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TEMA 1

INTRODUCCION

* La Prostodoncia es una de las ramas de la Odontologfa
que complementan la ensedlanza del Cirujano Dentista, dicho --
complemento es de suma importancia, ya que en ella encontra--
mos el medio para ayudar a 10s pacientes edéntulos y en esa -
forma contrarrestar las deficiencias que sufren al no poder -
Tlevar a cabo el correcto funcionamiento de su aparato diges-
tivo considerando a 1a cavidad oral como parte activa de gran
importancia de dicho aparato. '

Mi interdés por presentar este trabajo sobre pacientes
desdentados, es que en el tranécurso de mis estudios contem--
plamos mis compafieros y yo, que la Prostodoncia es una de las
materias que mds probiemas presenta al estudiante de Odontolo
gia, tanto por el tipo de pacientes con que se trabaja como -
por 1a poca cooperacidon que de éste recibimos, tomando en ---
cuenta tambi&n la mentalidad tan comin que reflejan, ya que -
en su mayoria son de edad avanzada y de pocos recursos econd-
micos, dichos pacientes han perdido el interés en su persona-
y no le dan importancia a una dentadura a la cual consideran-
dificil de adaptarse.

Es mi dé;eo que 10 poco o mucho que esta Tésis pueda-
aportar a quienes la consulten les sea de utilidad.



TEMA I

fMPRESIONES

La visita para 1a impresién primaria es importante para el faculta-
tivo y el paciente por varios motivos: suele ser la primera visita de tra-
bajo después del efamen y la consulta con el paciente. Esta visita propor-
ciona al dentista l1a oportunidad de observar y valorar los umbrales de do-
lor, tolerancia, aprehensidn, coordinacifn y anhelos. Cualquiera de @stos

afecta el éito de la dentadura, cualquier hostilidad o falta de confianza
que se suscite durante esta visita conduce al fracaso de la dentadura. Es~
ta dltima siempre ajusta mejor en la boca de una persona satisfecha.

1.-) Definicion.

Impresidon se define como la huella o aspecto negativo del drea com-
pleta de soporte de ambos maxilares, hecha en un material plastico que se
torna relativamente duro o que fragua al estar en contacto con estos teji-

dos.

'2.-) Tipos de impresitn.

Hay 2 tipos: la primaria o anatdmica y la secundaria o fisioldgica.

La primaria o anatdmica.~ Es aquella que se utiliza para fines de

diagndstico y para la construcci6n de un portaimpresiones individual que -
se emplea para la impresién final.

La secundaria o fisiol6gica,- Es aquella que se utiliza para 1a --

elaboracidn del modelo de trabajo sobre el cual se va a fabricar la base -
de la dentadura.. ‘

3.-)Técnica de impresidn.
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Se reconocen 3 categorfas generales de impresiones, éstas son: Téc~
nica por presidn, técnica sin presifn y técnica por presidn selectiva,

a) Técnica por presidn, También conocida como a "boca cerrada”,
registran las zonas de soporte de las dentaduras cuando &stas se encuentran
bajo carga funcional y en movimiento.

b) Técnica sin presidn. Es también 1lamada mucostdtica, implijca

s6lo cubrir la zona de la futura base de 1a dentadura formada por mucosa -

insertada. La mucosa se registra en un estado de reposo. Las aletas de 1a
dentadura resultante son mds cortas que las de las otras técnicas,

¢) Técnica por presidn selectiva, Esta combina los principios -
de maxima y de minima presidn, Tratando de colocar presién sobre las zonas
del maxilar y 1a mandibula mds capaces de resistir las fuerzas funcionales
de las bases de 1a dentadura.

Resulta diffcil imaginarse una técnica de impresi6n que no abar-
que parte de las filosofias de cada una de las mencionadas.

4,-) Portaimpresiones,
! ’

El portaimpresiones es la parte mds importante de una impresidn sin
importar la técnica que se utilice. El portaimpkesiones debe ser metdlico -
de aletas cortas para desdentados. El portaimpresiones tiene que ser 10 Su-
ficientemente largo para abarcar y alojar la zona de la tuberosidad que se
encuentra mas alld de la escotadura pterigoidea y To bastante ancha para -
pemitir 2 6 3 mm. de espacio entre 1a pared lateral del portaimpresiones
y 1a superficie de las mucosas bucales que seran sometidas a la impresion.

La altura de las aletas del portaimpresiones debe ser suficiente -
para 1levar y colocar el material de impresidn mds aila de la profundidad

. vestibular, labial y bucal detemminada en el momento del exdmen,

Las funciones del portaimpresiones deben ser:
a) Mantener el material de impresifn en contacto con 10s tejidos

orales,

b) Proporcionar fuerzas adicionales en regiones seleccionadas -
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del proceso residual mientras que se impresionan otras regiones sin despla-
zar 10s tejidos.

c) Sostener el material de impresi6n cuando éste es Fetirado de
1a boca para poder obtener el modelo de yeso correspondiente.

5.~ Material de Impresifn.

Existen varios materiales de impresidn en el mercado como son: mo-
delina, yeso, pasta zinquenolica, hules, alginato, hidrocoloides reversi--
bies, ceras y resinas acrilicas blandas.

EV cirujano dentista deberd seleccionar aquel que relna las caracte-
risticas y propiedades fisicas que necesite para lograr los objetivos que -

@] desea de su impresidn.

l.os materiales de impresidn mas comGnmente usados son la modelina y
el alginato, a continuaci6n se describird 1a técnica de impresién de ambos.

IMPRESION PRIMARIA SUPERIOR CON MODELINA DE PAN 0 ALTA FUSION

a) Se selecciona un portaimpresiones de metal para desdentados.

b) Se cubren los labios y las comisuras del paciente con vaselina,

c) Rectifique lé medida del portaimpresiones introduciendolo en la
boca del paciente, fijdndose que la posicidn del mango quede en la ]fnea -
media de la cara del paciente.

d) Caliente 1a modelina en bafio de aqua a 60°C

e) E1 material es colocado en el portaimpresiones y con presidn di-
gital se le dd una forma similar a los contornos del reborde residual maxi-
lar.,

f) Se mantiene el portaimpresiones en posicidn hasta que la modeli-’

na endurezca.
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g) Una vez retirado el portaimpresiones se enfrfa, reQ{séndosé 1a
impresidn para verificar la cobertura y extensidn adecuada,

h} Esta técnica d& como resultado bordes sobreextendidos, por lo -
que ser§ necésario ajustar la sobreextensidn hasta una dimensidén que pueda

ser corregida por el moldeo de los bordes.

IMPRESION PRIMARIA INFERIOR CON MODELINA.

a) Se selecciona el portaimpresiones de metal para desdentados y -
se prueba en la boca del paciente.

b) Caliente la modelina en bafio de aqua a 60°C

é) Amase 1a modelina dindole forma de un rodillo y con Ja longitud
aproximada a la del portaimpresiones.

d) Carque el portaimpresiones con la modelina ddndole ﬁn espesor -
uniforme. Presione una cantidad peauefia de modelina sobre el drea del fre-
nillo lingual, papila piriforme y fosa post-milohioidea para evitar que la
model ina se desprenda cuando se invierta el portaimpresiones,

e) Se coloca el portaimpresiones ya cargado en la boca del pacien-
te de manera que quede paralelo a 1os procesos por impresionar.

f) Mientras que 1a modelina aiin permanece en su estado pldstico, »
se le pide al paciente que 1leve 1a lengua hacia el 4rea de los dientes -
anteriores superiores. Esto Tibrard a la modelina de retenciones por deba-
Jjo de la 1Tnea milohioidea en el drea lingual.

g) Vea si hav un exceso de mode}ina desalojada del portaimpresio--
'nes en e) drea de la papila piriforme, si es asf, ésta deberd ser doblada
sobre 1a superficie exferna del portaimpresiones para permitir que quede -
suficiente espacio en direccién vertical para el retiro del portaimpresio-
nes,

h) Se retira 1a impresidn de 1a boca y se enfrfa con agua helada.
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S{1 hay retenciones en 1a boca, el -portaimpresiones deber ser retirado antes

de que endurezca la modelina.

IMPRESION PRIMARIA CON ALGINATO

Se describirdn las impresiones supekior ¢ inferior

a) Se selecciona un portaimpresiones para desdentados
b} Rebordee los bordes del portaimpresiones con cera azul o negra pa-
ra lardear, para asegurarse de que el material de impresidd registre todas --

las dreas de la boca.

c) Coloque cera para bardear o modelina en el afea de sellado poste--
rior del paladar para reducir la cantidad de material que tienda a fluir pos-
teriormente. Si el paciente tiene una bdveda palatina alta, se cojoca cera o-

modelina -en el drea palatina del portaimpresiones superior,

d) Pruébe el portaimpresiones en la boca del paciente varias veces --
para estar seguro de que la cera para bardear o modelina cumple con sus obje-
tivps.4

e) Instruya al paciente para que enjuague su boca con solucidn astrin
gente que ayuda a romper la tension superficial de la saliva. La boca deberd-
ser secada con una gasa. ]

f).- Prepare el alginato y sobrellepe Iigeramenfe el portaimpresiones
con el material. Antes de colocar el pprtaimpkesiones, ponga material adicio-
nal en Ta biveda palatina y en el vesfibu]o bucal y labial del maxilar y en ~

el drea de la fosa retromilohioidea de la mandfbula.

g).~ Cologue el portaimpresiones cargado de material en 1a boca del -
paciente y céntrelo sobre el proceso. Asegirese de que exista un‘espesor ade-

cuado en la parte anterior antes de que asiente el portaimpresiones.
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h} Asieﬁte el pdrtaimpresiones en posicifn. En la mandfbula, fhstéuya
al paciente para que levante la lengua hacla el espacio lingual del portaim--

_presiones.

‘ 1) Mantenga el portaimpresiones en su lugar durante 3 minutos-hasta -
gelificar el material y después retirelo con un movimiento enérgico hacia abg
jo y adelante..

j) Enjuague la impresidn con agua corriente y cérrala deSpués inme--

diatamente,



TEMA III

OBTENCION NE MODELOS PRIMARIOS PARA LA ELABORACION DEL PORTAIMPRE-
SIONES INDIVIDUAL.

Para la obtencidn de los modelos primarios debemos encajonar las -
impresiones tomadas, sfempre y cuando estas hayan sido tomadas con modeli-

na, hule o pasta zinguenolica.

Las impresiones tomadas con alginato o hidrocoloide reversible no
pueden ser encajonadas, porque las ceras que se usan no se adhieren a es--

tos materiales.

E1 encajonado de una impresidn se define como 1a limitacidn de una
impresién, mediante la construccion de paredes verticales para producir el
tamaiio y forma de base deseados en el modelo y conservar ciertos detalles

de Ta impresidn.

La técnica de encajonado la describiré en la obtenciéh del quelo

secundario_(TEMA 129)

ZONAS PROTESICAS .- Son aquellas que debemos respetar para colocar -

una prétesis.
EN EL MAXILAR,

a) Sellado periférico

b) Sellado posterior o postdam



ZONAS DE ALIVIO

a) Rafé medio

b) Agujeros palatinos po;feriores

c) Agujero nasopalatino

d) Rugas palatinas (cuando son muy prominentes)
e) Foveolas palatinas

f) Frenillos

-g) Papila fncisal

h) Papilas piriformes

i) LTnea de vibracidn

j) Zona primaria de soporte ¢ proceso alveolar

k) Zona secundaria de soporte 6 paladar duro
EN' LA MANDIBULA

a) Sellado periférico vestibular o fondo de saco

b} Sellado periférico 1ingual o ganglionar
Z0NAS DE ALIVIO

a) Frenillos
b) Escotadur;s,(lingual, Tabial y bucal)
¢) Agujero mentoniano
d) Papila piriforme
e) Zona Primaria 6 proceso alveolar residual

f} Zona secundaria
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TEMA IV

CONFECCION DEL PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL.

RAYADO DEL MGODELO SUPERIOR.

a) Trazar una 1fnea con color rojo aproximadamente a 2 mm. de dis-
tancia de 1a vuelta muscular; siguiendo la forma de las inserciones tisula-
res.

b) Trazar otra 1fnea con color verde a 2 mm, en direccidn aclusal -
de la primera ifnea.

.

RAYADO DEL MODELO INFERIOR.

a) Trazar una 1inea con color rojo en el fondo del saco.

b) Trazar otra 17nea con color verde a 2 mm, de la primera 1fnea.
MATERIALES PARA BASES DE REGISTRO.

Se han recomendado muchas técnicas para la fabricacidén de las bases
de registro. Los materiales que se emplean con mavor frecuencia son: laca,
resina acrflica de autopolimerizacion, poliestirens o vinilo formado al va-
cfo y cera para nlaca base. La seleccifn del material depende en gran medi-
da de la preferencia individual del dentista, asi como de las necesidades -
particulares del paciente. La resistencia del material y el volimen reque-
rido para producir una base rigida son factores que hay que tomar en cuen-
ta. Los materiales empleados deben tener las siguientes caracteristicas:

' 1.-) Adaptarse ficilmente a la forma y contornos requeridos con un
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minimo de tiempo, gasto y habilitad técnica,

2.-)'Ser rfgidos y fuertes en secciones relativamente delgadas’

3,-) No presentar flujo a la temperatura de la boca

4.-) No deformarse ni distorsionarse en forma notoria durante -
los procedimientos requeridos para la fabricacidn de la dentadura.

5.) Tener dn color que permita observar 1a disposicion de los -
dientes en la dentadﬁra de prueba tal como aparecerdn en la dentadura ter

minada.

Unicamente describiré la técnica de resina acrilica de autopolime

rizacién.
RESINA DE AUTOPOLIMERIZACION.

Las resinas de autopolimerizacidn empleadas en la fabricacidn de-
las bases de registro tienen la misma composicion quimica bdsica que las ba
ses de resina termocurables, salvo que la reaccidn de polimerizacién es ac-
tivada por un acelerador quimico, como el N, N-DIMETIL- P-TOLUIDENO, Esta -
amina terciaria funge como acelerador, permitiendo que la polimerizacidn se
efectie a la temperatura ambiente. También pueden empiearse resinas para la
reparacion de dentaduras asi como fdrmulas especiales de resinas para porta
impresiones. Las resinas para portaimpresiones contienen gran cantidad de -

aditivos para disminuir sus propiedades eldsticas,

ADAPTACION

Son 3 las técnicas bésicas para fabricar bases de registro uti -

lizando resinas quimicamente activadas. .
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“1.-) Métodos que no requieren enfrascado.
2.-) Aplicaciones alternas de poive y 1iquido de poiimerizacidn en
frfo.

3.-) Métodos que requieren enfrascado.
METODOS NUE NO REQUIEREN ENFRASCADO.

Al modelo final preparado, se le aplica una delgada capa de papel -
de estafio (0.0004 cm.), una capa delgada de vaselina o dos czpas delgadas
de un substitutivo del papel de estafio. Se bloquean todas las retenciones -
cbn cera u otro material pléstico adecuado. Se mezcia una resina para por-
taimpresiones segun las instrucciones del fabricante. Al alcanzar éste el
estado de masilla, se manipula hasta obtener la forma de un cigarro, se le

coloca sobre una loseta y se amasa hasta el grosor deseado {2-3 mm).

Debe aplicarse una delgada capa de vaselina a Ja loseta para evi-

tar que se adhiera a ésta.

Se debe untar los dedos con un poco de vaselina o mantenerlos hume-
decidos con agua para evitar que se pegue Jla resina, La hoja de resipa se -
1leva 2l modelo, se adapta orimero a 1a zona del paladar durp o a la super-
ficie lingual.del modelo mandibular y después hasta la cresta del reborde -
y hacia Ta zona del fondo de saco. Con un instrumento filaso se recorta el
exceso de resina cuando aidn se encuentra en estado blando y maleable. Una
vez que se haya realizado 1a polimerizacidn, la base de resina se retira y
recorta con bandas de sierra montadas en un torno dental. Remojar el mode-
1o en agua ayuda a retirar la base sin dificultad.

Los bordes se ajustan adn mds con fresas y la superficie externa -
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puede pulirse con piedra pdmez himeda y ruedas de tela, El qrbsor en la in-
clinaci6n facial del reborde alveolar, que se extiende sobre l1a cresta del re

borde, deberd reducirse aproximadamente 1 mm,
APLICACIONES ALTERNAS DE POLVO Y LIQUIDO DE POLIMERIZACION EN FRIQ,

Pueden formarse bases bien adaptadas utilizando esta técnica. Las
zonas retentivas se bloquean y se aplica papel de estafio o un sustitutivo
para papel de estaio con vaselina al modelo, E1 encogimiento de la polime-
rizacién se mantiene a un mfnimo, ya que cualquier encogimiento en la pri-

mera aplicacién es compensado parcialmente por cada aplicacidn subsecuente.

Se espolvorea una pequefia capa de polimero {polvo) sobre una zona
pequefia del modelo y se humedece lo suficiente con el mondmero (1fquido) -
para producir un leve flujo. Se hacen aplicaciones alternadas de polvo y -
1iquido hasta que se haya alcanzado un grosor de 2-3 mm. Se retira entonces
la base terminada, se recorta y se pule. La reaccidn de polimerizacién tar-
da aproximadamente de 20 - 30 minutos; no debé retirarse la base durante -

este periodo para evitar la distorsidn,
METODO DE ENFRASCADO.

Pueden producirse bases de registro precisas y estables mediante -
este método, Sin embarao, se requiere considerable tiempo para su fabrica-
cidnspor lo que résu]tan mds costosas que las bases formadas utilizando la-
ca 0 resina de autopolimerizacién. Dado'que es posible que se fracture el -
hodelo al utilizar esta técnica, es recomendable duplicarlo y construir la

base de registro en el modelo duplicado. Se forma un patrén de cera con las
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dimensiones deseadas, el modelo duplicado se enviste en un frasco, se-elimi
na la cera con agua caliente y se aplica un medio separador adecuado al mo-
delo y matriz de piedra, Se mezcla resina de autopolimeracién en un frasco
de porcelana o de vidrio y se tapa. Cuando la resina alcanza el estado de
masilla se coloca dentro del molde, se cierra el frasco y se deja polimeri-
zar la resina durante 20 - 30 minutos. Luego se retira.la base del frasco,
se recorta y se pule, Si existen zonas retentivas que interfieran con la -
colocscién de 1a base sobre el modelo maestro, deberdn ser aliviadas antes.
de colocarlas.

RECTIFICACION DE BORDES.

Se prueban los portaimpresiones individuales en la boca del pacien-
te y se determina que los bordes se extiendan correctamente. Si se produjo
un error en la extensidn de los bordes durante la impresién primaria, serd

necesario modificar el portaimpresiones individual.

- Un portaimpresidn exacto es esencial para una impresidn satisfacto-

La rectificacidn de bordes se hard con modelina de baja fusidn. Es-
ta se calentard con un mechero de alcohol, colocindose en los bordes del --
portaimpresiones; an;es de colocarse en la boca, se acondicionard 1a tempe-
ratura de la modelina en un bafio de agua caliente para evitar que lesione-
mos los tejidos bucales del pacieﬁte. Después que se ha rectificado una --
seccidn, el portaimpresiones se colocar en un recipiente con agua frfa. -
Cualquier exceso de modelina deberd de cortarse. Este procedimiento debers

ser repetido cuantas veces sea necesario,
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RECTIFICACION EN EL MAXILAR
1).- Se coloca modelina de barra o baja fusién en el bBorde- _

bucal del portaimpresiones, el &ngulo bucal distal al &rea del -
frenillo bucal de un lado.

2) Acondicione la temperatura de la modefina y coloque el -
portaimpresiones en la boca del paciente.

3) Tire del dngulo bucal distal hacia arriba, afuera,abajo-
y ligeramente adelante.

4) Coloque modelina en el borde bucal del lado opuesto y re
pita los pasos 2 y 3

5) Coloque modelina en la regidn del frenillo bucal, acon--
dicione la temperatura de la modelina y 1leve el portaimpresio--
_nes a la boca del paciente.

6) Tire de'los tejidos de la regidn del frenillo bucal ha--
cia arriba, afuera, abajo, adelante y atrds para simular la -=-=
accidn del misculo elevador del dngulo de la boca.

7) Repita e]lpaso 6 para rectificar el frenillo bucal del--
lado opuesto.

8) Coloque modelina en el bbrde labial del portaimpresiones,
de la escotadura para el frenillo bucal a la escotadura para el ;
frenillo labial de un lado y tire del labio superior hacia arriba,
afuera y abajo. _

9) Repita el paso 8 para rectificacidn del Tado opuesto,

10) Agregue modelina en la parte anterior del portaimpre;io--
nes y caliente toda el drea del 5orde labial de ambos lades, acon
dicione la temperatura de la moJelina y 1lévelo a la boca del pa-
ciente. Tire del labio hacia arriba, afuera, abﬁjo y haga que el-
paciente 1leve el labio superior hacia abajo sobre los bordes 1a-

’

" biales del portaimpresiones.

11} Caliente los bordes bucales distales ambos Tados,acondicio_
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ne 1a temperatura de la modelina y coloque el portaimpresioneé en la boca -
del paciente. Haga que el paciente mueva la mandfbula de un lado a otro. La
accidén del proceso coronoides durante este movimiento funcional determinar§
el grosor del borde bucal.

12.-) Cologue modelina en 1a regidn del sellado posterior del pala-
dar, de escotaddra hamular a éscotadura hamular, La modelina deberd exten-
derse aproximadamente 2 mm. hacia adelante y 2 mm. hacia atrds de la 1inea
de vibfaciﬂn.' '

13.-) Acondicione 1a temperatura de la modelina y coloque el poria-
impresiones dentro de la boca bajo presidn. Indique al paciente que pronun-
cie 1a letra "A" varias veces.

14.-) Rétire el portaimpresiones y coldquelo én agua fria.

15.-).Ca11ente 1a modelina del drea de ambas escotaduras hamulares,
acondicione la temperatura y coloque el portaimpresiones dentro de 1a boca
del paciente,

16.-) Haga que el paciente abra ampliamente la boca para que se mal-

deen las regiones de las escotaduras hamulares,
RECTIFICACION DE LA MANDIBULA,

1.-) Cologue modelina en el &rea del borde bucal de un lado eh el -
portaimpresiones, del Snéulo bucal distal'a 1a reqidn del frenillo bucal .Des
puss de acondicionarla temperatura de la modelina en un bafio de agua calien
te 1leve el portaimpresiones a Ta boca del paciente y manténgalo bajo pre-
sidn con una mano, mientras que con la otra tire de la mejilla hacia afuera,
arriba y sobre el portaimpresiones.

2.-) Repita el paso 1 en el lado opuesto.

3.-) Examine y retire cualquier exceso de modelina con un bisturi.
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4.-) Co16que modelina en 1a regidn del frenillo bucal del portaim-
presiones, acondicione 1a temperatura de la modelina y cologue el portaim-
presiones en la boca del paciente. Tome la comisura y tire hacia afuera, -
adelante y atr&ﬁ. ésto permitird espacio para librar la accidn del misculo
depresor del &ngulo de Ta boca.

5.-) Repita el paso 4 para 1a regién del frenillo bucal del lado -
opuesta.

6.-) Colbque modelina en el borde labial de un lado del portaimpre-
siones, de 1a escotadura para el frenillo bucal a la escotadura para el fre-
nillo labial, acondicione la temperatura de la modelina y coloque el porta-
impresiones en 1a boca del paciente. Tire del labio hacia afuera, arriba y
sobre la modelina. |

7.-) Después de retirar y enfriar el portaimpresiones, repita el -
paso 6 para rectificar el drea del barde labial opuesto.

8.- Caliente toda el drea de ambos bordes labiales del portaimpre-
siones,acondicione Ja temperatura de la modelinma y coloqﬁe el portaimpre--
siones en 13 boca del paciente. Tire del labio inferior hacia abajo, afuera
y arriba y luego haga que el paciente 1leve su labio scbre los bordes labia-
Tes.

9,-) Para rectificar los bordes linguales, ponga modelina y acondi-
cione su temperatura, en el borde lingual comprendiendo entre 1a regidn ---
de 10s premolares de un lado a 1a regidn de los premolares del lado opuesto.
Después de que el portaimpresiones ha sido colocado en 1a boca del paciente,
haga que éste levante 1a lenqua. Repita este procedimiento las veces que --
sea necesaric, Durante cua1qﬁiera de estas etapas, retire los excesos de -
modelina que se adhieran dentro del portaimpresiones, vuelva a calentar la
modelina y rectifique de nuevo. | )

10.-) Coloque modelina en el borde lingual de la regidn de los mola-

res; acondicione la temperatura de la modelina y coloque el portaimpresio-
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nes en 1a boca del paciente. Indfquele al paciente que 1leve su lengua de -
una mejilla a otra. E1 exceso de material deberd ser retirado.
Puede ser necesario repetir este procedimiento varias veces.

11.-) Repita el paso 10 para la rectificacién del borde lingual en
1a regifn de Tos molares del lado opuesto.

12.-) Coloque modelina en ambos extremos distales del portaimpresio- '
nes del &ngulo bucal distal al dngulo lingual distal y en el drea de la zo-
na retramolar, acondicione 1a temperatura de 1a modelina y 1leve el porta-
impresiones a 1a boca del paciente. Este proce&imiento permitira 1a accidn

de los misculos masetero, pterigoideo interno y rafé pterigomandibular.
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CTEMA V

[MPRESION SECUNDARIA O FISIOLOGICA.

La cuidadosa realizacidn de la técnica para tomar 1mpresi6nes secun
darias nos dard como resultado una impresidn exacta para la construccién-
de una dentadura retentiva, estable y estétiéamente aceptable.

1.-) Se indica al paciente que deje de usar sus dentaduras actuales
si es que usa, por To menos 24 horas antes de que se le tomen las impre -
siones. Si no se les permite descansar a los tejidos, la impresidn secun-
daria serd una reproduccién de los tejidos blandos adaptados a las denta-.
duras que ya existen. '

2.-) Se hardn una serie de perforaciones al portaimpresiones indi -
vidual con una fresa de bola No, 6, ésto proporciona vias de escape para--
el exceso de material de impresion y para reducir la presidn en las areas
gue no requieran tanta presidn, En el portaimpresiones superior se hard -
una serie de perforaciones con un espaciamiento aproximadamente de 10 mm,
a lo largo del rafé medio palatino, comenzando por detrds de la fosa inci
siva y terminando exactamente en el 1imite anterior del sellado posterior
del paladar. A continuacidn se hard una hilera de perforaciones paralelas
y a ambos lados del rafé medio palatino a una distancia también aproxima

da de 10 mm.

En el portaimpresiones inferior se hard una serie de perforacio-
nes espaciadas, cada una de ellas 10 mm., a lo largo de la cresta de todo
el proceso alveolar residual y zoné retromolar, Por lo general estas per
foraciones se hacen déspués dé 1a rectificacién de bqrdes. ya que asi se

aprecia.mejor la retencidn y sellado obtenidos durante este procedimiento,
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3.-) Reduzca la modelina de los bordes del portaimpreﬁiones aproxi-
madamente 1 mm, con un bisturi. Si el yeso para impresiones es el material
de impresitn que ha seleccionado, los bordes debersn reducirse un poco mis
(2mm.).

. 4.-) Practique en el paciente la colocacién correcta del portaimpre-
siones, El fren%llo lpbial y el drea del sellade posterior del paladar ser-
virdn como gufas para la colocacifn correcta del portaimpresiones superior;
el frenilio labial y el 4rea de los bordes bucales, para el portaimpresio-
nes inferior. Si se prefirié cblocar topes de modelina, éstos deberan ser
colocados en este momento.

5.-) Se prepara el material de impresién de acuerdo a las indica- -
ciones de]bfabricante y se coloca en el portaimpresiones.

No sobrellene el portaimpresiones y asegiirese de colocar material -
de impresiﬁn sobre Tos bordes de modelina.

6.-) Coloque el portaimpresiones en la boca del paciente, valiéndo-
se de las guias descritas antes, para centrarlo sobre el proceso. Presione
el portaimpresiones superior colocando el dedo medio en la parte media del
paladar inmediata al borde anterior del drea del sellado posterior del pa-
ladar, Para asentar el portaimpresiones inferior cologue los dedos fndices
sobre 1a regifn de los primeros molares,

7.-) Rectifiquen Tos bordes del portaimpresiones superior alternan-
do ambas manos y con el dedo medio en posicidn sobre el portaimpresiones, -
tirando del 1abio superior hacia abajo y adentro de la regidn del frenillo
bucal hacia atris y adelante. Indiquele al paciente que: pronuncie la letra
“A" varias veces. Para rectificar los bordes labial y bucal del portaimpre-
siones.inferior. tire del labio y mejillas hacia arriba y adentro; para el
&rea del frenillo bucal, tire de la mejilla hacia atrds y adelante. Para -

rectificar Tos bordes linguales, indique al paciente que abra ampliamente
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la'boca. que mueva la lengua de mejilla a mejiIia y que finaimente coloque
12 punta de 1a lengua en el drea de la papila incisiva, Es necesario repe-
tir estos movimientos varias veces mientras que endurece el material de im-
presidn,

8.-) Mantenga el portaimpresiones en su Jugar hasta que haya termi-
nado el endurecimiento y luego retfrelo de la boca del paciente.

9,-) Examine la impresifn, Si es satisfactoria, encajonela y cbrra-
la como se describird m§s adelante, Si 1a 1mpresi$n no estd correcta serd
necesario tomar una nueva,

Las impresiones secundar1a5 deberdn repetirse por las siguientes -
razones: '

a) Cuando existan burbujas muy grandes que impidan rectificar co- -
rrectamente,

b) Por una consistencia incorrecta del material de impresifn cuando
éste fué colocado en la boca del paciente.

¢) Por una cantidad excesiva de puntos de presidn en ciertas 4reas,
como en la cresta del procesa en el portaimpresiones inferior, o en la re-
gion de 1as rugas palatinas en el portaimpres{ones superior,

d) Por errores durante la rectificacidn de bordes debido a una ex-
tension incorrecta del portaimpresiones.

e) Por una colocacidn incorrecta del portaimpresiones en la boca ~-
. del paciente,

f) Por movimiento del portaimpresiones antes que el material de - -
impresidn endureciera.

g) Una impresién puede modificarse o rectificarse siempre y cuando -
el portaimpresidnes haya.sido colocado correctamente. 0Oe lo contrario, serd
necesario tomar otra nueva impresidn,

h) Si se usé yeso, éste deberd retirarse completamente antes de to--
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mar una nueva impresién.

i) Si se us6é hule o pasta zinquenolica, el portéimpresiones podra )
ser usado ain sin retirar todo el material anterior. Para.ésto, la impre- -
sidn deberd ser aliviada en todas las dreas de presidn y las perforaciones
debéran ser libradas de material. Este portaimpresfones modificﬁdo deberd -
cubrir todos los objetivos iniciales del portaimpresiones antes de tomar la

impresién secundaria.
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TEMA VI

MODELO SECUNDARIO O DE TRABAJO
-ENCAJONADO DE LAS IMPRESIONES

IMPRESION MAXILAR. Se coloca un cuadro de cera para limitar alrede-
dor de toda la per1fer1a fijdndose con un instrumento caliente en un borde
que no sea importante. La colocacion bucal y labial de la t1ra de cera para
limitar deberd asegurar un ancho de 3-5 mm. La cera para limitar se coloca
Calmm. por abajo del borde en el extremo posterior para formar un escaldn
definido sobre el modelo. Se reblandece una hoja de cera para encajonar sg
bre un mechero y se forma alrededor de los bordes de la cera para limitar-
con el fin de formar un cilindro. Se corta el excedente y se une 1a cera -
para encajonar a la cera para limitar con calof. Se hace una marca sobre -
la pared del cilindro de 10 - 12 mm. por encima del punto mds alto del con
torno de la impresidn. Se agrega el yeso dental a este nivel, lo que propor

cionard un grosor adecuado en el modelo maestro.

IMPRESION MANDIBULAR.- Se coloca una ;ira de cera para limitar al -
rededor de toda la periferia bucal, labial y lingual. Esta se une a un bor
de no critico con un instrumento caliente, lejos de la superficie de la im
presiﬁn. Suele ser necesario agregar una seccidn adicional de cera para 1i

mitar en la region del- cojinete retromolar.

Esto es para alojar la eminencia de la topografia mandibular en es--
ta zona y ain proporcionar suficiente grosof para resistencia en el modelo
maestro. Se agrega una hoja de cera para placa base lingual.'a nivel de la

cera para limitar por lingual para proporcionar un escaldn lingual plano en
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el modelo maestro, Esto proporciona un acceso posterior adecuado para 1a -

rectificacidn de 1a oclusidn posterior de la etapa de encerado.

Se reblahdece una hoja de cera para encajonar sobre un mechero y se
coloca alrededor de los bordes de la cera para limitar formando un cilindro.
Se corta el excedente y se une con calor la cera para encajonar a la cera -
para Timitar., Vuelve a hacerse una marca sobre la pared del cilindro de 10-
12 mm, por encima de la porcidn mds alta del contorno de la impresidn para

sefialar el nivel al que deberd vaciarse el yeso.

Una mezcla de yeso dental pesada y libre de burbujas con la rela--
cifn agua y polvo correcta es vibrada hasta el nivel marcado en la pared -
del cilindro. Se colocard una pequeiia cantidad en una esquina y se vibrard
para que fluya hacia su lugar. Todas las adiciones subsecuentes de yeso se

hardn de 1a misma forma para evitar el atrapamiento de aire.

La impresion vaciada deberd fraguar durante 45 minutos antes de re-.

tirar 1a cera para limitar y encajonar.
LOS MODELOS MAXILAR Y MANDIBULAR DEBERAN:

1.) Inc]ufr.todas las superficies anatdmicas de la impresi6n final.

2.-) Inclufr una zona de 2-3 mm. alrededor de toda la periferia del
modelo maestro.

3.~) Mostrar un borde periférico completo.

4.-) Presentar una base de 10-12 mm. de grosor, siendo esta base pa-
ralela al reborde residual. |

5.-) No deberd contener burbujas o defectos en la piedra.
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RECORTADO DEL MODELO

£1 modelo deberd ser recortado para su terminacién final teniendo -
cuidado en conservar debidamente 1a profundidad y ancho de la vuelta muscu-
lar, Asfmismo, se recortard la extensidn distal en el drea de 1a escotadura
hamylar del modelo superior para permitir su montaje en el articulador sin
interferencia en estas dreas, También es necesario hacer unos surcos en --
forma de "V" en las bases de los modelos para que sirvan de indices en el-

procedimiento de remontaje,
SELLADO POSTERIOR DEL PALADAR,

La colocacidn del sellado posterior suele ser asunto de poca aten-
cidn en la construcci6n de. dentaduras totales. Muchas veces es relegado a
un pfocedimiehto de laboratorio, realizado por el técnico,cuando el dentis-
ta le pidié hacerlo o haya dejado de estab]ecer]p é1 mismo. E1 borde poste-
rior de la dentadura maxilar presenta 1fmites anatdmicos y fisjoldgicos de-
finidos que, una vez comprendidos, convierten la colocacidn del sellado pa-
latino posterior en un procedimiento fdcil y rdpido con resultados previsi-

bles.

La zona del sello palatino posterior se define como los tejidos --
blandos que se encuentran a 1o largo de la unidn del paladar duro y blando,
sobre los ﬁue una dentadura puede ejercer presidn dentro de los limites fi-

sioldgicos de los tejidos para ayudar a la retencién de la misma.

La correcta colocacidn del sello palatino posterior comienza‘con el

exdmen bucal inicial. Los contornos morfolégicos del paladar duro y blando,
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escotadura pterigoidea, asf como la integridad y capacidad de'despiazamieg

to de las mucosas y tejidos glandulares subyacentes debera ser valorada.y
registrada, La observaciin y palpacidn sin elementos indispensables para la

formulacion de un diagndstico y plan de tratamiento adecuados.

Algunos.autorgs como Har&y y Kapur afirman que la retencidn y esta-
bilidad logradas por la adhesidn, cohesién y tensidn superficial interfa--
cial son capaces de resistir Qolo aquellas fuerzas de de#alojo que actuan -
en direccidn perpendiculaf a la base de la dentadura. Las fuerzas horizon-
tales y de torsién Jaterales en la dentadura maxilar solo son resistidas - '
por un sello adecuado en los bordes. E1 terminar los bordes de la dentadu-
ra sobre tejidos blandos y eldsticos permitird que las mucosas se muevan -
con la base de la dentadura durante la funcidn, manteniendo asi el sellado

de la dentadura.

E1 sellado periférico de la dentadura maxilar es la zona de contac-
to entre las mucosas y las superficies periféricas pulidas de las base de -
la dentadura, el sellado impide el paso del aire entre la dentadura y los -
tejidos, Este sello depende de la extensidn adecuada de los bordes de la -
dentadura ; tanto en anchura como en altura, de forma que 1lenen el espacio
mucobucal y hagan contacto con los tejidos de los carrillos hacta los lados,
En el aspecto posterior de la dentadura, en 1a zona del paladar blando, no
existen tejidos propios del carrillo para sellar el borde de 1a dentadura.
Por 1o tanto, 1a zona del sellado palatino posterior exige atencifn y pro-
éedimientos especiales si se ha de lograr una pritesis maxilar total con -

retencidn Gptima.

Sin embargo, una vez colocada en forma adecuada con bhordes vestibu-
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. lares dé extensidn correcta, el sellado en la zona palatina posterior crea-
ré un vacfo parcial bajo la dentadura maxilar que es éctivado solo cuando -
se dirigen las fuerzas horizontales o de desalojamiento contra la base de -
la dentadura. E1 tiempo en que este vacfo barcial actia sobre.los'tejidos -
es muy pequefio por lo que no se presentan alteraciones irreversibles en.las

mucosas subyacentes.
TECNICA.

1.-) Se dibuja una 1inea que pase por.la mitad de las escotaduras -
hamulares aproximadamente a4 m. frenté al &rea de las foveolas pé]atinas
en el modelo superior, el sellado deberd quedar a Zlmm. por delante del --
borde posterior de la dentadura ya termiénda.

2.-) Haga un surbo, aproximadamente con un ancho de.1l mm. y con una
prafundidad también de 1 mm., en el modelo. E1 surco deberd ser redondeado
para no producir un borde retentivo en la dentadura. También-se le podrd -

dar una forma de alas de mariposa o de bigote.
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TEMA VII
ELABORACION DE PLACA BASE Y RODILLOS DE REGISTRO

La base de registro (Placa Base} suele ser una forma temporal muy
semejante a Ta base final de la dentadura bajo construccién, Se utiliza -
para el registro de las relaciones maxilomandibulares y para la colocacion
de los dientes artificiales.

Es muy importante que las bases sean rigidas, que ajusten bien y-
sean estables para asegurar 1a obtencidn de registros precisos de los ma-
xilares y la transferencia de estos registros al articulador, Los bordes-
deberdn alisarse, redondearse y pulirse en forma adecuada para proporcio-
nar al paciente mixima comodidad. Las bases que no son comodas pueden irri
tar al paciente y hacer que se torne un poco tenso. Un paciente tenso no -
estd en condicién de someterse a los procedimientos necesarios para regis-
trar con precision las relaciones maxilares, por lo que con frecuencia se-
obtienen registros errdneos.

Las bases de registro defectuosas son causa directa de muchos de
los errores habituales en la fabricacidn de las dentaduras,‘daﬁan la su -
perficie del modelo final, contribuyen al establecimiento de una dimensidn
vertical oclusal inadecuada, impiden al dentista obtener un registro pre-
ciso con el arco facial, aumentan la posibilidad del montaje incorrecto -
del modelo maxilar en el articulador, aumentan la posibilidad de un regis
tro de relacidn céntrica no preciso e impiden el montaje adecuado del mo -
delo mandibular sobre el articulador . También reducen la precision de los
registros protusivos y el ajuste subsecuente de los elementos condilares -
del articulador, dando como resultado bases de pruebas inestables o hacen-
dificil probarlas con precisidn en la boca durante las fases finales de la
fabricacidn de la dentadura.

La importancia de las bases de registro y los rodillos oclusales
suelen pasarse por alto. Cuando é€stos se fabrican correctamente toman gran
importancia diagndstica terapedtica en la fabricacidn de las dentaduras.

Su papel ‘en el diagndstico es muy extenso e influye en todas las
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fases de la construccidn de la dentadura.

Los datos de importancia diagndstica que puedan obtenerse mediante -
el uso de las bases de registro incluyen:

1.) La presencia de bordes sobreextendidos o cortos en la impresidn-
final,

2.) La presencia de compresidn de las mucosas del borde residual, pa
ladar duro, 0 los tejidos blandos adyacentes a los bordes de la base.

3.) Una indicacidn de la aceptacidon del paciente de las dentaduras -
finales, mediante su reaccidn inicial a la presencia de formas y materia
les similares a las dentaduras.

4.) La existencia de un reflejo de ndusea que puede inhibir la adap
tacién o la aceptacidn de la dentadura final,

5.) Flujo reducido o inadecuado de saliva, que puede afectar en for-
ma adversa la retencidn de la dentadura.

6.) Observacién de las posiciones o hdbitos linguales, que pueden --
ser desfavorables para la estabilidad de la prétesis mandibular.

7.) La primera indicacidn de relaciones desfavorables entre los re -
' bordes, que dificultarian mucho 1a posibilidad de obtener una prdtesis -
satisfactoria.

EL PAPEL TERAPEUTICO DE LAS BASES DE REGISTRO INCLUYE:

1.} Establecimiento de una dimensidn vertical de descanso.

2.) Establecimiento de una dimensién vertical oclusal.

3.) Establecimiento de una distancia interoclusal adecuada

4.) Determinacidn y registro de la relacién céntrica

5.) Transferencia de relaciones maxilares precisas a un articulador

6.) Colocacidn de los dientes artificiales para la dentadura de prue
ba.

Para seleccionar el material con que vamos a construir nuestra pla -
ca base debemos tomar en cuenta:

1.) COSTO.- €1 material que elijamos deberd desempefiar las funciones
necesarias a un costo minimo.

2.) RIGIDEZ.- La rigidéz de las placas base es esencial si se quiere-
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obtener un registro exacto, ya que si no se posee esta caracteristica, -
serd afectada por las presiones desarrolladas durante 1a obtencion de --
los registros.

3.) ESTABILIDAD DIMENSIONAL. E1 material seleccionado deberd man-
tenerse estable tanto al calor como al tiempo.

4.) FACILIDAD DE FABRICACION. La relativa facilidad de fabrica --
cion reflejard la calidad del producto una vez terminado.

5.) COLOR,.- E1 color de la base es muy importante durante la fase
de prueba. Si la placa base es de un color distinto al de la mucosa y, -
esto evitard que el paciente pueda apreciar el aspecto estético de los -
dientes, como se verdn éstos una vez que la dentadura esté terminada.

Hay diferentes materiales con los que podemos construir nuestra -
placa base como son:

a).- PLACA BASE DE GRAFF. Este material fue el que mds se usd, ya
que podia ser obtenido comercialmente con la forma de los arcos mandibu-
lar y maxilar. Estas formas se calentaban a la flama hasta obtener un es
tado moldeable y asi se adaptaban a 1os modelos de yeso con los dedos. -
Las ventajas de la placa Graff eran que tenfan poco costo, grosor unifor
me y ser rigidas. Sus desventajas eran; que el color no era el mismo de
la encia, fragiles, se rompen facilmente, es muy dificil recortarlas y -
dejar los bordes lisos, y con las siguientes aplicaciones de calor se --
provocaba desadaptacidn. Actualmente ya no se usan.

b).- CERA.- Ventajas, que su color es aproximado al de la mucosa,
su costo no es alto y el espesor no es problema en el momento de articu-
lar los dientes. Desventajas, no tienen rigidez y la estabilidad dimen -
sional puede ser facilmente alterada.

c).~ METAL.- Ventajas, se adaptan a los tejidos mds exactamente,-
menor posibilidad de cambios dimensionales, mayor peso a favor de la den
tadura inferior y mejor conductibilidad térmica sobre el paladar en la -
dentadura superior. Los oponentes al uso de placas bases de metal dicen-
que el alto costo no justifica su uso, la rectificacidn es casi imposi -
ble y el peso adicional disminuye 1a retencion de 1a dentadura superior.

d).- RESINAS ACRILICAS: Recientemente las resinas acrilicas han -
1legado a ser el material preferido para la construccidn de placas bases.
Esto es debido en parte a la gran variedad de resinas acrilicas y a los-
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muchos métodos de adaptacidn de las mismas a los modelos de traba jo.

Algunos de los métodos mas comunes son:

METODO POR GOTEO.- En este método la resina acrfTica fluye y se -
adapta intimamente al modelo de trabajo.

Sin embargo esta adaptacidn tan exacta puede convertirse en una -
desventaja, ya que las placas bases que se obtienen son muy retentivas y
se aumentan las posibilidades de que se dafie al modelo al tratar de reti
rarlos del mismo. De cualquier forma, para evitar que los modelos se frac
turen se eliminard cualquier retencién colocando cera en estado 1iquido-
dentro de las depresiones, procurando no excedernos pues ésto nos produ-
ciria una placa base con poco ajuste que nos afectaria en su retencion.-
Inmediatamente despuds procederemos a colocar un separador de acrilico -
"yeso, a continuacidn se va colocando sobre el modelo el mondmero y el po
limero alternativamente. Se recomienda en esta etapa que al ir goteando-
el mondmero sobre el polimero no se mantenga el modelo de yeso sobre la-
mesa de trabajo, ya que por accion de la gravedad, la resina acrilica --
tiende a fluir sobre los declives, dando como resultado una placa base -
delgada con bordes demasiado gruesos. Esto se evitard dando al modelo de
yeso diferentes posiciones segin se requiera.

Usando este método 1a placa base deberd dejarse en el modelo de ye
so por 1o menos 30 minutos. A continuacion se retira la base del modelo-
de yeso y se procede a eliminar el exceso de resina y se pule.

Ventajas de estas placas base fabricadas por este método.

a).- Color rosa que es basico en la etapa de prueba.
b).- Se adaptancen exactitud

c).- Son esfab]es

d).- Rigidas

e).- No se rompen con facilidad

f).~ Se pueden pulir y recortar facilmente

Desventajas: .

a).~- Requieren de mis tiempo de fabricacidn.
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b).- Causan problemas en el momento de articular los dientes en pa-
Fientes con un espacio interarco muy pequefio.

METODO DE ADAPTACION.- En este método también se eliminan retencio
nes, se coloca el separador acrilico- yeso. La resina se mezcla segin -
las instrucciones del fabricante y se hace una tortilla con esta mezcla
y se coloca en el modelo de trabajo con una leve presion de los dedos.-
E1 exceso de resina se recorta con bisturi, al terminar su polimeriza -
cion se pule.

Esta placa base es similar a la anterior en Eigidez, estabilidad y
facilmente puede recortarse y pulirse. Sin embargo es dificil una adap-
tacion tan exacta como la del método anterior.

METODG POR PRESION.- Este método es similar al usado en las placas
bases de Graff, con la diferencia de que 1a resina acrilica se adapta-
al modelo por una combinacidn de calor y presidn, también se requiere-
de una miquina especial para aplicar la presién y el calor. Las placas
bases hechas por este método generalmente no se adaptan a los modelos-
tan bien como las fabricadas por los otros métodos, y tienen 1a tenden
cia a flexionarse.

Otro método adicional seria el de la resina acrilica procesada, €s
te tipo de resina acrilica procesada es curada por medio de calor.

Esta base forma parte de la dentadura ya terminada. Las bases obte
nidas por este método son rfgidas, exactas y estables, tanto su reten-
cidn como la estabilidad pueden ponerse a prueba antes de terminar la-
dentadura, otra ventaja es el mantenimiento de los registros maxiloman
dibulares de la oclusidn, pero este método requiere de mas tiempo y --
tiene un costo mayor.

RODILLOS OCLUSALES
Los rodillos oclusales son una forma de cera empleada para estable

cer relaciones maxilomandibulares precisos y para la disposicion de -
los dientes artificiales para formar 1a dentadura de prueba.- También ayy
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dan a determinar la longitud y anchura de los dientes artificiales, la - °
1inea media de 1a arcada para 1a colecacion correcta de los incisivos cen
trales, el soporte adecuado para los labios y las eminencias caninas, Ge
neralmente los rodillos de oclusidn son fabricados con cera y algunas ve
ces con modelina y cera para técnicas especiales. Los rodillos de oclu -~
sion superior e inferior deben tener una forma definida. E1 rodillo su -
perior medird aproximadamente 24 mm. en Ja regidn anterior desde el drea
mds profunda de la insercion muscular hasta el borde incisal y 21 mm, en
1a region posterior. E1 rodillo inferior medird 20 mm. tanto en la re -
gion anterior como en la posterior hasta la papila pirifirme. En ambos -
rodillos 1a superficie oclusal medird en la region posterior 8 mm.

Estas dimensiones bdsicas estan sujetas a cambios, ya que el --
.dentista utiliza los rodillos para determinar 1a dimension vertical ade-
cuada, plano oclusal soporte facial, asi como la linea media de la arca-
da, longitud y anchura de los dientes posteriores, eminencias caninas, -
1inea de la sonrisa y linea labial de fonética.
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TEMA VIII
ORIENTACION DE RODILLOS Y DIMENSION VERTICAL

" Después de ‘que se han elaborado los rodillos con las medidas di -
chas anteriormente se colocan en las bases de registro y se adaptan per-
fectamente, Estos deberdn adoptar la posicion que se calcula ocupardn los
dientes, Se 1levan a 1a boca y se ajustan de acuerdo con la Tongitud del
~ labio en el rodillo maxilar, marcindose la 17nea media. E1 rodillo mandi
bular se ajusta hasta que se haya establecido una dimension vertical --
oclusal.

PLANG DE OCLUSION

En la denticidn natural el plano de oclusién estd formado por -
las lineas imaginarias que unen los bordes incisales de los incisivos in
feriores con las cuspides distobucales de los dientes mis posteriores de
ambos lados de la arcada. Este plano de oclusion deberd reconstruirse en
las dentaduras completas.

Para determinar el plano oclusal se basa en las estructuras ana -
témicas, movimientos de los maxilares y 1a mecdnica, el rodillo mandibu -
lar constituye una guia para el técnico dental para la colocacion de los
dientes. Si el plano oclusal se establece demasiado alto, 1a lengua ten -
dra, por lo tanto, que elevarse si ha de descansar sobre los dientes. Es-
ta nueva posicion es incomoda y tiende a desalojar la dentadura mandibu -
lar. La colocacién demasiado alta del plano también conduce a una mala re
lacién entre la porcidn media del misculo buccinador y los dientes infe -
riores, dando como resultado acumulacion de alimentos en las zonas de la-
aleta bucal de la dentadura mandibular durante la masticacidn.

E1 plano oclusal deberd encontrarse a nivel de la comisura de -
los labios con los mismos en descanso o un poco por abajo de este punto.
. E1 plano oclusal de cera deberd proyectarse hacia atrds hasta un punto -
en que se encuentra 1 6°2 mm. por abajo del vértice de los cojinetes re- °
tromolares, en ambos lados. Estos puntos de referencia anatomicos exis -
ten en todas las bocas desdentadas y pueden utilizarse como puntos de re
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ferencia anatémicos posteriores para verificar la posicidn del plano oclu-
sal,

Otra técnica que usan alqunos cirujanos dentistas es establecer el
plano oclusal en el rodillo superior. La longitud del labio superior sirve
como guia en la parte anterior (2 m. mas largo). -La parte posterior se - ~
orienta paralela a la linea ala tragus, marcando una linea del borde infe -
rior del ala de la nariz al borde superior del tragus de la oreja. Se colo-
ca la plantilla quia de Fox para observar de lado dicho paralelismo, A la -
vez se observa que el plano incisal sea paralelo a la linea interpupilar. -
Después el rodillo inferior es recortado de manera que contacte toda su su-
perficie con el rodillo superior, Este procedimiento es adecuado para mu- -
chos pacientes y generalmente se obtienen dentaduras funcionales, pero este
método no es aplicable a todos los pacientes.

Fish y Wright han establecido otra técnica para detemminar el - -
plano oclusal, en esta técnica el rodillo inferior se orienta primero. Se -
hard una marca a nivel de las comisuras de la boca en el rodillo inferior -
indicindonos &sto la altura inicial del rodillo. En la mayorfa de la gen--
te, los caninos y premolares inferiores de la denticion natural estd apro--
ximadamente a2 Ta altura de las comisuras de la boca cuando Tos labios se --
encuentran relajados, en sequida se retira el rodillo de la boca del pacien
te.

Se hara otra marca con ldpiz sobre el modelo de trabajo aproxima---
damente en la unidn del tercio medio con el tercio superior de la papila -
piriforme, se coloca la placa base sobre el modelo de yeso y se trasfie- -
re la marca al rodillo de cera. En este momento quedard establecido la al-
tura del plano de oclusidn. A continuacion se reduce el rodillo de cera de
acuerdo a estas marcas con una espatula caliente. La altura del rodillo --
en la parte anterjor serd dada automaticamente. Para comprobar si la altu-
ra del plano de oclusidn es correcta, observaremos la relacion del rodillo
con los bordes laterales de la lengua,

Con la lengua en descanso, la altura del plano de oclusidn de~ --
berd estar de 1 -.2 mm. por debajo de la mayor convexidad de los bordes -
laterales de 1a lengua. 51 el plano de ocluisdn obtenido es satisfacto- -
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rio, se coloca la placa base superior dentro de la boca y se le pide al.
paciente cierre la boca hasta que contacten ambos rodillos, el primer -
contacto generalmente serd en la regidn posterior. Se' comienza a confor
mar el rodillo superior en su superficie oclusal hasta que contacte en-
toda su extensidn con el rodillo inferior. A continuacién determinaremos
Ta dimensién vertical de oclusidn,

DIMENSION VERTICAL.- E1 objetivo de establecer la dimensién -
vertical es determinar la posicidn de los maxilares que tenfan antes de
la pérdida de los dientes en el plano vertical.

Desafortunadamente no existe un método cientifico preciso pa-
ra determinar la dimensidn vertical oclusal correcta. La aceptabilidad-
de la dimensidn vertical de la dentadura depende de la experiencia y --
juicio del dentista. A esto se debe que se utilicen docenas de métodos-
Y que un método sea tan bueno como cualquier otro,

Se considera la mandibula en posicion fisidlogica de descan-
50 cuando todos los misculos que cierran los maxilares y los que Tos --
abren se encuentran en estado de minima contractura tdnica, suficiente-
solo para mantener la postura. La posicion fisioldgica de descanso es -
una relacidn postural que suele denominarse como 1a dimensidn vertical-
de descanso.

La dimension vertical oclusal, por el contrario, es la de la
cara cuando los dientes o rodillos oclusales se encuentran en contacto
en relacidn céntrica. La distancia interoclusal (espacio libre) es Ta -
distancia entre las superficies oclusales de los dientes superiores e-
inferiores cuando Ta mandfbula se encuentra en una posicién fisioldgi-
ca de descanso. Por lo tanto: Dimensidn vertical de descanso= Dimensidn
vertical oclusal+ distancia interoclusal,

Durante 1a construccién de dentaduras completas la dimensidn
vertical de descanso se determina primero y posteriormente se reduce o-
cierra hasta 1a dimensién vertical oclusal. El registro de relacion cén
trica se hace en la dimensién vertical oclusal y despué§ se 1leva al ar .
ticulador, '
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La distancia interoclusal suele medir en promedio 2-4mm.
Algunos prostodontistas dicen que la posicidn fisiolbgica de-
descanso tiende a permanecer constante durante perfodos raso-
nables de tiempo, mientras que otros afirman que es varjable.

Un espacio interoclusal es una necesidad cuando la mandi
bula se encuentra en reposo ya que permite que descansen los-
tejidos de soporte duros y blandos. Si la dimensidn vertical-
es alterada de manera considerable en cualquier direccién ---
(cierre excesivo o abertura excesiva) pueden presentarse pro-
blemas en el habla y la masticacidn, as? como disfuncidn de -
la articulacidon temporomandibular. La apariencia del paciente
a veces es afectada en forma adversa. Una falta de distancia-
interoclusal ocasiona dolor en los tejidos de soporte y hace-
de la regidn un blanco para la resorcidn Gsea rdpida. E1 chas
quido en las dentaduras completas tambi&n puede atribuirse a-
una dimensidn vertical demasiado abierta. La mayor parte de -
los prostodontistas concuerdan en que parece ser mejor que la
dimensién vertical este un poco mds cerrada que abierta,

Existen muchos auxiliares que han sido empleados para la
determinacion de la dimensién vertical oclusal: Los registros
previos a la extraccidn de los dientes, como fotografias de -
perfil, perfil de alambre blando en silueta, modelos de diag-
néstico en colusidn, madscaras faciales de resina y mediciones
de la cara, son alginos de los métodos que han resultado ser-
utiles para algunos clinicos e investigadores.

Se han ehsayado técnicas radiogrdficas. Se ha empleado -
la electromiografia. E1 Boss Bimeter es un aparato que mide -
1a méxima fuerza de cierre {punto de poder), y ha sido reco--
mendado por algunos. '

Las dentaduras antiguas del paciente', el umbral de la --
deglucifn, espacio mds pequeiio en que se puede hablar, fdne-
tica, estética, sensacidn tdactil y paralelismo de 1os rebor-~
des en la regién posterior también se emplean con diversos --
grados de éxito.

Puede hacerse una determinacién de la dimensidon vertical
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de descanso mediante la medicién de la cara (Willis), poste~
riormente se comprueba mediante la fonética (Silverman), una
vez que los dientes artificiales hayan sido colocados en po-
sicién sobre la base de prueba.

POSICION VERTICAL DE REP0SO.- Es la posicidn postural -
habitual de Ta mandibula cuando el paciente se encuentra des
cansando en posicidon erguida y los condilos se encuentran en
una posicidn neutral, no forzada dentro de la fosa glenoidea.

DIMENSION VERTICAL OCLUSAL.- Es la dimensidn vertical -
de la cara cuando los dientes 6 los rodillos oclusales se --
encuentran en contacto en oclusidn céntrica y es la posicién
de referencia desde la que se registran todas las demds posi
ciones maxilares horizontales.

La difernecia entre las 2 es la distancia interoclusal.

E1 procedimiento clinico para 1a obtencid6n de la dimen-
sién vertical es la siquiente.

E1 paciente deberd sentarse erguido con los ojos hacla-
el frente, es necesario asegurarse que el paciente se encuen
tre relajado. Se colocard un puhto sobre la nariz y la barbi
11a, se tendrd a la mano una regla flexible para medir, se -
inserta el rodillo superior contorneado en la boca, se Te pi
de al paciente que pronuncie la letra "M", sosteniendo los -
labios juntos al hacer estos contactos por primera vez, se -
registra la distancia entre los 2 puntos de referencia.

Antes de hacer la medicidn el paciente debe frotarse --
los labios con la lengua, deglutir y dejar descansar la man-
dfbula, o que se relaje y cierre los maxilares hasta que los
labios hagan el primer contacto. Jndependientemente del méto
do empleado se realizan varias lecturas, y si son constantes
se hara un promedio de las mismas.
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A continuacidon se coloca 1a base inferior de registro en
Ta boca del paciente. Se recorta y contornea hasta que haga -
contacto con el rodillo superiof de manera uniforme o 3mm. me
nos de la distancia registrada con anterioridad para la dimen
si6n vertical de descanso. Se retiran las bases de 1a boca, -
se recorta el excedente de cera y se perfecciona el contorno-
del rodillo mandibular.

Como se menciond con anterioridad podemos usar uno o va-
rios métodos para determinar l1a dimensidn vertical, dejando a
pr1ter16' del dentista el método que mas domine y que mejores
resultados haya obtenido.
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TEMA IX

RELACIONES INTERMAXILARES

El registro de las relaciones intermaxilares comprende desde la -
elaboracidn de 1a placa base, rodillos de oclusidn, determinacién del pla
no oclusal, dimensidn vertical,relacidn céntrica, registro de las rela -
ciones excéntricas y el arco facial.

A continuacidn describiré relacién céntrica, registro de las rela
ciones excéntricas y el arco facial, los demds registros ya se describie
ron con anterioridad.

RELACION CENTRICA

La relacion céntrica es la posicidn desde 1a que parten todos 1os
movimientos mandibulares principales. Debido a que es una relacin de --
hueso a hueso, es precisa,constante, susceptible de ser repetida durante
un periodo de tiempo, y registrable. Como es vdlida Gnicamente en 12 di-
mensidn vertical especificada, serd necesario hacer un nuevo registro de
la relacidn céntrica si se presentara algin cambio en la dimensidn verti
cal.

Durante muchos afios los odontdlogos han usado indistintamente dos
entidades relacionadas pero muy diferentes; estas son: relacidn céntrica
y oclusién céntrica.

La relacion céntrica en una relacion de la mandibula con el maxi-
lar.

La oclusidn céntrica es una relacion de diente a diente. En una -
boca dentada existen relacidn céntrica y oclusion céntrica, mientras que
en una boca desdentada (nicamente existe relacién céntrica.

REGISTROS DE RELACION CENTRICA

Se han desarrollado varios métodos para registrar 1afre1ac16n -
céntrica. Estos se clasifican en:
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1.) Registros Graficos
2.) " Funcionales
0 3) % [Interoclusales

Todos estos métodos son capaces de registrar la posicidn con -
exactitud. Los siguientes factores pueden complicar los registros.

a} Resistencia de los tejidos que soportan a las placas

b) La estabilidad y retencidn de las placas base

c) La articulacién temporomandibular y su mecanismo neuromuscu
lar, '

d) La cantidad de presign aplicada al tomar el registro

e) La técnica empleada al hacer el registro

f) La habilidad del operador

1.) REGISTROS GRAFICOS.- Se emplea un aparato de trazado a las ba
ses montadas sobre el articulador y haciendo un trazado en punta de fle -
cha (arco gético). Se emplea un trazador intrabucal tomado con una placa-
metdlica plana y un trazador central de punta redonda. Existe gran varie
dad de estos trazadores. Los trazadores extrabucales suelen ser menos em
pleados.

Las bases con el aparato trazador adosado se toman del articu-
lador y se colocan dentro de la boca. Cuando el paciente cierra y el pun
to central del trazador toca la placa metalica, 1a dimensidon verticalico
rrecta es 1levada del articulador a la boca, En este momento deberd veri
ficarse 1a dimension vertical.

Hay 2 circunstancias en las que es necesario remontar el mode-
To inferior, Si el registro original de relacidn céntrica es incorrecto,
y si es necesario alterar la dimensidn vertical oclusal.

$i 1a dimensién vertical es satisfactoria, puede realizarse el
trazado. La placa metalica se seca, y Ta superficie se pinta con una ca-
pa delgada de tinta de una pluma marcadora, se seca y se coloca en la bo.
ca junto con la base inferior. Se pide al paciente que cierre y togue -
la placa con el trazador con presién ligera, moviéndolo de lado a-lado y
de protrusivo a retrusivo varias veces. :
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Cuando la placa se retira deberd presentar un &ngulo muy agudo indi
cando la relacién céntrica. Se vuelven a colocar las bases en el articula
dor, el cual se cierra colocando una pieza de papel para articular sobre-
el dpice del trazado. Si éstas no coinciden, el registro de relacién cén-
trica es incorrecto y deberd remontarse el modelo inferior con un nuevo -
registro correcto.

Cada aparato trazador incluye una pieza transparente de plistico -
con un agujero en el centro. Se colocari esto sobre la placa de trazado -
de manera que el dpice del trazo se encuentre en el centro del agujero y-
se fija con cera pegajosa.

Las bases se regresan a la boca y el paciente hard la retrusidn -
de la mandibula y cerrard.- E1 trazador debe ir directamente hacia el agu
jero, Mientras se sostiene en esta posicion, se 1leva una jeringa llena -
con yeso para impresidn a 1a boca y se inserta el yeso en el indice bucal
a cada lado. Cuando fragie se retira de la boca. Se vuelven a armar las -
bases con las ferulas de yeso.Se retira el modelo inferior del articula-
dor, se coloca el modelo mandibular en 1a base mandibular y se une al ar
ticulador con yeso.

2.) REGISTROS FUNCIONALES.- E1 método funcional mds usado es el-
de la deglusidn, con este método se puede obtener también la dimensién -
vertical, este concepto se basa en la filosoffa de que el acto de la de -
glusidn se realiza en relacion céntrica. E1 método es el siguiente.

Cuando el bolo alimenticio o la saliva son deglutidos, los dien-
tes entran en contacto en oclusién normal. Shanahan ha sefialado que tanto
1a denticién infantil como Ta adulta erupcionan hasta un nivel, y son man
tenidos en ese nivel por 1a repeticion de contactos oclusales que resul -
tan durante Ta degiusidn. Sin embargo, como sefiala también Shanahan, al au
mentar la edad,la musculatura degenera y los reflejos se hacen mds lentos.

3.) REGISTROS INTEROCLUSALES.- En este método interoclusal la re
lacion céntrica es registrada colocando un medio de registro entre las --
placas base cuando 1a mandfbula esta en relacidn céntrica, Los materiales
de registro mds comunes son: yeso, cera y modelina.E1 yeso tiene la ven -
taja de tener una consistencia homogénea igual y de ser mds estable y re-
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sistente a los cambios, su principal desventaja es el tiempo.de fraguade.

La cera tiene la ventaja de endurecer rdpido, pero puede distorsio
narse ficilmente y es dificil mantenerla con una consistencia homogénea.

La modelina es mds estable que la cera, pero es dificil mantener -
una masa homogénea.

REGISTRO PRELIMINAR DE RELACION CENTRICA

Antes de hacer el registro debe de dedicarse el tiempo que sea ne-
cesario para practicar con el paciente el movimiento de cierre en rela --
cion céntrica, Nuestro objetivo es el de poder manipular la mandibula y -
eliminar 1a influencia adversa de 1o0s misculos. E1 método usual es el de-
mantener el rodillo inferior en posicién con la mano izquierda, la mano -
derecha es usada para manejar el mentdn con los dedos pulgar e indice y -
con un movimiento suave, la mandibula es 1levada a relacién céntrica. Ge-
neralmente en 1-2 mins. E1 operador puede sentir que los misculos se re -
lajan y que el condilo se va hacia arriba y atrds dentro de la cavidad -
glenoidea. Esto deberd repetirse hasta que no se aprecie resistencia y la

ES

manipulacién sea facil.

PETER DAWSON ha indicado que no siempre 1a técnica descrita 1leva
a 1a posicién mds retruida, €1 ha sugerido un manejo bilateral de la man
dibula para obtener dicha posicidn,

Se coloca al paciente erguido con 1a cabeza apoyada en el cabezal,
1a mandibula se 1leva hacia atrds colocando los pulgares sobre los bordes
inferiores de 1a mandibula para obtener estabilidad y colocando los dedos
indice a cada lado de las aletas bucales de la placa base mandibular.

Se hacen 2 surcos en forma de "V" sobre la superficie oclusal del-
rodillo superior en cada lado del mismo ( 4 en total ) en la regidn de --
los premolares de aproximadamente 3 mm. de profundidad y 5 mm. de ancho -
cada uno, Estos surcos servirdn de llaves para la reposicion del registro
interoclusal fuera de 1a boca, el rodillo inferior se reduce aproximada-
mente 2 mm. de la region del primer molar hacia atrds, Esta reduccidn -
le dard cierto espesor al material que se haya elegido para el registro-

como. puede ser cera, modelina o yeso, ( se ha descubierto que la cera re
A
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sulta mds confiable para este finx sin tener que abrir la dimensidn verti
cal de oclusion, '

Se lubrica la superficie oclusal del rodillo superior con vaseli-
na para asegurar que el registro interoclusal quedard en el rodillo infe-
rior, se coloca la placa base sobre el reborde alveolar mandibular. Se co
locan tiras de cera para registro de la mordida de un grosor apropiado a-
las zonas posteriores de la placa base maxiliar, Estas adiciones de cera-
son calentadas levemente con un instrumento tibio o a la flama de un me -
chero de alcohol, colocdndose 1a placa base sobre el reborde residual ma-
xiliar y la mucosa de soporte,.

Cuando se siente un movimiento a manera de bisagra durante los -
movimientos de cierre y apertura de la mandibula, el dentista 1levard la-
- mandibula del paciente hasta la posicidn de cierre para observar el con -
tacto inicial entre los rodillos de cera oclusales maxilar y mandibular.

Se pide entonces al paciente abrir la boca, retirandose las pla-
cas base que se colocaron en agua fria.lLa cera para el registro de la --
mordida maxilar se revisa buscando contacto uniforme con el rodillo ocly
sal de cera mandibular, asi como los registros de los surcos mandibulares
posteriores en forma de "V", Se retira el exceso de cera para registro -
de la mordida con un bisturi afilado, eliminando cualquier zona retenti-
va en la cera,

Las placas base vuelven a insertarse,. 1levdndose de nuevo la --
mandibula del paciente hasta la relacidn céntrica.

La apertura a manera de bisagra y los movimientos de cierre son
repetidos varias veces, eliminando cualquier distorsidon en 1a cera que -
pudiera existir. Durante cada movimiento de cierre, es necesario observar
que la cera para el registro de la mordida haga una,buena interdigitacidn
con los surcos de indice en forma de "V" colocados en el rodillo oclusal
de cera mandibular, como verificacidn de que el registro de relacidn cén
trica es tanto preciso como reproducible.

REGISTRO DE LAS RELACIONES EXCENTRICAS
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E1 tipo y nimero de los registros excéntricos dependerd del arti
culador empleado y los objetivos terapéuticos del dentista. Suele hacerse
un registro de la relacién mandibular protrusiva como un registro de posi
cidn, '

_ Los registros de las relaciones laterales de los maxilares se ha
cen si el dentista emplea un articulador apropiado.

RELACION MANDIBULAR PROTRUSIVA

Un registro protrusivo interoclusal puede determinar la influencia
de las vias condilares en los movimientos de 1a mandibula, Permite fijar -
las-vias condilares del articulador para que sean parecidas a Tas vias con
.dilares en el paciente. Asf, las vias condilares sirven para controlar Los
movimientos del instrumento durante el desarrollo de la oclusidn de los -
dientes artificiales.

Es necesario recordar que los movimientos protrusives del articu-
lador son solo una aproximacidn y no idénticos a movimientos mandibulares.
Los movimientos mandibulares protrusivos dependen y siguen el contorno de
1a fosa glenoidea, que desde luego no se parece a la via recta de los ar-
ticuladores.

Christensen observd; que cuando la mandibula se encuentra en pro-
trusidn, Tas bases del registro con superficies oclusales planas que oclu
yen en relacion céntrica se separaran en 1a regidn posterior a la vez que
conservan el contacto anterior., Dedujo que este grado de separacion, que -
depende de 1a inclinacidn hacia abajo de Tas vias condilares, podfa regis
trarse con cera blanda colocada entre los rodillos, transfiriéndose este -
registro al articulador con controles condilares ajustables.

REGISTRO PROTRUSIVO INTEROCLUSAL (HANAU)

Vuelven a establecerse 1os rodillos oclusales y se verifican pa-
ra que tengan 3 mm, de tolerancia en la excursién protrusiva, utilizando-.
el aparato trazador para conservar la dimensién vertical. Se marcan las -
1fneas medias de los rodillos. Se cortan tres pequefias muescas en el rodi
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110 maxilar a 3 mn. de profundidad, una en la 1inea media y una a cada la-
do en la regidn del primer molar. Se instruye al paciente para que realice
la protrusidn de la mandibula a 6 mm. a Ta vez que coincidan las 17neas me:
dias de los rodillos superior e inferior al cerrar con lentitud y suavidad.

Se hacen 3 botones de cera para placa base blanda de 1 cm. de lon
gitud y 4 capas de altura, se pegan al rodillo inferior, uno en la linea -
media anterior y uno a cada lado de Ja regidn del primer molar. Los botones
de cera se ablandan y se coloca la base de registro dentro de su boca. Se
1leva al paciente hacia una relacidn protrusiva y se cierra la boca hasta-
que los topes de cera entren en contacto con las escotaduras cortadas en -
el rodillo maxilar,

E1 aparato de trazo conservard la dimensidn vertical, las bases -~
se retiran cuandd endurezca la cera, se colocan en agua fria durante algu-
nos minutos y se separan si es que se retiraron de 1a boca en una sola pie
za, se retira el exceso de cera y se regresan las bases de registro a la -
boca, verificandose el reqistro para asegurarse de que hubo contacto si --
multdneo y presién uniforme bien distribuida sin desplazamiento.

Los postes condilares se colocan a 0°,el vdstago incisal se le -
vanta de la mesa incisal y se aflojan las tuercas de cierre, las bases de
registro se vuelven a colocar en el articulador y se alinean el rodillo --
maxilar de forma que coincida con las 1mpresibnes del rodillo mandibular,-
se mueven las tuercas hacia atrds y hacia adelante, un lado a la vez, has~
ta que el rodillo maxilar se encuentre colocado contra el indice inferior-
con sequridad y firmeza. o

La relacidn protrusiva se determina 3 veces, promediindose los re
sultados antes de fijar las guias condilares horizontales y apretar las --
tuercas con presidn manual. Es buena idea registrar las inclinaciones en el
yeso del montaje o en el expediente del paciente de modo que las guias con
dilares puedan volver a fijarse si fueran cambiados accidentalmente.

* MOVIMIENTOS LATERALES

" Los movimientos laterales son actividades complejas en la mayor -
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parte de los humanos. Son de gran importancia para el facultativo, ya -
que afectan la interdigitacidn cuspidea de los dientes en la masticacidn
de trabajo.

El movimiento de Bennett es el desplazamiento en cuerpo lateral
de toda la mandibula que se presenta en movimientos laterales de grado-
variable, desde muy pequefio hasta considerable. Los registros bucales la
terales izquierdo y derecho se emplean para programar el articulador, -
tratando de reproducir los movimientos laterales de l1a mandibula.

REGISTROS INTEROCLUSALES LATERALES (HANAU)

E1 articulador de Hanau Modelo H2 que se emplea en muchas escue
.1as de odontologia no puede aceptar ni usar registros laterales., Hanau-
opinaba que los registros laterales individuales carecian de valor y de
rivd una formula para fijar los postes condilares: ’

L= H+ 12

g

"H* representa la inclinacién condilar horizontal determinada -
por el registro interoclusal protrusivo y "L" la inclinacidn condilar -
Tateral. Por ejemplo si la inclinacidn condilar horizontal es de 30°,el
angulo de Bennett serd aproximadamente de 16°

La derivacidn de la ecuacidn del angulo de Bennett de Hanau nun
ca fué explicada por éste.

ARCO FACIAL

Existe controversia sobre la necesidad de usar un arco facial,-
ya que hay dentistas que utilizan articuladores que no estdn disefiados -
para aceptar un arco'facial, otros creen que con el uso de dientes mono-
planicos y obteniendo un registro de relacidn céntrica exacto de acuerdo
2 una dimensidn vertical correcta un arco facial no es necesario. Sin -
ambargo hay dentistas que creen que la posicidn exacta de los modelos es
necesaria para poder articular los dientes en oclusidn y por lo tanto -
para ellos un arco facial es una necesidad. A continuacidn describiré el
manejo y transferencia del arco facial Hanau.
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LOCALIZACION DEL EJE ARBITRARIO

Cuando se emplea un arco facial Hanau, se utiliza un marcador condilar
de Richey para trazar un arco de 13 mm., por delante del meato auditivo ex-
terno, con una regla sostenidad que corra desde el &ngulo externo del ojo -
hasta 1a porcidn superior del tragus del ofdo (plano de Frankfort), se colo
ca una marca donde esta 1fnea cruce el arco hecho con el marcadordel cdndi-
lo. Esto localizard el eje arbitrario para los vdstagos condilares del arco
facia]'de Hanau, que se encuentra a 2 mm. del centro verdadero del eje de -
abertura de los maxilares, Si se desea, puede determinarse un plano de ----
orientaci6n utilizando la escotadura infraorbitaria cono tercer punto de re
ferencia con el indicador infraorbitario del arco facial de hanau.

TRANSFERENCIA CON EL ARCO FACIAL

Se calienta el tenedor oclusal y se inserta en el rodillo maxilar para
lelo a] pltano oclusal, 1a base de registro se coloca dentro de la boca y el
vistago de extensién del tenedor oclusal se pasa a través del aparato de fi -
jacidn en el arco facial. Los vdstagos o ejes condilares se orientan sobre-
Tos centros arbitrarios de rotacidn y se mueven de lado a lado hasta que --
las lecturas sobre Tas escalas en los ejes condilares sean iguales en ambos
lados, mientras que 1a barra cruzada se encuentre paralela a una 1inea en--
tre las pupilas de los ojos.

Las tuercas para cierre de los ejes condilares se aprietan para sus---
pender el arco facial, y se fija el tenedor oclusal con firmeza a todo este
aparato. - Las Tuercas de cierre condilar son entonces 1iberadas y el rodi--
110 oclusal unido son 1levados al articulador. El instrumento deberd estar
cerrado en c¢éntrica con el vdstago incisal al ras del miembro superior. Los
ejes condilares del arco facial se insertan sobre las extensiones en las --
bolas condilares y se centran antes de cerrarse en posicifn mediante el ---
apretamiento de las tuercas de cierre,

Se ajusta el arco facial mediante el tomillo de elevacién para ali---
near el plano oclusal con el surco marcado a mitad de Ja longitud del vésta
go incisal. ‘
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TEMA X
TRANSPORTE AL ARTICULADOR

1.) FUNCION.- La funcidn primaria de un articulador es actuar co
mo si fuera.el paciente, en ausencia del mismo. E1 articulador se emplea
para simular las articulaciones temporomandibulares del paciente, sus mis
culos de masticacidon, ligamentos mandibulares y el complicado mecanismo -
neuromuscular que p}ograma los movimientos mandibulares.

Los articuladores pueden simular pero no duplicar todos los movi
mientos mandibulares posibles. Aln los articuladores mds complicados sole
pueden ajustarse para simular los movimientos limitrofes o excursivos de
la mandibula. La mayor parte de la masticacion se realiza dentro de esos
movimientos limitrofes.

Los movimientos parafuncionales, como el bruxismo, suelen utili-
zar movimientos limitrofes, sin embargo el articulador constituye un ins
trumento muy valioso en ausencia del paciente, ya que el instrumento pue
de programarse con ciertos registros del paciente que permiten al opera-
dor y al técnico dental fabricar una restauracidn que serd adecuada fisio
16gica y psicolégicamente.

2.) OBJETIVOS DE UN ARTICULADOR

a) Montaje de modelos dentales para el diagndstico, elaboracion
del plan de tratamiento y presentacion al paciente.

b) Fabricacidn de las superficies oclusales para las restaura -
ciones dentales.

c) Colocacidn de dientes artificiales para prétesis parciales -
y totales.

Se ha dicho con frecuencia que el mejor articulador es la boca
del paciente, esta aseveracion la refuerza el hecho de que 1a prueba fi
nal para una restauracidn dental es la armonia oclusal lograda cuando -
1a restauracidn se coloca dentro de l1a boca del paciente. Sin embargo -
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los articuladores tienen muchas ventajas sobre 1a boca para el desarrollo
de 1a oclusién del paciente.

3.) VENTAJASDE LOS ARTICULADORES

d) Los modelos bien montados permiten al operador observar me -
Jjor 1a oclusidn del paciente, en particular desde el aspecto lingual.

b) E1 articular dientes para prétesis totales, la vista lingual
proporcionada por el articulador es indispensable si ha de desarrollarse -
un esquema oclusal adecuado..

¢) La cooperacidn del paciente no es un factor critico cuando se
emplea un articulador, una vez que se hayan obtenido los registros inter-
oclusales adecuados del mismo.

d) La refinacién de 1a oclusién de una prétesis total dentro de
1a boca es muy dificil debido al desplazamiento de las bases de la denta-
dura y la elasticidad de los tejidos de soporte. Pueden obtenerse regis--
tros interoclusales y refinarse 1a oclusion de una protesis total fuera -
de la boca sobre un articulador. '

e) Se requiere bastante mis tiempo al lado del sillén y con el
paciente cuando se utiliza la boca como un articulador.

f) Pueden delegarse mayor ndmero de procedimientos al personal -
auxiliar cuando se utiliza un articulador para el desarrollo y perfeccio-
namiento de la oclusidn del paciente.

g) La saliva, lengua y carrillos del paciente no son factores -
cuando se utiliza un articulador. '

Existen muchos articuladores para la fabricacién de restauracio-
nes dentales. Unos son de disefio muy simple con movimientos limitados y -
otros muy complicados con numerosos aditamentos y ajustes. Existe gran -
controversia en cuanto a cual de los articuladores es el mejor para un -
procedimiento dental en particular,con frecuencia esta controversia, se
hace muy emotiva, hasta el punto en que se crean fuertes alianzas a un -
instrumento en particular y su técnica recomeqdada. Sin embargo, el éxi-
to o el fracaso de la restauracién final depende mds del operador que del
articulador mismo.

4.} CLASIFICACION DE ARTICULADORES.
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Esta clasificacidn estd basada en la funcidn del instrumento. Se --
considera la capacidad del instrumento, su intencién, procedimiento para el

registro y aceptacion de registros para hacer esta clasificacion.

CLASE I.- Son instrumentos simples capaces de aceptar un solo regis-
tro interoclusai, el movimiento vertical puede 0 no ser posible., Los prime-
ros articuladores fueron denominados articuladores de tablén. E) articulador
de bisagra es representativo de esta clase y fué disefiado por J.B, Gariot en

1805.

CLASE II.- Son instrumentos que permiten movimientos horizontales y
verticales aunque no orientan el movimiento de la articulacidn temporomandi-
bular mediante una transferencia con el arco facial,

Dentro de esta clasificacion hay J tipos de articuiadores que son:

Clase Il A.- Este permite el movimiento excéntrico basado en el -
promedio de valores arbitrarios y no aceptan la transferencia de un arco fa-
cial. Un instrumento tipico de esta clase fué disefiado por Grittman en 1899.

Clase II B.- Este permite el movimiento excéntrico basado en las
teorias del movimiento arbitrario y no aceptan la transferencia de un arco
facial. Este instrumento maxilomandibular fué disefiado por Monson en 1918.

Clase II C.- Este permite el movimiento excéntrico y es determi-
nado por el paciente utilizando métodos de grabado y no aceptan una trans-
ferencia con arco facial. Este articulador fué diseiado por M.M. House en

1927,

CLASE IIIl.- Son instrumentos que simulan las vias céndilares usando
equivalentes promedio o mecdnicos para todo el movimiento o parte del mismo,

Estos instrumentos permiten la orientacidn de las articulaciones de los mo-
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delos mediante la transferencia con el arco facial. Dentro de esta clasifi-
cacidn tenemos 2 tipos de articuladorés que son:

Clase III A.- Son instrumentos que aceptan un yegistro protrusivo
estdtico y emplean equivalentes para el resto del movimiento, estos instru-
mentos si aceptan la transferencia con arco facial, Fué disefiado por Rudolph
Hanau er 1923, es el mids popular dentro de esta clase el modelo H de Hanau,
Dentro de esta clasificacidn se encuentran también los articuladores si- -
guientes, .Hanau Modelo H2, el Dentatus disefiado en Suecia en 1944, el deno-
minado Arcon, diseiado en 1950 por Bergstrgm.

Clase 111 B.- Son instrumentos que aceptan registros protrusivos
laterales estaticos y utilizan equivalentes para el resto del movimiento, -
estos instrumentos aceptan la fransferencia con un arco facial, en esta cla--
se encontramos el Trubyte disefado por Gysi que era un articulador muy com-
plicado para su tiempo. Otro articulador de esta clase es el Kinoscope dise-
fiado poi Hanau en 1927.

Stansberry disefig otro articulador de tipo tripode en 1928. Otro
articulador de esta clase es el Ney disefiado por De Pietro en 1960, éste es
el primer articulador con dispositivos péra alojar los cdndilos que conte-
nian paredes ajustables en 1as porciones posterior, media y superior en un
solo ensamble. Otro tipo de articulador es el modelo Hanauy 130-21 disefiado
por Richard Beu y James Janek en 1964, éste es el mds refinado de 1a serie
Articuladores Universitarios Hanau. E1 articulador Teledyne fué disefiado -
también por Richard Beu en 1975. Dentro de esta clasificacién se encuentran

también el Whip-Mix y el Denar Mark II.

CLASE V.- Son instrumentos que aceptan registros dindmicos tridi-
mensionales, Estos instrumentos permiten la orientacion de las articulacio~

nes de los modelos mediante la'transferencia con un arco facial. Dentro de
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esta clasificacidn tenemos 2 tipos:

Clase IV A.- Los articuladores dentro de esta clase aceptan regis-
tros dindmicos tridimensionales y utilizan transferencias con arco facial.
Los instrumentos dentro de esta clase no permiten caphcidad de discrimina-
cion de las vias condilares, El articulédor representativo de esta clase es
el TMJ di sefiado por Kenneth Swanson en 1965. Se genera un registro %ntra-
bucal mediante el uso de espigas con resina de autopolimerizacién} a ésto
se denomina un registro estereogrifico. .

Clase IV B.- Los articuladores dentro de esta clase aceptan régis-
tros dinémicos tridimensionales y utilizan transferéncia# con arco facial.-
las Vias condilares pueden ser anguladas en forma selectiva y personaliza-
.das. _ »

El procedipiento de registro dindmico tridimensional empleado en
esta clase es el procedimiento de trazo pantografico. Todos los articulado-
res dentro de esta clase soﬁ fnstrumentos arcén con distancias intercondi-
lares ajustables, suele 1lamirseles tambiéﬁ articuladores gnatolGgicos, de-
bido a que son totalmente ajustables.

Uno de los articuladores mds dntiguos dentro de esta c{asificacién
es el Gnathoscope, diQeﬁado por Charles Stuart en 1955. Durante los dltimos
10 6 15 afios se han perfeccionado 2 articuladores representativos del ante-.
rior, uno es ei Denar (D 5 A) totalmente aju§tab1e.

E1 otro es el Simulator disefiado po} Ernest Granger, a excebcién
de 1os anteriores en é§tg su guia de Bennett‘puede'fijarse séfo mediante -

ajuste y no puede ser personalizado.

5.-) REQUISITOS MINIMOS PARA UN ARTICULADOR
Los registros mfnvmos para un articulador empleado para 1a fabrica-

cidn de dentaduras completas segin la posicion céntrica del paciente.



- 54 -

Esta posicifn puede ser refinada con precisidn tanto béra una oclu~
sién monoplano o sin clspide, o una con cispides.

a) Debe conservar con precisidn la refacién horizontal'y vertical
correcta de los modelos del paciente.

b) Los modelos del paciente deben poder retirarse con facilidad y
colocarse sobre el articulador sin perder su relacién correcta horizontal y
vertical. Esto es deseable para muchos procedimientos de laboratorio.

c) Debe poseer un vdstago paka la gufa incisal con un toque posi-
tivo que pueda ajustarse y calibrarse. Esto da al dentista y al técnico den
tal un control positido sobre la dimensidn vertical oclusal del paciente.

d) Debe ser capaz de abrir y cerrar a manera de bisagrﬁ,

e) Debe aceptar 1a transferencia del arco facial utilizando un --
punto de referencia anterior. Esto permitird cambios menores en la dimenéién
vertical del paciente sin cambiar en gran medida 12 oclusidn del paciente‘en
posicidn céntrica. Ademds, la transferencia del punto de referencia anterior
facilita 1a colocacidn de los dientes anteriores a la inclinacidn labiolin-
gual deseada.

f) Su constru;cién debe ser precisa, rigida y de material no co-
rrosivo. Las partes miviles deben resistir el desgaste. Serd necesario po-
der hacer los ajustes con libertad y fijarlos en forma def1n1t1va.

g) Debe ser disefiado de tal forma que exista una distancia adecua-
da entre los miembros superior e inferior, sin obstruir la visidn de la por-’
cidn posterior. E1 articulador debe poseer estabilidad sobre la mesa de la-‘

boratorio o no ser demasiado voluminoso o pesado.

MONTAJE EN EL ARTICULADOR

Se preparan las retenciones en 1os modelos superior e inferior de -

trabajo, que posteriormente serviran como guias de remontaje en el articula
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dor.

Estas retenciones consisten en una ranura vertical de 3 mn. de pro-
fundidad y 5 mm. de ancho! en el centro anteroposterior del modelo y otro -
horizontal que cruce a Ta anterior a la altura de pfemo1ares.

1.-) Se coloca el arco facial con los registros obtenidos al érticu;
lador, ' . .

Introduzca las vari]]as condilares a los perhos de referencias pos-
ter1ores bicondf]eos que sobresalen de la parte externa de las esferas con-
dwlares, ajistelos simétricamente centrados en la rama superior de1 articu-
lador, '

é.-) Establezca la altura y orientacion del modelo superior en la -
ramé superior del articulador que representa el maxilar superior eh e] cra-
neo del paciente. Suba Ta parte anterior del arco facial hasta que'e1'vésta-
go indicador del punto infraorbitario que represenfa ta referencia anterior
sefiale la altura que le corresponde, indicado por la pieza en media luna del
articulador, por detrds del vdstago incisal.

‘ 3.-) Se coloca firmemente el modelo superior en 1a base de relacidn.
Se. sostiene la base de relacidn inferior a 1a altura de la barra intraoral
de sbporte central mediante un tope auxiliar de.montaje que soporta el peso
adicional del modelo superior y del yeso de retencidn.

4, -) Se envaselina la superficie interna de la rama _superior que -.
tiene el cilindro de su3ec16n. Se humedece la: superf1c1e retent1va del mo-' 
de]o y se prepara el yeso piedra de fraguado rapido 0 yeso par1s

" ET1 yeso debe nrepararse con alta relacidn de agua y poco espatula- )
do, y espacio (grosor) para disminu1r su. expans1on '

5.-) Se coloca un poco de yeso sobre el modelo, se baga Ta rama su-
periof del articulador hasta que el vastago incisal contacte con la plati-

na ncisiva, y se procede al montaje. Mientras fragua el yeso se retira el
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exceso de material y se modela el contorno para dejar descubierto el cilin-
dro de sujecidn; ésto permite posteriormente quitar y reponer con facilidad
el modelo en el articulador.

6,-) Una vez completamente fraguado el yeso, se retira el arco fa--
cial y el vdstago en bayoneta que cumpliera su funcion de transferencia y -
ubicacidn de registros.

Procedemos ahora al montaje del modelo inferior en la rama inferior
del articulador que representa 1a mandibula del paciente.

Invierta el articulador y coloque el modelo inferiorven la base de
relacidn, Respete 1a relacifn céntrica registrada, ensamble correctamente -
e1'recurso de fijacion (11éve de pasta zinquendlica), y coincidiendo la pun-
ta trazadora en la grifica del arco gitico (vértice).

7.-) Humedezca la superficie del modelo inferior y envaseline el ci-
lindro de sujecién de la cara interna de la rama inferior del articd]ador;-
prepare el yeso a su consistencia adecuada, coloque un poco de yeso y cie-
rre el articulador hasta que el vdstago incisal contacte con la platina in- -
cisiva. Es importante asegurarse de que los elementos condilares estén ce-
rrados contra sus topes en el articulador. Se recorta todo exceso de yeso,
se modelan sus contornos hasta el cilindro de sujecién.

Se coloca un eldstico grueso alrededor de ambas ramas del articula-

dor para contrarrestar el efecto.
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TEMA XI
ARTICULACION DE DIENTES Y PRUEBA EN EL PACIENTE.

La colocacidn estética y fisioldgica de los dientes son compatibles
. bioldgicamente y deseables como productos terminales de 1a cohstruccidn de,
una prétesis dental completa adecuada, La colocacion correcta de‘ios dien-

tes deberd ser funcional, asi como agradable en cuanto a su estética.

E1 tema de la estética siempra ha sido un area gris dentro de 1a -
odbnto1ogfa, la estética de las dentaduras es una combinacidn o mezcla del
arte y la ciencia de Ta prostodoncia. De este modo, no es posible estable-

cer reglas cientificas firmes o leyes de 1a estética.

Sin embargo, es posible postular una serie de normas que de obser-

.varse dardn como resultado dentaduras completas de estética agradable, y -
funcionales a la vez. Estas normas pueden considerarse como una serie de -
parémetros'denfro de los cuales existe la capacidad de Tograr variacion in-

dividual dukante la construccion de dentaduras totales.
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NORMAS PARA LA COLOCACION Y ARREGLO DE LOS DIENTES

DIENTES ANTERIQRES

DIENTES POSTERIORES

YISTA FRONTAL

2. ) Borde incisal de los inci

1.) Paralelo a 1a Yinea inter

pupilar

sivos maxilares de 1-2mm,

. por abajo del labioc supe

3.)

"VISITA SAGITAL 1.)

2.)

‘Tiene que observarse =

rior en descanso.

No debe haber abultamien
to bajo las narinas

De ser posible hay que
restaurar el filtrum,

el borde bermellon del -
labio completo.

La 17nea de la_sonrisa -
deberd sequir la linea -

-del labio inferior al --

sonreir

£1 labio superior necesi
ta estar oroyectado ha -
cia afuera y no caido

E1 soporte dentario del
Jabio es realizado por-
las 2 terceras partes -

de 1a superficie inciso -

1)

4

1.)

Los maxilares posteriores

(premolares) deberan ser
colocados lo suficiente-
mente en direccidn bucal
para evitar un corredor-
bucal demasiado grande -
y obscuro al sonreir, pe
ro no eliminarlo.

La Tongitud ocluso gin -
gival de los primeros --
premolares superiores de
berd ser lo suficiente -
mente larga para que el-
material de la base de -
la dentadura no sea ev1-
dente al sonreir.

ta superficie oclusal --
del primer premolar infe -
rior nunca ha de estar -
por encima de la comisu-
ra de la boca cuando se-
abra solo 1o suficiente-
para recibir alimento.

E1 plano posterior de la
oclusidén no debe caer en
1a reqidn posterior 0 --
los dientes superiores -
posteriores seran dema -
siado evidentes al son -
reir,

E1 plano poster1or de la
oclusion estard paralelo

~al plano del ala de la -

2.)

nariz al tragus.

E1 plano posterior de la
oclusién se encontrard a
un nivel entre un tercio
a dos terceras partes de
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labial de los anterio- la altura del cojinete
res. retromolar,

VISTA HORIZONTAL 1) E1 incisivo central - 1,) Las ciispides bucales -
tiene que estar de 8- inferiores o las fosas
10 mm. por delante de centrales han de ser -
1a porcidn media de la colocadas sobre la - -
papila incisal. cresta del reborde,

2) Los caninos deberdn en-
contrarse sobre alguna
linea perpendicular a
1a porcidn media del --
paladar, a través del -
centro de 'la pavila in-
cisal,

La estética deberd ser examinada desde 3 puntos de vista.que son:

Bioldgico-fisiolégico, biomecamica y psicoldgica.

1.) BIOLOGICO-FISIOLOGICO.- Es necesario tener conocimientos de
1a musculatura facial, aspecto normal de la cara y los limites fisioldgicos
0 parametros, dentro de Tos cuales pueden hacerse las variaciones estaticas.
También es necesario realizar un procedimiento de impresion adecuado para =--
proporcionar al dentista un modelo maxilar final que ofrezca una representa-
cidn precisa del vestibulo labial, asi como de todas las estructuras restan-
tes,

Esto deberd ser seguido por la fabricacidn de una base maxilar -
que se ajuste al modelo 1o mds cercano posible de modo que la base de prueba
no esté demasiado despegada del modelo, Cuando se realiza un alivio excesivo
del modelo para bloquear la zona retentiva labial al fabricar la base de - -
prueba, 8sta tiende a proyectar o levantar el labio hacia afuera a la altura
del vestibulo, Esto distorciona el aspecto del labio superior, acortindolo y
haciéndolo prominente, Asimismo, conduce a la eleccitn de un diente mas cor-
to, o a la colocacion de los incisivos centrales maxilares demasiado altos.-
ET resultado serd que al teminar la dentadura y adaptar la base final de la
dentadura intimamente a los tejidos, los dientes anteriores superiores seran
menos visibles que lo que originalmente pensd el dentista.

Esto se debe a que 1a aleta labial ya bien contorneada no causa-
rd el levantaniento del labio, por lo que &ste parecerd haberse alargado.
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E1 dentista también debe poseer un concepto visual de la relacidn -,
de causa y efecto. Por ejemplo, si un paciente dasdentado presenta un as-
pecto tenso, delgado, a manera de jareta en los labios, el sopofte-adecua
do con un rodillo oclusal bien formado y soporte labial prestado por los-
2 tercios Jabiales de los dientes anteriores maxilares artificiales, debe-
rd proyectarse hacia afuera el borde bermelldn del labio, dando asi un as
pecto mds natural. Esto es adn mds importante en las mujeres, debido al -
uso del 1dpiz labial, que acentda el aspecto delgado o 1teno de los labios

Al envejecer los pacientes se presentardn lineas naturales en Ta -
cara'que tienden a profundizarse y-acentuarse, Como la mayoria de Tos pa -
cientes desdentados se encuentran dentro del grupo de edad avanzada, es -
conveniente recordak que existe una pérdida de la elasticidad de la muscu
latura facial,Hay tendencia a querer "engordar" la cara con un grosor adi
cional de material para base. Esto suele ser contraproducente a menos que
"la musculatura esté casi flacida., De otra manera, la musculatura tiende a
desalojar la dentadura o a hacer que el aspecto de la cara sea demasiado-
tenso.

Otra técnica para la eliminacidn de las arrugas de la cara es au
mentar la dimensién vertical, Esta técnica presenta grandes peligros por
10 que tiene que ser usada con precaucién. Aunque es cierto que el aspec

to de la cara serd mejor, la habilidad para funcionar, comodidad del pa-
" ciente y salud a largo plazo de los rebordes residuales alveolares suelen
ser afectados en forma adversa.

En realidad el proceso mismo de la colocacidn de prueba de Tos -
dientes anteriores superiores y la funcidn de los dientes anteriores su
periores e inferiores durante la enunciacidn de palabras, proporciona una
de las mejores guias para crear y mantener una distancia interoclusal, o
espacio 1ibre adecuado,

Desde'un punto de vista clinico, es factible que diferentes den-
tistas reproduzcan una relacidn céntrica adecuada de los maxilares, y es-
tas determinaciones deberdn ser absolutas o muy parecidas entre si, Sin em
bargo, 1a medicidn de la dimensidn vertical de descanso es muy dificil de-
obtener y también de reproducir con precisidn, por lo que diferentes den-
tistas- varian en su determinacidn de una distancia interociusal ideal.
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2).- BIOMECANICO. Existen ciertas limitaciones mecdnicas
para la colocacién de los dientes anteriores que deberdn con-
siderarse, Una pregunta importante que siempre se hace con --
respecto a la colocacion de los dientes es ésobre el reborde?
0 ique tan lejos del reborde?.

Una respuesta general es que tienen que colocarse los --
dientes anteriores tan cerca de los rebordes residuales como-
estuvieron los dientes naturales originales.

Fish afirma que “en el maxilar superior no hay excepcibn
a ta regla que dice que hay que reponer los dientes naturales
colocando los artificiales en la misma relacidn exacta con el
cuerpo de la mandibula del maxilar, a menos que el aspecto --
del paciente sea mejorado haciendo alguna modificacidn leve",.

Sin embargo Fish también afirma que, la posicién correc-
ta de los dientes no es necesariamente sobre el reborde, por-
dentro del reborde, o por fuera del reborde, sino que en el -
punto en que la presidn entre la lengua y los carrillos esté-
equilibrada.

3).~ PSICOLOGICO.- La estética implica algo mis que la -
simple apariencia de la boca o de la cara. La imagen propia -
del paciente también constituye un factor importante.

La percepcidn del paciente de su apariencia puede resul-
tar en una amplia sonrisa (Si ésta es una valoracién positi--
va de si mismo) o una sonrisa pequefia y controlada con los --
labios tensos. En el segundo caso, las propias dudas del pa=--
ciente y su falta de satisfaccién con-respecto a su aspecto,-
dardn como resultado que éste comunique sus sentimientos a --
los demds. '

Un paciente con una mala imagen de sf mismo aparece se--
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rio , inseguro, fascinante, dudoso, e introvertido, una per-
sona con una sensacidn mis positiva tiende a sonreir con ma-
yor amplitud. La sonrisa es importante ya que en realidad --
constituye el marco que favorece la imagen, siendo ésta l1a -
dentadura. ' !

SELECCION DE DIENTES ANTERIORES

Existen muchos métodos para‘e1egir dientes anteriores -
para el paciente desdentado. Al 1legar a una decisién con ~--
respecto al tamafio y forma por elegir, debemos recordar ----
siempre que &sto es sélo el punto de partida. Los dientes --
artificiales presentan un aspecto diferente cuando estan co-
locados sobre una base de dentadura de'prueba y cuando se --
encuentran sobre un cartén plano o en una gquia de moldes. --
En realidad, la seleccién de los dientes anteriores es un pa
so tentativo, que solo puede ser.verificado por el destista-~
utilizando la base de prueba y confirmado por el paciente, -
su familia y sus amigos.

En la primera visita resulta apropiado hacer decisiones
tentativas respecto a la forma, color o posicién y molde de- -
1os dientes que serdn empleados. Si el paciente posee un jue
go de dentaduras anteriores, el método m§s f&cil y sensato -
es .conversar con &1.

Debemos observar los cambios que deseamos lograr y ha--
cerle algunas preguntas pertinentes. Mientras éontesta nues-
tras preguntas debemos observar las siguientes &reas para --

determinar si pueden mejorarse.
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a) ¢ Tiene acaso la cara el aspecto de un tipico "ysuario de den
tadura"? o sea,¢ se encuentran las comisuras de los labios volteados hacia
abaJo. falta de philtrum, parece que carece de dientes?.

b) ¢ Son los dientes demasiado grandes o pequefigs para la cara,
muy evidentes, muy derechos; existe acaso una linea incisal cdncava?.

c) Al hablar " sesea o se escuchan chasquidos"; parecen tocar --
los dientes al hablar?,

Los pacientes tienen que ser interrogados y guiados, ‘en.las visi
tas inicial y subsecuentes, para expresar con franqueza sus opiniones so -
bre sus dentaduras antiguas y su percepcidn sobre su propia dpariencia.

COLOR .- Nuestro objetiva es lograr una combinacidn armoniosa de
color, forma, disposicion y pesicidn, de manera que el resultado final sea
una restauracidn removible que ofrezca la ilusidn de ser lo que no es.- --
Desde un punto de vista prdctico, si el paciente desea dientes muy claros-
y afirma que ninguna otra cosa es aceptable, es conveniente pedirle.que al
giin otro integrante de su familia o amigo sea invitado para estar presente
cuando se haga la decisidn final. Si no cede en su deseo de tener dientes,
que en nuestra opinidn son demasiados claros u obscuros, solo hay 2 solu -
ciones: Acceder a sus deseos o no tratarlo.

Es conveniente darle 2 o 3 opciones al elegir el color, después
de conocer su preferencia por ejemplo, los dientes anteriores eran demasia
do claros u obscuros, o demasiado "Artificiales",se le dard la oportuni --
_ dad de expresar su opinidn con respecto a 2 0 3 colores que se hayan ele -
gido,

, Estos colores deberdn ser compatibles con 1a coloracion general
de laicara'deI paciente y su tez, Es buena practica variar los colores den
tro de un molde y escoger dientes caracterizados con lineas, opalescencia-
del esmalte, manchas de tabaco, restauraciones de t1po s111cato y otras --
irregularidades de Ia coloracidn, _ v .

Esta eleccidn de dientes caracterizados serd discutida con el pa-
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ciente para que cuando 10s dientes estén terminados no diga " yo pagué --
por dientes nuevos y los deseos limpios y de aspecto nuevo”,

TAMARO. La selecci6n del tamafio y el molde de los dientes es en-
realidad un prablema en 3 dimensiones. La primera consideracidn es si de-
ben utilizarse dientes de porcelana o re51na acrilica, en la mayor parte-
de los casos se eligen dientes de uorcelana Sin-embargo, si el examen de
Tos rebordes alveolares revela extracciones recientes, o si se ha decidi-

do hacer una protesis inmediata, o si existe una limitacidn en el espacio

de descanso interoclusal, estan indicados los dientes de resina desde un-
principio. Los dientes de resina también estdn indicades si en la actuali
dad el paciente utiliza dentaduras que hacen ruido o chésquidos durante -
el habla y el examen clinico revela que existe suficiente espacio intero-
clusal.

También deberd considerarse la posibilidad de que una dentadura
floja sea la causa del chasquido. Los posteriores de resina acrilica tam
bién se emplean contra superficies oclusales de oro cuando existen restau
raciones fijas en la arcada opuesta.

Es posible mezclar anteriores de resina acrilica con posterio -
res de porcelana, ésto estd indicado en aquellas situaciones en lasque --
los anteriores superiores se encontrardn opuestos a dientes naturales in-
feriores y el paciente emplea una dentadura parcial con extensidn distal-
posterior. Esto permite cierto desgaste de Tos anteriores de acrilice si-
se presentara la resorcién de 10s rebordes y el asentamiento de la denta-
dura después de cierto tiempo y 105 pacientes no regresan al consultorio-
para recibir un servicio de rebase de 1a dentadura, o

DISPOSICION DE DIENTES ANTERIORES

E1 uso de la fonética se utiliza como guia para 1a colocacion-
de los dientes anteriores superiores, los bordes incisales deberdn ser --
colocados de forma que puedan pronunciarse correctamente los sonidos de-

las letras F, V y PH en inglés,

Los sonidos de las letras S, Z y C. son valiosos para ayudar -
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a determinar la correcta colocacidn de los dientes, asi como la interrela-
cidn entre la fonética y la dimensidn vertical, Si la dimensi6n oclusal -
vertical es demasiado grande, los dientes entrardn en contacto en forma -
prematura y hardn un chasquido. Por ésto, se le pide-al paciente que cuen
te del 61 al 67 y observar si los dientes anteriores entran en contacto -
al pronunciar el sonidp de la letra "S" sirve como una guia para 1a dimen
sidn vertical, si los dientes hacen contacto durante el habla continua- -
mientras se pronuncia el sonido de la letra "S", Ta dimensidn verticé] se
rd demasiado grande y habrd insuficiente distancia ‘interoclusal.

También es necesario prestar atencion a la relacion de sobre
mordida horizontal y vertical. La sobremordida vertical y horizontal de -
los dientes -anteriores deberdn correlacionarse con el tipo de oclusién -
posterior elegida para un caso individual, ’

Shiffman ha demostrado que los incisivos superiores caen de

8-10 mm, anteriores al punto de interseccidn de un trazo que divide 1a --
17nea media del-paladar en forma perpendicular a través de la papila inci
sal, Esta bisectriz perpendicular también se extiende hacia afuera a tra-
vés de la porcidn media de los caninos superiores, £ dngulo incisolabial
de los incisivos deberd ser colocado en una forma gue el labio esté apo--
yado por el plano de los dos tercios labiales de la superficie de los in-
cisivos, ' '

También deberd prestarse atencién a la eleccidn de un primer
premolar superior que sea de una longitud oclusogingival suficiente para
que no se exhiba.el material de 1a base de la dentadura al sonreir, o pa-
ra pacientes con una linea labial alta. En un sentido, el primer premolar
casi puede considerarse como un diente anterior desde el punto de vista -
estético. '



Cuadre 13-2, Solucidn de los problemas 2stéticos

Problena

Sobremordida Hor’izontal y -
vertical y plano oclusal.

Forma de 1a arcada y dimen-
sidn vertical,

Colocacién del
diente. .

“Otros

Factores morfolégicos

Labio voluminoso

Espacio entre las aletas
anteriores de la base de
1a dentadura y mucosa al

veolar,

Cafda del labio superfor

Gran sobfemordida

Dientes anteriores demasiado Forma de 1a arcada demasiado ha Los dientes presentan
hacia adelante, mover dien cia adeiante, muy amplia

tes hacia atrds,

Dientes maxilares demasiado
hacia adentro, quizd muy ba
jos; mover anteriores hacia
adelante,"o0 hacta arriba

Aumentar sobremordi da hort
zontnl .

Forma de )a arcada bastante -
estrecha, muy hacia adentroy

1a dimensidn vertical puede
ser nsuficiente

Aumentar ligeramente 1a di-
mensidn vertica)

una inclinacidn axial
labial incorrecta; se
colocan los incisivos
maxilares centrales -
8 mm. por delante de-
1a papila, no hacia -
afuera.

Colocar los dientes
por fuera del vebor

‘de alveolar, debe'-

rén encontrarse a -
10 mm. por delante-
de 1a porcidn media
de 1a papila inc!su

" Colocar dientes in-

feriores directamen
te sobre el reborde
alveolar, utilizar-
dientes m&s cortos,

ﬁoﬁde Tabial de
masiado grueso.

Error en el pro
cedimiento de )a

" impresién final-

Area de presidn
en la impresibn
en la zona del -
reborde labfal.. ||

Colocar dtentes
de manera que el "
borde bermelldn
del 1abio se en

“duentre correcta

mente posiciona

"do, y noinver-

tido; el borde-

“1abia) de 1a den

tadura puede en
grosarse,

Suele estar' con

- traindicada la-

sobremordida -
grande en denta
duras completas;
se reducen 108«
bordes .incisa~
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‘ Arco conltrafdo" :

Dientes apiﬂados‘

Caninos demasiado pro -

mingntes

Factores Morfoldgicos .

Dientes anteriores

[
o

Utilinr mas sobremord'lda
horlzont.al

Aumentar sobremordida ho
rizontal

Reducir sohré mordida ho

rizontal

'

Reducif sobre mordida -

Ampltar y ensanchar' la forma

.‘'de la arcada; la dimensidn -
vertical puede ser insufi =- =

ciente,

Ampliar la forma de la arca
da; dar a cada diente sufi-
ciente espacio; no ocasio -
nar apifamiento

Forma de la arcada estrecha;
proyectar capino hacia atrds
y hacia adentro,

Forma de arcada demasiado -

f

" Los dientes se encuen

tran muy cercanos al-
reborde alveolar, es-
pecialmente premola -

" res; colocar canings

més hacia la comisura
de 1a bocay colocar
dientes donde se en -
contraban originaimen
te en relacién con -~
los rebordes; colo <
car los primeros pre-
molares fuera del re-

borde por motivos es-

téticos.
tievar los dientes an

teriores hacia afuera
del reborde alveolar

Inclinar el borde in-
cisal del canino ha -
cia adentro

Colocar dientes mis

5

tes Vabiales de
los inferiores
y Yinguales de
los anteriores

- maxilares, -

1
Utilizar dien-
tes mis estre- <
chos; desgas - o
tar superfi --
cies proxima -
les.

Escoger dientes
un poco mds pe-
queiios o utili.
2ar diente de -
acr{lico; debe
desgastarse la
zona préxima-aj
reborde, por --
ejemplo, como e
una prominencia
dsea, .

Escoger dientes



' nuy evidentes

. Dientes posteriores
nuy evidentes

Dientes obscuros -
Aspecto de "barda de

tablas” demastado -
blancos. .

Dientes juvenilés, ca
ra vieja,

horizontal; clevnr plano o-
clusal

Elevar plano oclusal

Elevar plano oclusal levemen
te, el plano oclusal puede -
ser demasiado bajo

P]aho oclusal muy bajo, debe
elevarse

estrecha; disminuir levemente”

12 dimensién vertica)

Forma de 1a arcada demasiudo
estrecha; disminuir Jevemen.
te dimensién vertical )

Ampliar fomma de la arcada

Estrechar levemente la forma
de la arcada

f

_Llevar los dientes

cerca a cresta del
reborde alveolar

. m8s pequeiios y

estrechos; des
gastar stuperfi
cles proxima--

- les; colocar -
_dientes en for

ma irregular,-
dojar latera--
les hacia aden

© tro,

Colocar primeros -
premolares sobre

.el reborde alveo

lar

hacia adelante; -

ajustar inclinacién’
axial para reflejar -

s Juz

Fijar Ios incisivos
centrales mds abajo

. que los laterales;-

colocar laterales -
hacia adentro; cam-

* biar inciinacién la

blal axial

‘Usar dientes un

teriores infs an
chos,

Cambiar color -
para aclarar el
diente; variar
los colores uti
1izando centra-
les mds claros,

Escoger dientes |
mds obscuros;. -
utilizar manchas i
caracterizar los,
dientes; sequir
1a 1linea de la
sonrisa del la-
bio inferior.

Contornear por -
desgaste, desgas
tar incisivos, -
caracterizar - -
dientes, manchar
dientes, desgas-
tar superficles
proximales y bor-
des incisales,



Espacio entre los caninos

Material de l1a base de 1a- Plano oclusal muy bajo, -
" _dentadura demasiado evi- debe elevarse

dente

Factdres
Fisioldgicos -

Movimiento anterior de los
dientes,

Chasquidos

La fonética sh en lugar . Tiene que presentar -
dolas. . _ ' sobremordida vertica).

La forma de 1a arcada. puede Dientes demasiado ba

ser demasiado grande

Disminuir dimnnslbn verti
cal

jos

Aunmntar diumnsidn verti. Co]ocar Yos inferiores

cal.

de manera que 1as bor-

Utitizar anteriy .

res e inferfores

‘mis estrechos y -
“1levar los poste-

rioves maxilares

“hacia adelante.

Elegir dientes -
nds grandes y mds
largos.

Contacto denth!id

posterior prematu
ro, mala relacion

- céntrica y .oclu-

sion ¢éntrica, --
falta de dclusidn
balanceada, bases
de la dentadura -
mal ajustadas, --

"falta de, 0 insu-
ficiente sello -

palatino poste- -
rior.

Utilizar dientes
de resina, o.dien
tes de resina in-
feriores contra
dieptes mxilares
de’ porcelana; m.
1a retengidn.de -
1a dentadura infe

. rior que suele de

berse a 1a sobre- .

extensibn .0 a una
dentadura maxilay
floja,



Salivacidn-

fmisiones lateralés
S0seo S

Movilidad limitada del
maxilar inferior, baja
intensidad de enuncia-
ci6n de vocablos

Fﬁedevhaber‘daHSSiada
sobremordida horizon-

tal,

"Fonna de la arcada demasiada

limitada, Ya diinension verti
cal suele estar cerrada, res
taurar dimensidn vertical co
rrecta,

Forma de !a arcada demasiado
anplia, ta dimension verti -
cal puede ser insuficiente;-
contorno - Vingual (palatino)
demasiado linitado; ampliar-
y engrosar el contorno para-

obtener contacto lingual

)

des incisales 1legan.

a aproximarse a los -
dientes maxilares a <

" uha distancia de | ma.

Soporte nuscular

* pobre; 1os dieq-

tes deberdn ser

- colocados para -

.. apoyar los teji-

dos blandos con .

©..mayor finmeza,

Los dientes anteriores

y posteriores puede en.

contrarse denasiado -~
afuera,

“dentadura floja,’

.Se'prueba la di
.nensidn vertical

para los sonidos
fonéticos de 1a -
s,sh (fig.13-2 -
B); se aplica la
prueba de) espa-
cio fonético mds
cercano, '
N ‘\'

i

el paciente trata

“de hacer succidn
-para colocar .la-

dentadura maxilar
en su posicidn, -
utilizando la --
lengua para soste
nerla; por esto -

‘1a boca no se --

abre Yo suficien
te, .se atenda el
habla, los maxi-
lares se mueven.

- poco, deberdn re

visarse las dents
duras para veri-
ficar falta de ~
adaptacidng ed

I tensiones inade.
. Cuadas de los .

T bordes  ecssesae



insuficientes se .
16 patatino poste
rior y contactos -
oclusales deflect{
v

S.

LL -
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DISPOSICION DE LOS DIENTES POSTERIORES

E1 interés especial del paciente se enfoca en los dientes ante
riores { su aspecto, Ta forma en que los siente y como funcionan en el ha
bla), mostrando poco interés por los dientes posteriores. E1 problema de-
* los dientes posteriores en mala posicién y 1a maloclusidn surge después -
que el paciente ha usado la prétesis y trata de adaptarse a la misma.

Como los dientes posteriores proporcionan los elementos prima-
rios para la masticacidn y no pueden ser probadas en la prdtesis inicial-
su posicion en relacidn con las estructuras de soporte y circundantes debe
rd ser cuidadosamente analizada y controlada por el dentista. E1 no cono-
cer Tos problemas fisioldgicos y mecdnicos relacionados con la colocacion-
de los dientes posteriores, comprometerd a la prétesis de manera que supe-
re Ta capacidad de adaptacidn del paciente. E1 espacio entre los rebordes
alveolares y la relacion entre las arcadas opuestas dan al dentista la 1i
bertad para colocar los dientes y desarrollar un plano oclusal en diver -
sas posiciones. Existe contraversia con respecto a la localizacidn del pla
no oclusal en sus tres posibles dimensiones, o sea posicion buéo]ingual, -
posicidn superoinferior (altura), e inclinacidn anteroposterior,

Los factores de compatibilidad fisiolGgica,. estabilidad de -
1a prétosis, eficacia masticatoria y estética son los principales facto -
res que deberdn considerarse al colocar los dientes artificiales.

SELECCION DE DIENTES POSTERIORES

Se recomienda que todos los dientes de 33° sean modificados - -
para obtener una menor inclinacion cuspidea 0 que se usen dientes modifi
cados para controlar las fuerzas laterales. Al reabsorberse el reborde al
veolar, su capacidad para resistir las fuerzas laterales disminuye. Para -
controlar esta fuerza lateral los dientes son modificados adn mis por des
gaste, buscando inclinaciones bucolinguales menos pronunciadas, para el -
caso de rebordes alveolares en malas condiciones que no ofrezcan resisten
cia significativa a las fuerzas laterales estd indicado el uso de un dien-
te no anatémico para reducir la fuerza horizontal.
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La modificacidn en la altura de las cispides oclusales tam --
bién estd relacionada con el espacio entre los rebordes y 1a distancia en-
tre la superficie oclusal y su base de soporte, una gran distancia éntre -
Tos rebordes alveolares causa un gran brazo de palanca, por el cual se tras
mite la fuerza creada por las inclinaciones cuspideas. Esta fuerza puede -
controlarse utilizando dientes progresivamente mds planos al aumentar la -
distancia entre los rebordes.

Ninguna'forma oclusal de dientes proporciona la Gptima efica-
cia masticatoria ni el control de las fuerzas no verticales para todo ti-
po de rebordes alveolares y las diversas distancias entre los rebordes y --
sus relaciones entre si. '

TAMARO OE DIENTES POSTERICRES

La seleccidn del tamafio adecuado se basa en:

a) La capacidad de los rebordes para recibir y resistir las
fuerzas de la masticacidn. La mayor parte de Los pacientes que utilizan
prétesis totales, el reborde inferior ofrece menos soporte a las fuerzas

generadas por las superficies oclusales de los dientes. Su menor drea de -
soporte y su mayor tasa de resorcidn progresivamente hacen que el reborde-
inferior se haga cada vez mis angosto. Debido a ésto, la utilizacién de --
-dientes posteriores deberd favorecer al rebarde inferior. Por este motivo,
las determinantes para la seleccidn se basardn en el reborde inferior. Cuan
do &ste es fuerte, bien formado y estd cubierto por una zona generosa de -
mucosa masticatoria adherida (queratinizada), puede emplearse todo el espa
cio existente, ya que este reborde posee la capacidad de tolerar las fuer
zas de la masticacidn. '

Cuando el reborde es débil, ha experimentado resorcidn y es-
td cubierto solamente por mucosa de]gada; el tamafio de los dientes poste- V
riores debe ser mis pequefio. Esto limitard la superficie oclusal, que a -
su vez reducird las fuerzas dirigidas al reborde alveolar.

v b) E1 espacio existente para los dientes posteriores presen
ta dos dimensianes: E1 espacio mesiodistal y el espacio entre los rebordes.
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E1 espacio mesiodistal se extiende desde el aspecto distal del canino in -
ferior al vértice del cojinete. retromolar. En algunos rebordes inferiores
la inclinacidn de) molar inferior es pronunciada, ésto limita el esbacio -
utilizable, ya que el dltimo diente no deberd ser colocado sobre esta gran
inclinacidn. h

E1-espacio entre los rebordes alveolares a nivel de una di-
mensidn vertical oclusal aceptable deberd utilizarse 1lenindolo con estruc
tura dentaria y una cantidad minima de material de base de la prétesis. De
bera usarse un diente con mayor longitud vertical posible,ya que presenta-
un aspecto mis natural en el corredor bucal.

Un método rdpido y eficaz para la seleccidn del tamafio adecua:
do de los dientes consiste en medir con una regla o un calibrador desde e}
aspecto distal del canino inferior hasta el vértice del cojinete retromo -
lar, Esta medicidn del espacio utilizable se 1leva a la guia de los moldes
y se relaciona directamente con el tamafio de los moldes existentes y de la
forma oclusal deseada. Cuando el reborde es malo o cuando la inclinacidn -
molar inferior es pronunciada.deberd elegirse un diente de menor tamafio pa
ra satisfacer las limitaciones funcionales. La posicidn del segundo molar-
deberd encontrarse siempre sobre tejido de soporte firme que no presente -
una inclinacidn ascendente distal marcada.

Los dientes artificiales del mismo tamano oclusal se fabri-
can en diversos largos en sentido vertical. Por los motivos enunciados an
teriormente deberdn elegirse el diente mds largo que quepa en el espacio-
entre los rebordes alveolares sin desgastarse,

¢) Los requisitos estéticos. Estos suelen satisfacerse cuap

do se eligen dientes de tamafio apropiado. ES necesaria armonia de tamafio-

entre el canino y el primer premolar para ocbtener un aspecto natural. Cuan
do el camino es grande por motivos estéticos,pero los rebordes alveolares

son ‘deficientes y estdn indicados dientes posteriores pequefios, resulta --
necesario utilizar un primer premoiar grande de otro molde para satisfacer
los requisitos de la estética. Otra forma de satisfacer estos requisitos -
~de la estética es elegir un molde de mayor tamafio para armonizar el requi-
sito del canino y el primer premolar, modificando posteriormente la dimep

sion mesiodistal del molde mayor mediante el desgaste del segundo premo -
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lar,primer molar y segundo molar a nivel de sus mdrgenes de contacto pa,
ra acortarlos hasta obtener una longitud distal'aceptable. Todas estas -
modificaciones por desgaste deberdn ser pulidas vigorosamente antes de -
colocar los dientes,

GUIA PARA LA COLOCACION DE LOS DIENTES POSTEROINFERIORES.

REGION ANTERIOR, La posicion y altura del primer premolar derecho
e izquierdo son determinados por lo0s dientes anteroinferiores, que a su --
vez se colocardn en posicidn fonética y estética correcta. Esto determina
l1a relacidn.de los rehordes, longitud y guia incisal de los dientes ante-
riores, £1 canino y el primer premolar inferiores, para poder ocupar una-
posicidn fisioldgica y andtomica adecuada deberdn encontrarse a. nivel de
la comisura de la boca o muy cerca de &sta en la posicifn de descanso, dan
do-asi soporte al dngulo de Tla boca y a la musculatura.

REGION POSTERIGR. E1 dltimo diente posterior deberd encontrarse -
sobre tejidos de soporte firmes y que no esten inclinados hacia arriba. --
Esto suele ocurrir justamente antes del apice del cojinete retromolar.

EN DIRECCION BUCAL.- Los dientes no deben desplazar la mucosa by
cal, sino hacer contacto pasivo con la misma. En esta posicion el misculo
buccionador no desplazard con fuerza a la prétesis inferior por su accidn
contra 1as superficies bucales de los dientes. Sin embargo, si proporcio-
nara un contacto entre tejido y diente que sellard la zona del fondo del-
saco bucal, protegiéndola contra el impacto de los alimentos.

Todas las zonas de los dientes posteriores en direccion bucal --
a la cresta del reborde alveolar deberdn mantenerse fuera de contacto --
oclusal en las posiciones mandibulares de trabajo y céntrica, esto despla
2a hacia lingual a 1a oclusidn y evita la actividad de palanca que incli-
naria la base de Ta protésis.

EN DIRECCION LINGUAL.- Los dientes posteroinferiores no debe --
rdn presionar la Tengua ni interferir con su funcionamiento normal. Las -
clispides linguales de los molares naturales se encuentran casi en alinea-’
cidn vertical con el borde milohioideo. Esto constituye una guia confia-«
ble para determinar el limite lingual de los dientes artificiales-poste -
riores.
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PLANO OCLUSAL.- La altura anterior del plano dclusal es deter-
minada por los dientes anteroinferiores y por la comisura de la boca. La -
altura posterior del plano oclusal deberd estar al nivel del centFo del --
cojinete retromolar, Con estas guias anteroposteriores para fijar la altu
ra del plano oclusal colocadas en el modelo inferior montado en el arti -
- culador, es posible colocar los dientes inferiores a una altura compara -
ble con 1a de Tos dientes naturales. Estos puntos de referencia anatdmi-
cos también proporcionan una inclinacién fisioldgica y funcional antero -
posterior aceptable del plano oclusal que es casi paralela al plano medio
inferior de la base. '

A En el momento de probar 1a protesis la lengua también es una-
guia para la valoracidn de la altura del plano oclusal. En descanso, des-
pués de l1a deglucidn, con su punta tocando con suavidad las superficies -
linguales de los dientes'anteriores. 1a lengua toma una posicién'én Ta --
que su borde Tateral, en la unidn de Ta mucosa queratinizada con 1a no que
ratinizada,se encuentra a nivel del contorno Tingual de los dientes pos -
teroinferiores naturales. La superficie dorsal de la 1éngua se encuentra-

casi a nivel de las superficies oclusales de los dientes posteriores.

La lTengua deberd encontrarse en estado normal y reposada si -
es que ha de servir como guia confiabie para la valoracién de la altura --
oclusal de los dientes artificiales postériores. Cuando una persona ha es-
tado desdentada durante varios meses sin haber reemplazado los dientes in-
feriores o si ha usado una prétesis con una arcada mas amplia que la de -
sus dientes naturales,la lengua se encontrara hipertrofiada.

Por esto, cuando se coloca en la boca una protesis nueva con
1a forma del arco corregida con respecto al punto de referencia Gseo del
borde milohioideo, 1a lengua estard presionada. Serd comprimida por los -
dientes y el materjal de Ta base de la prétesis quedando demasiado alta -
en relacidn a los dientes , colocados en un plano oclusal aceptable, Por-
fortuna 1a Tengua volverd a tomar sus dimensiones normales poco a poco y-
se ajustard a los 1imites de la nugva pritesis. -

CURVA DE COMPENSACION. La funcidn primaria de esta curva es
proporcionar contactos oclusales de balance para las posiciones mandibula
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‘res brotrusivas. Sin esta curva seria necesario inclinar todo el plano o-

clusal hasta formar un &ngulo. Esto elevaria el plano oclusal inferior has
ta una posicidn demasiado alta en distal, que a su vez alteraria la rela -
cidn casi paralela y deseable entre los planos oclusal y medio de la base-
del reborde alveolar inferior. La alteracidn de la inclinacién del plano -

oclusal hasta tomar una angulacién anteroposterior aumentada favorece 1a -
estabilidad de la prétesis inferior por las fuerzas resultantes de Tos pla

nos inclinados actuando sobre la base de la dentadura, que se asienta ha -
cia abajo y hacia atras. Sin embargo,se presenta un efecto opuesto en 1a -
base ‘'superior que tiende a proyectarla hacia adelante. Esto desaloja la --
protésis superior y resulta potencialmente dafiino para la zona de las arru
gas palatinas.del reborde superior, pudiendo asi aumentar la resorcidn dsea
en esta zona,

La curva de compensacidn incorporada en un plano de oclusidn -
orientado en forma adecuada comienza en el primer molar, elevindolo en su -
porcidn distal y continuando esta curva con un ascenso adicional en el se -
gundo'molar. El radio de la curva necesario para lograr este balance es el-
resultado de la influencia del dngulc de la guia incisal y del angulo de la
via condilar. Resulta mds ficil determinar la cupva de compensacion carrec-
ta cuando se colocan primero los inferiores ya que los factores que deter -
minan la guia incisal y la inclinacion del cdndilo pueden analizarse con fa
cilidad y relacionarse con el modelo mandibular que se encuentra en una re-
lacion fija con los mismos sobre el articulador.

Es ventajoso desde el punto de vista funcional y mecénico con-
servar esta curva lo mds pequefia posible. Esto se logra fijando un &ngulo-
-guia incisal tan pequefio como 1o permita la fonética, estética y funciona-
miento de los dientes anteriores.

PLANO HORIZONTAL DE LOS DIENTES.- Los dientes inferiores natu
rales se encuentran 1igeramente inclinados hacia lingual, 1o que crea una-.
. curva transversa en la superficie oclusal de lado a Tado, Esto se denomina
curva de Monson, y tiene un didmetro aproximado de 20 cm. en la denticidn -
nomal, Esta inclinacion lingual da prominencia a las cispides bucales infe
riores, en el plano transversal horizontal y las 1leva a un cohtacto oclu-
sal enérgico contra los superiores en la posicidn lateral de trabajo. E1 -
concepto de laioc1usién lingualizada exige un canbio en el plano transver-
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sal de las superficies oclusales de los dientes a partir de esta inclina
cion lingual natural, E1 cambio requiere que las superficies oclusales -
sean horizontales en un plano transversal,



Posiciones Individuales de los Incisivos Superfores e lnferibfés

"Mesio-Distal

Labio-Lingual

" Rotacidn -

Relacidn aV

Plano

Incisivo
Central
: Superior

‘Cuello Tigeramente

hacia distal

Segin el perfil facial

generalmente perpendicular o
con el cuello ligeramente

deprimido

Segiin el caso

Borde {ncisa
en contacto

Incisivo

Lateral:

Superior

Cuello hacla
distal

Cuello depfimido

Sedﬂn e} caso

- {plano

Borde {incisa
a 1/2 m, de

Canino
Superior

Cuello hacia
distal

Cuello prominente

Distal del borde inci-
sal alineado con el
arco posterior

Vértice de
cispide en
contacto

~ 6L -

lﬁcisivo
Central
Inferior

Cuello Vigeramente .

hacia distal

Cuello deprimido

Segiin el caso

Incisivo
Lateral
Inferior

Cuello ligeramente
hacia:distdl

Perpendicular

Segiin el caso

Canino.
Inferior

Cuello hacia
dista) -

tuello prumlnenie

Distal del borde inci-]

sal alineado con el '
arco .posterior




) Posiciones Individuales de los Dientes Posteriores Superiores e ln(er(ores
: . ) { Dientes Planos) -

s

Medio-distal . Buco-Lingual ' "~ Rotacidn flelacién al Plano Oclusal

Primer } Cuello La recta que pasa por el Superficie oclusal en contacto
Premolar Perpendicular ligeramente didmetro buco-lingual con el plano

Superior prominente wayor,- forma un dngulo

) de 60°con 1a 1inea media

Segundo : Cuello paralelo al primer Superficie oclusal en contacto
Premolar Perpendicular tigeramente premolar con e} plano

Superior promi nente o

Priner Cuello ) Cuello Superficie bucal ' Superficie oclusal en contacto
Holar ligeramente tigeramente paralela al reborde . con el plano .

| Superior inclinado hacia deprimido alveolar : "

! mesial

Segundo Cuello inclinado tuello Superficie bucal Superficie oclusal en contacto
Molar hacia mesial Deprimido paralela al reborde con el plano

Superior alveolar

Primer Espacio para su alineamiento depende de la relacion de los anteriores.

Premolar Cuando es necesarto, se reduce el ancho mesio-distal en la zona del punto de contacto mesial dnica-
Inferior mente,

. La superficie eclusal distal contacta el premolar superfor con la misma sobreposicién harizontal
que 105 anteriores, )

Ségundo La superficie oclusal contacta el ler, y 2do, premolar con algo de sobreposicidn horizontal
Premolar hacia bucal,

Inferior ' .

Priner la superficie‘ oclusal contacta el 2do, premolar y ler. molar con alge de sobreposicién horizontal
Holar “hacia bucal, -

inferior :

Segundoe Molar
Inferior

- La superficie oclusal contacta el ler, molar en la superficie disto-oclusal y el 2do. wolar

con algo de sobreposicifn horizontal bacia bucal.




Posiciones lmlwndualcs de_los Bientes Posteriores Superiores e Inferiores
(Postériores de 20°)

i Mesio-Distal Bucu-Lingual Rotacién Relicidn al Plans Oclusal
Primer la rectd que une los .
Premolar Perpendicular -~ Perpendicular vértices de las ciaspides { Ambas cispides en cunticto con
Superior . forma un dngulo de 60° el plano
. cont 1a Tinea media - o
Segundo " ! . B’ . . . : o N
Premotay Perpendicuiar Perpendicylar Paralelo al primer - Anbas cispides en contacto con
Superior ) Premolar el plano
Primer Cuello Cuello Superficie bucal Cispide mesio-lingual en contacto
‘| Molar- ligeramente deprimido ‘paralela al reborde con plano
Superior incinado hacia alveolar ) Cispide disto-lingual a 1/2 mns
mesial ) Cispide mesio-bucal a 3/4 mm,
: ) ' Cispide disto-bucal a 1 mm
Segundo Cuelle . Cuello Superficic bucal 4 Clspide Yingual a 1/2 mm.
Molar inclinado deprimido paralela al reborde : Gispide mesio-bucal a 1 1/2 wmm,
Superior hacia mesial (mds que e} del] alveclar Cispide disto-bucal a 2 wm,
. primer molar) :
Primer Espacio para su alineaniento depende de la relacién de Yos anteriores,
Premolar Cuando es necesarto, se reduce el ancho mesio-distal en la zona del punto de cantacto mesial ﬁnlca-
fnferior 1 mente.
Cispide bucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar superior,
Segunco Caspide bucal en contacto con el reborde margiual distal del ler, preanclar y e\ reborde
Promolar warginal mesial del 2do, prowolar,
Inferior Cuspide 1ingual descansa }ingualmente entre el ler, y 2do. premolar.
Primer La fisura mesio-bucal estd debajo 1a cispide mesio-bucal det ler. molar superior’
lik:}ari Las fosas estin en contacto con las cigpides Vinguales del Ter, molar superior,’
nferior .

Segundol Molar,

Inferior

Relativamente las mismas condiciones que el ler, molar,




Posiciones Indiyiduales de Jos Dientes Posteriores Superiores e fnferfores
‘ ( Posteriores de 30°) '

mmm:m...m Lingual ___Rotacidm _ felacidp al flano QOclusal . .

Pilkington-Turper

Primer ) ) Cuello La recta que une los Cispide . 1ingual en contacto con el
Premolar Perpendicular ligeramente vértices de tas cispides| plano ) .
Superior ' prominente - forma un dnqulo de 60° | Cdspide bucal a 1/2 m. del plano
. cont 13 linea media
Segundo : Cuello Cispide lingual en contacto con el
Premolar .- Perpendicular ligeramente Paratelo al priwer plano .
Superior : prominente premolar Cispide bucal a 1/2 mm, del ‘plano
‘Primer’ Cuello Cuello Superficie bucal Ciispide mesio-1ingual en contacto con
Molar . Ligeramente Hyeramente paralela al reborde el plano
Superior inclinado hacia deprimido alveolar Clspide disto-lingual a 1/4 nm,
mesial Cispide mesio-bucal a 1/2 mu.
. Cispide disto-bucal a 1 mm.
Segundo Cuello inclinado | Cuello Superficie hucal Cispide mesio-Tingual a 1/2 mm,
Malar hacia mesial deprimido paralela al rehorde Cuspide disto-}ingual a 3/4 am,
Superior E . alveolar Cispide mesio-bucal a 1 mm.
. Cispide disto-bucal a 1 1/2 mm,

Primer Espacio para su alineamiento depende de la velacidn de los auteriores,
Pr:mo}ar Cuano es necesario, se reduce el ancho mesio-distal en la zoma del punto de contacto mesial dnicamen
inferior te.

' Caspide bucal en contacto con el reporde marginal del primer premolar superior,
Segundo Ciispide bucal en contacto con el reborde marginal distal del ler, premolar y el reborde
Premolar marginal mesfal del 2do. premolay,
Inferior Cispide lingual descansa }ingualwente entre el ler, y 2do. premolar, '
Primer La fisura mesio-bucal estd debajo la cispide mesio-bucal del ler. molar superior.
To:nr‘ Las fosas estdn en contacto can Ms cuspides linguales del lter. molar superiof. -
nferior

Segundo Molar|
Inferior

Relativamente las mismas condiciones que el ler. molar,




Pasiciones Individusles de los Dientes Posteridres Superiores e Inferiores

{ Posteriores de.33")

. MGS,‘,Q;DHW  Buco-Lingual " Rotacién . Relaci&n‘al'mano Oclusal
Primer ' La recta que une los . ) La cispide bucal en contacto con
Premolar Perpendicular Cuello vértices de las cispides | e} plano . -
| Superior Prowinente | forma un &ngulo de 6Q° Cusptde Hngual a 1/2 mn. del plano
- con la 1fnea media
Segundo A .
Premolar Perpendicular |Perpendicular| Paralelo al primer Anbas cuspldes en con!acto con
Supertor ) premolar el plana - -
Primer Cuello Luello Superficie bucal Cispide mesio-lingual en contacto con
Molar ‘1ligeramente deprimido | paralela al reborde plano '
Superior inciinado ha- ; alveolar CuSpide disto- anual a 1/2 mm,
cia mesial Cispide mesio-bucal a 3/4 mm.
Ciispide, disto-bucal a 1,
Sequndo Cuello tncli- Cuello - Superficie bucal Clspide Ytingual & 1/2 mm. del p]ano
Molar nado hacia deprimido | paralela al reborde Caspide nesio-bucal a 1 wm,
Superior mesial {mds que el | alveoclar | Cdspide disto-bucal a 1 1/2 mm,
primer mo-
lar)
Primer Espacio para su alineamiento depende de la relacibn de los anteriores.,
Premolar Cuando es necesarto se reduce el ancho mesio-distal en la zona del punto de contacto mesial unica-
Inferior mente,
’ Cdspide. bucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar superior
Segundo Cidspide hucal en contacte con el reborde marginal distal del ler. premolar yel reborde
Premolar marginal mesial del 2do., premolar.
Inferior Caspide 1ingual descansa 1ingualmente entre el ler, y 2do. premolar.
Primer La fisura mesio-bucal estd debajo 1a cispide mesio-bucal del ler. molar superior
Molar Las fosas estdn en contacto con las caspides linguales del ler, molar superior
Inferior : : o

Segundo Molar
Inferior .

R:\.latiyamente las mismas condiciones que el ler, molar,
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PRUEBA DE LA DENTADURA EN EL PACIENTE

Curante la prueba de la dentadura, deberd disponerse del -
tiempo suficiente para permitir al dentista revisar diversos factores, -
El paciente requiere tiempo para relajarse y observar minuciosamente las
dentaduras de prueba. Para tal caso se le pedird al paciente To acompa -
fie su cényuge.'un pariente, o un amigo, es necesario preparar a estos ob
servadores con respecto al tipo de su responsabilidad, de ‘otra manera -- v
muchas veces hacen mds mal que bien,

~ Colocaremos al paciente frente a un espejo a la distancia -
propia de la conversacidon. No deseamos que observe los dientes directamen
te al principio, cuando los dientes son artisticos y armoniosos automdtica
mente son aceptados por los demds solo cuando tienen algin defecto en cuan
to a posicidn, disposicion, tamafio o color emiten una sefal de falta de ar
monia al observador.

Al observarse en el espejo, vamos a pedirle que cuente y -~
que hable @sto nos permitira revisar ciertas mediciones y posiciones de --
los labios.

REVISION OE LAS MEDIDAS FACIALES

Ahora observaremos la dimensidn vertical de la cara ¢ se --
aprecia ésta relajada o tensa ? ¢ los Tabios se unen con naturalidad y fa-
"cilidad?. Hasta este punto hemos empleado 1a posicién de descanso, distag
cia interoclusal, umbral de la deglucidn, paralelismo de los rebordes y la
ldgica. para calcular la relacion vertical correcta de los maxilares. Du -
rante esta prueba debemos hacer el juicio final. En reposo, los bordes in-
cisales de los dientas superiores estdn dirigidos hacia el margen interno -
del labio inferior, como una relacién normal. Las relaciones maxi}ares or-
togndticas y progndticas no necesitan apegarse a esta norma. ‘

ORIENTACION DEL PLANO OCLUSAL
Despuds de haber revisado 1a posicidn de Tos dientes y la

dimensidon vertical, es necesario observar el plano defoclusidn. Aunque --
las posiciones de los dientes individuales tengan que ser cercanas a las-
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de los originales, la orientacién del plano oclusal es dificil para algu--

nos. Habitualmente, 1a altura de la superficie oclusal del segundo molar -

inferior: se encuentra sobre una 1inea que se extiende desde la mitad has-

ta dos terceras partes de la distancia correspondiente a 1a altura del co-

jinete retromolar, los incisivos inferiores suelen encontrarse dos milime-
tros por encima del labio inferior, con los incisivos fungiendo como- punto_
de referencia anterior y los cojinetes retromolares como bunto de referen-

cia posterior, puede revisarse el plano oclusal para determinar su orienta

cifn adecuada. Es de aspecto agradable a la vista cuando se encuentra para

Tela al plano que va del ala de l1a narfz al tragus, ésto se observa con fa

cilidad cuando el paciente se para frente al espejo.

E1 contorno de la cera sobre la forma externa de la dentadura deberd-
considerarse cuidadosaménte. El labjo superior suele encontrarse apoyado -
bor una matriz de hueso y'dientes, y los mdsculos de la expresi6n derivan-
su longitud normal de trabajo del mantenimiento de esta posicién labial. -
Si 1a dentadura no reemplaza esta Tongitud normal de insercién de los mis-
culos de la presién, su contraccidn no producird una accién normal sobre -
el labio y 1a expresidn serd anormal, ST, por el contrario, se colocan --
“prominencias" demasiado altas en el fondo de saco mucolabial, él Tabio se
proyectard hacia dentro quedando solo una pequeiia 1fnea bermelldn. Los la-
bios se encogen cuando el misculo orbicular de los labios se contrae. En -
real idad, la porcién superior de 1a aleta labial de Ta prétesis deberd ser
delgada, ya que no existe un vestibulo real a nivel del fondo de saco muco
labial.

E] frenillo ha de tener adecuada libertad. Esta combinacién
permite 1a concavidad normal del filtrum (hendidura central en el labio su
perior) y evita la expresidn: Como si trajera un "rodillo de algodén bajo-
el labio". '

Deberdn hacerse las maniobras adecuadas para acomodar al fre
nillo bucal, y la dentadura seri adelgazada en esta zona..Toda§'1as aletas-
bucales se revisan con cuidado para asegurarsé de que existird un contacto-
adecuado con el carr11lb. Es necesario asegurarse de que no exsistan huecos
o concavidades anormales que funcionen como trampas para alimento. Estas --
bolsas bucales suelen ocurrir cuando los diente posteriores .se colocan de-
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~asiado en sentido linoual o si la aleta se ahueca deliberadamente ocon la
Idea errénea de que aumentari la retencifn.

Fn el nroceso de la masticacifén, el alimento se encuentra sa-
bre las superficies oclusales de los dientes inferiores 3l cerrar la man
dfula.nl alimento triturado se escapa tanto hacia linqual como bucal, —
la lenmia v el mfisculo buccinador se unen ahora para vroyectar al alimen-
to nuevamente hacia la mesa oclusal.Si los dientes s2 encuentran demasia-
do en direccion linqual al mfisculo buccinador no alcanza a realizar su --
funcién y el alimento se acumilard en el fondo del saco bucal. Si los —-
dientes 'in.feriores se encuentran demasiado altos con respecto al dorso de
la lenqua, la masticacién nomal es posible, ya que el alimento no puede
ser colocado de nuzvo sobre las 'superficies oclusales.

_ Durzhte la prueba el dentista deberd verificar los siquientes-
" ountos: '

a) las bases para su ajuste y extensién.
b) Aleta. labial delqada en la zona del frenillo.
_ ¢) Sellado palatino mosterior y lonoitud de la porcién superi-
or.

_ d) PosiciénA de los dientes posteriores mara altura de plano,--
relacién de vlano con la lfnea de ala de la narfz al tragus, espacio para
la lenqua y relacién entre los rebordes.

@) Posicién de los dientes anteriores vara soporte del labio,~
lonqitﬂd v relaci6n con el labio inferior.

f) Todo el conjunto mara la dimensi6n vertical correcta de la-
cara. Tiene que probarse el balance y el coentacto simulténeo de los dien-
tes en la vosicién deseada. Si existiersn discrevancias entre el articuls
dor y la boca, deberdn hacerse nwevas relaciones 'na}o.lares ‘

g) No olvide revisar el contomo palatino y 1a posicién de los
incisivos al hablar,"Los sonidos F y V" vara probar los incisivos superio:.
res, sonidos sibilantes para la dimensidn vertical v las relaciones inci-
sales suneriores (Seqtn Silverman). o

h} Debemos asequrarnos de repetir y continuar la instruccién -
. al paciente para su mejor comprensién y manejo de las nuevas dentaduras.



- 87 -

Ahora, ademds de todas estas revisiones que tiene que hacer -
el dentista, deberd también anticipar e interpretar continuamente los pen-
samientos y actitudes del paciente para lograr mejor comprensién del mismo.
Ninguna etapa en la construccidn de prétesis totales presenta emociones --
tan conflictivas como la prueba. Ninguna etapa es tan significativa para -
el éxito futuro o el fracaso del paciente para el emp]eovde sus prdtesis.-
Ninguna otra etapa tiene el potencial para ser feliz a la persona o hundir
la en las profundidades de Ta desesperacidn. E1 volver a recobrar la con -
fianza en si mismo, el orgullo en el aspecto y la chispa y motivacién que -
vuelve a sentir el paciente cuando las restauraciones son aceptadas con -
entusiasmo, son una mignifica recompensa para una odontologia bien reali-
zada, , ' :
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" TEMA XI1

PROCESADO DE LA DENTADURA

Por 10 general las protesis fabricadas en la actualidad se hacen u-
tilizando una base de resina acrilica termocurable que es moldeada en in -
vestimento de yeso. Se han introducido diversos materiales como bases para
dentaduras, algunas requieren técnicas de procesamiento modificadas. Entre
los materiales que no han resultado aceptables se encuentran: el polietile

" no (barra precurada de resina que es ablandada e inyectada al molde a al -
tas temperaturas), nylon, poliamidas, policarbonatos y una resina epdxica.

En los Gltimos 40 afos, Ta dnica otra técnica de procesado que ha --
lTogrado un pequefio grado de aceptacidn por 1a profesidn dental ha sido la
11amada técnica de vaciado con resinas fluidas y un medio de investimento
de hidrocoloide. Aln.hoy, quizd menos del 5% de todas las bases para den-
tadura son fabricados de esta manera.

Al procesar una dentadura el objetivo es duplicar la base de rodi -
os de cera oclusales o la dentadura de prueba conviertiéndola en un mate
rial plastico duro y pulido que se ajustard mejor a 1a boca que la .base --
de prueba y a la vez no incorporard nuevos errores a las relaciones oclu-
sales establecidas durante el procesb.

. " El dentista deberd estar consciente de su papel vital en la calidad
- del producto final, Las relaciones obtenidas del paciente y enviadas al la
boratorio dental tienen que ser adecuadas tanto en su aspecto mecanico como
fisioldgico. Estos incluyen mucosa descansada, extension adecuada de los -
bordes en las impresiones, relacidn céntrica y dimensidn vertical adecuadas,
.correcto ajuste del articulador y colocacion precisa.de los dientes.

Los mejores técnicos del laboratorio no pueden ni deben como por -
obra de magia mejorar el ajuste de las dentaduras superiores hechas con im
presiones inadecuadas, tampoco se espera que sean capaces de hacer dentadu
ras inferiores estables sobre impresiones mandibulares muy extendidas o -
cortas que no poseen un rodete en el borde lingual facil de identificar.
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No deberd culparse a los técnicos por un error en la oclusidn, como
por ejemplo un deslizamiento y golpe desde la relacidn céntrica, ni por un
contacto unilateral, ni por una oclusidon en la boca en 1a que ni los sequn-
dos molares ni los primeros premolares hagan contacto adecuado. Todos estos
tipos de errores en la oclusion son producidos por el dentista y el pacien
te y no son causados por controles inadecuados en el laboratorio.

Sin embargo, una dimensidn vertical oclusal aumentada en forma sig-
nificativa con o sin falta de una relacidon adecuada de los incisivos supe--
riores e inferiores suele ser el tipo de error producido en el laboratorio
dental, por lo que no deberd ser atribuido al dentista. Pueden presentarse
errores cometidos por el dentista en 1a olcusidn ain con técnicas precisas
y buenas intensiones debido al desplazamiento de los tejidos, problemés del
paciente variacibn en el ajuste de los rodillos y negligencia . Los errores
del laboratorio dental en la oclusién 1legan a presentarse aiin en los mejo-
res laboratorios, pero tanto 1a magnitud como la frecuencia del error se re. .
duce si se emplea un procedimiento sistemdtico estandarizado y controles de
calidad adecuados, tales como la limitacién en el nimero de casos que se em-
pacan a partir de una sola mezcla de resina,y enfrascado con piedra dental y
no yeso.

PROCESADO DE LAS DENTADURAS.

1.-) Balanceo de 1a oclusidn posterior.- Quizd el drea en que requie
re mayor direccidn el técnico dental es en el balance de l1a oclusidn. Si el
técnico tiene que adivinar cudntos dientes posteriores debe emplear, si son.
necesarios los contactos de balénce protrusivo, la altura a que debe colo--
" car el plano oclusal, la posicidn de los dientes en direccion bucolingual,
0 si se desea una mordida. cruzada o versidn bucal, en realidad el dentista
estd pidiendo ésto en forma injusta y esperando demasiado del técnico, a la
"~ vez que estd desperdiciando, al menos en fdrma parcial, algunos factores im
portantes y alin criticos para 1a creacion de una dentadura funcional y sa-
tisfactoria dentro de la boca del paciente. La mayor parte de los técnicos
dentales son muy habiles para la colocacidén de los dientes artificiales y -
son capaces y estdn dispuestds a proporcionar cualquier tipo de contacto -- i
oclusal, plano, y forma de arcada que el dentista exija. En general se sien-
ten complacidos cuando el dentista les proporcioné datos mds especificos --
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sobre esta fase de si trabajo.
2.-~) ENCERADO Y TALLADO DEL PATRON FINAL DE LA DENTADURA

Algunos .dentistas no piensan que ésto sea muy importante, mientras -
que otros llegan al extremo de hacer impresiones de oxido de cinc y eugenol
sobre los rodillos oclusales para lograr una "forma funcional" de 1a super -
ficie bucal de la dentadura, En un punto que se encuentra entre estos extre-
mos existe un contorno practico para la base de la .dentadura que es satisfac
torio para la maydr parte de los dentistas, agradable para todos los pacien-
tes, y que requiere s6lo un poco mis de trabajo por parte del técnico dental.
Por ejemplo, el tallado anatomico labial y bucal bara duplicar la encia natu.
ral con papilas interdentarias redondas (mds fdciles de pulir y de limpiar)
son pricticas, aunque no de uso comin. En su lugar, el festoneado significa-
que el técnico haga una serie de surcos verticales en las superficies bucal-
y linguai con prominencia abultadas en la porcidn facial entre los surcos. -
Ademis de este contorno poco natural, la mayor parte de los laboratorios eli
minan o tallan el plastico que deberd permanecer intacto para simular las pa
pilas interdentarias de un paciente sano, E1 festoneado lingual de los 6 inci
sivoé superiores es muy deseable( especialmente con los dientes de porcelana)
para reproducir. los contornos linquales normales y 1a longitud de los dientes
naturales con sus_cinqulos,'as? como para reducir el groser excesivo de acri-
“lico, que interfiere con la enunciacidn adecuada de ciertos vocablos. Los la-
boratorios prefieren no hacer esto, ya que hacen mas tardado el encerado y -
terminado de la dentadura, alegando que constituye un problema para la lim -
pieza. Sin embargo, si la mayor parte de los pacientes pudiera escoger, opta
rian por el festoneado lingual natural’con menos volumen de acrilico, sin --
oponerse a la bequeﬁa'inCOnveniencia surgida durante las comidas cuando algu

" nos résiduos de alimento se acumulan en las regiones linguales con contornos
naturales. '

Dos précﬁicas habituéles de los laboratorios que son nocivas para -
la dentadura 'son el encerar excesivamenté Ta base en cuanto a su grasor y -<
después ,’co]ocarf los surcos y el contorno final en Ta dentadura procesada,o
tallar demasiado la prominencia deseable en la zona de 1a aleta y regiones -
palatinas, tratando de producir dentaduras delgadas y de poco peso. El so --
breencerado y el desgaste de grandes gorciones de acrilice provbcan tensio -
nes indeseables y deformaciones de 1a dentadura durante estos pfocedimientos.
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El adelgazamiento y falta de contorno de la base causa cambios dimensionales .
excesivos durante el curado, dejando muy poco voldmen para el terminado y -
pulido, -1o que hace que la dentadura sea susceptible a la fractura al poco
tiempo de entrar en funcionamiento.

" E1 procedimiento mis adecuado es tallar el patrén de la dentadura -
tan parecido como sea posible a su forma final en cera, de manera ‘que se --
requiera sélo un terminado y pulido minimos. E1 minimo grosor palatino debe -
ser de 2.5 mm. (2 capas de cera para placa base calentada y adaptada al mo= -*.
xdelo) Cuando se utiliza metal péra hacer una compensacion, se colocan 2 --
capas nuevas de cera sobre el metal y no hay que tratar de tallar la cera -
dental palatina existente para ajustarse sobre el metal emp1eado para 1a -
canpensaciGn Las regiones de los bordes serdn 1lenadas con cera y sella --
das. Es necesario evitar las regiones de1gadas todo el exceso de cera de-
‘be ser retirado de la dentadura y superficie de los modelos.

3.-) INVESTIDO DE LA DENTADURA.- E1 enfrascado se hace utilizando - -
yeso piedra solamente, que es 2 y media a 3 veces mds resistente que el ye-
'so normal. Deberd emplearse un separador de molde a base.de silicén en los
frascos en lugar de vaselina. Es muy necesario el jabbn o un separador para
yeso entre cada uno de los 3 vaciados diferentes (no vaéelina). En términos
generales, 3 vaciados funcionan mejor; el primero debe ser a nivel de la ba-
se del modelo y 1a mitad inferior del frasco o mufla; el segundo habrd de
ser hasta la superficie oclusal y-bordes incisales de los dientes y el ter-
cero 1lenard todo el molde, con un leve excedente que sirva para sellar la
tapa de la mufla a la seccion media. Una delgada capa de silic6n pintada so-
‘bre 1a dentadura inmediatamente antes del segundo vaciado ha probado ser el
procedimiento mds satisfactorio de enfrascado y parece reducir el movimien-
to de los dientes. Esta capa de silicdn no es ‘empleada habitualmente. EV -
medir, las proporciones, al mezclar yeso piedraéseauraré que &ste conserve -
las mejores propiedades fisicas y de manejo, reduciendo a 1a vez significa-
tivamente el material desperdiciado. » ‘

. Pocos laboratorios dentales hacen ésto, ya due piensan que toma ma-
yor tiempo, en realidad ahorrarfa tanto tiempo como d1nero, a.la vez que se .
obtendrfa un producto de calidad superior.
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HERVIDO Y APLICACION DEL SEPARADOR PARA EL MOLDE.

E1 proceso de hervido deberd ser medido en una forma que Ta.cera no
infiltre el yeso piedra debido a un calentamiento prolongado. Asf, la mayor
parte del rodillo de cera puede ser retirado de una sola pieza, siendo la -
inica porcidn de l1a cera que se haya reblandecido o derretide la que se en-
cuentra alrededor de las cuellos de lTos dientes y en las zonas retentivas -
de los brocesos.alveolares entonces se emplea una solucidn de detergente -
- casero en todas las superficies internas de la mufla, seguide por un enJua-

gue con agua limpia y caliente,

Se recomienda uti]izar 3 tanques diferentes de agua o 2 tangues de
agua y una 1fnea de vapor, Un tanque es para la eliminacién de la cera, - -
otro para el enjuague con el detergente ¥ otro contiene s6lo agua limpia -

para el enjuague final, inmediatamente antes de emplear el substituto del -
papel de aluminio, La utilizacidn de solventes para cera no estd indicada y
es menos eficaz que el detergente para la eliminacidn de todos los residuos
de cera. ' :

El substituto del papel de aluminio deberd aplicarse cuando 1a mu-
fla afin estd tibia y himeda. Tiene que procederse con cuidado para evitar
pintar el separador sobre los dientes (de resina o porcelana). Este no se
elimina totalmente, y si se deja sobre los dientes habrd surcos entre los

 dientes y la base de la dentadura, que permitirdn la entrada y salida de-
resfduos de alimentos, dando como resultado mala higiene bucal. S$6lo - -
suele ser necesaria una capa del sustituto del papel de aluminio en la su_
. perficie tisular del modelo desdentado. La utilizacién de 2 0 3 capas de-
~ separador es recomendable en el lado opuesto de la mufla abierta, que serd
‘gl tado bucal o pulido de 1a dentadura. Esta capa adicional de separador -
'hana que 1a resina acrflica se encoja ¥ haga contacto intfmo con el modelo,
produciendo un contacto tisular thimo, 1a mayor parte del encogimiento de-
6% por voldmen de la resina acrflica con respecto al pldstico endurecido se
presentar§ del lado de la dentadura que deberd ser putido y no en la super-
ficie que entra en contacto con los tejidos.

.. 8,-) MEZICLA Y EMPACADO DE LA RESINA ACRILICA.- Durante los procedo-
mientos de empaque hay varios factores de gran importancia:
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a) La relacidn de polvo y ttquido deberd ser de 2-1, medido con -
precisidn en voldmen y peso, no solo el polvo-suficiente para absorber todo
el monfmero segdn sugieren y practican algunas técnicas dentales.

_ b) No mis de 4 - 6 muflas se empacardn a partir de una sola mez-
cla, mientras menos mejor.

c) En'los cterres de prueba, 1a presidn de la-prensa para el ---
cierre debe ser aplicada con Tentitud, permitiendo asf tiempo adecuado para
que la masa del actflico fluya y se comprima con una densidad 6ptima. Cuan-
do existen manfmetros de presi6n en las prensas, no han de emplearse mis de
1500 1ibras por pmgada2 en los cierres de prueba y sdlo 3500 libras por --
pu1§ada2 para el cierre final, Entre cada cierre es necesario eliminar. todo
el excedente con un cuchitlo afilado,

d) Suele ser posible comprimir y enpacar cada molde en forma ade-
cuada despdes del tercer cierre de pruéba. La densidad adecuada de la masa-
1lega adeterminarse por inspeccién, buscando los detailes tisulares mis de-
licados sobre la superficie de la impresifn de la dentadura.

e) Nunca deberd agregarse resina adicional antes de cerra la mu--
fla por Gltima vez, Es mejor retirar 3 porciones de masa del tamafic de un -
guisante; &sto logra realizarse con la cavidad dejada por el borrador en un
1apiz de grafito. La adicién de un exceso de resina antes del cierre final-
de la mufla causa mayor movimiento dentarfo, mayor abertura de la dimensién
vertical y causa la fractura de los dféntes de proce]aha.

f) En condicones ideales, las muflas empacadas se dejan reposar -
30 - 60 minutos antes de comenzar el ciclo del procesado. Las unidades del-
procesado de 3 etapas se ajustan con facilidad a esta recomendacién.

g) S61o deberdn emplearse materiales para base de dentaduras que
hayan sido certificados y que aparezcan en la lista de resinas para base -
de dentaduras certificadas por la American Dental Association. Esta lista-
alcanza a contener mds. de 50 tipos y marcas comerciales. .

6.~} CICLO DE PROCESADO.- Debe utilizarse uno de estos ciclos de
procesado, ningln otro: 9 hrs. a 73.89°C o una y media horas a 73.89€ se--
guida por 30 minutos en ebullicisn, Es permisible retirar las muflas des--
piés de una y media horas a 73.89€C y colocarlas directamente en el agua --

hirviendo para conservar tiempo. Las resinas acrflicas para dentadura de -
polimerizacidn en frfo se dejan en sus muflas durante dos y media horas a-
temperatura ambiente. Debe permitirse un minimo de una hora de enfriado --
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fuera de agua antes de desenfrascarla. Frecuentemente, con las unidades de
procesamiento automdticas el agua ya se ha enfriado por la madnana, por 1o -
que puede realizarse el desenfrascado inmediatamente si el aqua estd tibia
o mds fria,

7.-) DESENFRA§CADO Y REMONTAJE.- Ei técnico dental inspecciona las
relaciones oclusales colocando nuevamente Tas dentaduras procesadas y los -
modelos sobre el articulador, Se pide al técnico que registre los datos y -
nos indique, ddnde sé encuentran las discrepancia;. Sin embargo, no se re-
comienda pedir que el laboratorio corrija los errores en este momento de-
bido a que el desgaste innecesario quita el filo a los dientes y que al mo-
mento de hacer ‘1as correcciones es cuando el dentista hace el remontaje de
1a boca,

E1 desplazamiento de los dientes que se presenta durante el prdce-
sado 1lega a contrarrestar el error del dentista al obtener 1a relacidn -=
céntrica y 1a dimensi6n vertical del paciente. En cualquier caso, es conve-
niente modificar los dientes sdlo una vez, 1o que deberd hacer el dentista
durante la visita dedicada a 1a colocacidn de la prdtesis.

Los modelas de yeso hechos por el técnico antes del procesado care-
cen de valor para determinar o demostrar deficiencias excepto el desplaza-
"miento marcado de los dientes o deformacion de la dentadura, y no0 *NOS pro-
porcionan dato alguno sobre aumentos o deficiencias en 1a d1men516n verti-
cal durante el procesado. Algunos 1aboratorios_proporcjonan estos moldes =
comoe "evidencia® es in(til y constituye una pérdida de tiembo.

8.;) TERMINADO Y PULIDO.- Durante el terminado.y pulido el técnico
reduce al minimo el desgaste (ésto depende de haber lagrado con anteriori-
dad el grosor correcto en la cera y el contorno) y evita calentar la denta-
dura procesada. Esto ocurre con rapidez si se utilizan grandes bandas para
corte., E1 sobrecalentamiento o la gran’redugé*bn del volimen de la base -
1legan a causar una deformacién jnnecesarié'eh 1a misma,

Los dientes de resina han de cubrirse o protegerse durante el ais-

lamiento con piedra pémez y la rueda de tela. Los surcos gingivales de a-
ben pulirse con un cepillo de rueda y pémez. En general, se emplean contac-

o
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tos ligeros y rdpidos con la rueda para pulir, asf como una cantidad abun--
dante de pdmez himedo, 1o que permite trabajar con rapidez y eficiencia, cau
sando el menor dafio a 1a base de la dentadura. E1 pulido con pdmez es mis -
répido, y es también el mis inadecuado ya que suele utilizarse abrasivo se-
co o insuficiente.Los conos de fieltro y las ruedas de tela seca generan ca-
lor, los primeros en ocasiones causan quemaduras en la superficie y los se-
gundos deformaciones de 1a base. (OSBORNE Y TAYLOR).

E1 técnico déntal no deberd aislar los bordes ni eliminar las aspe-
rezas sobre 1a superficie tisular de las dentaduras y sélo debe pulir los -
bordes cuando se le den las instrucciones necesarias. E} pulido en estas -
regiones criticas de los bordes s6lo tiene que ser relizado por el dentis-
ta. Si la dentadura no ajusta con precisidn, entonces el dentista se ve im=
posibilitado para acusar éticamente al técnico dental de retirar demasiada
resina acrilica o de deformar 1a dentadura, .

Cuando el dentista inspecéiona por primera vez las dentaduras re--
cién procesadas del laboratorio, deberd pasar el dedo mefiique sobre toda -
1a superficie tisular buscando burbujas de resina, También revisard las --
muescas hechas para los frenillos con respecto a su profundidad y contorno
y determinard si desea alisar o pulir los bordes. Luego se hard una revi-
sidn rdpida de la forma de la arcada, grosor palatino y festoneado adecua-
do, a continuaci6n colocard la dentadura en aqua durante alqunas horas pa-
ra eliminar cualquver residuo de monémero que pudiera existir y permitir la
absorci6n de agua.

Los cambios dimensionales reales (encogimientu de molar a molar) -
en las dentaduras de resina aéri1ica termocurables son sorprendentemente
" pequefias, suelen ser menores de 0.2 mm, La expansion en saliva (0.1 mm.) -
més 1a expansién témica causada por 1a temperatura corporal (0.08 mm.} re-
duce la discrepancia a sélo 20 M (la mitad del didmetro de un cabello hu-
mano). Por ésto el mal ajuste y las malas relaciones oclusaies no pueden -
ser atribuidas al pequeiio cambio dimensional en la base de la dentadura.

La inmersién de las dentaduras nuevas en una solucion de esterili-
zacidn en frio durante 15 - 30 minutos es un procedimeinto opcional de re-
sultados muy positivos que no se hace en forma habitual. Cada juego nuevo
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de dentaduras completas debe ser probado dentro de la boca buscando buena
adaptacién a los tejidos utilizando una pasta indicadora de presidn. Des-
pies de ésto, el dentista tiene que remontarlas sistemdticamente sobre un
articulador empleando un nuevo registro de relacidn céntrica y haciendo -
las correcciones necesarias antes de permitir al paciente 1levarlas a casa.
Este procedimiento corrige cualquier encogimiento 1igero, producto del -
proéesamiento de'1a‘base de 1a dentadura, cualquier cambio tisular o error
en' Tas impresiones, y corrige también las discrepancias oclusales tanto -
del dentista como el técnico del laboratorio dental.
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TEMA XIII

BALANCE OCLUSAL EN EL PACIENTE Y RECOMENDACIONES PARA EL BUEN USO DE
LAS DENTADURAS TOTALES. '

La oclusidn es un término que suele aceptarse para describir 1a re-
lacién de contacto entre los dientes superiores e inferiores, (ada.vez que -
los dientes antagonistas entran en contacto se presenta una fuerza resultan-
te, aunque esta fuerza puede variar en cuanto a magnitud, siempre deberd ser
" resistida por los tejidos de soporte, el control de esta fuerza resultante
constituye una problema bdsico complicado y objeto de controversia, espe- -
cialmente en el campo de la prétesis total.

Los dientes ya sean naturales o artificiales, no son inméviles; por
lo tanto, la oclusidn no puede considerarse como una relacidn puramente es-
tdtica. Los dientes naturales se mueven dentro de sus alveolos y cambian en
forma perceptible dfa con dfa, se mueven bajo carga hacia el interior de --
sus alveolos y retornan a su posicidon al cesar esta carga. La oclusidn arti-
ficial hace aln mds evidente este movimiento, ya que los dientes se mueven
como grupo scbre una base comiin debido a la naturaleza de las estructuras -
de soporte. Es imposible crear una oclusidn artificial puramente estdtica y
estable, ya que estas estructuras cambian continuamente. La oc]us1on arti--
ficial, por lo tanto, deberd tomar ésto en consideracién.

EQUILIBRIO FINAL DE LA OCLUSION.

Una prétesis total se basa en un sistema diferente de retencidn que
el encontrado .en los dientes naturales. Para poder estabilizar a la denta-
dura, que se encuentra en desventaja, si ha desarrollado una oclusidn espe-
cial lingualizada con una oclusidn -balanceada bilateral en las protesis. El
prapdsito de balancear o equilibrar 1a oclusi6n de una prétesis es crear --
contactos bilaterales simultdneos desde 1a posicifn de relacion céntrica --
hasta todas las posiciones oclusales excéntricas libres de interferencias.
‘Estos contactos miltiples deberdn ser uniformes, deslizantes y en armonfa .
con la actividad neuromuscular y las articulaciones temporomandibulares. -
Una vez‘logrado ésto mediante 1a colocacitn correcta de los dientes y des-
gaste selectivo , la-oclusidn lingualizada balanceada también proporc1ona -
estabilidad de pclanca para las bases de las prétesis.
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DESGASTE SELECTIVO PARA LOS CONTACTOS CENTRICOS ESTATICOS.
. |

Una vez logrado el balance inicial mendiante )a colocacidn de los -
dientes superiores posteriores, la oclusion completa deberd refinarse de --
manera que los dientes sean los que sostengan y mantengan la dimensién ver-
tical en oclusidn. Se coloca una tira de papel para articular delgado en --
los dientes posteriores y se acciona el articulador varias veces con suavi-
dad en oclusidn céntrica. Si se observan marcas en las inclinaciones cuspi-
deas inferiores deberdn desgastarse con suavidad para eliminar los contac--
tos deflectivos, Si hay alguna cilspide lingual superior fuera de contacto,-
deberdn posicionarse nuevamente los dientes superiores que no hayan hecho -
oclusidn, desplazando las cdspides linguales hasta hacer contacto. También
es posible desgastar selectivamente los dientes hacia una oclusidn céntrica
estable. SOlo deberdn desgastarse las fosetas centrales inferiores o las --
crestas marginales, no las cdspides linguales superiores. Si se 1leva a‘ca-
bo algdn desgasté significativo en los dientes inferiores, la dimensidn ver-
tical oclusal sefé reducida y se presentard interferencia anterior. E1 mé-
todo de lograr una oclusidon céntrica estable en 1a que todas las clispides -
tinguales superiores se encuentren en las fosetas centrales inferiores co--
. munes depende de 1a valoracidn del problema. Si las clspides linguales infe-
riores que no deben hacer oclusién se encuentran en contacto, puede realiza-
se un desgaste modesto, ya que no cerrard significativamente la dimensidn: -
oclusal vertical. Si cualquier cispide o inclinacidn bucal superior se en-
cuentra en contacto deberdn rekajarse hasta perder el contacto. E1 resulta-
do final después de varios movimientos del articulador y desgastes selecti-
vos deberd ser un contacto estable entre todas las cispides linguales supe-
riores y las fosetas centrales inferiores. La oclusién se encuentra ahora -
lista para refinarse en los contactos de balance y de trabajo.

DESGASTE SELECTIVO PARA LOS CONTACTOS: DE BALANCE Y DE TRABAJO.

_ Cuando el maxilar se desplaza hacia la izquierda éste se convierte

‘en el lado de trabajo. Las cdspides linguales superjores izquierdas deberdn

hacer contacto con las inferiores del mismo lado. E1 lado derecho se con--

‘Vierte asf en el lado de balance, y las cispides 1inguales superiores debe-
rén hacer contacto con las cispides 11ngua1és-infer10res. SGlo deberd revisar

se una excursidén lateral (izquierda o derecha) en un s61o momento. Después

de haber equilibrado Jos contactos de balance y de trabajo para la excur:z-
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sibn'1atera1 izquierda se revisa la excursi6n lateral derecha.

Se coloca una tira de papel para articular delgado entre los dientes :
posteriores en forma bilateral. Ejerciendo una leve presidn sobre la porcibn
superior del articulador se desplaza hacia la derecha (&sto es equivalente - -
a desplazar la mandfbula hacia la izquierda). Esto duplica una excursi6n la-
teral izquiera. En condiciones ideales en este esquema oclusal deberd haber
5 contactos cuspideos de trabajo, otros tantos de balance y ningiin contacto
cupfdeo bucal superior., Al funcionar como contactos de balance, las cispi--
des linguales superiores se desplazan sobre Tas cispides bucales inferiores
(inclinaciones linguales) en direccién diagonal. Al trabajar como ciispides
de trabajo, las linguales superiores pasan entre las crestas triangulares -
inferiores que corren hacia Ta cresta marginal o haciavel surco entre las,l

" cispides de los molares inferiores,,
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EXCURSIONES DE TRABAJO ' EXCURSIONES DE BALANCE
Segundo Molar
. (solo una cispide 1ingual) .

Cispide distal
Primer Molar -~

Segundo molar -

(Solo una cispide 1ingual)
Cispide 1ingual del primer molar.
Cuspide mesial del primer molar

Cispide mesial
primer molar

Segundo molar Segundo Premolar -

Primer premolar

Primer Molar

_ (@ Via protrusiva recta
_ solo hacen contacto los segundos
@ @@ - molares superiores e inferiores

L

Los diamantes negros sefialan el &rea de contacto de las cﬁspides maxila
res linguales. La flecha sefiala las gufas de las cdspides maxilares lin
guales en las excursiones protrusivas de balance y de trabajo.



© - 01 -

Suele haber algﬁnvpuhto de contacto prematuro en el lado de trabajo
o de balance que impide el contacto total de las cispides de trabajo o de -
balance, Se desgastard el Contacto de balance prematuro marcado, las zonas
con marcas intensas en el Iado de trabajo o ambos, en los dientes inferio--
res. Mediante el desgaste 'selectivo atinado de las inclinaciones y cuspides
con contactos prematuros se_obtendrd un contacto mdltiple flufdo y armonio-
" so que es deseable. No debefén desgastarse las clspides linguales superio-
- res, : e

También ahora puede;thér coniacto entre las clspides bucales supe-
riores en el lado de trabajbi'Esto suele ser el resultado de una elevacidn
bucal cuspfdea inadecuada provocada al colocar los dientes. Los dientes pos-
terosuperiores pueden volverse ‘a colocar para aumentar 1a tolerancia st el
contacto es muy intenso o desgastarse si éste es ligero. No deberdn desgas-
tarse las cispides bucales 1nfer1ores No deberd haber contacto en las cis-
pides bucales superiores en cualquxer excursion,

Al desgastar en forma selectiva 1as inclinaciones prematuras y cis-
pides altas hasta que exista .un contacto simultdneo de las cispides de tra-
bajo y de balance se reduce- gradua1mente 1a elevacidn cuspfdea. Esto puede
causar interferencia anterior en el lado de trabajo, que deberd eliminarse,
Generalmente existe una sobremord1da horizontal suficiente para compensar -
cualquier sobremordida vert1cq1, Yo que permite resolver el problema por --
medio de un desgaste senq}110;'E1-aspecto lingual de los bordes incisales -
anteriores superiores y4e1 éspétto 1abial de los anteroinferiores deberdn
desgastarse para-elimindr cualquier interferencia que se presentara al ha-
cer el desgaste selectivo para baiancear 1a oclusifn. c1 desgaste de los -
dientes anteriores siempre-debefa ser cdnservador, de.modo Que el valor es-
tético de los dientes anteridres no sea trastornado. Cuando &sto se convier.
ta en una posibi!idad debido al gran desgaste necesario para obtener balan-
ce, deberén vo]vefse~a,goidcah“los'dientes posterosuperiores para abrir y
volver a lograr la dimensién vertical oclusal perdida por e) desgaste para
obtener‘una octusidn céntrt;a.egtabXe.

El resultado final deber& ser una excursidn lateral izquierda des-
lizante y suave con 1) contactos de trabajo y balance simu]tsneo (5 contac-
. tos de trabajo y 5 de balance)
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Ahora se equilibra el lado derecho, haciendo la excursién lateral -
opuesta de 1a misma forma. '

DESRASTE -SELECTIVO PARA EL BALANCE PROTRUSIVQ

Las clispides del sequndo molar supzrior derecho e izquierdo deberdn
deslizarse sobre las inclinaciones distales de) primero y segundo molares-
inferiores derecho e izquierdo con la suficiente elevacidon para librar los
dientes anteriores. No deberd hacer interferencia entre las cispides buca-
les de los dientes superiores y cualquiera de las clspides bucales inferio
res, E) movimiento mismo deberd ser fluido y sin interferencias.

Si se presentara interferencia anterior, deberd moverse o desgastar.
se ligeramente el diente anteroinferior implicado o aumentar la inclinacidn
distal en el segundo molar mediante el auiento de la curva de compensacidn.

PULIDO DE LOS DIENTES

Las superficies de cualquier diente desgastado deberdn ser pulidas-
para eliminar la friccidn entre las superficies de oclusidn. La friccion es
mayor entre las superficies de porcelana que entre las de acrilico. Esto -
aumenta la frecuencia de las fracturas en los dientes de porcelana. Los --
dientes de porcelana deberdn ser alisados y pulidos con la rueda de caucho
para pulir porcelana hasta que cada excursion lateral esté libre-de fric-- -
cidn o frotacion. EV pulido final se hace con una rueda de fieltro y éxido
de aluminio,

Los dientes de acrilico pueden alisarse con pdamez y pulirse con -«
acrilico especial, ' ' '

‘. RECOMENDACIONES PARA EL BUEN USO DE LAS DENTADURAS TOTALES.

Muchos pacientes salen del consultorio dental carentes de informacidn
con respecto a la forma de cuidar sus dentaduras totales. Muchos de ellos-
aprenden a limpiar sus protesis de los anuncios comerciales. E1 Qdontdlogo
" debe hacer recomendaciones especificas de como cuidar y limpiar las prote-

" sis bucales,
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Con demasiada frecuencia Tlegardn pacientes al consultorio dental
después de haber utilizado una prétesis ma] ajustada durante un tiempo pro-
longado con rebases y reparaciones hechas en casa, o uso excesivo de polvos
Yy pastas adhesivas. '

Las personas, en su frustraci6n para enfrentarse a las dentaduras -
mal ajustadas o 1nestab1es, han recurrido a la farmacia en 1ugar de buscar
‘atencion profes1ona1 de su dentista.

Existen en el mercado equipos para la.reparacién‘Je dentaduras, Hay"
4 tipos bdsicos de reparaciones en las dentaduras que son: la de dientes -

anteriores, 1a de dientes posteriores, 1a de 1a aleta fracturada de una den: -

tadura, y 1a de una dentadura fracturada en su base. Cada una ‘de estas re=
pgraciones presenta'un tipo diferente de peligro si es realizado por el pa-.
ciente. La reparacidn mas benigna es la reposicidén de los dientes anterio- -
res y la mds peligrosa es la reparacidn de 1a fractura de la aleta o TAIba-
se de la dentadura. ' o '

La utilizacion de adhesivos para dentaduras en muy comin entre Tos
pacientes de prétesis total, se recomienda que si el paciente, después de -
_haber consultado con su dentista, desea favorecer de manera temporal 1a re-
tencifn de la dentadura, que utilice un polvo adhesivo en pequeiia cantidad
que se caloca sobre la superficie humedeclda de la base de Ia dentadura. E1
excedente de po]vo debera ser. el1m1nado de 1a dentadura antes de que el pa- .
ciente cologue con cuidado 1a prétesis. Una vez que se haya asentado correc
tamente en su lugar debemos instrufr al paciente para que cierre con suavi- .
dad en la posicidn maxiliar ms retrufda para ayudar a la colocacién defi-

nitiva de la dentadura. Cuando el paciénte necesite renovar el adhesivo de-

berd retirar la dentadura, ]1mp1ar con cuidado todg el residuo del adhesivo
empleado y volver a co]ocar otro nuevo siguiendo las instrucciones descri-
tas con anterioridad. Este sistema controlard la cantidad de adhesivo em-
pleado y reducird los be]igros potehcia]es relacionados con su uso.

LIMPIEZA DE LAS DENTADURAS.

vEsté puede ser,bbr medfo: 1.-) agentes qufmicos, Limpiadores, 2.-)'

L
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cepillado, 3.-) limpiadores sénicos.

1.-) AGENTES QUIMICOS LIMPIADORES. E1 paciente tiene a su alcance -
muchas soluciones comerciales para Jimpiar sus dentaduras, pero la mayorfa
de &stos contienen un elemento blanqueador potente que si es utilizado con
frecuencia, eliminard todo el color de la base de la dentadura y de los dien
tes.

Existen también muchos remedios caseros para la limpieza de-denta--
duras que presentan un peligro similar,

LA STATE UNIVERSITY OF NEW YORK AT BUFALO DENTAL SCHOOL recomienda
1a siguiente solucidn para la limpieza de las dentaduras que es ségura,v--.
eficaz y de bajo costo y ha probado ser tan eficaz como las preparaciones
comerciales cuando se emplea en estas proporciones,

1 cucharadita (15 m1.) de hipoclorito de sodio (blanqueador casero)
carbonato. '

1 cucharadita (4 ml.) de calgdn

4 onzas {114 m1.) de agua.

E1 hipoclorito de sodio proporciona una accifn blanqueadora, que --
cuando es empleada en esta concentracidn no afecta la estabilidad del color
de la base de resina de la dentadura o los dientes, La solucién débil de -

" hipoclorito de sodio tzmbién constituye un agente germicida eficaz, el cal-
gon, un ablandador de agua, proporciona una accidn detergente que ablanda y
desalcja los dep6sitos de alimento. Debemos recomendar a los pacientes ce-
pillar minuciosamente sus dentaduras con cepillo blando bajo agua corriente
después de haber sido colocadas en 1a solucidn qufmica, Esto asegurard que
- el Timpiador quimico sea eliminado de la pritesis antes de su insercidn,

Como la mayor parte de los limpiadores, comerciales o substitutos,
slo ablandan y aflojan los depdsitos de la base de la dentadura y de los
. dientes, es necesario recurrir al cepillado para eliminarlos en su totali-

dad. '

Para eliminar el sarro se reccmienda remojar 1a dentadura con 114 m
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de vinagre blanco durante toda la noche. La solucidn de vinagre blanco pro’
porciona concentracin segura de dcido.acéptico, que descalcifica los de -
pésitos de sarro, Solo un remojo ocasional en vinagre blanco es necesario-
para controlar la formacidn y depdsito de sarro. ‘ )

2.-) CEPILLADO.- La utilizacién de un cepillo, jabdn o limpiador,:
y agua es un método muy popular de limpiar las dentaduras totales. Desafor
tunadamente este sistema de limpieia causa abrasién si se utiliza un cepi~
110 muy duro o un Timpiador demasiado potente. Al recomendar un programa
de limpieza, debemos proporcionar un cepillo blando para dentaduras y ad
vertirle que no utilice un cepillo para dientes y dentifrico. €1 cepillo
denta] no estd disefiado para limpiar las zonas angostas que suelen encon.
trarse sobre la superficie tisular de una dentadura, y el continuo frota’
miento de estas zonas ocasiona dafios graves.

Muchos dentffricos contienen un abrasivo (pdmez) que puede ra -
yar las superficies pulidas de acrilico de 1a superficie de la déntadurazl
cepillado- suave con un cepillo blando para dentaduras, asf.como un deter-
gente no abrasivo constituye un método de limpieza eficaz, especialmente -
cuando se le combina con el remojo nocturno. Esta combinacidon no solo es -
buena higiene para 1a dentadura sino que también permite descansar durante
Ta noche a los tejidos bucales. '

También se recbmienda usar un cepillo blando para limpiér dia-

~riamente las superficies mhcosas de los rebordes residuales y la superfi-
cie dorsal de la lengua. Este procedimiento proporciona estimulacién para
_una mayor circulacidn y elimina los residuos que podrian causar la irrita-
cidn de la mucosa u olores desagradables.

' 3.-) LIMPIADORES SONICOS.- El limpiador de tipo sdnico consti-
tuye un accesorio relativamente nuevo para empleo en dentaduras.

No deberdn confundirse con el tipo de limpiador'u}trasénico'-
de 1os laboratorios, Los limpiadores sdnicos emplean energia vibratoria,-
no energia ultrasdnica, para limpiar las dentaduras. La eficacia de un pro
grama de limpieza con accién sénica fué investigada por Myers y Krol.EVos’
encontraron que el Timpiador de accidn sénica para dentaduras resulta adecua-
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do para la eliminacién del sarro en diversas situaciones limpiadoras.

El programa de limpieza establecido también resultd adecuado para -
ayudar a eliminar manchas de cigarrillo y café. Nicholson, Stark y Scott --
tamhién demostraron que el limpiador de accién sonica y la soluci6n de hipo-
" clorito de sodio eran mds eficaces que Ta solucidon de hipoclorito de sodio -

" sola.

No obstante é1 método empleado por el paciente para limpiar sus den-
taduras, es importante due'ésto se convierta en un habito cotidiano, La res-
_;ponsab111dad del dentista es informar al paciente y motivarlo para realizar :
esta rutina dfa con dfa se le sugiere:

~1.-) La limpieza diaria de las dentaduras, &sto elimina las acumu-
laciones bacterianas que se forman en las superficies de las mismas. Estas’
placas bacterianas son capaces de formar dcido y de irritar los tejidos.

2.-) La limpieza diaria evita las manchas y la acumulacidn de sarro.

3.-) las dentaduras no higiénicas son una de las causas principa!eé
del mal.olor de la boca.

4.-) La irrigacién bucal vigorosa y el cepillado suave no sélo es -
~ estimulante y refrescante sino que también promueve la buena salud de los -
tejidos.

. Si el odont6logo comunica estas ideas efectivamente a sus pacientes
estard promoviendo las normas de mejor salud bucal para los usuarios de --
- dentaduras, aumehtard la comodidad de éstas y 1a aceptacibn personal,

La colocacién de las dentaduras no representa la culminacidn de una
serie de etapas o fases clinicas y técnicas de procedimientos cuidadosamen-
- te planeados y ejecutados con precisifn,, sino una responsabilidad permanen-
te de exdmenes bucales cont{nuos péribaicos para pacientes edéntulos, Los -
tejidos que soportan prdtesis cambian con el tiempo, y el grado de la alte-
racién depende de los factores bucales y generales,
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Todo desdentado tendria que ser examinado por el odont6logo por lo
menos una vez al affo. Es menester advertir al paciente respecto de la natu-
raleza critica del ajuste de las pritesis. Debe estar convencido de que el
odont6logo es la Gnica persona calificada cientffica y técnicamente para --
comprender este aspecto tan importante de la atencién prostodéntica. Es ob-
vio que el técnico dental no ha de intentar jamds suplantar con habilidad -
manual los conceptos cientificamente comprobados que definan Ta construc~ -
cibn de dentaduras completas, ni el paciente ajustar las suyas con recursos
comerciales. ‘ ' '
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