, los~
problemas presentes son usua}mente en los procedimteg
"tos de diagndstico relacionado coh las restauraciones

existentes, en ese momento deber4 ser determinado si-

r,que concepto ocius- serd usado.

'.recordar que Jos dientes en una dentadura simple com-
pleta estdn sobre una base movible y aunque funcionan
en contra de dientes naturales van a funcionar como -
una unidad, Los mismos principfos de oclusidn que se-

apiican a la dentadura completa se aplican a la den -
tadura simple o unica,

Otra consideracidn es 13 composicidén en cuanto -

al material de los dientes artificiales a ser utiliza

dos en la dentadura completa. Cuando las superficies-

oclusales de los dientes y Jas prdtesis fijas estdn-

hechas de porcelana, la cleccidn de los dientes arti-

Hay que,gr



ff{ciales podrén ser de porcelana.‘cuundo las superf!-;ﬂ7'

-cies ocfusa\es estdn mezcladas con esmalte y metal o-

 :bien metal solamente tas superficies oclusales de los
-'dientes artificiales deber 4n ser preferentemente de -

metal ; sin embargo, podré aceptarse en- u!timo caso -
;_los d1entes de acrilico.




e una dentadura unfca es aquéTla que existe en oposi

‘:D.- DENTADHRA COMPLETA MAXIL R EN OPOSICXON A UN ARCOV

PARCIALMENTE EDENTULO Y UNA PROTESXS PARCIAL REMOll;*7~V‘}

vxaLEj

La situacidén mds frecuentemente encontrada para~

-

cidn ‘a un arco parcialmehte"edéntulo en donde los

dientes ausentes han sido o serdn repuestos mediante-

una prétesis parcial removible. Al igual que con el

advraA_ompleta cuarndo’ existe una dentadura parcial
removible en el arco mandibular.

Los dientes mandibulares remanentes deben estar-
en un estado aceptable de salud dental

. La prdtesis -
parcial

removible, deberd ser evaluada en forma criti
ca; la prdétesis debe reunir 1os requerimientos de una

prétesis aceptable.

El plano oclusal, la colocacidn de los dientes ~

para 1a oclusidn, la estética, el material utilizado-

deben ser tales que pueda soportar una dentadura natu

ral en su oposicidn,

Debido al tiempo considerable y al esfuerzo rea-

lizado en los procedimientos para proporcionar una



,dentadura co«pl eta en oposicwn a aquello que permane"' .
:fce. no debe ser embarazoso el condenar las prdtesis -
‘existcntes st no serén adecuadus para’ ser colocndas -
en contacto con una dentadura completu. Cuando la den
'tldura parcial removible es substitufdl no deberé & -
xistir ningdn problema particular relacionado con 1a-
dentadura completa en cuanto a su constfuccidn debido

arque el plan de tratamiento es o deberd ser - formula-




&‘Ez- DENTADURA COMPLETA UNICA €N OPOSICION A UNA DENTAT”
DURA COMPLETA YA EXISTENTE .

Una dentadura sola existente debe ser evaluada -

para determinar su adaptabilidad antes de construir -

una nueva dentadura opuesté porqueiel,dentiﬁti asume-
12 responsabilidad por ambas dentaduras,
La dentadura base debe ser:

3.- Ser estables y retentivas.

dientes artificiales deberfan:

Ser alineados con la interseccidn residual para -

estabilidad mecdnica y masticacidn eficiente.

2.~ Tener buena estética,
3.~ Sostencr los labios y los carrillos.
b, -

Ser de una altura compatible para la dentadura
Pl aneadas.

Ya que se¢ ha decidido hacer 1a dentadura comple-

ta en oposicidén a una ya existente se tiene que hacer

las siguientes preguntas al paciente,

1.~ ; Cudnto tiempo ha estado en uso la dentadura exis

tente ?



".,3.- z Reune o no la dentadura los requerimientosrnece;

tracciones dentales ? v :
La contescacidn a estas preguntas tiene una rela
cidn directa als extencidn de l1a resOrcidn ésea que-
uno ppdré encontrarse, La pérd1d9 de hueso determina-
1a adaptabilidad de 1a base de la dentadura a el bor-
de Sseo. El paciente podrd no estar experimentando -

una pérdida de retencién y un examen durante las visf

tas podré no divulgar ia informacidn necesaria debido

sarios para ser considerados como aceptable 7
Esto requiere de un examen extensivo para poder-

valorar todos los factores necesarios para que la pré
tesis sea aceptable,

L,~- ; Ha estado la dentadura en oposicidn con otra

dentadura completa, a un arco parcialmente edéntulo -
que ha soportado una prétesis parcial removible, dien
tes naturales restaurados, prdtesis parcial fijao -

bien dientes naturales en 1os cuales no se ha coloca-

do ninguna restauracidn ?

2= L Fue colocada inmediltamcnte después de las ex. -'




Cadaunade estassﬁtuacicnes d!ferentes producen
uﬁ,a::"i‘fhf’lué.h‘éfa'e'n el ir“r‘veglv'o“. forma, tamaho y el color
de 1os dientes "u;tﬂliz.ados én la 'deniéduka existente.
‘G- zIEst'a el operador satisfecho para 1nst£_tuir‘ proce-
‘dimientos de dentaduras completas utilizando la exis -
tente ? . ' ‘ 7

- Rara es la.ocasién en donde ‘a prétesis existente
es sati sfactoria. Una consideracidn mds es el hecho de

responsabi]{dad de ambas den-




fCONOCIMIENTO DE UN ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE Y SU
ARCO FACIAL.

El Doctor Stuart fué el que cred el articulador-
semi-ajustable-WHIP-MIX que ha sido de gran utilidad-
al Adontoldgo por tener una visién de 1a dindmica man

.dibular, A pesar. de yas md\tiples 1imftaciones que

E éfti&hladof‘wﬂlﬁénlx consta de: .
1.- Miembro Inferior

a,) Base

b.) Platinas de metal y pléstico

¢.) Barra con tres orificios

d.) Esferas metdlicas con tuerca y tornilio (co -
rrespondiente 2 los céndilo5)

2.~ Miembro Superior

a.) Nichos metélicos {(correspondiente a la fosa -
glenaidea)
b,) Barra con orificio para el vdstago anterior

e.) Tornilios que fijan Ya posicidn de los nichos

d.) Tuerca que fija 1a platina




1P\af{hé,dq;mé§af

LVésfago'ihtgrcéndilar:Q
',Arandelas

Tornillo que fija la pared 1nterna de l1a fo-
'sa glenoidea

i.):Torn1\1o que f1ja el véstago anterior

"3, Vastago Anterior
8,-

INTEGRACION Y FUNCION DE CADA UNA DE SUS PARTES

-El miembro inferjor tiene una base en 1a cual se

para go\btgn“}bsfédﬁdi{os'edifres ﬁési;iﬁhésrdé‘Seﬁa-
racidn.

Lous cdndilos estédn representados por unas esferas
metdlicas en cuya base hay una tuerca f{ja y un torni
1o, En 18 parte anterior de 1a harra tiene tres le -
tras que van desde afuera hacia sdentro y dan la dis-

tancia: larga (L), mediana (M), cortra (S). Las letras

indican 1a posicidn de los cdndilos en las roscas co-
rrespondientes. El registro de 13 distancia intercon-
dflea del arco facial y el de 1a posicidén de los cén-
dilos en la barra deben ser iguales,

£l micmbro superior ¢s 13 parte mds complicada -

del articulador debido a que la fosa glenoidea queda-



,1embro superior-‘en ellakseyreal1zan 1as a

f.daotac1ones tanto de inc11naci6n de| _techo como de la;7i
-pared de |a misma para guiar los desplazamientos del -
,cdndi\o,‘también se encuentra aquf la 14mi tacidn der-:
!a‘méxima retrusidn o séa de Ia relaci6n céntr1ca.'
En su parte interna se ve el nicho de 1a fosa -
glendidea y en su parte externa se enéuentraﬁ 1os’tof‘
nillos que fijan las posiciones que se imparten.k

Las fosas glenoideas se encuentran en la posicidn

'que mantiene 1os dos mode\os paraleios entre sf

En 1a parte posterxor se encuentran los torn1llo§
que fijan por presidn el eje de la fosa glenoidea en-
el nicho que estd intermedio a Ja platina que fija el
tornillo,

El vdstago intercondilar tiene dos arandelas que
se interponen entre el véstago ¥ el nicho de la cavi-
dad glenoidea para dar la distancia que haya entre -~

los cdndilos. Si dicha distancia es pequerda no se usa

rdn las arandelas, si es media se usard una y sif es =
grande se usardn las dos.



.La ’ltima arunde\a tiene una deprcsidn la cual

“v:va colocada en direccidn a la fosa glenoidea. S
en 1a par;e donde se une el eje de la fosa g‘é -
noidéékcén*iaytamé superi6r'dé! articylador estén se-
'inhalpdgs con raQas dUe es una calibfacidn en grados nu
merados desde el 30 hasta el 60. Una comienza en la -
pOfciéﬁ més posterior del techo de 1a fosa‘y se'coﬁti

" rida por las arandelas dando la inc\1nac16n del techo-

con e\ncidn a. las mlrcas del art‘culador.

que‘sdlo utilizaremos cuando en lugur del arco NHIP -
MIX tenemos otro tipo de arco facial,

Viendo por arriba 1a porcidn que corresponde a -
la fosa glenoidea se destaca un torniilo que fija la-
pared interna de la misma. Este tornillo tiene una ca
1ibracidn de 0 a 45 grados para las inclinaciones de-
dicha pared y del! movimiento de Bennertt,

La arandela mds prdxima a la fosa glenoidea tie-

ne un desgaste angulado que se relaciona con la pa

red interna, Esta pared y el techo de la fosa glenoi-

dea sefialan el desplazamiento del cénﬁi\o en los mo -

vimientos de protusiva y lateralidad de 1a mandibula,




anter1or slrve parn conservar el pa
k“rale!ismo‘entre 18 rama superior e 1nferlor. D1cho

. véstago penetra_ en el orificfo anterior del miembro

.;superiorvdel articu\ador y se fijn por nndio de un
,_'iornilTo..E! vstago tendré una calibracidnfi;‘Cual -

“en su-parte media tiene una raya més'pfofunda-la cual -

debe quedar colocada en la parte hés:suberiof del ori

_ficio obteniendo con ésto el pér;lelismorentre ambas-

En e] miembro 1nferjor en su parte'posterior se-

encuentran dos torni\los que sirven para ajustar un -
pantdgrafo,

C.- DESCRIPCION DEL ARCO FACIAL WHIP-MIX

El arco facial WHIP-MIX estd constitufdo por:
1.~ Dos barras 1aterales que se unen er la parte me -
dia anterior por medic de un tornillo.,
2,- Dos

olivas de pldstico colocadas en cada uno de -

los extremos de dichas barras laterales

3.~ Una barra perforada en sus extremos, que al ator-

nillarse con las barras lateralas las une entre -

sf, y en su parte inferior, se encuentra up vés -

tago al cusl rodea una abrazadera de la que =ale-



otra pro!ongacidn tubu'l ar en cuyo extremo lleva -

otra abrazadera que permite hacer movimientos unf
versales.’f

h.- Una horquilla completa de metal con una curvatura

antero-posterior.

5= Un’ posicionador nasal" que se va a unir a la barra
perforada.

6.- Un desatornillador para activar las abrazaderas,

»__en el paciente ‘se. deberé colocar en- la horquilla ‘mor

delina de pan, la cual se reblandecerd sumer giéndola~

en agua caliente a (70°C), facilitando asf su adheren

cia a la forma de la horquilla,

Ya que se ha cubierto totalmente la superficie,
tanto superior como inferior, de la horquilla con la-
modelina, se procederd a reblandecerla nuevamente pa-
ra llevarla a la boca del paciente, colocando al 1ado
céncavo de 1a horquilla hacia el arco superfor, y una
vez colocada se hace presidn con los dedos hacia arri
ba para que sc marquen las cudspides,

Después  se coloca 1a mandfhula en céntrica, ha-

ciendo contacto con la modelina de la parte fnferfor-



.ce Lav.orqu11\a, con el objeto d~ que los dientes que

wu;den estables. Se retira de la boca y verificamos que-
‘en 1a parte superior se obtengan tres puntos como m{-
~nimo, a cada lado de l1a 17pea media, Si se consigue -

ésto sekrectxficaré con pasta zinquendiica, la cual -

se‘colocéré solamenté env1as'ﬁarcas registradésﬂenlla

model ina del arco superior, |

Mientras tanto se le pondréd a los dientes del pa

ciente vaselina, para evitar que se adhiera a ellos ~

mandfbula aAre\acién céntrica debiendo'co{ncidir las'
marcas infer1ores antes registradas. Se tendrén cuida
dos pars que el vdstago quede en medio de la l{nea me
dia y que su posicidn quede perpendicular al paciente.

Una vez colocada la horquilla dentro de Ya boca-
del paciente se une al resto del arco facial por medio
de la abrazadera que estd en el extremo de la porcidn
tubular. Se aflojan los tornillos que se unen 3 las -~
barras laterales para colocar 1as olivas en los mea -

tos auditivos externos sin lastimar al paciente.

Luego se colocard el posicionador nasal que tie-
ne ounad ranura 18 cual se ensambla en la barro trans -

ver il

y se apoyard entre 1a depresidn existente en -




-ftre 1a nariz -y !a frente fijdndose asf todos los tor-- 

nillosftomandose en cuenta que la posicidn finll del-‘

arco facial ‘se aproxime a la del p\ano de'Frakfort.

‘Posteriormente se verifica qué distancie intercondf

\ea tiene el paciente ya que este articulador tiene
tres medidas establecidas. ( SM L ).

Retiramos el arco facial empezando por retirar

el posicionador nasal después se aflojan:las barras

'Ya que se tiene el registro para el montaje del-
modelo superior, se deberdn tomar otros registros, ta

les como: relacidn céntrica, movimiento lateral dere-

cho, lateral jzquierdo, gue nos servirdn para el mon-

taje del modelo inferior,

Para llevar a cabo estos registros se usard cera
calibrada, l1a cual se recortard conforme a 1a forma y
tamafio de los arcos del paciente, para evitar interfe
rencias al realizar los movimientos,

Recortada y reblandecida 1a cera sc coloca en la

boca del paciente haciendo presidn con los dedos ha -

cia la arcada supcrior marcéndose asf las cdspides, -




pa s después Hevar la mandfbula‘ re;acidn céntrica-.

ses saca de la boca ver(ficando las’ marcas, las cuales’
rectificaremos con pasta zinquendlicu.

Se procede de manera semejante en el registro de
. los mov1mientos ‘excéntricos,

Se debe tomar en cuenta que’ al realizar el m:wi-'

rmiento excéntr!co en el 1ado de bal ance el espacio en

tre las arcadas serd mayor, por 10 que se coloca una-~

c}apa;més de cera que abarque_hasta )a 1fnea media pa




.Q5xti‘f;7

. PROCEDIMIENTO CLINICO
Principiaéémos por elaborar la historia ;lTniéu-
ya que como di jimos anter jormente es 1ndispensable

para realizar un diagndstico Favorable.

Diagndstico.- Es la interpretacidn de los sfnto-

mas, entendiéndose como tal, @ todo dato o informa

cidn que pueda interpretarse como indicativo del esta

emcntolinmedlnto deT’; -
d1agndstico, mientras éste expresa una realidad actual

el prondstico anticipa el éxito o fracaso del trata -
miento.

Examen General,- Se hard con el propdsito de po-
der {nterpretar la sintomatologfa general del pacien~
te, as{ como sus manifestaciones orales con el fin de
encontrar enfermedades sistémicas que perturbardn la-
adaptacidn de la prdtesis.

Plan de Tratamiento,- Este debe cubrir el perfo-
do de transicidn entre el estado actual y la normali-

zacidn del paciente por medio de su prdtesis.



:lMPRESION PRELIMINAR 0 ANATOMICA

fl.--Es importante la. correcza elecc16n del portaimprc.'

siones, que deberé ‘ser amplio para 1mpresionar o
rrectamente el 1{mite prdte!ico.

~Ya elegico el portaimpresiones se toma 1a impre -

- 'sidn con un material hidrocoloide {rreversible y--

se obtiene el positivo en yeso piedra, en donde -

posteriormente di sefiaremos los por taimpresiones -

,ipdividua1es.

ziao:)

b.)

c.)

Se mezc\a en un recipiente de vidrio la propor.
cidn del mondmero y el polfmero con una espatula-
de acero y se tapa dejandela reposar unos instan-
tes,

Ya que 1a mezcla estd manipulable se hace una pe-
lotita de acrflico y se prensa con dos cristales-
previamente mojados con un poco de agua hasta ob-
tener una 1dmina de un cspesor de 2 nﬁ que asegu-

ra la regularidad y resistencia del portaimpre
sidn.

Para lograr el espesor se coloca a 1o largo de

los cristales, dos espesores de cera rosa super -



e,)

,1npresxones del mode\o ¥

pUQiii que actdan de tope cuando se prensa el’ a-ﬁz
crf\ico con e\ otro cristal o ;
Previo d{seﬁc de nuestros modelas 'de estudio pro-'
cedemos a realijzar 1a adaptacidn manual del a;rf;
l1ico sobre el modelo. Debe cuidarse de no reducir
el espesor del material en algdn sitio al pres1o-
nar.

Se recortan los excesos de inmediato con un bistu

r{ cuidando los 1fmites periféricos diseflados en-

: “ios excesos-
con piedra para acr{lico, guiandose por 1as mar ~
cas del disefio.

Se revisa el portaimpresiones para su adaptacidn-
correcta,

Realizamos la rectificacidn de bordes: se ablanda
la modelina de baja fusidn con una 14mpara JL al

cohol, que se ird colocando en el borde del porta

impresiones segln 1a zona a rectificar,

ZONAS A RECTIFICAR EN EL MAXILAR:

A, -

lona del vestfbulo bucal,- Una ver colocada la mo




, delina n e\ portaimpresiones'

"tjbia, para evitar quemaduras al 1ntroduc1rlo en-".

a8 boca del’ paciente. Indicaremos l\ paciente que'
chupe el dedo, -con 1o cual 1a modelina sube por -
1a accidn de los misculos del carrillo, después -
que: abra grande la boca para determinar 1a altura

del vestqulo; luego que haga movimjentos de late
ralidad para definir el ancho del borde, "

Zona de frenillos bucales,- Se ordenard al pacien

;ra co«pletar esta marca, ordenaremos al paciente- i

movimientos circulares con los !abios cerrados co

mo si intentara besar.
Vest{bule labial y frenillo labial,- Se obtendrdn

pidiéndole al paciente que proyecte sus labios ha

cia adelante y lateralmente, o en forma circular-

que efectue varias veces movimientos de absorcidn

y nosotros contribuiremos llevando al labio supe-

rior hacia abajo y lateralmente.
L.inea Vibratil o borde posterior del paladar.~ Lo

obtendremos ordenando al paciente que trate do ex

pulsar el aire con la nariz tapado, que cfectie -

movimientos deglutorios. Posteriormente abricndn.

in boca y pronunciando 1a letrda "A" varias veces,

Io/mojamos en aguaf 



’Ao'

" 'Z0NAS A RECTIFICAR EN LA MANDIBULA:

Zona del VestTbulo bucal.~ Orqenﬁmos 8! paciente-
qué baje 1a model1na con 1a punta de la lengua o-

colocando nuestros dedos fndice y medio sobre el-

‘portaimpresiones y que trate de morderlos, des

pués que abra grande li’boca. logrando que suba -~

1a mucosa del carrillo y marque el contorno y pro

" dentro de la boca.

Borde lingual posterior.- Se le pedird al pacien-

te que efectiie varias veces el movimiento de de -

glucidn con lo cual se logra la elevacidn del pi-

so de la boca. Para blargar la aleta | ingual para

una mayor retencidn es necesarlo llevar por pre -

sidén manual la modelina e indicarle al paciente -
movimientos de deglucidn.,

Borde lingual anterior,- Se le indica al paciente

repetir varias veces el movimiento lateral de la-

lengua sobre el labio inferfor hasta tocar las ¢g

misuras de los labios.




* IMPRESION FINAL O FI stpn.d‘gicg

o vaselina. para evitar que se adhiera ala piel.

2.~ Se.| ptepara e! material que puede ser éxido de . -
‘iiﬁc'y eugenol, y se aplica en g1,por§aimpresio -
nes de marera uniforme. ‘

3.- Se lleva al paciente repitiendo todos y cada umu;j

de los movim1entos realizados en la rectificac16n

de bordes. con el fin de reproducir conveniente -

5.- Se recortan'los modelos dejando!os con una altura

adecuada para las presiones del enfrascado.

BASES DE REGISTRO:

Se hace el disefio en el modelo definftivo.
$i existen retenciones en 1os modelos, éstos de ~

ben ser aliviadas con cera, antes de adaptar la -

base.
3.~ Procedemos a la construccidn de la base con resi-

na acrilica autopolimerizable siguiendo la tdeni-

ca del acrilico 1dminado,

4,- Se colocan los rodillos de cera sobre 123 base,

'L.- c°locamos alrededor de ll boca del paciente crema‘f’ 



RELACIONES INTERMAXILARES = " ' %. |

Son aquelias que obtenemos del paciénte para

transportar al articulador.

1."‘

Registramos la Dimensién Vertical que obtenemos -
por medic de medidas equidistantes, uno de los mé

todos més aceptables para 1os pacientes con préte
sis dnica.

Se coloca la base ac registro en 1a boca del pa -

ser’ igual s la distancia entre Ia base de la nariz

y la del mentén (distancia nasomentoniana), Esto-

puede hacerse con una regla milimetrada o con el

fnstrumento de Willis u otro simitar.

En Jos casos en que se necesita tomar una fotogra
ffa como registro de la altura se sigue la suge -

rencia de Wright (1939). Medir con un compds o u-

na regla milimetrada cualquier distancia entre

puntos bien definidos de 1a fotograffa Wright a -
conseja los centros de las puplias en una fotogra
f{a de frcnte.Dcspués se mide 1a distancia en 1a-

cara del paciente. Por dltimo, sc mide la distan-



cia nasomentoniana en \a fotograffa. Esto permite

conocer la distancia nasomentoniana del paciente.

g.;En este método se encuentran dos diffcultades-

A.-‘Encontrar referencias iguales en la fotograff{a y-
en la cara,

B : P Conocer . si 1a fotograffa representa ia altura mor
" foldgica o ta postural. Por 10 que es recomenda -

ble 1a fotograffa previa, tomada con los dientes-

en oclusidn central y que represénta la altura

Si es necesario se agrega cera por vestibular o-

por palatino o 1ingual, para asequrarse que todos l'os

dientes ocluyan en ei centro del rodillo,

Es importante ensehar al paciente a morder en re
trusidn, mientras no lo logre, no se podrd apreciar -

la correccidn de la altura., Un paciente que domina

sus movimientos mandibulares con las bases de registro
podré& dar registros mucho mds satisfactorios,

Yuchos pacientes logrardn con faciiidad morder -

en retrusidn, pero » veces serd necesario instrufr 23

paciente para que pucda legrario por los siguientes -
wéicdes,



A & Que muerda con sus muelas.

B.- Que proyecte el maxilar hacia delante.

C.- Que toque con 1a punta de la lengua el borde pos-

el cdndilo con respecto a la

‘terior de la base superior, o la parte posterior-

" del paladar en el caso de una prdtesis inferfor y

que cierre con la lengua sin moverla de allf
A veces tendremos que mostrarle el borde palatino

de la prdtesis y pegarle ahf un‘conito de géra pa

ra que la lengua lo palpe claramente.

Lérreidcidn céntrica es

la posié'dﬁ que guarda -

cavidad glencidea, se di

ce gque es una posicidn retrafda y es el momento en el
cual

el cdndilo se encuentra en la parte mds superior,

mds posterfor y media de la cavidad glenoidea.

tobordeantes, existen dos tipos:

El arco gdtico representa los movimientos contag

intraorales y extra-

orales y consta de una aguja trazadora y una mesa o -

platina registradora,

T

dag ¢y protusivos vy

de

uhueryvar el

r

£l mejor métedo es el combinado ya que nos permi

trazo de los movimicntos de laterald

a la vez nos estabitiza las b.oan

sistro on U parte interier,



El arco gdtico nos daré mov1mientos de. latera]-

derecho, lateral izquierdo, dichos novfmientos forman
un éngulo cuya bicectr1z va a ser el movimiento proty
sivo, y 1a interseccidn de estos tres puntos serd la-

. relacidn céntrica.

Se le indica al paciente que realice los siguien
tes movimientos:

1.~ Desliizamiento en protusidn y regreso a posicidn -
céntrica,

:cidn céntrica.

La interseccidn de €stas tres 1ineas nos dan un-
trazo en forma de punta de flecha y el punto de cru -
ce de ellas serd 1a relacidn céntrica correcta,

En cada uno de estos movimientos haremos muescas

con yeso que nos serviran para el montaje del modeio-
inferior,




o

Transporte al articulador.

'Fijamos la horquilla del arco facial a nuestro ro'

dillo superior. y hacemos 1a colocacidn del arco -

- facfal en el paciente., Nos fijamos que el véstago

de 1a horquilla quede-a nivel de la 1inea media.
Es importante:cuidar de que 1as barras laterales-
del arco facial queden para]élas al plano de -

Frankfort que va del tragus al agujero infreorbi-

tario. Las barras laterales coﬁi}as olivas deben-

£ﬂpleo"déi'aico‘fa¢1al y montaje del modelo supe-

rior, Se registra el ancho de la cabeza del pa

ciente con el arco facial, el cual se fija en el

articulador de manera que ambos pilares condileos

tengan el mismo ajuste; colocando las arandetas -

correspondientes a 1a medida de¢l eje intercondi -

lar ya establecido.

La inclinacidén del techo de 1a fosa glenoidea se=-

pondrd a 30 grados y ta pared interna a 0 grados,
En seguida se colocan las olivas en las saliente

que se encuentran cn 13 parte axterna de 1a fosa.

glenoidea vy despuds s¢ procede a 1 jorlas pora que




: asf queden sujetas ala rama super1or det’ articu-: 
i lador.‘f_f“

€. Después se rect1f1ca que el techo de 1a fosa gle-
noidea siga estando a 30 grados ya que de otra ma
nera se bbdrfa perder dicha relacidn.

f RE

- Ya fijo el modelo superfor en 1a horquiila se re-
1lenard con yeso el espacio entre la base del mo-
delo y-1a platina fija del miembro superior del -

articulador. Se tendrd cuidado de que 1a horqui -

, perior del articulador.

El montaje del modelo inferior se hace a base de-
1a relacidn céntrica ya obtenida en el paciente.
La posicidn que conservard el vdstago con respec-
to a la base de pldstico de 1a rams inferior serd

de tal manera que del centro o la depresidn quede
) | fgeramente atrds del vdstago, lo cual hace que -
los cdndilos se mantengan en relacidn céntrica dep
tro de la fosa glienoidea,

1.- Vol teando el articulador sobre la mes» de trabajo

se verifican de nuevo 1as angulaciones anteu fijs

das lo cual sirve para estabilizar los <dndllos

B

“se quitard el arco facial de Ya rema su-



‘fcuando se fija el nndelo 1nferior. Luego 'se colo~

'ien a fosa inpidiendo'asf la malpOsicidn de éstos7-

~ca el separador de yeso en 1a base del nbaelo y -

,ponemOS‘yeso entre el modelo y la plat1na que 1o~

va a fijar.

Se procede a ajustar Tos movimientos de laterali~

‘dad ya obtenidos en el paciente, Si vamos a ajus-

tar. el movimiento lateral derecho, se aflojardn -

los tornillos correspondientes a la fosa glenoi -

's que el 1ado de trabajo se -f

mantiene con las mismas angulaciones marcadas an~
teriormente,

Una vez ajustado el movimiento lateral derecho se

procede a8 ajustar el movimiento lateral izquierdo
stguiendo los mismos pasos mencionados con ante -

rioridad.

El movimiento protusivo se ajusta, este es ¢l re-

sul tado de los movimientos late¢rales al inclinar-

los techos d= las fosas glenoideas,



Péﬁéag?en;tggA 4

Se hace con el objeto de corregir los resultados— o
estéticos, fonéticos, Dimensidn Vertica!. relacidn cén
trica y.la articulacidn de los dientes.

" INSTRUCCIONES AL PACIENTE

‘Colocada 1a prdtesis en la boca del paciente

se~-

:EhﬁeStafetaﬁS‘bbd;ﬁbs.pfescrfbif'Qna téﬁa@éuticé'a
base dé analgésicos, con el fin de evitar las mo -
lestias que posiblemente ie produce la prdtesis,

El uso de la prdtesis al principio modifica 1a e -
misidn de la voz, se le indicard que practique la-
lectura en voz alta. Pero hay que tomar en cuenta-

que algunas veces es error de la prétesis.

L.~ Otro obstdculo para este tipo de pacientes es la -
dificultad para comer, se recomendard que mastigue
cosas duras; de lo contrario las cosas blandas se-
le pegardn a la prdtesis.

5, -

Se le recomendard un asea meticuloso de ia cavidad

oral incluyendo la lengua y desde luego 12 prdte -

sis.



6§- Kpf1carfma5aje'sbbre las encias cph'un cepi]16~n—

“blando, enjuagues con una solucidh'pstrfngente.ﬁs
de vital importancia recomendarie el uso de pasti

11as reveladoras para el control de piaca bacte -

riana,

7= Evitar caidas o golpes, que.pudieran producir la-
fractura de los dientes o de las bases.,

8.-

Se le indicard que durante 1a noche retire su prg

tesis de la boca con el fin de oxigenar los teji-

- seque. ; TR
se citars al paciente'pe?idd{céhéntelpara'Ver si-

no ha tenido alguna molestia,



PROCEDIMIENTO

CAPITULO IV
TECNICO

varios factores han de tomarse ern cuenta al trans

ferir los registros bucales de un paciente edéntulo a-

el

un articulador: tipo de articulador, el arco facial, -

instrumento trazador para registrar las rejaciones-

mandibulares y el estado de salud del s{istema gnatold-

ny ctoria del.,,
-cdndilo es recta y la articulacidn de los’ dientes—

artificiales se van a realizar en un articul ador

-

no adaptable como el NEW-SIMPLE.

Transporte con arco facial convencional o estdtico

como es SNOW, HANAW y el WHIP-MIX, que se coloca -

en el rodillo superior y nos sirve: para tomar la-
distancia intercondflea complementada por la rela-
cidon céntrica y movimientos de lateralidad, para -

transportar al articulador la distancia que cxiste

entre los cdndilos y los rodillos de relacidn, pa-

ra retacionar el modelo superior conm el miwmo pla-
no del crdnes en ¢l

articulador; tambidn permite -



*.we\acionar el plano oclusal del arco super1or el-

eje de bisagra Y en posicidn horizonta] con respec
‘a 1a mesa de trabajo. (3) '

1.- Transporte con arco facial dindmico, como. el pan -
tdgrafo o el cinemdtico, que se coloca en el rodi~

1lo_infer10r y se utiliza en un articul ador ajus -
table. (3) :

PASOS OEL PROCEDIMIENTO TECNICO

_y se obtiene el positivo en. yeso ptedra. S o
2.- ‘Se toma un registro con arco facial y el modelo se
monta en el articulador.

Ubicacidn del eje arbitrario:

Cuando se utiliza el arco facial HANAW o DENTATUS
es necesario un marcador condilar de Richey para tra -
zar un arco 13 mm anterior al conducto auditivo exter-
no. Con una regla, sujetada entre el dngulo del ojo y-
1a punta del trage del pabelldn de la oreja, se coloca
una seiial donde esta 1inea corta el arco hecho por el-

mar cador del cdndilo, Esto permite situar el eje arbi-

trario para los vdstagos condilares del arco tacial

HAHAW o DENTATUS. (9)



‘!ff EJe arbitrario para el arco facial WHIP Mlx

j— Aquf no es necesario ubicar un eje arbitrarto ya

o ﬁue el aparato ha sido di sefiado para que’ a] colocar -

e},dispositiyb pldstico en el conducto audi;fvb exter

no se coloque automaticamente el arco facial en la po

sicidn correcta, (95 o

.- Se estudian las vertientes y el p]ano oclusal pa-
ra determinar si es factible corregirias mediante

desgaste de modo que se adecden a uné oclusidn ba
1anceada

‘sis.sf'

Después de hecha 1a 1mpresidn superior el nndelo-V
se monta por medio de una relacidn céntrica.

6.~ Se articulan los dientes, consiguiendo las ver -
tientes adecuadas, siguiendo la forma del plano o
clusal y la interdigitacidn de las cispides de -
los dientes naturales.

7.-

me -

Se coloca la base en la boca del paciente y
diante cera o yeso sobre los dientes supericres

se toma un registro interoclusal protusivo. Esto-

nos sirve tambidn para ajustar las Lroyoctorias -

condilares del articulodor.




gB.-.La trayectoria incisa\ se’ ajusta en un lngulo que-nv
‘V,se oonsidere adecuado para 1a oclusidn de 1a prd -
tes{s. Cuanto més se aproxime ala horizontal la -
traye;toria incisal més se reducirén las vertien -

tes y mds estabilidad tendrd la prdtesis.

"En @l plano oclusal de 10s dientes naturales exis’
ten muchas depresiones debido a migraciones, si es que
se han perdido dientes en el arco.

E)

rimer molar {nferiqf e;,el_djgnte(quey;dn mas

;los nn\ares a\ articu!ar \os dientes para que hagan

contacto con los dientes en mal posicidn.

9.~ Los dientes artificiales de la prdresis se prepa -
ran con las inclinaciones reducidaos, con el objeto
de disminuir fuerzas laterales y asegurar la esta-
bilidad de 1a prdtesis desde el punto de vista de-
Ya oclusidn,

10.-Se hacen movimientos en el articulador en diferen-
tes posiciones excéntricas para estudiar los con -
tactos oclusales. En caso de que los dientes natu-
rales impidan el balance se tendrd que decsgastar -

¢l modelo de yeso piedra para eliminar las inter -
ferencias.



*"ll.-‘Se hacen movimientos de ]os dientes de porcelana-

'sobre Jos de yeso con el objato de que se desgas

'~ten los obstéculos de la oclusidn.
12.~

Se comparan los dientes naturales con los del mo
delo dé yeso para verificar las zonas por desgas
T tar. Y
13.~

Se coloca el papel articular sqbfe los dientes -

inferiores, y se efectdan movimientos de abertu-~
'y ci : 1

‘Una vez elfm1nadas las 1nterferenc1as grindes me

d1ante las marcas que dejd el papel articular, -
‘se reblandece una capa de cera y se le da forma-
de herradura, se coloca sobre los dientes y se -
indica al paciente que cierrc en relacidn céntri
ca. Esto se hace para afinar ¢l desgaste de los-
dientes naturales, los puntos altos se identifi-
can mediante marcas de 1dpiz tinta hechas a tra-
vés de los orificios de 1a cera,

Estos puntos se
reducirdn con piedras.

Se toma otra capa de cera, se reblandece y sc co

loca en la misma forma sobre los dientes y se le

pide al paciente que cierre en posicidn lateral-



fderecha. Se marcan-los dientes y se - desgastan 1as'

'1nterferenc1as .de los. dientes natura\es Este pro

cedimiento,se repite ‘en todas las posiciones ex -

" céntricas hasta obtener una oclusidn equilibrada.




S caAPITULO -

SINDROME DE COMBINACION.

Esté sTndrome presenté,c{nco cambios-caracterfs-
ticos. Estos cambios destructivos orales‘son‘pOf'1o -
comin vistos en pacientes con dentadura maxilar com -
pleta y presencia de.anteriorés inferiores:

1.~ Pérdida de) hdeso de la parte anterior del borde-

5.- Pérdida de hueso por debajo de 1a base de la denta
dura parcial,

Asociados a estos cinco cambios se observan con -
frecuencia otro seis:

1.~ Pérdida de la Dimensidn Vertical de Oclusidn,
2.~ Discrepancia del plano oclusal.,

3.~ Reposicidn espacial anterior de la mandfbula.

L.~ Pobre adaptacidn de 1a prdtesis.

5.~ Epulis Fissuratum,
6.~ Cambios periodontales.

La velocidad o proporcidn de la resorcidn de 1os-

bordes es muy grande, dando mayor importancia a causas



”metabdlicas, horwonales y nutricionales.

Fuerzas moderadas intermitentes ejerc1das sobre el
borde dseo por una prdétesis puede ser estimulada y ayu-
da a conservar en lugar de destruir el borde dseo. Y

fuerzas excesivas provocan la resorcidn del borde.,

La pérdida de hueso a temprana edad de la parte an
terior del maxilar es la clave para otros cambios en el

" $fndrome de Combinacidn " , Con la pérdida anterior -

del hueso se forma una hiperplasia de tejido conectivo-

, {a delant formando un-pliegue o cresta.{Debido [ que

el ‘hueso y Ia a!tura del borde se pierden anter{ormente,
el borde posterior residual se hace mds grande con el -

desarrollo de las tuberosidades. Estas tuberosidades en

grandecidas estdn compuestas de tejido fibroso pero en-
al quros pacientes la altura dsea parece haber aumentado
también, Con estos cambios los planos oclusales migran-

a Ya regidn anterior en forma ascendente y en la regidn
posterior en forma descendente.

Despuéds de un tiempo, los dientes anteriores infe-

riores naturales, migran hacia arriba y los dientes an-

terfores en la dentadura completa desaparecen por com -

pleto por debajo del labiv del paciente, £ uspecto es-

tético es muy pobre con el paciente que enseiia o demues

tra practicamente nada de sus dientes anteriores supe -



'»,rfores, y demasiado de los dientes 1nferiores anterio 1’

Zf;res y el plano oclusal cae hasta exponer los diente'w

‘ posteriores superiores. :
Una‘resorcién dsea excesiva por debajo de 1a den

tadura parcial removible y una hiperplasia papilar im

flamatoria se desarrolla en el palaqén, debido proba-

blemente 'a una pobre adaptacidn de la prétesis, por u
na pobre higiene bucal

, el uso de cdmara de alivio, y
ciertos factores predisponentes.

;ve:mdvil de soporte.

‘Conforme estos cambios de resorcidn ocurren,

la-
Dimensidn Vertical de Oclusidn es probable que dismi~

nuya y el plano oclusal gradualmente llega a ser mds-
bajo posteriormente.

L.a dentadura maxilar se desplaza anterjor y su
periormente, con una tendencia resultante a desarro

1lar un Epulis Fissuratum asociado con e! borde la

bial y un crecimiento hacia abajo de tejido fibroso

1

que se extiende en la tuberosidad del maxilar,

Si estos camblos ocurren es probable que el pa

] -

clente note una disminucidn en 1a estabilidad y reten



»cidn de la dentadura comp1eta superior.i

Los cambios patoldgicos que algunas veces son no
tados ‘en e} 1igamento periodontal pueden estar direc-
ta o 1ndirectamenté asociados con los otros cambios -
resorcivos del " Sindrome de COmb{nécidn ", Dépendién
ao del disefio de la dentadura parcial, el conector ma

‘yor puede causar irritacfdﬁ de los'tejidos linguales-

o migracién gingival . Hay una {ncrementada tensidn

aplicada a los dientes, 1a cual pugdg:¢g(¥como"(qs’

Consideraciones Sistemicas y Dentales

Una revisidn de la historia clfnica del paciente

una evaluacidn de radiografias de tejidos duros y

bl andos, asociados con el uso de 1a prdtesis es un pa
so preliminar esencial en el tratamiento de estos pa-
cientes,

Una evaluacidn de la susceptibilidad de caries.-

ostado periodontal, higiene oral, vitalidad d¢ los -

dientes, cambios morfoldgicos, ndmero de rafces, so -



porte dseo, movilidad proporcidn corona-rafz. presen

C i cia Y. posicidn de restauraciones existentes, posicién

de los dientes en la arcada capacidad de retencidn «
planos gufas.

tos cambios asociados con él "S{ndrome de Combt-

nacidn " no necesariamente son observados en todos -
los'pacientes con una dentadura completa superior y -
una dentadura removible parcial bilateral inferior.

Sin embargo, a!gunos dentistas han establecido que pa

_to de tensién concentrado.en el reborde maxilar ante-

rior. También el paciente cuyos dientes posteriores -

inferiores no han sido reemplazados y ha trabajado
con dientes anteriores por perfodos largos se podr{a-
desarrollar este sindrome. Pacientes con hdbitos pa -
rafuncionales pueden tambidn mostrar este sindrome -

con mayor frecuencia que los que no lo tienea.

€l plano oclusal provisto por el dentista tam

bién puede estimular el desarrollo de este problema,

por 1o que se desvian los contactos oclusales anterio

res en posicidn céntrica y excéntrica concentrandose-

un incrementc de tensidn anteriormente



" 'PLAN DE TRATAMIENTO

; El objetivo basico del tratamiento es un plaho -
oclusal que evite al mdximo presiones excesivas oélu—
sales en la regidn anterior del maxilar ya sea-en copn
‘tactos oclusales céntricos y excéntricos. Inficialmen-
te este tratamiento debe céncentrarse en las necesida

des periodontales y restaurativas de los dientes re

-

manentes. El ferulizar estos dientes por métodos. fi
jos o removibles debe:ser considersdo |

teccidn del asiento basal debajo de las extensiones -

distales de 1a base, Los componentes de retencidn di-
rectos e indirectos deben ser considerados segin su -

capacidad para colocar tensidn adicional al diente
natural .

Las porciones rfgidas de 1a prdtesis deben fun-

cionar adecuadamente para incrementar la estabilidad-
de la prdtesis,

La dentadura completa maxilar debe tener la méxi

ma extensidn, sellar el borde para asegurar 13 reten-

cidn, E1 pland oclusal debe ser desarroliado a 1a Di-

mensidn Vertical propin y 2 la posicidn de Relacidn -




,Afééﬁtrici. Los‘dféﬁﬁes antefiéres'de-la'dénta&ufﬁ toh; E
_,kplgta haxiléf deben ser uSados'Con?pr§§031tos estéti-
jtosky fonéticos solamente, no debe haber contacto in-
cisal de los dientes anteriores en posiciéh céntrica-
y sdlo un mfnimo contacto en posicidn excéntrica du -
rante‘cl tiempo que‘Yos djentes poster fores pueden . -
mantener el contacto. La oclusidn balanceada deberser
desarrollada con los dientes posteriores usando la -

angulacidn cuspidea propia en conjunto con tas gufas

cambios considerables han tenido lugar, muchos dentis

tas y pacientes prefieren este tipo de prdtesis en iu
gar de sacrificar los dientes inferiores para reali -
zar dentaduras completas.

La cirugfa puede hacer mucho para rehabilitar es
te tipo de pacfentes. E} tejido fldcido hiperpldsico-
puede ser removido, 1a hiperplasia papilar puede ser-~
eliminada, y las tuberosidades engrandecidas podrdn -
ser reducidas. Esto permite que el extremo distal del

plano oclusal sea elevado a su propfo nivel, y permi-



,ft;iqqglféjdéﬁtgddrakparéial 1ﬁfer16r sea cohbietéﬁeﬁ;f’
,‘:éjeitegdidh. Esto es dé ex#rema 1ﬁpbrtancia, ya que-
‘cubriéndSJdnéjéréa méxima tanto cohp sea posible para
quorté de la base de 1a dentadura ayudard a prevenir
" el "Sfndrome de Combinacidn,

El éﬁbrir 1a papila retromolar donde se ﬁnsertah

mdsculosréyuda'a prevenir o reducir 1a resorcidn, y -

cubr fendo el plano bucal es aconsejable para retrasar
ja pérdida dsea.




O CONCLUSIONES

“Con el trabajo anteriormente expuesto he 1legado

a la,concfusidn de que la elaboracidn de ﬁna prdtesis

dn(éa, requiere que el Cirujano Dentista tenga coro -

cimientos de los diversos factores queﬁinterv{enen pa

'ra cada una de las variantes. As{ mismo saber manejar

un articulador Semi-~Ajustable, con el fin de obtener-

el equilibrioc que debe existir en todos los componen-

fgsional.

En el procedimiento cl{nico no se debe pasar
por alto, ningdn paso, ya que creo es de vital impor-
tancia para el éxito de la prétesis,

Cuando el plan de tratamfento no es seguido co -
mo 1o expongo anteriormente, se manifiestan en el pa-
ciente alteraciones. 5i no es el iminada la causa, -
estas al teraciones aumentardn progresivamente hasta -

ocasionar el S$fndrome de Combinacidn, el cual es ca -

racteristico .en pacientes con prdtesis udnica.
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