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INTRODUCCION

PARA LOS PACIENTES LA PERDIDA DE .DIENTES EQUIVALE A UNA MUTILACION,
Y CONSTITUYE UN FUERTE INCENTIVO QUE LOS IMPULSA A BUSCAR LA ATENCION DEEV
TAL PARA LA CONSERVACION DE UNA DENTADURA SANA Y UN ASPECTO ESTETICO SO-
CTALMENTE ACEPTABLE. PARA 1OS ODONTOLOGOS EN GENERAL, LA PERDIDA DE DIEN
TES EL RIESGO DE UNA MUTILACION MAYOR, LA DESTRUCCION DE UNA PARTE DEL -
ESQUELETO FACIAL Y LA DISTORSION DE LA MORFOLOGIA Y FUNCION DE LOS TEJI-

DOS BLANDOS.

SE HAN LOGRADO GRANDES EXITOS EN EL TRATAMIENTO DE PACLENTES DESDEN
TADOS DESDE TIEMPOS PASADOS, CONSIDERANDO LAS POSIBILIDADES PRECARIAS -
EXISTENTES, TENIENDO POR OBJGTO LAS VENTAJAS FUNCIONALES Y ESTETICAS. ~
ACTUALMENTE EXISTE UNA TOMA DE CONCIENGCIA CADA VEZ MAS ACENTUADA QUE SE
CONSIGNA EN LA CONSERVACION Y PROTECCION DEL TEJIDO REMANENTE COMO EL -

MEJOR APORTE QUE CONTRIBUIRA AL MANTENIMIENTO DE LA FUNCION,

LA PERDIDA DENTARIA NO ES ACCIDENTAL EN LA VIDA DEL SER HUMANO, COM
PORTA UNA SERTE DE MODIFICACLONES N GRAN PARTE IRREVERSIBLES MAS NO IN-
CONTROLABLES COMO PADECIMIENTOS PATOLOGICOS,TRAUMATICOS,HABITOS Y ALIMEN
| ‘TACION, QUE ALTERAN LAS CONDICIONES DE VIDA, SIENDO LOS TRATAMIENTOS -
PRE‘VEN'l"‘IVOS DE LA ODONTOLOGIA LOS QUE JUSTIFICAN.LA MISHA Y A TODOS LOS

' QUE DESARROLLAN DICHO MECANISMO CONSERVADOR.

PESE AL EXITO CADA DIA MAYOR DE AMEOS, LA INCIDENCIA DE LA POBLA-.




CION DESDENTADA TOTAL EN TODA COLECTIVIDAD CIVILIZADA ES ACENTUADA, PRO-
BABLEMENTE EN AUMENTO, DEBIDO AL INCREMENTO EN LA ESPECTATIVA DE VIDA, .
POR FORTUNA EL TRATAMIENTO PROTETICO HA PROBADO SU EFICACIA, PESE A SUS
LIMITACIONES, ORIGINANDOSE AQUI LA JUSTIFICACION DE DEDICAR PARTICULAR
INTERES EN 1LOS ESTUDIOS DEL TEMA,A LOS QUE SE INICIAN Y A 1.0S AVANZADOS
PARA REFLEXIONAR ACERCA DE LAS NECESIDADES Y REALIDADES DE LA PROSTODON-

CTA ACTUAL, ASI COMO UNA GUIA DE DICHA IMPORTANCIA.

EL CONTENINO DE ESTA TESIS SF BASA N PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES
A PERSONAS DESDENTADAS EN PERIODOS DE VIDA QUE COMPRENDEN DE LA ADOLESCEN

CIA A PARTIR DE LA SEGUNDA DECADA DE LA VIDA, A LA SEMILITUD CONTEMPLADA

"EN LA POBLACLON ACTUAL.







CAPITULG I
ASPECTOS HISTORICOS

Al tratar los aspegtos histSricos de la prostodoncia no se pretende
una resefia cronoldgica de su trayectoria al paso de los siglos. Tampoco
se intenta precisar ni comprobar con exactitud los procedimlentos engsaya-
dos; cabe suponer, sin embargo, que el género humano desde la antiguedad
ha padecido estos trastornos, y tratado, por diferentes ¢ inersefbles mfi-

todos, de substituir las estructuras ausentes de la cavidad oral.

Al enfoear en forma breve los aspectos histdricas, s6lo se pretende
formular el suficiente criterio de su evolucion hasta nuustros dfas, Di-

vidimos fundamentalmente esta narracidn en cuatro periodos:

I~ Prehistorias Lo poco que se hizo y se conoce hasta Plerre -

"Fauchard (1670-1761), alguna dentadura inferior completa.

".II.f Edad de Marf{l: De Pierre Fauchard, creador de las prétesis.
- complet35vsuperiores, a mediados del siglo XVILI, hasta me-
~diados del siglo XiX. Las prétesis se hacfan cinceladas en
"mnrfil, generalmeﬁte con aolwillqs de hipopétamo. Epoca alug‘:
Tn,{-ﬁ_!4~.ﬁrada por deséubrimientos fundamentales (Impresjones, Node;ﬂ‘
loé; Dientes de porcelana); el auxilio prestado a'la :humaﬂi

dad por lus dentaduras completas fue may precario..




II1.- FEdad del Prictico: Comprende la segunda mitad del siglo XIX,
y se caracteriza por la generalizacién de las dentaduras -
completas y la habilidad prdctica de los dentistas. La pro-—
tésis completa adquiere sus caracteres modernos, debiendo -
sus progresos, s los grandes descubrimientos del siglo XIX,
como ia anestesia, que generaliza las extracclones, creando
gran demanda por la proétesis; el caucho vulcanizado y la -
fabricacidn Industrial de dientes de porcelana, que permiten
vestauraciones sflidas, econdmicas y estéticag; las impreaw .
slones con yeso, que aseguran precisidn s los trabajos. A
algunos investigadores y un grupo de habilfsiwce técnicos,
que investigan y uplicap esos descubrimlentos,

Al aumento de la literatura egpecializada, difundiendo el -

progreso;

Los dentistas de préctica generai, pocas en nimero y de es-
“vagos conocimientos, eran hébiles tdcnicos y poselan labora

torios anexos a sus consultorios. Al mismo tiempo éstos ha~

cen progrescs espectaculares & au §ez {s1116n dental, emcu-

plderas de agua coxriente, motoreé, medidas de higilene, -

Asepsia. Antisepsia). distancl&ndose cada vez mAs del Labo-
" ratoriv. ’ . |

La profegidn tiende a dividirse en dos grupds cnracteris;i—

‘cog  Yos précticos; - hdbiles, pero de tendencia conservado-

ra, v los modernistas; mis progresistas, pero menos hﬁbilga,
por lo menos en prétesis,

‘IV.-  Fdad Universitaria: Coincide con el siglo XX; la odontolo~




gfa va ganando absoluta jJerarquia universitaria ; egcuentra

solucidn para los problemas técnico-protéticos en el téenico
de laboratorio independiente, quien auxilia en habilidad téc
nica lo que va carcciendo el dentista, y éste puede concre-

" tarse en egpiritu y tiempo a la parte clinica,

El odont8logo ha perdido con fecuencia la habilidad del anti
guo prdctico; pero en cambio ha ganado en jerarqufa intelec-~
tual y en términos generales también en respounsabllidad pro-
fesional y cient{fica.

La prétesis de la primera nmitad del siglo X se caracteriza

por sus hombres de cfencla, por la investigacidn clentifica

de materisles y técnicas, asi como por las reacciones orgd-

nicas, por la abundante literatura especializadn que ae di-

funde, por las avanzadas téenicas de precisién, por la per-

feccidn estética que han logrado las restauraciones y quizé,

gobre todo, por la proyeccién ‘progresiva de sus servicios a
toda la socledad, adquiriendo Integramente el carfcter de -
gervicio de salud, integrindose a un serviclo asistencial
mds directo y efectivo a la poblacifn de escasos recursos -
econbmicos.

" Afin dentro de sus limitaciones, la prostodoncia total es -~
un servicio de salud, Su evolucidn y‘su progreso, ‘de senti~

do biolégico y médico cada vez més definido, son obra de los

..odantSlogos.
. Consldero que no es una condicidn absoluta que el profesio-
‘nista reallce todas las etapas técnicas de laboratorio.: Su

participacién clinica es indispenssble y muy valdosa,. - o i”




Y el Técnico de laboratorio se integra a esta labor y se con
vierte en.un eficaz colaborador, habitualmente comprensivo -
y competente, pero es fundamental que el clinico conozca per
fectamente el trabajo técnico complementayio en su tratamien
to, si ha de resolver y justificar adecuadamentz su responsa

bildidad.




DEFINICION

La palabra Prostodoncia se deriva de las raices griegas, PROTHESIS,
que significa en lugar dé&:; y de Odontos diente; agregindose la termina-

cifén CIA 6 sea Relativo a.

Prostodoncia total, es la Rawa de la Odontologla que se encarga de
reemplazar por medio de sustitutos artificiales a todos los dientes y -
estructuras ascclados ausentes del proceso superior e inferior (Dr, Osa-

wa).

Prostodonefa total, es la rama de la Odontologfa consagrada a la
reintegracion psicosowdtlica de los pacleptes afcctndns de edentacidn -

_ total (Dr., Saizar P.)

Prostodoncfa es una rama de la Odontologfa gue se encarga de sus-
tituir en su totaiidad a los drganos dentarios, ausentes en la cavidad
oral por medio de una protéais develviendu las funclones perdidaa debi-

db a la perdida dentaria,

- 8iendo una de las més aceptades la primexa definicidn, en una.for-

‘ma general, quedando en libre albedrio la que el lector més aprecie, -’




HISTORIA CLINICA Y RX

La historia clinica en particular, en prostodoncia implica una serie
de pasos a seguir denotando los diferentes padecimientos sistemicos de

un paciente, para la obtencidn de un buen diagndstico.

Diagnéstico, Prondstico y Terapentica empleada son indispensables -
para lograr la mejor prostodoncia, confiriendole una ierarqufa médica; -
permiten preveer y resolver de antemano dificultades que puedan surgir,
la capacidad del profesionista para formularlas con presisidn da la me-
dida en que su técenica ha salido del ewpirismo, respaldan su responsabi-
1idad y permiten al odontoldgo comentar al paciente o familiares las ob-

servacilones que el considere que le corresponda.

El Cirujano Dentista debe orientar el exfmen para obtener los datos
que le peymitan hallar e interpretar la sintomatologfa, conocer orginica
y psicoldgicamente al sujeto que la sufre y formular un diagnéstico, tra
tando de ser lo mas amplio y completo tanto que permita asentar un pronSs

tico certero y razonar el tratamiento justo.

‘Exdmen Clfnico: Debe ser minusioso y sistemdtico, anotando en una -~

ficha adecuada que permita un ordenamiento completo, sin incurrir en omi

';,_ siones, precisar el valor relativo de los aintomas y la informacidn‘acégjl

soria sobre hibitos y actitudes . del paciente.




Hay cuatro requisitos fundamentales para realizar este estudfo:

1.~ Historia €linica (Ficha Cliunica)
2.~ Exploracién Visual y Palpacién
3.~ Modelos de Estudio

4,~ Estudio Radiogrdfico

1.~ En la ¥Ficha Clinica: Se anotan los datos peranmales del pacien-
te, Sexo,Edad,Estado Civil,0cupacidu,Direccifn asf como sus antecedentes
patologicos (aparatos y sistemas). Estas anotaciones si bien no hacen el

diagndstico, influye a sistematizar el exdmen, recordarlo y estudiar el

caso, Razonarlo y eventualmente consultarlo, ademls pueden adquirir sig-

nificactbn legal, técnica y cientifica.

- Descripcifn de una Histordia Clinica,

qubre

Direccién |

S * Ocupacifn

. Edad . Sexo Salud General Buena - Mediana . Pobre '

- ESTUDIO RADIOGRAFICO

o Den_sidéd Osea

“Infeceidn Residual, Rafces

 ACTITUD MENTAL

ooyt Receptivo B Pasivo

Indiferente " Neurdtico




ADAYTABILIDAD
Subnormal : Media Capaz

MOTIVO POR EL CUAL SE PERDIERON LAS PIEZAS DENTARIAS

Parodentosls Cariles Traumatismo

Otras Causas -
FECHA DE LAS ULTIMAS EXTRACCIONES
Superiores: Anteriores Posteriores
Inferiores: Anteriores e Pogteriores;m""
ANTECEDENTES PROTESTCOS

Aparatos Usados Anteriormente

Resultados Obtenidos

CGuidados que se tlene de elloa

CONDICION DE LA SALIVA

"Eepesa__~~ Nozmal ¥luida
TAMARO DE LA LENGUA ~Noxmal : Grande
LABIOS |

Tamato ~  ~ _ Grueso Delgado

‘CONTORNO DE LOS PROCESOS

Retentivo Alto Corto’ Ancho

. Angosto
Tamatio de las Areas de Soporte
Graﬁde S Mediana Pequefia

RELACION DE LOS PROCES0S

" Ortogndtico . Prognético;___‘

L 'Betrognétzico‘__




ASPECTO OSEO
Paladar Profundo — Mediano

Plano

Torus Palatino Presente __ Ausente

Torus Mandibular Pres. Ausente

Tuberculosidad Grande Mediana ___

Pequeha

Fdroa del Arco;Cuadrado __ Triangulax

Ovolide

CONSISTENCIA DE LAS MUCOSAS

Fspesor Normal Dura Suave Fibrosa

Resllente

INSERCIONES MUSCULARES

gual

Buceinador Dereclo Superior

Inferior Bucelnador Iza., Su.Inf,

Frenillos labiales Superior, Inferior Ffrenillo Lin-

INTERVENCION QUIRURGICA PRESCRITA
vDATbS PROTESICOS
Medida de la Base del Mentdn a la Base de la Nariz
‘Con la presente Prétesis § Dientes Naturules‘en_Oclusién

Fn la Posicidn de descanso

l,v Medida adoptada para la Prdtesls por comstruir _

7 SELECGION DE 10§ DIENTES

Color de 1a Plel Ofos ~ Cabello
Centiales Supericres. Color - Molde

‘Laterales‘Superiores Color

Ho}de




Caninos Superiores Color Molde
Anteriores Inferiores Color Molde
Posteriores Superiores e Inferiores Color_ Molde

Color Holde

PROTESIS INMEDIATA

Modelos de estudio Mascarilla Facial

Estado Patoldgico de los Dientes remanentes

AJUSTES A LA PROTESIS COLOCADA

Resultados

- Observaciones




VISUALIZACILON Y PALPACION

La visualizacién general del paciente tanto fIsica como oralmente no
deben de ser olvidadas por el clfnico, ya que ello ayuda al mejor diagnds-
tico, si bien la palpacidn es Importante por la localizacién de aumentos
de voluhen, malformaclones, fibrosis, etc,, es del profesionista su cono-

cimiento.

MODELOS DE ESTUDIO

Estos se obtienen de las impresiones preliminares & anatdmicas, son —
una replica tridimencional de las zonas sobre las que apoyari la dentadura
artificial; podemnos cbservar en ellas las crestas alveolares, formas, tama=-
tos, relieves, reabsorciones ete, siendo esto un medio mds de estudio para

un mejor diagnSstico y por consigulente tratamiento.
ESTUDIO RADIOGRAFICO

'Se aplicard en todos los casos para identificar una posible (alteracidn
interna) y otros tipos de lesiomes Patoldgicus no visibles & inaccesibles al
‘tacto como dreas infectadas § de rarefaccién, rafees y dientes retcnidés, -

kdejéidad ose#; forma, tamafio del seno maxilar, fosas nasales, pdsiciGn del
,canul‘dentatio inferior, ldcalizaciﬁn de los apujeros mentonianos, ete, se
i ufilizuh las radiografias oclusales con su técnica rasfectivq de Maxilar -

‘v”‘ y Mandibula. .
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CAPITULO I1

MIOLOGIA

MUSCULATURA

Congiderando que los miisculos representan una gran importancia dentro
de las prostodoncila total, es necesario conocerlos para poder comprender -
mas la Importancia de su funcién, a continuacidén sc deseriben loa mfisculos
pertenecientes al grupo mﬁ;ticadur as{ comn los que se consideran de impor

tancia por también intervenir en la funcién antes descrita.
MUSCULOS DE LA MASTICACION

Se designa con este nombre a un grupo bilateral de misculos poderosos
de la base del créineo y se Iingertan en la mandfbula, reciben todos ellos ~
la ineryacidn matriz de la tercera cama del trigémine & nervilo maxilar in-
,bferiot. El suministro de sangre procede de una de las ramas terminales de

la artéria cardtida externa y ia arteria maxilar,
Este conjunto muscular comprepnde: El mdsculo maseterc situado en la -
'cara>éﬁterna‘de la munqibula, el mdsculo temporal también superficial, y

los dos mﬁsgulosypterigoideoa, externo e interno, digdstrico y geniohiéi*

*deo.
'MUSGULO MASETERO'

éq un migeulo grueso.lde férmabcuadrnngular, aplanada de afuera hacia~ »

Y




adentro.

Se inserta en el arco cigomitico desde donde se dirige a la superficie
externa del cuerpo y rama de la mandfbula.

Pasee dos porciones una superficial y una profunda, La auperficial -
con origen mds anterior, se inserta en la wmitad inferior de la superficie
lateral de la rama mandibular. La porefdn profunda con or{gen wis media y
posterior, se inserta en la mitad superior de la ﬂupcrficie lateral de la
misma y de la apdfisis coronoides.

La funcidn principal de esté mGsculo es la de elevacion de la mandfbu~
la, interviene asf en el cierre de ls mandfbula, cuando cste”es protruido
gimultdnesmente. Toma también parte en los movimientos de protrugidn simple

y laterales extremas de la mand{bula,
MUSCULO TEMPORAL

Es un mdsculo grande en forma de abanicp, este se origina en la parte
lateral de la.cabeza en toda la foga temporal, y se extiende‘haata adelan~
te. Del borde lateral del reborde supraorbitario.

El misculo temporal se inserta en el borde superior y en la mitad de
1a:auper£ic1e_de la apéfisis coronoides del maxllar y a lo largo del borde
; aﬁterior'de la raﬁa sscendente de la mAndibula.

: PréQEQCn tres. componentes funcionales independientes en velacidn fnti-
>ﬁa'€on ia direccidn de las fibras en el mdsculo, las fibras anterioreé‘spn )
-casi‘&éfticalﬁs. las de la parte media se dirigen en direccidn oblicua v
' 1as £ibfés mﬁg posteriores son casi horizontales antes de dirigirée,ﬁécia

ébajd para inéertarae,en 1a mandfbula su inervacifn esta proporcionada -
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generalmente por tres ramas del nervio temporal, que @8 a su vez rama del
vervio maxilar inferior del trig&mino.
Su funcifn es principalmente para dar posicién a la mandfbula durante

el cilerre.
MUSCULO PTERICGOIDEQ EXTERNO

Tiene doble or{gen: Uno de sus fascfculos se origina en la superficie
del ala externa, de la apSfisis ptergoides, mientras que otro faacfculo -
mds pequefic y superior, se origina en el ola mayor de la esfenoides,

Ambas divisiones del misculo se reunen por delante de la articulacién
temporomandibular cerca del cfndilo de la mandfbula, La insercién princi-
pal de este mdsculo se encuentra en la super{icle anterdor del cuello del
cdndilo,

La funcidn principal del misculo pterigoideo externo es llevar el con
dilo, hacia adelante y al migmo tlempo degplazar el menisco en la misma
ditecciSn, este ge encuentra muy relacionado con todoe los grados de los
mu?imientos_de protrusidr y abertura del maxilar,

El pterigoideo externo interviene también en los movimientos latera=

. les por los maseteros, los pterigoideos internos y las porcionés anterior

S . _
.y.posterior de los musculos temporales.

| MUSCULO' PTERIGOIDEO INTERNO

 De forma rectangular y aplanada de afuera hacia adentro, giéne ad'oi& sl

C-geén p:incipal enjla mitad de 1a superficie dela lfumina pterigoides lﬁte- o




ral, en la fosa pterigoidea y en la cara cigomitica del maxilar sus haces
de fibras se dirigen hacia abajo, atrds y algo hacia afuera, para insertar

ge en la cara interna del dngulo de la mandfbula.
DICASTRICO

Este presenta dos vientres uno anterior y otro posterior, el posterior
va de la ranura digdstrica haata el hioides, El dipéstrico anterior va de
1a parte interna de la sfinfisis mentoniana al hioides, sus fibras se diri-
gen de arriba a abajo v de adelante a atras. Tiene la funcién de elevar -

el hueso hioides, extiende la cabeza, misculo de abertura.
GENIOHIOLDEO

Se inserta por delante en la Ap6fisis Geni inferior del lado correspon
diente estrecho en su origen, este misculo se adosa al el lado opuesto -
y ensanchdndose,se dirige de adelante a atrls y un poco de arriba a abajo
tcrmina en la superficie de Insercion cn forma de herradura cuya concavi-
dad externé recibe el borde enterior dei miisculo hiogloso. Tiene la accin
de msculo depresor de la mandfbula elevador del hueso hioides, segiin to-

me st ‘punto.

" GRUPOS ANEXOS

]

Misculos Infrahioideas

\Egtérhoéléiddhioidéob




Onohioideo
Esternotirchioideo
Tirohioideo

MGsculos Suprahloideos
Estilohioldeo
Milohioideo

Musculos Dilatadores
Elevadores Superficial y Profunde del ala de la nariz y del Labig'"
Superior.

Canino

Cigomitico Mayer y Menor
Buccinador

Risorio de Santorini

Trianglar de los Labios

Cuadrado del mentdo

Borla de la barba

Cut&neo del cuello

_Misculos Constrictores

Orbicular

" Compzesor de los Labios-

Tensor y‘El@yédof“dél Paladar, -
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CAPITULO III
MATERIALES PARA IMPRESIOK

GENERALIDADES

Log materiales para impresidn se utilizan en odontologia para regis-
trar 6 reproducir la forma y vrelaclones de los dientes y tejidos bucales.

El yeso paris el compuesto para modelar, la pasta zinquenélica los -
hidrocoloides de Agar y Alginato, y los compuestos sintéticos a base de
elagtdmeros, Son los materiales wds usados, para la toma de impresiones
de diversas zonas del arco dental.

Estos materlales tienen diferentes propledades ffslcas y cada una -
tiene clertas ventajas & desventajas cuando se le compara con log dends,
es pecesario conocer las caracterfsticas y limitaclones de cada material
para poder utilizarlas con &xito en la Odontologfa Clinica, Sirve de -
marce adecuado para el estudio de las propledades ffsicas y el uso clini-
co de los materiales para impresién, una breve consideracién de la cQolu—
clén de los que hoy dispone la profesidn,

Los materiales de impresidn que el prostodoncista necesita en la clf-
nica, deben tener determinadas caracteristicas:

1.~ Que permitan la reproduccidn de la zona impresionada}

2.~ Que no tenga camblos dimensionales de valoticlinico.
3.= Que sea eldstico para poder eludir retenciones, o en su defeﬁto,‘~
que ae fracture con nitidez para luego euaamblar SuB partes y»;

- construir posteriormente el modelo.

cwo-bdo= Que gea de facil manejo y conservacidn,
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Los materiales de impresidn mds usados los podemos clasificar en:
a).- RIGIDOS

1.~ Yeso soluble

2.- Compuestes de Modelar (Modelina)

3.~ Compuestos Zinquendlicos

b).~ ELASTICOS
1.- Hidrocoloides
ay,- Reyersibles {agar)
b).~ Irreversibles (Alginato)
2.~ Mercaptanos

3.~ Silicones

Los rigidos son aquellos que al endurecer en la boca no tienen elasti- .

cidad para retirarlos de retenciones cuando &stas existan.

Los eldsticos son los de mayor uso, debemos conocer seglin las caracte-
rfaticas de cada uno, cuando debemos usarlo y conforme a sus propiedades,
darles una correcta manipulacidn,

Ahora bien, haremos una revisidn de las ptopiedades y manipulacifn -

de los distintos materiales.

A menudo aeftiende a abreviar lsg técnicas, quizd barn autisfacer el
: deseo del paciente por ver resultados inmediatos sin consideraci6n por 133 )

’.leaiones futuras que puedan causar tales procedimientos es por 280 que el

i'orden-en el procedimiento es lo mejpr y no la abreviatura de pa;o. Las - ,



superficies edentulas a impresionar representan la|triada protdsica.

S - Soporte
Triada Protésica E - Estabilifad
R - Retenci6i

Siendo los 5 objetivos de una impresion los sipulentes:

Soporte

Estabilidad
-Proporcionar Retencidn

Estética Lalial

Salud por l¢s Tejidos Ovales

Preparativos Previos a la Impresidn:
Las téenicus y materiales deben selecclonarse| considerando los facto-

res biolSgicos locales de 1a boca edéintula ge rechmiends inclufr esta eta

pé hasta la obtencién.
HIDROCOLOIDES REVERSIBLES (AGAR)

- Son clertas sus;ancias que al estado coloida puedgu pgenr‘general-
:mentaf(en funcidn dé la temperatura) del estado de gel al de sol y vice~
Qg:sa;,qué cumplen con los requimitos de elasticidad y constancia de - ‘
”"_tpropiédades. como un ejemple de una formula podepos decir que contieneé
AET ARAT..euuiiieais iaiint. 8% 2 15

CUBOEBX waiinesiavgennesereenss 0,21



Sulfato de Potagio....civevieesnanans 2%

AZUR Liiiiseiiincranetiarineeinseesa. 83,52

El agar agar es un coloide orgfnico hMd6filo (polisacirido) que se -
extrae de algunos tipos de algas, Ea un ester suifﬁrico de polfmero lineal
" de la galactosa.
El agar agar conatruye la fase dispersa, que dd log cavacteras de co-
lqide. Su temperatura de gelaciOn se aproxima wds o menos a 70° C y presen
ta los efectos caracteristicos de la histfrisis, y se.transforma en sal ~

entre los 60° vy 70° C

El borax se incorpora como materdal de relleno con el fin de aumentar

1

la reaigtencis del gel, pues parece formar boratod, que aumentan 1a densi~
dad de las micelas ¢ incrementa la Qiscusidad de 1la solucida.
La temperatura de gelacidn debe ser compatible con la de los tejidos
‘ bucales ya que la gelacldn se resllza en la boca y estacrd entre 35° y 45°
c,

Los f:enomanos de inhibicidn y sinfresis estardn presentados en el gel
hidracoloidal por 1o que couviene hacer el vaclado inmediatamente, ya que
: "bde no hacerae, la estabilidad dimensiocnal puede vatiar. segin el nedig -

donde se encuentren (hﬁmedo—imbibici6n seca ~3infresis).

Dado que el agar agar ‘ag un elemento muy £lufdo no nos pemite 1la -

adaptuci&n del material a los detallea morfolégicoy del proceso y tejidos
" que. deaeen impresionar, se le agrega el material de relleno para aumentnr

"la viscocidad del sol. Es probable que la viscosidad del sol se deba a la




unién de las moléculas de agar agar, al principio silo por fuerzas de ~
atraccidn secundarias en puntos ampliamente separados y con el descenso,
de la temperatura, seguidos de otras uniones posteriores provocadas tam-

bién por fuerzas de atraccidn secundarins pero no locslizadas.

HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE (ALGINATO)

Los geles de alginato que se utlilizan en los materisles para impresidn
de uso odontoldgico cambian de estado 1lfqulde 6 de sol & estade sdlida &
de Gel, comwo resultado de una Reaccidn Guimica, una vez que la gelificacién
ge ha completado, el material no puede licuarse nucvamente slendo este ~
un hidrocoloide irreversible.

i1 alginato tambifin es Gtil para tomar iwmpresiones de estudio con fi-
nes ortoddnticos u otras y, en limitada escaln, para procedimlcutos de -
construccién de incrustaciones, coronas y puentes. Los materiales para im=
presidén a base de alginato tlenen buenas propiedades elidsticas y se coupa~
ran blen a los materiales a base de agar, la preparacidn para su uso solo

“requiere de la mezcla de una cantidad wedida de polvo con una cantidad me-
d;da de agua, la pasta resultaante fluye blen y vegistrna los detalles de la
superficie a impresionar con exactitud, Se pueden obtener a partir de sus -

 iﬁpfe91ones modelo de yeso § revestimlento, gegln se requiera sus necesi~
dades de uiilizar ningun éeparador, estd compuesto de fecido algfnica é“v -
v‘,ée prepafa~a_partir de una planta warina y es un poliméro lineal del dcido

v1vaﬁhidro—B—D—Manur6nicu de alto peso molecular, lag sales de potasio, sodiok

Ly éﬁoﬁib‘dél &cido algfnico tienen propiedades que las hacen adecuadas -
,para:construii un mntéri&l para impresioncakdentales. Las soluciones de ~

eptas. sales, ol reaccionar con una sal de caleio formsn un gel eldstico -



¥ la naturaleza de la reaccidn en el caso de la sal de potasio es la si-
gulente,
Alginato de Potasio + Sulfato de Calcio ( + Agua)

Gel de alginato de calcio + Sulfta de Potasio.

Proporceidn y Mezcla; 81 sa quieren obtener resultados uniformes en el
material es critico mantener una adecuada proporeién entre el polvo y el
agua, los cambios de eatas proporciones alteran la consistencla y los -
tiempos de fraguado de la mezcla y la resistencla y cualidades de la im-
presién, Por lo general los fabricantes proveen medidores adecuados para
proparcionar el polvo y el agua en volumen que son suficientemente exac-
tos para su uso clinico el tiempo de mezcla a base de los materlaies de
alginato es de un minuto y debe medirselo, ya que un tiempo excesivo &
deficiente va en detrimento de la resistencia del material fraguada la ~
mejor manera de mezclar el polvo con el agua es una taza de goma com una
espitula del tipo de las utilizadas para mezclar vesos,

Clfnicamente, se detecta el fraguado por la pnérdida de adhesividad en
la superficie y la impresién se mantiene en boca hasta trauscuccldos 2 6
3 minutos. Desde ese momento, Una remociGnhﬁuy npresuréda aumenta las po-

_éibilidgdes de f;ac:ura de lag porclones delgadas.

- Combonentes de un material para impresidn a base de alginato;

: Algiﬁato’de Potasio 15%
Shlfato de Calcio
foéfaiq de Sodio

. ‘Modificadores (sulfato de Cinc,fluoruros, _ -




silicatos § boratos) 5%
Relleno (tierras diatoneas) 70%
MERCAPTANO
(GENERALLDADES)

En odontologfa la mezcla de los componentes se realiza fuera de la
boca pero transportada a €sta por medio de la cubeta, la polimerizacién
se produce dentro de lu misma. El producto resultante es un material pa-
recido al caucho que posee una clasticidad y resistencia adecuada como
para retirarlo del medic bucal en una sola masa salvando fngulos muertos
exisgtentes.

El cémponente bdsico del polimero liquido es un mercaptano polifun-
cional 6 polfmero sulfurads ven wna forwula estructursl general, que -
para propdsitos dentales en este estado, el material es un polimero lfqui
do que, por medio de alpin reactor se pulverlza § cura para dar el poldi-
sulfuro de caucho; por lo general el reactor que se emplea es el perédxido
de plomq (PbOz) y el azufre, el primero es el Agente polimerizante mien-

tras que el segundo contribuye a melorar las propiledades fisicas.

MERCAPTANOS Y SILICONAS

Ademés de los geles hidrocoloides, hay todavia otro tipo de mate~-:
riales elfsticos para impresiones que son blancbs y muy sémejantea al
caucﬁc, conocidos técnicamente como elastdmeros, En contraste fon el’-
caucho natural, estos materiales se clasifican también como ,caﬁéhoe -

aint6ticos los elastémeros estan conatituidos por dom sistemss de compo=




nentes, los cuales en presencia de ciertos reactores quimicos, reaccionasn
entre si provocando uns polimerizacidn por condensacién. En Odontologfa

se emplean dos tipos de elastémeros como material de impresifn. Uno de -
ellos tiene como base un compuesto polisulfurado mientras que el otro una

silicona.
MODELINA

Son sustancias cermoplésticaé que se hablandan por acciGn del calor
y endnrecen cuando enfrian sin ocurrir en ellos cambios guimicos.

Poseen una composicifn que generalmente contiene estearina y resina
kaurl, Posee una fusidn entre 55 y 70 grados, a loa componentes citados
anteriormente se les agrega una substancia de Telleno} como la tiza fran
QBB&; (Qariedadea de la esteatina) que mejora la maleabilidad y textura
ael compuesto,

Seglin su uso se denominat

1) Para Impresidn

2) Para portar impresiones individuales,

Enrcontraste con los compuestes pafaiimppeaidn; los compueatos paﬁa = H;f:
_fﬁpérta-impresiGn gon ﬁge rigidos cuqndo enéutecen.'

aEs’impértgnte que 1g'tempetatura.de ablaﬁdamiento se logre uhifor%
Arﬁeménté én:fuda‘ia’maea e&itando el calentamiento de la superfiﬁié péra,
i |
v :L)LQué‘se queme’ﬁ volatice algﬁn'comﬁdnehte{ hacigndo péréer 8U U~

Cinn-edlddad, para e?itar\el-fen6meno de ralajacién,



2) Escurrimiento,~ Una vez que ha sido ablandado el producto y ~
mientras es presionado contra los tejidos, es necesarlo que es-
curra & fluya constantemente hasta lograr el registro exacto de

los detalles & irregularidades.

Si la superficie del compuesto estd dura y no la parte mis interna,
se produclrd una relajacidén inmediatamente después de retirar la impre-
sién; Por lo tanto habrd de controlasrse esto, enfriando con agua el ma—
yor tiempo pesible para que la condicién de la temperatura sea lograda

en todo su volumen,

El ablandamiento deberd hacerse por calor hlmedo se utlliza un re-
cipiente § algin otro dispositivo, en ln flama es necesarlo evitar que
se agrume 6 queme, dado que ge puede volatillzar algunos de sus componen
tes y perder sus propiedades cvando a de usarse una gein mass 88 coave-
niente calentar el compuesto con un bafio de aguu,teniendd cqidadn que al
amasarlo no se incorpore agua, que actuaria como plastificante y eleva-
ria el escurrimjento al doble de Lo marmal,

Viene en presentaclones de barras 6 lingotes, puntas 6 placas,
- PASTA 7INQUENOLICA

Con la pasta zinquendlica se obtienen impresiones rigidas con un -
3 jnlCdrgrédo de exaccitud y buena reptodﬁpci6n de detalles superffciales
egte material wnds recientemente se ha utilizado para el répistro de mor-

fdidaa en cécnicas:de confeccidn. de incrustaciones, coronam y puentes,



La composicidén de una pasta zinquenélica para impresiones es:

Bages; Oxido de Zinc 80%

Cloruro de Magnesio 1%

Mezelados con aceites lnertes para formar una pasta,
Aceleradores: Aceites de clavo 6 Fugenol 56%

Acelte de oliva 167

Aceite de linaza 6%

Aceite mineral liviano 6%
ESPATULACION
Se comerclalizan como pastas contenidas en dos tubos metdlicos co~

lopaables separados, se indfca la utilizaciﬁn de 1ongitudes iguales

ambas partes sobre la superficie de mezcla, las variaclones que se hagan

en estas.proporciones produciran cambios en el tiempo de fraguado,
Se utiliza un bloque de papel para la mezcla para evitar el trabajo
de limpiar una loseta de vidrio a la cual el material se adhlere con fir-

meza, la espitula mis adecuada para realizar la meszcla tiene una hoja de

‘1 a 10 =m, y un mango relativamente grande de madera 6 p;ésticc, Las pro-

 ;upo:c1§h§s‘qué ae-requ;éran se colocﬁn sobre el papelry se les mezcla comn
- V\Aﬁiééamente con la eapdtula, generalmente se completa la wezcla en 06
A*ﬂﬁb'aégundqs,~cuando se lopra’ que no existan éétrias Qe distinto colbr.én

"lé mechéuy se obtiene uha consistencia uniforye, después de ser utiliza-

a la hojn de la espﬁtula se puede limpiar calentundola ligerameute BO=

bre una 1lama Hasta que ‘los componentes resinosos se- ablandan y permiten
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la simple limpleza con una toalla de papel, también existen solventes -

para limpiar los instrumentos con material adherido. Estos componeutes -
generalmente derivan del petrdleo, bencina & sustancias simYlares mezcla
das del material mezclado varia en los diferentes productos. Algunas pas
tas son [luidas, otras cremosas y otras de grados intermedios entre am-

bas se produce un cambio gradual en la cousistencia a media que el mate-~
rial fragua la pasta se espesa lentamente hasta que se alcanza un punto

en que ¢s demasiade viscosa como para ser clfnicamente manipulada, y el

tiempo que transcurre desde la inisilacidn de la mezcla hasta ese momento
se le denonina tiempo de trabajo, de manipulacién o de fraguade inicial,
desde este puntou la pasta continfa endureciendo y cuando esta” lista pa-
ra ser retlirada de 1a boca ac considera producido el frapuado final.

Las variaciones en las proporciones ‘de las dos pastas puede producir
cambjos significativos en la consistencia de la mezela, Es posible modi-
ficar el tiempo de fraguado de las pustas zinquendlicas de una serie de
formas distintas, el agregado de una gota de agua 6 alcohol a la mezcla
acelera el fraguado y 1a variacién en las relacliones entre las dos pas-
tasbpuede modificar el ticwmpo de fraguado dependiendo esto del producto
‘en partfcular,

Como se les utiliza para impresiones corvectoras debe tenerse en -
cuenta a la estabilidad de la cubeta, como posible fuente de distorcio=

 nes, una cubetn delgada de compuesto § de placa base puede deformarse -

con’ el,tiempo y como resultado distorsionar a la impresidn de pasta -

‘_zinQu§n511ca.
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SILICONAS

De manera similar o como se proveen los compuestos zinquendlicos, =
para impresiones estos materiales por lo cowfin se suministran en dos tu-
bos, uno de ellos se provee la base en forma de pasta que, fundamental-
mente, ésta compuesta del polfmero polisulfurade que es liquido con la -
adicidn de un relleno, el otro tubo 1llamade vulgarmente"Acelerador", con-
tiene el perdxide de plomo y azufre, ambas en forma dc polvosla pasta se

forma afiadiendo a los polvos cauchos liquides plastificantes.
YESO SOLUBLE

Es un yesc llmado Paxis, que responde ala fdrmula (Ca$04) 2H20 con
elementos modificadores que regulan el tiempo y.la expansién de fraguado.
Por 1o general estin constituidos por hemihidrates, b, taleco, acelerado-
rves de fraguado y antiexpansivos. El tiempo de fraguado es regulado por
1la relacién agua=-yeso v de la cantidad de acelerador incorporado, a esta
misma reducird la expansidn de fraguado,

Los yesos para impresidn contienen a veces alwidén cuyo objeto es—-
- hacerlos solubles dado que al colocarlos en agua calientc el almidén se-
ﬂilécé y se disuel?e, la impresidn se desintegra facilmente,‘faci}itando'

la remocidn: del modelo.

"‘TéCnica.- Se utiliza un. portaimpresidn 1iso lubricando con vaselina, ‘que

- permite ret;rarlo; dejando el material en la boca para buscar una fracty

" ra nftida que facilita su remocién y uniendo los fragmentos se obtiene--

- ‘¢l modelo deseado. 4 S "1~.;:T




Para obtener esa fractura nftida basta con aumentar la cantidad de
agua, evitando ademds la exotermia exagerada en la boca,

Una vez retirade ¢l portaimpresidén queda el yeso en la boca al cual
deberd cortarsele gulas qua permitan su fractura para lograr ya fuera de
ella reconstruir el modelo, antes de vaciar el modelo con yeso piledra es
necesario tapar los poros del yeso de impresidn, si no se tiene ésta pre-
caueldn se tendrén retenciones que dificulten la separacion del modelo =

vaciado.
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CAPITULGO v
IMPRESIONES
(GENERALIDADES, DEFINICION)

Las técnicas, mftodos y materiales de impresin son pasajeros y va~
riables, pero los principlos y conceptos bisicos en los que se fundan -
permanecen constantes.

Evidentemente gson ilusorias las pretensiones exageradas de clertas
técnicas y materiales porque los resultados no pueden ser siempre senag~
cionales, hay en efecto muchos miles de combinaciones de factores que -
introducen elementos de desconcierto en el resultado final,

Las técnicas y wateriales de impreoién se eligirdn sobre la base de
factores bloldgicos y no se procederf en la boca como sl fuese un modelo
de yeso.

As{ liepamos a ls definlcidn exacta de lo que es una ilmpresidn:

Is la reproduccidn exacta de la totalidad de las arcadas y de losg ~
tejidos adyacentes, montados y perfectamente relacionados cn un articu~
lador de'movimiento.

,‘Existén otras definiciones, pero tomamog esta como la més exacta -

par lo apegads a la realidad.

) TEORTAS DE: LA IMPRESION

Impreéioneg‘con presién determinada; A‘caushﬁde~4ue‘1é°fétéh¢15n'éli
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de la dentadura se prueba durante la masticacidn, muchos dentistas con-
sideraban antiguamente que resultaba esencilal para el tejido permanecer -~
en contacto con la dentadura durante la masticacifu.

Sin embargo las dentaduras hechas con esas ilmpresiones no guedaban
bien durante el descanso, porque los tejidos tan comprimidos tienden a -
reaccionar, ademds existe alguna duda de 81 los tejidos tan maltratades -
mantendrdn durante mucho tiewpo la forma que tenian el dfa de la impresifn

Impresiones de Presidn Miniwma; Addison (1944) describidé las "Impre-
siones Mucostdtieas' y se les atrlbufa a Page. Las téenicas de impresidn
se basaban en teorfas que no eran aplicables en la Cavidad Oral. El punto
principal del Principilo Mucostitico se veferfa a la ley de Pascal, la cual
dice que la presifn ejercida sobre la superficic de un liguido se transmi-
te'a través del mismo en todas las direcclones de acuerdo con este coﬁcep—
to la mucosa, que es agus cn mis de un 807 , veacclonard como un 1Iquido -
en una vasija cerrada y, por tanto, no puede ser comprimido, desde luego,
esto no es clerto, ya que los lIquidos del tejido pueden fdcilmente esca-
par por debajo del borde de la dentadura, ya que la mucosa no ed una vasi
Ja cerrada.

Impresiones de Presién Selectiva: Muchos dentistas contindan usando
una téenica de impresién que combina presidn sobre clertas zomas y poca -
- presiln eﬁ otras.

Por lo general la técnica utiliza una impresidén compuesta preliminar
que‘se répaéa generosamente por encima de la lfnea media, y las zonas de
pépila incisi?a, la impresitn final gse toma con yeso due act(ia de lavado y

:témbién registra las zonas rebajadas con mfnima presidén, mientras que las

'fegidnes de reborde soporian una presidn considerable.




Estas zonas de la dentadura de lfnea y pdpila no tendrdn contacto cén la
mucesa cuando la dentadura no esté en funclonamiento. Pero a mayor abunda---
miento no lo soportarfa pesadamente cuando el paciente este masticando, este-
principio se basa en la creencia de que la Mucesa de encima del Reborde es---
mds capaz de soportar la presién mientras que la que cubre la 1inea media es-
delgada y comprende muy poco tejido de submucosa.

-

Impresiones de boca cerrada & ablerta; Generalmente se prefileren las im-
presiones de boca ablerta porque el profesional pusde ver si el ajuste del---
misculo estd bien hecho; los diversos movimientos del Misculo se pueden ejecu
tar mds fdcllmente; y la dentadura debe ser retenida en movimlentos de boca--
ablerta y cerrada,

Las impresiones de boca cerrada se consideran necesarilas como medio de-~

" efectuar presién por profesionales que usan impresiones de presidn definiti--

va, estas impresiones ofrecen pagos inconvenientes como hemos dicho anteriorw

mente. Sin embargo; MacMilan (1997) Propone una causa diferente para las -

impresiones de boca cerrada. Lste autor dice que dichas t&cnicas de impresidn

“son- las dnicas capaces de ajustar adecuadamente los bordes linguales de la -

fatte inferjor. Esta confirmauldn se basa en la creencis de que los movimlen-
itoahdeila>léngua son mids fuertes cuando los dientes estan juntos que cuando
ia bdéa eaﬁé ablexta y la-lengua sobresale,

Aigunds autores sugleren que las supexrficies pulimentadas también debe~
viaﬂ;ﬁer detérminadaa por medio de una impresidn. Este procedimiento es re-

car ﬁdablé.sé puéda haceér en ZOE 6 en cera blanda.
‘”‘Tiémpos de” una Impresién:
Eh I;émpovP;epurntorio, Tiempo en la Boca, Tiempo Fuera de la Boca'y Tiem -

_po de Laboratorio, . _ _ - Y



IMPRESION ANATOMICA
(GENERALIDADES)

Es aquella en la cual se inicia la etapa clinica de registros de im-
presiones, con los tejidos bucales en posicidn pasiva o estfitica.

Estas iwpresiones conocidas tembién como preliminares o estdticas -
deben registrar la mayor superficie disponible sin limitar ni restringir

el movimiento del midsculo,
SELECCION DEL PORTAIMPRESION SUPERIOR

La impresidn preliminar & Anatémica de Alginato que describiremos - -
aquf, el portaimpresién a selecciomar ¢s de aluminio y perforado. El ta-
maﬁo‘adecuado para el maxilar superilor se elige midiendo con los extre-
~mos de un compds, colocados en el vestibulo bucal en le Regién de las -
tuberosidades, y esta distancia se relaciona con el ancho de los £1anc09

del portaimpresiSn al nivel de la zona correspondiente.
"SELECCION DEL PORTAIMPRESION INFERIOR
" En el caso del portaimpresidn inferior las medidas se. toman colo~

;vcando'logAextrembs del compds en la cara 11ngua1 del reborde a 1zqqierdé R

y detecha justn por debajo de la zona retromolar. Esta medida se compa-

"fra ‘eon 1& efectuada entre los lodos linguales del portaimpresién.

: Tan:o el portaimpreaiﬁn superior como inferior son bardeados cdn'_ o

" dera en todo su contorno y se rectifican en la cavidad oral como uma = -



rectificaclén de borde calentando la cera y ajustandola en el vest{bulo
hasta el fondo de saco con la finalidad de que el Alginato no se desbor-

de y sea la cantidad necesaria y precisa.

MESA DE INSTRUMENTAL

1) Portaimpresién convencional liso de aluminio para casos de Eden-
tulas.

2) Naﬁajn de filo corto y rfgido, 6 cuchillo de Stanley # 9%

3) Pinza de Curacién y Espejo bucal.

4) Tijeras para metal, curvas y rectas

5) Compds & vernier

6) Soplete Manual tipo Domfnguez & lampara Hanau
7) Tazas de hule y pléstico con espitula apropiada
8) Limas planas y de Media Cafia

9) Calentador Termostdtico
MATERTALES

~i) Alginato cén,propurcionudor\de agua/polyo‘
"Z)jﬁdﬁelipa'de alta fusidn en su forﬁa.original
"35 be:a'négfa para encajonar
B _ﬁ),bepndaahde Algd&&n G gasa cofﬁédn 2 por 2:éﬁ.'

 §):Agua destilada y astringente

© 6) Ldpiz tinta 6 plumén de punto mediano

‘Cara: Rosa

’ ‘Fiéhb clinica del pnciénte
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TMPRESION ANATOMICA SUPERIOR
(ALGINATO)

Primero: Coloque el portaimpresién en 1a boca y levante ¢l borde -
posterlor de modo que los flancos alcancen la hendidura Pterigo maxilar
en la parte de atrds y un espacio de 2 a 4 mm, anterlormencs wsta se -
puede adaptar con tijeras curvas sin defoyrmar el contorno,

Segundo: Levante la parte anterior del portaimpresitén y observe la
adaptacidn de la superficle nasal y marginal con la boca semiablerta, -
Con unas tijeras curvas, libre las inserciones musculares en forma de -
Hv"

Tercero: Mavque con Ldpiz tinta la ublcacddn de 1a Linea Vibratil

Cuarto: Alfse con lima recta y curva los bordes recortados; hacien-
do despues la prueba del portaimpresidn en la boca, quedando 1 & 2 m,
mds corto que el fondo del saco, sin interferir con las inserciones de
los frenillos

Quinto: Prepare cera rosa para colocar en el contorno del portaim-
: presifn, volver a colocar la cera rosa y ajustarla al fondo de saco, -
como 81 fuera una rectificacidn de bordes, hecho esto perforar -la cera
; dé.adentro hacla afuera para evitar que reste espucio la cera eliminada
‘al material de impresién, ‘

; Sexto: Prepare convenientemente en volémenes de preparacién el ma-
‘ﬂjvteriéiide impresiGn (Alginato)

Septimo: Llene’en‘forma uniforme el portaimpresifn com el alginato

i 9 sostengalo con la mano lzquierda, mantenga el asa dirigida hacia afue
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ra, con los dedos humedecidos modele el alginato, con el fndice extién-
dalo hacia afuera para engrasar los bordes y marque un surco en el ma-
terial que correspondera al reborde alveolar,

Octavo: Determinada la altura correcta del silldn y boca del pacien
te, cologuese por detrds, indique al paclente que cierre ligeramente la
boca y lleve el labio superior hacia arriba y hacie adelante; efectue -
la retraccidn del labio superior colocando el dedo Indice y el pulgar de
la mano izquierda por debajo del labio y a los lados de la linea media.

Noveno: Haga girar el portaimpresifn ya preparado hacia la boca del
paciente, centre cl portaimpresion 4 su puslcidn definitiva y elevelo -
de modo que la parte anterior del reborde residual haga contacto con el
alginato, asiente el portaimpresidn y haga presidn.

Decimo: Contindie aplicando la presién ahora countrolada por la re-—
sistencia del material. Antes de este paso, indique al paclente que res-
pire por la nariz; esto ayuda al sellado posterior nasofarfngeo y pre-
viene el escurrimiento del material hacia aceds; == - ~e-

Decimoprimero: Mantenga el portaimpresién inmévil y espere el fra-
guado del alginato; Recucrde que éste no es uniforme porque lo acelera
‘el color en las partes que entran en contacto con los tejidos, una vez

firaguado el alginato levante las carrillas para romper el sellado perifé
rico y haga presién hacla abajo sobre el flanco de la impresién a la -

altura de la regién del primer wolar; si lo prefiere aplique sobre el -

»,v‘aéhvdelbpoxtaimpresién una fuerza hacia abajo y adelante.

Decimosegundo:. Retire la impresiSn de la boca del paciente una vez
*

hecho estd, lave 1a iwmpresiSn en el chorro de agua (21° C). y recuerde -~ :

que el material solo alcanza su fegistencia mdxims 2 ninutos despies: de




La gelificacidn; recorte y elimine de inmediato, com un cuchillo afilado,
todos los bordes de alginate cuya movilidad dificultarfa un modelo correc
to de impresidn.

Decimotercero: Proceda a correr la impresidén con yeso.
IMPRESION ANATOMICA INFERIOR
(MODELINA)

Primero: Coloque el portaimpresién en la boca del paclente y verifi-
que su posicidn y extencifn; levante la parte anterior y observe que el
flanco posterior cubra las zonas retromolares, de no ser asf, adapte el
flanco con tijeras curvas § rectas.

Segundo: Baje el portaimpresién anteriormente y observe la exten-
8idn de los flancos del vestIbulo bucal y lingual.

Recorte los flancos con tijeras 1 o 2 mm antes de su profundidad,
incluya la lfnea oblicua externa, en 1a zona lingual posterior haga el

_ajuste digital y en la zona lingual anterior siga el recorte con tijeras
cﬁrvas segin la amplitud de contorno. Desde el vestfbulo labial inferior

_hasta la zona retromolar observe un espacio de 4 a 6 mm, hasta la super- -

ficle del portaimﬁresién y el borde residual; sus flancos recortados 1 &8

2 mm. del fondo de saco y libre de inserciones musculares libres (diseiio
en forwa de "V" invertida)

Tercero: Alise con linea curva y recta los bordes recortados, haga

~1a ‘prueba. del portaimpresién en la boca del paciente.

Primero hacia el fondo para apresiar el ancho y hdgalo girar luego




hasta la posicidn centrada para apreciar los flancos.

Cuarto:Seran todos los procedimientos antes citados para la impresidn
anatdmlca con alginato con la salvedad de que el material impresor, mode~
lina de pan, serd manjpulada para su ablandamiento en agua hirviendo para
colocarla en el portaimpresién y proceder a su impresién el tiempo de en-
durecimiento de la modelina estara dada por el endurecimiento de la misma.

Quintq: EL corrido de la impreslién sera una vez puesta una capa lige-
ra de vaselina para evitar que se pegue el yeso., por motlvos que en el ~
capftulo siguiente se explicardn.

La impresitn anatdmica de la mandlbula tanto en alginato y modelina
serdn los mismos pasos descritos en la toma de una impresidn anatémica su

perior.
PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES

Existen diversos procedimientos técnicos y variados materiales para
construlr portaimpresiones individuales, actualmente el material que cum=~
ple con los requerimientos necesarlos es la resino acrflice autopolimeri~

zable,

" INSTRUMENTAL Y MATERTAL

‘ 1) Resina acrilica autopolimerizable (PolQb,L{quido)

“472) Recipilente de vidrio & porhelana con ‘tapa

:3).Dos cristales grandes para. cemento

P

'“45'Uha esﬁétﬁla de acers inoxidable & cromado -
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5) Tijeras rectas para metal
6) Navaja con filo 6 bisturi

7) Ldpiz o Tinta Desméntelada

TECNICA DE ACRILICO LAMINADO

Superior: Inferior

Primero: Se prepara el acrflico poniendo en el recipiente de porce-
lana 5 cm3 de mondmero, y agregue el polimero poco a poco hagta completar
la medida del proporcionador 27 cm3

Tape el recipiente y deje veposar el acrflico por unos instantes,

S§i aproximadamente cada minuto, a partir de la mezcla se abre el -
recipiente y se introduce la espdtula, en clerto momento €sta arrastra-
& filamentos de acrilico, couvcido como "Estade Filamentose". Pasa des-
pués al "Estsdo Pldstico", el que se aprovecha para manipularlos, y se
reconoce cuando ge desprende de las paredes del recipiente al levantarla
con la espdtula,

Segundo: Retire toda la mezcla acrflica del reciplente con las me~
nos 1impias y hﬁmeda;. Troceda a amasarla entre los dedos, llevando el -
material de afuera hacia adentro y forme una masa acrflica. Deposftela
y apldnelo sobre la superficie dgl cristal previamente snvagelinado; co-

k 'quué en 10s extremos del cristal de cemento 2 tiras aungostas de cera -
‘rgsa de doble grosor (3 cm) cologue el otro cristal que tienékenvnselinﬁ¥,
do 1a superffcie que entrard en contacto con la masa acrilica, ejerza -
pieaiéﬁ‘séﬁre éata hasta que el cristal toque ambas supexficies dg }a.a"

:‘céré§ obtendrd de lnsediato una lémina de acrilico auc0polimeriznb1e’dg

- 3 oo, de gfosnt,uniforme,'homogénea‘y resistente,




Tercero: Proceda de inmediato a la adaptacién de la lémina acrflica
En el modelo superior; se adapta el acrflico ldminado en su estado plésti
co, sobre la superficie palatina y de inmediato por vest fbular, con pre-
siones suaves de los dedos para no adelgazar el portaimpresién individual
a menogs de los 3 mm. En el modele inferior; se empieza por cortar la lé-
mina acr{lica pldstica por el medio en dos tercios de su didmetro para -
poder extenderla y adaptarla a ambos lados.

Sin separar la lamina del modelo haga un recorte en primera inten-~
cién de los excedentes con tiljeras.

Con bisturi filoso haga el sigulente recorte aproximado, en el con-
torno disefiado en el modelo de estudio, medliante presionea sucesivas para
no arrastrar el material plistico adaprada y recortada la base del portalm
presidn individual, antes de que avance demasiado el polimerizado utilice
el material excedente y modelo con los dedos el asa correspondiente. Se fi
Jja sobre la parte media y anterior de la base, exactamente sobre la cresta
y se pega en posicién humedeciendo con monbwero la superficie de contac~
to.

Cuarto: Segilin la clase de resina acrilica autopolimerizable, se dela
polimerizar entye 10 y 30 minutos hasta su completo endurecimiento; en -
‘caso de urgencia se acelera el procese, celecando el modelo en el portaimn’

-‘pfeéién‘individual durante unos minuios en apgua caliente (55° C)
o Quinto: Se procede finalmenie s separar el portaimpresién individual
v f“reébttar con pledras o fresoneé para acrilico (flama con gréno gruesa )
~rel Borde‘margiﬁal de la base siguiendo el disefiv del 1adpiz tiﬁta,qué apa~-

rece en. el m@delo de estudlo, que ‘se logro transferir en.la anpeffitié'_

'.\ibtafna.dé';a.haaé;




La forma tamafio y disposicidn que se le da al asa es aproximadamente
de 3 mm, de grosor 12 mm. de ancho y 14 mm, de alto; con una inclinacidn
de arriba hacia abajo y de atras hacia adelante, de 85° para el superior
y 80° para el inferior.

Esta técnica puede ser sustituida por la de emuflado y camblando el
acrilico polimerizable por acrilico termocurable & de coslmiento esto es-
tard dado en base a la opinién del cirujanc dentista, ya en la boca cada
portaimpresidn individual debe adaptarse en su sitio sin dificvltad ni -
dolor, si las hay busque las causas y eliminelas desgastando en una pie-

dra para acrflico montada en la pleza de mano § en el motor de laborato-

rio.




TECNICA DINAMICA DE RECTIFICACION DE BORDES

(GENERALIDADES)

El contorno periférico (Rectificacién de Bordes) esto origina que se
proceda al registro de la impresidn fisiolégica ¢ definitiva.,

Este ré&gistro consta de dos etapas clfnicas importantes que requieren
de un justo criterio anatomofisiolégico.

1) Técnica dindmica de rectificacién de bordes

2) Téenica dindmica de Impresidn fiefoldgica.

Mesa de Instrumental:

1) Portaimpresidn individual de werilico autopolimerizable ajustado.
2) Lémpara de alcohol & de Hanau
3) Espdtula de Cera No. 7

" 4) Laplz tinta & indeleble

5) Exacto

Material:

Se utilizan para ello las barras, lapices o palos de modelina conocidos

ﬁjﬁqr»sﬁs"propiedadesvcomo-de baja fusisn, de baja temperatura de ablandamigh#y'

- to. Este material realizard upa relativa presiSn sobre los tejidos blandos ~

i ,dél-suféo;"véstibular}y piso de la boca como 1ingual, Este serd slempre y.

‘_féﬁandp el material se manipule a la temperatura}

. TECNICA DINAMICA DE RECTIFICACION DE BORDES

MAXILAR, -
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Primero: se hablanda la modelina de baja fusifn a la flama de una -~
lampara de alcohol y se coloca en el borde de un portaimpresidn individual
que debe estar perfectamente seco para que se adhiera el nmaterial,

Coloque 1a cantidad suficiente de modelina en la zona del wvestfbulo
bucal superlor se flamea y se antempera en agua caliente y se lleva a la
boca del paciente.

En este caso los movimientus a realizar por el paciente son répidos
y antes de gue enfrie el material.

a) Succionando con el dedo Indice el operador, de tal manera que el
bucinador actue con su mdxima potencia muscular,

b) Ahora, que abra grande la boca, logrdndose con esto que la mucosa
bhaje y determine el fondo & altura de lz zona de tuberosidades.

¢) Que cierre ligeramente la boca y haga movimientos de lateralidad,
y desplazando la mandfbula al lado vpuesto al que se esta rectificando se
logra asf el ancho adecuado.

d} Enfriado el material séquelo de la boca examinelo con cuidado, si
entrd en contacto enn los tejidos, su superficle glaseads adquiere un tono
mate u.opaca, si la superficile se encuentra glaseada brillante § estd es-

caga y requiere mis modelina de no ser asi continde con el lado opuesto,

(Véstibulo,bu;al superior)

.Mantenga cuidado de la cantidad de macérlnl, flameado, templado y -

-.peco. el borde 'de aplicacibn,




TECNICA DINAMICA DE RECTIFICACION DE BORDES.

EN MANDIBULA

Primero vestfbulo bucal inferior, se sigue #1 mism procedimiento clf-
nico descrito en el superior, respecto al material a utilizar que es la -
modelina de baja fusién. En la rectificacién inferior este material reali-
zard una presidén sobre los tejidos blandos del reborde residual, donde en-
cuentxa wayor facllidad de gsalida tanto por vegtibular cowo lingual,

Lleve el portaimpresidén individual preparado coun la medelina de baja
fusién en la zona del vestfbulo bucal inferior, a la boca del paciente, -
apoye suavemente, el borde opuesto al materlal sobre una comisura, mientras
el fndice & espejo bucal destienda la comlisura del lado opuesto, y con un =
movimiento de giro, termine de introducirlo, centrdndolo sobre las dreas
residuales de soporte y ejerza presiin uniforme a 1a altura de premolares,

a) Indique los movimientos a realizar por el paciente, wmientras la -
modelina de bajs fusibn estd aln reblandecida; trate de wodelar el material
con la punta de la lengua tocando el triéhgulo retrowolar, o sea, la esco-
ﬁadura méaeterina y en la zona distovestfbular, y obtener el contorno cur=

v&o que forma e} repliegue del bucinador, a fin de que no interfiera con el
“:fﬁncionalismo del bucinador,

b) Ahora coiOque sus dedos medios sobre los Indices que sujetan el -
- 'porfaimp;esién‘individnal e indigue al paciente que ejerza presisn sébre
':éug de&ds contra el reborde desdentsdo superior. Ei objeto de est; m#nlg
T, b:;veé‘ﬁacer actuar al miisculo masatero, que en estos pacientes tiene -

;' fuerza suficiente como para actuar sobre la dentadura inferior. aun a -
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través del bucinador. La accién del misculo masetero determina el
grosor del vestibulo bucal inferior.

c¢) Pida al paclente que abra al mdximo la boca, varlas veces esate -
movimiento ayuda a determinar el contorne y profundidad de la reflexién
mucobucal, la rectificacién de estas tres referencias fundamentalmente las
dividimos en:

1) Referencia Sagital Media, con la ingercién del ligamento, pteri--
gomandibular & aoponeurosis bucinato-faringeo, cuando el paciente tiene
la boca semiabierta.

2) Referencia lateral Fxterna: Por medio de la cual limitamos el ~
portalmpresién individual hasta donde comlenza a curvarse el bucinador,
para buscar éu ingercidén en el ligamento pterigo wandibular,

3) Referencia lateral Interna: determinada por la presencia del -

Palatogloso hacia adelante, cuando el paciente proyecta al wiximo la -

lengua hacia adelante,




IMPRESION FISIOLOGICA
(GENERALIDADES)

Cuando la impresidn anatdmica se registrd correctamente y se constru-
y8 un portaimpresidn individual ajustado y exacto se procede a ajustar y
a registrar las zonas de reflexién muscular en el de esta linea de movimien
to, una vez finalizada la rectificacién muscular de los bordes periféricos
y del sellado posterior, el clinico debe de evaluar si el procedimlento rea
lizado cumple con las condiciones que requiere el registro de la impresién
fisiolégica ¢ definitiva.

Las condiclones bdsicas fundawentales que el clfnico deberd exigir al
portaimpresidn individual, ya rectificada con modelina de baja fusi6n, -

gon:
1) Soporte
2) Retencidn

3)'Estabilidad

IMPRESION

Cﬁdnab la impfesién:prelimlnéﬁ Sjanétomica‘se:feéistro correctaﬁengé
’se construyd un portaimpresion individual ajustudo y se efectuﬁ unn recti-
&U‘ficecion fiaiolﬁgica de bordea, el reglstro final. de 1a impresion fiaiolol
‘w;gicavse faci;ita pqtablemenca si utili;amos el material adecuadowqua puede",wf

- BEL,




Mercaptanos
Compuestos Zinquendlicos

siliconas

MAXILAR

Primero se evaluan los bordes periféricos rectificadog que deberd -
mdatrar wn contorno mate u opaco, liso y contfnue a lo large de todo el
clerre periférico. Todo el material que fluya en la zona del reborde de
berd ser eliminado aproximadamente a unos 3 mm. hacia atrds del reborde
bucal.

Hacemos unas pequeilas perforaciones en las zonas de alivio del por-
taimpresidn individual es decir en donde se degee una miniga presidn, es-

to curple una doble funcidn,

1) Fermite la salida de aire reduciendo la posibilidad de atrapar
‘ ailre en la impresién.

ZS'fermiten la salida‘de la pasta zinquénolica, disminuyen la pre-
" sifn que estarejerce contra la mucosa oral, y evitan por tanto
lun efecto hidréulico en el ﬁrea de la béveda paiafina.

Segundo. Envaseline previamente los labios del paciente para evitar

‘ 'que 105 excedentea de pasta zinquendlica se adhiernn a Llos tejidos.




Tercero: Segilin el tamafio del portaimpresidn prepare la cantidad -
suficiente de material, coloquelo sobre la losita de papel encerado y
se mezcla con movimientos de rotaciGn durante un minuto, use una éspatu-
la de acero inoxidable de preferencia ancha, hasta obtener una mezcla de
consistencia y color homogéneas, Aplique y distribuya el material cubrien
do todos los dspectos Internos y perifdéricos del portaimpresidn {indivi-
dual.

Cuarto: Se lleva el portaimpresidn individual preparado a la boca -
del paciente ubicandélo. Primero en la zona anterior, wmientras la mano
opuesta scpara al labio y permite que ¢l material de impresidn cubra -
todo el surco vestibular anterior, se presiona en forma suave con el -
medio apoyado en el centro del paladar, a medida que se va profundizando
el material fluye por lag perforaciones, y se& observa un exceso en el ~
borde periféric; y posterior.

- Degplies de 30 gsegundos y mientras mantiene el portaimpresién indi-
vidual firmemente en posicién, ind{que al paciente que repita en orden
y 8in exagerar todos y cada uno de los moQimientos hechos durante lo rec
tificacién de ﬁordes.

Toda la pasta zinquendlica que haya sobrepasado el limite posterior
‘deberé ser recortada y ajustada énn cuidado hasta el borde de la mode-
blina de baja fusién.
‘ Quinto: Para retirarla es necesaéio separar el labio, facﬁli;ur la
”.éﬂtrada del aire, y traccionar firmemeute para romper la adhegién de 1§A
 baﬁta zinquéﬁélica sobre los tejidos.

Una imprasidn correctas con pasta zinquénolica wmuestra grén nftidez

en los. detalles de 1a superffcie; el materiml ajustado al nivel fiaiOIGQ .




gico en los miisculos y frenillos debe estar cublerto por menos de 1 mm,

de pasta, y debe mostriar el rechazo hecho por los tejidos periféricos,
MANDIBULA

Primero).~ Observe culdadosamente la wisma consideracién prestada
al procedimiento para el superior, 6 del maxilar

Para el procedimiento inferior & mandibular se hacen unas pequefias
perforaciones al portaimpresidn Individual a la altura de la cresta del
reborde reaidual en el drea de los premolares y molares que permitan la

salida del compuesto zinquénolice.

Segundo).~ Esta precaucidn se considera semejante al del maxilar,

Tercero).- Se prepara y se aplica el material en el portaimpresidn
individu;l, previamente rectificado y se procede en forma semejante, des
crita para el maxilar

Pueden exlstir varlantes para la seleccidn y uso del material de -
impresidn definitiva.

Cuarto: Cualquiera que sea el material de impresiSn utilizado se ~
,prgpata cubriendo la auperffcle interna y bordes periféricos del pofta—
j.imprésién individual, y se lléva a la boca del paciente en 1abfqrma deg.
 ctif;)y>§e procede al régistro de la impresidn definitiva. |
: ‘.rﬁés dos. elastomeros mﬁs utilizados son los mercapcanoa»(ﬁ tiqﬁleé).;
.vy.laa eilicqnas ahboa gon fraguados y sug procediﬁientoé de empiéd i

resuitudbs clinicos . similares.




MERCAPTANO

Se le llama también polimero polisulfuro, se presents en forma de
dos pastas que debe mezclarse en partes iguales, una vez fraguado el -
mérCaptano es goma carente de adherencla y, por consiguiente, antes de
aplicarlo, se debe utilizar el adhesivo que se properciona pincelando -
todo el interior del portaimpresidn individual, y sus bordes con modeli-

na de baja fusidn.

SILICONAS

Se les llama también elastfmeros; se presenta en forma de pasta, y

adends es un 1fquido activador que se mezcla en forma homogénea en pro-

porciones de 6 a 8 cm. de pasta, al que se le afiade el catalizador por

gotas sepln indicaciones. El material wercaptano ¢ silicoma no requiere:
" perforaciones en el portaimpresion individual. El fraguado inicial de -
estos materiales, dependiendo de la céntidad de aceleradores, esta entre
an 4 minuéoa de duracidn, tiempo en el que se realiza la rectificacifn
Zﬂfinbi dei nlyel muscular de todas las zonas sucesiva y simultancamente
elf{;’é‘ravgt‘mdo final suele durar unos 3 6 4 minutos mds. Los procedimien-
‘ikﬁos:d; iﬁéresién‘puedén producir nduseas en los paciéntes suceptibles &
;pgrila_extenSién ﬂistél de 1a impresidn superior o inferior, por esa es
:récomeﬁda%lgftomarv1a-impreéi6n ipferior‘ya sea anftomics ¢ flsiolégica.

ijrijﬂgro, ‘para predisponer al paciente y evitar un posible reflejo.de -

: néusea,




OBTENCION DEL MODELO DEFINITIVO

Una vez tomada la impresidn fisioldgica, se procede a correr dicha impre~
didn. Procederemos a encajonar (bardear) la impresidn con cera negra, tratan-
do que quede perfectamente adosada y no Interfiera en nada al momento de co-
rrer nuestra impresidn. Con la finalidad de que al obtener nuestro modelo -
definitivo no haya necesidad de recortes excesivos y dafie nuestro modelo, ~
este encajonado serd perfectamente adosado a la cara externa del portaimpre-
s1én individual sin interferir en nada con el reboxde del mismo, se procede
al vaciado del yeso y a su vibracidn correspondiente, para evitar cualquier
burbuja. Realizado lo anterior esperamos el fraguado del yesto y procedemos
a retlrar la lwpresldn, introduclendo dicho bloque en apua caliente para -
reblandecer el material de {mpresidn, y al momento de retirarla nos sea més
£icil y no vaya a dafar nuestro modelo. Asi obtendremos nuestro modelo defi~-
nitivo. Este procedimiento serd igual tanto para el proceso superior, como

pars el proceso inferior.
PLACAS BASES

F’Se confeccionan 8stos con placas bases simples de GRAFFfabléndépdolas
lvestgs cuidadosamente sobre la flama de un mechera de bunzen y aplicados y
‘aAaptaAOS éerﬁectamente con la flama horizoﬁtal de una ldmpara Hanau Qobré

“ ' los modelos- de trAbajo élyque se les aplicd polvo de talco se les recorta

':éohAtijetas 5 ge dobla el contorno periférico de tal manera que no queden

" bordes agudos G irregulares que posteriormente irriten & désplasen log te~-. . '

,vjidos, j‘éviten movimientbs que deformen les. registros intermaxilares; 8i




existen retenciones en los registros intermaxilares, si existen retenclones
en los modelos, é&stos deben aliviarse rellendndolos en cera, antes de confec
cionar y adaptar las placas bases y poderlas retirar una vez endurecidas sin
lastimar los modelos.

Las placas deben ser esforzadas para que conserven su presicién y esta-
bilidad de la siguiente manera. Utillzamos alambre de plata G de ortodoncia -
del nimero 16 de espesor, el cual prevlo contorno con pinzas se inserta en
la placa base superior, a 5 mm, por delante del borde posterior y sus extre~
mos se extiernden a 3 mm. por fuera de la cresta alveolar a la altura de las
tuberosidades del maxilar, en la placa inferior insertames el alambre exacta-
mente entre lg altura de la cresta alveolar y el borde lingual inferior, de

tal manera que sug extremos queden a 3 wm, por delante del borde posterior.

CONSTRUCCION DE LA PLACA BASE CON ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE

1.~ Procedemos a envaselinar perfectamente nuestro modelo tanto supe~
rior como inferior.
2.~ Preparamos el acrilico en un reciplente de vidrio y csperamos su
estado filamentoso.
7, 3.~ Tomaremos el acrflico con los dedos himedos y lo Llevaremas a 2
losetas ya previamente envaselinadas, en las cuales haremos una
" " especie de tortilla con el acrflico, asf obtendremos un espesor - -
‘uniforme.
:‘4.- Lle;amos dicha tortilla de‘acrilico a nuestro modelo y lo hdésa— o

mos perfectamente, recortando excedentes.




5.~ Esperamos su polimerizacién y procedemos a retirarla dejando una su~
perffcie lisa y no aspera, recortando cualquier borde cortante.
Otra técnica es la realizada por goteo, cuyo procedimiento es el -

slgulente:

1.~ Procedenos a envaselinar perfectamente nuestro modelo tanto superior
como inferior.
2,~ Colocaremos el polvo del acrflico. por zonas, indiferentemente por

donde ve preficra empezar y procedemos a gotear al lfquido del acri-~

lico, tratando de dejar una capa uniforme.

3.~ Una vez cubierto el modelo, recortamos -excedentes,

4.~ Polimerizado dicho goteo, rctiraremos la placa base formada y hare~
mos el desgaste necesarfc en los bordes cortantes.

5.~ Puliremos dicha placa base.
La finalidad de eato es de que sivva de base 6 sosten a log dientes ’
artificiales de la prostodoncla a realizar y de soporte, retencidn
y estabilidad de 1a misma on el proceso del paciente.

Esta placa base debe estar perfectamente adosada al proceso del pacien-

'te con su respectiva, retencifn y estabilidad, no debe poseer bordes cortan-

k~”fteé 9 debe ‘de ‘ser cSmoda al paciente (perfecta adaptacifn),




CONFORMACION DE L0S RODILLOS DE OCLUSION.

Los rodillos de oclusién 6 de relacidn, se pueden hacer con la ayuda
de un conformador de rodillos, que es un Instrumento disefiado especial-
mente para este propdsito.

Coloque el rollo de cera rosa reblandecida en el conformador abierto
y envaselinade, mientras todavia estd blando, cilerre fuertemente las dos
mitades para comprimir la cera rosa en su lugar, se corta el sobrante -
de la cera al rag con el conformador, y con un cuchillo. una vez endure-
cida separe las dos mitades del conformador y retire el rodillo hecho en
cera. La Superficie mas ancha del rodillo se sujeta a la placa base con
una espitula caliente y ge le da la forma y el contorno que siguen las
periferias de las placas bases,

Los rodillos se digefian aumentando & disminuyendo cera por sus con-
tornos vest{bulares, palatino & linguasl, para el rodillo superior le da-
mos. una inclinacidn de 85° en su parte anterior y una altura de 10 mm, o
-y en la parte posterior una altura de 7 mm, el ancho del planoc de oclu-
816n & relacibn debe de ser de 5 mm. en la parte de los incisives 7 mm.
“en la parte de los premolares y 10 mm. en los mélares.

Para el rodillo inferior. {gual altura en la parte anterior y anchu-
ira del rédillo superior, variando la altura posterior que se continuabcon
: “la altura del tubercule retromolar, todas las superficies de los rodillos
'iiéeben de,coiﬁcidir parfectamente, tanto en 15 parte anterior‘comovposte—

; ;;Q%,vééta§ Qediéa5 mencionadas pueden variar segin gea ia técnica que

= se.emﬁlee‘pa;a los: registros orales y con la orientacidn de la altura =

llzriﬁdividdal que:rggiscre la boca de cada paclente al determinar la dimen.




sién vertical en su posicion fisioldgica y de oclusion.

TECNICA DEL RODILLO DE CERA SIN CONFORMADORES

Tomamos una hojla de cera rosa, la cual reblandeceremos en una limpa-
ra de alcohol, para despues doblarla en las partes que sean necesa~—
rias horizontalmente (largo de la hoja) para formar una barra de -
cera.

Calentaremos dicha barra en la lémpara de alcohol y procederemos a
darle la curvatura del proceso

Los espacios Intermedios que existan entre los doblecea serdn relle-
nados con cera para obtener un rodillo sélido

La altura de los rodillos serdn dados por un vernier de acuerdo al
paciente, rebajando la cera donde sea necesario con una esphtula ca

liente.

Este procedimiento es igual para el proceso superior como inferior.
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CAPITULO v
DIRECCION DEL PLANO DE RELACION U OCLUSION

Para lograr &sto tenemos que relaclonarlo con las diferencias anatSmi-
cas constantes que son, visto el paciente por enfrente, el rodillo debe de
quedar visible 1.5 a 2 mm. por debajo del borde libre del labio superior, -
estando este relajado y en boca semiobierta, ademas paralelo a la 1fpea bipu
pilar, eg decir una 1fnea imaginaria quc pase horizontalmente por la pupila
de los ojos visto de lade debe gquedar paralelo al plano de camper o prosto-
doncico; este plano estd dado por la linea que va de la parte superior del
tragus de la oreja al implante inferfor externo del ala de la nar{z, por -
dsta razdén a este plano s2 le llama tawblén aurfenlo-nssal. Fara observar -
ésta direccién del rodillo superior correctomente y limitarlo hasta la po-
slcidn que’ deseamos, es conveniente trazar en la cara del paclente &sta raya
con 1l4piz dermogrdfico y utilizar la platina de fox para observarlos cbjeti-
vamente 1a platina de fox es una limina recortada de tal forma que nos deja
-una regla antexior, y dos laterales del borde posterior de la regla anterior
se desprende un goporte en forma de herradura que servira ﬁara apoyarlo sobre
_9l_xodillo de cera, de tal forma que al colocarlo podamos obaervar el parale
Llismo real ekistente entre el plano de camper trazado en el paciente § la ~
“; platina de fox, asi. como el paralelismo con la 1fnea bipupilar.

Los rodillos de relacién son generalmente mfs grandes en altura que la
L ‘diﬁensién que queremog darle, de tal manera que para lograr sig limitncién -

carrecta y obtener uma superffcie lisa, utilizamos una navaja 6 exacto, que -

~ calentandolo 30 a 40 segundos serd suficiente para desgastar la'cgra'dgl -




- 62 -

rodillo. Esta maniobra se realiza fuera de la boca del paclente’ su orienta-

cidén utilizando la platina de fox., cuantas veces sea necesario, hagta tener

1a

seguridad de haber obtenido el plano de relacién superior con una dimen-

sién y orientacién correcta.

DIMENSION ¥ ORIENTACION DEL RODILLO INFERIOR

su

Como referencia anatédmica para la dimensifn del rodilloe inferior, nos
da el borde del bermelldn del labio inferier, es decir el momento en que
hace curve hacia adentro, la orlentaci6n esta dada cuando toque en toda

superficie con el borde del rodillo superior, desgastando el lfmite an-

teriormente, descrito, para cbtener esto es necesariv yue el paclente cicrre

slempre con la relaclon antero-posteriox correcta y desgastando el rodillo

de

cera en los sitios convenlentes hasta lograr la dimensidn y el contacto

perfecto, con el borde del rodillo superior, uma vez lograde lo verificamos

con la dimensibn vertical de descanso que se tomS anteriormente, €sta posi-

cifn de contacto de los rodillos debenrd estar disminuida en 2 6 3 mm., cn -,

* relacién con la dimensi&n‘vertical de descanso, esta disminucién correspon-
derd a la dimensidn vertical en oclusifn y automdticamente se obtiene el es~
vﬁaqio {nterociusal.
: Generalﬁentg cuando se giguen las disposiciones descritas y desgasta-
mos’ los rodillbs hasta la referencia anatdmica correspondiente ubtendremos
‘1~:una dimenaién,vertical correcta y podremos restituir al paclente sus dn -
posiciunea normales en sentido vertical es decir la posici6n de deqcanso -
"‘~A:‘y 1a posiciéu de. oclusidn, en caso contrario desgastaremos el rodillo infe-

i‘.’rio: hasta tener. la segutidad de haberlo logrado sacisfactoriamnnte.




DIMENSION VERTICAL

En la dimensién vertical de descanso la mandfbula, se encuentra en una
posicion fisioldgica de descanso y son los musculos elevadores (temporal, ma-
setero y pterigoldeo internc) y depresores (geniohioideo, milohioideo y digds-
trico) estdn en equilibrio y es el nivel mandibular del cual principian todos
los movimientos y de la cual hacemos las pruebas y medidas de comparacién,

Esta posicidn es muy importante ya que es una velacién para cada pacien
te individualmente, Mo 2s{ la dimensidn vertical de oclusidn que puede cambilar
O acortarse temporalmente.

Siendo la dimensidn vertical o de ocluslén en el desdentado la medida
vertical que se refiere de la cara cuando los rodillos de relacidn €stan en
contacto y como definicifn podemos decir que la dimensidn vertical es la 1.112
tancia vertical de la cara entre dos puntos seleccionados arbitrariamente -
(Punta de la nariz y punta de la barba),

Silverman suglere que a la D.V. se le denomine el espacio mds cerrado

del habla.

METODOS DE OBTENCION DE LA DIMENSION VERTICAL

Eé comiin que para determinar la dimensifn vertical se'utilice un compéls
" T'y puntos de referencia, 1nterviniendo en una formn muy. relativa este proce-
"dimlento porque ‘el paciente no se estf perfectamente quieto y ademas no po—

_demos observar el movimiento que realiza ‘la mandibula,
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Otro método es utllizando un aditamento disefiado por el br. Villa,
que consiste en una barilla de latén en forma de " ]~ ", Que tiene una
ligera cuvart;ru hacia atrds en el extremo superior de la rama vertical
el cual se cuelga sobre una horquilla que se fija en la punta de la nariz
del paciente, la rama horizontal mis corta vd dirigida hacia adelante y
nos sirve de contrapeso.

Marcamos con ldpiz tinta una pequenia linea horizontal en la parte

_mds prominente del mentén indicawos al paclente que abra y cierre la boca
varias veccs sin apoyar la cabeza, en el cabezal y en posicidn recta con
tranquilidad psfquica y respiracién normal, finalmente que togue ligera-
mente el borde de los lablos, en &sta posicién transportamos la marca es—
tablecida en el mentéu a la parte Inferfor de la varilla de latdn esta -
genal nos indica la dimensién vertical de descanso,

Para determinar la posicidn de oclusién indicamos al paciente que -
efectue varias veces el movimiento de deglucién, notaremos que la marca -
anterior de descanso tiende a subir, en donde coincide el mayor nimero -
de Qeces lo transportames a la varilla de latdn, esta sepunda sefial nos

,“indica la dimensi6n vertical de oclucién entre émbas sefiales existird Qna
.'difetehcié correcta dct2 a 3 mm que nos Indica el espacio interaclusal.
b‘mﬁné vez determinada las dos posiciones de la dimengion vertical procede-

Jﬁns é~orientar‘el rodillo superior, Cave recordar que la medida que nos

 &3;'de la?punta de la nariz a la parte mas prominente sera igual a la -

;égéiaatﬁqe‘exipﬁd'de la comisura externa del olo al ala externa de la -

- nariz,




RELACION CENTRICA

La relacidn céntrica segin Glickman es la posic 1dn del ¢dndilo -
dentro de la cavidad glenoidea en su posicidn mas superior,media y pos-
terior segin Sharry es aquella posicidn en la qua el Cd%dilo se encuen-
tra en la mayor concavidad de la cavidad glenoidea, seglin glosario de -
terminos de prostodoncia es la posicidn del cdndile dentro de la cavidad
glenoidea en su posicldn mas retruida desde el cual se puede hacer movi-
mientos de lateralidad sin dolor alguno,

El punto 0.C. (Oclusidn Céntrica) se alcanza cuando los dlentes poa-
teriores antagonistas se hallan en su intercuspidacibn m&xima, cuando la
mandfbula se restriuge @is todavia como pueden hacerlo la mayoria de las
perganas con dlentes naturales, Siendo que la relacién mis posterior de la
mand{bula respecto al maxilar se seflala como R.C. (Relacién Cdntrica). la

Relacidn Céntrlca se obtiene mediante el trazo del arco gdtico de Gysi, -

para lograrlo existen tres medios: Uns intraoral ,otro extraoral y otro -

combinado, Los dos primeros son a base de una platina inferfor colocado -

.al ras del rodillo inferior y una punta marcadora colocada también al ras

con el rodille superior. siendo lo {deal Iz combinacldén de los dos, es ~-

.decir utilizar placas y puntas intraorales y extraorales a la vez.

 ~ - Katas puntas trazadoras no deben tener una inelinacidn arbitraria -

‘, siQthue el arco gJ:ico & natdgrafo de Gysi, debe colocarse verticsl a ~
“una linéa’que va desde la regifn del cdndilo a la punta. trazadora.

. ‘El ﬁétodc‘axtraoral, nos permite ver grifinamente 1a inscripcidn éel’

;r526 en todae sus fases, el intrsoral nos proporciona un.pﬂntd central

- de apoyo, que nos permite una mejor estabilizacién de las placas bases, y



por consigulente una distribucidén uniforme de las fuerzas de oclusidn, -
logrdadose a la vez una rclacidn balanceada con menor presién y mayor fa-
cilidad en los diversos movimientos que debe realizar el paciente, Una -
vez que hemos obtenido correctamente la dimensidn vertical retiramos de

la boca los rodillos de cera en oclusién, colocamos en el superior las -
dos puntas marcado:zas, intraoral y extraocral. v en el rodillo inferior -
las dos placas registradoras tanto intraoralcomo extraoral, a estas les -
aplicamos una delgada capa de tinta negra ¢ cera azul v lo llevamos nueva-
mente a la boca del paciente y cerciordndonos de que la relacidn dntero-
posterior es correcta, le dndlcamos al paciente que realice los siguientes
movimientos sin que estos sean demasiado amplios.

1) Deslizamiento en protusidén y regreso a releclén céntrica

2) Desglizamiento lateral derecho y regreso a posicidn céntrica.

3) Deslizamiento lateral izguierde y regreso a posiclén céntrica.

La interseccidn de estas tres lineas nos dan un trazo en forma de ~
punta de flecha y el punto de cruce de ellas serd ia relacién cénirica -
correcta,

Huchas de éstas técnicas son dewasiado comﬁlicadus, costosas y requie
ren mis tiempo, ademds tienden con frecuencia a ocupar demasiado espacio

. dentro de la boca, forzando la lengua hacla atrds.
Para gimpliticar estos procedimientos (téenicos) segulremos el si-
-guiente procedimiento:
- Dos laminillas de metal de aproximadamente 1/21 avo. de pulgada de -
:w,gruéso, que gse cortan; una se hace de 1 seccién de barra para ser coloéa—
”"do en el rodillo inferior de oclusidn, la otra pleza para ser colocada -

en al palau&r de ia placa’ base superior siendo egfa méa & menos triangular.v




cortada en punta, tiene un lado recto, el otro con una curva que es -
aproximadamente el lfmite del paladar duro antero-posteriormente y la -
otra parte es una curva ligera que une a los dos lados, Se hace una mues
ca con una espitula caliente en el rodillo de oclusidn inferior de cera
y la barra se asienta firmewente en ella, procurando que la cera esté -
reblandecida para que se adapte la laminilla, Un alfiler caliente se co-
loca sobre la superffcie de la laminilla oclusal en =1 punto de lfnea -
media anterior del rodillo, cuando el alfiler sec ha enfriado, se corta -
para que sobresalga 2 mm. ensegulda una placa de cera reblandeclda se -
coloca en la placa base superior y la pileza mayor triangular de metal -
ge inserta en la cera a lo largo de la lfnea medis sobre el paladar de -
ia placa base procurando que la punta gefiale hacia atrds y el corte rec-
to quede a nivel de la superffcie oclugsal del rodillo de cera. Recorta-
nos 2 mm, del rodillo superilor; cuando las placas bases se colocan en la
boca del paciente deberd haber un espacio entre los rodilles, y las dos
plezas de metal, en que ésta se cruce deberan hacer contacto en el Punto
Céntrico de oclucién. El alfiler de la parte anterior del rodillo de oclu
cién de cera del rodillo inferior, deberd estar tocando ligeramente la sy
perficie oclusal del rodillo superior de oclusidn, Se le pedirva al paclen
‘ te que realice moQimientos de protrusién y de lateralidad derecha e izqui-
‘erda la que trazard el arco gotico en la superffcie oclusal del rodillo su-
7‘§érior con el vértice sefialando hacia atris,
EL rodillo superior de cera se lubrica con vaselina, Se hacen pegue-
iyﬁas muecas en la superficie ociusal del rodillo inferior de cera para -

fbrdveer una retencidn al material de régistro. Se coloca pasta de 6xido

,’defzinc en la superficie oclusal del rodillo infexior, y las placas bases




se colocan en la buca del paciente.

Deberd tenerse especial cuidado de que el alfiler se encuentre en -
posicifn del vértice del arco g6tico al paciente, se le instruye para -
que marque esa posicifn con una presidn muy ligera hasta que frague la -

pasta de Oxido de zinc. Una vez fraguada la pasta se retiran ambas placas.

DATOS  ACCESORIOS

A continuacidn se procede a la localizacién de la 1Inea media, gene-
ralmente se toma como referencia el centro del tabique nasal, no es acon
sejable la relacifn del frenillo labial anterior y superlor porque en -
ocasiones €ste se encuentra deaQiado y gueda bajo el criterio del opera-
dor el marcaje correcto cuande existe alguna anomalia por deformacidn,

otra linea que debcomos marcar es la de los caninos, algunos la mar—
can incidiendo la espitula de lecrén en el sitio del dngulo de la comisu
ra en amboe lados para obtener la dimensidn del canino por distal y saber

el ancho de las 6 plezas anteriores, esta relacion es variable conside-

"zando que 1a dimensidn comisural Qarfa segiin el tamafio de los lablos v -
néisiempre concuerda con el ancho de los dientes, el método mis exacto y
acbnaejable es: Trazar una vertical proyectada desde el implante infero -

:ﬁ'expﬁrng dpi ala de 1a nariz al pleno de relacién de los rodille de cera -
’ iﬁ#lu&eﬁdo él rodille inferior. Este trﬁzo nos indica la localizacién de
?ia’cﬁépiaé»dé los caninos parn obtener la dimensidn corrects de las 6 p;g
{;zas anteriores aumentatemos afsta 4.6 5 mm. ¢ sea de 2°a 2.5 mm. de ca~
 Lda 1ado, ‘o8 decit, 1nc1u1moq las caras distales de los caninos.

" ;'Parg obtencr el largo dc las plezas anteriores, es aconsejable ha-




cerlo hasta que el caso &ste montadc en el articulador retiramos la -
placa base y el rodillo superior y medimos con una regla flexible la dis-
tancia que existe, entre el proceso superior y el plano de relacién del
rodillo inferior, a ésta distancia le disminuimos 1 mm, que es aproxima-
damente el grosor de la base acrilica de la dentadura, asi obtendremos -
el largo de las piezas a utilizar.

Algunos autores prefieren determinar ésta medida a través de la linea
de la soniisa que conciste en wn ligero levantamiento del labio superior
al imitar el paciente una sonrisa sin embargo esta maniobra es nuy varia-
ble teniendo en cuenta que el paciente edéntulo trata de ocultar su condi
cidn y se acostumbra a& no realizar libremente Gste movimiento.

Entre ambos rodillos de cera y a la altura de los premolares proce-
demos a lgbrar una escotadura en forma triamgular de base inferfor y vérti
ce superior, lubricaios con vaselina la escotadura superior de &ste tridn
gulo que qued§ grabado en el rodillo superior; llevamos los rodillos a la

~boca del paciente y le indicamos que ocluya, nos cercioramos que la punta
marcadora quede en el punto de cruce del trazo del arco gdtlco preparamos
una pequefia cantidad de pasta de oxido de zlnc & yeso soluble, y lo intro~

_Vduqimos 4gntro del trifdngulo y esperamos el fraguado del material.

Para .evitar deslizamicnto del rodillo inferior hacemos 4 grapas & pie-
zas de alambre en forma de - U - con las sigulentes dimensiones: 5 mm. de
';éitb § 10 mm. de ancho, los caleatamos al mechero de bunzen y con las pin-
zaé de labéfatorio las colocamos en forma de - X - en cada lado, y por de-
-Iénte del trfangulo con lc cual sujetamos perfectamente ios rpdillbs‘de -
;eré‘ Introducimos los dedos Indices de cada wanc y ecstenigndn el borde -

'.inferior de la placé base inferior, hacemos presidn hacia arriba inﬁicﬁn—




dole al mismc tiempo al paciente que abra la boca, en &sta accibn despren
depos la placa base del proceso inferior y el resto queda sujeto en el su-
perlor, ahora cambiamos la posicidn de los dedos, sostenlendo el borde su-
perior de la placa base superior y levantando ampliamente los labios y ca-

rrillos se presionz hacia abajo lograndose el desprendimiento en conjunto

gin deformaciones.
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CAPITULO Vi

MONTAJE EN ARTICULADOR

ARTICULADORES

El articulador es un aparato met&lico, que tiene por objeto reproducir
varias relaciones de la poslclén de movimientos entre la mandfbula y el -
maxilar superier, como son la posiclén de descanso y de oclusidén, de protru
sién y lateralidad, significa el aditamento indispensable para el aliniamien
to de las piezas artificlales en la construceidn de las progtodoncias tota-
les.

Hasta la fecha se han ideado y fabricado una gran cantidad de articula=-
dores, las cuales pueden ser catalogadas en 4 grupos:

1.~ EX articulador de lfnea recta (bisagra), Este solamente puede reve-
lar la aclusifn central de la mandfbula y el maxilar superior y no puede re-
producir los movimientos y las trayectorfas de la mandfbula.

2.~ E} articulador de valor relative, ademés de revelar 1la oclusién -
centrai incluye lﬁ reproduccidn relativa de los movimientos mandibulares,

‘3.—_E1 articulador ajustable, reproduce desde luego la oclusién central

';y ;os'movimientos y las trayectorias wandibulares individualmente (en la -
. .reélidad no existe ningiin articulador que sea capai de reproducir fielmente :
v;'ﬁbdo;.losvmoiimientos=mnndibulares), este tipo de nrticuiador reproduce las
A f ﬁoyimiehtps mandibulares transportando a €stos los wovimientos del céndilo -~
A"fyzél—déélizamiénto de los anteriores en el plano incisal., Por lo tanto nece-..
‘:fhvsigé transportat'las relaciones devposic16n entre el cbndilo y el plano de -

':\oclﬁsi6n~mediante el usc del arco facial para montar el modelo superior:




4,- El articulador de libre movimiento, sin tener el movimiento del -
articulador en si, se fija 1a oclusidn central en el libre movimiento del
modelo superior e inferiér. No se puede usar este tipo de artilculador en el
caso de que no existan plezas antagonistas ya que los movimlentos se reali-
zan por lo general de acuerdo con la oclusidn de los dientes antagonistas.

En nuestra prdctica vamos a utilizar un articulador de valor relativo
como el Gysi New Simplex, que es clinicsmente satisfactorio.

Sus caracteristicas son: Distancla Intercondilar 10 cm; Distancia -
entre el Céndilo y el Plano de Oclusién 3 cm; Distancla entre €1 Céndilo y
la guf{a incisal 10 cm; Inclinacién de la trayectoria Céndilar 30° ¢, movimien

to de Bennett 7.5° y la inclinacién de la trayectoria incisal ajustable de -

0° a 30°.
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SISTEMAS DE TRANSPORTE AL ARTICULADOR

Existen 3 sistemas distintos para transportar estas relaciones al ar-~
ticulador:

1l.- Transporte Arbitrario, cuando la trayecturia del céndilo es recta
y la articulacién de las piezas dentarias artificiales se van a realizar
en un articulador NO ADAPTABLE como lo es el New Simple.

2.~ Transporte con arco facial convencional o estdtico como el de Snow
y el Hanau, que se coloca en el rodillo superior y nos sirve para transpor-
tar al articulador la distancia que existe entre los condilos mandibulares
y los rodillos de relacidn, este wétodo se cmplea cuando hay una trayecto~
ria condilar curva.

3.~ Transporte con el arco facial dindmico, como el pantGgrafo o el -

cinemfitico, que se coloca en el rodillo inferior y se utiliza en un articu-

lador ajustable; en prostodoncia total encontramos el eje de bisagra con -

la dimensidn vertical, por lo tanto su uso no es indispensable.
ARCO- FACIAL

El arco facial es indispensable en la construccibn de las prostodoncias. '
‘técaieskyakque nos ayuda-a establecer el dugulo céndilo maxilar y con su.’=
. compléﬁénto,yla relacién en protfusién; nos permite regular corregtipenté
"ia‘iﬁglinaciﬁn de 1a trayectoria del c5ndilo.
Lq relacifn intermaxilar estf formada por difereqtes compoaen;es, to-

“'dos ellos de vital importancia para la obtencién del .éxito y éstos,éoni




1) Distancia entre los maxilares o dimensién vertical
2) Direccién del plano de relacidn

3) Punto de relacién central

4) Equilibrio de la presidn

5) Relacidnes excéatricas

6) Datos accesorios.




TECNICA DE MONTAJE EN UN ARTICULADOR DE VALOR PROMEDTO

TIPO ARCON

La técnica mas usual para el cirujano dentista de prdctica geuneral, debg
do al costo de los articuladores actuales por los aditamentos de transporte -
del medio al articulador, es la mis sencilla y eficaz siempre y-cuando se -
haga correctamente, esta consiste en:

1.~ 8e coloca ura liga que va en forma horizontal de los brazos del ar-

ticulador s la marca primaria del vastago Incisal (debe quedar per-
fectamente nivelado y no mas cargado de wm lado)

2.~ Previamente envaselinado el articulador, se wonta el modelo {(fijo

el supertor con el inferior) y se procede a ohgervar que la ifnes -
§clu816n del modelo, coincida con la ligs antrs mencionada., la 14~
nea media del modelo deberd coincidir verticalmente con el vastago

incisal.

3.~ Procedenmos a hacer el vaciado de) yeso en la parte superior, para

-una Qez'ya fraguade, se volteé y se siga el mismo procedimiento en
¢l inferior,

Otras técnicas son con la platina imcisal y con el arco facial, estas

i ‘&os>8iguen el miswo procedinlento que el anterior, la unica diferencia eg

" que en lﬁgar de guiar la carva de oclusidn con la liga, lo haremos con el -
‘ﬁrcb'facial 5 bien la platina, coincidiendo en ambas 1a lfnea medis del mo-
‘ delcﬁéun &l vastago incisal en forma vertical y media,

fécnicakde Montsje en el articulat de valor promedio ATM.




Asegurar el clerre de la rama superior en céntrica

Ajustar el poste incisal, la primera linea debe de estar inferior a la
rama superior.

Cerrar el tornillo de ajuste

Aplicar vaselina a los postes de retencién de modelos

Aplicar vaselina a toda superficie expuesta a yeso

Ajustar equitativamente las escalas del arco facial y colocar las olivas
auditivas dentro de las gulas posteriores.

Ajustar el tornillo del arco facial, alineando el borde Iincisal de la
horquilla (de mordida); con la linea de Frank Fort o Boawil localizados en
el poste incisal,

Colocar el modelo maxilar sobre la gula de mordia en cera.

Colocur yeso sobre el modelo superior

Agentar el modelo inferior sobre el registro de centrica. En case de -

ser edentulo sobre las escotaduras del rodillo superior.

-Vaciar yeso sobre el modelo inferior y por el orificlo de la rama in~

ferior,

No eolvide introducir el poste de retencion

No olvide eliminar ilumediatamente todo exceso de yeso,



El punto de relacidén central debe tener slempre como base el arco gético

de Gysi.
SELECCION DE DLENTES ARTIFICIALES

La caracteristica mids destacada en la Clinica Prostodéncica es la colo~
cacidn de los dientes artificiales en la boca del paciente, desde la anti-
guedad se han fabricado para este objeto mids de 100 tipos de dientes arti~
ficiales utilizando distintas materias primas entre ellas la percelana, re-
sinas sintéticas, vidrios y metales, imprimiéndo las distintas formas que -

catalogamos com9:
DISTINTOS TIPOS DE DIENTES ARTIFICTALLS

1.~ Dientes Anat&micos, son aquellos que han .sido disefiados siguiendo
la forma de los naturales, los mds representativos de &stos tipos de mola-
res son los de Trubyte 33°.
2.~ Dientes Funclonales, desde el punto de vista estético los dientes
anter;ores ﬁieneu la forma mds aproximada a los maturales y ios molﬁres,
,tiéqen_la forma mds conveniente para la masticacidn sin modificar mucho a
Vla anétomia; entre &stos los mis representativos son los de Trubyte 20°,
S;erientésvno Anatdénlcos, son aquellos que carecen de la forma ana-~
'v¥ t5mic§kd9nsiderando ﬁnicémente su calidad funclonal, entre 8stos ﬁencionﬂ
péakias'fétmas mecéntcas de Trubyte 0%, sin embargo su real calidad funcig“ﬁn
'néi'aﬁn no<és éomprobadn.
L @bs dientqs;artificiales en sus distintas gategorins, tienen susg

'prbpias gulas de colores, formas y tamafios, por lo tanto 4l escoger. los.




dientes debemos de tomar en cuenta la raza, sexo, edad, profesién, forma de
la cara, movimiento, forma y tamafio de los labios, color de piel y de la mu~-
cosa bucal.

La seleccidn del tipo de dientes a utilizar, la eleccidén de los ante-~
riores y posteriores entre los de porcelana y los de resina sintética, de-

ben estar sujetos a un minucloso y acertado diagndstico en cada caso indivi-

dual,

Material:

Un juego de dieantes 1 por 28, dndlecando tipo, celor, forma de los pos-
teriores, marca y preclo de los dientes, hojas de papel para articular y -
gasa de 15 por 13 cm.

Aparatos:

Un motor de laboratorio con pileza de mano o shoel, mcechere Bunzen, es-
pitulas para cera grande ychico cuchillo para ceta, Pledras y puntos monta-
dos de carboriindum y diamante.

1.~ Mantener el equilibrio de la oclusién en los movimientos mandibula-
res de protrusidn y lateralidad.

2.~ Conservar una distancia adecuada en la forma de las arcadag a lo -
ancho y a 1o largo en los dientes superiores y un espacio adecuado entre -
carrillo y lengua en los inferiores, para evitar que interfiera con el li~

‘Erg movimiento de la lengua,

3.- Alinear los dientes de acuerdo a la teorfa de colocarlos siguiendo
”U,Iéé ifnéas trazadas en los modelos, es decir, M-M; o centro del prbceso -

 '1nfer1or piscerior, e 1- 1o cencro del proceso inferior anterior, ain embar

'g;’éstos dlrimos tienen que alinearse tomando en consideracidn la estética

fiyAla‘fgnc16n, més que- el tfazo 1-1 de Sstas lfneas.



4.~ Alinear los dientes en las posiciones que gemejan a los naturales.




Pogiciones Individuales de
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(Dientes Planos)

los Dientes Posteriores Superiores E Inferiores

Mesio-Distal Buco-Lingual Rotacitn Relacidn al Plano Oclusal
Primer Perpendlcular Cuello liperamente La recta que pasa  Superficie.oclusal en contac
Premolar prominente por el difimetro bu to con el jilano -
Superior co lingual mayor,
forma un angulo de
60° con 1a linea -
media,
Segundo Perpendicular Cuello ligeramente Paralelo al primer Superficle oclusal en contac
Premolar prominente premolay to con el plano.
Superior e
Primer Cuello ligera- Cucllo Iigeramente Superficie bueal - Superficie oclusal en contac
Molar mente inclinado deprimido paraleia al rebor- ro con el plano.
Superior hacia mesinl alveolar
Segundo Cuelle inclinado Cuello deprimido mrficie bueal Superficie oclusal en contac
Molar hacia mesial paralela al rebor to con el plano. -
Superior - de alveolar
Primer Eapacio para su alineamiento depende de la relacién de los anteriores.
Premolar Cuando es necesario, se reduce el ancho meslo-distal en la zona del punto de contacto mesial
Inferior unicamente. .
La superficie oclusal diatal contacta ol premolar superior con la misma sobreposicién horizontal
que los anteriores.
Segundo La supeficic celuczl contacta el ler y 2 ;:F:}.B]m- con algo de sobreposicidn horizontal
Premolar hacia bucal.
Inferior
Primer La superficie oclusal contacta c¢l 2do. premolar y el ler, molar con algo de sobreposicién —
Molar horizontal hacia bucal
Inferior .
Segundo La superficle oclusal contacta el ler, molar en la superflcie disto-oclusal y el 2do. molar
Molax con algo de sohreposicidn horizontal hacia bucal.

Inferior
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Posictones Individuales De los Dlentes Pesterleres Superiores E Inferiores.

(Postericres de 20°)

Mesio-Distal Buco-Linpual Rotacidn . RelaciGn al Plano Oclusal
Primer La recta que une los Aubas cispides en contacto con
Premolar  Perpendtcular Perpendiculay virtlces de las cus~ el plano
Superior pides forma un dngulo

de 60° con 1a linea -
- . medla S o

Segundo Paralelo al primer : B
Premolar’  Perpendicular Perpendicular premolar Ambas ciispides en contacto con
Superior el plano,
Primer Conllo ligera~ B 3 J Casplde mesio-lingual en contacto
Molat r;;:\r(=01|xr§;rx;x«}:- paralela al rebarde con plana.
Superior S alveolar Ciisplde diste-lingual a 1/2 mm,

hacla mewial £

(¢l sio al 3/4 mm.
______ . e Cfisptde disto-bucal 3 .

Segundo Cuello inclinado Cuello deprimido  Superficie bucal plde lingual a 1/2 wm,
Molar }; cin mesinl © (mds que el del paralela al reborde plde mesfo-bucal a 1 1/2 mm,
Superior acta mest primer molar) alveolar Ciispide disto-bucal a 2 mm,
E;é‘;sx{ar Espacio para su alineamicnto depende de la relacidn de los anteriores.
Inferlor Cuando es necesarie, se reduce el ancho mesio-distal en la zona del punto de contacte mesial

unicamente.
L Cispide bucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar superior,
Segundo Cgspide bucal en contacto con el reborde marginal distal del ler. vremolar y el reborde ~
Premolar marginal mesial del 2do. premolar.
Inferior  Cosplde ingusl descansa lingualmente eatre el ler y 2do. premolar, .
Primer La fisura meslo~bucal esta debajo Ia c@spide mesio-bucal del ter. molar superior.
Holar Las fosas estan en contacto con las cdspides linguales del ler. wmolar superior.
Inferior
Segundo Relativamente las mismes condliciones que el ler, molar.
Molar

Inferior




Posiciones Individuales de los Diuntes Do
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riores Superiores e Inferiores

( Posteriores de 13°)

Meslo-Distal  Buco-Lingual ~ Rotacign - Relacidn al Plano Oclusal
Primer Perpendicular  Cucllo prominente  La recta que une los Ta cdispide bucal on countacto
Premolar vértices de las cuspldes con el plano
Superior forma un Angulo de 60°  Cdspide lingval a 1/2 mn. del
con 1a linea media plano. . e
Segundo pendicnlar Paralelo al prime mbas caspides en contacto con
Premolar premolar el plano
Superior —_ -
Primer Cuello ligera~ Cuello deprlimido Superficie bucal Gdspide meslo~lingual en contac
Molar mente inelinado paralela al reborde to con plano
Superior hacia mesial alveolar Cdsplde disto-lingual a 1/2 mm,
Cispide mesio~bucal a 3/4 mm.
___Cispide digto-bucal a 1 vm,
Segundo " Cuello inclinado Cuello deprimide ) Cispide 1lingual a 1/2 mm. del
Molar hacia mesdal (mds que el del - Superficie bucal lano.
q " . -obor P
Superior paralela al reborde Cdspide mesio~bucal a 1 mm
cimer wolar) alveolar nsi M
L Cdspide disto-bucal a 1 1/2 mm.
Primer Espacio para su alineanicnto depende de la relacién de los anteriores.
Premolar Cuando es necesario, se reduce al ancho mesio-distal en la zona del puntu de contacto mesial
Inferdor unlcamente.
Cispide bucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar superior,
Segundo Caspide bucal en contacto con el reborde marginal distal del primer premolar y el reborde
Premolar marginal mesial del segundo premolar
Inferior Cispide lingual descansa lingzualmente entre el ler. y 2do, premolar
Primer La fisura mesio-bucal esta debajo la cispide mesio-bucal del ler. molar superior.
Melar Las fosas estdn en contacto con lag clispides linguales del ler. molar superior.
Inferior . —
Segundo Relativamente las mismas condiciones que el ler molar,
Molar

Inferior




PRECAUCIONES A CONSIDERAR

1.- Retirar perfectamente la cera pegajosa en donde estéin montadas todas
las pilezas artificiales, reblandeciéndolas a la flama y limpi&ndolas con la
gasa, para evitar que &stos se desprendan posteriormente.

2.- Se puede retirar el vastago ineisal del articulador para observar -
mejor el alineamiento de los anteriores ya que la altura de losg rodillos ~

se mantiene invariabtle, pero para las piezas posteriores anadir antes cera

reblandecida en sus retenciones,




CAPITULO VIl
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CAPITULO VII

‘PROCESO DE ELABORACION EN LABORATORLO

Desplies de prabar las dentaduras de cera en la beca del paciente y rec
tificadas las relaciones oclusales en un articulador ajustable, con los mo
delaos montados bajo control de los registros de relaclones de posicién , -
iniciamos los procegsos de laboratorio, es decir, procedemos al encerado mo-
delando los relieves v al recorte de los festones gingivales.

Se ajustan al vastago iucisal y las trayectorias condileas, apretande
los tornillos del articulsdor sin alterar las posiclones obtenidas. Se colu~

_can las dentaduras de cera en sus respectives modelos perfectamante limpios
y secos, y se les £1ja virtiendo cera rosa fundida en los bardes que se apli

can contra el modela,
" ENCERADO DE LA DENTADURA

: »EnAésﬁé‘etapA préveemos‘a la dentadura de los détalles'estructurélea -

¥ tejidos, v mﬁrgenes gingivules. ' ’
s “Con vna eepétula caliente se funde la cera que rodea a los: dienteb -

) ;Harc‘ficiales, de manera que sa. incxoduzca en las c&bezus de 1os pernos ¥~
'recenciones de &stos, formamod:los espesores gingivales agregando por sec-I
'ciunes pequenas cantidades devcera rosa fundida, con eapesor,por encima de J‘

«105 cuel‘os de 1. 5 ‘wm, por vestibular y 1 mm. por lingual dejando liperas

Videpreeiones enLre el borde de la dentadura ¥ los {estones.
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Se alisa la superficie de la cera pasdndolo sobre la flama de una -
lémpara de alcohol o aplicandole la flama horizontal de una limpara Hanau,
y se le enfrfa sumergiéndolo en un reciplente con agua. frfa durante tres a

cinco minutos o bajo la presién de la 1llave
MODELADO DE LA SUPERFICIE DE CERA

Las superficies de cera se modelan talléndolos en frfo, de modo que
haga resaltar cada diente en su porcién cervical y papilas interdentarias
y conformando los relleves necesarios, con prominencias y depresiones.

Estas maniobras las realizzmos con tres cortes fundamentales y una ~
para el acabado final, se utiliza un instrumento cortante v afilado, una
egpdtula de cera No. 7 y un pequefio raspador de Kingsley.

Primero,—- Con el instrumento afilado se recorta cl exceso de cera de
las . superficies vestibulares, en la porcidn cervical o gingival de los -
dientes, aplicamos el instrumento formando dngulo recto con el eje longi-
tudinal de los dientes y se recorta sigujendo la curvatura normal de los
bordes gingivales, dejando un hombru cuadrado y unas puntas definidas para
las papilas interdentarias. Por el 1qdo lingual, se modelan los mismos hom—
bros pero sin marcar demasiado las pdpilas.

- Seguudo.~ Ahora con la cucharflla de la espitula No. 7, formamos por
~'Vestibuler ina pequenn depresion en la base de cada papila.

’ Tercern.— Utilizamos el raspador de Kingsley, para formar una depr;-

‘Asion semicircular en la base de cada diente, desde el segundo molar de un :-5
ludo haata el. segundo molar del lado opueato- para la eminencia del canino ‘;—,"
;:;1é‘hé0ﬂ@0$ una'p;ominencih exténdiendo la curva hacia el borde d¢ 1a den-

- tadura.
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Por dltimo quitamos la cera sobrante de los bordes y festones gingi-
vales formando una depresidn mds o menos continua en la superficle vesti-
bular, se alisa la cera superficialmente con la flama horizontal de una -
l8mpara Hanau eliminando con cuidado las aristas apudas, se enfrfa la cera
en agua y se brufien sus superficies frotando econ un trozo de pano o género
de algoddn.

Los cingulos que rodean a las superficies linguales de los incisivos
superiores v caninos se modelan formando surcos semicirculares de wmesial o
distal, con la punta de una egpdtula de cera No. 7, cuidando de no descu-
brir los pernos de los dicutes.

Ahora formamos la papila incisiva en forma ovalada en la linea wedis,
por detrda de loa incisivos centrales superiores, pasando el raspador de -
Kingsley una o dos veces a la derecha y o la izqulerda, haclendo unas peque
fias depresiones en forma de surco, con el mismo instrumento hacemos las ru-
gesidades palatinas tallando unas depresiones en forma de ola, partiendo -
en diagonal desde la 1inea media del paladar hecia los efngules,

Seglin el tamafio de 12 dentadura, serin suficientes de tres a cinco -
surcos, disminuyends en profundidad a medida que se alejan de la lfnea me-

dia, se alisan los bordes dsperos, se redondean los surcos y las prominen-

i Vcigs, pasandp la flama del goplete de lu lampara en forma de vaivén, rosan

\dp-la superficie.
‘Eﬁ la dentadura inferior se recortan los festones vestibulares igual
;qﬁé,en'lﬁ‘superior, pero por 1ingu31‘n0 se le hace ningln gngulo. -
‘ Se endurec;iln cera en agun fria y se bruie frotando con un trapq'—

"aéco‘ su superficie.
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El procedimiento que se sipuc cs el mismo que se empled con la supe~
rior, con la dnica diferencia de que no se modelan los cingulos pronuncia-—
dos, con el ebjeto de evitar la acumulacidn de sarro en la dentadura. arti-

ficial.
ENFRASCADO DE LA DENTADURA

A lag dentaduras de cera que previamente enfrascamos, una vez incluf-
dos en la primera parte de la mufla, le aplicames un separador liquido o
vaselina sobre la superficle de yeso que qnedd descublerto, colocamos la
contramufla limpia y envaselinada en su cara interna y lo 1lena@os con ~
yego blanco o de taller bajo vibracidn mecinica, le colocsmes la tapa y ~
esperamos el fraguado de todo el yeso lucluido terminande asf con la se-

‘gunda parte del enfrascado.
ELIMINACION DE LA CERA

Fragunado por corpleto el yeso incluf{de en las muflas, se les lleva al
agua en ebullicién, durante diez o quince minutos;
,'Se saca del agua con cuidade, se abre la mufla eyitando ia fractura:
del modélo o la del modelo de yeso, se retocan los bordea agudos; ge 1ava:
"éste ¥y ia:parté exterior con agua hirviendo mezclado con un poco de deter-
Azge@te sintéticé que noe ayuda s diselver y limpiar la cera y la graga, ahora_'
; §§m;temb§ al moldé y a;'modelo bajo la presidn de agua'hirvigndd para ell~

9 minarngﬁlquief vestiglo de detergente y se gécan perfectamente a la presidn’.




de aire comprimido

Cuando aln permanece caliente la mufla se aplica con 1a punta de un
pincel fino el separador 1Iguido, teniendo cuidado de no pintar los bordes
de los dientes que aplican contra el reborde, nl los pernos de los dientes
anteriores y retenciones de los dientes posteriores.

Se deja enfriar elmolde a unz temperatura ambiente y se procede a
la preparaciSn del materjal base de la dentadura o sea, el acr{lico rosa

termopolimerizable,
PROPIEDADES DEL ACRILICO PARA DENTADURAS

Este acrflico viene en un color rosa bdslico, también los hay incolo-
10 O transparente que mis bien se emplea para la porcidén palating de 1o -
dentadura superior. v

Se adquieren en dos tipos que qu;micamente son iguales pero que son
dietintos en su estade fisico: En polvo {polimerc) con liquido (Monémero),
y. en pel.

» La forma mis empleada es la prlwera, cuye lfquido se endurece bajo

o la aceidn del calor:y experiments una contraccidn aproximada del 21%, el
: cu§1~ﬁueda disminuldo aproxiﬁadamentc al 1.6% al wmezclarlo con el polvo ~
JjQue ya ha alc#nzado su estado s8dlido y al ser sometido la masa a la pre-
j:sidn del. prensndo
Eete material ge conserva fresco e inalterable por un tiempo ilimitu-
}'do. se.les puede mezelar en las cantidﬂdes que se desee, en el momento de, f
Susar, el cual ‘pasa por una serie de etapas, 4 saber: De arena: mo1nda. de
” 'papi11a pegajosa de maga’ para pan o plastiua, de goma para borrador que

ﬂ‘es la consistenciu necesaria para manipulurlo, y 1a dura, peneralmence -




llega a esta Gdltima consistencia al cabo de cinco o diez minutos.

El gel, es una forma ya mezclado que facilita el empaquetado y la -
medicidn de las proporciones, pero tiene la desventaja del endurecimiento,
es decir, no se conserva fresco por mucho tiempo en su envase.

Dentro de los lfmites de una exactitud razonable, el acrflico ha de-
mostrado una murcada superioridad sobre los otros utillizados, tales como -
su absoluta establilidad, no se deforma, no presenta seflales de solubilidad,
sabor, olor, ni se decolora, es bien tolerado por los tejidos de la boca,

es facil de empacar, prensar y polimerlzar.
PROPORCION CORRECTA DEL MATERIAL

Para obtener una mezcla coxrecta, se utilizan proporcionadores y probe
tas graduadas secas y limplas, la indicada es de un centfmetro clibico de -
I;qﬁido por cada tres centimetros de polvo, para una séla dentadura se re-
quieren seglin su tamafio, aproximadamente 28.35 gramos de polvo y de 7 a 8
cencfmetros de 1fquido.

La mezcla se prepara en ur recipiente de vidrio o porcelana de 170 a
227 gramos de capacldad, con fondo céncavo que facilite retirar la masa -
k.ﬁ;rilica; para revelverlo se utilize una varilla cilindrica de vidrio o una
esbﬁtula de acero inoxidable y debe ﬁnnipularse protegiendo la wasa de bo-
o nibies contaminaciones o alteraciones en el cglor, 1o cual se logra amasén—
do el;dcr{lico cqﬁ 1os dedos o 1a palma de la manc enguantadas o‘envbiverla

1‘ sobre un papel de celofdn humedecida.

“PREPARACION DE LA MASA ACRILICA

Paré‘préparar 1§ masa se pone en el reciﬁiente Lé céntiéhdﬁia,meﬂida

i



de liquido e inmediatamente empezamos a poner el polvo para que por capila-
ridad absorba el 1fquido hasta que éste sature al polvo sin que quede exce-
dente, ya que a mayor proporcifn de 1fquido mayor serd la contraccién; se
mezcla durante un minuto y se deja reposar tapando el recipiente para evi-
tar la pérdida del liquido por evaporacién déndole tiempo a que el reblan-
decimiento gea lo m§5 profundo posible y se efectde un mejor acomodsmiento
de las partfculas en £l momento de empacar y dar a la masa acrilica una ma=-
yor dureza,

Cuando la masa ha adquirido la consistencia necesaria, es decir cuando
ha dejado de ser pegajosa, se retira del recipiente con la ayuda de una es-
pftula inoxidable y limpia, se le amasa dfndole la forma de rolle entre -
las palmas de la mano, pero empleando guantes de hule, pupel celofdn humede
cido.

Deb{do a las alteraciones que se producen al empacar, colocar el mate~
rial de base y durante el proceso de polimerizacifm, es convenlente terminar
primero una de lag dentaduras y dejar la otra en cera para poder hacer el -
remontaje en el articulador y corregif la oclusitn. Se terminard aquella -
en la cual exista menor espacio entre las piezas artificiales y el modelo -

'fesq piedra o de trabajo.

‘ Se retira un trozo f se aplica contra las paredes del molde y sobre -

- los dientes limpios y en frfo; una vez puesto no se le debe levantar, por-
que.se des§lojarIay los dientes; se coloca el resto de la masa acrflica de
tal manera que ténga una condensacidn sdecuada y quede encerrada dentro del

"ﬁdldé; sea superior o inferior, sin que exista demasiado excedente.'La por=

t£i6é:de~ﬁcrilico que s8e encuentra en el molde se cubre con una hoja simple

7‘pbdoble de éélof&n humedecido, se ensambla la mufla con  1la contramufla, gé o




'fv[ pafa que exista un pequefio espacio en el que se pueda abrir la mufla de mo~

tapa y se lleva a la prensa, para cerrarlo con una presiSn moderada, hasta
que quede una luz aproximada de un milfmetro entre las dos mitades de la -
mufla; si se observa un escurrimiento del material en todo su contorno sig—
nifica que el molde ha sido bien llenado, Ahora se abre la mufla, se retira
la hoja de celofdn y se analiza su superficte,

Se recorta con cuidado el excedente, volvemos a colocar otra hoja sim-
ple de celofan humedecido interpuesta entre el acrfliico y el modelo, pone-
mos las contras de la mufla v lo llevamos a la prensa y se le cierra del -
todo. Se vuelve a abrir, se le retira la hoja de celofdn, si aln existen
excedentes se les elimina recortdndolo.

Antes de enfrascar la muflu por dltima vez, es necesario determinar si
la dentadura se va a confecefonar todo en rosa o con paladar transparcnte
en el superior, en el primer ecaso, antes de continuar con el siguiente paso
es precise aplicar un separador lfquido que barnice bilen el wodelo; en el -
segundo caso, eg indigpensable recubrir con estaiio el modelo.

De cldido este paso se clerra definitivamente la mufla, de tal manera -
que los bordes metdlicos de las dos mitades entren en estrecho contacte y se.
le ‘lleva anhora a una prensa con resortes, porque al iniciarse la polimeri-
'iac}6n del material hay expansién y conviene darle oportunidad al acrilice -
puidlque'ée produzca aquella‘sin que héyn una preslon excesiva en la mufla,
io cual producird deformaciones en el modelo y en la articulacién.

‘ ‘ Uda vez bien épretada la prensa, regresamos media vuelta al resorte ~

‘gdd_qﬁe‘él marerial efectda la expansidn.




Cuando prosiga el ciclo de la polimerizacidn, cesa la expandidu y empileza
a efectuarse la contraccidn; entonces los resortes de la prensa cerrarén nueva
mente la mufla,

A estas temperaturas (ebullicidn) y respetando el tiempo (15 min.) de -

permanencia en el agua, sc obtendrd una buena polimerizacidn de la masa acri-

lica.
OBTENCION DE LA DENTADURA Y EL MODELO

Degpiies de la polimerizada las dencuduras; ge dejan enfriar lentamente ~
con las muflas puestas en la prensa sin weterlos en agua fria, y de prefe~
rencla esperar el enfriamiento introducido en el misme recipiente cu donde
ge realizd la polimerizacifn con lo cual se logra un margen de seguridad ~
a las deformaciones,

Enfriadas por completo, se procede a retirar la dentadura del yeso -
en que estfin incluidos, teniendo la precaucidn de no fracturarse ni defor-
mar los dientes o la éase acrilica,

Se guita la tapa y se lleva a la presaa de desenfrascade tipo eyector,
se elimira primerc el yeso blaunco inclufdo en la contramufla stperiorv en un
kéélovbloque, quedan al descublerto entonces las piezas dentariss, sobre el

v;éétéﬁq que.recqbre a la base acrilica el cual permanece méntado en el mode~
flg‘ﬁé_pi;dra artificial, y todo este conjunte Incluido con el yeso blanca -~ ¢
' ;édflg ﬁﬁfla inferior, que también se retira en un sdlo blogue.

Déé?ﬁes con una sierra 6¢ hacen unos cortes en jos costades del yesa -

i blanGOvy Be deaprenden en trozos con un cuchillo para yese; por ultimo se

J‘fquita el yeso que quedn en la base del modelo conservando los surcos y mues~

Tcas que ae 1e talla:an para relactonarlos posterlormente en el remontaje -




al articulador.

Retirado todo el yéso blanco, procedemos a la recuperacién de la den-
tadura de su modelo, lo obtenemos haci{endo unos cortes con la sierra al -
yeso pledra y luego sacarlo en secelones, se retira primero la porcidn pos-
terior y seguimos con la anterior, trazando unos surcos cvon una fresa gran-
de de doble filo y quitamos el yeso piedra del modelo en fracclones hasta -
recuperar la dentadura de acrilice integramente.

Hecho esto, desprendemws el astalio que quedd adherido a las superflcles
de la dentadura, Se guardan las fracciones y secciones del yeso piedra que
forman el meodelo para volverlas a montar con las dentaduras en el articula-

dor,
RECORTE Y PULIDO DE LAS DENTADURAS

Para conservar los relieves, festones, cIngulos y rugosidades modela-
dog durante el encerado Qe la dentadura, se le recortard y pulird con cui;
v dado.
Para recovtar los excedentes de acrilico que guedan alrededor de los
‘ cuellos de 103 dientes se ewplean los buriles 6 pinchos afilados, para 1im-
) piar y ucentuar las depresiones y prom‘nencias de los featones gingivnles -
:serutiliza una fresa»chica‘(ovoide) a alta velocidad; el resto deflas‘supe:—
'}’fidies dévla dentaduré (vestibular, palatina y lingual) se limpian y aiisanfv
;con un freson para acrflico de forma ovoide o flama o con mandriies eapecia—"

rlea que vienen provistos de pPauenos cilindros o conos de napel de lija, y

.zcon>raspadores manualeaAgrandes y chicos de Kiugsley.




Alrededor de las guperficies linguales se tallan con un cono invertido
grande o una fresa redonda No. 8, aplanmado en su exrtremo, estas mismas pie-
dras y fresas se utilizan para las superficies vestibulares.

Todas las maniohras del recorte deben hacerse procurando evitar el -
calentamiento del material y que los bordes de la dentadura se conserven -
tal como se les obtuvo en las impresiones fisioléglcas.

Despies de terminar y limpiar las dentsduras, se les dd el toque final,
puliéndolas en un motor y sometidéndolas a la friccién con pastas hechas a
base de pllvos abrasive (de diverso graue) y agus.

Para eliminar las rayas que quedan en las superficies durante el re-
corte, se utilizan los cepillow y fileltros previamente mojados mientras -
ge trabaja con la pasta de pledra pdmez de grano grueso y se prosigue con
uno de grano més fino.

Para obtencr un pulido mfizs brillante se usan las ruedas mojadas de -
franela o manta con una pasta preparada con tiza o blanco de espafia,

Por @iltimo &2 repasan las dentaduras con una rueda de franela limpia

y seca, se lava con abundante agua y jabdn, frotando con un cepillo y se -

enjuaga en agua limpia,
La superficie interna que entra en contacto con los tejidoe nao se pule’

‘de lo contrarlo perderfa retencidn; tnicamente se alisa con cuidado las bur

 hujaa o las agperezas,
ELAKORACION‘DE LA DENTADURA ANTAGONICA

Iﬁdicamos que primero terminamos la dentadura en la cuél exista el me-

’@or_eapaciotenﬁre_los dientes artificiales y el modélo dewyesb pledra arti-




ficilal.

Una vez efectuada la verificacién de la articulacién en la dentadura
terminada, procedemos a desmontar la dentadura de cera que nos sirvid de
antagonista,

Elaboramos esta dentadura sigulendo los métodos descritos, hasta obte-
nerlos perfectamente recortado y pulido.

Nuevamente se monta en el articulador y volvemos a corroborar todos y
cada uno de los objetivos y principios establecidos, reoalizar el desgaste -

selectivo (ajuste oclusal),

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

Colocados en la beca del paciente, se le indicardn una serde de expli-
caciones verbales o escritas con definiciones claras, de como debe usarlas e
indicArle conceptos de aprendizaje y adaptacién.

Indicarle paciencia y perseverancia, sobre todo en la primera etapa =~
- hasta adquirir mayor habilidad para usarlas eficaz y cOmodamente; las dife-
rencias estdn sujetas muchas veces a las condiciones de- la mucosa, tono mus-
cular, formacién Geea de les procesos, cuestlones de adad, estado general -
 ;de‘sa1ud del individuo y sus reacciones psicoldgicas,
- En esta etapa podemos prescribir una teraspfutica auxiliadora a base -
- »de'énaigésicos, enzimas, tranquilizadores régimen dietético, ete:
“El volumen conferido 5 las dentaduras, altera el espacio de la cavidadr‘
‘;:bﬁgél p;opiamente dicha, que al priﬁcipio modifica 1a emisién de la Qoz; -
:‘ es;é:inconiéniente mejora si se préctica la lectura en voz Alta.

“Otro oﬁstﬁéulo,que percibe el paciente es la dificultad de comer con ~

 au‘deﬁtadura artificial, durante los primeros dias se recomienda no mastica?




cosas duras ni pepajosas sino nis bien blandos o semilfquidus.

Al principio los tejidos de soporte donde apoya la base de las denta
duras sufren irritaciones o lesiones, se procurara evitar presiones exce-
sivas con las dentaduras hasta que gradualmente los tejidos lo puedan resis
tir.

También es frecuente que en un paciente sin experlencia la dentadura
inferior tiende a desalojarse, la causa puede ser la expansidn de la lengua
que muchas veces llega a cubrir los procesos y el espacio que se reduce por
el grosor de la base, esta situacidn se mejora indicando al pacienta que =
procure mantener la leugua en una posicién de descanso apovindose sobre la
superficie oclusal de la dentadura inferior, y que no retraiga ni encoja la
punta de la lengua.

Dejar insertadas las dentaduras en la boca el mayor tiempo posible, ~
que ayudard a conformar el aspecto facial, labios y carillos.

Los materiales cen que ést&n elaboradas las dentaduras raras vetes pro-

vocan reacciones alérplcas.
" LIMPIEZA Y CUIDADOS

Se les recomendard un aseo meticuloso, tanto de:la cavidad bucal ébmo:»
" de las .dentaduras (superficies externas e internaé).

‘Aplicar masajes sobre lgs encias con un cepillo blando, énjuagarse cpn”
_una &dlﬁci6n ligeramente astringente, ﬁo usarloa eon residﬁos alimgﬁticios
1[at:apqéqs’en‘las superficies‘dé contacto, Cepillarlos y lavarlosvdesﬁﬂes dev"

l§s ébmidaa con agua y jabdn o con poivos de 1impleza.




Evitar caidas o golpes, que pudieran producir la fractura de los dien
tes o las bases acr{ilicas, fuera de la boca dejarlos en un vaso de vidrio
con agua y bérax. .

No debe tratar por si mismo de corregir o retocar lae'partes de la -

dentadura o de los dientes, porque resultard un perjuicio mayor.
EXAMEN Y AJUSTES PERIODICOS

Una dentadura completa alin debidamente diagnosticada y confeccionada,
ge someterd a clertos ajustes, en su periodo inicial como resdaptaciones
y retoques.

Counsiderando la importancia del factor bfolfgico y el prado de toleran
cla, examinamos las estructuras residuanles del mecaniswo masticatorio que
aoéortan a las denFadurns cuya funclén debe cumplirse en armonfa con é&stas,

Periddicamente citamos al paciente con las dentaduras artificlales, -
los inspeccionamos cuidadosamente, examinamos detenidamente las condiciones
’da lé boca, y escuchamns las experiencias tenldas.

3e examina los bordes sobrextendides, escotaduras de los frenillos e
;nQerciones musculares, adaptacidn periférica, interferencias intercuspideas,
desequilibrio-oclusal; si se localizan obspéculos serdn corregidos mediante 
”TtecotteQ‘adecuados, pilidos y vueltas a colocar en la boeca, si pérsistgn se
_précticérén los arreglos subsigdientes durante este per(odo inicial de ajus-
“tes. »

v:‘Déépués se invita al paciente yue vuelva cada seis weses para un exdmen”
égeﬂéta} de ‘la boca'y efectuar si las circunstancias lo ameritan; las cuffééj;

-:, clenes 'y readaptaciones que sean necesarias.




CONCLUSION

LA ODONTéLOGIA MODERNA, HA TENIDO CAMBIOS SOBRESALIENTES HASTA NUES~
TROS DIAS, LO CUAL INVOLUCRA LA SUPERACION DEL PROPESIONISTA DENTRO DEL

AREA DE TRABAJD, COMO EN LA SOCIEDAD,

LA VARIEDAD DE TECNICAS ACTUALES IMPLICA LA APLTCACION DE LA MAS IN-
DICADA DE ACUERDO AL TLPO DI PACIENTE A TRATAR, Y ESTO ESTA ORIGINADA ~
POR LAS INVESTIGACIONES HECHAS A MATERIALES, INSTRUMENTOS Y LA INTRODUC-

CION DE NUEVOS CONOCIMIENTOS BIO-SOCIALES DENTRO DE NUESTRO TIFO DE VIDA.

ES DEL PROFESIONISTA LA APLICACION bE UN CRITERIO VIABLE A LA RES-
‘TAURACION TOTAL DE LA CAVIDAD ORAL DE UN PACIENTE, LA APLICACION DE TO-

DOS LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES, SIENDO ESTG UNA CONSECUENCIA POSITIVA ~

PARA NUESTRA SOCIEDAD.

LA POBLACION DESDENTADA EN NUESTROS TIEMPOS SE INCREMENTA CADA DTA
MAS, POR EL, TIPO DE ALIMENTAGION ¥ HABITOS OPTADOS POR NUESTRO MEDIO, -
' i‘oéAsyroﬂANDo, UNA-.AYTENCIOH; MAYOR DE UN ORDEN PREVENTIVO Y UNA MAYOR INVES~
 TIGACION SOBRE LA CAUSA DE UNA POBLACION POCO CUTDADOSA EN CUANTO 4 SU -
. ATENGION DENT{\IJ‘. ES POR BLLO QUE LA ATENCION VE NUESTRO TRATAMIENTO A -
- CADA PACIENTE NOS LLEVARA A UNA MEJOR REALIZACION DEL MISMD, Y'NO LA ‘b;_z ‘
TOMAR A 105 2Aé1ENTEs COM0 GENERALIDAD YA QUE CADA PACIENTE ES UN CASO - . ;

. DIFERENTE, ESTO HARA UNA MEJOR TOMA DE CONCIENCIA, TANTO DEL CIRUJANO ~




ENTISTA coMo E N\!ESTRO P
LA PRE?ARACIO ¢ SUI’ERAClON DIARTA PROFESIONISTA S LA CAUSA DE
TON ?ROFESIONN. h PERSONI\L N NUESTRA YIDA.




PROSTODONCTIA TOTAL

INTRODUCCION

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

1

A) ASPECTOS HISTORICOS
B) DEFINICION
C) HISTORTA CLINICA Y RX

1I

MIOLQOGIA

111

MATERTALES PARA IMPRESION

A) GENFRALIDADES

B) AGAR

C) ALGINATO

D) MERCAPTANC

E) MODELINA (ALTA Y BAJA FUSION)
F) PASTA ZINQUENOLICA

v
IMPRESIONES

A) GENERALIDADES, DEFINICION
B) TEQRIAS DE LA IMPRESTON

C)  IMPRESION- ANATOMICA
+".D) SFLECCION DEL PORTAIMPRESION SUPERIOR

-E) SELECGION DEL.PORTAIMPRESION INFERIOR

FY TMPRESION ANATOMICA SUPERIOR (ALGINATO)

_"G) IMPRESION ANATOMICA INFERIOR (MODELINA)'
*'B) PORTAIMPRESIONES -INDIVIDUALES »
"X) “TECNICA DINAMICA DE R{‘CTIFICACION DE BORDES

" (GENERALTDADES) -

) TECNICA DINAMIDA DE RECTIFICACION DE BORDES
R Jcmm Y MANDIBULA

PAGS, No.

~NaN

14

20
22
24
26
27
28

34




CAPITULO

- CAPITULO

CAPITULO

K) IMPRESIONES FISIOLOGICAS (GENERALIDADES)
L) OBTENCION DEL MODELO DEFINITIVO

M) PLACAS BASES

N) CONFORMACION DE RODILLOS DE OCLUSION

v

RELACIONES MAXILO-MANDIBULARES

A) DIRECCION DEL PLANO DE RELACION U OCLUSION
B) DIMENSION VERTICAL

C) RELACION CENTRICA

D) DATOS ACCESORIOS

VI

MONTAJE EN ARTICULADOR

A) ARTICULADORES

B) SISTEMA DE TRANSPORTE AL ARTICULADOR
C) SELECCION DE DIENTES ARTIFICIALES

D) PRECAUCIONES A CONSIDERAR

VII

PROCESO DE ELABORACION EN EL LABORATORIO

A} ENCERADO DE LA DENTADURA

B) MODELADO DE LA SUPERFICIE DE CERA

C) ENFRASCADO DE LA DENTADURA

D) ELIMINACION DE LA CERA

E) PROPLEDADES DEL ACRILICO PARA DENTADURAS
F) PROPORCION CORRECTA DEL MATERIAL

* G) PREPARACION DE LA MASA ACRILICA
‘H) OBTENCION DE LA DENTADURA Y MODEL(Q

1) RECORTE Y PULIDO DE LAS DENTADURAS

J) ELABORACION DE LA DENTADURA ANTAGONICA

K) . INSTRUCCIONES AL PACIENTE :

© CONCLUSIONES

L) LIMPIEZA Y CUIDADOS

M) EXAMEN Y AJUSTES PERIODICOS

PAGS. No.

50
55
53
58

61
63
65
68

72
74
76
84

86
87
89
89
90
91
291
94
‘95
/96
2977
RIS




11.-

I11.~

V.-

VI~

VIL=

VI
o SALVAT EDITORES,

BIBLIOGRAFIA

BOUCHER; O. CARL, PROTESIS PARA EL DESENTADO TOTAL;
1a. EDICION, ARGENTINA 1975, EDITORIAL MUNDI.

07AWA DEGUCHI, JOSE, PROSTODONCIA TOTAL, 2a! EDICION,
MEXICO 1975, DIRECCION GENERAL DE PUBLICACIONES U.N.A.M,

PEYTON, FL. U VERY, MATERIALES DENTALES RESTAURADORES,
2a. EDICYON, BUENOS AIRES 1974, EDITORTAL MUNDI,

QUIROZ, G. FERNANDO, ANATOMIA HUHANA 23a. EDICION VOL. 1,
MEXICO 1982, EDITORTAL, PORRUA.

SAIZAR, PEDRO, PROSTODONCIA TOTAL, BUENOS AIRES 1572,
EDITORIAL MUNDI.

S}IARRY, J. JHON, PROSTODOMCIA DENTAL COMPLETA, VERSION ESPA-

‘§0LA  DE PEDRO PLANAS, BARCELONA 1977, EDITORIAL TORAY;S.A,

‘SKINNER W. EUGENE, LA CIENCIA DE 10S MATERIALES DENTALES, 6a. -
‘EDICION, ARGENTINA, EDITORIAL MUNDI. ’

TESTUR L~ LATARJET, COMPENDIO DE ANATOMIA HUMANA! ESPARA 1972




	Portada
	Introducción
	Capítulo I. Aspectos Históricos
	Capítulo II. Miología
	Capítulo III. Materiales para Impresión
	Capítulo IV. Impresiones
	Capítulo V. Dirección del Plano de Relación y Conclusión
	Capítulo VI. Montaje en Articulador
	Capítulo VII. Proceso de Elaboración en Laboratorio
	Conclusión
	Índice
	Bibliografía



