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INTRDUOCCI UX.

En la sctualidad La rrostodoncia tital ez eada dia mda neca--

saria debido a gue 2ada vez vs maysr el ndmer:s de pacianing edén-

én de la denticidn perdida .

La pérdida de 1os dientec v debido a muchas cauaas ,las mds-
frecusntes son j;

1 -. Frecuencia de caries .

2 -. Enfermedad pericdontal .

La edentazidn influye deafavorablexzente en el equilibrio orgd
nico y social del ser nhumano .

Los objetivos principales del odontdliongs ssn , el de renabill
tar al paciente ,tratardo de deveclver el aspecto facial ,una adecy
ada masticacién para su nutricidn,estética y fonéticamente hablar-
con claridad .

Aunqus no se puede lograr devolver la total normalidad .

Para lograr los objetivoa ,el dentista debe tener los conoci-
mientos necesarios y 1a responsabilidad para dirigir las etapas --
de la slaboracidn de la prétesis,diagndstico y plan de tratamiento

El odontélogo ie pedird al paciente su cooperacidn para el --
éxito del tratamiento .

Las prétesis deben ser disedadas y construidas para la conser
vacidén de las estructuras bucales restantes .

Al lograr los objetivos ,el paciente recobraré la confianza -

en s{ mismo y seguiréd las instrucciones del odontdlogo .
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PRIMERA PARTE

EL PACIENTE DESDENTADO

CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES

T
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CAPITULO I
PROSTODONCIA TOTAL .
DEFINICION .

PROSTODONCIA -. Es una rama de la odontologfu consagreda al --
estudio y rehabilitacidn fisiopatoldgi-a de la edentacion total .

PROST ~. Restauraciones protetbicas .
ODON -. Parte de la vdontulogia .
CIA ~. Consagrado al estndio .

Prostodoncia total implica la reposicidn de 1la dentadura natu-
ral perdida,de ambos maxilares o de uno sols .

Bs una reshabilitacidn fisioldgica ,porque involucra las funcio
nes de la masticacidn ,deglucidn,fonética ,estética y eventualmsn-
te adaptacién psfquica .

OBJETIVO .
Los objetivos bdsicos de la prostodoncia total son ;

1 -. La restauracidén de la funcién .
2 -, E1 aspecto facial .
3 -. El mantenimiento de la salud dsl paciente .

La edentacidn influye desfavorablemente sn el equilibrio orgé-
nico y social del humano ,transforma el aspecto facial ,altera el -
lenguaje ,perturba la alimentacidn,modifica la nutricidn ,altera --
la expresién .

Los pacientes con estos factores recurren al prostodoncista --
con la finalldad de recuperar el equilibrio y la completa normali--
dad .
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Los dientes artificialies debrn dupliecar el tamano y el contor-
no de los dientes faltantes y veupar con may.r exachitud pooible --
las posiciones que éstus tenfuu .

La mayorfae de los pa-rivnter logra adaprarce ooy faciiiond a --

las limitaciones de las prdbeaic vampistas y otres nunca lo domina-
rén .

ENTREVISTA AL PACIENTE .

La entrevista con el paciomte deserpena dos funciones iamportan

.
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1 ~. Ayuda a estableccr la relasl]
paciente , no sole ayuda para i diagndstise sins gue tiene valores
terapéuticos muy importantes .

2 -, La entrevista es ei medio por el cuasl el dentis*a en una-
forma mds o menos ordenada ,connce luz dificultudes 2 éxitos del --
paciente actuales o pasados

Por medio de la entrevista podemus saber Jdel pacienie sobre sn
personalidad ,cardeter , nmedio familiar en que vive, tipo de traba-
Jo que realiza,esposa ,hijos,necesidades,impulses y aficiones .

DIAGNOSTICO .

El diagndstico no queda complets en la primera visita del paci
ente,en la primera sesidén sdlo se adquiere una izpresidn clinica --
general .

El diagnéstico se va complementando durants el curso del trata
miento ,cada sesidn terapéutica nos ensefia 28s cosas del pacientse -~
y a menudo es necesaric modificar la impresidn durante ios proucedi-
rientos diagndsticos, y elabcrar ur plan de tratamients adscuado --
al pacienta .,

HISTORIA CLINICA PROTETICA .

Es el estudio de las prdtesis generalments cuando un paciente-
busca tratamiento .réteticoe ,
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En una Historia Clinlea detalladn eos Iz, .rtunts tomar nota de-
Y

las experiencias del paciente ,si este hn 1levad., ya dentaduras, ~--
Q

sean parcialea o completas y sab

mismas han sido buenas o zalas ,detemss pelirie que nos indique si-

alguno de loz miembrns de su famiila tisne buwenz o mala experiencia

con las dentaduras ,con frecuencia los pacientes no proporcionesn --

sw necesitan varias -~
2

[ e vty o« v N
TSI OVUS oexperiencias 2tn o.as -

estas informaciones de una manera diresta y
citas hasta hasta que se consigue una informaciin mds completa .

La His%oria Médica del paziente %lenv gran iaporiancia en el
diagndstico . Si el paciente goza de buena salud tanto fisica como-
psica ,generalmente estd predispuest. para adal
protetico satisfactorid,si nos refiere una hiastoria de padeazimien--
tos crénicos ,de mala salud,y de una Aisminuciin de resistencia de-
los tejidos ,la colocacidn de una prdtasis completa ,va aumentando-
asociada con una agravazidén de este process patoldgico continuo

En ocasiones loz transtsrnss ne urulé 258 ,Llas perturbaclones-
metabdlicas ,y las disfunciones hormonales ,presentan problepas --
especiales ,sunjuc no sean una contraindicacidn absoluta para la --

itir un tratamiento -

=3

prétesis .
HISTORIA CLINICA .

La Historia Clinica -. Es la relaccidn conpleta del relato -~
fiel que puede hacer el médico respecto a ia evaluacidn clinica del
paciente .

Comprende los antecsdentes ;

1 ~. Hereditarios .

2 -, Familiares .

3 ~. Sociales .

4 -, Amblentales .

5 ~. Personales .

6 ~. Andlisis de Laboratorio .




7-. Radiograiiss .
8-. Datos que se consideren de interés .

La Historia Clinica debe ser breve y concisa,debe de resefiar --
como minimo;

INFORMACION GENWERAL FECHA seeocw-

DATOS PERSONALES .

Nombre ~=-mccmcccem—waao Edad ~-mweweceercmwman SEX0 memmesmem———
Salud General ~-m--~mrmmecmccme——— o i e e e o o 0
Ocupacidn y Pocidn 800igl ~rmmcmcccccmccccccc e —— e —————
Historia Dental ~c-mmcccamcaccanaax e e 0 e o i e e e
Motivo principal de la consulita wemwecmecccmeccamans ——————
Tiempo de habsr permanecido desdentado .

Maxilar --comccceccmcecaew Mandibula ~--eccmcmcacmcccaanacn.-

ANTECEDENTES PROTZSIGOS .

Tiempo de haber usado dentaduras .,

Maxilapy -eeescamecmccacanan - Handibula eeecccccmmmcecnanan S
ClBBE mm=mmrmmmmecmemee—cm——m e —mm—————————————— G ——
Nimero Maxilar «—eeomemommeon Mand{bule --~a=n= ot
Experiencia Favorable =---w---—ww- Dasfavorable -eecmccccnan=

FACTORES FISICOS .

Habilidad Neuronmusculsr .

Lenguaje { articulacidn } Bueng —==w=-- Mediana «-w-- Mala -=-
Coordinacidn Buena —=~e-== Mediana ----- Mala -~-
CARA.

Forma Ovoide —=m-cwa-e Cusdrada ---mmme=-- Alargada -w=-=wa-

5
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Perfil Normal wem-emee Progudil g -eesees Jetr3gn8tico we--

C.Cabello Blancd ---«--=- Huerry -=-- Sa3tals ==« Hubidese-n-ua

Ojos Negros -=------ Oafes ---- Vardes ---- A2UlE8 werme~-
Texz Clarg -~---=--- deiia ---- Apifionada ~-Yorent ------
Labios Largos -==s~-=-~ Medlanos -e-ee~e=Coridg cememenmmeaa.

EVALUACION CLINIZA .

Articulacidn Tezporomandibular .
Crepitante —-ee-meceenan Desvialidn mem-vweea30N0rs —-eeemeamees
Tamafio del Maxilar y la Mandftula

Grandes ~~=-rwmemmeemeew Medianes w-we~ewome PAJULNIS wr=am=m--
Forma del Arco .

Maxilar Cuadrady -------- Triangular --«-=-- Jvaide c--ce-moea-
Mandibula Cuadrado ---~----Triangular ------ Cvcide ==mewesenna
Relacidn de los processs .

Ortogndtico Norzal ---e--- Retrogndtico-~--- Progndtico-we-m-a-
Torus .

Haxilar Ningunt -=-~-~ Ligers ------- Regulere remoc

idn -~
’
Mendibuia  Ninguny ====~= Llgery ==e-s---- Rejulere remocid

n-—

Mucosa .
88NE —mcmemcemmemmm e IPr L8R mmmemmm e PALSLEZICA cmm e

Tamato de la Lengua .
Normal =weecucccccws Modiang ccewmccawes GPANJE ~mecccccccamma=

Saliva .

Cantidad Normal --=c---wZxzedida -=-=---=-Poca 2 Uil -ccceceas-
Actitud Mental .

FiloBOfich w=wm=we EX80tA =w-eedishiriog ——---
Examen Radiugrﬁf&ca .

Dansidad 0sed =r=mwm=~-=- Infeccidn Xesiiual ~----fafcees -~-----

PRONOSTICO




EXPLICACION DE LA HISTURIA CLINICA .
DATO3 PERSONALES .

NOMBRE .
Nos sirve para designar a las personas .

EDAD .
En el tratamiento los pacientec jdvenes se adaptan con mds --
facilidad ,que los pacientes de mds odad .

SEX0 .
Tanto el hombre como la mujer jévenes se preccupan por la apa-
riencia ,la mujer es una paciente mds dificili jue el hombre .

SALUD GENEERAL .

S8i el paciente gonza de buena salud tanto fisica come psiquica-
generalmente estd predispuesic para admitir un tratamiento --
protésico satisfactorio.

Es importante saber si el paciente padece alguna enfermedad --
sistémica,como la diambétes,discrdsias sanguineas o avitamind--
sis ,que afectan la respuesta de la gucosa a lag presiones de-

la dentadura .

OCUPACION Y POSICION SOCIAL ,

La ocupacidén del paciente ayudard a determinar sias exigenclas-
sociales y necesidades profesionales cualquier pers:na pobre -
y 8in instruccidn puede cooperar o no ,como tambidn puede ---
hacerlo una persona bien sducada y rica .

HISTORIA DENTAL .

La experiencia del psciente y su opinidn de ios denzistas gue-
han realizado un servicio en su boca,la atencidn que el paclen
te da a la higiene bucal y la frecuencia con que busca el tra-
miento dental .



MOTIVO DE LA CONSULTA .
Deberd determinarse la razin por 1a cual el paziente Lugea un -
tratamiento protésico.investigands sus sintomas y duracidn .

-

ANTECEDENTES PROTESTZIY .

TIEMPO DE HABER USADC LENTAIURAS o
Se anota el wmes y afdo en gue se aplliqaran .

CLASE . .
Son los tipos de dentaduras que ha llevads el pacliente .

NUMERC DE DERTADURAZ .
Se enumera el nizero de dentajuras ,generalmente 185 peradnas -
con antecedentes son pacientes diffsiles ,

EXPERIEHCIAS .
Se comprueba si el paclente 2uenta con una experiencia favorable

o desfavorable ,con su. dentaiuras protésiczas .
FACTORES FISICJS5 DEL PACIENTE .

HABILIDAD NEUROMUSCULAR .

Los pacientes que son norzmales en su lenguaje ,no presenidn pro
blemas en usar ¢ hablar con las dentaduras protésizas,y los --
paclentes que pressntan problemas en el lenguaje ,rejqulieren --
especial atencién .

COORDINKACION .
81 es buena, mediana o mala .

CARA .
Aspecto de la cara ,como el contorno de los lablos,cantidad «-

del bermelldén y extructura de la piel,color de ojos,cabellos,--
teg ,las arrugas debido a la edad no deben nl pueden corregirse
con las dentaduras protésicas .




EVALUACION CLINICA ,

ARTICULACION TEMPURDMANDIBULAR .
Se hace un examen digital de la ATM ,se deben oboervar log --

movimientos anormales o sonidos crepitantes .

TAMARC DE LOS MAXILARES .

Los Maxilares Grandes-,Ufrecen ia mejor ventaja para la reten-
cién ,estabilizacién y e.icacia .

Los Maxilares Medianos -. Ofrecen menos ratencidn ,estabilidad
y eficacia ,

Los Maxilares Pequefios ~. Presentan mucha dificultad en alcan-
zar la estabilidad y eficacia deseada .

FORMA DEL ARGO .

La clasificacidn general de las arcadas es :cuadrada ,triangu-
lar y ovalada : en muchas bosas presentan un tipo de arzada --
combinada .

RELACION DE LOS PROCE3ZUS .

Normal -. La cresta del reborde superior directamente sobre el
reborde inferior .

Prégnatico -. Tode la cresta del reborde mandibular estd fuera
de la cresta del reborde maxilar,la mandibule es =mds grande --
que el maxilar .

Retrogndtico -. El reborde mandibular es mds estrecho y mds --
corto que el reborde maxilar .

TORUS .

Cuando estdn ausentes y si estan presentes no son suficiente--
mente grandes,para interferir con la costruccidn y uss de la -
dentadura .



TAMARO DE LA LENGUTA .

Normal -, Cuando ha estado normalm.onts resiringida pir los -~
dientes inferiores .

Mediana -. No presenta agrandazlients .

Grande -. Lengua aplanadia 7 e
do a la pérdida de lus dientec Inferiores .

-
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SALIVA .

Normal -, En cantidad y salidad ,sen
y adhesividad ideales para la retencid
Excedida ~. Abundanczia de saliva con car
sas ,

Poca ~. Disminuzidn en la cdntidad de saliva .

ACTITUD MENTAL .
Filosbfico -, E3 amable y ss5%ta centrads mental
todos los esfuercsss necesariss para asegirar el éxita .

&
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Exigente -. Son perscnas exacias ,generaimenie visten Je manera
sencia scbre 1o norzal .

3
inmaculada y %ienen intell
)

entas son diffe

Histérica ~. Estos pazi iles de iratar ,debido a
que se encuentran sozmeiidos a 2ambiss importantes ,son frecuen
cia se encuentran en el grups posmenopdusizoe ,estos pazientes-
estdn mal tanto mental zomo exscicnalrente

xe

Indiferentes -. Estous pacientes so indiferentes ¢in su aparien
cia y su vestido ,frecuéentemente han esiado desientados desde-
hace tiempo y no han llevado dentaduras ; sin enbargy no reali
zan ningin esfuerzs por sjustarse & ias miszas .

EXAMEN RADIOGRAFIGO .
El Examen Radiogrdfico debe moatrar ;
1 -. Las Rafces retenidas .

2 -, Log dientes impactados .
3 ~. Las espfculas Sseac .



4 -. Las Enfermedades de los hues:

5 -, Otras anomalias .

El soporte dseo es el componenic
miento de dentaduras ,completas y no
rrir a las radiografias .

Las radiografias dnaben iLenerue a
exdmen oral , wmuchos de los signos de

las radiografias .

10

mds laportante ,para el trata
ruede ger apreciady sin reocu~

mang en cualquier monento del
un exdmen seran apoyados por-
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ANATOMIA DEL MAXILAR .

3 - 3 ~ . - 5 < ol Y. - 3 T em
El maxilar concta do Jdos proces.os maxllarss y dss sypertficivce-

2
horizontalss de lus huepgoc palati
En la 1inea media ,la cuperficic lauial dol maxiiar terming --
superiormente en una proyol noanterior afllada llamada capina =«
re

nasal anterior .Un gorada Je la cresta del reborde -~

| )
A
S
L
I
N
=
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o
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alveolar lleva a ésta s réand a la espina naszal, a-
un lado de la lineca media ,oncima de lag posiczlones seoupadas por --
los incisivos laterales , y on i e la prosminencia que sutre
las rafces de las adspides , estd la foon eanina , que se encuentra
formando una depresi

»el reborde resldual somienza 2 vol
verse mds pocterior para asuxir la forma parabdilies general .

La apéfisis cigomdtica del paxilar ssbresale on la parte supe-
rior y lateral de la superficie bucal del reborde alveslar en la --
regidén anterisrmente ocupada por las rafces del primer molar supe--
rior.

Una regoreidn avanzaida del reborde alveolar sitda el nivel de
la cresta del reborde mds cerca de esta ectructura y el reborde  --
bucal de la dentadura serd un poed =45 escotals en estd zona .

La ap6fisis alyeolar terzina en una pricinencia redonda llama-
da tuberosidad doi maxilar ,es decir distal a ia posieidn anterisr-
de los terceros mslares superiores .

Por detrds de la tubernsidad se encuentra la extensiln infe---
rior de la regidn del pterigoides y la apdfisis piramidal del kueso
palatino ,que sale entre esdas Jdos reglones .

La escotadura gue 3e encuenirs entrs la tuberossidad y la estry
ctura superior se llama hendidura pilerigomaxilar o hanular .

Las apdfisis alveslarec maxilares ,lias apifisis cigordticas,--
las apéfisis paiutinas,son las zonas mis relacionadas con el sopor-
te de la prétesis .
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El Hamulus tiene la forma Jde jpunctho,y repressuia la proyeccidn
inferior de la regidn pterigoidea ; se cncuentra generalmente en ~--
linea con la extansiin posterir de la pared paiatina de la apéfisis
alveolar .

La hendidura pterigomaxilar representa en la prdtesis la exhen
8ién posterior detrds Je la tuberosilad .

La superficie de la apdfisis alveolar ,forma a través de la --
regidn posterior casi un dngulo recto cun el paladar dses ; de ~--
canino & canino se forma un dnguls méds obtuso ,

La fosa inciaiva estd en la iinea media iel paladar anterior -
continuando la superficie¢ palatina por el reborde alveosiar .

Los nervios y arterias Jd=l paladar se comunlan a través de --
los canales inclsivos con ia cavidad nasal . Cuaniy existe una  ---
resorcidn extrema ,este canal puede jquedar en la sresta Jdel reborde
residual ; se evitard ejercer presiones exeeralvas en ves+d zona para
no interrumpir las estructuras vitales y nervios .

La sutura media estd iimitada anterspostarisrmente por el ---
paladar duro .

En los dngulos rectos estd otra sutura que separa el tercio --
posterior del paladar duro ( huesos palatinos ) d= los tercins an--
teriores (maxilaraes }.

Cuando la sutura se confunde con el reborde alveclar ,se diri-
ge posterc y laterslmente para cuntinuar 2on .a oi%uri & .4 profun-
didad de la hendidura pterigomaxilar o hamular .

En el extremo posterolateral del paladar aurs , a los lados --
de la linea rmedia ,estdn lo agujeros palatinss por Jdinde pasan  ---
venas y nervios .

El borde posterior libre del palader es clncavy hilateralmente
y se extiende nds hacia atrds a la iinea media .Su superrirle supe-
rior se llama espina nasal posterlor ,este borde realiza la unidn -
de le amponeurosis palatina del paladar bLiando y de ztlsculos de la -

dvule .
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ANATOMIA DEL MAXILAR ._

> nee

S

N,

I ~-. ESPINA NASAL ANTERICH .

2 -. TUBEROSIDAD DEL MAXILAR .
3 -. HENDIDURA PTERIGCMAXILAR.
4 -« APOFISIS CIGOMATICA .

5 ~-. HAMULUS ,
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ANATOMIA DE LA MAHDIBULA .

La mandfbula es el dnico huess mdvil d¢ la cara ,se puede  =--
considerar dividido en un eaerpu y los ramas .

El cuerpo tlenn forma de herradura ,:d» cuys parte superior se-
continda con la apdfisis alvewlar y desde ia parte pasterior y supe

rior del cuerpo y a rada lado se proyectan Jdos poroiones planas eon

3
una ligera angulacidn obtusa e incilnacidn iateral ~conocidas como -
ramas acendentes .

Las ramas deracha e izjuierda con alplanadas transversalmente-
y de forma cuadrada ,cada una d¢ éstas lleva la apifiais corencides

F v

y 8l céndilo . Consta en su parts cuperisr Jde ap’tlsis ,uns ante---
rior que es la apsfisis corsnoiden y una zond ssmprinida justamente
inferior al céndilv ,se llama ocuello del edndilc .Prtre las apdfi--

sis coronoides y la condflea vctd la eseotadurs randftular que ez -
chcava en su parte superisr EL conducto densari. a iravis del cual
entran los nervios alveulare:s inferiores y venas es‘d on la parte -
media del ramus o rama ,aproximadamente a la zmitad entre el punto -
més bajo de la escotadura y la superficie inferiir do ia randfbula.

El borde anterior de la ranma presenta dos retordes : el rebor-
de lateral cocntinuo hacia el cuerpo como la linea sblicua externa ,
el reborde mediano se llama cresta temperal y os easi prolongacidn-
del reborde milohioldeo del ecuerpe de la mandibuia el reborde zmilo-
hiolidec ,empieza ruy cerca dn la parte postericr ¥ superior de la-
apbfisis alveolar limitads prominentenmente ,en su conienc
cerca de la parte posterior y superior Jde la apifisis alveolar ,se-
inelina mds en direccidn anteroinferior a través Jel drea molar, ~-
hasts cercs de la sinfisis ,su pronminenzia reduce considerablenmente
a través de la zona sublingual anterior ,

En el drea premolar se encuenira la fosa sublingual ,encima de
la linea milohioidea y la fusa subzmaxilar se iocaliza en la zona -~
molar y por debajo de esta linea .

14

DUy me-
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La lines oblicua externa a continuacidn del borde anterolate--
ral de la rama ascendente se oxbtlemde promineatemence como un reber
de fdecil percv gradualmente termina en el tubiroulo mentoneano que-
estd localizade a un iadie oo la protubierancis anterior de 1a mapdf-
bula .

El agujers mentoneans se encputra citunago en 11 proximnidad de
el vértice de ivs premolares ifnferisres j; puede progrvesar hiueia la-
cresta alveclar cuands se pierden ins dientes naturales y sc agrava
la resorcidn .

En la lirea media d+ ia superficie Iingual en ambos 1adse en
encuentran lus tubéreoulos genisnos supericres e inferiares sique dan
insereidn al miszulc genioplene que Se une a la superticise supericr
mientras que el peniniodeo le huece 2 la turerficie inferior ,

* 2

3

8
7-. APOFISIS CORONOIDES, b -. LINEA OBLICUA EXTEANA .
2-. APOFISIS CONDILEA . 7 -. CRESTA TEMPORAL .
3-, ESCOTADURA MANDIBULAR. B -. HREBORDE MILGHIOIZEY .
4-. CUELLO DLL CONDI.C ¥ -. FOSA SUBLINGUAL .
5-. REBORDE LATERAL. 1J -, PRUTUBERANCIA MENTONEANA,

11 -. AGUJERO FENTONEANO ,
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ARTICULACION TEYPOROMANLIBULAZ .

La ATM humana es un Srgano que forma lg mivad de la articula--
cidn bilateral entre el erédneoc J lo ma ndftula ,estd suele ciagifi--
carse funcionalmente como una articulaciln en ulsagra .

Es una articulacidn compleja altamente espesializada con una -
disposicidn anatémica ginglimo-ariodial coxzplejla que reallza movi--
mientos de rotacidn y deslizanmients 1o gque le zonflere a la mandf-
bula le capacidad de abre ,cierre y lateralldad ,pratusién .

En el nacimiento ,los movimlentus de la mandfibula estdn dirigd
dos y controlados por el mecanismy neurczuscuiar ; & medida gque los
dientes erupcionan y establecen las relacionvs interoclusales esta-
rén siempre orientadas por el mecaniszo neurszuscular,

Las ATH van desarrollandose cozenrandc a establecer las for--
mas y relaciones entre cdéndilo y fosa gleroidea , desde el nozen-
to de la completa erupcidén de la denticidn primarie, hLasta la esiab
bilidad de la denticidn permanente, los factsres dominantes son la
oclusidn dentaria y el mecaniszc neurcmuscular,

Las ATM van adaptandose a la funaldn oclusal durante el perio

do en que se produce un gran crecimiento facial estableciéndose re-

laciones definidas entre c¢dndilo y fosa glenoidea.
En la adolsscencia culmina el proceso quedando un equilibrio
entre la oclusidn dentaria , meecaniszo neuromuscular y la ATM,

ANATOMIA,

La porcién mandibular se articula con =l 2rdnec a través de la
cédpsula, misculos, ligamentos, y otros tejidos blandcs.

ELEMENTOS 0SEOS,

Los elementos 6seos funcionales de la articulacidn son dos
estructuras convexas que son,sl C3ndilo y la Ezlnencia Articular.

BL:ad:
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MEMBRANA SINOVIAL .

Rodea al disco articuiar extendiéndose Jdosde el hueso temporal
al céndilo ,su funcidn principal es la formacidn del 1fguido para -
lubricar y facilitar el deslizamiento de la articulacidn .

CAPSULA ARTICULAR .

Es una capa fibrosa que rodea todos los elementos previamente-
deacritos, tanto por fuera como por dentroe ,estd £ijada al hueso tem
poral y &l cuello del cdndilo y conectada al diseo en sus bordes --
laterales conformando dos compenentes jel superior entre el disco -
y el hueso temporal,es muy laxo,flojo lo jue permite al disco desli
zarse junto con el céndilo hacia adelante mientras que el comparti-
miento inferior ofrece la cdpsula fikrosa muy densa y normalmente -
solo permite al cdéndilo movimientos de rotacidn .

MUSCULO PTERIGOIDEQC EXTERNU .

Los misculos de la masticacidn actian subre la ATM ,el pterigoi
deo externo tiene aspecial significacidn anatdmica y funcional por
su doble insercidn en el cdéndilo y en el disco articular,ia sinero-
nizacidn fisioldgica de sus dos haces puede ser fdcilmente alterada,

ZONA RETROCONDILEA .

Llamada Colchon Retrocond{leo en el cual normalmente no se .sjer
icen presiones . contlene numerosos vasos sanguineos y nervios en --
un tejido conectivo con muckas fibras eldsticas) su esiructura no es
fibrosa ,es un tejido laxo que cuando la boca eatd cerrada presenta
gus fibras eldsticas plegadas ,e=stc perml<e que en el movimiento de
apertura o propulsidn manditular,el cdndilo arrastre fdcilmente --
estos tejidos y permite que el edndilc pueda desplazarse posterior-
mente desde la posicidn de oclusidn de relacidn céntrica a la posi-
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La ATM »ostéd integrada fundamentalmoente por los siguientes ele-

mentos anatdémicos.
SUPERFICIE ARTICULAR DEL TEMPIRAL.

Consta de una porecidn posterior sdneava(fosa glenoidea), y u-
na porcidn anterior convexa(eminuncia artieular).

CONDILO MANDIBULAR

Estd ubicado abaju y adalnnte de lu cavidad glenoidea, fren-
te a la eminencia articular,

Es de forpa elipsoidea, apnlnado en sentido anteropesterior,
presenta dos vertientes, unidos por usa arista trancversal,

La cabeza del edndilo se apoya #n el cuello Jul nisze, que
pressnta en su cara antersinterna la fosita pterizsidea que d4 inser
sidn al fasciculo inferior del misculo pterigoideo interns.

Toda 1ls superificie anterisr, superior y posterior de la cabeza
y cuello del cdndilo estd racubierta por tejido fibroso y lucricado
con el liquido sinovial que facilitard los movimientos articulares.

MENISCO O DISCO ARTIZULAR.

Estd formado por tejids conectivo colégseno denss, con su por-
cién central mas delgada que las periféricas y la sons posterior
engrosada en el fondo de la fosa glenoidea.

EL disco estd adherido al cdndilo lateral por debajs d2 su ecua
dor; ésto permite que en el movimiento de bisagra el o3ndils rote
sin mover el disco.

En el movimienio de traslacidn existe cierta libertal le accidn
entre el eédndilo y el dicco, asf{ el disco pusde realizar pejuefios
desplazamientos para adaptacidn o compensacidn de las condiciones
funciuvnales existentes,



¢idn de relacidn

La gran inervacidn e irriu:cifu caniines de
condilea es muy importantc fusde =L punse de viota fislsldsian , --
pues hace gue la ascstividai fmdonal normal e iz oarciculaciin --
constituya el mejor medis de nubrir lco wulldss y ~onearear 1o -w

salud bicldgica .
LIGAMENTSS .

Los ligamentos principales 3o 1a ATN sSosn b el

lar ,que se extiends decds ol a M

cubriendo exteriorments a La edpoula arsisulur el ecfonsmandibular-

y el es*ilomandibular ,que dccoie la base del ordner o2 dirigen o --
: Suln.

insertan en la cara interna de la ranme
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La funecidn principal de estoes llganentoc e ia de

1imites a los movimientos manditulares ..
3
A

Se piensa gue adexic por maoilo de sus propluseptores ,los liga
mentos interviensn aciivamente en la pula le la funcidn cuscular

1 -« LIGAMENTO TEMPOROSANDIBULAR
2 -, LICAMENTO ESTILOMANDIBULAR .
3 -. LIGAHENTO ESFENOMANDIBULAR .
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FISIOLOGIA .

La fisiologfa de la ATY o cim;licndu debidy 8 gque ambas articu-
laciones ,dercha e laquierdu ,estdn rigidamente 2onectadas entre sf -
por el cuello de la mandibuia § 21l hawe Imposible gue una articula-
cidn funcione en una forma independivnte de la ofra ,todo 1o que suce
de en una articulacidn reprroute on alguna fovma en ia otra , y fornma
parte de una entidad compleja funciusnal Ou fistolugfa estd inestable
mente relacionada en lus wiros integrantes del sistema , a las super-
ficies oclusales y tejidos periosdsoutales en loas movimientos friceio--
nales y al mecanismu neuromusiular ,tanto en ios movimientos vac{os -
como en los fricecionales .

La conformacidn de la ATH en el hombre ,es mds complejo que en -
los animales porque necesita reallizar tanto aisladas coms combinsdas-
las trss formas de muvinmientos mandfbulares ; abre-vierve ,lateralidad
y propulsién .

Los dientes huzanos fchten estar conformaioss y alineados de modo-
1. *sdas direceiones ,con I1as superficies --

estar conformadas ,de acuerdo a las carag

]

que permitan movimientos
oclusales y las ATM Jdeberén
teristicas particulares de la funcidn velusal .

\



MUSCULOS MASTICADURES .

4 b P ETS . LI - . S “ s
Los musculos masticwdores son tuathry v intervionen on 100 moVie-

e

nientos de elevacidn de la mandfbula » ¥ oBan

1 =. Mdsculo Temporal .
culc Mas

3 S 4 e « - "
inarvacion moatris de la tersoera raps -

Estos misaulos reciben 1

a
, - . - -
del trigémino ,el sumialistiro de sangsre prseade de una de las razas --
+,

terminales de la artqria carsd iu maxilar .
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MUSCULS TEMPSRAL

Es un micouls ex forma de abaniz: jue naze e la pared interna -
de la fosa tezmpcral , cuys vértice ve dirige la apdfisis eorsnoides.
INSERCIGH .
a por arribo en la ifnea curwva Jdel tamporal --
peral,en la cara profunda do lx aponeurosis --

R TII .

El temporal se fi
te
temporal , y en la apéficlis vuronuides .

inferjior,en la fosa

[ 5]

INERVACION
La inervacidn del tenporal se halia proporoiznada por tres ra--
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mas del nervio temporal ,que a 5U YeZ es r
rior del trigémino .

ACCION .
Consiste en clrvar la nandifbula , y dirizirlo hasis atrds , ==
interviene principalmente para dar posicidn Jurante el clerre .
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MUSCULO MASETERG

Es un midsculo de forma cuadranpular aplanada, ¢otd formado por
dos haces musculares prineipales yue grarcaen desde el arcd cigomdti
¢o kasta la rama y cuerpo do la maudibulu,

INSERCION

Se inserta en ¢l lads exbterns de la apdficis coronoides y en el
rame ascendente hasto el dngnio de la mandfbula,
También se inserta en ci arce cipomdtiso y ~ara externa en el

terclo inferior de la rama aucendente de la mandfbulsn.

INERVACIOR
Su inervacidn proviene del nervio masetero que peneira en su

1

parte superior y posterior del mdseculo.

ACCIUN
Es elevador de la mandibula.

PTERIGOIDEQ INTERNU

Este misculo es rectangular.Comienza en la apdtisia pterigoi-
des y termina en la porcidn interna del dngulo de la mandibula.A
psrtir de su orfgen el miszulo se dirige hscia abtaju, hacia atréds
v hacia afuera hasta su sitio de inuverceidn.

INSERCION

Sus haces de ribras se dirigen hacia abajo-, airds, y algo ha-
cia afuera para insertarse en la cara interna del dnguls de ls zandf
bulse.

ACCION
Es el principal elevador de la mandibula debido & =u posicidn,
también proporciona pequefivs movimientos lateralss,



23

v

PTERIGOID ToORETERNG

Se extiende 4 la apds
de la mandfbula ,c2 halla diviiidc en 43¢ kazes § uns cuenllior og n
noidal y otro inferior pteriu i i 1
se relnen por detrac de la ar
c¢éndilo de la manifbula .

INSERCICZL .
La inserzidn prinsipal de erté misruic s
perficie anterior del =dndilc , algunas fitra:
cdpsula de articulacz ¢n la poreidn anter
lar . La direccidn de las fibras del fac
su trayecto horisontal , misniras jue =

be

INERVASICH .
Recibe dos ramos nerviassos procedentes del bucal

ACCION .
La contraceidn de azbos pterigoideas externas produce movimien

tos de proyeccidn hacia adielante del rmaxilar inferior ,se contraen-
aisladamente . La mandftula efceuta movizmientos laterales nacia uno
y otro lado ,cuando esios muviznltenio:s zsn aliernatlivos y rapiing --
se llaman de diduccidn ,son los zmd: izportantes en la masticacidn.

Los misculos pterigoidess son muy activos durante la protusidn
simple y un poco nencs si se efscida al ziosme tlexpo abertura y -«

protrusidn .
MUSCULO DIGASTRICO .

La porcién anterior del digdstrics estd re.acionada con la --
abertura del maxilar junto con otros misculos suprahioideos y el
misculo pterigoideo interno .

Ll
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INSERCIOH .
Se inserta en lo ranura digsistrica ,en ol tenddn intermedio en --

3

el cuerpo del hueso nioides y fusa dipgdotrica del maxilar .

INERVAGION .
La inervacidn del nervio facial y plossfaringes gara el vientre-
posterior ,y para el vientre anterior la mandibuln

ACCIOHN .
Eleve al hueso hioldes v inelisa lu cubesza hneia adelante .

1
AP -
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MATERIALES ELAGSTICLG

ALGINATOS,
Se usan a menuds para las impresisnes preliminares o anatdmicas
se caracterizan por su elacticidad reigtivanente alta en estado -~

s86lido y permiten retirarlos do 1z boca en una pleuan .

Este material pueds croar una presidn Jdepeniiondo dei tiempo --
del alginato y de su manipulaeidn .

Cuando se usa en portaiapresisn Liso aumenta la precidn ;y dis-
minuye la presidn cuandc se usa un portaispresidn perforade

Estas impresiones deben correrse inmediatamente ,ya gque este --
material es afectado por la humedad .

HIDROGOLOIDES REVERSIBLES .

Los hidrocolides reversibles no tienen aplicacisn precisa en el
registro de impresionec completas . su manipulacidn as mds compleja-
pués requiere de portaimpresiones de agua fria para el enfriamiento-
del material .

Esto significa que el portaimpresiones para el hidrocoloide -~

reversible casi siempre deformard y extenderd la vuelia muscular .

HERCAPTANOCS .

Los hules de mercaptano son usados cozo un material para inpre-
siones finales ; comd es un material eldstico puwsae ser usade cuando
hay retenciones .es necesario usar un portaimpresicnes individual --
que sea exacto , y se rejulere de un adhesivo para gu- se retenga en

.3

el portaimpresiones .
La mucosa deberd secarse antes de tomar la i=presidn ,ya que la

saliva puedes causar burbujas .

COMPUESTCS DE oILICuNA
Son materiales eldsticos para impresiones de dentaduras comple

2

tas ,nc tienen mal olor,ni sabor :s5us ventajas no son deterzinantes-

kb
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gobre los demas materiales de impresiliu,

MATERIALES INELASTIIIG

-

YESO SOLUBLE .
Es diferente al yess due lon nmodeliug,. ow 421 penoralazen

'y
R

24}

Vi e
impresiones superioras porgue on lag igprosiones inferiz-l tiende -
a formar escamas .
rd s 4
Se debera aplicar un ssparadir antes de obiuener el nodels de -

yeso .

MODELINA .
La modelina es un
individuales o rectificaciones .
La modelina es fdz:ilmenie rexiif
Q

* ] bl a . - 2 o P 3
nomaterial qque 82 ucn pars portalnpresisnes --

'

saliva ,para ob%ener una impresidn c
y experiencia .

Se prepara con fa:ilidad ,endurece rdpidamente ; es posible --
utiiizarla varias veses ,viene en variss solores v de difserentes --
formas para indicar los diferentes grados Je temperatura de acueris
s los puntos de fusidn .

CERA .

Las ceras algunas vezes sop utilizadas para Impresionss fina--
lesysu uso mds comin en prosteduncia e ;

1 ~-. De rebase para earr»gx la izmpresidn wnasd

5 i i

3 -. Como base de relaz 15n de de ur
retencidn y Tijacidn de disontes artificlales y modelar 1os Jun%or=-
nos de la encfa artificial .

La cera méds recomendade.es la seru rosa ,Jue se presenta en --
forma de lédmina .

COMPYESTOS ZINJUENOLICSS .
Son usedos para impresiones fisioldgicar ,fraguatles ,le alto-
indice de escurrimiento que les permite reproducir cor fidelidad --
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los detalles estructurales de la mucosa .
Son de manipulacidn fdecil,de vior y sabor agradable ;su incon-

veniente es que son pegajosas .



k

29

Lt

MATERIALZS DE LALORATIRINL
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Los materialec de laboraiori.
deben reunir cualidades aomunce 3w oon

1 -. Integracidn guimica .
2 -, Expangidn de fr
3 -. Resistencia estruc
4L -. Establilidad dimensilonal .

Los materiales de laboratoriv gue se utillzan zds frocuentezen
te son :

1 -. Yeso de Paris y Yeso Pledra .

2 -. Resinas

Ac
4 ~-. Resinas Acr

El yeso es el material méds usads en odoutalogfa que sirve para
la fabricacidn de toda clase de nmode)-- ,que mezelado con el sflies
sirve para la fabricaziin de zsdel.s ,para ol vaciado de incrusia--
ciones metdlicas y puentes , tambidén sirve para la impresifn de --

procesos desdentados .

YESO PIEGRA .

Es 8l hemidrato gue se caracteriza por tener cristales en forma
de prismas regulares ,siendo éstos yesds duras y necesitando una --
menor cantidad de agua para su manipulacidn ; su tiempo de fraguado
g5 ds 7 minutos .
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YESC DE PARIS

Est4 compuesto principalmente de hemidrato B  sirve para tomar
impresiones ds procesos dentlaes.

Se caracteriza por estar furmado de priszas ortorrjmbizos irre
gulares, siendo estos yesos mds suaves y necesitands un mayor conteg
nido de agua para su manipulacidn, su tiemgo de fraguads es de 3 a
5 minutos.

También se les agregan colorantes., No todoc los yesos piedra ne
cesitan la nmisma cantidad de agua.

Para su manipulacidn se necesita una taza de hule, una espatu-
la, una probeta, para medir el agua, una balanza para madir el yeso

y un vibrador.

RESINAS ACRILICAS.

Existen por lo menos 2 resinas acrilicas.

Una de ellas se deriva del dcido acrflico y la otra del dci--
do metmerilico, ambos polimerizan por adicidn.

Con>cidas también como acrilresinas o simplemente acrilico son
pmaterialss pldsticos cuyas cualidades fisicas y jufmicas han ido ne
jorando czonstantemente, ampliando sus variadas aplicaciones.

Se¢ obtienen por polimerizecidn de los ésteres del deido meta--
erilico, a medida que aumenta el procesoc molecular del alcohol, es-
mayor la plasticidad de la resina.

Las mds resistentes son las del metacrilato de metfio y se pre
sentan en forma de lfguido llamado mondmero y el poivo conocido como
polimero.

El metacrilato de metilo es un liguido transparente gus es un-
excelente disolvente orgénico,el poli(metacrilato de metiloc) es una
resina sumamente transparente, es muy sstable y es puede moldear co
mo material pldstico.

RESINAS ACRILICAS TERMOPOLIMERIZABLES.
Son aquellas resinas qua pueden pasar del estado de mondmero -



al de polimero y ser molleables wn funzi
se les denomina termopldeticas, yoog
zadidn ningdn cambio quinmico; las resinas  gue hLasan una reas:iin
quimica se les llama termocombinadus,

RESINAS ACRILICAS AUTIPILIMERIZABLES.

Estas resinas en lugar de calor para scar la desoeosapoai--

"
H
(e
P

cidn del perdxido benzdics s= usan astivalsres por lo gue s» denoxnl
nan autopolimerizables, su raaceidn es exciérmiza, dependiends de la

a
massa, la cantidad de calor liberalds.
¥

Las resinas teraopolimerizatles estdn destinadas a la ccnatrue
cién de bases definitivas en dentadurds completas, e industrialmente

a la fabricacidn de dlentes.

Las resinas acrilicas autspalizericzat
plicacidn en las reparacionss de prdtesis 2 ©
rebase directo o indirest, de lug ziasmas, en la conctruccidn de ta-

e

ses de relacidn y portaizpresisnes individual

SEPARADJRES ACRILISIS,

El objetivo de los separajoras aszrilicss es Lmpedir que ex
ta algin cambio o alguna resc:idn quimica enitre 1a resina azry
ca y la superficie de yess gque forzmasn el uolds en jue serén polil
rizadas las dentadurasz compleias.
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MATERTIALES DE DESGASTE Y BPULILI.

Los materialies de desgaste y pulide, ce uzan esn objsis de pu-
lir las piezas dentarlas e Izmpedir el estazionanients de saliva, »
pare desgastar piezas gue se van a restaurar; para elld, s=2 utillizan
sustancias que poseen una maysr dureza jue la superificle que 3ze va
a desgasiar.

Los abrasivos los podemos dividir en:

1.-Aquellos que sirven para desgastar.

2,-Sustancias que sirven para pulir.
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Los agentes que sirven para degsgastar son ¢

ESMERIL .
Es en forma de polvo ,es una menclia :de aluminio y hierro .

DIAMANTE .
Es duro ,se utiliza en forma de polvo ¢oloealdo en discos o pie
dras de diferentes formas .

GRANATE .
Viene también en forma de diseo o piedras montadas .

CARBORUNDUM .
Es duro como el diamante ,se emplea =n forma de disco o piedra.

Los agentes para pulir son :

BLANCO DE ESPARA .
Viene en forma de polvo,calor blanco , se mezcla con agus para
hacer la pasta .

PIEDRA POMEX .
Se le considera agente pulidor .

ROJO INGLES .
Es para metales ,principalmente oro ; se utiliza en forma de -
pan , disco , o tiras .

TRIPOLI .
Es pulidor semejante al rojo inglis .
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CAPITULL IV

PORTAIMPRECINNED .

Los portaigrresion.s exlois; de flforentes v
comerciales y eztandar .

Tieren en comdn sus sanalejns o i
previsto lugar part los diontes ,y los borider rela%tivamente bajos -
por lo general .

El metal de g
acero inoxidable )
de material pldsti

Se clasifican en

1 -. Paqueiias .

2 -. Medianas .

3 -. Grandes .

ue 1, 5 i bronce-
sea blandy {aluminis o pl
5

v
Py

[

Se pueden distingulr por la furma y ademics lug cu
los inferiores ,permiten seleccionar 1o
profundo y las de prolongaciones prster
tes .

Las retencinnes del mater prevista en muthos portaim--
aljginaty ,agar-agar --

»

esLy
presiones conbtruidas para ger utilizados por
a los poriaimpresiones -

metales que no se adhieren suficiente
por medio de pestafias a luv largo de los berdes .

CALASIFICACICN .

SUPERIORES Cal BLIoaTIw 2 FLOGS
INFERIORES B

A nas

- - [l i A1 T Y foRihnd
PERPIRALAS ATERD TNCXITABLE
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PORTAIMPHESIONED Db ALUMINIL 0 PLOMM

Los portaimpresiones de aluminis o plo=o 4ivnen la ventaja de
adaptabilidad, Sus boriss se pueden roducsir o aumentar, cortar, ana
dirlos o rellenarlss, lo gue ampiia nusaliesente su utilidad,

El aiadido o rellieno, <o apl-icado para cisrios nateriales ---
principalmente para ol alginato, e preparan proporciones de modeli
na o de cera plidstiva y se adhiereon o lo» bordes, o superficles in
ternas como la boveda palatina, azona retromil;h:aidea y dreas de gran
resorcidn.

El recorte de los portalmpresiones grandes, con bordes altos -
o largos, facilitan su recorts con tijeras para metal curvas o rec-
tas, se desgastan con piedras y se alizan 2on linmas.

PORTAIMPRESIONES DE PLASTICT.
Los portail pres*oneg de plas iey son econ 25, lo gque permite
gtililliail y pueden ser ex

cesivamente flexibles.

PORTAIMPRESIONES METALICOS.

Los portaimpresiones de metal son fdcil de limpiar y duran nds
tiempo.

Las caracter{aticas flexibles del metal per~l+on 1a adaptacidn
con la presidn de los dedos.

Cualquier material de inmpresidn gque se vaya & u*iliza
portaimpresidén estandar debe dejar un espacis n: m.ucr de 3 a 5
milimetros entre ella y la =ucosa del maxilar o I::r.cionar
perficie protésica debe cubrir toiaimente =i - r3llille.

o
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34e se manipula ,
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23 a

mentosoc , pasa despu

SEGUNDQ

tode la nacza

Se retira

vaselinada 1

ia suger

nads

i

extremo ,y se coluca Ltro oristal que tlene unvasel

rd

que entrara en

que el cristal toque loo gentavoe .
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TERCERC .

Se procede & la adaptacidu de la ldmina serflica con presiones
puaves de los dedos ,se recortan 1053 escedentes con tijeras .

Adaptada y reccrtada la base del portaimpresiones individual -
y antes de que avance el Craguado ,se utiliza el moterial axcedente
para un mango para cada portaimpresiones ,este mango -dvberd centrar
se sobre la lfnea mediz ,no deberd obstruir la moviliiad ¢el labio-
pero debe permitir gue se pu=da tomar fdeilments ¢l yortaimpresio-
nes . La posicidn del mango es impsrtante ,porque proporcionard so-
porte al labio cdurante la toma de la impresidn secundaris .

CUATRO .
Se deja polimerizar entre 10 y 30 minutos hasta su completo --

eddurecimiento,

QUINTO .
Se procede a separar el portaimpresiones individual y se recor

~ta con piedras o fresones para acrilizo ,el borde marginal de las -
base y se procederd al puiido .
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CAPITULO V

ZONAS ANATOMICAS Y PROTESICAS

Las zonas proitésicas del maxilar y mandlbula representan las -
s / . -
dreas anatdmicas de Los rebordss rogiduales y estrui-turas sdyscen--
tes que se incluyen en el soports de la base protésizae .

LAS ZOUAS ANATOMICAS DEL MAXILAR 3ul

PAPILA INCISIVA .

Sobre el fordmen palatino anterior , proporciona la salida --
para los vasos sargiineos y el nerviu nasspalatinc ,frecuentemente-
se alivia en la dentadura para evitar la diszinucidn del aporte san
guineo o una sensacidn Jolecrosa cuando se ejerce presidn indebida -

sobre la papiia .

FRENILLO LABIAL .
Es un repliegue mucoso simple o miltiple en forma de hoz ,que-
une la mucosa del lablvo a la apéfisis alveolar er la linea media --

aungque puede.haber excepcionss.

FRENILLOS BUCALES .
Van de un frenillo a otro del vestibulo labial ,consta de un =

pliegue de mucosa desds la encia al arrillo en la regién de los pri

meros premolares .

ESCOTADURA HAMULAR .
Es una depresidén de tejido blando desplazable entre la tubero-
sidad y sl proceso hamular . Detras del tercur molar superior .

FOVEQLAS PALATINAS .
Son dos depresiones localizadas a cada lado de la linea madia-

del paladar ,dentro del borde posterior .
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TORUS PALATING .
Son protuberancias 4seas ubicadas centraimente en el paladar

gue pueden ser de diferentes tamafios .

RUGAS PALATINAS .
Son pliegues tisulares de forme inregular que se extienden -
en la parte anterior de la biveda palatina .

FONDO DE BACG .
Es el limite entre el carrillo y el proceso ,

TUBEROSIDAD DEL MAXILAR .
Es una porcidn Ssea posterior del reborde maxilar que se pre
senta a una buena estabilidad ,su ausencia reduce la estabilidad.

/

%

3
8
N/ 4
5
1<, PAPILA INGISIVA . 5-. FOVEOLAS PALATINAS .
2«, FRENILLO LABIAL . 6-. TORUS PALATINO .
3-. FRENILLOS BUCALES . 7~ RUGAS PALATINAS.
4=« ESCOTADURA HAMULAR. 8-. FONDO DE SACQ .

9-. TUBEROSIDAD DEL MAXI_
LAR -
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ZONAS ANATOMICAS DE L& MANDIBULA .

FRENILLO LABIAL .
Representa el plieque de tejido ,desde »1 labiov al rebords en-
la linea media .

FRENILLSJ LINGUAL .

Es un plieque de membrana mucoasa eon la iinea mealua ,aeids la -
mucosa en la superficie auntersinferisr de la lengua al piso de
la mucosa alveolar .

ESPACIO POST-MILOHIOIDED .
Determina la estensidn lingual posterior de ia dentadura infe-
rior .

FRENILLOS BUCALES .
Es un repliegue de membrana mucosa desde la encfa en la regién
de los premolares .

FONDO DE BACO .
Es el limite entre el carrillo y el procesa .

ZONA RETROMOLAR .
Egs un conjunto de estructuras blandas en el extremo posterior-
del reborde residual y es donde se manifiesta el sellado poste

rior .

PAPILA PIRIFORME .
Se encuentra en forma de almendra y se encuenira en ia zona --
retromolar .



ZONAS ANATUMICAS DE LA MANDIBBLA .

N

1 -+ FRENILLO LABIAL .,

2 -, FRENILLO LINGUAL .

3 -. ESPACIO FUST-MILJHIQIDED .,
4 -, FRENILLOS3 BUCALES .

5 ~-. FONDU DE SACS .

6 -, ZONA RETROMOLAR .

7 -. PAPILA PIRIFORME .

-~ \w O

3
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ZONAS PROTEGICAS DE LA MANDILDULA
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CONTORNQ2 © SELLADD PE
Sigue por el pliegne muccbucad 1
tibulo bucal ¥ bucs¢zngua¢, e oextiunde deads el lfniZe distal de la

amaetn Pondo e sacs del ves-

Fo

zona retromolar dc un lads a oiro.
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ZONA PRINCIFAL LE JOF
Constituida por toda la cresta alvesiar y reprosenta la super-
ficie de mayor soparte y de apo; sabé

abtasicona,

G
DY
<
o
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f
-
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L
e
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ZONA SECUNDARIA DE JUPLRTE.
Es la superficile alyacente entrs In zona prin:ipal de soporte

y 81 controno perifidrico,

ZONA RETROMOLAR.
En la que sobrocale la aucssa on forma oval o de pers llazada
papila piriforae.

SELLADC POSTERIGR.

En esta zona se encuentra la papila piriforze la cual deberd
ser cubierta 1o mds pooible por el borde distal de la dentadure,
ya que en esta zona se manifiesta el sellado.

ZONAS PROTESICAS LEL MAXILAR.

CONTORNO LE SELLALZ PERIFERICI.
Es el pliegue muccbudal liamado fond> de saoz, ge extlende
1322

desde la zona hanular a la otra, pasando por los frenillos labial y

bucales,

ZOXA PRINCIPAL DE GSGPORTE.
Constituida por tods la ecresta residual, y representsa la su-
perficis de mayor soporte y de apoyo a la base protésica.



T Y F T e e S Y

=

}
]
!
i
g_
i
.
,

ZONA SECUNDARIA DE SOPORTE.
Es las superficic adyacenhe entre la zoua prinmcipal de soportse
y el contorno periférico.

ZONA DE ALIViu.
Son las superficies en las que 12 btace profésica no debs cjer-
cer presiones excesivasg,

SELLADO POSTERIOR.

Lo determina la linea vibrdtil que se extiende desde la re-
gidn de una escotadura molar & la voira, pasands por las fovealas
palatinas.
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CON3TRUCCION DE PROTESIS TOTALES .
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CAPITIULO VI

RECTIFICACION DE BORDES .

La rectificacidn de bordes eunsist en determinar y registrar-
las zonas de reflexiones museularcs parupratdticas .
ividuales ajustades y exsctos-

[

»

Se utilizan portalspresiongs ind
ls rectificacidn de bordes se hard oon oodellna de taja fuscidn § --
ésta se calentard con un meshere de alcokel coalocdniose en lus bor-
des del portaimpresiones -ue deberd sstar perfectanente seco para -
gue se adhlera el material ,

La temperatura de Ja modelina ceo acoendisionard para que no -~
lesione los tejidus .

Los movimientus deberdn ser rdpidss antes de jue enfrie el na-
terial .

Cualquier exceso Jde material gue invada o aparezca dentro del-

portaimpresiones ,debe ser eliminado con la punta de la espdtula .

ZONAS PERIFERICAS EN EL MAXILAR .

1 3
&
1y 3 -. ZONAS DEL VESTIBULO . 5 -. ZONAS DEL VE3TIBULS
2 y 4 ~. ZONAD DEL FRENILLS LABIAL .
LATERALES 6 -. ZONAS DEL SELLADC POS.

¥
¥ 7



ZONAS PERIFERICAS DEL MAXILAR

ZONAS 1y 3 .
Corresponde al wvesiibuls buzal cuperlor .
Se ecnloza modeling en 2l Lorde G- poltnli,rolloned , on wd
zona { 1 ) ,us acondicisna la

se I1leva a la boza del puzient. .

Se le indica al pac

a ) Que abra grasde la boza y clerre Iiperanente
s

[
\

b ) Que efectde movimientss de labersalidal .

¢ ) Que des
rectificands .
Enfriads el mate
material adguiers un tons opaen aisnlficn gque ol entrs en c2onenly

o

2]
b o
]
|
151
¢
4]
J &)
[#]
A
I-‘
[RIN
>
>
=
-
O
Ve
fal
-
)
B
e
I
o
=
]
[¥9
fa
%)
we
o3
foy

.
vl

con los tejidos, al crncerva glacweads o Lriiiante la superficie,
zodelina .

requeriri nds
tinuara del lado copucaet, de ia misma farmn { 3) .

Se con

ZONAS 2y 4 .

Corresponde a la reectificacisn de la
de los frenillos laterales o bucalec superiares .

Se coloca modelira 2n el borde dul purtalimpyresiones on la

b

- e . 3 k) 3 .
seieiln y desplazanie

S

place la zandibula al lads opuests del que se ashd-

gona ( 2 ) ,se acondlzlona la temperatura du la zodelina y se lleva

a la boca del paciente .
Se le indican los wmovimieznios a realizar ;
& ) Que proyeste varias veces gus iabiss Lazia adelante con
succidn atrdz , formands un cirsuls ook Los labias
b ) Que proyecte suz iablos hasia atrds azpilasente comd al

sonrelr .

Enfriado el naverial =¢ retirara de la bo2an y oo examinara

Se rectifica de la misma forma la zora { & ) .

.
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Z0NA 5 .

Correspnie o lu rectificaridn de ia profundidad del vestibu-
lo labial y posicidn desplasant. ,y ia altura Jel frenillo lu--

bial superior.

Se coloca modclina en el portaimpresidn en el boirde de la --
zona ( 5 1 acondisionada la temperatura de la modelina g lleva-
a la boca . -

Los movimientes u realisar sun g

a ) Proyactar varias veeos sus labios lateralmente hacia -«
adelante en forma cirsular .

Enfriads el material ze saca de la booa -y oe exanina

ZONA 6 .

Es la zona del sellade pasterizr desersinada por la 1inea «-
de vibracidn jque limita el paladar dure con el blands o

Se coloca modelina en el borde del porsaimpreciin en ia  --
gone posterior .

Se indican al paciente los movimientoos .

a ) Abrir grande 1a boea varias vezes .

b ) Pronuciando la letra A varias veces y provocande la vi--
bracién del velo palatino .

Se retira de la boca del paciente y se 20loca en agua fris,

ZOKAS PERIFERICAS DE LA MANDIBULA .
Se sigue ei mismo procedizmients clinizo del maxilar ,

ZONAS 1y 2 .

Corresponden a la zonas del vestibulo buecal izjulsrdl y dere
cho .

Se colova modelina en e borde del portaizpresidn on
{ 1 ) acondigi-nada la modelina se lleva a la bu2a del pacliense .

Los movimientos a realigar ssn ;



el

&
a ) Tratar de rodolar oL miterinl oon la pants e 10 L6GaTEd~
tratando de toour el trisnsulc rotromolur .

b ) Que abra granis la bora variac

Se rechtifiza de igual forza en ol lado opuests .

Z0NA 3 .

Va del fronilly buzal derazhy al froniilc. deguierds pacands-

por el frenillo labial iptferfor .

Se coloza madelina en vl borde bu-al del pertalapresiones en
la zona 3 .

Se indican loe movimiontoo al raziaonte g

a) Que mueva <l labl. infuricr harla arriia y hacia alentres-
por enzima de la nodeolina

b JMovimientoc do latoralldad de lo mandliula

ZONAS 4 57 5 .

Correspsndon 4 1a sona lingual poosterior Jdel pico de la bosa
entre el borde dist:lingual kagta el drea premolar

procedinients y 8o 23icea modeling en la -

Se sigue el misma

zona 4 .
Sele indican al paxients 145 novimlienton ;
a ) Que proyezte la lengzua hacia sfusra ,
b ) Gue efectie movimientos do deglucidn .
Se rectifica d2 igual forma «l lado spuesto .

ZONA 6 .
En la zona lingual 3uv va de la regifn premoler a la otra ,-
pasando por el frenillo iimsrusl .

Se sigue el miamo procedimirnis en la

Lona

-
Se indican los movimientos ;
a ) Que togue ¢on la punta de la lepgus una conisura a obra-

pasando por el lablo Inferior .

b ) Se retira de la boza y se culuca en agua fria
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ZONAS PERIFERICAS DE LA MANDIEULA .

1Ty 2 -. ZCNAS DEL VESTIBULD BUCAL INFERIVOR .
3 -. Z0ONAS DE LOS8 FRENILLJS BUCALES

Ly 5 -, ZONA LINGUAL PGSTERIOR DEL PISC DE LA BACEZ INF.
6 -, ZONA LINGUAL DE LA REGION PREMILAR .
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IMPRESICHN FIZICLUEICA o

La impresidn fisiol

3 ~ Pk - 3 = N o
slng conoicts en registrar Zas eotrustu-

ras residuales de luc dreas alvaslures de coporte .

La técnica para ‘wnar Lumpresiocnes cesundarias nos dard sonmo-
resultado una iampresiin cxacta,la construceidn de una dentadura -
retentiva ,estable y estiticamente acertada .

El material adecuads para el regisirs final pucde ser

AL TR N L ek awn
MERZAFTALCS
PRl A3 vEnage e~ - LA B T et o )
GOMPUI‘J\)& i qu%U.‘u NN . Eunu.u. uRJt)
A s oy
SILICANAS

=
[+
14
1)
S
&
b
iy

Cualguicra g a i
do la superficie interna y bordes perif
individual y se lleva 5 la bo
tro de la impresidn derinitiva .

El mercaptano ¢ sille2na nor i
portaimpresidn individual y se lleva a la boca del pasien
tiempo de fraguads ectd eniru 2 y 4 minutos

Todos los excedentes i
mds de una hora .onire ¢l reglctrs de la
con el yeso pledra .

IMPRESION FISISLUGICA DEL MAXILAR .

( Con pasta zinguenoliza ) .

Los bordes periféri:is deterdn tener un cOnRtachs zon 104 to-
jidos rectificades ,con un sontaorns opasd ,Lliss y ~ontinu
delina de baja fusidn a 1o largo de todo el clerre perifidrics .

PRIMERO .

Se hacen dos pejueifias perforazfiunes en las zonas Jde alivi. -

en el portaimpresidn .
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SEGUNDO .
Se envaselina previamente los labies igl pacivnte para evi--~
tar gque los excedentes de la pasta 2 n4xonu i2a g adhleran a los

tejidos .

TERCERO .

El material de impresidn se prepara de acuerds a las indi--
caciones del fabricante ;

a ) Se coloea el materinl sobre una loseta de papel
do y se mezcla con movimisntus de rotacidn durante un minuto , Se
usa espdtula de acer> ancha ,hasta obLener una mesala de consistpn

ancerg-

cia y color homogéneas .

b ) Se aplica y distribuye el material »n =l portaimpresio--

nes que debera estar seco,cubriendo todos los aspeotos interans y
periféricos.

¢ ) No ss debe zobrellenar el portaimpresion jy

colocar material de impresiun sobre los bordes Jdo =

CUARTO .

Se lleva el portaimpresiones individual prenarado a
del paciente ubicdndclo primero en la zonx anter 8
la mano opuesta separa el labiv y permite que el material cubra -
todo el surco vestibular anterior .,se presiona -n forma suave-
con el dedo medio en la parte media dei paladar,z medildas gue ve -
profundizande el material fluye por las perforaciones y se obser-
va un exceso en la parte Jdel borde periférico y posteris

Despues de 3C segundos y el portaimpresidn ea poo ny s
indica al paciente que repita sin exagerar 133 movimienius reali
zados en la rectificacidn de berdes .

%4

poo
z\ *1

s

-r!
.

QUINTO .,
Para retirar el portalaprosion de ia bocs del pacionts «° --
necesario separar vl lable ,facilitar la entrada de aire
.nar firmemente para romper la adhesidn de la pasta czinquen




IMPRESION FISIGLGGIGA DE LA MANUIISTL. o
(Con pasta sinjuendlies }
Se observa ipual gue en ol zaxilar o0 e Ghls baallenns -

. - N
[N 1} . . IR L

perforaciones al purtalimpresifn nth el ,on L uren de o0 prens

B T ] . . . ,

lares v molavres ,unra pors 000w Lu T o EEEEUSERR. TR S TRV

CC.

PRIMERY .
Se prepara el materlal y oo wnal e oen ova pertaliprecicnes y
lleva a la beoca del patiente ~n foirza semeants que pars o1 max’-

lar.
SEGUNDY
Se indira al pacicnts pi ot erue 0 moimiont o oafetande

en la renlizacifn de [n rex-izio 4

TERGERGC .

Para rectificar el por*si~;rezicnyes nezocaric soparar i -
labio para rouper la adhesidn de la pag*a zinguendlica szbre iogn-

tejidos .
MODELOS DE TRARAJC .

Las impresiones tomadas durante la costruzcidn de dentadu--
ras completas depende bdsicamente del material de iapresidn usade,

Pars les impresiones tomadeas con modelina ,hule,yeso, ¢ pas-
ta szinguendlica deben ser encajonadas para ayudar a la conserva--
¢idn de los bordes y para formar las bagez ds los rcaelos .

Los modelos definitivos ,son los jue se obtienen de las ir..
presiones fisildgicas que repressntan una repraduc:idn positiva -
de los rebordes residuales y esiructuras aijyacenies y sus caracie
risticas variadas en profundidad y ancho ,que deberdn dar ia su-
perficie de apnyo de las basass pratésicac

Los modelos de trabajoc deben ser fieles y resistentes .
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ENCAJONADC .

Se define como la limitaciin de une impreaidn mediante lo --
construeeidn de paredes vertisaics para proaducir el tamano y for-
ma de base deseadas en el modelo y ospoorvar log detalies de la -

'Y P4
impresion .

IMPRESION MAXILAR .

Se coloca cera negra para linitar alrededor de toda la impre
8ién ,a uno o dog milimeiros por Jdebaju de lss bordes para for--
mar un ascaldn detfinids sobre ol modeln , la cusl s» sellard con-
una espdtula calientw .

Se reblandese una heja de cera roga pava engajonar sobre un-
mechero y se forma alrededor de los bordes de la cora negra para-
formar un cilindro ,se un2 la cera para encajonar a ia <era para-

limitar con calur a 12 largu de la 2ineg i» unidn ,se ha-
B

ce una marca en la pared del silindro de 13 a 12 mn por encina -
del punto mds alto del conterno de la impresiln .

IMPRESION MANDIBULAR .
Se sigue el mismo procedimients jue en la impresiia del -
: o

maxilar ,con la variante de gue en la impresidn inferlisr ge debe-
cubrir el espacio lingual con un pedazo de cera roua reruriada --
! "érica.

para adaptarla en ¢l espacio mds pustericr Jde la oera pepis

Es importante no defurmar ,ni invadir 2on las 2upas de cera-
los bordes lingunles e impedir gue el ecpacic lingual ssa ccupalo
por yeso del models definitivo.

VACIADD .

Se mezcla yeso piedra eon la relancidny agua-polve en una taza
de hule ,de acuerdo & las indicaciones del fakbricante.

Se coloca una pejuena sanildad en ung ecsgulng y oo viira ---
pare que fluya hacia su lusar ,las adicliones subsecuentes se habén



slempre usobre It antrrisr 0o o wilone oo purs ovitar el -

atrapamiento 1o alve Jleota jue “nt un procor oae Joem o,
N. ’ Y .. LY 2. - ey -y . 'v-tof t'yvr -y 1] ~ * - i - - —
La iampresiia vasictim deberd rooooar irante .0 LiNst 0 inie-
tes de retirar la 2aera .
N # . . . .
El models debers ser retivals eiltiluan nt .,

Se examinara ~:n »uidads 21dn moaelo s b rurregir -

los defe:tos o de volverse o Ladoer ia loprecliin .,
Las peguefiaz ean*lduiac do aire ja oo ghragan en ol mat a8l
N - 2. A -
de impresiln durante Iz musila don ruguenss nldulon en la su--

perficie del modeiy gue duis
pequenio y afilads ,las turtujas de alre atrapaidnus Dirante la mez-
cla pueden produclir poguonss ¢

Todos los huesse debiardn Llenare. ron oullalc

yeso adecuads .
RECJRMAMJ LB Uuuu_l: .

Hechas luag correriilines =1 nodels dobord rescpd
termindeidn final y propsroicnar un azzess adew
de los bordes gue fa:ilitard la adaptazi
de las baszes de registrs c.me el retlirs due

En las zonas posteriures 21 moadele flual e reddria wantenien
ido la integridad de los eantirnco y dizensliines indispensatles -
de los bordes .

En la posicidn aniuorior se rojuiers un re2orte Jiferente --
ya gque se cunserva genor :antllad i >

El groscr final de Ia Jdenitadura puede detorzinagrce on mayer
precisidn usando radiliec oeolusales y dentzdurac le prueda .

Las zonas retentivaz causadas por el nues. alveslar ,3> p2r -

p.

»

tejidos blandos ,torus ésers ,deben eliminarse Son un material -
pldstico adecuado .



RECORTADG DE MODELOS
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(1) (

N
~

3 )

ZONA POSTERIOR .( 1) INCORRECTO ( 2 ) CORRECTO { 3 ) .

"\/V) V

ZONA ANTERIOR ( 1 ) INCORRECTO 1 2 ) CORRESTO ( 3 ) .
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CAPITULS VII
PLACAS DE REGISTRO INTERNAXILARES .

BASE DE REuISTRC .

La base de registrn o placa base cucle Cer una forma bempo--
ral bajo costruceidn qu= representa a la btacy de ia dentaduras .

Las placas bage se contruyen en 1o nodex.s delinisivos gque-

reproducen en positive lus tojidas de scporbte proatetizs o
fs*icas anatlmioas,debe

La placa base debe tener las earazter
cubrir todos los tejidos que canunib
prétesis ,quedar ajustads y guardar lag axtividades-
funcionales de las estrushurac orales 23ms ia fondtiza yragpira--~
cidn y deglucidn .

Los objetivos de la placa bkase son 3

1 -. La comprobazisdn de iag Ingresisnss .

2 ~-. Determinaz=idn de la dimensidn veriical .

3 ~. Registros de la rolaxisn ~éntrica .

L -, Prueba de la colucasidn de los dientes uriificisies .
La seleccidén del material depende en gran medida de la gprefe

rencia individual del dentista .,

Los materiales enmpleadus Jdeben tener las sigulenies caracte
risticas .

1 - Afustar fdcilgente a ia forsa vy 2unturnoo .

2 -. Ser estatble tantc en el mudelo cum: exn Lla boeca .

3 -. Ser rigzidos y fuertes en seccioned ralacti

vanente deiga~-
das .

L, =+ No presentar fiujo a la temperatura 4 Iln voca .

5 -. No deformarse ni distorclonarse en firma nstoria duran-
te lous pronedimisntos rejueridss para 1 3
la dentadura .

6 =, Tener un colar aus pernita observar lu disposieidn de los

dientes en ia dentadura de pruebs .
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Si Ia placa bage w5 de un color diterente al de la musocga, --

ésta evitard que el paciente pleda apreciar el aspeoto votdtion o
de los dientes jeums se verdn 6stis una vez que ia dentadura esté

terminada

.

Las placas base pueden ser construidas de diferentes materia

les .

La mds usada es la base de recina acrilica autopolimerizable

que tiene las siguientes ventajas ;

1"0

Su color .

2 -, Adaptabilidad .
3 -. Estabilidad .

b o~

Rigidez .

Para su construccidn ,las téenicas mds eznleadas son:

1 -.Tédcnica de Goteo .
2 -.Téenica de Adaptacidn .

TECNICA DE GUTED .

Pagus

1"'
2 -.
3 -

L =

6 -
7 -.

Se cubren las retenciones con cers .
Se aplica separador de acrilize .
Se prepara el ligquido mondmers en un frasco gobtero y el

acr{iicu polvo en un frascs do pldstico

Se va alternando el li{quido con el polvo de acuerdo a -
las indicaclones del fabricante ,hasta gque capa por ca-
pa haya dado un espes>r adscuado .

Se recomienda darle diferentes posiciones al modelo al-
ir goteando el liguido sobre el polvo .

Se mantendrid la placa base por lo menos 25 =minutos .
Con culidado se retirard la placa bass del modelo y se -
elimina el exceso de resina con una piedra para acrili-
co , y se deberd pulir .
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TECNICA DE ADAPTAZIIN -
Pasgos .
1 -« Se eliminan lags ratenniones .

©r

2 -, Se aplica s

eparador de a2rilicn
3 -. Se nezcia el pol fdo en un rezipiente du --a

vo y el 1igu

s

porcelana .
4 -. Se retira la mez2l
se desprende de laa
5 -, Se coloca masa acrilica en una lozeta previazente enva-
selinada la superfizie y se coloran Juatiro centavas uno
en cada esquina de la lwseta y se prezedy & Sclocar la

otra loseta gque tiene envas
rd contacts con la masa acr
do un grogor uniforze . .
6 -. Se adapia al modelu la lamina arilica 223n procisn suave
de los dedos .
7 -. Elexcesc se recorta con tijera

ADAPTACION DE LA PLACA BACE (1 ) INCJIHREST { 2 ) CORRES
TQ0s

i .
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RODILLUS DE OCLUSIUN .

Los rodillos de welusidn son definidss eouwo superficies de -
oclusidn construidos sobre placas buge .

Los rodilles son de cera eaplesdan jara establecer relaciones
maxilomandibulares precisas y para ia 2ol.veacidn de los dientes -
artificiales para formar la dentadura de prueba ,tambiéﬁ ayudan a
determinar la longitul y anchura de los dientes artificiales .

Los rodillos de oclusidn tanto el inferior come ol superior-
deberdn tener la forma definida . de las dentaduraz completassy -
de estar relaciunados clinicamente con la bude de la dentadura --
con los procesos 08e0s ,las estructuras anatiaicas llandas veci--
nas y los plunus de referencia .

Los rodillos de cera sirven para relacionar luos procesos --
alveolares ,deben adaptarse a la funcidn y acoidn de la lengua --
labios y mejillas .

Hay dos tipcs de rodillusilos Fabricados y los Prefabricados.

FABRICADOS .
Son los que se pueden preparar en el momento ,con ayuda de --
moldes o conformadores métalicos .

La superficie anterior de los rcdillos deben guedar inclina--
dos hacia vestibular ,y la superficie posterior se irelinard ha--
cia adentro .

Los rodillos pueden ser aumentados ¢ disminuidrs en su altura

Los rodillos deberdn tener lus sigulentes dimen.ines .

10 - 12 mm
= 20 - 22 mm
5 - 7 mm
omm
= 16 - 17 um

WM D 0w
o
o
1]

= 3 -6 um

Chewt ot

-~
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RODILLOS DE OSLUYLLIL .

DIMENSIONES DE LGS RILZILLIC SOLUSALEY DEL MAXILAR Y MANDIBULA



60
BASES ESTABILIZABAS o

La estabilizacidu se refiere a la outatilidad de la base so-
bre el modelo ,en el cual tivne una sala pocizidn gracias al ajus
te contra su supurficie por contrapesicidn a las buses inestables
sobre el modelo por falta de adaptasidn .

La estabilidad en la boca sulw serd cquivalente a la de la -
impresidn que did orizen al modelo .

La estabilizacidn o registrs de las bases consiste en utili-
zar la placa base como portaimpresiin para tomar una impreaidn --
del modelo con un material que se una a la base .

Existen varios méiodos para la estabilizacidn de las bases -
que son ;

1-.Estabilizacidén con Cera .

2-.Estabilizacidn eon Pacta {inquendlica .

3-.Estabilizacidn cun Elastomers

4-.Estabilizacidn con Resina Acr

s
fiira Autopolimerizable .

ESTABILIZACION CON CERA .

Pasos .
1 -. S5e moja el modelo para que no se adhiera la cers a tste

2 -, Se calienta la cera y se adapta rlpidamente al modelo -~
colocands la placas base encima ;procurands que la cera-
corra entre la base y el modelo .

3 -. Se repite la presldn cuantas veces sea necesaric .

Se logra por este método una adaptacidn excelente en el mode
lo ,pero en la boca no tiene buena retenzidn .

De igual manera se puede hacer con placa graff ,corre con --
dificultad pero la retenciSn de la base terminada es mejor .
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3]

v ver ke v iy v vmergEnares vous
ESTABILIZACIUN COiN PalTa A I S Y Y S
Pasos .
jad ~ 3 2 N » - 5 e en - -t - o - - X
T - 32 eliminan lsg Jonup retentlicar ;oae envafoline el ---

models .
2 -, Se prepara una mesliy de pao%e cinguendlioce Liviana y -
ge distrivuye el materiai en forwa parela ,
3 -. Se centra en el =iivls pracurands jue ilwgie al fonde -
¥ que salga el exdese por 10s bordes .
4 ~, Se deja fraguar y .o ygr.cede s sepsrar la tase .,
.

T
[
-

5 -, Se cartan log exzaeden

Para evitar gue se peguen partfeuias Je yese en ia placa ba-

se 88 recubre la superfislie del zmodels con pagel de estafo,dntes
de la impresisn ,a la cual saldra adherido el zateriai ,ss ~nlocsu
cera fluida para placa basc ssbre cualquier drea {spera del borde

o

de la base para tener una superflcie tersa .

ESTABILIZASIZN CIN ELASTIMERIS

33

Los silicones y mariaphanys se utilizan taabién para el ajue
~te estabilizador de las tases.

Si la vapa es delgada su exaztitud carece de influencia so--
bre la exacititud de los reglstros.

Tienen la ventaja de ocupar 1s5 socabados retentivos no muy-

profundos .
ESTABILIZAZISH DE RESINA ACHILITA AUTTPILIMERIZABLE,

Tiene la ventaja de ansdir resistencia ; dar rtuzar fdciles -
de limpiar .

Es convenlente prepararia oactante 1lyulas para que rorra --
sin dificultad enire la base y el mcdelo ,darndo buen aluste con -
poco aumento de wspesor .
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LINEAS Y PLANGI DF REFFRRENCIA o

Las lineas y planos de referen:ia ayudan al deuntista en la -
rehabilitacidn del paciente Jdcadentudo

Las Lineas y Planos son

. Linea Bipupilar .

. Linea de camper .
Plano de Frankfort .
» Plano Progstoddéntize .
. Plano Oclusal .

Wt oS~ WN
t

LINEA BIPUPILAR .
Es una lfnea hurizental que une el centro de las pupilas vis
to de frente .

LINEA DE CAMPER .

Es una referencia que va del borde superior del tragus del -
ofdo al borde inferior de la nariz .

PLANO DE FRANKFORT ,

Este plano pasa por los bordes superiores de los conductos -
auditivos externos gque son los puntos poridn y por los bordes in-
feriores de las drbitas .que son los puntos infraorbitales .

PLANO PROSTODONTICO .
Que va de la parte media del tragus al ala de la nariz .

PLANO OCLUSAL .
Debe ser paralelo a la linea bipupilar cuando se observe de-
frente



FEETTT

LINEAS Y PLANUU DE REWIZHENCIA .

1 -. LINEA BIPUPILAR .

2 -. LINEA DE CAMPER .

3 -, PLANO DE FRANKFORT .
4 -. PLANO PROSTODOKTICO .
5 ~. PLAND OCLUSAL .

*_
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CAPITULS VIII

REGISTROS INTERMAXLILARES .

El reguisite para obtener curreetanente lag relasivnes inter
maxilares es ,la plsos baso que va a Sorvir para huader in branste
arso facial ,eome pars reglocrar la Mlmencidn verti
n

rencia con el
cal de OClUQiO

Los objetivus de las relasiones intermaxilares soun g

1 -. Obtener las referencias adecuadas para trasladar log --
modelos al articulador,por medic de los plunas de repistro

2 -, Registrar lus rmovimientos y posiciones mand.itulares ex-
céntricas cuando éste es adaptabie .

3 -, Lograr bucnas indicaciues para la p
tes artificiales en lu gque S5e reflerr ,a funcl
tica .

Q
4
]

PLANO DE ORIENTACIJN O DE OCLUcIO
TECNICA DEL PLAND DE ORIENTACION SUPERIOR .

Se determina primers en el rodillo superior y Jdespuls se -
transfiere al rodete inferior ,

En la cual la longitud dei labio superior sirve 2o0m5 guia --
en la parte anterior para el planc de orientacidn .

PASOS .

1 -« Se coloca la plaza de registro en la bora del paciente
colocando la platina de fux sobre la supertfiele e Iz eura ross-
con la mano derecha y con la mano Izgulerds se esloca oira regla
en la linea imaginaria bipupilar pary ajre~’nr e. grai
gontalidad de la superficie solucal ,=i 2ual debe 1o snservarae-

de frente .

@
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DIMENSIGH VERTIGAL .

Se define come una medlda vertleal de la cara entre dos pun-
tog ,uno arviba y otrs abajo de du bora ,oasi Ciempre a nivel de
la linea media .

Existen diferinies méb!
tical ,en las cualss el dentista duebe poner su habillidad ,sus --

+

udos para determinar la Dimensidn Vers

o

<

conocimientus ,ariceriv y experientias pagsadas ,para abhener una-
Dimensidn Vertical aceptable .

Para determinar la Dimensidn Vertical hay dos tipes de dimen
siones que son ;

1 -. Dimensidn Vertieal de Reposo .

2 -, Dimensidn Vertical de nalusidn .

DIMENSION VERTICAL DE REPGGD .

En la cual se aprecia la medida vertical ,o0 el espacio intew
voclusal que varia de 1 a2 10 mx ,cuands la mandibula estd en repo

80 .
DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION .

Representa la distancias que la mand{bula estd ssoparada Jdel -
maxilar cuando los dientes o lus rodilleogx s2lusales de cvrs ,se -
encuantran en contacto .

La diferencia untre: iay a3+ dizensions. ,»o. i wopacio likre
o distancia interucinsal .

Z£1 espacis litre 0 Jistanria intersoiusus, e Jdelormana caciarn
do primers 16 ‘elutidn oo v 1o ¥ despadc aumentandu ¢ disminu-
yendo «l eapacins llures _rplo-.c2usal nasta gue se considere acepts

ble 23 dimenei™ vertical er la oslusidn .
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5 -. fe mide lu distancia entre las dos marcas con una regla
milimétrica tlexible ,y se rejictra la posieidn fisio-
1dgica de descanvo .

6 -. Se coloca el rodille inferior en la boca del pariente -
y previamente orientado .

7 -, Se le indica al paciente que clerre hasta gque togquen -
ambos rodilios .

8 -. Se observa la apariencia del paciente cuando los rodi--
1llos estén en contacto ,si los labios se tocan y la re-
lacidén menton- nariz es correcta .

8i la medida de los rodillos en contacto es de 4 a 5 nm.mener
que la medida en posicidn de reposo con ¢l rodillo inferior fue
cra de la boca ,la distancia interoclusal entre los rodillos es -
adecuada .

TECHICA DE DEGLUGION .

Se basa esta técnica cuando ambos rodillos se encuentran en-
contacto cuandso la saliva es deglutida,y subre esta base se usa -
como distancia vertical en contacto .

TECNICA DE PROPIOGEPCION .

Es cuando 2l paciente siente de una manera inata cuando los-
maxilares se encuentran en la posicidn que essumen durante la -~ .
oclusidn de los dientes naturales .

METODO DE FONKETICA .
La fonética ayuda para encontrar la dimensidn vertical ,se -
basa en la pronunciacidn de ciertas nalabras y letras .



TECNICA COK R¥GLA MILIMETRIGA .

Distancia del borde intferior del séptun nasal a la prozine
cia del mentdn .

&9

»
5
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RELACION OENTRICA .

La relacidn céutrica es cuando dmbos euhdiles se encuentran-
en la parte mds posterior ,superior y medis dentro do ia cavidad-
glenoidea . { GlicKman ) .

Es importante la determinacidn de relacidn céntriea correcta
en la construceidn de dentaduras zompletas .

La relacidn céntricae ,reguiere de una determinada contraccidn
< auscular para mover y fijar 1a manditule en esa posicidn ,por-
lo qus se practicard con el paciente el movimiento Jde clerre em -
relacidn céntrica .

Las demds posiciones mandibulares sun relaciones excéntricas
referidas a la relacidn céntrica ..

Las relaciones excéntricas hacia los lados son laterales .

Las relaciones protrusivas son anteriores .

En las personas dentadas existe la relacidn séatrica y la -
oclusidn céntrica y en las persopas desdentadas solo existe re--
lacién eéntrica y cuando se eoclocan las dentaduras vuelve a exis-
tir la oclusidn céntrica .

La finalidad del regiatro de las relacidn céntrica es el-
traslado de la relacidn maxilsmandibular al articulador y esta--
blecer una oclusidén ,de modo que en el pacienie puedan funcionar-

sin molestias .
METODO PARA EI. REGISTRO DF LA RELAGION CENTRICA |

REGISTROS GRAFICES ,

Los registros grdficos son intracrales y extraorales.

El arco gdético es la base de los registros grédficos para la
obtencidn de la relacidn céntrica .

EXTRAORAL .
Se coloca una puniz trazadora extraoral que ge ¢oloca en la-
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parte anterisr del roalllv guperisr ,on 2 1 0y o Yija I mooa
registradora a nive: do la superticio del padlils inferisr per -
debajo de la punta trasadera .

TECNICA INTRACRAL .
Se separa el maxiiar de la mandivuia por medic de un pin de
soporte central ,este pin sirve oomo punta trazadora

En los dog métcdos log mivimlentus son ios nmics=as .

Se indica al pacients gue nmueva la mandflbula en meviz
excéntricos ,partiende de la por:idn mdo posterior ,el dpize del-
trazo es la relacidn céntrica .

Los trazos de los lados son dos movimientos laterales 1imite,

OCLUSICN CENTRICA .

Eg la médxima int ercua'ida i8n ( Ranfjord y Ash ) .

Muchas prétesis fracasan porgue el esguexa oclusal no se -~
planaé ,por lo cual es impcrtante 2l zorreszto registro de la re--
lacidn céntrica en la consbruceidn de las dentaduras .

Cuando no coirecide la velusidn céntrica 7 la rela:

cidn cén--
trica en prostodoncia ,surgen movizmientss de la base prétetica, --
el desplazamiento de los ite esvian la-

o
mandibula de la reclacidn ednt
laterales .

Cundo se f{jan los modelas en
trica ,los dientes =e nointan Jde a2u
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s8ién céntrica .
La armonia entre oclusildn cdntrica y 12 relas
dapende de ecta el reglstro y cu itransferencia 4l

QCLY3ISN IDEAL .
Es cuando la relacién géntrizt ¥ lux resaxlin dv la cclusidn-
céntrica coinciden .
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CAPITULY X

SISTEMA DE TRASPOETE AL ARTIGULADOR DE LOJ MIDELIS

ARCO FACIAL .,

El arcc faclal fa=ilitm la construceidn de las dentaduras --
su finalidad es trasladar los modelows al artisulador , Jde nmodo --
que queden relacionados los modelos eodn el aje de apertura y sie-
rre ,

Los Arcos Faciales de Transferanais se dividen en ;

1 -. Arco Facial Cinemdtizo .

2 -. Arco Facial Arbitrario ,

ARCO FACIAL CINEMATIUO .

Se usa para localizar el eje de bisagra terminal y transferir
este registro al articulador ,cuando se monta 2l modelo superior-
por medic de movimientous de cilerre de la mandfbula .

ARCO FACIAL ARBITRARIC .
Se basa en los computos promedios de apertura de eje de la --
mandibula ,es fdcil de manejar y es aproximado .

Los movimientos para el registro con el arco facial de trans-
ferencia difieren de acuerdo al tipo de artizulador ,su filosofia
para su uso es la misma .

La trasferencia cun arco facial »3 inlispensable cuands se -
utilizan dien*es con olspides ,es de gran utilldad mientras se --
monta el mpdelo al artizulador .

TRANSFERENCIA CON EL ARCO FACIAL HANAU ,
Pasos .
1 =+ Se utiliza una regla milimétriza o un mar:udor cundilar

pare tragar un sarse de 13 smm por debsjo dvl mento auditi

U

vo externo al anjulo externo del ojo .
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f
tro se eoloea dentro due Ln toen v ool wviduturo do exton---
sidn del tencdur osiuoal e pocu u fravds del sparato de
fijaeidn en ¢l ars. fuzial,

g LY
sontrus arbl--

Los ejen sondilaree oo url utas Sbrd
trarios se manipulan de un Ludy a 2%rs haota que queds -
centrado y sean ijuales umiuo lulss .

Se utiliza una varilla infracriisaria ,gque oo colgoa y -
se fijan.

Las tuercas de loa ej=s condilares o aprieban para g3s5-
tener el arco faz2ial y 5 £1ja ol tonedur oolusal oun --
firmeza .

El arco facial y =l rsdilly oclusai son retirados cuida-
dosamente de la buca y son ilevadus al articulador .

MONTAJE DEL MIIDELC MAXKILAE B EL AHTICULALSH

Se hacon retenclanes on 1o modesses hanio el superisr -
como en el inferi.r ,juw cervirds cums guias de remonta~
je en el articulador ,

Las retenciones se hasen en el centro anteropostericr --
del modelo y en forma norissatal gUe crues a ila alturas -
de los premsliarus .

Se coloca ol arc

a
en el articulaldsr ,oo introdusen lag varill
b
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5 tirIndlliers auae sokresalen ,se-
ajustan szmé:ri:amﬁnﬁe central.s o la raza sugeriar dol-
articuladsr -

Se establece la altura y orientacilin del modeio superior
en ila rama superlor -l aritloulsicr .

Se coloca Lirmesents el m:del. ou lm bags de relacsiin .
Se envasesind la cupertfiole Indorna del ollindrs que  --

Py I3 . : - 3 R > r
sujetara oi modeos oupeslor oo dacecdedy Lo superficio--
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retentive del mondelov y se prepara yeso de paris o

Se coloca un poco de yeso en el mudeie y v baja la ra-
ma hasta que el vdstago incisal contasz*» c.n la platina
incisiva ,

Se espera a que f{ragle el yeso .

Fraguado el yeso se quita el arco facial y el vastago.
Se invierte el articulador para el montaje del mudelo -
inferior .

Se esnvaselina el cilindro inferior y se humedegs la su-
perficie del modelo inferior ,se coloca yess y se cie-
rra ,el articulador hasta gue el vdstago incisal contac
te con la platina incisiva ,resputands la relacidn cén-
trica registrada .

Por dltimo se espera a que frague y se recortan los ex-
cegos ,y se alizan las superficieas .

S
ﬁ»;.,d ,
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LEYES DE HANAU ,

Son las Lewyrs de la Artisularitn Bulansonda gae repgulan el -
juego de los pricipales factorsc cuyz areonfa mantlone el talan--
ce. de la articulacidn , gque san g

1 -. Inclinacidn de la trayecioria .

2 -, Trayectorias Condileas Sagltales .

3 -. Altura de las Cuspides .

4 -, Curva de compenzaziin .

5 <, Plano de orientacidn .

Estos cince factorer pueden sor ausentadss o disminufdss ,en
su propiedad y matemdticamente oo pusible wxprosar cuarenta rsla-
ciones © leyes ,las cuales fueron divididas en diez grupos de ---

. cuatro ,cada grupo contiene una luy primordial 7 tres trasforsaer-
ciones .

LAS DIEZ LEYES DE L& ARTISULACION .

1 -. Un aumento en la inzlinacidn de la trayectoria condilea
aumenta la prominencia de la curva de compensacidn .

2 ~. Un aumento de la inzlinazidn de la trayectoria condilar
aumenta la inelinaciln del piano de orientacidén . °

3 -. Un aumento de la inclinsciln de la trayeztoria condflea
disminuye la inzlinaciln de la treyertoris incisiva .

4 -+ Un auments de la inzlinaciidn i¢ la trayestoria condflea
aumenta la altura :uspflea progroivazente hacla atrds .

5 -. Un aumento en la prominsnzia de 2a curva de ompensasidn
aumenta la aitura cuspidea yrogr:civamente hacia atrds ,

6 -. Un aumento en la priminmen:ia v 14 surva o osmpensasiln
disminuye la in:linariln 11 ;lans do arisuntariin .

7 -. Un auments en la primimencin de In surve Jdoe cuapes.eciin

disminuye la alzura ocuspflen uroyr-sivasente hulia atrds,

.



8 -. Un aumento dn la inslinacidn
aumenta la inelinaeidn de la
9 -, Un aumento e¢n la inclinacidn
disminuye la altura cuspidea
10 ~. Un aumento en la inclinacsidn

76

del plano de orientacidn, -
trayecturia inciasal .

del plano Jv osrientacidn, -
en forma casi pureja .

de la trayectioria incisivs,

aumenta la altura cuspfdes progresivamente hacia atrds .

Las Leyes de la artieulacidn balanceada no solo ,se aplican -
en las dentaduras artificiales ,sino tambidn en la Jdentadura natu-

ral .
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En la selecailn de oo dl.nbues ardifizinles anteri res ,o
. sideran los sipuientes fax*,ran g

7 ~+ Color.

2 -. Tamaho .

3 -, Forma .

Ya que losz dientes artificiales precentan un
te cuando estdn colocados st a

y cuando se encuentran sotr: un sard

En caso de que el pazlents posex un Jueygs Jde Jdentaduras ,es -

os cankics jue se& pue-~

aspezto diferern-
dura de prusta ,-
n oriany 2 ouna gula Je madelzas.

conveniente conversar co2n el para .pservar i
dan hacer ,y wocuchar o preguntar ou apiniln zoire sus dentaduraz-
antiguas y Jsobre su propia apariencia .

COLOR .
El color es el ciumplemunts importante de los dientes .
El coloar de los dientes deberd ser relarionads con el color -
de la plel,cara del paziente ,la edai ya jue con los ahivs los dien
4
tes naturales se vuelven progresivazente mHS IEATSS Y NSAUTOS
13 J
*,
sr e loas dientes 5e hara por media --

&

Para seleccionar »l ¢
dsl colorimetrs cun luz natural ,.. 2on buena luz ariificlal ,perni
tiendo que el paciente parti=ipe en la ijecisiin.

De esta mancra se gufa al paciente para evitar jue es3Oga un-
color demasiado clars o muy 3s:urs ,ya8 gque 125 ilentes mds oszsurss

]
[

son aproplaios para perscnas Jde oiad avanzuia ; los =mds claros en-

paclentes jdvenes .
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TAMARG .
Para determinar el tamano de loa dientes anteriores se toma -
en cuenta .
a) El Ancho .
b) Largo .
c¢) Profundidad .

En caso de que el paciente utilize dentaduras completas se de
berd determinar si se reguieren dientes mds grandes o peguefios ---
largos,cortos ,anchos o delgaldos ,plance 0 con ung superficie lat-

bial ‘mds curva .

ANCHO .

El ancho de los dientes artificliales anteriorss se determina a
partir de la linea media a la linea de los caninos .

La medicidén bizigomdtica ,determina el ancho total de los dien
tes anteriores por medio del ancho bicigomdtico mayor dividido en-
tre 16 para llegar a un cdlculo superior y éste se divide entre ~-
33 para dar como resultado aproximadoel ancho de los seis dientes-
anteriores superiores .

LARGO .,

El largo se obtiene midiendo con una regla flexible ,la denta
dura libre entre el reborde alveolar del modelo superior a la super
.ficie de orientacidén del rodillo inferior previamente montado y -
trasferidoc el modelo al articulador quitando la base y el rodillo-
sin modificar la altura que tiene el vdstago inzisal .

PROFUNDIDAD .

La profundidad depende del tipo de paciente .

En los pacientes delicocefdlicos que tienen paladares profun-
dos y dientes largos y anpostos .

Los pacientes brogui~efdlicos que presentan palndares planos
y los dientes cortos y anchos .

[SIAN
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FORMA .

k) [ R I e . - T
La forma de 1o dientes urriticinies sterispes superiores ~-

clinicamente alpunsc dentisbas rrefieren la arsenfa entra la forme
facial y del incicgivoe cuntral superior ,oon la teoerizn de J.Willlians
¢~ de igualar los dientes ,eunadrades,riangulares y ovoides ,a la

forma de la cara cuadrada,briancular u ovolde .

En general los dientes anterosuperioras euys ansho sea mayor-
de 52 mm son relativamente graudes y Los gque midan monos de 48 mn-
de ancho son pegueios .

El tamafio de les dientes y moldes elepldos tienen que estar -
en armonfa con la relacidn entre lus returdes alveslares ,las rela
ciones oclusales y la de los labios con musculatura peribucal .

Los dientes anteriores artificiales siinicamente se considaran
- estéticos y los posteriores cumo funcionalas .

o



SELECCION DE L5 DIENTES POSTERIORES ARTIFICTALES .

Los dientes artirficiales se seleccionan de acuerdo a las ne--
cesidades individuales de cada pasisnte .

Los dientes posteriuvred artir.ciales se dividen en ;

a ) Anatdmicos .

b ) Semianatdnicos

¢ ) No Anatdmicus .

ANATOMICOS .

Se parecen mds a los dientes naturales que conservan integri-
dad cuspidea ,que sor los dientes de 33 grados ,ya que son los mds
favorables para la oclusidn balanceada .

SEHIANATOMICOG .

Son los dientes de 20 grados que estan modificados y se ase--
mejan a los dientes naturales .

Su dimensiénu vestibulolingual es mdsancha que en los dientes-
de 33 grados .

NO ANATOMICOS .

Son los dientes de 0 grados ,que son plancs y carecen de cis-
pides ,su aplicacidn es efectiva cuando es diff:il registrar con-
exactitud la relacidn céntrica ,cuando existen relaciones anorma--
les .

(>\

ARATOMICOS SEMIANATOMITOS NO ANATOMICOS
DIFERENTES TIPOS DE DIENTES.
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MATERIALES DI LoOJ UIENTED AD7VIr JrlALy’ .

Los materialec de l.o dientas artifiloinl-o son .
1=, Porcelana
2~, Resina Acr

PORCELABA .

Es de préctica comin cuande acrecsienta la resistencia,lics die
tes ; de porcelana su deagacie va inalpgnificante ,la dizenzidn ver
tical no se pierde ,y pueden ypullrc. .

RESINA ASRILICA .
Tienen rencr recictencla u ia abrasiln y su use se generaliza
r

en presencia de dientes antagoniaslas natu

Con frecuen2ia se combinan 1o @
acrflica ,se recomienda usar dientes posterierus de porcelans y -~

los dientes anteriores de r«

o
17
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3
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Sin embargs los dientes de porcelana ,desgactardn a 1os dien-

tes de resina acrilicu més rapids que ai fuera rogina contra resi-
na al cerrarse la dimensidn vertizal debido a la abrasidn ,ocurre-

interferencia anterisr .en acs Je que 1ss Jdientes anteriores infe
riores ssan de resina acrflica se desgactardn y habrd pocs dafic .
Los dientes posteriores se selectionan do acuerdd cin el tana
fio y forma del reborde resiiual para reeibir y resistir las fuer--
zas de la masticazidn .
El rebsrde infericr ofrece zendp suporte s las fuerzas genera
das por las superficies scluoul 1 t
la seleccidn se basard en el rebords inferizr .
Cuando el reborde cc fuerte y bien formuds ,euatlerts puor oufl
ciente mucosa nmasticatoria ,se puede oaplear tada o
tente .
Cuando el reborde ws dfbil y hay resuraldn ,y la zucosa masti
catoria es deigada ,el tamafio de loo diontes postericres deven ser

nds pequefios .



TIPUS DE hEDBURLEDS % ?

a ) Reborde residual faverable .

s

b ) Reborde residual al progresar la resorcidn .

a

¢ ) Reborde residual desfavorable .



TAMAR

El tamnaznio oo loo dlent . el Vo mendle e -
una regla flexille la distansin sy o oo vl tiatal ded ---
canino inferior hacta el virtlios ol v, 7lis. sate e

Se ajusta suando exists unn rolaclln ore e srfonatae

PROGNATA

Los pazientes progndtis.a preodentain o relords napdivaiar y -
un reborde maxilar pequern..ln -lvoviln 10 1o ilontes pLSteriosrs
deberd basarse al reborde maxilar .

ORTOGNATA .

Se seleceicnaran dientrs pogielse 0% Lo oo uslonts ortugndd

presenta un rebtorde nandlbular peyoaos . .

COLOR .

El color es an regulsits wosiuiz. o il aer Lpual ool o--
color en los dientes anterisres jy jisituriores .

LARGO .

Deberdn elegirse dientss jle juepan »-n el o5pazi. entre los -
rebordes alveolares sin desgastarse .

ARTICULACIGON DE LOS DIENTES ARTLFIIIAL=S o

ENFILADY LE LS DIZNTES ANTERIVEED JUTaRILEES .

La colocacidn de los dientas anterlires supsrisres e inferio-
res determinan la estética y fmdtiza por ous relaciones 2on las -
estructuras méviles de los lablos y lensua

La papila ineisal actda 2om> oula pava ia :.lotariln correxa
de los incisivos centrales del maxilar ,usuel-s -niun'rarse de 8 a-
10 mm por delante de una 1fnea gque divide La 3a;ila incisal .
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La linea media se utilizu para la colocacidn de los ineisi---
vos centrales superiores

La linea de los c¢aninus ,se utiliza para dvterninar el ancho-
de los seis dientes anteriores superiores .
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INCISIVS SENTRAL .

Su eje longlt
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,la cara vest
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te del contorno del arce .
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INCISIVC LATERAL .
Su eje longitudinal v»o caol perponiicuinr al pians de a0l
,1a cara vestlbular oo nac proflavute on du oextrens 2arvisal --
que el incisivo central ,y &2 3acl porpoailisular jouas Lordes inei-
vos ligeramente nds aliuc .

CANIND .
Su eje longitudinal en ol ouelis oo maysr ,la 2ara vestibular
sobresale en el extrems servial .,el wirtics ds la sdepll
a nivel del planz do solusiln o
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INCISIVD CENT
Su efe longltudinal eo rasi perpeniioular al piano de oolusidn
su cara vesiibular esid mas, -ucla alenitrs en su exireny cervi--

cal .

INCISIVO LATEZAL .
Su eje longiiudinal vu o222l porrendliouiur al piano de

(%)

-

Kd »
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, 84 ¢ara vestibtular ©3 ous BIODLNelLe o T eXLDUND 0ervildn.

CANINO .
Su eje longitudinai wuon Invliunolln fiotul rereridt 4 l4 eee-

s = ol 3

1fnea media ,lu Aalr8 Yoo LoWlUD JoVesiie wn Gu —xATens acpvial .
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ARTICULACLON DE LIS DIENTED ARTIFICIALES POSTERIGRERD

La colucucidn de Log disutbes posteriorec artifisinler ,seq --
anatdmicos , seni anahcﬂxuw“ ¥on anatlimic o o au ohintive pg nbtener
la oclusidn balanseada bilatural :uv siegnifiza el contarto bLila
teral simultdnec de los dientes gue pasan b posigifn wilugal eén-
trica & orlusal exséntriza sin interferencias ,este sguiiibrio de-
be estar en armonia con lac artioulaciones *enpuronaniibulares y -

la actividad neurosusasular .

PREMOLABES SUPHERIOEES
Se colocan detrds del caunino,de modo gue sus ejes mayores sean
verticales paraielus 3 Ligeramente convergentes ,la edgpide -~
vestibular del priner premolur guede en cantazts 2on el piano de -
oclusidn , las auyerfzcies vechibulares de asnbos premolares gueden
en linea con la del 2anine .

PRIMER HULAR .

Se situard subre la 1
el plano oclusal por su clspide mesiopalatina ,usu eje vertieal li-
geramente inclinady hacia adelante ,con la cuspiiu measibical 2 me-

dio milimetro del plano de oclusidn y la dist.bucai a un nilimetro.

s
o

nwa alveolar infericr ,en contacto con-

SEGUNDO MOLAR .

Al colocar este molar veremos como se completa la curva de com
.pensacidn , no se debe 2:iucar ol ssgundis molar en caso de que --
no quede libre un centfizetro entre ia cara dictal y ol borde pos-

terior de la pritesis.
ARTICULACION DE LJOS DIENTES POSTERICHES INFERICORES ,

Los dientesg artificiales rusteriorss inferiores ,entran en -
posicidn vestibuloiingual y mesiodistal ,ia reiacidn deivrrinada =
por las superfileciles oclusales de los dientes posteriovres sugerlo--
ras ya colocados .
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PRIMER MuLAR IHFExINN
Se inelina colosanids wun podiaidn »o priser nolar Inferios pa=-
N I g P K . 3. R TONP | a1,
ra conservar la direeziin Jde ilu er .ta iel roeloride recidual on ilo-

que resta del mism> ,

Se coloza primers wsie dlonte Sin la presenzia de 1
guos para poder deterzinar 2.on may.r prodisiin la pociod
posterior correcta .

SEGUNDO MOLAR .
Se coloca en su pus
.ble al tomar su ubicaci

sieidn que tiene una sola interferencla posi
Pln anterspestharior surresta .

SEGUNDO PREMGLAR .

Se coloca en su proiwlldn ,rezsrtunds siro segments de cera en

su sitio ecorresponaiente .

PRIMER PREMILAZ .

Es el tltiz. diente que ue 20
gaste proximal para zompensar tudas las variaciones del entrecruza
miento vertical y el resaite kerizontal ,de la regidn anterior , -

otra razdn para 1o cual ©we 2.iues al Ultime es jue fdnicamente sclu

luca y generaizente requliere des

ye su cuspide vestibular .
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CAPITULO XI
PRUEBA DE LA DENTADGHA EN CERA .

En la pruchka de la dontadura en ecera ,el dentista debe cbser-
var con detenimiento log Puctures 2iinices tdenicos realizades .

Los factores que se deben obiervar con
1 -. Estétixo .

2 -, Fisioldginou .

3 -, Psicoldpgivas .

ESTETICO .
El paciente debke estar relajaldo ,para sbsurvar y opinar en -~
cuanto gl aspectyv de las Jdentaguras conpletas .

FISIOLOGIA .

Si el puciente ce aHapta a la prétesis , aljunon pacientes -
son incapaces de adaptarse ,su mente ,la edad son rfaciores decisivos

PSICOLOGICA .

En la prueba de¢ la dentadura en cera ,es el =momentc de buscar -
apoyo para las prdétesis en el espiritu del pacioute en forma posi-
tiva .

Antes de la prueba de la dentadura en cera jy dv terminar la-

J
prétesis es importante prevenir log erruree y rectificar lus proce

dimintos para lograr la adaptacidn bioldgiow indiviiual que requie
re la rehabilitacidn personal .

CBJETIVO

Los objetivus de la prueba de la dentadura en cera son ;

1 -« Analizar la dispasicidn general de les dicntes artifici-
les,



. e - e e s
2-. Analisar las poolel e mlelisbanililares wn roigoldy -
el o v R T v c e - i
al esquena oolucil prosraniis .

- e e s W wanomma o tros wae wece w N T b e e
PRJEEA SO R AT PP F R A SRR TGN SENUNPI* WS LR P~ SED RIS PP R . i‘: .
- v e
PROCEDIMIENT S v

,

Se ecolzca primerc lu bage Inlerisr y iuopwds o superisr ,por
que si s gclo2a primers Lo fentadura gsugerd o »oal arrir mdo la bo-

o]

ca para la dentadura inforior , g uvide desul.uarse Iu sigeriorc 7 el-
4 - .
paclenta dudarx rn cuantc iondaniaclln b sus tentadurss ,por -

€4
lo gue se recomienda cuicrar prizer: la dentadurs inferiory ¥ 89 -
convertird s hiprrcensibilidel para o sen.r iof-2%. e las prite

sis , y el paciente durants lu prueia ,pierde donfianca y rars ves
u

podrd recuperarla despuds .
Se indica al paziente gque :lerrs en reoacion déntriza ,con --
una presidn moderada para chboervar ; macer las moditizacziones nece

1
sarias sin que veaz i paciente .
El paciente cepflira el wvolamen lv las dentaluris y 170 tejl--
el aumento de fluajo saiival
las dentaduras .
Se indica gus o veq on el eZrrlc oo Sleria ilgtandia oy vea --

# Y - ) . . + *
dos recordarin la presencia de 132 dientes naturalies y deteralineg -
e
1

jue disminuird en pooy tiexpo d2 usar-

los dientas en relazidn ¢

Le indicamos gque hable y pronunciszs nizerds pura cozprabar las

distancias y posiclones de I3 laklizs .
]

En case de 19s pacientes -2 aduni avancaia 153 dlontes arsd

ciales deben inecorporarse y refsrzar o1 wardrs.r Jel rossiry zaiurs
deben ser caracterizalss ,u imitur el Ivsscacsts natural ,rez:clideads
y matizados de manera -jue arzonicen o6 U acpe-2ts naluras y resal
ten la dignidad de la cara .
En pacientes de sexuy fezuenin: es fzpariant. :otprotar jue Llle
-

111 i wae . - slg ety 52 g - 4
ve su majguillaje hablitual 7y Sw apreia -] ol 2310r 5y sv¢ veran-
méds naturales .

Los registros e lus rolalisnes waxilozandicaliaras se verifi-

can. .
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DIMENSION VERTICAL .

Se observa si la cara Jdel pacients wstd relajaln o tensa ,8i ~--
los labios se unen con naturali-law .

El labio inferior sdlo deble tooar isu Lurdes insicales de ius =
dientes superiores ,cuandu se le indics al raciente gque cuente rdpi-
damente del 22 al 30 .

Los paclentes ortdgnatas y pragnatas oo nezeaitan AL ORATEe & -
enta norma .

En caso de que parez:a gue al jacisnte tiene dezgolalss dientes
y permanecen en contact. al habiar ,es paslile jue .a Jimensidn ver-
tical sea grande .

PLANO OCLUSAL .

El planc oclusal se ghaerva decpu
cidén de los dientes y la digenziin ver

El plano se revisa para deterczinar su orientacidn adecuada,es -
agradable ,s8l se encuenira paraielo al planvy jue va de la nariz ai -

2 e

[£]

e revisza la pusi---

.

[ S XY
]
bde

g

2.,
brie.2 A

«

tragus .

Es importante examinar sl contorno de la cara .

El labio superior suele sncontrarse apoyado por una matriz de -
hueso y dientes y su longitud que deriva de los misculos de la expre
sién .

En caso de que la dentadura nc reemplaze esa longitud ,ls con--
traccidén del labio superior serd normal ,si por el contrarioc se co--
locan prominencias altas ,el latio se proyectari hacia dentro .

La aleta labial deberd ser delgada y revisalr »ara assgurarse -
de que existird un contorno adecuado con el carrillo .

Se debera revisar de que no existan huecos o voncavidades anor-
males que funcionen como trampas para alimento .

Los dientes artificiamles ,se deberdn continar y tratar de fava-
recer a la cara .

Los dientss con aspectu falso dan un aspecto desagradablie ; se-

debesrdn desgastar .
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f para dar el aspecho de abracidn ,contornearse y colarse .
La prueba de la dentadura en cera ,es una etapa en la vual -~
i el paciente Be siente teliz o s¢ decepelona .

; TERMINADO.
|

: Las dentaduras teminadas se sumeten a la revisidn y revaluacidn
: de todas las etapas inveiueradas en las rasec de cunstruceidén --
. de la prdtesis .
? Se deberdn eliminar los bordes agudos ,ruposidades u olras --
|  alteraciones originadas por la polim.rizacitn .
] Lag dentaduras se eslocan en la boca Jdo! pariente ,se fijan -
en su sitio,se examinan ,y s¢ revisa la ociusidn ,una ves que las-
dentaduras han estado c¢n la boca durante aigunes minutas .

En caso de que existan contactos prematures ,se reducen inme-

diatamente,si la cara aparece muy llena , s redace el grogor de -~
los flancos ,y en caso de gue los dientes parezcan ijuales se ta--
llard alguno de ellos .

La colocacidén de la prdtesis representa el periodo armonioso-
y de adaptacidn entre la prétesis y el paciente .

En cada dentadura sean satisfactorios sus resultados o no --
puede indicarncs las dificultades ,diferencias o errores en los --
que debemos tener cuidado para la costruccidn de las demas denta--
duras .

INSTRUCCIONES .

Se debe assgurar al paciente que sus dentaduras presentan na-
turalidad ,y su aspecto es agradable ,el éxito depende también de-
la capacidad de sus tejidos y del deseo de usar tales dentaduras -
y seguir las instrucciones .

S8e debe explicar al patiente que la limpieza tiene por objeto
eliminar los detritus ferzentescivies e impedir la formacidn de -~
masas bacterianas y el deplsito de sales calcdremns .
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Es cunveniente yue cada paciente desarrolle un hdbito higié--
nico ,separando la limpiena de la boca y la de la dentadura.

Los enjuagatoriou ydespués de 2ada comida =3 un kdbito impor-
tante ,que puede ser con agua sinple o adicionads de un elixir --
que no necesita ser desinfectante ,complets con el enjuage de los-
aparatos .

Se debe ensefiar al paciente ,jue toms con cuidade las prita-
sis para los enjuagatorios pues la presiin de agua puede origlnar
un accidente la conveniencia de utilizar agua fria ,para no arries
gar deformaciones por calentamiento .

LAS PROTESIS FUERA DE LA BOCA .

Existen diferentes criterios sobre las dentaduras ,sl se de-
ben guardar en lugar seco o himedo ,en desinfectants o no .

Lo mds recomendado es tener una caja reservada para puardar -
las prdtesis , o envolverlas en un pafiuelo,o simpleaente en papel
para mantenerlas al alcance de la mano .

Cuando el paciente tiene prditesis dobles ,es aronsejable gua.
darlas * en una caja recsistente dentro de la cual se puedan -
acondicionar entre algodones .

Las soluciones antisépticas deben ser muy débiles y enjuagar
las muy bien por la mafana para evitar irritacidn de la nucosa .
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EL paciente do pristodenaela tobtal «dobe oor 2apus de adapbarse

y hablar con claridad,ne padeser msiectias bucales ,mastizsar 1oz --

Debe instruirse ax pasiznte son respe2ts & la imposriancia de -
los exdmenes periddicos y el itratamients sublecusnte cuanda date --
sea necesario debido a los sambiuo de los tejidus de saporte .

En cada dentadura al lograr lus resultados ya cean satisfacio-
rios o no ,nos ensena las dificultades o errores en 195 gque debemos
tener cuidado para la sonsiruceidn de las pritesis totales .

rs
Al lograr los objebivos,el paclenve recobrara ia confianza en-

El dentista deke dedicar tienmpo para mejorar y actuallczarse --
en forma eficaz ya que no hay Linite para la experiencia zlinica --
desarrollar habilidad y jui:zio c¢linic> para la prdctiza exitosa de-

la prostodoncia .
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