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INTRODUCCION

Las artes y las ciencias de 1a Prostodoncia (Dentaduras Comple--
tas) ge Aplican a la construccién de dentaduras que han de substituir a -
las natuulu. |

Es la rama de la Odontologfa consagrada a la integnctbn palco-o -
mética' de los ‘pacientes afecudol por edentacifn total,

Un pncienze edantulo denota una serie do modificaciones gonenlmen
te lrreveuibhl lnnuye negativamente en el equlubr(o orgénico lochl. v

. Transforma el aspecto facial, trastorna la diccién, npercute en .
1a mente, en los sentimientos y afecta en la vida de relacién,

A pesar de los slelantos ¢ uOdontoiAgh Praventiva y Odontolo
gla Conservadora como tratamientos preventivos prontoddnnco.', en nues —
tra prédctica odontolégica nos encontramos paclentei con sus bocas desdgp
tadas.

Para obtener buenos resultados en nuestro paciente, el Ciruja;n; -
Dentista, o Especialista en ?rolmdohch. deberf aplicar los conocimien -

tos tanto teéricos como précticos en la elaboracién de un aparato Dento--
estomatognético..

De esta manera devblverempl la confianza al paciente para que se
lﬁtagre a iﬁ vldn', ya sin esos problemas que le ocasionaba el no tener --

.dientes .



CAPITULO 1

ANATOMIA Y FISIOLOGIA EN PROSTODONCIA

Es necesario en pi'ostbdoncia, conocer detalladamente, las es- -
tructura;i 4 bseas as{ como laa inserciones musculares su accién, natura
leza y relaciones; como también de los méaculos que ‘vana en&ar en -~
contacto con la dentadura, con el fin de poder limitar correctamente su-
contorno a longltud peri{érlcn. liberdndolos de efectos tenlionalea De -
aht nuestro enfoque al _eltudio de:

I.- Anatom{a Descriptiva.

a) Rasgos faciales

b) ﬁakﬂnr y mandbular

¢) Musculos cutfneos o Faciales
d) MGsculos del pisq de la bocg
e)' Masculos de la masticaci6n,

II. - Articulacién Temporoman&ibular. |

[I1.- Problemas Prostodénticos Asociados a a Anatomia.

Iv.- Esfructuras Anatoémicas que se observan en Impresiones

Completaa'.

I.- A'natomh Descriptiva.

a) Rasgos Faciales .

El aspecto de toda la mitad de la cara infeﬂor", depende de la - -



dentadura,

Es obvio‘que el prostodoncista necesita de toda su capacidad y --
eficacia ﬁéra const;rvar la salud, estética, fonética.y masticaciébn en un
desdentado total.
| La inclinacién de las estructuras 6seas e inclinacién de los dien-
tes anteriorén, superiores, muestra que el labio superior funciona en un
plano tnclinado; la linea dé loa labios debe tener sus extremos ala aitu_
ra de la porc_:idn central, sin que sea recta en toda su etensisn.

El Hbio superior debe ser rcdondoido en lu'borde inferior en la
porcién cenfnl.

El labio inferior @nerahente descansa sobre el bordelnclul -
- de los dientes superiores y por lo tanto el borde del hbio debe extender
se afuera del surco mentolabial,

La dimenulbn vertical debe bei suficiente para impedﬁ' que se for
men pliegués o arrugas en la regién de la boca, observando que el con
torno de la Boca, no queda‘ di‘sten‘dido y sin expresl(m.' Debe restringir-
se ¢l volumen anterior de h denu'dura, ‘especlaimente de la inferior -
evitando as{ que los 'ingulm de 1a boca se llenen o abulten demasiado -

~ dando una apariencia plana.

b) Maxilar y Mandfbula

Estructura Olea del maxilar.

Conlta de 2 caras, 4 bordes, 4 dngu\ou y una cavidad o geno maxtlar.



- En la cara interna se encuentra la ap6figis palatina, con su cara
sﬁperlor forma el piso de las fodas nasales y con'la inferior en parte
la b6veda del m axilar opuesto. Este borde termina en prolongacién en
. su parte anterior que al articularse con la del dtro lado forma la' eﬁpl-
na-nasal anterior, Por atrés de la espina nasal anterior, localizamos

el conducto palatino anterior: por el pasan el nervio esfenopalatino.

Por arriba de h apbfisis palatina se oncuenfn el orificio del --
seno maxilar el cual queds disminufdo por la ln.wrposicibn de las masas
‘htorﬂn del etmoides; por arriba el cornete inferior; por b‘ajo.e‘l un-—
guis; por delante y la rama vertical del palatino por detrds. |

Por delante del seno encontramos el conducto 'niul limitado en -
su parte anterior por apéfhis ascendente del maxilar,

En snl cara externa presenta la fosita mirtiforme donde se incerta
el mﬁlcﬁlb del m;smo nombre, _poatertorn‘ienie ae enguentfn la giba ca-
- nlnl,.‘, por detrds y arriba se encuentra una saliente namaéa apbfisis -
piramidal, &sta presenta ‘una base, un vértice que ‘vse articula con el -
hue'_lo malar con 3 caras y ébordeg. La cara superior y orbifnria for_
ma parte'dél piso de la orl?ita y lleva el ;:onductd luboi'bi.tariq; enla -
cara a.nurl‘or'ly se abre éll conducto nﬁbérbiturio por‘donde pin o sale
" el nervio '.del mismo nombre. Entre el agujero y 1a giba canina se —

encuentra la fosa canina,



De la pared uifgrior salen conductillos llamados conducto denta
“rio inferlor..

La cara posterior presenta canales y orificios llamados aguje
r'-os . dentarios posteriores y arterias alveolares destinadas a los gru--
pos molares,

Borde anterior arriba de la egpina nasal antelrior se encuentra -
una ucotadura que con la del lado opueuto forma el vértice anterior —
de las fo-u nuahs. 4

Borde posterior, en su ﬁarte baji ae. articula con la apbfisis - .
piramidal del palnti.no y con el horde nnterior, de-la :poﬁlis pterigoi- -
- des. Ahf se encuentra el conducto polterlor por donde pasa el rervio --
'anterior. ' .

Borde superior forma el Mmite interno de la pnred inferior de -
1a orbita.

| Borde lnferior, forma el bprde alveolar,

Estructura ‘osea de la Mandfbula, _

Consta d'e"im-cuerpo en forma de herradura y dos ramas. -

‘ Por la cara e xterna del cuerpo' en la parte media prgqgnté ia --
sinfisis mentoniana, m4s atrds el agujero mentoniano por dond; salen"
vasos y nervios mis atrds se observa la linea OI;lfcua externa donde se
incertan los m@sculos triangular de los labios cuténeo del cuello y = -

T

cuadrado del mentbn. En la cara posterior cerca de la linea medh se



encuentran las apbfisis geni, dos superiores que sirven de insercién a
los mfsculos genioglosos y dos inferiores donde se incertan los genj-
hicoideos; mds atrés encontramos la lfnea oblicua interna o milohioidea,
'ddnde se incerta el masculo milohi.oldeo. Por encima encontramos la
foseta sublingual, més afuera por abajo de ésta se encuentra la foseta
submaxilar que n‘ir've de alojamiénto a la gldndula del mismo nombre.
ﬁofde yinferior. 'Prenenﬁ las fosetaa digdstricas lugar de inser- -
cién del mdsculo digistrico,

Borde Superior presenta los alveolos dentarios.

‘Bamas. Cara oxtexjnq de vh rama, en su parte inferior se ihcebrta
el masetero, en la parte interna se encﬁentra el orificlo superior del -
conducto dentario donde ge introducen nerviop y vasos dentarios inferio_
res. También localizamos la Eapina .d‘e Spix sobre la cual se incerta el
ligamento esfgndmaxﬁar, hacia abajo vemos el surco milohioideo donde -
se alojan vasos y, nervios del mismo nombre,

En el borde superior encontramos la eacotadnra‘ sigmoidea situada
entre las dos salientes; por delante_la apéfisis coronoi‘des y por detrés

el conducto de la mandbula.

¢) Mtisculos Cuténeos y Faciales.

'Tienen tres caracterfgticas los mdasculos de cabeza y cuello.v
a).- Tienen una insercién moévil cuténea.

b).- E.a'ttn‘in,ervados or el facal. -



c).- Estdp agr'upados alrededor de los orificios de la cara.

MUSCULOS DILATADORES,- Divergen de los labios a las dife _

rentes regiones de la cara y son en orden descendente:
1.-. Canino
2, - Cigomé4tico mayor y menor
- Buccinador /
4. - Risorio de Santorini
- Triangular de los labios
8.- Cuadrado del mentén |
7.- Borla de la Barba

8.- Cuténeo del cuello.

MUSCULCS CONSTRICTORES.- El orbicular de los .labios y -~
Compresor de los labios. |

MUSCULO CANINO

Se inserta por ar.riba en la fosa canina, debajo del agujero infra
orbitario.

Desciende hacia abajo y afuera y se incerta en la cara profunda
de la piel de la comisura y del labio inferior hasta la ltnea media.

MUSCULO BUCCINADOR

Es aplanado o irregularmente cuadrilitero, estd situado en la -
parte prohindn de la mejilla, entre los dos maxilares y la comisura’ de-

los labios.




e

Sus inserciones posteriores se hacen:

1.~ En el ligamento Pterigomandibular, €n su borde anterior.

2,- lnsercidn superior, en las eminencias alveolares a lo largo

~de los tres 6_ltim_oq molare}l.“,

3.- Ingerci6n inferior, en los dﬁs tercios posteriores de la ltnea
oblfcua externa, esta lnurcloﬁ por detrds se une al haz ten
dinoso del temporal que se incerta hasta el principio del lg-
c‘lo‘axterno del trifngulo retromolar,

Las ﬂb-r’a'u l‘l‘can'zlln« la com'il,ﬁn labial, las superiores un poco
oblfcuas hacia abajo y' adelante, el qntrdcrhzqmlgnto es tal, que las fi -
:bxjgs luperlorei llégan al labio tnfe;-tor y las info_riorel a'lvauperlor. ,

-Q_C_(_:_I_Oj.- Tiran hacia atrés hp cémiquru labiales y -hran
la hendidura del orificio bucal.- 'Pueden determinar la expulsibn. em-

- pujar el contenido hach lu arcadn dentarhs. y as{ bman parte en la |

formacién del bolo alimenticlo. :

MUSCULO CUADRADO DEL MENTON.

Nace del tercio anterior de la- lineg oblfcua externa de la inan-
dfbula. Lu tibras a;cléndon oblfcuamente ha'ch‘. arx"i\bab ¥ hacia aden—
tro y constituyen ‘una I‘mma.mugcuhr-,en forma de rombo, cuyo borde
-anterior ge un§ pr arriba en la linea media al del labio opuesto. Se
‘ in'certn'n ept;u tibral en la piel del 'labld inferior.

ACCION. "Tira hacia abajo y hacla a fuera de la mitnd - -

cgrrenpondiente del' labio inferlor.



MUSCULO BORLA DE LA BARBA

Son dos pequefas h aces situadas a los lados 'de, la lfnea me-
dia, el espacio trlnr.:gular comprendldo entre los dos cuadrados tiel men
tén. Nacén a uno y a otro lado de la linea media, de las eminenéhs -
alveolares de los 'inclsivo'a y del caning debajo de la encfa. Desde allf
se_‘ dirigen los dos mGsculos hacia nbajo y 8e esparcen a‘'manera de bor
la para insertarse en la plel dol mentén.

ACCION.- Son elevndorel del mentén y del labio lnferior. '

MUSCULO RISORIO *

Se inserta por atru en la lponeurous muetérlm por hnt:es -
més o menos dhtintol que terminan en la piel de la comhura labhl. .
Accxow Tiran hacia sfiera y atrés Ia comisura labial,

MUSCULO TRIANGULAR DE LOS LAB!G.

Se inserta por su base qn;h parte anterior de la l'fnei obltcui
externa de la mandfbula, debajo de la linea de insercién del cuadrado
del mentén, Desde est_e origen, las fibras carnosas van bacﬁ la. comi_ ‘
sura labial donde se entrecruzan con las 'del'cigomati‘co y elevador que
aon més profundaa'. Se incerta en la piel de la comisura y del labio su_
perior y algunos haces se extienden hacia el cartflago del ala de la na- |

- rfz y del lubtabique.
_A_C_C_IQLJ.- Desvi.ar la comisura hacia abujo y afuera,

.MUSCULO» CUTANEO DEL CUELLO

Sélo v:/eremoqilas‘ inserciones nipeiiores. Las fibras ante.r,io‘res‘ SR



-8
gse fijan después de un entrecruzamiento, en la piel de la eminencia --
mentoniana: las intermedias se ingertan en el borde cervical de la man-
dfbula y en la parfe anterior de la linea oblfcua e xterna, entrecruzéndo
8e, con las del triangular y cuadrado del mentén. Las postériores o -
extérnas ge continuan en la parte con lag fibras e xternas del triangu—

lar, y otras veces van directamente a la comisura de los labios y a la

piel de la mejilla,
'ACCION.- Tira hacia abajo de la piel del mentén y desciende
la comisura labial puede también extenderse o p_legar la piél del cuello.

MUSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS

Tiene | forma elfptica y ocupa todo.el esgpesor de los labios; ests - -
formado pér fmr;s dispuestas concéntricamente alrededor del orificio bu—
cal, Estas fibras son de dos clases; Las Extrfnsicas y las Intrinsicas.

Las fibr"aa extrinsicas del orbicular estdn en parte constitufdas - -
_ por las fibrag terminales del canino, triangular, cuadrado, cigomético y -
las fibras cruzadas del buccinador,

Las fibras intrinsicas pertenecen a las terminaciones de los mas—

culos incisivos,

MUSCULO COMPRESOR DE LOS LABICS

Se dé este nombre a unos haces musculares extendidos de delante

a atrés alrededor del orificio bucal y a través de las fibras del orbicular
de los labios, desde la cara profunda de !a mucosa. Este mfisculo est4 es
pecialmente desarrollado en el recién nacido y toma una parte importante

en el acto de succibn,
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ACCIE)N.- Comprime los labios de adelante hacia atrds.

d) MGsculos del ‘piso de la Boca.
Tienen una rehcién importante en prostodonch total, Estén descri-

tos de atrds hlcu adelante:
Ligamento Pterigomandibular.
Palatogloso o Glosoestafilino.

_Geniogloso.
Geniohioideo.
Milohioideo, S
LIGAMENTO PTERIGOMANDIBULAR

'l‘nmbun recibe ¢l nombre de aponeurosis buccinato hrfnpo. Se --.
inserta por lrrlba en el gancho dol ala: lntc.na de’la apotmh pterigoides. '

’ delchnde oblfcuamente hacia ltuen para inururle on la parte alta del -
labio inhrno del trilngulo retromohr detrn del tlltlmo molar, presta --
: ingercibp en su borde anterior del mdsculo buccinador y por su borde pos-
terior al cpnq&lctor iuperior de'la faringe. Por esta n’idnlque‘da conlti;
tufda por fibras masculo tendinosas del pterigo-mnﬁdibuhr bixccinndof y
' constrictor superior y toda ella cubierta por la mucosa bucsi,
© MUSCULO PALATOGLOSO ' -

Es delga.do, aplinudo y débil, ie_inleru por arriba en el Velo-del;
paladar, enla cara inferior de 1a aponeurosis palatina, desciende por el —
espesor del pilar anterior y termina en la léngua ppx; fibras tranuveraﬂe@ ;
y longiiu:dimlel que se confunden con las fibras superioreg del es tiloglo- -
0. . : .

-~ ACCION. - Eléva.h lenjun_. h dirige hacia atrda y ebtrechn el ist—



mo de las fauces.

- MUSCULO GENIOGLOSO.

Y

Se ingerta por delante por fibras tendinosas cortas, en la apbfisis -

léeni sup‘eri;)r. Desde al;t ge irradian sus fibras hgcia h card"dorqal de la
‘lengua y la punta. Las fibras inferiorés terminan en el borde superiot; del -
hueso hioides. |
| Este mésculo corre por dentro de la glindula sublingual y‘c:a"un pun
to que sinoes pert'ectamente. ll;;présibnado, causa Lr;ltaéioﬁeu y ﬁh:eris -
traumltlcuu con frecuench. '

| ACCION. Eleva la lengua, la lleva hacm delante y atne la punta -
hacia lbljo y hxch ntrh. Cuando se contrue en su tohudad apllca h -
lengu. lobre el piso de la hocn. ‘ '

MUSCULO GENIOHIOIDEO

Se incerta por dehnte en la apbfisis geni tnlerior del hdo corres
pondiente. |

Estx;echa en su‘ o'!;igen, este mﬁnculo se adosa ﬁl‘lﬁdo obuestb y én- '
sanchﬁndose se dirige de adehnte a atrés ¥ un poco de arriba hachaba;o.
'I‘ermim enla auperﬂcie anterior del cuerpo del hueso hioides ugul.endo -
‘una superficie de insercibn en forma de herradura cuya concavxdad externa |

recibe el borde del mésculo hiogloso,
* ACCION. Es depresor de 1a mandfbula o elevador del hioides segﬁn :

"~ tome- 8u punto.
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MUSCULO MILOHIOIDEO

" Se ingerta por arriba, por medio de fibras Vtend.inosas cortas . En

' toda la longitud de 1a linea oblfcua interna, Deade allf se dirige hacia aden_
tro y hacia abajo haata el hueso hloidei y el rafé m‘edio‘ maxilo-hioideo. -

' Las ﬂbru anterloreu lon muy cortas y casi horizonmn la longitud de - - ‘
las fibras aumenta de adehnta a atrll ‘al mismo tlempo que se hace cada
'vez ‘més oblteua hacia lbljo y hacia adentro,

Lo dos milohioideos reunido por el raté deads la aponeurosis del
vmentbn hutn el hueso hioideu. forma en conjunto una cintura muncular no- .
bre la cual delcannn- En h lfnea media los geniohioideon por abajo y més
an-nn la hng\u\. a m lados las gléndulas -ublmguam. '

e) Mnlculo de la Masticacién,

El necenrio deléribir los dItOl amtbmlcoa escenciales y'lu mn—v,
- clones principnles de cada mdsculo para. expucar la blomeclnicl bhtca --
| que mterviene en los movimienton y poch:ionel del maxilar lnferior. |
©°  TEMPORAL, _ .
Alojado en la parte lateral de la cabeza en toda la fosa temporal, -
y ge mserta en el vértice. y superficies anterior e interna de la apbﬂlu --

coronoidel de la mandmuh. Tiene 3 ﬂbrn anteriores, 'lag cuales son casi

verticales; Medias que corren en direccibn ‘obl[cqa. 'y las pstexéiqres que |
gon casi horizontales. _ .

Es’t? inervado p@r tres ramas del nervio témporal que es' a su vez
raha del nervio maxllaf iﬁfeﬁbr dél trigémino., Este xﬁﬁsculo es el que - -
,intervxene principal.mente para dar posicién al maxilar durante el cierre
y reaulta n‘ih ;sensjble a las interferencias oclunlel que cualquier otro - -
;mdlculo malticndor lleva la mmdibuh hach atrds y la lleva hnlta la po -

Llicibn central. Con este movimlento se determina ni se- elu mordlendo -
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en oclusién central omno.

u
-

MASETERO.
bid '

Es aproximadamente rectangular, y grueso, conata de dog porcio--
nes; Ia superficial y la profunda. _Se incerta en in apifisis cigomftica del -
del maxilar superior, en el arco cigomético, y en s cara externa de la --
cara externa de la rama ascendente y luﬁorﬂéh‘ externa de la apbﬂnin co-
ronoides. |

ACCION.- La principal es elevacién del maxilar, puede cohborgr
enla protuulénﬁl"l'lmph ¥ juegn un papel principal en ;l ci;arre del maxilar
cuando iimultihoﬁﬁente éste es protrutdo. Es contraste con el temporal -
de dar posicidn al maxilar, se considera que el masetero actfa principal- -
mente proporclonando la fuerza pcu 1a masticacisn,

PTERIGOIDEO INTERNO

Es rooumgular con su wigou principal en la fosa pterigoidea y su -
-insercifn lobre 1a superficie interna del dngulo del maidlar. A partir de
su origen el mdsculo se dirige hacia abajo, hnch atrés y afuera hasta su -
sitio de inae;cibn. " |

- ACCION. - Es principalmente de elevacibén, pero tilﬁbun ayuda en -
los movimientos lateules'y de protusidn del maxilar inferior.
PTERIGOIDEO EXTERNO

-Esté forinado pr dos haces, el superior nace del ala mayor deles

te;;oides 'y inferior de la lémina pt,érigoldu interna. Sus tibfu van hori- -

zontalmente hacia atrés y hacia afuera y se inurta en el cuello del céndilo

yenel menuco dé hnrucuhcwn tomporomandtbuhr. |
ACCION . La principal es llevar hach adelante los c6ndllol. Siel

pterigoideo interno de un lado obran simulténeamente, el mismo hdo del
maxilar inferior llevando hacia adelante, mientras el cbndﬂo del lado --
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opuesto queda relativamente fijd. y se pr_-oducen movimientos de ladoa -
lado, comaocurre durante la trituracién del alimento,

I1. - Articulacién Temporomandibular,

Estructura 68sea.- Constitufda por dos huesos. La fosa glenoidea -
del hpeao temporal'y el céndilo del maxilar inferior. La fosa glenoidea es
la parte inmbvil de la articulacién, y se prolonga hacia adelante e inclusive
la eminencia articular, posteriormente la cavidad ests limitada por la fisu
ra petrotimpénica; y el céndilo de la mandfbula que corresponde a la pared
mbévil. Ambas, la cavidad glenocidea y el céndilo estén cubiertas de cartfla-
go ’hulino y estén mantenidas en posicibn par un saco fibrogo y sejnndnn :

una de otra por un disco o menisco articular y fibrocartflago que tiene in--
serciones tanto en el segmento mévil como en el inmévil en nGmero de dos

"y acompafia al céndilo en todos sus movimientos.,

Dicho menisco intergrticixhr divide la articulacién en dos cavida- -
des distintas, una superior"y otra inferior, rodeando la articulacién tempo
romandibular se encuentra una c'ﬂ;.mula en forma de cortina que se inserta
en la cavidad glenoidea y en el cuello del céndilo, evitando la salida del -

lqtido sinovial que lubrica a la articulacién.

El meniscd va de los limites interiores de le eminencia articular -
hacia atrds hasta la fisura de glasser, a la cual esté inseg'tada pOI; medio
de la cdpsula. En su s\iperficie superior o temporal el menisco pre:senta -
una superficie contfnua lisa que lo permite deslizarse libremente hacia ade
lante. En sus lImiteé estd adherida al heso temporal por medio de una --

cﬁpsuia floja. Su superficie inferior, est4 dividida en dos porciones, una -

‘anterior que esti insertada al pterigoideo externo y una superﬂc_ie' poste--
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rior cdhcnva, poco promnda para alojar el cbnduo.de la mandbula. Enla
parte anterlor de la auperfxcic c6ncava hay un engrosamiento -del menisco
quc lmplde el duphzamicnto hacia adehnte del c6nduo.

LIGAMENTCB DE LA ARTICULACION SON CINCO

Ligamento Capsular.
ngﬁn"entb tamporomandibuhr.
Ltpmento Elfenomandlbular.
_ Monhco Articuhr. .
o Llpmento Eltilomlndlbuhr. \

El npmonto capluhr onvuolve h artlcuhcibn. sg inlerh arribn :
‘_cn el bordo de la cavidad gunoldn yen ol tuberculo cigomttico. tnferlor-
mcnto envuelve ¢l eu.llo del cbnduo. .

Luumnto umporomandlbuhr. Se inuru por u-rlba enel tubércu g
| _"lo clgomluco en el borde inferior del arco cigomatlco. |
| ‘ Ligunento Eltenomandibuhr. Se inserta por arriba enla espina -

' del ulonoldn y dueiende hach h cara interna de la rama ucendente para
_iklnururu en la elpim de Spox. ‘ : ’
' Ligamento Estilomandibular . Se inserta en la apbfisis estiloides en
el tngulo del mnxihr yenel borde posterior de &ste.

El Menuco Articular. Mencionado anteriormente en la articulacién.
.‘,"Funcionel de la Articulacién.

‘ la articuhcién temporomandibulnr es una articulac!bn Ginglimo- -
.AArtrodlal Compleja (rotacibn y dellizamiento), con un disco articular o -
Lmenhco interpuuto entre el cbndﬂo del maxuar yla cavidad glenoidea del
;huuo temponl. Movlmlento entre el c6ndilo y menisco es el de rotacién - -

;'.y el que permite que la mandibuh ue mueva Iuch abno y hach lrriba. El
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movimiento entre menisco y eminencia articular es de deslizamiento y per

mite que 1a mandfbula se mueva hacia adelante y hacia los lados. _
La posicién que habitualmente toma 1a mandfbula es 1a posicién pos
tui-a,l. la cual es mantenida por el tono de los masculos que en la mandbula
se opone a la gravedad, principalmente el masetero. - |
v También se le denomina bicondilea, debido a que en la mandfbula
- encontramos dos céndilos (uno encada extremo) . | ' -
artlcuhctbn temporomlndibuhr padece. muehu alteraciones ' - .

» B cnundn por ll ptrdldl parcisl o total de los dientes.

Los diantu cuando se lhlhn cn oclusion, detommn Ia relacion -
: ‘Vje‘ntre‘, maxilar y la_mandbula, esta relacién daterminl 1a poateidn . -

~ delos céndilos en hl"looulghnoldul‘.4-'(_:‘u|1_.qu‘ier‘-yarﬁhl&»de~'héo¢1qg@§q;

©ida los dientes-altera la posicidn de 106 cdndilos y la posicibn defectuosa de
: .utol puede ocasionar nlunclonu morbosas lrucuhrn .

La policibn defectuon de 1a mnndfbuh, puede ocuiomr delequm -

" brio mulcular- algunos mﬁlculoq pldecen elunmiento, ol CIIll pucde pro-

‘ ducu' dolor conlecutlvo a la fatigs, 0 trismus y otros mhculoa pueden pa -~

decer acorumlento. los cuales pierden su tono y su funcidn. normal.

m. Problemu Prontodbntlcoc asociados a la Anatomh.

'Espacio Intermaxihr cerrado en Ia regin de la tuberolidad.

El lngulo de la mandﬂmh se hace més obtuso por pérdtda prematu-

.ra de los dientes poa_tenorea yla retencién de los die_ntu anteriores o La-

';glimim'cién del punto de apoyo posterior destruye la reaécién que contra- -

rresta la tracci6n inugcuhr en el dngulo de 1a mandbula, Esta menguﬁ --
del éngulo lo cierra el espacio mtermgxua::-' en la regidn poiterior yesla

. éausn obscura que hace diffcil bbtenef luticlénte espacio para los dientes <
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y las bases de dentadura.

~Cresatas Alveolares Inferiores de Escaaa Altura,

‘ Con frecuencia el drea de aoporte.tiene forma de depresién a causa
de la diferencia dereabsorcitn del hueso cortical y eaporijoqo. Lingualmen
te en estos casos de grin absorcién, el hueso se ha ’diutributdo hasta el -
nivel de las estructuras e inserciones del 'plso' de la boca, lo cual hace que
la pestafia llngual de la ‘denuduu sea mds diffcil de adlbtar.

| Direccién de Reabsorcitn en las Crestas Alveolarel.

. El mlxﬂar se ruboorbo b.cin arriba y hlch adentro progreliva-

: monte més pequeno dobldo a h dlreccldno lnclinaclbn de las rafces de los
dientes ydela apoﬂlia alveohr. Por lo tanto entre mds tiempo llcva sin

‘ duntu el maxilar, menor es lll superficie de soporte.. Lo contrnrio nuce

! ‘de en la mandbula, la cual se inclina hacia atuera y progrellvamente le -

hace mds ancha conforme pasa el tiempo, Este cambio en el tlampo hace '

que el Lndivlduo pcrezea prognato.

‘ Cresta Alveolar y posicién de los dientes.

En general se cree que en los dientes anteriorea deben ‘edtar sobre
la apbfisis. Un eatudio de ln apbfi_su alveolar y de los d.;entelven‘rehci(m
recf;;roca demuestra que en los casos medios de loa-dlehtel luperib_res e
inferiores deben ger colocados anteriormente al centro de la apbfisis ‘renb_‘
sorb.‘ld‘a; pi han de restablecer el éoﬁtom§ ﬁcﬁl y ocupar la prﬁnitlﬁa posi
cién, . » | '_
| En entudloa anteriores de evolucibn morfolégica de h mlnd!bula. -

, se cdmprobé la p&rdlda de 1a. apéthil alveolar en la zona correlpondiente -

" al agujero mentoniano..
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Linea Obucua lnterna.

Podemos observar cuando es exclusivamente aguda, que es !uente

de lri'itaciones y molestins . La cresta nlveohr es cor;ante y entrecha -
' aunque generalmente los tejidos ocultan lo agudo de la linea oblfcua inter —
na, y el drea de soporte se hace mds y més limitado. .-

El Agujero Mentoniano.

En la cresta Apofisial o muy cerca de ella en los casos de extra-
6r‘¢iingrh réabl’o_rgibqpuede motivar la comprgiibn de los nervios y vasos
u:igutnéﬂ que de 41 nl'en, 81 .no alivia la posicién de la dentadura en el -

‘ trea correspondlente.

' _Torul Mandlbuhr Prominench Osea mandlbuhr.

l.ncaunda en h reglbn de los premohres ala mi.ud de h duun -
ch entre la l(nu obltc\m intem y Ia crelu de los alveolon El tnmano va ‘
ria entre cl de un chicharo y el de una nvelhm. No tiene pﬂologh s ve-
ces coexute en h porcién modh del paladar y se denomina Torus Pahtino.
El torus mandibuhr estd cubicrto por una clpa muy delgldn de tejidoy -
" por esta razén es muy molesto y debe ser extu-pado. '

Agujero Palatino Anterior.,

" Seencuentraenla ltnea‘media anterior cerca de los dientes antei'io
res, se aproxima a la cresta de la lpbfisis a medida que la reabsorcxbn -
progresa.

* Con frecuencia se Iiace necesario evnar la presibn en este punto .
para que ‘los nervlos y vasos sangutneos que,, mlen por este tordmen no sean

: comprimidos. .
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Ap6fisis Piramidal o Mala_lr.
Se enct_ler':tra en’ la vertical del grﬁner molar, €8 una de las dreas

| duras que se encuen.tran en las bocas desdentadas de mucho tiempo y debe
ser aliviada con el objeto de ayudar a la retencién y evitar dafio a los teji -
dos blandos . ‘ '
Tuberosidad. ‘ »
La region de la tuberosidad en el maxilar superior suele encontrar
se mﬁy‘baja porque cuando lon dientes superiores se conservan delpﬁél que
s han perdido los molares inlerlorel, se produce 1a extrusin de lquellol
que lhvnn consigo h apbfilh. ’
'Promincnch Gseas Agudas.

Exllun con frecuencia en el maxilar'y el hueso palatino, cubtertn |
,con una ¢ruen cnpl de hj{do bllndo En casos de conndenblc renblorcmn
de la apbfisis, eltu porclonel agudu 'de hueso irritan ol hjldo blando bljo ‘
la presi6n de la base de la denudun. Et conducto pnhtino ponterior tiene
con frecuencd.l un borde agudc que puede cortar, irritar en caso de reab—
sorcién considerable.
Escotadura Pten;omaxunr.

Est4 situada entre la tuberosidad del maxilar y ‘el gancho dela ll--

mina pterigoidga interna y sirve de fmite posterior de la dentadura supe --.
rior atréds de la tuberosidad. ' ’

IV.- .Estructuras Anatémicas que se observan en!lil Impresiones Totales.

- MAXILAR -

1.- Torus Palatino B
2.- Tuberosidad.
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Porcién posterior 6sea del proceso. Una tuberosidad bien redondea
aa di.estabilidad. Su ausencia frecuentemente en el arco ovoide, reduce la
estabilidad a fuerzas laterales.

- Rugas palatinas.

Arrugas irregulares densamente formadas de tejido de diférente --
grado y extensién en la parte anterior del paladar,
4.- Papila Iicisiva. | |

Locauiuda sobre el forémen palatino. Proporciona las salidas del
nervio nuopclgtlno y vasos uﬁgutneos + Frecuentemente se forma un re--’
lléve en la dentadura 'pu;n evitar una contriccién delabastecimiento aangu(
neo o se udquhro una sensacidn de ardor debido a presiones indebidas en
ia pupih.
..~ Foramen Palatino mayor y inqnbr.

Proporciona la salids de nervios y vasos palatinos may.ores y meno
res. |
6,- Foveolas Pahtﬁms.

DOl'pequenu deprelioneé cerca de la lfnea media del paladar y jus
to adentro del sellado posterior.

7.- Linea de Vibracién,

El borde posterior exncto de la dentadura superior (L{nea del ;Ah;)
8.- Escotadura Pterigomaxilar o Hamular,

:Depresidn cubierta con tejido suave y desplazable entre la tubéros_i
dad y la zoma hamuiar. .
9.- Area del Sellado Posterior

. Aren blanda desplazable, justamente antes de la 1fnea de vibraclén '

donde se puede obtener un. buen seuado. desplazando a eltc teJldo. '
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10, - Frenillo Labial.

* Pliegue de membrana mucosa, desde el labio al proceso, general -
mente, pero nb giempre lo localizamos en la parte central.

11, - Vestbulo Labial.
Donde la membrana muco@a se observa del labio superior al proce-

80 en la fosa incisiva.
12, - Frenillo Bucal

Pliegue de membrana mucosa del proceso al carrillo en la regién -
de premolares.
13.- Vestfulo Bucal.

Es e] érea donde se obaervg la membrana mucoga que va del - -
carrillo al buccinador_detrﬁs del frenillo bucal, en la parte superior esté
limitado por el proceso cigomético. '

'14.- Ligamentd Pterigomandibular ., -

Aparece en la regién han;ulnr Y se incerta en la parte posterior de
‘la cresta milohioidea. Durante los movimientds de la mnnd.n:ulh demues -
tra duérentel grados de fuerza y movilidad,

| La dentadura no deberé pasarpor este ligamento.
15.- M@sculo Palatogloso. _

Proviene de la superficie anterior del paladar suave, donde se eon_
tinGa con el del l'a;ib contrario y se inserta por detrfs de la lengua y alre -
dedor de la angina. |
16. - Mtsculo Palatofaringeo. ‘

'Prdviene del paladar suave. Suporcién anterior y gruesa se localiza
entre el'mﬁ'aculo elevador y palatino tenubr_. y por debajo y detrds de la an-
gina. | o
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17. - Masculo Palatino Elevador (Periestafulino Interno)
‘ " Proviene de la parte petrosa del hueso temporal y se inserta den--
tro del velopalatino, junt4ndose con el masculo del lado opuesto. Tiene - -

como funcién elevar el paladar suave al deglutir.

18. - Mfisculo Palatino Tensor. (Periestafilino Externo)

Proviene de la base de la llmina:‘media pterigoides y de la pared -
lateral del cartflago del ofdo medio, pasa un tend6n alrededor de la escota
dura hamular y se inserta dentro de la aponeurosis palatina, Su funcién --
es tensar el paladar suave degpués de la acci6n del mGsculo palatino eleva
dor.

La accién del palatino tensores también responsable de la pérdida
temporal del sentido del ofdo, al abrirse en extremo la mandfbula como - - -
ocurre durante el b‘éutezo. : l |

MANDIBULA

La foﬁma del contorno del Areat de impienibn inferior al igual que
| la dentadura definitiva deberén tener la misma distancia de la lfnea media
al extremo posterior de cada lado. (ab = ac).

Las porciones mds angostas de la dentadura inferior son general- -
| mente en las dreas de los premotares.

1.- Frenillo Labial.
Pliegue de h\einbraha mucosa entre el labio‘y el proceso.
2,- Vestfulo Labial, ‘ |
. . Es donde la membrana mucosa se refleja del labib inferior al pro--
ceso entre el frenillo bucal y labial, '

3,- Frenillo Bucal,

Pliegue de membifann mucosa-.entre el proceso y la mejilla, en la -



23

regién de premolares.
4,- Linea dbl(cu'a Externa,

El una cresta de hueso ligeramente salido en la superficié externa
de la mandfbula en la regién de los molares. La cual debe estar incluida -
en nuestra tmprés'ibn. |
5, - Mfisculo Buccinador,

"Es el ‘mfisculo de la mejilla que se ingserta a la prolongaci6n alveo

lar en las regiones molares inferiores, arriba de la lfnea oblfcua.

6.- Bolsa Bucal.

Término usado para sefialar la ranura entre los m@sculos buccina-
dor y masetero.

Generalmente estd lleno de un acojinado de grasa bucal y 1a impre -
8ién y dentadura entran dentro de esta drea brodﬁciendo aquf la parte més
ancha en el contorno de nue’stravimpreqibn. | |
7.~ Mtsculo Masetero,

, El contorno de la impresiébn dé una vuelta pronuhcin'da en esta re--
gién debido & la presencia de este masculo. |
8. - Zona Retromolar (Tubérculo, 6 Trifngulo).

| Cojin grasoso y fibroso de iejidq situado detrés del .proceso alveo-

lar de la mandfbula que proporciona buen goporte y aelfado para la dentadu
ra aiempre.debex'-t estar inclufdo en el drea de impresién,
9. - Ligamento Pterigomandibular ('dest‘:rito anteriormente).
10. - Cresta Milohioidea.

Aquf se inserta el mfsculo milohioideo, esta cresta deber4 estar .
incluida mediante un dislocamiento ligero de este mfsculo, pero varfa --

g‘l'legdn el individuo. -
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11, - Espacio Retromilohioideo.

" Determina la -extensién lingual posterior de la dentadura inferior, -
dependiendo de la actividad y fuerza de los m{sculos involucrados en esta
drea, |
12, - Mdsculo Palatogloso.

Se inserta adentro a un lado de la lengua y forma un contorno médi
co del espacio retromilohioideo y dentadura,

13, - Constrictor Superior '

Masculo farfngeo que sale de la parte posterior de la cresta milohioi
dea del ligamento pterigoﬁmndibuhr y de 1a ldmina pterigoidea media y en_
tra al rafé medio, forma la extensién posterior del drea retromilohioidea.
14, - Mdaculo Milohioideo.

'Est4 conectado a la cresta, y sostiene el piso de la boca,

15. - Gléndula Sublingual.
» Se encuentra encima del mfisculo milohioideo en la regién de premo
lares. |

Qcasionalmente si el contorno de nuestra impresién sobresale en -
esta hrea obstruirs el conducto de Warton, reduciendo el flujo‘de saliva y
ensanchindo las gldndulas salivarias groduciendo una i.nfllémaci(m en el pi—-

80 de la boca,

- 18.--Torus Mandibular (deacrito anteriormente).
17,- Masculo Geniogloso.

Proviene de los tubérculos geniales y se inserta en la lengua y hue
80 hioides, Uni sobreexteﬁsién de la denthurn en esta regibn podrfa resul
far una fuerza desplazante de la dentadura o limitaria a la libertad de‘mo-;

vimfento de la lengua,
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18.- Frenillo Lingual,
. Pliegue de membrana mucosa que va de la lfnea media del proceso

al piso de la boca.



CAPITULO 11
HISTORIA  CLINICA.

RECEPCION DEL PACIENTE:

. ExAmen General y Bucal,

Recibir al . paciente éorrectamente es de suma importancia para -
ganar su confianza en la construccién de una dentadura }:ompleta, ademds
de la informacién general del cuadro médico que cada paciente debe tener.

El dentista deberid hacer una evaluacién protética detallada, esto

serviré para un entendimiento mutuo de los problemas dentales del paciente ,

mucho depende de este contacto inicial, rélativo al pronbstico .de lag den__;'?
taduras. ' - ’

- Hay ciertas condiciones gspecﬁicas qhe ‘hay que tomar en cuenta:
1.- Salud Genei-al. Es imborfante para el diagnéstico y pronéstico correc
to de las dentaduras comple'tas,

Pacientes con enfermedades crénicas tales como diabetes, anemia
y tuberculosis tienen problemas a(l, usar las dentaduras a caqsa'del bajo - -
tono en el tejido y baja tolerancia a la adaptacién mecénica, Este tipo de
paciente deber4 estar bajo buen control médico antes de considerar trata--
mfentoé para su. dentadura y atin después del tratamien‘to, pueden necesi--
tar tratamiento.médico especializado y contfnuo durante la constru‘cc‘ién-y

después de la terminaci6n de las dentaduras.

2.- Edad del Paciente. Es importante en el sentido de la adaptabilidad de!l

paciente a las déntaduras.

3. -Actitud mental y Estabilidad Temperamental.- Se observa y evalfia al-

paciente, previa experiencia dental aunado a - datos proporcionados por pa-
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rientes y amigos del individuo, se puede descubrir informaci6n importan-
te, relativo a adaptabilidad previa a dentaduras parciales o totales, razo--
nes posibles para éxito o fracaso previo. Debemos admitir que existen -

fracasos alin con nuestras dentaduras méis bien hechas, mas precisas si la

. edad del paciente, su salud o actitud mental no son buenas.
M.M. Mouse clasificé las actitudes mentales del paciente en 4 ca--

tegorfas:

a) Mente Receptiva. Este paciente no ha tenido experiencia previa con den

taduras, se ha i'e.,aigﬁa'do'n perder su denticién natural y siente que puede
tolerar y adaptars‘e' a cualquier nueva situacidn, generalm'ente coopera con’

el dgntiﬁta y siente satisfacci6bn al usar su dentadura.

b) Mente Indiferente, Esta persona no le preocupa su apériencia y no sien

te 1a necesidad de dientes,A el dentista debe educarlo al respecto, el signi-

ficado del servicio dental y con el tiemp6 el paciente seri cooperativo y ten
"~ dré una experiencia dental satisfactoria.

¢) Mente Pegimista. Generalmente este tipo de individuos se le hace bas—

tante antagénico 1a idea de usar dentaduras, no permite someterse a la me_ '

nor molestia, muchas veces debido a 1a mala saludexiée perfecci6n hasta
en el més minimo detalle y explota al maximo los recurscs del operador,
siendo el resultado poca adaptaci6n a la dentadura,

d) Mente Histérica. Este paciente estid generalmente mal de salud, odia

el servicio dental y estd convenéido que no pddrd adaptarse a la dentadura,

éxige més de lo mejor en cuanto al servicio que le dar& su dentadura, y -

- generalmente ha tenido experiencias desafortunadas con dentaduras pre; -

vias aunque hallan sido bien hechﬁs y serviciales.
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Examen Facial y Visual,

. El paciente que nos llega para dentadura, sin dentici6n natural debe
ré ser examinado facialmente de frente y de perfil y notaremos que la am -
plitud y contorno normal del labio superior se ha perdido debido a la falta -

_ de apoyo por la pérdida de dientes. La linea normal del labio y el borde -
natural dél bermey6n del labio superior estd cambiado, debido a que se en
cuentra cafdo y el filtrum labial se ve sin apoyo y los pliegues nasales es—
tth més profundos y en general si la persona ha estado sin dientes por al--"
gan tiempo los tejidos faciales se‘han arrugado. |
Examen de las Estructuras de la Boca.

a) Rahc‘ibn entre labio y encia: . »

Con la mandfbula en posicién de descanso, se empuja hacia afuera -
y arriba el hblo luperior, con loa dedos {ndice en los tnguloa de 1a boca;
se observa que tan largo es el labio superior en relacién con el proceso su
peﬂor y as{ el operador puede darse idea respecto a que tan largos deberén -
ser los dteptes anteriores superforei ysi deberdn estar a la vﬁta cuando -
| el labio su‘periof esté en una posicién de descanso. Si el proceso y labio --
estin casi I.ll x‘nil.mo nivel se le hara notar al paciente. Debido a que mu- -
‘chas peraona ge les ven sus dientes naturales cuando el labio silperlqr _esté
en posicién de descanso. Esta condicién no la reconocen deapués de termi
nada su dentadura. |

b) Rehcibn de los procenos.

‘ Al mismo tlempo y con el método anterior, determinamon la rela--
cibn en un plano vertical, del proceso superior con el inferior, se determi
na si los d@entel anteriores auperlorei estaban en el mismo plano, vertical

» lproxil;\;dnmepu con lon inferiores (Clase Angulo 1) segtin H.O. Beck; o0 —
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bién si los dientes infertores anteriores estaban en protusién (Clase Angu-
loliDo retruaxbn (Chse Angulo Il). Si los procesos se encuentran en pro-
tusién o retrusibn ge le indicar4 al paciente, que no tendré& una relacibn --

céntrica correcta,

¢) Pogici6n de la Lengua.

El examen se lleva a cabo con la boca ligeramente abierta,

La lengua en posicibri encogida influye en la estabilidad de la denta-
dura inferior. Posiciones normales de la lengua pueden ser de alto o bajo
nivel ambas se caracterizan por cubrir todo el piso de la boca, cuando es—
t4 en reposo. La punta de la lengua delcansé éerci'de ios‘lnclnivoe inferio
reu, la lengua de alto nivel tiene imprimidas las huellas de la auperncie -
‘ ungualel de los molares superxorel en sus bordes laterales
d) Formas del Paladar. '

Houge demostré vax;hcionés en la angulaci6n entre los paladares —
duro y suave, la lfnea de unién denominada lfnea de vibiﬁci@n es coﬁlo re--
gla, el‘lfmite‘de la extensién posterior de la dentadura squriqr. ‘Segfn --
Houge tenémbs 3 angulacidnes de paladar; Plano, Mediano y Profundﬁ, sieg
do el paladar plano el menos retentivo,

e) Formas de arco dentario.

Generalmente se pueden observar 3 formas: cuadrada, piramidal y

ovoide. La forma piramidal y cuadrada son generalmente més laborables.

f) Contorno y Forma de los Procesos.

- Pueden existir lugares puntiagudos a causa de hueso en los proce-—

sog, los cuales no ayudan a su goporte contortable de las dentadurn 8i lo-

calizamos una situacién as{ después de un examen digital, debert ser elimi
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nado por medio de cirugia. También debemog obéervar la forma y contor
l;o de .los procésos; "La mejor estabilidad la obtendremos con procesos cua
drados y altos con paredes latexl'aleh like;amente puntiagudas.

Un broceso bajo y redondo tiene estabilidad regular, y unos proce-—
808 muy agudos con los lados muy cortos, dardn muy poca estabilidad.

Una inclinacién de la dentadura sobre el proceso agudo por mis le~
ve que fuese romperfa facilmente el sellado de la dentadura contra los teji-

dos .

g) Torus Palatino .‘

Es una protuberancia sea y dura (exostosis), Puede existir en el -
centro del paladar y variar en 'di!erentﬁ tamafios. Se puede poner en re--
lieve’ ugeramentg un pequefio torus o una frea palitlna ligernmehte dura;--
ra§ pando poco la impresitn ya termjnu.'lav o colocando una hoja delgada de -
plomno sobre el modelo antes de ‘proceaar la dentadura, éato elimina pre- -
8i6n innecesaria en esta irea .v A ,

Un torus grande y boludo deberﬁlser quitado quirfrgicamente. La -
mandlbula presenta algunas veces torus mandibular, del lado lingual del --
proceéo a la altura de los premolares, estos deberfn ser quitados qutrﬁi--
gicamente antes de la construccién de la dentadura; torus muy pequefios y
bien redondea.dos podrén ser puestos en relieve en h misma forma que se

hace a un torus superior.

h) Mucosa. 4

o . La condicién del tejid‘o' que cubre los huesos varfa con casos indivi_
duales y atin con elmismo individuo después de extracciones recientes, la
muc;:n, e como éggh' poco unhtepia tiesa y'delgadav.' esta condicién no -

“ayuds a una buem_rémﬂd&u de 1a dentadura delpigéi de un tiempo edéntulo,
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el tejido generalmente se vuelve més resiliente debido a resorcién tisiol6-

gica obteniéndose asf una mejor retencién. Podemos encontrar mucosas -

duras, resistentes o blancas. Siendo las segundas las mds retentivas. Algu

nas veces debido a maloclusiones severas de 1a dentadura el tejido se vuel
ve hnpertrofmdo y fibroso, edto requiere tratamiento especialuado.
Sino es severa, nuestra técnica de impresibn puede ser modlticadn :
para acomodarse a esta condicién. '
0 Sativa., o
. La conliltencia de la aahvn varfa leg\'m 1as peraonu Um nuva -
.gruesa y viscosa no ayuda a una buena retencibn puesto que ae junta demnh
da‘ saliva debajo de la dentadura y esto provoca una mala retencién. La me .
jori-»uliva es flufda normal y normal (serosa) ésta nos proporciona la nece-
saria entre loq-tejidéa'y la dentadura. - ‘ .
Poca saliva no nos prdpox:'cionl la lﬁtlcienté para sellar entre tejido“
y dentadura.
| " Modelos de Estudio.

Se obt{enen de las impresiones preliminares o anatéx;xicas. es ﬁna’ -
réplica tridimensional de- las zonas sobre las que apoyarl la dentadura arti
“ficial; observamos en ellas las crestas alveolares, forma, tamano, relieve,
- grado de reabsorcibn y la proporcién relativa entre el maxilar y la mandfhu
-la; orientacifn del phno_ de oclu:;ibn con los registros ihtexﬁmaxilarea fija-~
dos en un articulador. | 'k |

Estudio Radiogréfico,

Se aplicaré en todos loa casos y utilizando una ,l'erle__Acoﬁ:pleta (li x_-_a‘
.diograffas b’eﬂapicalea). Y2 radiograflad oclusales de ser necesario, es - -
decir, de el maxilar y la mandfbula. Esta serie e para da'leubrlr eualquiér )
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poaible infecci6n oculta y otros tipos de lesiones patolégicas no visibles o
inaccesibles ql tacto, como Areas infectadas o de rarefaccion; rafces y - -
dientes retenidos, densidéd 6sea; forma, tamafio del seno maxilar, fosas. -

nasales, posicién del conducto dentario inferior, localizacién de los aguje_

* ros mentonianos, . de la l{nea oblfcua etc.
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HISTORIA CLINICA

NOMBRE DIRECCION TEL.
'EDAD . SEXO ‘OCUPACION
SALUD GENERAL.  EXCELENTE BUENA___REGULAR___.

'ACTITUD MENTAL.  RECEPTIVO___INDIFERENTE :
- PESIMISTA HISTERICO :
ADAPTABILIDAD, ~ MEDIANA____ CAPAZ TORPE____ .
ESTUDIO RADIOGRAFICO.
DENSIDAD CSEA____INFECCION RESIDUAL___RAICES RETENIDAS__.

' Motivo de p‘rdida dn plezas dentarias.

PARADENTOSIS__ CARIES __ TRAUMATISMO____OTRAS )
Tiempo de que faltan los dientes.
FECHA

ANTECEDENTES PROTES!CG.
APARATCB USAD(B ANTEB!OBMENTE

RESULTADGS OBTENIDOS

FORMA DE LAS APOFISIS (HUESO ALVEOLAR)
 RETENTIVA 8 1 |
"ALTO S . I

BAIO s L
ANCHA " | S .1
ANGOSTA' . S 1

TAMARO DEL AREA DE SOPORTE .
GRANDE_____MEDIANO______ PEQUESO.. .
RELACION DE LOS ARCOS © .
(ORTOGNATISMO______'PROGNATSMO________ NORMAL_____.
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_ FOKMA DE BOVEDA PALATINA.

'PROFUNDO . __ MEDIANO__________PLANO

TORUS PALATINO o

PRESENTE - | AUSENTE .

. TORUS MANDIBULAR
PRESENTE . AUSENTE .
TUBEROSIDAD
GRANDE___ MEDIANO___ PEQUENA .
CONSISTENCIA DE LAS MUCCBAS T
ESPESOR DURA____SUAVE____ FIBROSA_____RESSTEN-
TE . ' ' o
m's_zgcloﬁ MUSCULARES. | !
FRENILLOS LABIALES SUP.______ INF._____ FRENILLO LINGUAL
'INSERCION DEL BUCCINADOR SUP. " INF. _
CONDICION DE LA SALIVA. L o
VISCOBA ~ NORMAL DELGADA .
CANTIDAD . ' ‘ '
TAMANO DE LA LENGUA
LABIOS LONGITUD, S GROSOR
' paTos paomxcos. |
Medida del mentbn a la base de la: mrtz.

PROTESIS INMED!ATA « MODELCS DE ESTUDIO
ESTADO PATOLOGICO DE L(S D!ENTES REMANENTES o B .
INTEBVENCION QUIRURGICA PR!BCB!TA o .
SELECCION DELCB DIENTES CO!.DR : . FORMA | TAMANO




. CONTROL DE TRATAMIENTO
IMPRESIONES ANATOMICAS
MODELOS PHELIMINARES,
. PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES,
 IMPRESION FISIOLOGICA
MODELOS DE TRABAJO
PLACA DE REGISTRO v COLOCACION DE nomm.os. -

: OBTDNCION DE PLANO w RELACION

OBTENCION DE LA DIMENSION VERT!CAL

| 4OBTENCION DE LA REMCION CENTRICA :

.MONTAJE EN. AR'I'ICUMDOR

ABTICULACI(N DE DIEN'IESIPROTESIS TOTALMENTE TBBMINADA/

OBSERVACIONES,
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DIAGNOSTICO, PRON(BTICO Y TRATAM[ENTO

Dhgnéatico. Pronbstico e indicacién de tratamiento son indi.apenaa
bles para lograr la mejor prostodoncla.
Diagnéstico. En su apreciacién més simple es la interpretacin de los sfn
tomas, entendié'ng!ou como tal, a todo dato o informacién que pueda inter-
preuru'comb indicativo del estado del paciente, tanto en lo que se. refie —
rea lﬁ integridad fisica y a sus funciones orgénicas como a su estado cons’
titucional, . | |
B p_roltddonéh total tenemos tres tipos de pacientes:
1.- Pen‘onil_ que atn co;niernn dientes. .
2.- Desdentados carentes de protesis.
3.- Desdentados portadores de pr“e.il.
' Los tres plantean problemas diferentes.
Diagnostico Protético. Es 1a sintesis que se obtiene del estudio de las carac

teristicas del caso con ayuda de los mismos elementos que fortalecen el -
disgnéstico bucal pero consideréndolos-de la conveniencia de la prbtesis

1as cualidades que debers satisfacer y las probabilidades de realizarla con
éxito.

Dh‘_r_\’ 6stico Bucal. Expresa linxplgmehte las condiciones con reapectq a de-
torm inada terlpénucl. . ‘ ‘

Pronbutico. Es un complemento obligado e inmediato del dhgnostico. Am-
bos integrm el concepto quc se hace sobre el pnclente y su estado. Pero
en @nto el dhgnonico expresa la stntuil de una realtdad actual, el pronbs
tlco lnth:lpa el mturo.

lndiclcloncl de tuhmlento comprendc

| 1. Ln medidas prepowticu qulrﬂrgicu o medicn.
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2.-El ‘tipo de protesis, eqpecificando calidud y extensibn de lag bases, -
tipo de dientes artificiales, dispoaicién de la eh<\:(a artificial y eventual re-
base. L i
3.- El plin de trangici6n, si ea necesario; pr()@e&s inmediatas, rebasados,
llevantamientos suqesivos,-prbtelis parciales tr;ml torios, etc.

Todo lo anteriormente visto se basa en l\“ requisitos fundamentales
que son: o \ \;

\
i

a) Historia Clfnica.
b) Exploracién Visual y dePalpacién. }

c) Modelos de estudio, '

d) Estudio Radiogréfico.

Lo cuales van a conducirnos a la realizacién correcta de una denta
dura completa. .
. | |
}
|
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CAPITULO ITI

MATERIALES DE IMPRESION COMUNMENTE UTILIZA DOS
EN PROSTODONCIA,

Existen varios materiales de impresién que el prostodoncista necesi
ta para la préctica. Por lo cual é1 debe estar familiarizado con todos y cada
uno de ellos; estos materjales de impresién deben tener determinadas carac
terfsticas comunes, entre las cuales tenemos:

Consistencia adecuada para llevarlos a la boca y distribuirlos en zo
nas a impresionar; plagticidad suficiente para adaptarse detalladamente a -
las diferentes formas bucales; consolidacién en la forma adquirida y escasa
adhesividad, para separarlos sin violencia y sin deformaci6n; estabilidad -
dimensional y cohesifn para no deformarse durante el vaciado; suficiente -

- falta de dureza y adhesividad para no dificultad la separaci6n del modelo. -
Todo ello unido a las cualidades de sabor, olor y falta de efectos tbxicos o
irritantes que las hagan incompatibles en el empleo bucal.

Seghn las condiciones de su plasticida& o viscosidad entre el portaim

presién y la mucosa, se calificardn en materiales de alto o bajo fndice de -
corriente.

El empleo de los diferentes materiales, dado largas controversias -
afin indefinidas,

La manera de trabajar y el criterio del profesional seg(in las circuns
tancias de los distintos casos pueden también hacer preferible el empleo de
unos y otros.

Los materiales m4s usados los podemos clasificar en:

RIGIDOS F LASTICOS ,
COMPUESTO DE MODELAR HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES
{modelina) . (alginatos)
COMPUES'TOS ZINQUENOLICO3 MERCA PTANOS

SILICONES
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Rigidos .- Son materiales de impresién que al endurecer en la boca no tie-
nen elasticidad suficiente para retirarlos de retenciones cuando estas exis
ten,
Eldsticos,- Propiedad de éstos materiales de recobrar forma y dimensio-
nes después de retirarlos de retenciones.

Los eldaticos son de mayor uso en la actualidad, sin embargo, debe.
mos conocer todos los materiales y ver segfin las caracteristicas de cada

uno, cuando debemos usarlos y conforme a sus propiedades, darles una -
correcta manipulacién.
a) MODELINA.

Substancia termopléstica que se ablanda por acci6n del calor y endu
rece cuando se enfrfa sin ocurrir en ella cambios quimicos. Por convencién
entre los fabricantes, se determinan las modelinas segin a la temperatura
que obtienen su mejor plasticidad en:

Alta Temperatura, por encima de los 60°C. Modelina negra,

Mediana Temperatura, entre 50° y 60°C. Modelina Verde y Marrén.

Baja Temperatura, por debajo de los 50°C. Modelina verde y marrén.

Las modelinas de alta y mediana temperatura sirven para impresio-

nes, y vienen en forma de pan.

La modelina de baja temperatura, sirve para rectificaciones y viene

en forma de barra.

La modelina debe cumplir los siguientes requisitos:
1,- ‘Estaxj excenta de componentes nocivos o irritantes.
2, - Endurecer a la temperatura de la boca (37°C), o ligeramente superior.
3.- Ser pléatica a una temperatura tolerable por el paciente, no producien

do quemaduras en los tejidos bucales.
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4, - Endurecer uniformemente cuando se enfrie, sin sufrir alteraciones ni
deformaciones .int'e’rnaa fue més tarde se liberan por relajacion.

- Tener a la temperatura de ablandamiento, una consistencia tal, que --
permita registrar todos los detalles y conservarlos después de que haya -
léltdiﬁcndo.

6.- Ser de naturaleza tal, que al retirarlo de la boca, no se deforme, ni
fracture y reproduzca por completo todas las retenciones.

7.- f’relentar una superficie lisa y glaseada después de haber gido pasada
por la lhma.

8. - Permitir una vez solidificada, su tallado con un inutrumento filoso, —
lln quebrarse o utﬂhue.

9.- No experimenur cunbm de volumen o formu, durunte ni después del
ntlro de la boea y mantener sus dimenlionu originales indoﬂnidamente -
huh elmomento del vaciado.

Composiciébn de la Modelina,

Generalmente contiene: Estearina y Resina Kauri. La estearina es
el glicérido de 4cido estedrico, pdlmico y cléico obtenido del iebo. Su inter
valo de temperatura de fﬁa_ibn es entre 50° y 10°C. actta cofno pl‘stificah- g
te excelente de la pesina Kaurl, o |

A estos componenm se les agrega una substancia de rolleno (tiza -
francesa), que mejora la melabilidad y textura del materm.

Propie.dadei Fisicas.

La baja conductividad térmica.

" Manipulacién. . _
Para impresion. En bocas desdentadss, la modelina por medio de —
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agua caliente a 60°C se amasa con los dedos hasta 'lograr una pasta homo--
génea y bw\stica. Teniendo ctidado que al amasarla no se incorpore agua,
que actuarfan como‘ plastificante y elevarfa el eacurrimiento al doble de la
normal. | ‘

Pequefias porciouén de modelina, se pone dlrecﬁ a Ia flama para ~
su ablandamiento, éuldlndo de que no se quemen para no volatizar algunos
componentes importantes (Eato se hace cuando hay pequenai fallas en una

impresién).
Para Rectﬂicacwn La modelina viene en barrn, l1a cual vamos a

calentar por medio de una lémpara de llcohol. Segtn el uso sele destine,
b) COMPUEST(CS ZINQUENOLIC(B .

La compooicmn bésica de estos materhlel. ol fundamentalmente -
Oxido y Zinc y Eugenol. Segtn el uso que se le deltim. se les incorpora~—
rin plastificantes, carga.l y otros elemqhto- que les darén propiedades - -
adecuadas. HBte tip6 de material tiene amplia aplicacién en odontolog[a,v -
sea como; - '

- Medio Cementante
- 2.-'Cemento Quirdrgico

3.- Material pan obtunciﬁﬁ temporal
4.- Como relleno de conductos radiculares.
5.- Como . materhl para rebaudo de dentaduras artificiales
6.- Como material pars imprellones en deldentadon totales.

Hnbremon de tratarlos enesta ocnibn como materiales de impresién,
la mayor[a de los compuestos ztnquenbllcol u presentan en forma de pas--

tal. una con bxido de zinc que es el componente activo y otra con eugenol,
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su conversién a pastas se realiza agregando al éxido de. zinc (polvo) entre -
+otro, cuerpo de aceites mineral; al eugenol (liquido) se le agrega polvo --

inerte.

Composicién de los compuestos.zinquendlicos:

Polvo ' Lfquido
Oxido de zinc  80% Aceite de Clavo-eugenol  56%
Resgina 19% Gomorresina 16%
Clorurode Mg 1% " Aceite de Oliva 16%
Aceite de Lino 8%
Aceite Mineral 6%

Oxido de Zinc.- Finamenfe pulverizado, tiene una pequefia cantidad de agui
que tiende a reducir su promedio de vida dtil,
Resina, - Facilita la celeridad de la reaccién y mejora la homogeneidad y »

suavidad de la pasta, conresina hidrogenada el compuesto es mds estable.
Cloruro de Magnes lc;.- Es un acelerador del tiempo de fraguado.

Aceite de clavo-eugenol.- La escencia de clavo tiene 70a 50% de eugenol,
1a egqencia de clavo reduce el eugenol en los tejidos buc#lee .

Aceite de Oliva.- Actlia como plastificante y disminuye la accibn irritante del

eugenol,
Aceite de Lino y Mineral. - Son plast;’ficantés que seagregan para conferir-
suavidad y fluidez al producto; con el mismo fin se usan el Bilsamo de Ca-

nadd y del Perd.

Tiempo de Fraguado.

El tiémbo de fraguado, se inicia al comenzar la mezela de_ lag pas -
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tas (1/2 a 1 minuto), llevado al portaimpresién y colocarlo dentro de la - -

boca, el firaguado total varfa entre 3 y 6 minutos, segtin la marca comer- -
cial.

Control de tiempo de fraguado.

1.- Agregando un‘ acelerador (agua, alcoholes primarios) se acelera.
-3, - Cuando fragua muy répido por acci6n de la temperatura ambiente y la
humanidad, se usa para retardarlos la lozeta y espédtula para cemento fria.
3.- Agregando una mezcla de aceites inertes y ceras, se.retarda.

4.- Cambiando la proporcién de‘ las pastas. Deberd conocerse en cual se
encuentra los aceleradores; .por lo regular estén en el eugenol (pasta r_tiq-

rrén). _ v
~ 5.- Eltiempo de espatulado entre més largo, més corto el tiempo de fra—

-guado, o R
6.- Consistencia y Escurrhpiento.- La. consistencia de un pi-oducto depéti-,
de de la humedad y de la temperatura por lo que resulta diffcil su contorno,

sin embargo por ' medios quimicos'es posible controlar la fluidez.

Manipulacién.

La relacién‘ de pastas estd ‘determinado por el didAmetro de los ori-
ficios dg las. pastas para que sean 50% de éadg una y nos den tiempo & es—
patulado y fraguado correcto. Por lo general es 7cm. en partes iguales. «
para una impresién sup;arior y 5 cm. en partes iguales de ambos tubos para
una in.ferit'arA, colocadas en una lozeta o papel, se éspatulan (1 minuto) con -
luna espétula de acero inoxidable hasta tener una consistencia homogénea. La
mezcla se 6oloca uniformemente en el porta-impresién y previa colocaclbhl

de vaselina en los labios del paciente, se lleva a la boca, y manteniéndola -
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firxﬁemente en posicién ha_sta su endurecimtento total se retirade la boca.
¢) ALGINATO.

(Hidrocoloide Irreversible)

El gel formado a partir de un sol hidrocoloidal de alginafo de so_

- dio éq la base de uno de los mateéialgu' hidrocoloidales para. impresiones -

més utilizados.

Composicibn.
»Alginat‘o de Potasio , ‘ 129
Tierra de Diatomeas o - 10%

Sulfato de Calclo (dihidratado)  12%

Fosfato Trilédico 2% ,

Los hidrocoloides i.rreversiblal cambian de lol a gel pero no de -
gela uol, generalmente gelifican por accién qutmica.COnatderando que‘un
gel es capaz de soporfar una ténaléﬁ tangencial sin experimentar escurri--
miéntb; . tal propiedad indica claramente la presencia de alguna red mecé-“
nica o eétrhcturil. ‘El enrejado se visualiza como puestos de diminutos y -
sixbipicrqsc,épicas {ibrillas, fox;madaa por las partn_:ulas coloidales de la —
ﬁaée diapersa,

| A los espacioa formadoa pr el enrejado se les llama Mtcelas y man
tienen agua por un fenbmeno de absorcién.

El agua ocupa ln .mayor parte de la estructura del gel. De ahf que
tomemos en cuéﬁta ‘dos fenémenos que habré-n de presentarse; la imbibicién
yla li}‘wresh es debgé. Que siel lvolumen de agua disminuye habr& una con
tfaccié’n&el gel, si la pérdida de agua se realiza por exudado de un fluido, -

se llama llnéreii.iv';‘ pero si el volumen de agua aumenta el gél se dilata, -
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esgto sucederd si el gel tiene poco contenido de agua y se coloca en contac-
to con este elemento, se produce entonces una absorcién llamada imbiblcfén,

TIEMPO DE FRAGUADO,

Varfa con la composicién del material, la proporci6n y temperatura
del agua, el tiempo de espatulado y la temperatura ambiente. Ademés de -
impurezas en el material o en el agua y el envejecimiento del material,

Aumentando el agua, la mezcla es m4s floja, tarda més en fraguar
y el producto es menos denso. Sien cambio, se aumente el polvo el efec-
to es inverso. El tiempo de fraguado indicado por los fabricantes,' entd cal
culad(; a 21°C en contacto con el agua, aumentando la temperatura del --

agua', la reaccién se acelera, disminuyéndola se retarda.

En la boca, el fraguado de los alginatos es bastante més rdpida que
en la tasa de hule, debido a la elevacién de la temperatura (37°C), y empie_
za por las partes deln’aferial en contacto directo con los tejidos bucales.
Manipulacién.

Proporcionadores, generalmente 20 a 25 gramos de polvo diluidos -
en 50 0o, de agua alcanzan para una impresi6n total, Se utiliza una probeta
graduada para el agua, la cual debe estar a una temperatura de 20°C, para
el polvo, 1o més préctico es por volumen,

Teniendo las proporciones de agua y polvo, puesta el agua en la ~
tasa de hule, se agrega el polvo y se espatula activamente hasta obtener --
una mezcla perfectamente homogénea (1 minuto). De inmediato se lleva -

al portaimpresién con la es patula (la cual debe ser de acero inoxidable y

flexible).
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Siel material estﬁ colc:;cado en el portaimpresién antes de log --

dos minutos es por que las cosas se han hecho rdpido y bien y tendremos —
uno o dos minutos antes de iniciarse el fraguado, para la colocacién en la

boca del portaimpresién cargado el cual se mantiene en posicién 8in movi-

mientos por el espacio de dnco minutos para evitar la induccién de tensio

nes que deformarfan la impresién, hasta que se logre totalmente la reac--

8i6n de gelificacién retiramos la impresion.
Elastémeros.

Ademds de los geles md'i'ocoloidales, hay ‘otro tipo de materin.les
eldsaticos para impresiones, éue son blandos y muy semejantes al caucho,
conocidos técnicamenté como elastémeros; los cuales estén constituidos --
por dos sistemas de coippon.entea' que en presencia de cierfos reactores quf
micos, reaccionan entre s{ provééando una polimerizagibn por condensacién.
En odontologfa se emplean dos tip;)s de elastémeros como materiales de im
presibn.

Uno de ellos tiene como base un compuesto polisulfgrado (Mercap
tanos), mientras que el otro una siiicona (Silicones). |
d) Mercaptanos. ’ |

Para comprehde; la reacci6n debémos saber que habrd de realizar
se una .vulcgnizicibn o cura {(combinacién de goma de caucho natur;l con -
azufre por medio de calor), El componente b&sico del polfmero lfguido -
es un mercaptano fﬁnciona_l o polfmefo sumirado. que por 'medio de un reac

tor se polimeriza o cura para dar el sulfuro de caucho. El reactor em--




47
pleado es perbxido de plomo (Pb O2) como agente polimerizante y al azu-
fre qu‘e constribuye a mejorar las propiedades {{sicas. Cuando se mezcla
el perbxido de plomo con el polimero sulfurado se forma el polfmero de
caucho. En odontologia la mezcla de dos componentes se realiza fuera -
" de la boca, una vesen el porhlmpruibn se lleva a esta y es ahf donde

se realiza lapolimerizacifn. '

Se presenta en torm.l‘ L pasts por 1o que pars plestificar oi polﬁ\_g ‘
ro'lulméndo. (llqﬁldo) se.lo. ljx;cm polvos do. 6xido de zinc y sulfato de -
calclo puu dar una puu bhncl. En la otra pasta quo sirve de ruetor, ‘

‘para plutulcar ol porondo dt plomo yel azufre s lo agrega ncme de ~
castor, qucdando una plu de color marrén oblcuro. '
Estibilidsd Dimensiomal, | B

Dobldo & que ambos tlpon do elutémoroc son- repelentes al uun, ‘
“'no e‘:‘htcn camblol dlmenllomlu lmpuublu als tmblblcldn de agua. Dado
‘su regimon do poumerlncwn. por lo rcguhr se reduce una contracclbn. -
' ut como también se pueden vohtizur clortos producton polfmeros ¥y como
' lon plutlﬂcantal. .
Propiedades Térmicas. ‘
) Sbﬁ buenos lutimal térmicos,

Tlomgo & fu‘nndo. :

Thnc L] y 8 mtnutol ala temperltura de 25‘C y de 4 a 6 mlnutoa a

Ia ﬁmpgutun de 37°C.
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Manipulacién,
| El volu.m.en del ‘material a utnizni- debe ser el mfnimo yaquela -~
exactitud de la impresién depende de qﬁe el material sea una capa delga
da con un espesor 4ptimo gntre ly2 mm; Por lo tanto serdé necesario -
construir un port.almpresibn individual de acrflico a'utopoumerizable.:
FEl material dsbe estar tenazmente ;dhe;-ié-lo‘ al po;-tahnprelibn para
lo c\ul se barniza con un adhoalvo antes el colocar al mercaphno y se -

deja sacar entre 6 y7 mlnutoc. ‘
Unn vez en la boca deberd mnnteneue ‘en posicién y lln mucha prc

llOn y lin movimiento evitando la absorcién de tensiones que puaedan dar -
ortgen a dhtonioneo por rehjaclbn.

. Stendo ol tiempo de fraguado de 10 minutos, deberd retirarse I
imprelibn paudo ese tiampo. nuncn lntel. puel -dard como relultndo de
formaclonel. N

Una vez obtenido el mgativo debers lavarse cou un detergenta que -~
evita la formacién de burbujas en el posmvo, originado por 1a alta tensibnﬂ
superficial selrll.eyg al agua. | _. o

"Ahora binn, la impresién deberd ncﬁué como miximo 1/2 hora ‘

. después de ret.i.rarh de la boca ya que contindl polimorinndo y en mis --

'thmpo paurh los llmitel de dlltorsidn de lmporhnch clinica. ‘
¢) Silicones . | '

- Los hﬁlﬂ de silicon son polfmgroo lint‘ttc«, constituidos bdsicaf

‘mente por dlmctupélbuoxano que se presenta en forma ' de pasta, al que -
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se mezcla un activador quimico de la polimerizacién, generalmente octo-
ato de estafio. ‘

La pasta de silicona, que' habitualmente se presenta en tubos, es
aceite de silicona con algin material inerte de relleno. El nc'tivador se —
presénta en l(quid:; o pasta,

Los lubricantes indican las proporciones para una ‘mezcla correcta.

El alto tndice de corrimiento de lag siliconas exige portaimpresio
nes exactamente deli.mitadoa, pero permlte el empleo de portalmpreslones
njuntadon. V . ‘

| El portaimprepitn debe estar epmp:lp‘tapep‘te _seco mtn de colocar
el material, el cual 'r;o necesita adhesivo-como io- niercnvpﬁm- . _

La cantidad de mnteriui para la impresion debe extraerse del tubo =
mayo (6 a 8 cm.) El cata,lizatddr s'e aflade por gotas o en puta segin el fn'-;

- bricante; un exceso de catalizador ‘puede acelerar u.cesivaixxente Ia reac-- |
cibn; s'u'falta .puede prolongarse conaiaer;bler_nen_te y hasta impédir que -
llegue a completarse.

El fuerte coloreado del catalizador permite apreciar cuando la mez—
cln 8 homogénea. Una mezcla dispareja. puede producir polimeri.zacwn dis
pareja. ) .

Propiedades que deben consxderarae en loa sﬂicones.

- La absorcibn del agua en los silicones, es inligniﬁ.clnte son hl

drofobos.

2,-No. afectan I dureza de la superficie del yeso piedra.
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3.- .El'desprendimiento de hidrégeno en las siliconas produce, en
los modelos, peqﬁenaa perforaciones, '
4. - El octato de eatafio (reactor) es téxico sin embargo el producto

final no lo es.

S5,~ El color y el olgr no son reéulsivcﬁ al paciente y son limpios’ —~
en su manipulacién.

6.- La duracidén del material no serd mayor de 11 meses desde su
produccién. Esta propiedad es importante dado que deberd obtenerse direc
tamente en la fibrica,

7.- La gilicona no tiende a atrapar burbujas de aire,

Manipulacién,

La mezcla‘ del'polldimetilsiloxa‘m y el octato de estafio puede hacerse
en una logeta o, papel encerado. Poniendo las proporciones que indique el
fabricante, con una espitula de (acero inoxidable), mezclan'los uniforme--
mente durante 30 segundos y se coloca en el portaimpresgibn individual, al
cual no es necesario ponerle adhesivo como en 103 mercaptanos ; debemos -
de considéiar que entre més bequenz_a sea la cantidad de silicén serd més --
exacta la impresi6n, Las siliconas destinadas al empleo directo en portanil ’
presién indiéidual tienen fraguados iniciales de 2 a 4 minutos de dux;aclén'.
El f:aguadc; final suele durar de unos 3 a 4 minutos més. )

Una vez colocado en 1a boca y obtenido el fraguado final (se recono-
gé cuando el material dejé de conservar la in@resibn de la una). retira— .

mos la Tmipreuibh.
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Los defectos no se corrigen con facilidad. Exigen repetir la im--

presién.
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CAPITULO 1Vv. |
IMPRESION ANA TOM ICA
‘Una impresibn es la repx;oduccﬁn o representacién en negntivd de -
las mperﬁcﬁl utiucturalu y u'jldoa alldyacontel que van a entrar en con-
“tacto con las buel de las dsn‘ud\u"u complet:as en una posicién 'esmica
o anatémica quc u regiltrl en el materhl de lmprellén en el momento
‘en que se loudmca.

v vl. Princlpioo de Pendleton para una buena impruién.

i L.- Extenubn ‘mixima lln impcdtmento mra Tos mﬂlculol.
2,- Contacto {ntimo con ol lrn d tejido por cubrir.
Forma corncu y adapucwn del contorno periférico incluyendo el bor
| »de, pouerior en la impresidn superior,

4.<Relieve correcto de dreas dnrn, vasos sanguineos ysalldal de nervios .

av) Fa.ctorel Blolbjlco:.y Mecénicos,
o Obtenidoa 101 principios anteriorel determlnaremoa egtos factores
) que lyudan a detencr la tmpreltbn y posteriormente la dentadura completa.
1.-_ ,Rotencldn.’ Implica una reailtencia a tenslone_l verticales como ten- -
» lionllo?l (delph_zaminntol v;ftlcalel‘ u horizontales de las impresiones o-
' denu;l;xral <eomplaul). ) ' o
' | - La reiengl&n asf misma depende de lg adhelibn, cohesién, y'lq ten--:
‘ llbn'i;lierfachl‘lupertlchl, ‘todu estas condiélones fisicas, dependen de .

5 0
las secreciones de las glindulas mucosas.



53

2.- Estabilidad. Implica un equilibrio entre la dentadura y los téjidos de
goporte y hueso ¢.1ue la detienen. A ‘

La estabilidad depende de un.a adaptacién confortable.de la dentadu-
ra a los tejidos, sin desplazamientos indebidos por parte de éstos.

Cuando‘h .eqtabutdad esté en su punto m;xlmo, 1a retencién se -~
vuelve més §ronunciida. |
3.- Pre-idn Mmoslérica. (14.7 llbral por pulgada).

A causa de cmblon conaunm en loa tejidos y la preunch de un
poco de aire adentro de h denuduu. lctualmeqte existe controveuh,.--
por parte de nlgunéc invutlpdoul en cuanto a esta iituncidn. ‘

4,- Control Muscular. - Depende de las fuerzu do loo mﬁsculo-

apreudo de los hbloo Yyl pocicibn de la lengua,

S5,.- Relacibn Intermnxmr Correctu. Implica la pocicmn verticnl y Horlzon

tal.

8, Ocl;uidn.. Sé debe obtener un bahnée oclusal correcto, es decir, los
dientes deben tener un cont.actolunifén.ne en todag lag psi- vﬁeq funciona --
les, |

Lis impresiones Anatémicas girven primordjalmente:

a).- Como método de examen de la sensibilidad y tolerancia del paciente .

b).- Tener una mejor topograffa del maxilar y mandfula,

c).- Amllnr las relaciones lntermnxuares y ciertas carncter(sticas rela-
clonadas con la estética facial del paciente. |

d).- Para confeccionar lou porulmprelionel individuales.
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e).- Que permitan resultados definidos 'y faciliten el desarrollo del juicio
critico,

Extenslbn Y Fidelidad. Son cualidldel de la impreaion anntbmica Tienen -

gﬂn imporuncia no sblo porque deben ser bien extendidas, sino también
‘ porqixe. al disejur los portaimpresiones en los modelos: tenemo- una vigién
més clara de los elementos anatémicos periféricos y dreas o zonu protés_l
cas, |

b) Caracﬁrhtlcu de un Poruimpulibn.

Hly m variedad de porulmprelionel comerchlel o ltlndu'd pnra
los ma:ﬂnﬁ daldentado-, que en comfn lolo tienen sus cnmloju redon
dndu en las que no u ha mvmo lugu' para los dhntal. y los bordes - ‘
~rehtivamente bajon, (pllo ° fondo eurvo. y aletu corm).

El mnterhl suele ler de metal (bronce, acero inoxidable, alumlnio,' :
ploxho) o de pllltlco. ‘

- EL ;amano pue de ser; grande. medlnno y pequeno.

~La retencibn del material eatd previlta para materlalen que no -- .

: adhleren uu!lcientemente a los portatmprulones por medlo de pestafias —
a 1o largo de -los bordes (portalmprelionu Rtm lock) o de perforacionel ’
' (portaimpmlonel perforados) |
No es necelarin mu de 364 portalmpreliones para cada maxilar,
: Doo de plomo o aluminio tlenen la ventaja de su adlptabmdad por abertu-
rao clerre. (] recorto de lol nancos. Los de pl.utico son econdmicol, -

pero cnfecen de ductibnidqq y son exculvnm,ente f_lgxi_blu . 'Lm mettlicoc -
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son, ademds, de mds fécil limpieza y conservacifn.

Seleccién del portaimpresidn.,

Consideramos que por su costo y necesaria experigﬁch clfnica, --
no mencionamos los portax:mprelionea Rim-lock, nos concréumgl alog --
portiimpr?sloneu de aluminio, -

- Se eacoge un portaimpresidn para imprjelibnc; t.otllﬁs que sea del
gado y rigido, con ma.ngo, y heclio de aleacifn de aluminio. Este tipo se
_ un porquc e8 poco voluminono y relulu menos cootuo cunndo uene que --
ser corudo Y modmcado. v '
: Debe nr buwm rfgido pun ouminu cl.pengro de dmoulan an
ol momcnto de tomar i imprulbn y de ser unpuo para uegunr un Olll‘
‘lor untforme de unos 4 mm. de: mam-hl en toda 1a cxtenllbn dt h immo-v
| lwn. El de suma tmpomnch que lleguo mu alll de la elcoudun pterlga
vmumr. Pau probar el poruimmllon. su umnuo. u ponc élu en su
po:lcibn correcta y se baja h purte anterior plra ver el ancho y el largo -
de 1a plterlor. El portaimprelilm no se corta ano en las greas de las in
| serclonel, porquo se deja conaidenble cnntidad de materhl entre é1 y el
_drea que vaa cubrirse, ‘ ' ' '

El recorte e presta pnra ‘portaimpresiones grlndel. fhncon nltoa

o hrgoa, etc., para ellon utnizlmo. (tijeru, lims, piedru). leguxdo de
‘un nliudo. -

El aJulte es aprophdo pnrn ctartos materiales, el llglnlto ‘en par

ticular,
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Porciones de modelina o cera adheridos a los flancos, béveda pala-

tim o borde poeterior, permlten utilizar con éxito portaimpresiones en --

otra forma inadecuadon o insuficientes. El material de eleccién es la ce~
ra rosa.

" ¢) Materiales de impruibn mtbmicn.

Aﬂn cuando h mlyorh de los materhleu de lmprellén sirven para
tomar impresiones mwmicu, loc mu utmzadoe por su prncucidad y eco '
. nomfa son el llglnlto y la modnllm '

El ulgmto’pmm una cxcohnu ﬂdelidad en pococ minutos . Y --

o lblo exigo oqulpunhnto mw lunple. _Slll duvenuju lon. que necema -
_: pomimprellotul muy eorrectoo adomu de dupolmvol upecmel pan

i‘;,',h rehnctbn del mntcrhl (porfornciomn), ‘por su ucua adhnlvtdnd una - i
f ‘vn tumdo. Y 2 su alto tndlce do corrimhnto, que no ayudn, en el cen--'

tudo dl portaimprell&n.

La modelina tiene la ventaja de su unci.llez técnica, buena toleran-—
ch polibmdad de retiro en todo instante, capacidad de rechazo de los te-
‘Jidos blandoa, ndaptabuidad a los diferentel.portaimpreuones. Ademas se

‘ pueden corroglr impruionel de!ectuocu. Sus delventaju consisten en re

qnerlr un equi.po técnico adecuado y su relativa exactitud, no siempre f4—

;_cndejuzglr. Lo S

' Seleccitn dol Materhl de imgreﬂ.bn. -

i Sogﬁn sea el proceso retentivo o no, y de ncuerdo al criterio y/o ha,

e bmdad do mantpuhcwn del prootodonchu, vamos a determinar el uso de
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alginato o modelina.
" Esto es debido a las propiedades que tienen estos materiales.

Manipulacién y Colocacién en el portaimpresién de:

a).- Alginato

* b). - Modelina _
a).- Alginato. En una boca de tamafio mediano, serd suficiente con

dos medl&aa de pbivo del proporcionador e igual cantidad‘de aguaenla --

a probeta graduada Pneata elaguaenla taza de hule, se agrega el polvo, -

se eapatula acttvamente haata obtener una mezcla homogénea. De inmedla

to se coloca el mam'ial enel nortaimprelién. ‘
Con,loa dedos humedecldon se alin 1a aupcrficte del material y se

‘acomoda el excedenta que desborda por los flancos.

b). - Modelina. ' En bocas devtax‘nano mediano, an pany xaedio de -
_ raodelina marrén es suficiente, Paaa ablandar 1a modelina se sumerge en
agua g:aliente ala tempea-atuafa de 60°C; las hmeraionea san seguidas de ro
iacibn y amasamiento, hasta que 1a modelina estd reblandecida uni!orma-f
. mente, | | |
Deapués de'adher‘ir el materia‘i al portaﬁnprelibn por medio de uh -
doblez del material en loa extremoa poﬂerlorea yenla parte anterior, se
_ arregla y diatribuye enla formamh apropiada al ‘caso,
La forma de relieve alveolar lnﬂuye enla colocaclbn de la modelina,
pero en general la’ porcibn palauna debe . ser baja y las Areal bucales altu .

‘Revuerdele que el paladar se llenarﬁ desde doa dlreccionea al apucar la -
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presién, es decir, desde la cresta alveolar hacia el centro por los lados,
mientras que el ;apack‘) bucal llenar4 solamente por un lado. El colocar.
la modelina alta en el centro dei paladar prqduciri un escurr‘lmieﬁto hacia -

la garganta y una falta de material en'los espacios bucales.

Impresitn Anatébmica Superior . *

{Modelina o Alginato)
Desde 1a posicién de trabajo, separar la comisura izquierda con:€l.
dedo medio o con el espejo bucui y con la derecha empufiar el pdrtanhp_re—
~8i6n entre el pulgar, el fndice y el dedo m;db' derecho; centramos el péx:_
taimpresion sobre el ﬁ,rocelo ﬁue'debc 'cubfir,." para promnqiznr la irﬁpre—
si6n presionamos con el dedo medio el ce'ntro del poruimpresibh con lo'..
dedos de ambas manos .apoyamoQ enla base la irk llevando a su 8itio hasta

que se observe un exceso ide modelina o alginato desbordar por la parte pa

b

latina p‘osteriorﬁ adaptamos el contorno periférico, mientras qué 103 dedos
medios mantienen el porfaimpresibn'e'n posicibn, los dem4s ajustan la mo-
delina pllstic: oel nlginﬁto' contra las superficies vestibulares del maxilar
mediant‘e‘presione‘s. éobre labios y carrilloa. No se busca ninguna delimt-—
tacién en altura sino en el fondo dél vestibulo incluyendo la insercién de ~
los frenjllos.y tuberosidades; es necesario imhtener el portaimpresi6n en -
posiclbh,’ pues cualquier movimiento puede .talsear‘ la impfésidn-. um‘ véz';;
enfriada con‘agua la modelina o plistitica‘do el alginato procedemos a des - i

prender lo’ séparado el labio para facilitar la entrada de aire entre mucosa
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y modelina o .alginato, y traccionar ligeramente hacia aﬁajo y retirarlo con
una maniobra inv'ersa a la entrada. |

La modelina debe es ﬁr lo suficientemente rfgida y el alginato elds

tico como para no nrriesgar deformaciones al tocar los rebordes alveola —

res y labios; se h;ra de inmediato, bajo presién del aguh, para eliminar —
saliva y asegurar la rigidez o elasticidad a la impresibr;.

Impresidn Anatémica Inferior.

(Modelina o Alginato) ‘
Desde la posicién de -_tiabnjo, separa 1a comisura ﬁquﬁrda conel -
| dgdo‘.ﬁud.ice o el pulgar y cqando ® hace in‘xprelcindible.,,,uundo el espgji;_
buc-l y la derechl con el portaimpreulén exiipunﬁndo entre el pulgar. el in

.vdice yel dedo medio derechoa centrnmo- correctunento el porhimpresion

. sobre el proceso que debe cubrir. para profundizar impresitn presionamos.
sobre la base y los pulgares bajo el borde. inferior de la nma horizontal -

: mandibular. Que en caso necesano, los fndices pueden rechazar la mode -
lina hacia la fosa retromolar; esperamos la rigidez o elasticidad del matg B
rial utilizado maﬁteniendo el portaimﬁreswh con una ma;lo 0 ambas; proce-
demos a de_lpren'derlo sgparando el labio.para facilitar la enﬁ-ada de u'rey
1os extremos en forma inversa a la entrada; lo lavamos con a{bundante agua

‘a presfbp. . | |

Caracteristicas de la impresién.

: Ekarhinando‘l_.as impresiones, sean de modelina o de alginato, deben '

tener las caracterfsticas de nitidez y extension general en detalles de las =
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-superficies mucosas y abarcar fntegramente la zona soporte de los rebor—
des alireqlares, y bien sobreexistendida en la x:egién posterior. .
| En la superior; que sobrépasen . hacia atrés los surcos’ hamulares
los limites de paladar duro y las foveolas pahtinas « .Deben cubrir los sur
- cos vestibulares incluyendo el frenillo hbhl superior, los frenillos bucales

* y accesorios si los hay, los procesos zigoniiticos cuando son bajos y lag -

tuberosidades del maxilar. |
| Enel mferior. es condicibn indilpenuble y necenrio extenderlo -
hnu la zonn retromolar lncluyendo la papﬂa pirtforme.

Lu hnprnlouel mtbmicn deben tener lcporte luﬁclcnte. condt- '
E!bn vque comprobamoo coloclndoln enla boen pnuionando alternatlvamen
tem: amboc hdos delreborde ulveohr 1a altura de los -egundu :remoh- - .‘
rel . 8i al pruiouar de un lado Ia lmpreswn se dnprende del lado opuesto, -
y viceveru nos estd indicando que existe un punto de apoyo que actfa --
como palanca el cual se ellmina. Si al presionar de un lado la impresién -
se desprende‘ del lado ppuegto. pero vicev_ersa no se cumple, es degi_r, al
. contrario, ya no existe aquf phntb de apoyo, sino que del lado de Ia impre
sibn que se denprende falta adﬂptacibn por escasez del material, en este
| caso se hace 1a correccwn necesaria ose repite 1a lmprelldn. '

Para poder tener &xito en’ nuestro trabajo, debemon recordar los princi-~ -

'.' pion del Dr, Wlllon.

1o La imprelibn el lu base lobre 1a cual vaa conatituiru el Aparato den- iy

to-protético y el éxtto depende de una manera prlnclpal.
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2.- Una buena impresifn se obtiene solamente cuando se ha estudiado con

detfeni'miento la boca 'y se ha hecho, por decirlo asf, un esquema definido

de la manera de proceder.

3.- La primera cosa esencial para una buena impresién, es un porta-im_
* presibn adecuado,

4,- La retencién de un aparato dento;protético, estd en relacibn directa --
_con la superficie plana por cubrir. |

5.- La base de un aparato dento-protétiéo debe extenderse en todas direc_
- 'v"cionea, tan .lej.os como las mser.cidnei musculares lo ‘permltan.
- 6,~ La periferia de una 'dentadura debg’ﬁacqr‘compresibn adécuada sobre -

‘ _;,loé tejidos ﬁhndOB, con ei objeto de tormér'la cdmara sellado:-a.

o 7.“-’ En ningn caso l# .‘periferlav de un aparato debe tropezar con una inﬁex_:

- ¢ibn mulclﬁar. N | | » N

» .-8.- El borde pélﬁt;no-poﬁterioé, es el punto vital de la placa superior.
9.- Una 4rea tan grandé como sea pésible, deberﬁ cubrirse por la placa --. ‘
p#latina. | '. .
10,- Debers de éxistir contacto completo en toda la superficie del aparato -
dento-proté‘t‘i.co.
T 11,- 'Los te.jldos blandos son los que det“erminan la variedad en las impre-
siones finales. | |
12,- No deber& hacerse presibn::gxa‘g'érada.sobre los tejidos ya seah duros
o blandos. . | . | |

13.- Nunca debers usarse cAmara de vacfo.
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14.- Raspar el modelo o posltl\.ro en algin punto para dbtener un aumento
en la retencién, no est4’ indicado nunca.
15. - Todos los materiales de lmpi'ealén. tienen positivo valor cuando son -
inteligentemente y cuidadosamente utilizados.
16. - Ning(in material de ltﬁpreslén. tiene un def?ci:o capital, ;odo depende '

muchas veces de la dificultad de actuar sobre los tejldos. comprensibles,
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CONSTRUCCION DE LOS MODELOS PRELIMINARES

Obtenidas las impresiones anatémicas de los maxilares, debe pro
cederse de inmediato al encajonédo de las mismas.

a) Rodete de Proteccién. .Este es un rodete de cera el cual se adhiere a -

“todo lo largo por la parte externa del contorno periférico, para asegurar -
8w reproduccién total en ef mddelo.
_ Pan ésto utilizamos cera negra o en su defecto rosa de 4 mm . de
vancho, rebllndeeléndola ala llama se adapta a lo largo del borde, aigulen-
do sus atnuostdades por fuera, y pegéndola con la elp&tula callentc. ‘

k Se anadlrt en ln lmprellonel lnterlores. asentdndola en el rode
te de proteccién que sige lau aletas llngualel. una 1dmina de cera destinada
ali‘mpedir que el eﬁpaclq llt‘m’ml' jea ocupado por el yeso del modelo.

.b) Encajonado. Una vez puesto ;l rodete de proteccién procedemos al enca
jonado'de las mismas; por medio de‘una tira de c;.-ra rosa, o negra pai‘a en
cajonar rodeamos la impreslon y unimos sus extremos. Apllcamoa la es-
pétula caliente entre la tlra y el rodete de protecclén. teniendo la precau-- -
cién de no In_vadlr l1a superficie impresionada, para obtener un cierre her-
: hétlco Ay s6lido. Posfex;iqrrr;ente procedemos al vaciado.
‘ c):Véclado.I Generalmente el yesd de par(s poi' 8su adaptabtlldad, réslsten -
. ela, y bajo costo es uno de los materiales mis utlllzados .en la técnica pro-

.tética. Sln embargo cuando ae desea tnbljar con mayor exactltud es prefe

g jble u!ﬁl!zar yeso‘plevdra que tiene mayor :eslstencla y dureza. ‘asf como

’ i'. _ iia,-‘:r,e'g‘enclén agua/ yeéq'mill baja. -
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Es una {mpresién preliminar suelen bastar 50 vd 60 de agua, enla
préctica la cantidad de agua que se pone en la taza de hule determina la can
tidad de yeso. Recordando las prbporclones en volumen son 1 de agua para
3.de yeso ae le agréga el yeso poco a poco, hasta que aflore a la superficie
sin excesos de yeso seco.

Se espatula hasta que toda la mezcla se haga pé;'eja y tersa. Gol-—-
peando la taza de hule sobre la mesa se verdn aflorar y romperse uﬁa can-
tidad de burbujaa; (o eﬁ el vtl;rldo mecénico). _ |

Con la eﬁp(tuln, se t;oloca una poreién de y'euo‘eq:lla pdrte miés p:;o' .
minente de la impresié.n y se vib:fa. elpucl@ndose por todas las concavida-
des ‘Sh‘l que se atrape burbujas de.alro.' vSe‘ repite la opericléu hasta cubrir .
toda la inﬂpresldn'. Al cabo de 20 minutos tenemos un 'fugudo total de ye—.‘
so, procedemos a separar met6dicamente el material de lmpx.-estdn hasta -~

que logre liberar por completo ‘el modelo preliminar,
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_ZONAS PROTESICAS

Eg necesario tener los conocimien;:os fundamentales de la anato- -
mfa bucal para comprender todas las zonas protésicas que intervendrin en
la elaboracién de dentaduras completag, Y asf poder diseflar y/o delimitar
108 modelos preliminares y posteriormente log de trabajo.

Es mﬁy importante que se identifiquen y apreeieﬁ en todo su valor
las érégs de inserci6n de los misculos y ligamentos, asf como otras ireas
aﬁagémlcas de referencla.. Los misculos de la expresién y masticacién, ayu
. vdan a. ‘tietierrrx.tnar 195 bordes dé la déntadurg y se deben-de mantener las es
,cot»a'dur‘as' pro’dueidas por esta§ estructuras.

- | "'La‘ls ibnas Protésicas. Son aquéllas regiones de los procesos alve
llax;es. fejldos suvbyaceﬁteav y circupdantes.i que quedan inclufdas o en contac
© to coﬁ las"démaduras‘ completas, y los dividi'mos para su estudio en:

a) Maxilar Superior. .

1, - Contorno o Sellado pehit‘érico.
2.- Zoﬁa pri;tcipal de soporte.
3, - Zona gecundaria devaoporte.
4. - Zonas de alivio.

5. - Se“abdolposterlor o post Dam.

1. - Sellado periférico. Estd constitufdo por todo el fondo del saco vestibular
que se extiende de una escotadura hamular a la otra, pasando por la tnser-

" ¢ién del frenillo labial superior, el sellado estd dividido en tres 4reas por
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la insercién semitendinosa del buccinador denominado frenillo bucal, estas
4reas son una anterosuperior o vestfbulo superior labial y dos posterolatera

les o vestfbulo bucales, derecha e izquierda.

2. - Zona principal de soporte, Esta constitufda por toda la cresta alveolar

"y ofrece el miximo de soporte y apoyo a las dentaduras completas.

3. - Zona secundaria de soporte, Regién comprendida e.ntre e! contorno -
periférico y la zona principal de soporte.

4. - Zonasg de alivio. Comprende a las 4dreas donde se evitard ejercer pre--
giones exageradas y sor;: la papila incisiva, el fafé sutural medio, y por los
agujeros palatinos pos‘terlores. ‘

5. - Sellado posterior o Post Dam. Es la unf6n del paiadar duro 'y dblando, -

‘también denom.tnado Ifnea vibratil y se extiende de ﬁnz ebcptadura hainular
a la otra, paqando por los huecos fqveolﬁres, localizados ‘a cada lgdo} de’la -
Ifnea media. .

b) Mandfbula .

1. - Contorno o Sellado periférico.

2.- Zéma prlnclpgl; de sopo;'te.l

3.~ Zona secundéria de soporte.

4.- Z oﬁa retromolar.

" 5. - Sellado "pbstértor.

1. - Contbrno periférico. Se divide en vestibular y lingual; por vestibular -

" encontramos todo el fondo del saco, que se extiende de un espacio retromo.

lar a el otro, pasando por la insercién del frenillo la'bial‘ (n{erior Yy dividida

’
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también en tres 4reas por la insercién semitendinosa del buccinador, deno
minado frenillo bucal; las 4reas son una anterc;inferior o vestfbulo labial --
inferior y dos posterolaterales o vestibulos bucales, derecho e {zquierdo. -
Por Hngual,- cuando va de un espacio retromolar a el otro, contorneando —
-todo el piso de 1a boca pasando por Ia_l insercién del frenillo lingual.

- Zona principal de soporte. Constitulda por toda la cresta alveolar, con

siderando su regién posterior como la mis favorable para recibir las fuer
- tes presiones de la masticacmn.

- Zona seeundarla de soporte. Comprende la regién 1nclu(da entre el con

*_torno periférico y la zona princlpal de soporte.

-4, - Zona ° irea retromolar. L(mite posterior del reborde alveolar infé- -

( rior, donde se une a la rama ascendente. tiene la Iorma de una almendra -

' y su centro ocupado por la elevacién de la papila piriforme.

5. - Seltado posterior. Corresponde a la fegi6n del ligamento Pterigorhand_l

bular o aponeurosis buccinato-farfngea.
| * PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES
Sobre el modelo preliminar se disefia los portaimpresiones individua
les, con l4piz tinta dellmltan'\és las zonas protésicas, anteriormente men--
cionadas, tahto en el modelo superfior como en el inf.erior. Posteriormente
se ellminarén 1os socavos retenttvos, rellendndolos con cera, evitando asf

‘que pueda fracturarse el modelo, al retirar el portaimpresién.

a) Los portaimpresiones 1ndivldualea deben reunir fundamentalmente las .-

sigulentes condlciones :

1. - Perfecta adaptacién ala superhcle de asiento del modelo y por lo tanto'



68
de la boca, sea directa cuando es ajustada, o por medio de un espaciador,
cuando es holgad:;..

2. - Rigidez suficiente para eliminar toda posibilidad de deformacién eldsti

ca. | |

3. - Forma inalterable frente a cambios de temperatura que orlginaﬁ lag --

condiciones de trz;bajo. |

4. - Resistencia sﬁficlente para que puedan elaborarse imgresioges fisiolégi
\

cas8 gin riesgo de fracturas, ni deformaciones.

5. - Facilidadea de preparacién por razones de economfa y tiempo.

b)ﬁ Material para Portalu"nbresiones Individuales.

Los materiales mis adeéuadoa son: Acrflico Mtopollmerl’zable y
Acrniéo Termopollmertzablé. |

En la actualidad se ha demostrado que las resinas at;;ﬂlcas autdp_g

limerizables reunen las cualidadesro condiciones anteriormente menciona-

das y pdr lo tanto las que se utilizan y aconsejan.

Portaimpfesidn de Acrflico Autopolimerizable.

a) Método de Acrfljco Laminado.
| Se prepéra el acrflico poniendo en un recipiente 6 m3 de ,mon.6me'-
ro (liquido si el portalmbresién es grande, y afladiendo de a poco 22 em? -
de polfmero (polvo).
o La mezcla pléstica ests a punto cuando se desprenda de las paredes

del reciblente. Le damos forma de pelotilla, la cual prensamos entre’ dos _yi'

drios o g_zulejos mojados, hasta obtener una ldmina de espesor de 2 mm que
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asegura la regularidad y resistencia del pqrtalmpx:esldn individual.
' . Inmedhtaﬁiénte y previo disefio de los modelos, se adapta la 14mi
na plistica primero sobre la superficie palatina y continuamos por vestibu_
lar, con presiones suaves de los dedos para no reducir el espesor de 1a 14
: mina en algfin sitio al presionarla. Si el modelo es inferior se empieza por
cortar 1a hoja pldstica bor el medio en dos tercios de su diémetro. para --
poder abrirla y .adaptarla a amﬁoa lados. Sin separar la 14mina del modelo
se recortan los excesos conbisturf cuidando pasar por los Ifmites perﬂér_i
cos del médolo.

Enla lfnea me&l: y sobre la parte anterior de los rebordes alveo-
lares en posicién cast vertical con una ligera inclinacién labial, fijaremos
el mango de el portaimpresién, hecho con los resfduos de el mismo y con
las siguientes dimensionea: 3 mm de grosor, 12 mm de ancho, y 14 mm de
longitud, se aplica una gota de monémero sobre las superficies que toma--
rén contacto y se coloca en posicién,

Polimerizado también el mango, se retira el portaimpresién del
modelo y se recortan 10s excesos con piedra para acfﬂlco, siguiendo el di-
semtde 14piz tinta que apare.ee en la superficie de asiento.

b) Método de Espolvoreado.

Este método lo prefieren algunos por su exactitud y sencillez. Con
siste en barnizar el modelo con un separador, el monémero se aplica al mo
delo, después ge eapolvorea el polfmero, y asf sucesivamente, hasta obte-

ner el grosor deseado para tener rigidez (2 mm). dejar polimerizar 30 mj
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nutos posteriormente si hay cera en zonas retentivas, calentar para reti--
rar la'base, porque el acrflico estari adherido a ella. Retocar los defec-

tos con piedra para acrf{lico.

Portaimpresgién de acrilico Ter mopolimerizable.

Disefiado en el modelo los portaimpresiones, se unen dos l4minas
de cera rosa, llas cuales se adaptan al modelo, se recorta el contorno con
exactltud, se le coqstruyen sus mangos en cera. Previa eliminacién con --
yeso de los espacios _reteqtivos.

Adabtando el portaimpresién de cera el modelo lo enmuflamos. -
Ablerta la mufla, lavada la cera, se prensa el acrilico para portaimpresio
nes entre hojas de celoffn y céframoa la mufla; 1o prensamos durante 5 - -
minutos si se emple$ acrflico autopolimerizable y esperamos el endureci~
miento del material; si utilizamos acrflico termopolimerizable io curamos
en agua hirviendo a 74°C durante media hora.

Abrimos lz: mufla y obtendremos el portaimpresién individual, re-
tocamos los Sordes con piedras para acfilico.

¢) Delimitacién Funcional en el Portaimpresién.

El porfaimpbeélbn ser4 primero checando en el paciente ﬁara ob—
serva‘r la extensién y el contarno, Si es mas largo se reduce con piedras
de aérﬂlco, 'si es mds corto, agregamos modelina para una correcta exten -
sién. La peri!e:-'ia de el portaimpresién deber4 ser ae 3 a 4 mm mis corto
que las extensiones veatibulares, dejando espac16 para el material que rec -

tificar4 o delimitars el contorno periférico de las inserciones musculares.



nom
-y L portaimpresion indiyidusl.superion daberd ser.obaenvado:)idelimitado -
1ot 13, Ifnea g yloepcién'o Past dam, para ello-mansaros tonidépizatinta ep
_Ja baca del paciente ogta lnea, laicuakes firilde obsanvar,s shisechace de-
. iy "Ak" al paciente,, 3 lo.Jango.de eqta. nea sei dndita: el movimnieats del -
, paladar blando o liea,de, vibracién.

.-,..Una vez marcada esta lfnea.en, el-paladar, ns;.e(:c‘.;zlaéwel- {portaimpre
‘ ;;aiéq,ind,i}{‘i.zdga}_,ydg}. deein, 'Ah" 13, marcaise lgtnanaferirdll Bl borde p_gsté'
i hjor, de, gl partaimpres ifn.se.recqrtari; hasta dejarionfnmm porrdatrdside la
1 },{qea qe vfhuqciGn. . v

1,cﬂ meresién de Inse,rciones \Iqsgqlarqmﬁgcuﬂpacmn de-Bordes,

I-@gggp}@rfes taner“gggqum}iento de 1a8.zanas periféricas de, los Maxilares -
~as{como de sug. lnser 9;"‘9“9?; museulares. .

1 ELportaimpregifn individual- auperior; com@dnferjory suncontorno
: pcri{t(ér‘lco e m ;delimitadq por la impresifn de:insepciones.muscalare; las
. ,gu-,;gle‘g: s,erlmpgir\,pon,zona-,s (L—, 1L, II{I'/)IV),.E en-cadarzohalos -movimientos se
s, harin pn} 0 por, vez,‘ ed, qycir primero pana gl ladolmquierdoiy luegapara el

1 Rado derecho.

ey,
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IMPRESION DE INSERCIONES MUSCULARES

) Zonas del Maxilar e Inserciones Musculares

"I VESTIBULO BUCAL: Ligamento Pterigomaxilar, Buccinador,

II FRENILLOS BUCALES: B'uccinador, ﬁtsorio de Santorini.

III VESTIBULO LABIAL Y FRENILLO LABIAL: Mirtiforme, Cigomético,
Canino, Orbicular de log labios. |

IV LINEA VIBRATIL o POST DAM: Palatogloso, Palatofaringeo, Palatino

A}

Tensor, Palating Elevador y Constrictor de la Faringe.
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Zonas de la Mandibula e Inserciones Musculares

I .VESTIBIfLO BUCAI;: Ligamento Pterigomandibular, Masetero, Buccina-
dor. |

11 FRENILLOS BUCALES, VES'fIBULO LABIAL Y FRENILLO LABIAL: Or
bicular de los labios, Cuadrado del Ment6n, Borla de la Barba, Triangu-
lar de 169 labios.

III PISO DE LLA BOCA: Constrictor supez:ior de la Faringe, Pterigoideo inter
no, Palatogloso,‘ Milohioideo.

IV FRENILLO LINGUAL: Geniogloso, Geniohioideo.

MANIPULACION,

Con modelina de bajé fusién én barras de color verde o marrén, -
aplicada a la flama de una lAmpara de Hanau y colocada en el box;de de el
portaimpresién en cantidad sﬁficiente, de 3 mm de altura y grosor, proce-
demos a la impresién; la cual serd por manipulacién manual de los labios y

carrillos del paciente (delimitacién pasiva). O haciendo que el paciente mue
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va 1.os labios y carrillos (Delimitaciédn activa), N,
Delimitacién Pagiva. - El prostodoncista m;mtiene el portaimpresién con’ -
una mano mientras que la otra hace las tracciones destinadas a las impre—
siones de inserciones musculares.

- Delimitacién Activa, - procedemos a hacerla por zonas, y observando que -

la impresién sea ntti:;la y cont{nua.
- MAXILAR.
1 Se le indica al paciente que realice movimientos de succién sobre los ca
rrillos para la pestafid o flanco vestibular.
11 Movimientos de sflvar, chupar y echar la boca al lado opuesto, delimitan
14 impresién en los frenillos bucales, |
111 Movimientos de chupar y echar el labio Superior hacia abajo en vestfbulo
labial, delimitan el borde anterior.
IV Se le indica al paciente decir "Ah'"', delimita el borde posterior.
MANDIBULA.
I Movimientos de succién sobre los carrillos, parala pestana‘vestibdlzi-.
I -Movimientos de Silvar, chupar y echar la boca al lado opuesto, para los
frenﬁlns bucales.'
Movimfentos de chupar y echar el labio inferior hacia arriba en vestfbu
1o labial, delimitan el borde anterior inferior.
I Para el érea. retrbmtlohioidea. el paclente deber4 tocar con la punta de

la: lengua 1a esquina opuesta de su baca.
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i’ara el drea sublingual en premolares y molares. Debe tocar con su
lengua la pp.rie superior de el partaimpresidn de .oclusién del lado opugs
to. . .

v ?ara 1a zona del frenillo lingual. El paciente debe tocar la punta de la
lengua el labio {nferior ¥y luego arriba en el paladar,

Después de contornear y delimitar las inser cio;aes musculares en

los portaimpresiones individuales superior e inferior, generalmente se co

rrige la impresfén con Pasta .’21nquen611ca, Elastémeros y/o alginato, Ob-

tentendo as! la impresién !isi‘olégica o final
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CAPITULO V

IMPRESION FISIOLOGICA
La impresién fisiolégica es ""una impresién de las estructuras de

soporte en sus formas funcionales'. Es decir, se intenta reproducir las ---

* formas en funcibn,

a) Materiales de Impresidn.

Pasta Zinquenblica y Elastomeros,

Segtn la resorcién de las crestas alveolares y condiciones de la —
mucosa aplicaremos el material de impresibﬁ adgcuado al caso.
a) Proceso no reteativo. Cuando existe pocal o mediana re§orci6n de las --
crestas alveolares y la mucosa tiene partes eldsticas y flicidas aplicare--
mos pasta zingquendlica,
b) Proceso retentivo. Cuando existe una pronunciaéa resorcién de las cres
tas alveolares y estin cubiertas de mucosa flicida, utilizamos Elastéme- -
ros.
b} Obtencién.

Aplicamos en las comisuras de los laBios crema o vaselina para -
evitar que se adhiera el mat.erial de impresién a la piel.
Preparamos y/o mezclamos el mterial de correccién para el portaimpre~
‘ sién individual superior: 7 cm. en partes iguales de ambos tubos.

Para el portaimpresién individual inferior: 5 em. en partes iguales de am~

bos tubos.-
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Tiempo de esgpatulado.
Un minuto y medi'é s;.)bré el block de papel encerado.
Aplicacién uniforme del material sobre el portaimpresién individual con --
las inserciones musculares previamente delimitadas y/o contorneadas.

Colocacién del portaimpresién individual con el 'matc'erial sobre los
tejidos a impresionar, repitiendo con naturalidad todos y céda‘uno'de los -
movimientos mencionados anteriormente, tanto para el proceso superior -
.como para el inferior.

Fraguado convenlentemente al material, se retira el portaimpre--
gibn cuidadosamente de la boca del paciente.

En el portaimpresién inférior ge alza un poco en la parte anterior -
y empujéndolo hacia atrds de 1 a 2 mm para no fracturar el material debido

a las 4reas retentivas (fneas oblfcuas).
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CONSTRUCCION DE LOS MODELOS DE TRABAJO

Con las ‘lmpres'iones‘fisiolégicas previamente encajonadas, proce
demos a obtener los modelos definitivos, o de trabajo.

Técnica descrita en obtencién de los modelos preliminares.

Separados'los modelos, se recortan dejando una altura ¥y grosor —
adecuados para las presiones del enfrascado, y les labrz;mos unas ranuras
en las baées - aproximadamente 5 mm.de ancho por 3 mm_de profundidad,
_que nos servirin posteriormente como retencién del yeso en el articulador
y gufas del relﬁontaje; . '

Marcamos el contorno periférico incluyendo elementos anatémicos
sobre el modelo. |

‘ .Los propéqitoa para' el encajonado son los siguientes:
1.. . Para determinar la éxtensién del modelo.
2.- Péra conservar el contorno periférico y se’puede duplicar en

déntaduras completas.

3. -~ Para construir un modelo mis denso.
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PLACAS DE REGISTRO

Se define como un medio ae transferencia funcional y estético del
desdentado, dependiendo de las relaciones intermaxilares (Dimensién Verti
cal y Relacién Céntrica),
Conata de dos partes: Una placa base o superficie de asiento y so-
bre ‘ella un rodillo de oclusién o meﬁio de tranaferencia (sustituto del arco
déntarlo). - _ |
a) Requisitos de una placa de registro.
- Debe'sex; rfgﬁa. |

2. -vD_e’be tener tldélldad;_ puestd que reproduce la base de aslento,

‘ 3 - Debe ajuvst_‘ar gn.el ’m'bdelo lgual que en la boca para que el trasia_do en -
el articulador a-ea‘exacto.‘ |

4’.'- Nb. debe sufr:ir cambio m!nlrﬁo o deformacién durante su uso.

Para fabricvar esta ‘placa de registro, primero rellenamos las 4reas
‘retentivvas' que existan en los modelos de la base de asiento, tal como se dise
b aﬁterformente al tomarse las impresiones y al encajonar. |
b Materfales. |

El material .adecuado para las bases de las placas de registro es la
' reslna acrﬂlca autopollmerizable.

Eate criterio se basa en las pfopledades de este material, el cual
“es préctlcamente mdelormable, de fAcil elaboracl6n de gran resiatencia y

; exactltud de.volumen; tcil de desgastar y recortar y econ6micamente bara_

‘to.



80
* Existe otro material "el Bage Plate" o Placa Base de Graff. En

ia aét'ualldad se utiliza poco debido a su poca resiatencia a la flexién y al
calor, a su fAcil deformacién p")r lo qu;e no se recomienda.
Baﬁe de Acrmco Autopolimerizable.

a) - Método de acrmco Autopolimerizable.

Se puede adaptarlu por una técnlca similar a la uugerida para la
‘tabrlcvaclén de-los portalmprgalonu individuales, pero es diffctl por éste
procedimiento prodt;chf bases bien aa;aptadaa y‘ de espesor parejo.

b). - Método con Espactador. ; | h
o Déspués de elﬁninar las zonas retentivas, se hace una base de --
c?ra ;ﬁn_we due vaa lelrvir’de"el'paehdor. Sobre 1a base de .cen 59 toma
‘_'. , uni hnpreildp de ﬁ:o'doung la éual l‘e extiende haata el i{mite del encgjoné_
" do del modelo. . |
Se quita el“e"lp@uchdqr de cera, ‘platamos el modelo con aisl#dqr -
~ 0 ponemos pép_el de estafio y extendemos vnobre éate la mezéla de acrflico.
Encima del acrflico ponémos una hoja de celofén o pléstléb; y sobre eua' -
“ prensamos la impn;ellén de modelina, Con este método se ‘hace una placa
- m4s r(gldiy mﬁl precisa. N |
e). = Método de Eagolvorea&. N
o] por gotoo, se puﬁere. por su exactltud y uncmez en la mani-
'pulaclén. Conalate en barnlzar el modelo con el separador, el monémero -
(lfquido) ae aplica al modelo, dupuél se espolvorea el poll‘mero (polvo).

al( auculvamente. haatu obtaner el grosor deaeado para tener rigldez -
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(2 mm).

Dejar ﬁélimerlzarﬁo minuftos; poateriorzhente sf hay cera en zonas
retentivas, caleﬂtar pari retirar la base, porque el acrflic;) estari adheri-
do a ella. | v

Una vee obtenida 1a placa de registro retocaremos los defectos -- ‘
con piedra para .acrmco.. '

¢) Rodillos de Oclusién.

Los ro.d!.llos de ocl@ldn o de moxfdi&a representan a 16u &l_entes y
tejlddi perdidos, ‘deben estar correctamente contorneados segin h‘!qrma -
del ‘mod_elo y pegados
Material.

| .- Los: rodillos se ﬁaéen de ce}a iosa Y se pueden preparar efn el -—
momento o bien utilizar el. c'onfotl-mndér..

Conformador de rodillos.

. Se exiaenden eﬁ el comercio en dos piezas metilicas (moldes).

Se coloca un. rollo de cera rosa reblandeci&g en el conformador -;
aBg_erto y.previameﬁte envaselinado, mientras ﬁhe estd b‘landb. se cierranlas
ddi mitades, paz;a comprimir la ‘cera rdqa en su luga.r.i ‘Las guperfit;'les ng

_ meradas en el eonforma'dor se encuentran en el uﬂémo lado, y aseguran que
el: rodillo tome la fprrha correcta. Se corta .el eobrantevde la cera al ras det
corlform;do;; una vez endurecido separamos las dos mitades del conf&rmador
y ret}ran;oﬁ el rodillo hecho ‘en cera. La auperﬁcle del rodillo més ancha -~

se adhiere a la placa base con una cqpﬁfula caliente y se le dé 1a fomia yal*
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2. contorno que siguen las periferias de las placas bages,

E. Formd y Contorno de Rodillos.

Al rodillo superior le damos una inclinacién aproximada ijie 85° --
(eata inclinacién ya viene en el conformadoi-) en gu parte anterior y una al-
tura de 10 mm; en la paﬂe posterior, T mm de a]tura. El ancho del rodillo

" debe ser de § ﬁxm en incisivos, 7 mm en premolares y 10 mm en molares,
Pu'i el rodillo lnforior la misma altura e igual altura e.n anterio— -
: ren. varhndo en ponterloru donde se continfia con la altura del tubérculo
retromolar; todal las. luperﬂclea de loa rodllloa deben de cofncidir, tanto :
l enla parte nnterlor como en la pu-te pooterlor.

La lltun que le dnmon a lol rodillol es arbltnrla. y sujeta a mo-
dmclclonu dotermlnadal por los reglstros lntermuilares de cada pacien-

te.

o) Orlentacitn de Rodillos.

\ Después que se han adherido lqs rodillos de oclusién en lag placas
de registro. La p'alanca(de registro supérlor se coloca en-ia boca del;piaci'gn
te; debiendo cumplir con las aiguientes condlcionea'

- Obaervar que tenga una correcta retencidn y estabmdad la placa base.

- Moldeu- lu partes labial y bucal del rodillo de oclusién hasta dar el --
contorno llbhl y faclal armontoso. ' |

- La altura del rodmo superlor de ocluaidn es entre 1.5a2 mm méa aba-
- joldcl lablo luperlor, cuando éste esti en una posicién relajada o de descan-

;so. excepto en paclentel con ‘labio corto donde se alargarﬁ la altura para te-- '
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" ner un espaclo suficiente para lﬁs dientes anteriores.

- Visto de lr_ent'e al pa'étente, el rodillo de oclusién se ajusta paralelo a
1a 1fnea bipupilar, es decir, una lfnea imaginaria que pasa horizontalmente
por las pupilas de los ojos, con la ayuda de la 'platinar de Fox.

- Visto lateralmente, se ajusta el rodillo de oclusién para que esté para-~
lelo a una raya o Ifnea que se traza en la cara con un lipiz para cejas, del
borde inferior del ‘ala de la narf{z hasta el borde superior qel tragus de la
oreja. ' _ |

Esta 1fnea sella "Lfnea de Camper”. Hanau le lama a esta lfnea
"Plam de orientacién” y Swenson delea Namarle a este plano "Orlentaclén

de plano'' puesto que es un plauo a ser determinado.
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CAPITULO VI

REGISTROS DE RELACIONES INTERMAXILARES

1 DIMENSION VERTICAL

) ‘ Ge;neralmente se mencionan dos posiciones de dimensién vertical:
~ Dimensién Vertical de Descanso.

. Dimensi6n Vertical de Oclusidt.l‘.
~a) Dﬁﬁenslén Vertical de Descanso. - Es cuando la mandfbula se encuént;a

en ima posiclén fiulqldglég dé ‘d:escanso y con ios mﬁ'sculos‘relevadbres, (tem

poral, maae;ero y ptzerig'oide;; lﬁterno:y depresores (geniohideo, milohiodeo

'y digéstrico) estén en equilibrio.

.b) Dimensién Verﬂcﬂ de Oclusién, - Es la posiclﬁn de ias arcadas tnfeﬁor
N supérlor édando los qtentes estin eln éclusldn céntriqa. En el paciente des
detitatlio,y la &lmenslGn' verticgl de oclusién se deflﬁe como la distancia vlntex_-_

| cuspfdea cuéndb los rodlllbs de oclugién o dientes estin en contacto unifor--
me. - |

El registré ‘de 1a dimensién veftical debe daterminarse en el -pa; -
ciente: ' ’ , ‘ B . -
Cuandp la mandtbﬁlg est4 en descanso después de hablar deglutir,

0 masticar tom§ una ppg!cldn ala c_uél llamamos D.it;'xehsl_ép Vertical de Des |
canso.
| ' Cpanc@o los rqdl_ilos de oclusién en contacto uniforme determinamos .

bla Dlmebn‘sld_n‘ Vergical d.eb,‘Oclus‘lén.‘ |

. La dlme“hswn‘Ve:tical‘ de Oclusién obtenida influye en la ‘e_xpre'sié‘n _
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facial y en la mecénica de la de;ltadura.
a) La expresién facial, particularmente el 1/3 inferior la cara debe tener
un agpecto placentero cuando la dim?nsién vertical de oclusién haya sido -
determinada correctamente, |

b) La mec4nica de la dedtadura,  También influye en la determinacién de -

esta dimensién. Un cierre de lo qu‘e puéde considerarse io normal para el
individuo Eeduclré la fuerza de masticacibn, incorporard f}xerza horizontal
adversa ala dentadura y caus-ar_é problemas de articulacién temporomandi
bular., De vez en cuando se aéonseja un cierre ligero en pacientes mayores.
Si la dimensi6n vertical de oclusién se establece mis all§ de los lfmites --
{demasiado abierto) causard ;iolor. y resorcién de los tejidos y huesos. F:;g_
cuentemente el ;-uldo que hace una dentadura cuando se habla se puede deber_

" a dicha abertura,

c) Registro de Dimensién Vertical en el paciente.
1.- Determinamos la Dimensi6n Vertical de Desganso por medio de fonéti-
ca. | |
De.prefég-encia se deberd regts'tz?ar con el cuerp; yla qabezé en — .
una posicl6n erguida.- Marcamos con l4piz ﬁhta, un ﬁunto en la‘parté su'bna-
sal y otro gn la parte mﬁé prominente del men@dn.’ V |
‘Se indica al paciente que diga mmm, Sesenta y se{s; 8, ¢, y alter-
nando esto con tragar, dés;:ansar y sonreir, Cuando la’ méndfhula del pacien
te parezca éstar en posl_clén de descanso ge mide con una regla la dlst‘ancla

entre los dos puntos., Esto se repite varias veces y en caso de que las me—
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- didas sean diferentes se saca el promedio.
Esfe procedimiento lo realizamoa primero sin las placas de regis

tro puestas en el paciente y posteriormente lo hacemos con ellas puestas.

d) Espacio Interoclusal.
’ Se reconoce que éuando la ma'r;dﬂ'm;la estd en una posicién de des—
"cana'o, foi dienteﬁ o rodillos de oclusién estdn separados de 2 a 4 mrﬁ. Esto
varfa con el individuo. El espacio ge llama espacio lnteroclusal.
- Dimensién Vertlcal de Oclusldn, se determina restando a la dimensién
vertlca} de descanso, de 2 a 4 mm (olpaclo‘ interoclusal) y ajuatgmou elro
dillo inferior para que to;aue uniformemente con el rodillo superior adapta- ‘

do a esta medida,



n REGISTRO DE UTILIZACION ESTETICA.
a) Lfnea Medla.

Reglstro fundam.ental para ubicar el centro de los incisivos centra
les. Ya quej\la desviacién puede dar defectos estéticos, generalmente ge —
toma como referenqla flsonSmica el centro del tabique nasal.

Registro. De trer;fe.él paciente se colocar4 un instrumento recto (14piz, es
" pAtula, regla) npo);'lndou en el medio d& 1a superficie del rédﬁlo supez;lor,

N

deberl ugu!r la lfnea medh general de la fisonomfa y se marcari protun- _

4(-‘ .

dizéndola lobre 1a con.

' ‘b) Linea de los C'antnol.

' Reglltro pan obtener el ancho (m d) de los dientes anterloru.
iﬂi . 'l’enlondo el pnelonto lon rodillon en una pollclbn de oclusién sln

_ contnccldn de los: mdaculoa- se coloca una espitula en poaicldn vertlcal

' trazando una lfnea protunda en la cera que divida en dos partes iguales el -
~.:6ngulo que forma el ala de la narfz con el surco nasogenlano. Las marcas .
hechaa corresponden a las cﬁspides de los canlnos. (te rminado el trazo. 10
. repetimos del otro lado).

La Jlltaneia entre las cdlpldet. mAs de 5 nim(Z. 5 mm de cada -
lado) es deelr, incluimos las caras dhtales de los caninos, sera 1a dimen
olén correcta para el ancho de los dlentou anterioreas,

c) Lfnea de 1z Sonrlsa. |
| Reghtro para obtener una lonrha eatética ylo el largo de loa dlen

’tel anteriores.
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Registro, Para obtener, ei largo.de los dientes anteriores, se determina a
través de la 1fnea de la sonrisa que consiste en un ligero levantamiento del
lablb superior al imitar el paciente una sonrisa. La cual marcamos en el
rodlllo superior con una espétula y que profundlzamos en la cera para que
no se pierda la marca, La distancia de 1a lfnea de la sonrisa al borde del

roditlo luperlor nos dar4 el largo de los dientes,
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m . RELACION CENTRICA.
a) Después de establecida la Dimenslén Vertical (altura), procedemos a ob
tener la Dimensién Horizontal o Relacién Céntrica (posicién horizontal ante
ropoaterior‘ y lateral).
Siendo eatos reglqtros necesarios para establecer la pbslcldn man
dibular requeﬂda para efectos de reconstruir 1a oclusién central.
Definicién.
La relacién céntrica es la posicién més posterior superior y me—
‘d‘ia de los c6.r|dll§|’dentéo' de ta ;:avidad glenoldea. Para mantener un con-
cepto més claropé acépto que: relacién cevntr'avl es la posicién ma.ndlbular
mﬁs poaterldr do la mandfbula rhupecto al maxilar superior 5 la altura.‘ - _
'predetermlnada enla dimenllén vertical.
- Esto pone en claro la sign{ﬂcaclén del registro dela relacldn cén
trica, . después de ea_tableplda la Dimensién’ Vertical.

b) Miologfa de la-Relacld'n Céntrlca..

Para ob.temer 1a relacién céntrica es m_ehester la.contraceibn de -
los mésculos elevadores (Masetero, Temporal, Pterlgo‘ldeo lhterno), asf -
como los mdsct.nlos Mllohloléegq, Genihiotdeos, Estilohioideos e infrahoi -
deos; que elé;an lﬁ mandlbula‘a .través del espaclo interoclusal y la manten
gan contactante, y los mﬁsculos de retrusién (Dig&atr(co y haces posterio-
ros del temporal) que la lleven hacia atrés, en este movimlento los céndl -

108 van hacla atr&l yarriba,”
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Importancia de la Posicién-Postura del Paciente,

Es debido a que la contraccién de l'os' Misculos Suprahiotdeos o In
frahioideos simultinea con la de los elevadores de la mandfbula inclinard
la cabeza hacia adelante; esto ocurrird sl no 1a contrabalancea la contrac~
cién de los milsculos posturales del cuello (Esp’hnio.‘ Trapecio).

Registro de 1a Relactdn Céntrica.

Anteriormente se utilizaba el Gnatograma de Gysi (arco gético), -
pero lo complicado y cax{o ban a‘tdo factores importantes paré utilizar en la
obtencién del fegistro de relacién céntrica el denominado "Método de regis
tro con cera” el cual es més prictico, menos laborioso y caro.‘

- ' : Método de Reglstro con Cera.
" Tres pasos integran el Reglatro de Relaclén Céntrica: |
1. - Obtencién. Sentado el paciente en relactén cémoda, con el cuerbp apo_

‘yado en el silldn, la cabeza enlfnea normal con el cuerpo y sostentda por -
el enbei;i pﬁra qﬁe los complejon muscularea descansen en posicién postu-
ral, y con las placas de regiatro puestas, se practica con el paciente hasta
adiestrarlo a morder en rélaciéu central con log rodetes frfos. Fata obten-
ctén de relacién central puede ser activa, gulada o forzada. .
al. - Activa. | o

Es 1a que logra el paciente retrayendo la mandfbula con su muscu-
latura voluntaria. Ea decir, cuando le Indicamoa al paciente que “elerre -
hacla atr4a" sl ésto no es suficiente, se le dice "muerda con las muelas",
si tainpoco responde bien. Retiramos las placas de registro de la boca; -

~gele ‘mue‘stra‘el bo'rde posterior palatino de la superior, que deberi locali
zar con la lengua, se colocan laa placas nuevamente en la boca y se.le pide

- q;xe "toque con la puata de 1a lengua el borde posterior de la placa de arri-
ba", se observar4 la ret:ﬁlién mandibular. Se le pide que clerre dgspaélo

con la lengué‘ puesta allf y se ver4 el cierre enoclusién céntrica.
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b). - Guiada. ‘

Es la que se logra ayudando a la conduccién de la mandfbula gene-
ralmente se hace con la mano, es decir, ie le indica al paeienté entreabrir
la boca y entre el [ndice y el ;.sulgar'tomar el mentn y conducirlo hacia --
atris, indicéndole al pacignte que cierre en esta poaicién,

c). - Forzada..

- Es la que ge logra, forzando a la mandfbula hacla atrds y arriba con --
la mano. - |

- Mmtenimlonto. Una ayuda para reglltﬁr 1a relacién céutrica es el mar
car dos l{neas en los rodillos de oclusién @ ambos lados en las reglones de
premolares, una ves obtenida.

Hacer repetir los movimientos haQta que el paciente llegue a domi
: nar.la,pollcion de relucién céntrica. :

- Fijacién. Se verifica la posicién de relacién céntrica, ‘las Ifneas de los
rodillos deben cotncidir. Una vez establectda la relacién céntrica se deberd
obtener un registro con cera para que los modelos puedan orientarse hacia
: un articulador més adelante. Para este propéaib se quita una cantldad de —
cera auflgler{te en la zona de uiola'rei del rodillo inferior.

En el rodillo superior se hacen dos ranuras en forma de V inverti
dag en la zona de molares de ambos lados, estas ranuras‘ 8¢ lubrican con
vagelina. |

Se aplica cera nezn‘o cera plfstica (cera azul para incrustaciones)
un poco mas de la neeesaria en ¢l rodillo tnferior donde gse quits la cera. Se
obtiene el regiatro de relacl6n céntrica donde las lfneas coincidan, previo -

calentam!ento dela cera negra o pldatica, Una ver fijado este regiat.m, se

rettra de la boca del paciente en una sola pleza.

Y se montan en el articulador.
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IV  ARTICULADORES.

‘Bl artjc(xlador es un instrumento met4lico, que tiene por ohjeto -
reproducir varias relaciones de la posicién de movimientos entre la mand{
bula y el maxilar superior, como son la posicidon de descango y de oclu- -
sién, de protusién y de lateralidad, slgniﬂga el adiestramiento indlspensé_
ble para el auneamlento de los futuros dientes en la cnns'trucclén de lag - -

progtodoncias totales.

a) Requisitos para un articulador. _

1. - El articulador deberd de ue;- ajustable para,que los dlent'el ye »montad_oa' :

_ sigan los movimientos que permitan una tunclﬁu armoniosa en la baca.
- Los ajusteé que sc; hagan al articulador deben sgrvlr pa;ra propésitos de

‘estudio y regisiro. »

3. - Todas las gufas del artteulador deben ser calibradas de forma tal que -

sea posible volver a ﬂjarlas después de un ajuste.

5, - Deben tener un medio, para la correcta orlentaclén de los modelos al.

mecaniamo de articulacién.

b) Los articuladores generélmente se clasifican en tres grupos:

1. - Articuladores Sencillos,

Comunmente denominados de lfnea recta. Su movimiento-se limita
a un simple abrir y cerrar o a un movimiento tipo bisagra. Por lo tanto -

gblo requiere un registro de relacién céntrica que subsecuentemente se -

monta en el érticulador para que los dientes qdeden tijos en oclusién céntrt_

ea.
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2, - Articuladores de valor relativo.

Ademis de revelar 1a otlusién céntrica, incluye la reproduccién
relativa de los movimientos mandibulares. Ejemplo Gysi, New Simplex.

3. - Articuladores Ajustables o Adaptables.

Reproducé desde luégo 1a oclusién central y los movimientos y las
trayectorias mandfbulares individualmente (en realidad no existe ningin - -
| articulador capaz de reproducir fielmente todos 108 movimlentos mandibu -
lares), este tipo de articuladores reproduce fos movimientos transportan—
do a éstos los movimientos de.l céndilo y el deslizamiento de los anterio- -
res en el plano incisal, Por lo tanto neces_lta:transportdr las relaciones -
de posicién entr‘e e} eéndilo y el plano de oclusién medhnte el uso del arco
facial parav montar el modelo. superior,

Ejemplo Gysi Trubyte, Hanau, Modelo H.
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V' SELECCION DE DIENTES Y ARTICULACION,

Seleccién de Dientes Anteriores.

La'seleccién de dientes anteridres para pacientes edéntulos depen
de en gran parte del sentido de requisitos estéticos del prostodonciata, de-
be ser capaz de visualizar una relacién ‘a:;ménica de los dientes con la for
ma de la cara.

Bajo estética', se pueden agrupar varios factores que ayudarin a seleccionar
dientes armoniosos pafa el paciente,

Estética eh Prostodoncia,

‘Faétorel que determinan 1a estética.
‘a) 1.- Colo} de los dientes. El fabricante pi‘oporchna una gufa de tdﬁoa -
. . que va desde un claro hai;tt‘a un amarfllo grisiceo, para elegir se basa en la ,
edad del paciehte, el color de sus ojos y cabello, su complexl6n general y

su aprobacién personal.

b) 2. - Forma de los dientes. Existen 3 formas tipales de dientes; cuadradas
vt.riangular y ovoide. Podremos determinarla giguiendo 1a forma de la cara -

del paciente.

e) 3. - Tamafio de los dientes, El tamafio implica el ancho y largo de los dien
tes segiin su forma previamente determinada. ‘

La placa de registro superior bien trabajada, de manera que dé -
. forma correcta al labio y determine un plano de orientacién satisfactorio, --

traeen la lfnea de la sonrisa, 1a lfnea media y la'lfnea de los caninos, los--

indicadores mas im;;ortantes para el tamafio de los dientes anteriores.



Seleccién de dientes Postgriores.

1. - Color. - Genétalmdntp es el mismo que el de los anteriores,
2. - Tamafio, - Los dientes Posteriores se seleccionan baséndose en el ta--
mafio de los procesos y en el espacio entre los arcos.

a). - El ancho Bucé-LlnEa . - Debe ger menor que el de los diéntes natura-

| les para reducir el estress transferido a los tejides de ’soporte de 1as denta
duras, durante la masticacién.
b). - Distancla antero posterior, Esta medida se toma dci borde distal del
canino a 1a prominencia de la tube'rolltdad,‘ © debde ii‘ parte distal dél cant@
inferior hacia la parte anterior de la zona retromolar. La distancia total -
de los 4 dlentes posteriores se obtiene en mm; loa moldes de los dlentea fa

' brlcndol goneralmente traen estas medldu.

@) - Longltud. Esta dlatanéla depende del espacio vertical que existe entre
los procesos en una dimenslén vertical de oclusibn eltnbloclda. Es conve~-
niente seleccionar los dientes superlores posteriores un poco més largos -
para que los premolares estén estétlcamente en armonfa con 1a longitud de
los 'cnnlnoa superiores. | o .

- Inclinacién Cusp{dea. La geleccién de los dientes en cuanto a inclina- -
elén de clispides, es influenciada por el plano de ocluslbn y por la: estética
de los dientes anteriores; siendo el criterio del prostodencista el umiza_do
para cada pnclente. A

d) Tipos de dientes segﬁn su inclinacién cusgfdea.
-‘a). - Dientes anatémicos. Son aquéllos que han sido disefiados siguiendo -
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la forma anatémica de los naturales. Los més representativos de este tipo
de molares son log de 30* y 33° de inclinacién,

b). - Dientes Funcionales. Deade el punto de vista estético los dientes ante

riores tienen forma méis apz?oxlmada a los naturales y los posteriores tie--
’ ‘nen la forma méis conveniente para; la masticacién sin maodificar mucho su
anatomfa, los ﬁxﬁs rebreueutﬁtivon son los de 20°,
: ie)’Diontlel no Anatémicos. Son aquellos que carecen de la fdrma anatéml-
- ca cbﬁlldeiando Ginicamente las formas mecénicas, siendo su calidad fun--
clonal no comprbbada, sor lbl de 0° .
e) Comgllclon de los dientes artmclale .
.A) Porcelana
B) Acrflico
Los dientes para déntaduras completas se hacen o fabrican en por-

celana o en aceflico, |

A) Dientes de porcelaﬁa. Constitufdos a base de cuarzo, feldespato .y caolfn
‘ con los pigmentos adicionados para los distintos tonos. Los anteriores tlé_
' nen pernos de oro en su partelungual. y léa posteriores estdn _hechos con --
" los hoyos diatéricos por el lado que va pegado a la encfa. Estas dos carac-

ter[st.leas- sirven para 1a retencién dei diente al material base de 1a dentadu_

ra. .

Ventajas y Desve'ntajas.'

' Los d(entes de porcelana tienen un alta estétlca, dureza, e lnercla

qufmlca, como resistencia a la abraltén. -
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Tienen como desventaja que SOI-I frigiles.
a) Dientes de acz:nico: ‘Constitufdos por resina acrflica polimetacrilato-de
metilo. Relativamente ficiles de construir ya sea en el consultorio o labo_
ratorio, y encontrams.también pre-fabricados. Genéralmente no tienen -
caracterfstlca; de.retencibn, pues se cree se adhieren al material base de

la-dentadura después de procesar.

Ventajas y Desventajas.

f)ebtdo ; la resistencia, 10s dientes de.acrflico se consideran como
amortiguadores de los'tejido.a de soporte subyacente ante la carga oclusal.A
Ademéé que son practicamente lrrqmplbleg y no tienen el caracterfstk;o -
ruido d# éhoqu.é que al masticar que tienen los de porcelana. Sus des\}enta_
" jas .son la; lnestibﬂldad del.éolor a} éabo del tiempo, asf como su abrasién
al desgaste. El uso de dlerites de acrﬂ-ico se basa 'principalmenté en razo-.
nes econSmicas y no en la consideracidn de las prOpledadea del material y

de las lndlcac;ldnes clinicas.

f) Colocacién y Articulacién de los alentes.

..Existen 4 principios pai'a alinear los dientes ccsrrectamenté.
1. - Mantener ei equilibrio de 1a aclusién en los movimientos mandlbﬁlares
de prqtuslén y lat;araltdaa.
2. - Evitar interferencias en el libre movimiento de la lengua, conservando
" una distancia adec‘uadé en la forma de lés arcos dentarios a lo ancho y lar-
gobde los dientes sqperiores'y mantehiendo un espacio adecuado entre cahj_i

llo y lengua en los lhferiores.
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3. - Alinear los dientes &e acuerdo a l‘a estética en.anteriores, ¥ en poste—
rioreé; a la funcién. |
4, - Alinear los dientes en la posicién que se asemeja a los naturales.
Artfculacién.

La articulacién implica funciones, es decir movimiento. Es cam-
biar de una posicién ocluyente a otra -mientras que las superficies oclusales
o c(xspidesb estin en contacto.

Después de fijar l1aa gufas de inclinacién (Condilares e incisal) en
el articulador, es trabajd del prostodoncista enc'ontrar‘las posiclones qbi_u_
yentes armoniosas de-ios dlentes; con las gufaq.

| Son 3 las poaiciones de ‘artlculacldn.

Relacién de trabajo, relacién de balanceo y rglacl&n Protusiva. -

Balance Oclusal, los' cuales aunados a las leyes de Hanau nos dan unA z‘u'tlcg,'

lacién correcta..



5. ARTICULACION DE DIENTES SUPERIORES E INFERIORES,

. Eje Longitudinal
"_{(Mesio-Distal)

Incisivo Cuello ligeramente

Rotacién
Ségfin el caso,

ﬁelaclén al Pinno'Ocluskl .

Borde ineisal en contacto con
la platina.

Lablo-Lingual
Segtin el perfil facial

Ceatral hacia atris. es perpendicular. o

Superior el cuello deprimido.

Incl.slvo Cuello hacia distal. Cuello deprimido. Segf(in el casgo. Borde a 1/2 mm de 1a platina,

Lateral :

Suverfor

Canino  Cuello hacia dista Cuello deprimido. Distal del borde {n- Vértice de 1a cdspide en con-

Superior cisal con el arco -~  tacto con la platina,
posterior.

Incisivo Perpendicular al Cuello dgprlmldg, Segﬁ_n el caso, Borde incisal en contacto,

Central eje. .

Inferior

Incigivo Cuello ligeramente Perpendicular, Segtn el caso. Borde inclsal en contacto,

Lateral hacia distal.

Inferior v

Canino  Cuello hacia distal Cuello prominente Distal del borde al  Vértice dela ‘¢lsplde en

Inferior

Prlmef Perpendicular
Premolar
Superior

Segundo Perpendicular
Premolar
Jnperior.

~Primer Cuello inclinado
‘Molar ‘. hacta mestal

Cuello Prominente

Perpendicular

Cuello deprimido

neado con el arco -
posterior.

La recta que une a
los vértices de las
ctspides forma un
fingulo de 60° con

la lfnea media.

Paralelo al primer
premolar,

Superficie bucal pa-

contacto.

La ctspide bucal en contacto
con el plano. Cfispide lingual
a 1/2 mm del plano.

Ambas cdspides en contacto
con el plano. .

Ctspide M-L en contacto con - -



R nnaninn T veolarr, @ mm, Cfspide M-BaJd/4mm
Superior veolar, mm. gpide M-B a

cfispide D-Ba 1 mm,

éegundo Cuello inclinado Cuello deprimido mis  Superficie bucal para Cfispide lingual a 1/2 mm del
Molar .  hacia mesial. que el del primer -- lela al reborde alveo plano céspide M-Bal mm,
Superiof- premolar. lar. Ctspide D-B a 1/2 mm,
Primer .
:’n;en;olar El espacio para su alineamiento depende de la relacién de los anteriores.

erfor.

La clspide bucal en contacto con el reborde margln'al del primer premolar superior.

La cuspide bucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar y el reborde marginal

Segundo
Premolar del segundo premolar.
Inferior . : ‘
" Primer La fisura M-B est4 debajo de la ctispide M-B del primer molar superior. Las fosas estan en con
Molar tacto con las cfispides linquales del primer molar superior.
Inferior . .
Segundo’ Relativamente articula en la misma condicién que el primer molar. -4
Molar :

Inferior
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VI 'PRUEBA DE LAS DENTADURAS EN LA BOCA DEL PACIENTE.

Al verificar el montaje completo en la boca del paciente antes de -
completar el caso es un procedlmlento requerido. ‘Todos los factores que
tan laboriosamente se han regtqtudo ] lnqorporado en las dentaduras se —
pueden volver a rectlﬂcaf en ‘e‘stp paso: Relacién Céntrlca. ‘Dimensidn Ver-
tical, Estética Fonética. |

1. -Relacién Céntrvlcn v Dimensién Vertical.

'Comproblda 1a retencién do-lu deuﬁduru de prueba. se colocan -
ambas en su lugar. ysele lndlcl al paciente que elerre con los dientel en -
rolaelén céntricu y protusién. pu'l comprobulo en el artlculador. utlliza-;
mos el método lnteroclun! de cera mejor conoc}dq como "mordida",

* Una porcién de cera para Bilo:u, en loima ae herradufa. de tres ca
pas de gru:elo, se coloca sobre 1a iuperﬂele ocluihles de los d(entei ihte--
riores. Se pone esta cantidad de cera para asegurar un volumen suficiente
y eliminar el peligro de perrbﬁcwn y de que los dientes se pdngan en cbntgc
to al ejei'cer la presién masticatoria. Se reblandece la cera y se lleva la -
mandfbula a su posicién més posterior, el opeiador hace que el pacieﬁfe —
clérre.rloo dientes superiores, a tra_vél de 1a cera, no deben hacér contag_' |
to cdg los dientes infertores. |

Ambas placu.se ié‘tﬁan de laboca y se enfrfaﬁ. el registro de -
cera debe uiostrar las marcas de todos los vdlentés. Después las dentaduras
de prﬁeba se colocan en el mod;lo y éste ig monta en el articula&p con‘ el
miembro lupérlor en su pqlicldn més avanzada, .el articulador se cierra -~

para ver si las marcas de ldl.dIQntel ajuatén en toda su extensién. Vemos



101
- que la verificacién es correcta.

' Sl_ no cﬁnctden, es decir, 8§ Fieria tuera de relacién céntrica se
insiate hasta lograr que el pacleme clerre en oélultdﬁ céntricl. R »

Si cierra en retrusién, nos lndicn algﬁn orror cometldo al tomar

los reglstros o al montar lol modelol de trabajo excepto que lu dentadu -v
ras de prueba estén mal eolocadu. -8 h caun el el modelo tnferior mnl
montado, se tomar& un nuevo regiuro de ralacién céntrlca en la boca. y -
volver a montar el modelo (n!erlor en el artlculador

‘. El mismo procedlmlento hacemol parala verl!lcactén de protualdn.

- Estéttca. .

Controladas las relaclonea de ponlel&n. vermenmos lu'requnltoa o

: estétlcos, como son color. forma. tamﬂo. lcportela

'nea de la sonrlu, pollclén del tncjllvo conlnl htcnl y eanino, Areaa de

-contacto, curva veltibular y ejo lc:mgltmllml~

Segﬁn Swenson, teniendo prelentel las rotaclonen ¥ las lncllnacio-
nes de dlentes lndtvldualu, se pueden hacer modmcaclones para qultarle a
la dentadura una apariencia artmcigl.
3. - Fonética.

Las dentaduras completas mal articuladas, ocasionan defectos de
pronunclacién, que pueden atribuirse a: v |
i .) - beféctou de forma; extensién o'édaptacién de las dentaduras completas.,
. b= Un elpaclo lntermaxuar inadecuado. Esta clrcunstancla nos indicn. que

- hay que rectlflcar la Dlmens(dn Vertical sl se perclbe un contacto prematu '
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ro de los dientes u&tﬂclalu al hablar. nos indica que hay q;ne ‘roduclr la -
dimensién vertical. | ' h '

" Las dgntaduras colocadas én la boch;' pt;edeh alterar los 'aouldos
fonéticos, por lo que se debe poner atencién adecuada & #8 forms y estruc_
tura. |
¢). - Las bages de las dentaduras tengan un elpea& mfnimo de ;:era para --
conservar las cualidades de resonancia de la voz.

| d). - Tener una extensién adecuada y recortades los bordes de tal manera
que no lutc;rﬂeran con el libre movimiento, opriman o lastimen las insercio

' nes musculares, frenillos y tejidos adyacentes. -

e). - Reproducir las rugosidades palatinas correctamenté, As’uperftciea vestl

buiaz;ea y linénales: proporcionando la forma y el tamafio normal del véstf-

bulo. '

f). - Se le brinda una vez verificado tddo, al paciente la pportunidad de con-

templarge en un espejo y de opinar.
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CAPITULO VII

PROCESO DE LABORATORIO

Slguiendo_un procedimiento determinado Yo dividimos en 4 etapas : :
‘n') ‘Encerado o
" b) Enfrascaso o (emuftado)
‘e) Curado o (procesado)
.d) Pulido o Brufiido.
a) Encorado; '

La forma de la auperflcle de cera alrededor do lou dlentel debe por
razones de nt&tica, y  ain de. roteneldn, lmuar la- forma de los tejidos que - "
rodun al dlenth nntunl.

Se puede agregar cera donde sea necesario para dar noporte a lol -

labios ylo mejmu y esto es con frecuencla sobre las regiones canlms supg_.

. .
»

riores, de preﬁ:ohru ykmolares.
Existen algunos puntos de importancia que deben incorporarse al - .
‘procedimiento de encerar.’ |

1. - Se debe reproduér l1a conﬂgprgclén genenl. de loa tejidos ‘en la boea, -
incluldo el festoneado gingival, el cuai se hars a 45°y las formas de contor_
. no de las rafces. No exaéei-audo para que no se vea una dentadura m4s artl_

ficfal. |
- Los coﬁtorn;)s labiales y bucalé; deberin ger céncaves, para que lo’s‘ la |

blos y mefillas ayuden al soporte de las dentaduras.
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3.~ El contorno de la periferia se reproduciri con un ligero exceso de cera
p;ara d.ejar un margen al pulirlo.

4. - Las 4reas linguales de la de'ntadura inferior, debers contornearse con
un exceso en el reborde periférico donde sea poslble. pues esto ayudard a
gellar la dentadura inferior, con el pllo de la boca. ‘

= El1 paladar debe conservarse delgado para no quitarle a la lengda mis
espacio del necesario, ‘ ‘
Rugonldadu palatinas. (Actualmente poco usadas) se pueden productr -

: bruﬂlendo un pedno de estaflo aobre un modelo que tenga rugas y luego --

' ‘trlnlﬂrlendo este dupllcado al paladar encerado. Tambtén se pueden con-

“ legulr rugaa pre-fabrleadal. o varledad de tamaﬂos en pldltlco o metal. |
Terminado el encerado se empa.reja la superficie pasindole ligera-

mente una llama fina y posteriormente froténdola con un frapo de hilo se.le ‘

qnca' brillo. |

b) Enfrascadoo enmuflado,

La técnica conslﬁte ésenclalmentq en el reemplazé de iq egré‘ p'o'r'
el mat.erlal.deﬂnltlvo..y_el trarisporte de la forma ¥ dimensiones termina- -
das. .

Muflas. Son recipiéntes.metéilicos dentro de los cuales se preparan los mol
des para el.prema-do y el curado de las bases aqrﬁlcas. Consta de 5 elemen

“tos o partes: Mufla, contramufla, tapa, grias y ajustadores,

~“Pécnica de enfrascado. .

1.- Sg_'gnvaﬁellm' labl parte interior de la mufla, luego se bate yeso piedra y
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se llena la babe o mufla hasta la mitad de su altura.
Se coloe.a encima el modelo con su base encerada y centrada, se -

lleva hasta el fondo de la mufla.

2.- Sealisala superficie,. de manera que una el borde superior del modelo
con el borde de la lmuﬂa. cuidando que no haya socavos ni retenciopes; cui-
dandd que e_l' borde de 1a mufla quede pérfectamente limpio para permitir —
_ un sellado correcto can la contramufla, Una vez fraguado el\feso. se prote .
ge con vaselina. | |
3. - Un# vez fljado el madelo en la base 0 mufla, procedembs a aislarlo ei
pﬁpel-de esfam, el mejor ajslador. es poco utilizado, debido a la Qestreza
que requiere. "Nosotrol utlllgam;)l alll,c‘ones'autopollmerlnbles que es un
aislador con resultados éxcélenfes. cbn 1a cual recubrimos toda la superfi
~ cle de cera, _aat como a los' diehtes, y éoloé:a’mos la contramufla,

4. - Para comodidad llenaremos la contramuﬁa en dos etapas: .
a) in'tgrmedla. b) final, |
a).- Preparado' el ye§§ plgdra, se llena l# mitad de la contramufla, por m_é
dio de vibracién y haciéndolo correr hasta dejar al desc‘ublert_o solamente
las ctspides de .los molares y €l borde lnélsal"de los dlente_s‘ anterldres. una
vez fraguadb se alisa la superficie superior del yeso. |
b). - Se éi§l§ 1a superfi;le con vagelina, y se llena con yeso pledra; .
8. - Cblo;:a,mqs la tapa'de la mufla y se-cierra a fondo, se pone la mufla en
una prensa hasta que frague el yesb.

6. - Descencerado. Colocamos la mufla enagua hirviendo durante 3 minu--
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tos. Después abrimos 1a mufla y se retira en bloqi.;e, la cera y el acrflico
de la l')aée de registro. (Observamos que en la contramufla han quedado los
dientes inqertados). Para retirar cualqkuier resto de cera o vaselina, Icolg
camo3 ambas partes dé la mufia leectamente én agua hirviendo. |

‘ El espaclo d;ejado por 1a cera deber4 llenarse con el material defi-
nitivo de la dentadh;a.
c) Prbceéado y Curado,
i’ara mezclar la pasta de acrilico, se stgue_n segiin las recomenda_
ciones del fabricante, la mufla debers estar frfa.
1. - Con la ﬁaSa de 'aerf.ucob se hace un rodillo 'y se coloca en la contramu--
_ fla, sobre los dient'es, ambldnndol# con los dedos; se :‘-elc_:omienaavpdnerun ‘

‘pequefio exceso de material.

2. - Se coloca encima una hoja de papel.celofén'humeciecida’ yencimala - -
otra parte de la mufla, |
3. - Sé prensa lentamente ha.sta ¢ncontrar resistencia firme.
4. - Se abre la Enu'tla y se‘ saca el papel celofdn, se r‘ecorvtan los excedeﬁt;as :
y se hace la mlsﬁa operaciénhasta que pueda cerrarse bief sin ningén ex—
ceso de> mafer(al. |
5. - Se pone una capa de aislante en el proceso 'y ge deja repbéar durante 1
‘minutc;, se prensa el acrflico nuevamente eﬁ 2 muflas y se p;'oc.ede al Eurai- '
do. "
' Cura'd;). ‘La mufla'y 1a prensa se colocan en agu‘a a una tefnpératura de 160° F

| -duxl'n:ntei dos horas ¥ después durante una hora a 212°F, Posteriormente se *
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saéa del agua la mufla y se deja enfriar a te;np_eratﬁra amblente durante -- .
11‘2 ho;-a después 1/4 de hora en agua frfa.
Desemuflado. - Se extraen las dentaduras montadas en sus madelos, procu_
rando de no estropearlos, y poder canservar las‘ ranuras de la b:;ue del mo_
delo para poder colocarlos en posicién en el ai-tlculador. ’
D) Pulido.

-Una vez obtenidas las dentaduras proceder;lbs a pulirlas. Para con '
servar los rglleve.l, festones gingivales y rugoﬁldati.es. se le recortard y pu
lré con cuidado. Para e.'l‘to‘ _utmzamos piedras de acrflico, clnc_eles y lija,‘ ;

P;ra terminar ia poreibn p'alatlm‘ se usa una ru?d; dé trapo-y un -
-cono de fieltro. : Para alisar 1 superficie Qestibula_r de la dentadura sin des
truir su contorno uuaz;emol un ceplﬁo de una hli_éra de cerdas una rueda de
trapo, y pgedn poniez.‘ Para dar el brillo final a tadas las superficles s"e -
empl?an uﬁg rueda de trapo y 6xldo de estafio mezclﬁdo con agua para fozj#-
mar una pas_ta. | |

La superficie interna que entra en contacto con los t;ejldos no ’se'-
pule, de lo contrario perderﬁ‘ retencién, unicamente se alisan con cuida?io o

las burbujas o las asperezas.
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INSERCION D.E LA DENTADURA EN LA BOCA.

La prirpéra vez que se 'ponen las dentaduras terhinadas en la boca
del paciente, se exam‘{nan los siguientes factores: estabilidad retencién, so
;:brte. estética, dimensién vertical de oclusibn, relacibn céntrica, exten--
alones periféricas, 'y armonfa en lag distintas poatcgonés ocluyentes, Si —
los factores prlncipal_es estin bien, cualquief otro ajtiste.se podrd posponer
hasta que el paciente haya nsado.las dentaduras por algin tiempo. En el mo
mento sélo padren;xos hacei ajt.;s'tes minimos tales como reducir la base de
1a dentadura en las ireas de h;gntllos o ajustar una posible interferencia -
“oclusal, | ;

a) Indicaciones al Paclente.

Sele recordari al paciente el procuo de adaptmibn a las denuduv

ras y que esperar de ellas, durante el tranlcurso de sus previas citas, .- .
Esto es escencial si son sus primeras dentaduras que._ul‘l.pi, es dgctr:
1. - Laﬁ dentaduras son cuerpos';xtrama. _

- La adaptabilidad a dentaduras varfa segn el {ndividuo, 1a edad siendo
un factor lmportante, es més diffcil en pacientes. mayores‘. |

- La apariencﬁ facial cambiaré de pronto, deb}do a que de un soporte -
facial desdentado tendré 'unA expresién facial mis llena al que se vblve;'é,‘
a acostumbrar,

- Q;xe el habla estard 'tempor.almAente' atec.tada. 'pgro la léhgua Qé acostum
braré a la restriccibn palatina. -

5: - Que las mejores dgntadura'lﬁo' son tan ief‘tcle'ntea‘. tan sélo son un com -

o
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plemento de denticibén natural, puesto que descansan gobre tejido movible,

Inmedlatamente al paclente se le dan tnstrueclones -espec(ficas so
bre como adaptarse més uen y répidamente a las dentaduras.

- E1 paciente debe ajustarse por el mismo a las dentaduras y no debe de-
jarae influepciar por lo que otras personas plensan, para no descorazonar-

se. »

- El1 paciente debe continuar comiendo alimentos blandos durante el pri--
mer perfodo de ‘ajustel para reducir posibles dreas de erltaéién {pan y le;
chuga son los més diffclles de dominar). |
3. - Las dentaduras deben dejaru en la boca toda la noche durante el prlmer '
perfodo de ajuste para asf lograr una ldqptaclén més fhcil y répida, pero -
si el paciente ;e vuelve (rritable y deng:orazonadd. bespués de varias no-
ches, las dentaduras deben quitarse durante la noche y dejarse en agua, --
paré que los tejidos descansen,

Deberédn dormir sin déntadura especialmente los casos de bruxis-
mo, pactente§ co.n musculatura pesada y de gran fuerza para masticar y- pa
cientes en condlelonewc@nl debilidad.

4. - Las dentaduras de‘taeq..i.avarse diariamente con un cepillo, agua y jabén
ylo remojérlas en un ﬁ%plador gomerclal. ‘
5. - Se deben hacer ihspecclones periédicas de las dentaduras, de aproximg_

damente cada 6 meses,

Después de estas aclaraclones ge le lndlca al paclente que regrese

en 24 horas, a mas tardar en 48 horas, para postbles ajustes después de -
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varios dfas dtra vez, y posteriormente sélo si necesita ajustes adiciona--
les.
b) Ajustes.
. 'Casi siempre se requieren algunos ajustes en las dentaduras, --

; aunque se hayan construido con el més meticuloso culc-!ado;

Areas tipicas de lrruacldn Sus causas y sus correcciones, - |
-1, - Irritacién perﬂérlca. Debldo a que el reborde perl!érlco esu muy an_
cho o muy largo. Rebaje segﬁn sea necesario,

2, - Irritacién en el borde po.sterlor de_ la‘dentﬁdura superior, ngeralmeﬁ
~ te se debe a que esta sobre exténdldo el sellado posterior; se rebaja gl' --
post-dim. -gellado posterior. : | '

- 'Irrltacién'en el borde p’oﬁeﬂor debajo dela dentaduri inferior. Es de-
bido a que la extensién esté paundo 0 que al oclufr haya contaeto prematu-
ro en el drea; rebajar la extensifn yl/ o revise la ocluslén. ,

4. - Irritacién alrededor de la tuberosidad por bucal, con frecuencia se de-
be a una deformacidn de material acrflico. Cuidadosamente se arxfégla la' -
base por el lado del tejido.

5, - Inﬂamacléri en las 4reas de frenilloa. Genenlmeﬁte ae‘debe a'que --
estd pasada’ la extensié’n: se hgce més grande 1a ranura. '
6. - Irtitacién en la cresta milohioidea. Se puede deber a presién en la im
pfesidn, o abrgsidn repetida del modelo por la placa de reglstpo: cuidadosa

mente po'ngé en relieve el éz_'éa que va sobre el tejido, en‘lﬁ base, Ocasio-

nalmente este tipo de irritacién se debe a una‘ falta de éxtenél&n del robo - -
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; revise las poltciones oclusaleg por medio de un remontaje. La presién

/  1a parte correspondiente de la base.

Irritacién sobre la cé‘e_ata de l_é encfa, Lo puede causar una falta de ar-

"‘:‘- lrritucldh a‘un lado de 1a cresta de la encfla, Muchas vecei es causada
l‘ um relac(dn oclusal de trabajo alta; revise la oclualén.

" o ™ Prealén sobre la.papila incillva. Causa isquemia por bloque de los va .
,_'_s y nerviés o una sensacién de ardor; ponga en relieve al 4rea en la base
1a dentadura,

’ Desﬁuél de haﬁer terminado todos los ajuates necesarios y que las
taduras uten completamente terminadas, qulsleramoa que llenaran los

ienm requmtos.

. - El paelonte_deber( mostrar una apariencia normal con el uso de la den

‘- E1 paciente debe poder hablar sin el menor impedimento.

- Debe ser poqlble ng el paciente mastique con propiedad los alimentos. -
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d). - El paciente debe tener molestias orales mfuimas.
Esto es ;:l logn': 'y satisfaccién médxima que se experimenta con -~

dentaduras completas.
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CONCLUSIONES

1, - Es imposible extender una prostddoncia total correctamente sin

un andlisis de la funclén y estructuras anatémicas que intervienen,

2, - Los materiales se deben seleccionar de acuerdo con las carac

terfsticas especiales de cada caso en particular.

3.-Es de vital importancia obtener impresiones que se njusten‘ a-
una copia fiel ;hl proceso y ten(an 1a 'oxtens'Mn correcta, '

4, - Se deben obtener }on'regiatrol lntermﬁxﬂares, con la mayor
exactitud posible para restablecer en el jnclehte las posiciones tis lolbgica;
de deicymo y l_n posicién més i'ot:uln de la mandfula para obgener u&t -
oclusién céntrica correcta.

5.- Es obligacién de el cirujano dentista levar una secuencia orde
nada en la elaboracién de una dentadun. para as{ evitar errores que reﬁerc_u

tan en el buen funclmamiento de la prostodoncia total.

6. - Con: qidn uno de éstos pasos se ha de efeétuar una. valoracién -
real devlos resultados obtenidos y asf poderlos aplicar de la mejor manera.
‘ 7. - vLa seleccién de los dientes, ya sean de acrflico o de porcelana
debe ser, de acuerdo a la estética, ln' funcién y los requerimientos de cada
proces o.‘ |
8. - El'tnbu.jq no estf terminado al ontregar.las dentaduras al pa--
. élonte.. sino que iu le debe instruir, sobre las limitaciones que pueden éxis

tir y la 'forma de conservar en condiciones 6ptimas al aparato de‘ntoestoﬁm-
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tognitico.
9, - Los' maddelos prellmlnﬁres se deben de conservar perfectamen

te bien durante algiin tiempo, con objeto de llevar a cabo posibles rectifica

ciones 0 remontajes en el articulador.’
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