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INTRODUCCION

~En 1la actualidad es elocuente ver que los servicios pros-
todénticos son requeridos por wna buena parte de la pobla-
citn., Obviamente el uso de las dentaduras no es exclusivo
para personas de edad avanzada, ya que hay quienes siendo
miy jovenes han pérdido sus dientes por diversas causas.

Un buen. tratamiento prostoddntico, le devuelve al pacien--
te: estética, fonetica, tonicidad muscular y su funcifn -
masticatoria.

El profesionista debe dominar los conocimientos bési.

o dc, 1la terapéutica pro.-,todontlca, tanto teSrica como -
s chmcamente. :

‘ Del dlagnéstlco que el plOfGSJODlSta reallce depende'
el ’éxulto total del tratamento. Entonces es cuando se. ham
ide. detennlnar las’ cond1c1ones mentales, fi'sz.cas y orales -

del‘ pacz.ente y evaluar los factores que pudleran orlglnar"”
compllcacmnes d"trante ei tratmento. ‘ S




Es responsabilidad del profesionista dirigir todas -
las etapas de-la construccidn que comprende el tratamiento
prostodéntico, para que de esta manera los resultados en -

cada caso sean &ptimos.




CAPITULO I

HISTORIA DE LA PROSTODONCIA
1) EVOLUCION DE LA PROSTODONCIA.

Al pfetender hablar sobre aspectos hist6ricos de la prosfg ,
dbncia, no se trata de precisar cronolfgicamente su trayec
‘toria ni se intenta comprobar con hechos los procedimien--~ -

tos protésicos realizados. '

Sin embargo, se tiene conocimiento de que la humanidad ha
.padecido éstos trastornos, tratando de substituir las es--

 tructuras ausentes de la cavidad oval por diferentes e in-

Bt creibles‘ m‘eto_dos .

':Al querer enfoc.ar brevemente aspectos hlstér cos no
se‘:pletende mas que tener 1os conocnmentos de su evolu~
i6n hasta nuestros dlas. L :

a) PREHIST ORIA




Se descubren fundamentalmente las impresiones, mode-
los, dientes de porcelana; la ayuda prestada a la humani--

dad por las dentaduras fu@ muy precaria,
c) EDAD DEL PRACTICO

Se caracteriza por la generalizacidn de las dentadu—
ras completas y habilidad practica de los dentistas.

- Esta edad comprende la segunda mitad del sig lo XIX.
La prostodoncia adquiere caractéres modernos gracias a los
grandes decubrimientos anestésicos que generalizaba las ~
‘extracciones, creando demanda por la protesis. '

Impresmnes con yeso, material camo el caucho, la -
'.;fabrlcacmn industrial de dlentes de po*'celana, descubrl-— S

-'mlentos que permlti'.an las restauraciones s6lidas estet:.cas-{_ S
j'_‘y' econémlcas, asegurando as’i prec:1516n en los trabajos“v

Ex1st1endo 1nvest1gadores y técnlcos que hacian pos;";

”'vblebla apllcacwn de estos descubrimientos amentando asi_

la 11teratura ‘spec:LalJ.zada, permltlendo el avance de 1a



boratorio independiente", que auxilia en habilidad técnica
de lo que carece el dentista, concretidndose éste en tiempo .
a la parte clinica.

En la primera mitad del siglo XX, la prdtesis se ca-
racteriza por sus hombres de ciencia, a la investigaci®n -
‘de diferentes tipos de técnicas, de diferentes tipos de ma
teriales, asi como a los problemas del organismo con o sin
la utilizacidn de la prdtesis por las ventajas estéticas -
que se logran mediante las restauraciones y quizds por la

_ proyeccibn de sus servicios a toda la sociedad.

_ La prostodoncia total afin dentro de sus limitaciones,
" es un servicio de salud, su evolucifn y su progreso de ti-

'7po psmo}oglco y médico, son obra de odontologos formulan
,_';,do 1a doctrlna, la controlaron en su experlencla clinlca, :
redactaron y redactan la enome hteratura 1a acmm.ﬂ.aron, Cl

k.sn,endo Cl&SlflCadOS para una mayor 1nformac1on, reallzando
tamblen 1a 1nmensa tarea ae la 1nvest1gac16n. SRR '

) 'céNcBm*DE;vPRQSroDQNcm:



gica de la edentacidn,

Siendo esta temminologia la mis utilizada en los - -
paises de habla castellana.

Es una rehabilitacifn fisioldgica porque involucra -
las funciones de la wasticacién, deg C:!.Ou, fonética, esté

tica y eventuvalmente adaptacidn psiquica.

De La patologia de la edentacidn total, es la pérdi-
- da de todos los dientes de ambos maxilares o de uno solo.

’ 3) OBJETIVOS DE LA PROSTODONCIA

Amlque son muchos los obg eti ivos de la prostodonr;la., solo -~
lj,se transcrlblran a conalder'ar los s:.gulentes.

‘. Recotocn.endo que m 1a mejor terapeumca puede devol Lo K




- Habilitar al paciente para lograr una adecuada mastica-
cién.
- Preservar la apariencia nowmal del paciente, satisfa~ -

ciendo sus requerimientos estéticos.

-~ Imformar al paciente acerca de los cambics esperados en_

los tejidos de soporte,

- - Convencerlo de la necesidad de una revisidn periddica =
y de un nuevo tratamiento en caso necesario. '

= Ayudar al paciente ha hablar como si conservara sus - - =

~dientes naturales.

- Proveer de comodidad oral y perfeccionar el sentido de k
bi‘enestar del paciente.

‘ La realizacidn. de estos ob Jctwos es tard- porsupuesto 11.

mltada por las condlc:Lones ps:u:ologlcas y ﬁsmlégmcas
del @pac1ente. e




CAPITULO II

SUPERFICIES PROTETICAS

Una prétesis total se integra de dos elementos esen-

- .ciales: la base protética y los dientes artificiales, la ~

‘caracterizacién de encfa-artificial y en su caso el reba--
se; puede considerarse como parte de la base. - Reconocemos
en este conjunto tres superficies -constitutivas definidas,
~cada superficie desarrolla una actividad especifica en la
adaptacidn, estabilidad y funcidn de la dentadura.

1.~ La superficie de apoyo
2.~ La superficie pulida
‘3,§flLa superficie oclusal

La superfmale de apoy05 se cbtlene a traves de una4~_
nnpre51o‘ﬂrepresentada pur la superflcze 1nterna de 1a ba~‘




A) ZONA NEUTRA

Es el 4rea en el espacio potencial de la dentadura,-
donde las fuerzas de la lengua presionan hacia afuera y se
desarrolla individualmente a través de la contraccidn mus-
cular, durante las diferentes funciones de la masticacién
deglucidn, fonftica, etc. con variantes de direccién y mag
nitud.

Los tejidos blandos de labios y carrillos forman los

Iimites externos, y la lengua, el limite interno del eSpa-

cio neutro de la dentadura,

- - La zona neutra de cada paciente es un caso indivi- -
“dual; (o sea es diferente). L

REFEN(“ mN |

++ La retenc16n depende de la forma del proceso Tesi
.dual del +1p0 de mucosa que- 1a cubre 1a adaptac16n de. la.f;
1 rote51s a los tejldos basales 1a cantldad y v1$coc1dac1 -
a saliva ++, : ‘ : S

5)  CONDICIONES QUE FAVORECEN LA RETENCION

e un andlisis de la capa de saliva, referido a la -
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retencidn se deducen tres factores importantes,

1.- La superficie del drea mayor de una mejor retencién, -
el drea efectiva no es el 4rea total de soporte de la_

dentadura, pero la proyeccidn vertical estd dentro dé__
una superficie plana,

2,- El grosor de la capa de la saliva; la fuerza retentiva
' es inversamente proporcional al cubo del grosor de la_
capa de la saliva,

. 3,- la viscocidad de la capa de la saliva; la fuerza reten
tiva es directamente proporcional a la viscocidad de.
. la saliva.

i Por 1o tanto 1as mejores cond1c1ones para 1a reten-ui_'~
cidn de la dentadura son:. : s

Una extensmn adecuada cle la dentadura (sellado peilfe
I’lCO y borde posterlor) ’

_Adaptac:16n correcta de la dentadura (grosor ;nimmo de
Ta capa de sal:va)
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En el maxilar una dentadura ligera ejerceri una fuer
za gravitacional menor de desplazamiento. Inversamente in
crementada en la mandfbula, cuyo ligero sobre peso dentro
de los limites fusioldgicos, favorecerd el asentamiento de
la dentadura en su sitio.

Sin embargo se considera que el peso de la dentadura
inferior no debe exceder de 30 a 40 grs., para evitar inco
modidades y resorcidn de los procesos residuales.

©) CONTORNO DEL PROCESD

. La forma ideal de un proceso edéntulo es aquella que
‘ofrece m grado de resistencia miximo al desplazamiento de -
la dentadura en sentido vertical, lateral, anterlor y p§s¥
terlormente. -

: CDHiTOL muscular >no se uonoce con, pre01516n el con"
trol muscular que el pac1ente puedq ejercer sobre las denA:
taduras, se cree que, 1nded1damenme, el dorso de 1a lengua“
ntGTV1ene en 1a reten51on de 1a dentadura SUperlor, a51
como os' bordes 1aterales de la dentadura 1nfemor. o
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ticulacién de los dientes.
E) 7IONAS DE INFLUENCIA PROTESICA

Las zonas protésicas del maxilar y mandibula repre--
sentan las Areas anatbmicas de los rebordes residuales y -
éstructuras adyacentes que se incluye en ¢l soporte de la_
base protésica.

Es preciso veconocer e identificar sus caracteristi-

cas marginales y basales, y ejercer sobre estas superfie. -

~cies las presiones que puedan tolerar bajo control £isiolf -
gico. _ : e

' r"':Eri»el. »ma,xilar se estudia;

:Con,torno a sellado per:.fenrlc:«)° :
; ona’” D 'mclpal de soporte.
Zona se‘c;un‘dafiaj_fde_; sdpart_e; o
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ZQNAS PROTESICAS DE SOFORTE Y DE ALIVIO BN
o MAXILAR
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En la mandibula se estudia:

1.~ Contorno o sellado periférico.
2.- Zona principal de soporte.

3.~ Zona retromolar.

4,- Sellado posterior,

Linea vibratil

Es una lfnea imaginaria localizada posteriormente en

el techo de la cavidad bucal ; se extiende de una escotadu-
‘12 hamular a la otra pasandc por las foveolas palatinas.-

Sellado posterior superior

[ Las caractemstlcas de contmun dad ana tomc.a em:re -
*ambos paladares es variable en 1os desdentados, paeden de- -
ommarse fomas contlnuas curva 4 angulada. ‘ '%e relacm-'

'nansfrecuentemente con 1a Eorma del paladar cluro Y. la m-—zf'
c

1mac:1on eometrlca de contmmdad comparada en grados* '
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ga 2 nm hacia atrds de la linea vibratil en casos norma- -
les, y debe ser exactamente sobre la linea vibratil en ca-
sos de caida abrupta,
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1) ”ona retromolax derccha' 2) Zona- retmmclaw uqulerda[
l bu:al derecho 4) Fremllo b\x:al xzqmerdo
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CAPTTULO III

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
A) GENERALIDADES

La mandibula, inico hueso mévil de la cabeza 8sea, -
se halla articulada con la parte media de la base del cré-
neo por una doble articulaci®n, devecha e izquierda, las -

s cuales tienen la particularidad que se mueven simultinea--
E mente y sinérgicamente.

Por otra parte la mandibula aloja Las piezas dentawé

- rias inferiores que a su vez se articulan con las supeuo— 8

f1es constltuyendo la artlculacmn dentama, :

B Cualqmer pertux’oac:ldn [o] alteracmn morfolo’glca en»- .
bila artlculacmn temporomandlbular, prodvclda por traunatls

; ”o"’-lesmnes patologlcas repercute en la artlculacmn_- :

?dentama.

La artlculacmn temporomandlbular entra en 1a catego






20

1

superficies articulares

menisco o disco interarticular

sistema ligamentoso

sinoviales

i

superficies articulares

La inferior corresponde al c6ndilo de la mandibula -
y la superior al temporal. ' ‘

CONDILOS MANDIBULARES

1

Son dos eminencias elipsolidales situadas en el ex--
tremo superior del borde parotideo de la mandibula.

'El cdndilo es convexo tanto en sentido anteroposte--. S
" rior como tranwersal aunque méis pronunciado en el prl.me-,}_
   ro.

La ::uper:f:l.cn.e artlcular ocupa el extremo superlor
del céndllo ‘tiene aspecto de- techo de dos aguas, con una -
ve 1ente antemor convexa y obllcua hac:la adelante yvv'aba-

iv'la; Vertlente postel jor plana 5 e

CONDVILO Y CAV]DAD GLENOIDEA
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La cavidad glenoidea o fosa articular, es una profim
da depresidn, concava en los sentidos transversales y ante
roposterior.

- MENISCO ARTICULAR

Tomando en cuenta que las caras articulares menciona
das, los cfndilos temporal y mandibular, son convexos y- =
por lo tanto incongruentes para desempefiar la actividad -
funcional a que estdn destinadas, es razonable suponer que
entre ambas superficies debe intercalarse una almohadilla
de clerta elasticidad "el menisco o disco articular', ca--

paz de suplir la deficiencia anatdmica sefialada.

Bl menisco es una pequefia placa fibrocartilaginosa -

de. foxma eliptica, contorneada en S itilica en los cortes

‘ ‘;,-vsagltales con el eje mayor &11‘1g1do hacia atris 'y dentro y

; "exactamente 1gua1 al céndilo mandlbular.

Se halla orlentado en un plano obl:Lcuo hac1a abajo y

,’1Jadelante, . Se puede concretar»que el menlsco y cdndllo man.,

d.lbular forman wma. umdad an.atom:.ca y Em1c1onal que. mantle_‘. ‘
nen"sus relac:lones con la. superF1c1e temporal por medla«—’ '
: 1st‘em‘ 'mﬁculo-llgmnento factores que mp:Ld n

“-‘capsul ' anlcular =
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b) ligamentos de refuerzo

c) Ligamentos accesorios

- CAPSULA

Es un cilindro fibroso bastante laxo que contornea a
la articulacidn, formado por haces de direccién vertical -
que se disponen en dos planos: Uno superficial, de fibras_
largas y gruesas que se extienden de una a otra superficie
bsea, otro profundo, de fibras cortas que parten de las su
perficies &seas y temminan en los bordes de los meniscos.

LIGAMENTOS. ... ..
LIGAMENTO LATERAL EXTERNO

Son haces de refuerzo de la ce’ipsul que se 1nsertan o
{por arrlba en el tubdrculo c:J.gomatmo y en la raiz del <:1"

sector postoperointemo del cuello.”




LIGAMENTO POSTERIOR

Son haces de refuerzos de naturaleza el@stica, for--
mados por fibras que van de la cisura de glasser al cuello
del cdndilo. ‘

LIGAMENTOS ACCESORIOS
Llamados también extrinsecos, estos.son tres:

- estilomandibular
- esfenomandibular

~fpterigomandibular

: Represcntan haces fibrosos que, deben. 1nterpretarse
;por su’ 51gn1flcac1on.morfologlca como seudollgamentos.

:;El estllomandlbular es el res1duo flbroso de un fas— |
: muscular, el esfenomandlbular es parte 1ntegrante~5
de 1a ap ‘eur051s 1nterpter1g01dea y el pterlgomandlbularg
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También posee funcidn fagocitica; responde a la irritacidn
quimica y fisica. Hay una para cada cavidad articular.

- ARTERIAS

La articulacifn temporomandibular &sta irrigada por ramas_
de las arterias: temporal superficial,, timpanica, meningea
media, auricular posterior, palatina ascendente y faringea
superior,

-~ NERVIOS

Son ramas del: auriculo temporal, masetero {V par craneal).
La capsula, los llgmentos y la sinovial, son tejl-- L
dos muy abundantﬂs en fibras nerviosas, especialmente de -

‘ ‘.or:‘igen smpatlco por eso, sus reacciones 1nf1 amatorias son -
"muy v1vas. : '

C) HIQTOLOG IA

El c:ond1 0 de la mzmdlbula esta formado por hueso’_es

Son oso cub:nerto por una capa delgada de hueso*com‘ acto



25

D) SISTEMAS NEUROSENSITIVOS Y NEUROMUSCULARES

La actividad muscular bucofacial es determinada por_
la frecuencia y la sucesitn de descargas de las neuronas -
motoras alfa, ubicadas en los nficleos motores del encéfa--
lo. Esta demostrado que los mfisculos elevadores de la man
dibula tienen gran actividad durante la degluci®n, espe- -
cialmente en el deglutir adulto o somdtico, en el cual - -
ocurre el contacto oclusal. Mientras que el deglutir del

 lactante o visceral de los misculos faciales y peribucales

parecen iniciar la deglucidn y la lengua es utilizada para
alcanzar la mandibula, en lugar de los dientes.

} En el"estado ‘edéntulo se observa el tipo infantil de
i ,degluaén la cclocacmn de dentaduras completas permltna o
: al queto Volver a utlllzar el tipo de deglucmn del adul— :

to nonna.l ' ' ' .

En los pac:Lentes cdentulos con perdlda de recepto-—

sién " completa es mas mportante que en 105 pac1entes denta

res sen51t1vos s el uso de una p051c n condilar en retru—-ﬁ-
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en el grupo del cierre de los mfisculos masticadores. Es--
tos cuerpos fusifommes son sensibles al grado y velocidad
de estriamentos del mfisculo. Este reflejo de estriamiento
o miotdtico en el mecanismo que interviene en el reflejo -

de cierre mandibular y en el reflejo maseterino.

E) TRANSTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

A continuacifn s6lo se mencionardn algunos trastor-- . -
nos de la articulacidn temporomandibular.

- Dislocacién

- = Trauma
- Sindrome de disfuncién dolorosa
~ Artritide
Hipomoviiidad : »
: ""Trastornos neurologlcos L
Defomacwnes del crec:mlento j(

,Neoplasma.
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CAPITULO 1V

REGISTRO DE DIAGNOSTICO PARA DENTADURAS COMPLETAS

El registro de diagndstico para un caso de dentadu--
ras completas podrd realizarse mejor usando un formulario_
sistemitico (historia clinica). Tomando como base esta in
formacidn se podrd formular un diagndstico y un plan de -
tratamiento.

, Se puede categorizar a los pacientes y preveer cier-
' tos problemas, recordando que no todos los pacientes se -
. ajustarfn aun grupo determinado. |

REGISTRI) DB DIAGI\OSTICO PARA DENTAD[H?AS C(NPLETAS

: “rvf'Infonnacmn .General e _ Fecha

Nombre RN Edad . 3.Sexo
I 4 SaludGeneral e

B




e, Fondtica
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C. Tiempo de haber usado dentaduras
Maxilar Mandibula

D. Dentaduras Anteriores

1) Clase _
2) Namero Maxilar Mandibula

3) Experiencia Favorable ____ Desfavorable
4) Dentaduras Actuales

Reaccitn del paciente a

a, -Eficiente a la Masticacidn

b. Retencidn
c. Estabilidad
- d. Estética

_'rComodldad
ffi‘Dzmens 16n Vertlcal

Recomendacmnes de pac:.entes y dentlsta para mejorar =

"-‘las dentaduras

CARACTERISITCAS FISICAS

Hab311dsd Newwomuscullax conprobads | pore
A LenguaJe (art:.cﬂac:lén) Buena | Medlana
 Mala_ S
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2. Apariencia General

A. Indice Cosmético Promedio Alto Bajo
B. Aspecto Agradable Tenso
C. Personalidad Delicada Media
, ' Vigorosa ~
3, Cara
A. Forma -Ovoide Cuadrada  Alargada
B. Perfil Normal Prognata __ Retro gnata
C. Cabello  Blanco ‘Negro  (Castafio
: Rubio
D. Ojos Negros Cafes Verdes:
. _ | Azules § _
By Tez  Clara Media _ Rubicunda

SrAT 'Morena _ il TR
S Textura (plel) Nomal ... Otra (explicar) - o

An""gasy debldas 2 Edad ___Pérdida de dimen--

L '105 Actlvoq . 'Largos____ 'Medianos
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2. Movimiento Mandibular (evaluar como nommal, excesivo o_
limitado)
A, Protusivo B, Lateral derecho

C. Lateral Izquierdo

3. Factores biolégicos
A. Tono muscular
Normal (CL I) Casi normal (CL II)
Subnoymal (CL III)
B. Desarrollo de los mﬁsculos de masticacidn y expre- -

sidn

Nommal Cerca de 1o nommal
Subnormal

G Télnaﬁo del maxilar y mandibula

Mandfbula y maxilar ccmpatibie

'Mandibula més pequena que el maxilar_

‘:Ma.pdibula més- 1arga que el maA;Llal

Altura de el pmceso reszdual - o
Mém.lar Nommal .~ Pequeno . Plano
= Mandlbula Nomal Pequeno : "Pl'énov.: T :
Forma de ‘el_proceso remdual S s

Af 11 ado :
1lado :

Trlandular ﬁ; Ovo:Lde

Ovo:Lde

Trlcmoul ar_ f
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H, Inclinacién en el paladar blando

Suave Mediano Agudo

I. Relacidn de los procesos
Ortognitico normal Retrognatico Prognati~--
co

-J. Paralelismo de los procesos
Ambos procesos son paralelos

. Uno de los procesos no es paralelo

Ambos procesos son divergentes

K. Distancia interarco

Adecuada = _ Excesiva - Limitada -

L. Retenciones Gseas |
Maxilares: Ningua  Ligera R, Remocifn =~
~ Mandibula: Ninguma' '~ ligera R, Remocin
M. Torus : S L |

o Maxilar: - Ninguno__ Ligero R Remocifn
f{f_-Mandifbula’“ nguno ngero R Remodién“" i
N, TejldDS blandos que cubren el proceso alveola.r

* . Espesor flxme y unlfome
“Tejldo grueso

(encm ‘msertada]
8 12 mm. ’ Menos de 8 mm.
l bnsercmnes musculares y fremllos Vel
Baja. Alta_

Medlana
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R. Espacio Postmilohioideo .
Minimo 10 mm, ‘ '~ Menos de 10 mm, "

Sin espacic para la dentadura o

S. Sensibilidad del paladar (respuesta a ia palpac16n)
Ninguna ‘ Minima Hipersensibilidad -

T. Tamafio de la lengua '
- Normal Mediana ~__Grande

U. Posicidn de la lengua

I Normal ITPunta fuera de posicidn s
11T Retraida
V. Saliva Cantidad y ccnsistencia normal

© Cantidad excesiva___ Poca o nada de sallva
o W.,_Ac‘ft’itud meﬁ_tal

" FilosBfica___ Exacta Histérica
e v;‘ Indlferente

« f_Bxamen radlograflco

- Hueso denso Hueso cancelado

',:.Hueso rio. ‘enso
Pat ;1ogia : retenlda (1 1sta)
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1.~ Nombre
2.~ Bdad

La edad di wna indicaci6n sobre la habilidad del pa-
ciente de llegar a usar dentaduras.

E1l cuerpo se encuentra en sus condiciones dptimas -
hasta 1la edad de 35 - 40 afios. Los tejidos se reparan ré-
pidamente, su resistencia es favorable y la persona se - -
adapta fAcilmente a las nuevas condiciones.

El aspecto est&tico es de vital importancia a esta -
edad.

Se _debé esperar mayores dificultades con pacientes entre -
 la edad de 50 - 70 afios, los tejidos no sanan rdpido y el_
o paciente no-'se adapta fécihnente;a la nueva situacién. :

En la muJer se presenta la menopausa.a y 105 perlédos"' !
asocmdos durante ‘este periiodo' ' el hombre se encuentra en T

"c:makde su trabajo y generalmente tlene poco tlempo, e
El semf_;o Y 1a ftmclon parecen ser de ms nnpox'tanc:la




30 - SEXO

Generalmente las mujeres son pacientes mis diffciles
que los hoambres, para el sexo femenino es muy importante -
la apariencia, sin importar la edad.

Los hombres jovenes también se preccupan por este -
aspecto, sin embargo con la edad parece ser que les intere
sa mis la comodidad y funcionamiento,

4.~ SALUD GENERAL

La persona que goza de buena salud serd nejor péx:ieg '
~ te prostoddntico que la que tenga mala salud general.

- 81, el pac'i.ente es tratado por un médico general, de E _
bera preguntarsele sobre la naturaleza de la afecc16n que ERNY
le estén tratando. | ‘ ' B

:v.;;'Alglmos trastomos generales que. pueden tener mam.—— : [

: estac.wnes orales, smndo necesamo que e}. pacwnte sea “f” _.
ratado'medlcamente am:es de la construcclén de 1a dentaduf’" p
par podsr 1ograr mayor éxuo. :

Estos trastornos son'entre otros. ~

- Tummes mangnes'
o Ma- de Parkmson
u Parél:.sls de Bel
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- Lupus eritematoso - Pénfigo
- Acromegalia - Sindrome de plumer-vinson
~ Leucoplasia - Radiacifn

5.~ OCUPACION

La ocupacidn del paciente ayudard a determinar sus -

-

exigencias sociales y necesidades profesionales.

6.~ HISTORIA DENTAL

Deberd incluir la historia clinica sobre el trata- -

miento dental de el paciente que incluya el inicio y grave

- dad de la enfermedad dental; también debe anoctarse su - -

- reaccibn al tratamiento dental, por ejemplo, su opinidén de
- 1cs dentistas que han realizado wn servicio en su boca, - - ' :
P 'experlenczas personales o famlllares con respecto a las aco
"’jdentaduras ccmpletas. ’ '

ambi"énfd’e;be'rén enmerarse hébitos como:

] Mast1car gomas

_..,Fl;mar plpa, etc.. L
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tratamiento prostodontico; en caso de que el paciente -
use ya dentaduras completas, deberd interrogiirsele so--
bre sus quejas con respecto a sus sintomas y duraciOn.

b) Tiempo de haber permanecido desdentado,
~ Las dreas de los maxilares que mo han curado bien sugie
ren:
~ Que ha existido tiempo de cicatrizacién insuficiente.
- = Que ha existido eliminacidn incompleta del tejido pa-
 toldgico.
~ Que el paciente no estd en un estado de salud que fa-

- vorezca la regeneracidn Gsea,

c) Duramé’n del tiempo que el paciente ha usado dentadums
completas. _ R
b Se enumera el nfmcro de meses y afios que ha llevadof—f
las: dentaduras. _ o~

S Sty el pac:wnte ha 51(10 desdentado mucho tlempo s:m ATy

1 cvar protesls, puede preeverse resultado desfavorav

-ueron dentaduras ccmpletas 0 parf*mles
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~ Excelente Satisfactorio
ﬁT_"’_f"No satlsfactorlo ‘ ' '

37

Nimero:
- Se enumera el ntmero de dentaduras que el paciente -
ha llevado. '

- Generalmente las personas con antecedentes de varias
dentaduras son pacientes dificiles,

Experiencia de dentaduras:

- Se comprueba si 8sta experiencia es favorable o des-
favorables; &ste dato puede ser una indicacidn con res
pecto ‘a la capacidad que tiene el pa-:lem,e para 1le\rar

0 ajustarse a las dentaduras.,

Dentaduras Actuales:
Se anotard:

o La esperanza que tlene de un buen aspecto estétxcoa = £

:'“eflcacma Y. comodldad etc.. .y Serd una llave que nos '—15_‘_’
: f_lndlca.réi la. cantldad de t:Lempo y precaus:Lones necesa--f

rlas durante 1a fase de 1a constmcc:lon, ,

Y guntaf al pac1en‘re que es lo que le gusta 0 no de -
uras "pfesentes [} pasadas debe hacer e una -
ista de estas _-.ecomendacmnes del paélente Jum,o cyon
1as bsefvét:mnes del dentlsta para me; orar las denta—b.f
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CARACTERISTICAS FISICAS

1.~ HABILIDAD NEUROMUSCULAR

- Lenguaje:

Los pacientes que son nomales en su lenguaje, con dientes
naturales o con dentaduras, por lo general "no presentan'’-
problemas en aprender a usar o hablar con las nuevas denta
duras,

Los pacientes que experimentan impedimentos en el lengua--
- je, requieren especial atencifn con respecto a la disposi-

cidn de los dientes, fonética y disefio palatino.

- ASPECTO GENERAL
- Indlce Estético: :
B Observar el vestido y la cantidad de cosmetico que 11eva -

‘gel pacwn’ce si. son mayores que lo promedio, el pac:.ente s

sera Ueneralmente mas ex1gente con respecto a: 1a estétlca e

‘-da 1a5 denta.duras. :

'Una persona con porte agradable, que se :mteresa en ]a }v1-1[
da es por lo general un rlesgo protes:Lco menor que una
] ersona que se encuentra tensa y ha perchdo el g'"‘o ‘po
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c. Textura de la piel

d. Color de ojos

e. Color de cabellos y piel
f. Lesifn en la cara

g. Lesitn en los labios

h. Posibles arrugas

a. y b. Frecuentemente se alteran cuando se pierden los -~ :
dientes. En algunos pacientes el contorno de los 1ablos y
el borde del bemmellén puede no alterarse o incluso mejo--
~rarse con la pérdida de los dientes color y textura de la
piel, pueden dar una indicacidn con respecto al estado gen
,‘ne_ral del paciente. '

Un pac1ente con aspecto anémlco, con mala textura de
,13. p_" el frecuentenente mdlcan que exi stlran perlodos de
ajuste prolongados. '

La.s» rrugas debldo a la edad no pueden ni deben
corregirse con las dentadu:cas Jas armgas a d:unensn.én Ver*a
tica dlsmmuida o mal sopor’ce de los lablos deben mejorar:

EVALUACION CLINICA

: eallzar'fun examen chgltal de 1a A.'IM observandose
los movimientos o somdos crepltantusﬂ; aolor en esta area
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pueden indicar un awmento o disminucitn excesiva de la di-
mensidn vertical de oclusidn,

2, MOVIMIENTO MANDIBULAR

Algunos pacientes solo pueden abrir y cerrar, mien--
tras que otros pueden realizar todos los movimientos mandi
bulares. '

3. FACTORES BIOLOGICOS

- Tono Muscula

Clase I ss... LOS tejidos son nommales en tono y fun--

citn (paciente con dientes),

Clase 11  ...... ‘(casi norm'al) son pacientes,q'ue cbnseﬂ?v ,
Tl van la funcidn nomal el tono y aentldo
“del tacto, (poco txempo do 1o tener dlenb!fi. iy
U:'.f-..-tes) w :

i -k";Func16n subnomai tono 6 sent_Ldo de tac"_
o 5:,1:0 resultaclo de mala salud perdlda de —_ ';
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- Desarrollo de los mGsculos de la masticacibn:
Clase 1 Fuerte
Clase II Media
Clase III Debil

- Tamafio fisico de los maxilares:
Clase I. Maxilares grandes.- ofrecen menos ventaja para -
la retencifn, estabilizacidn y eficacia.

Clase II. Maxilares medianos: ofrecen menos ventajas para
la retencidn, estabilidad y eficacia.

Clase III. Maxilares pequefios: presentan mucha dificul tad
en alcanzar la estabilidad y eficacia deseada.

'8i, todas las condlchones son favorables, la estaol-

"""'lldad de la prétesm y 1la habilidad del paciente para so-—~ :

’S-,portar presmnes de mordida, se encuentram en- proporcuin e

| .‘;'_Ad:recta al tamano flSlCO Y cualldad de la estructura ésea,f’l

'»Una muscula.tura fuerte asor;lada con. pequena érea de

oporte es tamblen tavorab]e, ,

A- Suavemente curvo y ovalado o
e 'I‘rlangular o en forma de “V"




Forma del reborde mandibular:
Clase I ..... =~ Fomma de "U" invertida.
- Con paredes paralelas y cresta chica.

Clase II ..... Foma de "U" invertida plana.
Clase III .....~ Forma de "U"

~ Forma de "WV

- Paredes paralelas con rebordes delgados.

- Rebordes acabados, resultado de que todos

los dientes se encuentran en versidn lin-_
gual 6 labial. '

; La clasificacifn de arcadas es 'cuadrada, Lrlangular'
y ovaladw‘ debe tenerse presente que muchos pacientes pre
'j,sentan un txpo de arcada conbinada como:

',Ovalada—Trlangular . e
3Cuadrada~Tr1angular B RO
TTlangulax~Invertlda
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Clase II,- Prognitico:
| a. Toda la cresta del reborde mandibular estd
fuera de la cresta del reborde maxilar. -
Una mandibula més grande que el maxilar,
b, Mordida cruzada anterior. La cresta del -

reborde mandibular es mis larga que la - -
cresta del reborde maxilar de manera que -
se proyecta fuera del maxilar. Las cres--
tas de los rebordes posteriores se encuen~ :

tran en relacifn nomal, ‘
€, Mordida cruzada posterior. La parte poste

rior del reborde mandfbular es mds ancha -
que el reborde maxilar. La relacifn del -

:‘,reborde anterior es noxmal ‘ Lo
;Mordlda cruzada umlateral Un 1ado de la -
“;boc.a tiene: zcelamGn nomal y en el otro - . g
fladn el reborde mand‘ibular es ‘mis am:hof”' s
ﬂau»n el reborde manlar.i. o
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Clase III.- Reborde maxilar divergente (anteriormente).
Ambos rebordes divirgiendo anteriormente.

- Distancia Interarco

Clase I.- Suficiente espacio entre 1los arcos para acomo
dar los dientes artificiales.

Clase II.- Excesiva distancia entre los arcos. ‘

Clase III.- Distancia insuficiente o limitada entre los -

arcos para acomodar los dientes artificiales.

- Torus (Palatino o Mandibular)

Clase I.- Cuando los torus estén ausentes; de estar pre

sentes pero no intervienen con la. satisfacto-i_
- ... ria construccitn de las denuadu1as. L
~:1C135e‘;II}fk‘Rebordes que presentan torus que oflecen dlfl;

--;cultades para la eflcaz adaptac1on de 1as den‘?

" taduras. : _ :
Rebordes que requleren 1ntervenc16n qulrﬁrgll

'ca‘para permltlr la Lonstrucc1on sat15facto &

_rla,y uso wpr091ado para 1as dentaduras.
bbrdes que presentan.grandes torus que coni-

lican altonstrucc1on s
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El mucoperiostio es fime, pero no denso,
Clase II
- Mucoperiostio muy delgado y altamente susceptible a -
irritacidén bajo presidn.
Clase III

- Mucoperiostio excesivamente espeso y 1axo.

~ Inserciones
Clase I
- La altura de la insercién en relacidn a la cresta -‘
e del veborde es superior a 1.25 an.
- Clase II

"— La- altura de la LnserC1on en relacifn-a la cresta -

. . del reborde se encuentra entre 1 Y 1.25 cm.

‘]Clase III : . R :

E —»La dltura de 1nserc16n en relac1on a 1a cresta del
'feborde es de 0 75 e

I er01ones Musculares Y del Trenlllo
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Clase I Bajo
Clase II Media
Clase IIT Alta

- Sensibilidad del Paladar
Clase 1 Normal |

- Clase II Sensible
Clase III Hipersensible

- Tamano de la lengua ( ,
Los dientes temporales han estado ausentes duram:e tLem—jk”' ‘
po suflc:v.ente para provocar un, cambio en la forma, fum-- -
cidny tamafio de la lengua. '

- P051c1on de ]a Lengua.,

"‘f?c1ase I , S
’_F Cuan&o la 1engua ha esLado nomalmente restrlnglda -
‘ por ‘ms dlentes mferlores Y. ya.ce completamente 1axa :

en_el’;_plso c]e 13. boca, con 1a punta Ilgeramente por
abajo'de 15“, 051c:16n noxmal de los rebordes mc;Lsalesf :
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- Saliva
. Clase I
-~ -~ Normal en cantidad y calidad, Las cualidades cohesi-
vas son ideales para la retensidn.
Clase II
- Abundancia de saliva semiviscosa.
Clase III

- Cantidad excesiva y contiene mucha viscosidad,

- Actitud Mental.
Clase I.- Paciente filosdfico.
Clase 1II.- Paciente exigente,
Clase IIL,- Paciente histérico.
; CléSe V.- Paciente indiferente,

- Examen Radlograflco

'Perml‘ce ‘examinar- 1as estructuras oseas'q ie Vvan 'a~ses-.

ner.:" a restduracmn,, El estado de la estructura 6sea "es.f
1nsepamble de 1a comodzdad futura y durac16n de 1a prote
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cionados rafces, etc..., que muestran dreas transparentes
deberdn extraerse antes de construir la dentadura,

La decisidn sobre si se debe retener las raices y -
~dientes no erupcionados, depende de la cantidad de hueso -
que los cubra y si estdn rodeados de ireas transparentes.

PRONOSTICO

El prondstico se determina tomando la totalidad de -
los factores biolBgicos clasificados en el exdmen clinico,

El combina @stas cifras con la imdgen general del Pa
. ciente nos dard el grado de dificultad 6 8xito que podemos

e tener.

Slempre se debe tener presem:e que el dlagnostlco -
puede y frecuentanente cambla el curso del tratamlento. : =

LAN DE TRATAMIENTO

"Se lelde_ en subjetlvo y obJ t,vo.
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3) Est&tica, que incluye: apariencia; lenguaje; funcibn so
cial.
4) Necesidades individuales propias: imagen propia.

OBJETIVO

Algunas de las necesidades objetivas, veferidas a la orlen,f
tacién del odontoldgo son:

1) Causas de dolor, incomodidad y disfuncidn, §
2)‘Predisposici6n hacia el dolor incomodidad y diéfﬁngiSﬁ;
3) Estética que incluye: presuncién; definitiva.

4) Necesidades individuales especiales,

| _*E\_/'ALU.L\CIQN DEL TRATAMIENTO.

Sagulendo estas detennlnac1ones dlagnﬁstlcas y an“
tes de establecer el plan de trafamlentc, se organlzan’
ut: 1 an los datos evaluatxvos.',~*
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CAPITULO V

TRABAJO CLINICO

A) IMPRESIONES,
- Definicibn.-

Una impresidn.en prostodoncia total es el registro -
- negativo del drea de soporte, ya sea del maxilar o de la -
mandfbula, en un material pldstico que endurezca relativa-

mente mientras éste estd en contacto con dichos tejidos. -

Estos tejidos o superficies edéntulas representan la e
_ trlada protésica "SER; el soporte, la establlldad y la re;" |

g rtenCMSn de la base protésxca.

i'B)};:: OBJETIVOS-~ *

_El metodo a segulr debe ser 1ndxv1duallzado es de-'

'llcado segﬁn en. las cond1c1ones y caracteristlcasﬁl}

rde,l's:tejldos no a una tecnlca determlnada o rutxnarla,
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C). TIPOS DE IMPRESIONES,

~ Impresifn Primaria, Anatfmica o Preliminar; Es aquella -
que se utiliza para fines de Diagndstico o para la cons- -~
truccitn de wn porta-impresiones individual, el cual se em
plea para la impresidn final.

- Impresidn secundaria, fisioldgica o final; Es aquella -
que se utiliza para la elaboracidn del modelo de trabajo =
sobre el cual se va a fabricar 1la base de la dentadura, -

D) TECNICAS DE IMPRESION

- NumerosaJ Técnicas han sido desarrolladas para toma"f' im-

presmnes basdndose en diferentes tem fas,

} Algunas de estas técmcas registran-a los te] 1dos en
Fi 1as mlsmas cond1c:1ones en que 8stos se encuentlan ba;]o 13
"‘ga mastlcatorla (CON-PRESION), otraq tratcm dc regls- .

'.avlos tejldOS sin desplazarlos en lo mds. mlnmo CS]N

'PRESION), y por lo ﬁl‘tzmo otros apllcan més pre515n en -
‘c: I"tas'”éleas seleccmnadas que en otras rPRESIOI\I SHLECTI
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nal de acuerdo a la forma de los rebordes residuales, y -
colocacibn pléstica o eldstica del material sobre el por--
ta-impresién,

2 - Tiempo en la boca; se 1ntroducz y se centra en la boca
se profundiza con presién controlada y se sostiene hasta -
- que consolida el material, Se desprende y se retira sin -
distorsidn. |

3.- Tiempo fuera de la boca; cuidadoso lavado y examen mi-
nucioso de detalles estructurales.

4.- Tiempo de Laboratorio; preparacitn del yeso, vac1ado,
-fraguado, obtenCLon y recorte del modelo.

‘er MMHHMESMEHMEMWQ

Los materlales de Imnreolén que se utlllzan con fre~
i uen61a en‘Prostodonc1a, se- dJVlden en.3  T

',iELAsTICosl~s%:{»-:"' ‘ INELASTICOS

Yeso Soluble ;ff.”
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contacto, como son:

- Temperatura (mixima 55°C).

- Elasticidad de la presidn.

~ Resistencia a la traccidn.

- Reactivos quimicos.

- Fijacidn y adhesidn.

~ E1l material no deberd provocar: en el conducto digestivo
ni ser tdxico. k

Actualmente se disponen de buenos materiales de impre
sién, que reunen las propiedades fisioldgicas necesarias;-
~ son de manipulacidn sencilla, ofrecen una plast1c1dad homo
v‘genea y endurecen en corto tlempo.

:‘;-}.G)" ,IMPRESION 'PRlIMAR;IA (coN ALGINATD)

uEs aquella con la cual se inicia 1a etapa clinlca de
regﬂstros de 1mpre51ones con 105 tEJldOS bucales en p031
1on P: ‘1va o estatlca. ' T

“Estas 1mpr651onea deben de estar a mayor superflc
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- Seleccione un porta-impresiones para desdentados que per
mita dejar un espacio aproximadamente de 6 mm. alrededor -
de toda la superficie externa del proceso residual,

~ Rebordee los bordes del porta-impresiones con cera ne- -
gra.

- Para bardear, para asegurarse de que el material impre--

. sione todas las dreas de la boca,

- Coloque cera para bardear o modelina en el drea del se--

1lado posterior del paladar para reducir la cantldad de -

materlal que tienda a fluir posteriormente.

- Pr&ebé'el'porta~impresiones en la boca del pacienterva~~;v
“rias: veces para estar seguro de que 1a cera cumpla con sus
'SgObJ&ﬁlVOS. &

:‘floque algﬁn adh631vo en 1a superf1c1e 1nterna del por~

tannpre51ones para que el alglnato se’ adhlera a el

nstruya al pac1ente para que enjuaguc su boca con el

'duc1r laAv13coc1dad de 1a sallva.u La boca3
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- Coloque el porta-impresiones cargado de material en la -
boca de el paciente y céntrelo sobre el procesc.

Asegurese de que exista un espesor adecuado en la par--
te anterior antes de que asiente el porta-impresiones: en

posicién.

- En la mandibula, instruya al paciente para que levante -~ ‘
la lengua hacia el espacio lingual del porta-impresiones.

- Mantenga el porta-impresiones en su lugar durante tres -
“minutos y después retirelo con un movimiento enérgico.

.~ Enjuague la impresidn con agua y cBrrala inmediatamente,

L Didha impresi6n debe registrar las zonas proté51cas y
- ‘estruuturas anatomlcas del n1ve1 muscular'ki

' ‘.-Rébbrdé ~.fx'f,,¢Sidual'. S

 xt ;51on vestxbulo bucal e
tin516d VeStlbulo lablal.f‘,::v“
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- Movimientos del porta-impresiones durante el gelificado.

- Deformaciones permanentes durante el registro.
H) OBTENCION DE MODELOS DE ESTUDIOS:

Como ya se menciond anteriormente lave la impresitn de al-
ginato con un chorro de agua fria hasta que desaparezca -
todo residuo de saliva. ‘

- Mezcle el material a utilizar, en este caso yeso alfa o -
‘piedra con agua en proporcitn de 3:1:

Espatule la mezcla durante un minwto hasta que se -~ -~

B ~haga pareja y sin grumos, golpeando y vibrando la taza‘ de._

‘hule-sobre 1a mesa de trabajo, se verd dflorar y romperse B

; fmu.has burbuJas.

In:u:1e el vac:Lado, ponga una. pequena pmcwn de mez—-.

n el c:entro del paladar, goipee el porta—- mpreswnes
vsobre 1a mesa 0. apliquelo sobre el v1brador, el yeso es— -
curre: hac:La las parte‘; de mayor decllve. '

: Agregue méi,a )79.30 sc;bre e1 anterlor y replta-‘el 3
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ra que su base quede paralela a la mesa, y el zdcalo del -
modelo de Z-3 cm. de alto. Agregue mis yeso en los contor

nos si es necesario y finalo al zbcalo con la espitula.

Deje fraguar el yeso durante una hora y logrard la -
recuperacidn del modelo sin dificultad.

El recorte del modelo puede hacerse con el cuchillo -
para yeso pero es preferible utilizar uma recortadora meci
nica para hacerlo con suavidad y exactitud. Se hace habi-
'tualmente redondeados por delante y a los lados. ;

- La impresidn inferior se delimita, el espacio 11ngualv o
medlante un trozo de cera rosa o para encajonar.

.

. I) DISENO DE LOS 1vIODELOS.

'Moclelo supermr.

onw e]'modelo perfectamente seco dlsene la extensﬁn y co
rrtomo del porta:.mpresmn 1nd1v1dual Use 1éplz tlnta 0
plumén de punto- med10~ ’

2 1g marcas antemores trazando l:meas algunos :
11imétros antes de 1as inserciones. &
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Contiene el trazado por los surcos de la tuberosidad -
de cada lado en el punto de repliegue de los tejidos -
y prolonguélo hacia adelante librando los frenillos -
bucales y labial anterior cada frenille es una banda -

fibrosa y el portaimpresién individual no debe inter-
ferir apoyando sobre ellos.

- Trace una linea que cruce el paladar, pasando 1 mm, -

por distal de los surcos hamudares y 2 mm. por distal

" de las foveolas palatinas. Si &stas no se cbservan en
el modelo de estudic trace una linea recta que una los e

'surcos hamulares.

El propés1to es obtener el pmta:mpresmn md1v1dua1

o que cubra exactamente la linea de v:Lbrac:lon.

i )f Marque 1as escotaduras para 1os :Cremllos bucales y fref"

mllo lablal 1nfer10r 84 flemllo llngual

L MODELO INFERIOR
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dngulo de 45° con respecto al reborde alveolar,

Continfe el trazado del extremo anterior de la linea -
oblicua externa. Prolongindolo hacia adelante, bordean
do las marcas del frenillo bucal y alcance en su trayec
to por el repliegue del tejido la marca del frenillo 1a
bial inferior. Repita lo mismo por el lado opuesto

6) Antes de delinear la periferia lingual eés necesario to-

mar las precauciones para aliviar el porta-impresifn in
dividual sobre el mfisculo milohioideo, de modo que éste

- pueda contraerse libremente al registrar la impresidn.

 Esto se lleva a cabo delineando el drea que cubre 1a -

"1oh101dea pero no- debe incluir la qua 1etrcm110h;olje, f]m

~parte muscular que queda directsmente bajo la mucosa, -
-Esta zona estd comprendida por debajo de la cresta mi-~

j*}dea.

“QTrace 11neas anteropo:terlores a o 4 nmlpor debajo de«~

las 11neas mlthlOldBaS y paralelas a lasznlgnas,“

fEstas unlrén el xepl:ecue del surco de la reglon’plemo-

el replleguerdel'surco. Cubra esta SHPETflcleiCOH una:
negra de 2m.
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8) Trace el resto del reborde lingual anterior mediante -
- una linea bordeando el frenillo lingual,

Posteriommente el trazado pasard hacia arriba, justo -
por detrés de la fosa retromilohioidea. Une esta parte

al extremo lingual de la linea que cruza la zona retro-
molar, ‘

J) FABRICACION DE PORTA~IMPRESIONES INDIVIDUALES,

Existen diversos procedimientos técnicos y variados -
 materiales para la construccién de porta-impresiones indi-

vidualés. Actualmente el material que cumple con los Tes-

>': quer1m1entos necesarios es la resina acrilica de autop011~

'?;f.‘merlzac1on.

~"i: OBJEf,IVOS :

:,El prepdaar un porta—nnpre51ones 1nd1v1dua1 51gn1f1ca
v»egurar 1a obtenc16n de correctas 1mpre51ones flS;Olﬁg;i

as con 1a partxclpac16n de las 51gu1ente% cmrcunstanr
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- Controlan la extensidn del material por toda la superfi-
cie por impresionar.

Al colocar el material de impresidn entre la mucosa y
el porta-impresidn individual, se adaptan a la mucosa ex--
pulsando el aire y la saliva,

- Correctamente extendidas, permiten la delimitacitn fun--

cional del nivel muscular.

La técnica para la fabricacidn de porta-impresiones indi
viduales es conocida como "t&€cnica de laminado"; con la

utilizacién de instrumental y materiales siguientes:

—Resiha acrilica autopolimerizable (polvo y liquido)
L "Rec;lp:x.ente de vidrio o porcelana con tapa.

- Dos crlstales grandes-para c:emento.
o ‘Espatula para cemento. - '
leeras rectas psna metal

Espdtula de 1ecron 0 blsturl. ’

Se. preparak el acmllco pomenclo en el rec1p1ente de Vi
drlo"el pOLvo . agreguerel 11ql.11(10 poco apo co. e

dege"reposar el’ acrillco por

Retire Atoda,;la mezcld cuando este se em:uentre en ‘su es

tado. plﬁst' c: con' las_manos llmplas y h’uznedas, proced:ten
’ 05" edos ¥ {ome una masa acr11’1 .
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Depositela y aplénela sobre la swperficie de cristal
previamente envaselinado, coloque en los extremos del cris

tal de cemento dos tiras de cera rosa de doble grosor.

Coloque el otro cristal que tiene envaselinado la superfi-

cie qué entrara en contacto con la masa acrilica: ejerza -
o presidn sobre &sta hasta que el cristal toque ambas super-

ficies de cera., |

Obtendrd de inmediato wna ldmina de acrilico de grosor uni
~forme heomogénea y resistente,

Adapte el acrilico (ldmina) en el modelo superior scbre la
e superflcle palatina y de umedr"tto por vestibular, con pre

rsmnes, suaves .de 1os dedos para o adelgasg.r'el pmtamw
"’_“presmnes md1v1duai en el modelo inferior se empleza por .
‘ "rtar la 15-1m1na por el medlo en dos temlos de su dlame—-f
5 ‘ad\zipt‘aﬂ_‘a_'a_aHbOS- 1;ad'oys_. ' ; e
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ciendo con liquido la superficie de contacto,

- Se deja polimerizar entre 15 - 30 minutos hasta su com--
pleto endurecimiento, el tiempo va a depender de la clase
de acrilico utilizado.

- Se separa el portaimpresién individual y se procede a re
cortar con piedra o fresones para acrilico el borde margi-
“nal de la base,

- La forma, tamafio y disposicitn del asa es aproximadamen-
te de 3 mm. de grosor, 12 mm. de ancho y 14 mm. de alto, -
con una inclinacifn de arriba hacia abajo y de atrds hacia

- adelante, de 85° para el superior.

i K)' RECITFICACION DE BORDES:

Pruebe los portannprﬁsmncs 1nd1v1dual¢=s en 13 boca -

del pac:lente y determmc quL 105 bordes se extlendan co— -

e produjo un error en 1a extens:ﬁn de 1os bordes:.

durante ia 1mpre516n anatﬁmlca sm’a necesamo mod:tf 1car
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fio de agua tibia antes de colocarse en la boca del pacien-
te, cualquier exceso de modelina que exista después de ca-
da impresidn deberi ser cortada,

MAXTLAR.....

- Coloque modelina en el borde bucal del porta-impresic- -

nes, el dngulo bucal distal del &rea del frenillo bical de-
wn lado.

- Acondicione la temperatura de las modelina y coloque elu
‘porta—mpresmms en la boca del paciente.

- Tire del angulo bucal distal hacia arriba, afuera, abajo 7.
¥ 11ger'\mente hacia adelante,

i Coloque modellna en el borde bucal del lado opuesto Y re

f,plta los pasos anteriores..

. C“ loque modellna en la rcglén del fremllo buca.l acondl‘:z )
la tempe“atma y lleve el portampvesmnes a 1a boca;gf
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perior hacia arriba, afuera y abajo.
- Para la rectificacibn del lado opuesto, repita el paso -

anterior.

~ Agregue modelina en la parte anterior del porta-impresio
nes y caliente toda el drea del borde labial de ambos la--
dos, -acondicione la temperatura de la modelina y 1lévelo a

‘1a boca del paciente; tire del labio superior hacia arriba

afuera, abajo y haga que el paciente lleve sl labio supe--
rior hac:la abajo sobre los bordes labiales del porta-lmpra

S .LO'ﬂeS »

. Coloque modelina en la regitn del sellado posterior del

AR paladar, de escotadura hamilar o escotadura hamular, la mo -

S delina. debera extenderse aproximadamente 2 mm. hacia ade--—

',;lante y mn hac1a atras de la. Imea de vibracidmn.

n'resmnes dentro de la boca ba;;o prcswn, mdlqu\._: g

"Acondlc:mne la temperatum de 1a modelma Y coloque el -
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MANDIBULA .....

- Coloque modelina en el drea del borde bucal de un lado -
del porta-impresiones, del dngulo bucal distal a la regién
del frenillo bucal, acondicione la temperatura y lleve el
porta-impresiones a la boca del paciente y manténgalo bajo
presidn con una mano mientras que con la otra tire de la -
mejilla hacia afuera arriba y sobre el portaimpresiones.

- Para el lado opuesto, repita el paso anterior.

~ Coloque modeling en la regi6n del frenillo bucal del por -
ta~impresiones, acondicione la temperatura y colSquelo en

la boca del paciente, tome la comisura y tire hacia afuera,
égdeiante y atrds, esto pemmitiri espacio para librar la -

| aiccién del,mﬁsculo'-depresor'de 1a boca. . |

Replta el paso anterlor pam la reglon del frenlllo bu,._
: C_1’ d.el lado opuesto. : : : ‘ [

Coloque‘modellna en el borde Iablal de un 1ado del por-
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Después de que el porta-impresiones ha sido colocado, haga
que el paciente levante la lengua,

~ Coloque modelina en el borde de la regidn de los molares.
Acondicione la temperatura de la modelina y coloque -

el porta impresiones en la boca del paciente. Indiquele -
al paciente que 1lleve su lengua de una mejilla a otra.

~ Repita el paso anterior para la vectificacitn del borde
en la regién de los molaves del lado opuesto.

. Coloque modelina en ambos extremos distales del portaim¥
' presioneé‘ del dngulo bucal distal al dngulo lingual disial
y en el drea de la zona retromolar, acondicione la tempera
ftura de la modelma y lleve el portamq;rcsa,ones a la boca
B del pac:1ente' este procedimiento pennltlra la acc:lén de f- = |
| _’,.Los mti.»culos masetero, pterlgmdeo 1ntemo Y rafe pter.1go~
' mandlbular. ' ‘ :

L)' IMPRESION EISIOLOGICA .

Tmpre 10" flSlOlOgica con pasta zmquenﬁllca”"“ i
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- Permitir la salida del aire, reduciendo la posibilidad -
de atrapar aire en la impresidn,

- Envaseline previamente los labios del paciente para evi-
tar que los excedentes de 1a pasta zinquendlica se adhie--
ran a los tejidos.

- Seglin el tamefio de la impresidn prepare la cantidad sufi
ciente de material. Coldquelo sobre una lozeta de papel -
encerado y se mezcla con movimientos de rotacin durante -
un minuto,

;A'plique y distribuya el material cubriendo todos los__
,aspec,tos internos y periféricos del portaimpresidn 1nd1v1'

' dnal que debe estar perfectamemte seco,

i Se 11eva el porta-impresiones prepa1aao ala boca del pa-

';c:.ente ublcandolo prmero en la zona antermr, mlantra.s 1a”“_'

Jatg opuesta separa el labio y pennlte que el materlal dim»

inmpres:wn cubra todo el surco vestlbular antemor. i

Se presmna en foma suave con el dedo medlo apoyadf
en el ‘centro del paladar 48 medlda que se va profundlzan
‘material de {:mpres_lén fluye por las perforaclones:




70

rectificacién de bordes.

- Para retirarla es necesario separar el labio, facilitar
la entrada de aire y traccionar firmemente para romper la
adhesidén de la pasta sobre los tejidos.

Una impresidn con pasta zinquendlica muestra gran ni-
tidez en los detalles de la superficie.

Para la impresidn inferior se considera semejante eil_.
‘:_s'upferior para retirarlo se levanta el labio, se colocan -
‘_los dedos indices de ambas manos a cada lado y por debajo;

' ‘del poi*t;éimpresiones individual, lo mds verticalmente po-

,‘si’ble.p‘am no distorsionar la impresidn.

_ - No conviene dejar mds de una hora entre el reglstro -
'de 13, 1mpr6516n y el vac:mdo con yeso pledm. It

B *mterlal de mpre516n en’ este caso 1a pastd zmquenﬁ]_l_,fl
0 4pasta de 6x1do metéhco, actualmente las mz‘w usadas

-Son de. facil mampulacmn, de olor y sabor‘agrada ‘

tmlco 1nconvemente 'es qve son pegajosas '
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[L) OBTENCION DE MODELOS DE TRABAJO ., . .
Modelos de trabajo...

El método usado para correr impresiones tomadas duran |
te-la construccidn de dentaduras completas depende bdsica-
mente del material de impresidn usado; las impresiones to-
madas con modelina, hules, yeso o pasta zinquenSlica deben -
ser encajonadas para ayudar a conservar los bordes y para
formar las bases de los modelos.

“Las impresiones tomadas con alginato o con hldroco— -
101des reversibles no pueden ser encajonados porque las -
ceras que se usan para encajonar no se achieren a estos - -

f materlales. .

e fE'ncajohaiﬁientQ"de las ~iimp‘resiones ieny

?‘Adapte una tira de cera a la perlferla de la 1mpre— -

_ ‘mem por debajo de 105 bordes, esta cera se! sellarégf‘

:"'anare ion calccando una espdtula callente en el lado
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- Antes de que se corra la impresidén inferior, cubra el es
pacio lingual con cera rosa recortada para la adaptacitn -
de este espacio y extienddse hasta la porcitn mAs poste- ~
rior de la cera periférica para que el yeso no escurra - -~
cuando se éste corriendo el modelo, esto puede Verltlcarse ‘
colocando la impresidn contra la luz.

- Vaciado de modelos . . .
- Vierta yeso piedra de acuerdo a sus especificacicnes.

- Coloque la impresidn sobre un vibrador y deje que el ex-
ceso de material fluya hacia afuera; esto romperd la ten--
' si6n superficial y reducird la incidencia de burbujas.

: . = Llene la in'qgres idén lentamente kc.olodadar sobre el vibrador
- basta que tenga un grosor de aproximadamente de 13.a 14 =
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sin interferir en estas dreas también se realizarin unos
surcos en forma de V' en las bases de los modelos para =

que sirvan de Indices en el procedimiento de remontaje..
M) PLACABASE. . . .

Reciben tambign el nombre de:

‘Bases de registro
Base prot&sica de prueba o de articulacifn.’

) Las placas bases son definidas como una forma tempo--
. ral que representa la base de la dentadura, la cual es usa ‘

k"da para la obtencién de 105 registros maxuomandlbulares y
_’,'-para el allneam:;ento de los dientes.

. EBs blmportante seleccionar el materlal para la’ ‘cons= -
:‘ré'x‘uccmn de mna’ placa base,‘ para esto se _consmderd. o
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Siendo estos filtimos los mAs utilizados, llegando a - -
ser el material preferido para la construccitn de las pla-
cas base: esto es debido a Jos muchos métodos de adapta-~ -
citn a los modelos de trabajo. Se explicari el método mis
utilizado, “por goteo'',

M&todo por goteo. » o .

Es wna té&cnica sencilla exacta, llamada también de -
"espolvored' o también de "adicidn",

Se usa para su fabricacién el acrilico autopolimerizable y
su: resultado es.wna base de registro, estable, rigida y -

g féc:Ll de recortar y pullr proporcionando una exacta adap-‘ e

_,f»_tac16n y no se defoman faL:llmente.

pa um.fome de separador yeso acrlllco. _‘ :

':Em;Jezando por 1a zona eleglda se le da al modelo las/;f'

1-:{ A prev1a preparac16n del acrlllco con w. pmcel colo]ri  3 i
_que en toda la superflc:Le de los modelos ‘de trabago maca..
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RODILLOS DE OCLUSION ....
Objetivos

- Determinar la direccién del plano de orientaci()'ﬁ 0_
de relacién maxilo-mandibular.

- Realizar registros intemaxilares de diagnSstico o_
definitivos.

- Establecer 1la forma del contorno vestibular y lin--

gual relacionada al sistema labios-carrillo~-lengua.

* Se utiliza cera rosa, que plastifica con facilidad y_

- tsu foma se 'adapta a las necesidades dal €aso.

- Se utlllzan confomadores para rodillos,. envasehna—--
'- das suc dos partes se funde una 14mina de cera T0sa 1iena

do el confomador, obtenldo el rodlllo, recorte ei exceden 5
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parte de los incisivos, 7 mm. en la parte de los premola--
res y 10 mm. en la parte de los molares.,

Rodillo inferior . . .

En el plano anteroposterior 1a posicidn vestibular debe -
ser vertical y la altura posterior se continfia con el tu-~
bérculo retromolar, '

~En plano horizontal, el ancho es igual al rodillo superior.
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CAPITULO VI
CAVIDAD ORAL EDENTULA

'DETERMINACION DE REGISTROS INTERMAXILARES
.=~ Detemminacitn del plano de oclusidn . . .

El planc de oclusidn estd formado en una denticifn na
tural pbr las lineas imaginarias que mnen los bordes inci-
sales de los incisivos inferiores con las clispides distobu
cales de los dientes mis posteriores de ambos lados de 130_'.
arcada. En prostodoncia se deberd reconstruir dicho pla-~ = -
no. |

; La tecmca mas: uullzada es en. la cual el plano de -
ﬂ:',oclusmn es establemdo por el mdlllo superlor, R

Plano de cr1entac16n superlor Y
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Segundo: (relacitn labio-rodillo superior). Si la
perficie labial de la base y el rodillo de relacidn supe--
rior representan la superficie anterior del arco dentario_
y de la encfa artificial, una correcta relacidn labio-rodi
1lo determinari una buena relacitn labio-diente.

Existen tres criterios para determinar la visibilidad
del rodillo en sentido frontal, concebidos para cobservar y
orientar las circumstancias individuales de tamafio, forma,
posicifn y movilidad del labio superior en relacidn a 1os_
dientes anteriores.

1.~ Sefialar una visibilidad de 1 a 2 mm por debajo del la-
bio en reposo en bocas con dimensiones regulares; cuan

do habitualmente se encuentran en la posicién -~ = -
Vsemlabzerl,a 19. boca debe mostrar los bordes 1nc151v05 ’

' swermres .

,'A",‘Senalar una V151b111<iad de 3 a 5 mm-por éebaio del la—?f‘
ib:Lo en reposo en bocas con dlmens:tones pequenas cuan—- S
do habltualmente se encuentra samaba.erta la boca debe'? v

; méstrar myor superflczle 1abla1 supemor
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Tercero: (T&cnica de Obtencién). Localizada la refe-
rencia descrita se marca horizontalmente con la espdtula -
en la cera labial del rodillo y se toma como sefial ante-~ -

rior para iniciar la orientacidn del plano de relacifn,

A- Colocar la base y el rodillo superior de relacifn en la
boca; de frente al paciente, apoyar la platina de Fox -
sobre la superficie de cera vosa con.la mano derecha, y
con la izquierda aplicar una regla flexible en la linea
imaginaria bipupilar para apreciar el grado de parale--
1isnio horizontal entre ambas reglas, es decir, anterior

de la platina de Fox y la regla flexible, |

;,B-*V',Mantener la platina de Fox en pos:Lc:LO‘n' coloque ahora -

la regla flexible en el plano prosteddntico aurfculosna

’:sal para apreciar en el lado corr espondiente el parale woi

~lismo antero postemoréntre anbas’ reglus es declr 1a;‘.‘1
‘1ate1al de la platma de Po~< y la 1*eg1a Ilemble. 8

1Rep1ta este, e*{:amen del lado Opuesto.

'LRecorta.r la altura arb:iraria del rodlllo de uera 1osa"
:procurando; quede:af _':‘m poco alto;,:

,’pero aproxnnando su
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un cristal hlmedo ¢ envaselinado controlando la presion
donde se quiere mayor reducciin.

Recortar los excesos laterales de cera rosa, repetir -
los procedimientos indicados hasta legrar sucesivamente
que la superficie de orientacitn del rodillo de rela- -
cion sea un plano que, pasando por la referencia ante--
rior, sea paralelo a la linea bipupilar y al plano pros
todéntico.

- Modele la cara vestibular antericr adecuada al labilo su. -

- perior; la posterior casi perpendicular al plano de ~ -

: palatmo hasta que el rodillo tenga apor\cmadamente 5~

orientacidn, sin sobresalir por fuera del borde perifé-

rico de la base de relacidn, Elimine los excesos por -

mm de: ancho en la regidn anterlor y 10 mn_en 1as reglo—_'
;fnes poster,mrcsr

K Debe obser\rarse 1a fomacmn nitlda del angulo 'Vestl-
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dida vertical de la cara entre dos puntos seleccionados -
arbitrariamente wno arriba y otro abajo de la boca, casi -

siempre a nivel de la 1fnea media,

La distancia vertical intemaxilar se establece me~ -~
diante dos factores, pero en diferentes condiciones:
a) La musculatma mandibular, y la fuerza de la gravedad;

b) El contacto de las superficies orientadas 1nd1\71dualmen
te. ‘

Posicion fisiolé’gica de reposo . . o -

e Prlmer factor: Es una p051cwn postural controlada
'fpor 1os muSculos de abertura c1erre Y. protuswn mand:.bu%*_ -

Los mﬁsculos m\rolucrados en cl movmlento de abertu»



Ademis es modificada por la posicitn de la cabeza y -
el cuerpo que altera el efecto de la gravedad. La fuerza
de la gravedad se suma a la fuerza aplicada por los miscu-
los de la abertura mandibular cuando la cabeza esti erecs-
ta. Es una posicion reducida; la gravedad no hace descen-
der la mandibula; asi, al observar la posicion fisiol8gica _
de reposo, se puede constatar que la distancia intermaxi--
lar es menor que cuando la cabeza y el cuerpo cstén erec--
tas.

Estos miisculos mds la gravedad ayudan a controlar el
equilibrio tdnico que mantiene la posicion fisioldgica de

TEpPOS0,

~ Relacién vertical de contacto

""Se‘guhdb factoi": ‘Establece 1la rel»ac'ié'n‘vertiéai de la

"ma,ndlbula con el mmcllaf&xupenor’ es el contacto umformeif;‘ﬁ'

"proporc:!onado por las superf:c;tes de or1entac1on o cuando
coloc:adas las dos dentaduras. Sus . superf1c1es oc:lusales en;j;

Esta es’ 1a 1*e1ac16n ausente,‘.i V

equlllbrm estﬁn en contacio., .
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en contacto.

Colocadas ambas dentaduras se le llama espacio interg
clusal representa la diferencia o abertura que hay entre -
las superficies oclusales superiores e inferiores cuando -
la mandibula se halla en la posicién fisioldgica de repo--
so. Equivale a 2 o 4 mn. de separacidén vertical si se ob-

serva a nivel de los premolares.

Es imprescindible una distancia interoclusal entre -
ambas dentaduras. La omisidn de proveerla entre las super.
ficies oclusales causari interferencias, irritaciones y do
lor en los tejidos blandos de soporte, y acelera la resor-

_c16n de los rebordes rebldmles, excepto cuando se abre 1a B

Qboca para hablar 0 para comer ’

gjr,écnicas{fisiolégica ,de thencié'n P

'Sobre 1a base cie estos conocmlentos se procede ade
termlnar 1a dlstanma vert1ca1 de 1a pOSlClOIl de eposo
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Primero: (relajaci6n mandibular). Coloque inicamente
la base y el rodillo de relacidn superior previamente - -
orientado en la boca del paciente. Que &ste adquiera wma _
posicidn sentada, bien erguido sin apoyar su espalda sobre
el respaldo del sillén, las piernas extendidas sin cruzar-
las, y los brazos caidos con ligero apoyo de los codos.

En esta posicidn el plano de Frankfort, que pasa a -
- través del punto mis bajo del margen orbital y el punto -
" més alto del margen del conducto auditivo externo s debe ~
 estar horizontal al piso y al techo.

Ll paciente debe estar relajado, con trcmqull 1dac1 p51
quica v respiracién normal.

: La mandlbula se lleva a su posmmn de: TEPOsC. postu-«w : .
Vi‘vfral mmedlai,amenfe despues de 1a abertura: y el c1erre ~j =
.haba.tuales de deglutlr y despues de haber pronunc1ado c:.er:"
t s" wmdos o silabas. . Pava orlentar al pacwnte pueden -
Jmplears los smgmentes metodos ‘ )

) Indica rle al’-pac::Lente ‘que se. relaje c 1ntente deglutlr-
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dfbula.

Segundo: (método con calibrador). Se utiliza un cali
brador milimétrico que mide la separacidn entre el borde -
inferior del séptum nasal y el borde inferior del mentdn,

a) E1l aditamento inferior que tiene la foma curva del men
tdn se apoya sobre su borde, se extiende la regla de me
dici6n hasta que el extremo circular del Angulo recto -
toque 1la base del séptum nasal.

- b) Anote la medida obtenida con la mandibula en posicibn -

~de reposo es la distancia vertical postural de reposo,

Tercero: (método de la regla milimétrica). Se marca_

un punto superior fijo de referencia en la cara y otro in-
' ‘-ferlor en la parte prominente del menton que es m6v11 vy
se mlde J.a dlstancm entre ellos. G

A) Pmte un punto en el borde mfc,rlor del septum nasal y
"'otrof‘; horlzon’cal sobre 1a pmmmenc:ta del menton., T*‘sto

ebe_ hacerse con un 1aplz dennograflco qua pueda bor‘rar
se de'pués fécllmente, o fmJar pequenos trozos de tela

‘anote esta medida.




Plano de orientacidn inferior . . .

Establecido el plano de orientacin superior, y deter
minada la distancia vertical de reposo procedemos a orien-
tar el plano inferior del rodillo de relacidn para determi.
nar a la vez la distancia vertical en contacto,

Guia Fonética . . . :

.

La pronunciacifn de las letras "V'' o "T" hace que los
rodillos de relacidn se aporximen en la parte anterior, -
‘Cuando estdn correctamente orientados, el rodillo inferior

se traslada ligeramente hacia adelante casi. por debajo del

rodili»o’ superior y c‘ontacténdolos.

o Si la beparacmn es my amplla, significa que se esta a :,‘
i“;blecaﬁ una. dlferenc;La vertlcal del contac*o : dema51ado pe- g
Sl 1as superf1c1es anterlores de los rodlllos de =

~elac::u'in hacen contac o_o cuando se emten esos sonldos 1nd1'
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Es importante modelar las superficies vestibulares de
los rodillos de relacidn, de forma tal que reproduzcan la
posicidn anterorposterior de los dientes y la forma de la_
base protética que, a su vez, debe caracterizarla de las -
estructuras naturales.

Umbral de Deglucitn . . .

La posicidn de la mandibula durante el acto de deglu-
cidn se utilizd como referencia para determinar la rélam -
cidn vertical de contacto. La teoria que representa este
procedimiento es que cuando el paciente deglute, ambos To-

".vaillos de relacidn se encuentran en contacto. Sobré esta_

'ibase se usa como distancia vertical de contacto en el re««‘i;

3g15tro de la relacitn 1ntermax11ar.

'“[Méftodo a‘e1 Sentidd tﬁct_il el

”Se utmllza como xeferenc1a para determlnar la rela-

fertlcal de (,ontacto° La teorla que respalda este‘

iras’ completas

1a deterni

14 construccion de dentad
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nacion correcta de la relacion céntrica es absolutamente -
necesaria.

Esta posicion a diferencia de las otras relaciones in
temaxilares, es reproducible en cada paciente todas las -

veces que se desee,

~ La relacifn céntrica es una referencia intermaxilar -
que se establece en el plano horizontal. Esta referencia
“es constante e individual, toda vez que, clinicamente, las'.

estructuras de tejidos blandos de la articulacifn temporQAv

. mandibular se consideren sanas.

o Definicién

Teorxcamente en el estado de conocunlento' ]
1elac10n centrlca es la’ mas posterlor de la mandfbula res—_~
ecto del max11ar a una 1elac1on vertlcal establec1da._lii"
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contraccibn muscular para mover y fijar la mandibula en -
esa posicifn; sin embargo esa accion neuromuscular no alte

ra la validez de la definicitn de relacidn céntrica,

Las inserciones anatdmicas de las porciones posterio-
res vy media de los mlsculos temporal y suprahioideos (prin
cipalmente del genihioideo y deldigdstrico) y los estudios
electromiogridficos, indican que esos msculos mueven y gi-
ran la mandibula en su relacidn mds retruida respecto al -
maxilar. El temporal, el masetero y el pterigoideo inter-
no elevan la mandibula a una relacifn vertical determinada

respecto del maxilar. Los pterigoideos externos tienen -

.poca actividad cuando la mandibula estd en relacién centrl i

ca (sic, Boucher)
B f__R,ELACon? CENTRICA Y ocms;ON CENIRICA

I‘n la con 10'1 edentt.la se: plerden o se dest""u) en ‘
*muchos receptores qUe 1n1c1an 1mpulscs para ub1car 1as po-]
,51c1ones mandlbulares.,. Por 1o tanto el decdentado no pue-',',.'

de ‘cbntrolar 105 mov1m1entos de la mandlbula o evﬂ:ar con--i‘
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1.~ Estéticos
2.~ Fisiologicos

y en cualquiera de ellos puede incluirse las técnicas ex--

tra o intraorales,

La relacibn céntrica o posicidn oclusalrretrusiva‘tgzl
minal posee un valor técnico importante, Con la pérdida -
de los dientes y por ende, de las superficies oclusales, -
1a relacidn céntrica conserva su posicidn y se utiliza co-

mo referencia para la posicidn mandibular°

Sln embargo clinicamente surgen dlflcultadeq para Ted

llzar la retrusién de la mandibula hacia la reiac1bn cen-- j7'*

trlca.‘

Algunas de estas son.

¥‘B ologlcas‘ Surgen de la falta de coordlnaclon en:gru;

05 'u culares antagonlstas cuando se 1nd1ca 41 c1erre
éndlbular hac1a atras,; La falta de smncronlza01on entr
los ﬁsculos de protu510n Y de retru51on causada por pos
ciones excentvlcas habltuales ’
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que se le imparten.

Mecinicas: Se presentan al utilizar bases de registro
mal adaptadas, Es imprescindible que estas bases de regis.
tro de relacion céntrica estén correctamente adaptadas y -
no interfieran una con otra en abertura y cierre, laterall

v

dad ni protusidn.

MB&todos estaticos . . .

Son aquellos procedimientos que involucran primero la
colaboracidn de la mandibula en relacién céntrica con el -
Inabcilal‘, y fijar después entre si este registro de rela~ -
citn entre las superficies de contacto de los rndillos de
~ relacidn.

Primero: (prepafaciﬁn). Coloque los aditamentos in--

'A"..:_’;‘;;i_'aofalés_delfppmtd,ceni:r'al de apoyo en ambos: rbdillos., i

o El adltamc,nto superior consmte en una pleza metallca‘,

"de aproxmadamento 2 mm de grosor, de onma casi. trlangu--fﬂ,: 2
lar temlnada en punt35 dos superi"lmes rectas én ﬁngulo v
uné superflcm ‘curva. _El 1argo anteroposterlor es. de ;
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El aditamento inferior consiste en una barra metilica

recta de 2 mm de grosor, 5 mm de ancho y 55 nm de largo.

Con el filo de una navaja se retiran fragmentos de -
cera a la altura de premolares y se fija la barra con cera
fundida de tal manera que la superficie superior recta que
de exactamente a nivel del rodillo de relacidn crientada -

individualmente.

Segundo; (Relacifn céntrica guiada). Comodamente sen
tado el paciente en el sillén colocamos en su boca, respec
tivamente las bases y rodillos de relacidn individualmente
orientados, y con sus aditamentos intraorales del punto -

central de apoyo,

- Se procede a obtener la relacifn céntrica guiada:

A) Tomar e1 méntén en’cre el indice y el pulgdr e ;mchcar -
' al pac1ente que relaje 1a mandibula y los mﬁbculos. e
S:m pmsas haga poquanos mov:muentos de elevacn.on o des
‘,censo egecutados, con la mano que sosteme el mentﬁn. '

B) ré51one suavemente el mentOn hama a.t1 as y arrlba para §

‘Sentird lentamente la relajacion muscular, y detemiina-
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do momento el contacto uniforme de las superficies de

orientacion en ambos rodillos a la altura de los premola--
res, y el entrecruce equilibrado de los aditamentos intra-
orales del punto central de apoyo que distribuye activamen

te las presiones.
Método Fisiolégico . . &

Son los procedimientos que comprenden en el momento -

. de registro la actividad funcional o movimiento de la man-

Camar

dfbula; incluyen también t&cnicas de movimientos masticato
Tios y posiciones para la funcidn de deglucidn. '

Aditamentos extraorales,

_ El trazado conoc:Ldo como. arco got1co o punta“de fle--‘
'cha se reallza Con una-punta zegleradora extraoral que se o

es' de rpsorte sub1endo 0 bajando el trazador. .

oloca centrada ala par’s:p anterior del rodlllo superlor, -
‘dlchas puntas son m6v1 bles es deur, permlten agustes sua-:

: La mesa reﬁlstradcm extraoral con51ste en una super— e
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Movimiento condilar.

Para trazar el arco gdtico, wn céndilo se desplaza -
hacia adelante y adentre durante cl movimiento mandibular_
de lateralidad, seguido por un movimiento en direccidn - -
opuesta con rotacién del cdndilo opuesto. Los movimientos
son rotaciones alternadas aproximadas alrededor de los dos -
cOndilos. Por lo tanto esta posicidn condilar es ﬁmdame_g
tal y tinica en el registro de la relacidn céntrica mandibu

lar y de sus movimientos en el plano horizontal.

Técnica de Obtencidn, . .

; Primero: Coloque en la boca del paciente las bases -
y rddi'llos de registro que sujetan el aditamento in’tfaoral
: - (pum:o central de apoyo) y el extraoml (Lrazador del arco-

: ‘ gétlco) '

Indlque que cierre en centr ica activa, es declr, que ]

l;,adqulera la posmmn retrusiva terminal de su mand:‘ibula g
Ifcon su musculatura voluntama vy contr 01 neuromuscular “
‘entrenado y ghlado pre\flamente.' o ’

e aqui haga un movmuento 1ate1 al derecho y y

: Regrese a la pos:u:mn centrlca actwa y.se detenga P
e aqui haga un movmlente protuswo Y. regrese_ a su po~
sicidn retruswa temminal, S
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Para compensar las separaciones variables entre las super-
ficies de relacidn superior e inferior durante cstos movi-
mientos, a consecuencia del descenso de las trayectorias -
condilias (fendmenos de Christensen), los repistradores -
extraorales tienen un ligero movimiento vertical que permi
e a la punta registradora mantener al contacto con la su-

- perficie grabadora,

Segundo: Satisfecho con el contvrol, y si ha obtenido
" con nitidez la coincidencia de 1a punta registradora con -
el vértice del dngulo gnatografico del arco gbtico.

de Mafdue un triangullo en la superficie vestibular de am»{»a :

- ‘bos rodillos de relacién a la altura de premolares., De
vértice (rodillo superlor), con base inferior (rodlllo_"

i tmferlor) | B

'-fRetlrense },as bases y rodlllos de relar:lon, se. enfma o

y se en;]uaga ﬁn agua. Con el £110 de una navaja Tecot-
te 1a forma trlangulal de 1a cera rosa en todo el ancho :

v t1bu10~11ngual apllque Vasel ma SOlld’l en la escota
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el vértice de la punta de flecha o arco gdtico (rela- -
cibn céntrica); preparamos pasta zinquenblica (3 cm ame
bos tubos) y la introducimos en la escotadura triangu--
lar de la cera; esperamos el fraguado del material.

Para reforzar y evitar deslizamientos del rodillos infe
Tior hacemos 4 grapas de alambre en forma de "U", con -
las siguientes dimensiones 5 mm de alto y 10 nm de an--

cho; las calentamos a la flama de la lampara de alcohol

y con las pinzas rectas de contornear las fijamos en la -
cera rosa, En fomma cruzada (X} y a cada lado, y por ~--
delante del tridngulo de fijacidn.

- Cuarto:

. intfoducim‘os los dedos findices de ca&a‘mano y sostene--
‘mos el bmde inferior de 1a basc hacemos presmon hama

’,“',dmba 1nd1candol° al mismo tlempo al pamente que. abra

la boca, en es‘ca at_c16n desprendemos 1a base de inf -:—‘_.
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CAPTTULO VII

TRANSFERENCIA AL ARTICULADOR

ARTICULADORES,

El articulador es un dispositivo mecantuo rigido al -
cual se transfieren las relaciones chmmlc_-, y horizonta-
les de 1a relacion maxilomandibular, Los modelos def1n1q£
vos de trabajo que sujetan las bases y rodillos de regis~-
tros se fijan en sus ramas superior e inferior que repre--
sentan respectivamente al maxilar y a la mandibula; adéméis _

reproducen los movimientos condilares que vepresentan a: -

las articul aciones temporomand ibulares.

Las cardcteristlcas mecanu,ac que- determinan 51 un

~art1culador es 0 no a]ustable para adaptar reglstros 1nter

;maxllares 1ncllgen‘1os 51gu1entes controles* [

Control de 1as guias covdllqres horlzonfales ajustablcsw
1nd1v1dua1mente. o R e
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les ajustables,
Componentes de un articulador semiajustable , . .

- Ajuste de las guias condilarves
- Ajuste de las guras incisales
» Platina metdlica, que es la guia incisal

- Vastago incisal recto y curvo.
Diferentes tipos de articuladores

Integracivn.~ Estos se integran con una rama superior y
otra inferior, en la que se van a fijar los modelos del -
maxilar y la mandibula o parte de ellos,

Es un mecanismo relacionador que debe ser capaz de -

" reproducir y mantener fielmente una determinadzi posicién -
*.'_'de los antagonlstas registrada sobre el par.,lente, geneml-
"v‘mente oclusmn 0 rcl acitn centmca, :

- Multlposn.cmnalesaf- Imltan a 1a artlculacmn Lcmpo
andlbular,. Imltan mommlentos 2% posn.c:mnes excentrlcas
con ‘mecamsmosr temporomandlbulares . L

fArtlcula.dores‘ce blsagra. . Estos’ pueden ser de - f’
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{micamente para estudio y diagnéstico,

- Articuladores condilares,.- Son en general los mds -
complicados mecdnicamente, pero al mismo tiempo los mis -
faciles de comprender y manejar y quizis los mds utiliza-~
dos. -

Estos articuladores pueden clasificarse en:

~ Articuladores adaptables
- Articuladores de guias condilares fijos

, - Los articuladores adaptables se constituyenfcon la =
idea de reproducir exactamente o 5i se quiere con la mayor.
'exactltud posmble los movimientos condilares deslizantes ~
ﬁfﬂ;usx paclente lo que debe penn1t1r escablccer rela01ones -

zlntelcuspldeaa acordes con ellos Y que en consecuenc1a ;u,”

fun"tonara posterlormente en 13 boca con 1gual perfecc1bn;

une en el artlculadore'

Los artlcnladores de gulas condllares ElJOS en canb1

S de51gnan‘hab1tuahnente arbltrarlos porque ml o re%l
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ARCO FACIAL.

El arco es una barra cilindrica de aluminio liviano -
con suficiente resistencia pari no flexionarse al usarlo y
que pemite w fdcil ajuste de la pieza bwal,

Componentes . . .

- Arco o marco propiamente

- Pieza intra o extra oral con su-ajustador
= Olivas auriculares ' |
~ Marcador suborbitario

~ Soporte de altura

Descripcibn o« . .

La. Ecn:m del arco es :,emej ‘ante al terc:Lo mecho e mfe",?,’,:
ior de la cara, consta’ de tres dobleces que determman
,orc16n cem:xal recm de unos 10 un que cont:nﬁan con

~orc,10nes porpendlculales de otros 5 cm o mas. T
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El ajustador posee dos agujeros perpendiculares entre
si, uno para la barra delantera del arco facial, el otyro -
para el véstago de la pieza bucal.

Las olivas auriculares permiten ajustar al arco fa- -
-cial a los conductos auditivos externos y complementarlos
con el sefialador del eje intercondilar de la piel del pa-~

ciente.

El marcador consiste en un segundo ajustador en la -~

B barra horizontal anterior mediante el cual se fija una va-
orilla cuy'o ‘extremo indica en un puntc) in raorbltarlo.

1 soporte de altu ”39 inCOTPOTﬁdO y adaptado al torni .

llo ajustador de la pleza bucal tiene por ObJGtO dar. al -v“

_,arco faclal en su parte anterlol da altura convenlente al .
~.ub1<:arlo en el artlculador. : : ' ' :
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Clasificacidn y ojemplo de articuladores condilares:

| ARTICU

| TADORES <

- CONDYLA

Ds gufas condilares

Bvans {1840)
sin gula incieivadBonwilie (1887
Gritmen (X900)
Gyei Simplex
Con guia incisivas (1910}

Gyel %yes puntas
{1929}

welker (1886}

Sin guia incisiva Ghristenacn (1905)

Smiadaptablas

| Snow-Gritman (1938}
AHensuw H (958)

Con guf,a incimive 4 Borbhelry (1970)

Bap-siz (19673

tyey adapteble (1908)
A a.nau Kmeacope (1926)
"'”v_f{leysi Trubyte (1929)
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ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE:
HANAU ~ MATE 165 - 1§

RANSFERENC TA DEL ARCD FACTAL

MIBMED

y ERETI MEJANDO AL
CENTEOS CGNDILIOS FLIOS 11 CM. . SUPERIOR
> L CONDIED
P R ( ; T NOVIRE
LIEERACION at L :
A ", 0 INDICADCR

RAPIDA DEL MIGMIRG
: . SUPERIOR

o INGLINACION J/ ORBITAL OPGIONAL
CONDILAR FEJA30° ™ ' '
T RMGULO DE .

BENNETT F1J0-15% 4
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MONTAJE EN EL ARTICULADOR

Previo a este procedimiento prepare las retenciones -
en los modelos superior e inferior de trabajo, que poste--
riomente servirdn como gufas de remontaje en el articula-
dor.

Estas retenciones consisten en una ranura vertical de
3 mm, de profundidad y de 5 mm de ancho, en el centro ante
roposterior del modelo y otro horizontal que cruce a la -~
anterior a la altura de premolares.

Primero: Se coloca el arco facial con los registros -

obtenidos al articulador.

| 1ntroduzca las varlllas condilares a los pernos de re'?»
: ferenc1a posterlores bicondileas que sobresalen de. la par—» L
’ e extema de las eferas condllares a;)ustelos smetrlca-;‘,_,

mente centrados a 1a rama Superwr del art1cu1ar. i

Segundo, Bstablebca 1a altura y or 1entac36n del mode-“:“

lo: supe110r en 1a rama supenor del art1c111ador que repre-—:
k Suba 1& palte’

senta el - mamlar n el crénec del paclente.
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Tercero: Se coloca firmemente el modelo superior en -
la base de relacifn, Se sostiene la base de relaciSn infe
rior a la altura de la barra intraoral de soporte central_
mediante un tope auxiliar de montaje que soporte el peso -
adicional del modelo superior y el del yeso de retencidn.

Cuarto: Se emnvaselina la superficie interna de la ra-
ma superior que tiene el cilindro de sujeccitn, Se humede
ce la superficie retentiva del modelo y se prepara el yeso -
piedra de fraguado rdpido o yeso paris.

Quinto: Se coloca un poco de yeso sobre el modelo, se
“baja la rama superior del articulador hasta que el véstago
incisal contacte con la platina incisiva, y se p’mcede al .

montaje. Mlentras fragua el yeso se retira el exceso de -
o ‘material y se modela el contorno para deJar deccublerto el N
f,c111ndro de sujecc16’1, esto permite postermmente qu1tar s

y reponer con. fac:tlldad el modelo en ¢l articulador.

Se*{to. wma vez completamente fraguado el yeso, se re-k.‘ -
; tlra_el arco faual y el vésta,,o en baycneta que. cumpl ==
On - S -fmc16n de transferenc1a y ubicac:tﬁn de reglstros.

Procedema ahora al montaje del modelo mferlor en 1

inferior en‘, a base de relac16n. Respete la velacmn cen-_:

trlca re 1strada ensamble rorrectamente el recurso de :E:L



107

jacibn, y coincidiendo la punta trazadora en la grifica -
del arco gbtico (vértice).

Séptimo: Humedezca la superficie del modelo inferior
y envaseline el cilindro de sujeccidn de la cara interna -
de la rama inferior del articulador; prepara el yeso a su_
fomma adecuada, coloque un poco de yeso y cierre el articu
lador hasta que el vastago incisal contacte con la platina
incisiva. Es importante asegurarse de que los elementos -
condilares estdn cerrados contra los topes en el articula-
dor. Se recorta todo exceso de yeso, se modelan sus con--
tornos hasta el cilindro de sujeccidn.

" Se coloca un elfstico grueso alrededor de ambas ramas
del articulador para contrarestar el efecto de la expan-~
- Sién de yeso y espere su fraguado, '

- SELBZCION DE DIENTES ARTIFICIALES

En 1a aprec1ac16n del. tamafio de 105 dlentes artlflcmi:_”"
»1es se consmderan las tres dlmensmnes que detemman st~
vol‘ e ””total 4 ara calcu‘tar el tamaﬁo aproxlmado de 105 -
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cho de los dientes anteriores es la posicién a partir de -
la linea media a la linea de los caninos, con respecto a =
la comisura labial en reposo,

Transferidos correctamente los rodillos de relacifn -
en el articulador y contorneados vestibulamente al labio_
superior del paciente, se llevan a la boca. La linea me--
dia es la referencia que nos proporciona la simetria fa~ -
cial. Se extiende y se traza con la punta de la espdtula
de cera una trayectoria vertical y perpendicular al plano_
de orientacifn, a partir de la parte media del séptum na-- :
sal, incluyendo ambas superficies vestibulares del rodillo
- superior e inferior. |

Seleccién de dientes posteriores . . .

: Son conslderados mportames al selecclonar 105 dlen-~ :
‘te 'posterlores la eflc:lenc:m nast:tcatorla. la comedldad ,
a stetlca y 1a precer\racwn del hueso soporte y de 105 =
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tes que se parecen mds a los dientes naturales, es decir,-
que conservan integridad cuspidea, y de ahi derivan los -
otros tipos de la clasificacidn de acuerdo a la disminu- -
cibn de sus &ngulos cuspideos.

Seglin su calidad existen dientes artificiales poste--
riores de: - Porcelana cocida - Resina acrilica - Resina
acrilica y metal.

~ Los dientes de resina acrilica {mis utilizados) cuan-
do se dispone de un reducido espacio inteimaxilar, por su_
fragilidad abrasiva pemite desgastes y adaptaciones esté-
ticas. '

Existen dientes posteriores artificiales que varian -

su angxﬂac10n cuspldea relativamente inclinados hasta c cas:L -

'_planos .

La 1n<:11nac:1on cuspldea se mlde por el angulo Lomadoaf :
por ’1a vertlente de 1a cﬁspldc, dlstovestlbular del pr:mer
"remolar superlor con el plano de omentacy.én. w . ;

Por su ‘iinclmacn‘in cuspidea, emsten dlentes postemo'»’
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4

]

33 grados ///
30 grados %
20 grados : L

e

0 grados

Los dientes posteriores con angulacifin cuspidea de 33° son los mis
fayvorables para la oclusifn balanceada. A

Los dientes posteriores con angulacitn de 20° son de forma semiana-
thmica y su dimensifn vestibulo-lingual es wis ancha que los de- 33 gra--
dos, tiene una angulacidn cuspidea que proporcionz menor altura para rea
:lizar contactos en halance en excursiones excéntricas ds la mndibxﬂay

Los de angulacifn de 0 grados o dientes no dzmtﬁmcos es efectiva -
'ctx,ndo es diffcil o imposible el registro.ekacto de la velacidn céntrzca :
S dcl pacwnte Q cuando exi sten relacwncs mandibulares 'unmales.
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TAMARO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES
Ancho . . .
Linea de los caninos: (Indice alar)

Esta referencia se utiliza para determinar el ancho -
de los seis dientes anteriores superiores. Se toma como -
- referencia el trazo que se marca sobre las superficies ves
tibulares del rodillo superior e inferior es una 1inea ver
tical -que se extiende del implante inferoexterno del ala -
de la nariz al plano de orientacitn. Se mide con una re--
gla milim€trica desde la linea media de esta referencia y_
se le émnenta de 2 a 2.5 mn. que corresponderin a la ubica |

;c1on aproxxmada de la cara distal de los can:mos super;lo--
o Tes,. cerca de la proximidad a las comisuras. bucales, o 51

.se. preflere aumentar de 4 a 5 mm. rle una linea de los cam =

fnos a 1a otra. : Linea de los c:cmmos.‘ (indlce b1C1gomat1-~‘ !

S "poyan en nedlc_tones antropométmcas 1nchcan que
-“el "'ancho blcslgomatwo ‘mayor, d1v1d1do por 16 prOporcmna
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can a las dimensiones de las naturales.
LARGO DE 1OS DIENTES ARTIFICIALES

Para determinar el largo de los dientes anteriores superio
res se consideran wn conjunto de factores asociados:

1) Caracteristicas labiales.

2) Visibilidad de los bordes incisales,

3) Largo del contorno facial.

.4} Grado de resorcidn de boxdes residuales,

5) Distancia vertical maxilo-mandibular.
6) Espacio libre disponible,

Con estas observaciones clinicas procede a retlrar la .

°,base y el rodlllo de orientacitn del modelo super101 pre~-,f' o
* viaente transferido y montado en el artlcular.,81n modifi
‘car la altura que tlene el vastago 1nc1sal con su platlna,j

fentac16n del“rodlllo 1nfer10r. A esta.medlda se dlsml-
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intima relacidn con la forma del perfil y del arco resi- -
dual.

Pacientes dolicocefdlicos, cuyos cridneos son largos -
y estrechos estdn asociados a caracteres anatdmicos parti-
culares, como paladares profundos, en formas de bdvedas -
y dientes largos y angostos. Por el contrario, aquellos -
pacientes braquicefdlicos presentan paladares planos y los. |

dientes son cortos y anchos.
FORMA DE LOS DIENIES ARTIFICIALES

Se consideran esencialmente dos aspectos distintos =

, cdmo est8ticos y el funcional. Clmlcameme se consideran
a los dlentes anteriores como, estéticos y a los posterio-~
'. Yes como. funcmnales .

Actuahmnte muchos autore:: sigien la., Vamantes de la

ot 'ley de armonia” que provee una ‘técnica defmlda y concre—g,i‘}"
’:ta para elegir formas dentarlas czatlsfactorlas.‘ En iltino.

preflelen la armonia entre las formas faclal v del ln‘f‘f‘

ClSl\JO Central SUpeT‘]_OI‘ que COrmsponderia al COD.tOI'D.O ln-
. vertldo de 1a cara. S :
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do con el perfil de la cara; esto nos conduce a observar -
los puntos prominentes de la frente, nariz y mentdén de los
que surgen formas; rectas, cdncavas y convexas.

COLOR DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

Es un complemento importante para la armonia del tama
fio y forma de los dientes anteriores en prostodoncia,

La teorfa mds aceptada es la que velaciona el color -
entre los dientes y el color o pigmentacin dominante de ~
la piel del paciente desdentado.- '

~Se les divide en dos grupos basicos:

AMARILLO Y RIS

: ’A estos matlces o colores ba51cos se anade 1a satura-v
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1) Fuera de 1la boca por detris del ala de la nariz.

2) Debajo del bemelldn del labio superior dejando expues-
to nicamente el borde incisal.

3) Debajo de los labios {micamente con el extremo cervical
cubierto y la boca abierta.

g) - COLOCACION DE LOS DIENTES ANTERIORES

Perfeccionamiento de las posiciones individuales de
los dientes artificiales. Si pretendemos incerporar a tra
Vvés de los dientes anteriores artificiales un aspecto agra
dable y natural de las dentaduras completas, este postula-
. do adquiere una relevante importancia. La seleccidn y co-
locacibn de dientes artificiales alcanzardn estos chjeti--~
‘vbs? si se’ incluyen en su diSposici(Sn las tipicas rotacio-~
. mnes € mclmac:lones que se observa;n en los dientes na“tura—
'rf,,fv'[les. ' S

Se requ:Lere ccmo punto de partlda, para- el estudlo de:

71:1 1nc11nac16n del- eje 1ong1tud1nal vestlbulo—lmgual y 5
‘mesmdlstal de los dlentes anteriores superlores reSpecto
1 perpend;uula pmno de or1entac16n, ﬁmcamente
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contacto, dejando una separacifn o distancia horizontal de
los bordes incisales de cuando menos 1 mm. conociéndose -~
como V'OVERJET",

ELl "OBERVITE'" es el cruzamiento o distancia vertical
que exista entre los bordes incisales de las piezas ante-~
riores superiores e inferiores. Una combinacifn de overbi
te y overjet que generalmente esti regulada por la guia -~
incisal, nos dard la trayectoria que debe recorrer el dien
te inferior para ponerse en contacto con el superior en -
los distintos movimientos, asimismo la trayectoria de las_
vertientes. de protrusiSn. '

Bsto quiere decir que a medida que aumentan en. incli-
nacién las guias, aumente proporcionalmente la a.ltura de -
-+ las cﬁ_sp,ldea,asmlsmo aumentara el overblte.

; ,f Sabe‘mos que 1os planos 1nc11nados tlenden a produc:.r
d°sa103 amlento horlzontal entonces, a medlda que av.mentaf:
lzi ‘1'nc11naca.6_ffde los planos mclmados de los molares, ‘
‘unent,rékla 4tendenc1a al desalojamlento de 1as prote51s




17

facial que es casi perpendicular. Esta ligeramente girado
respecto del paralelismo a una tangente a la linea del con
torno del arco,

Incisivo lateral superior:
<@

(Mesiodistal, vestibulolingual, giroversidn)

Eje longitudinal, inclinado mds distalmente que cual-
-~ quiera de los otros dientes anteriores, la cara vestibular
estd mids profunda en su porcién cervical que la de los - -

. dientes contiguos. Tiene su cara distal girada lingualmen

' kte en dngulo considerable a una tangente de 1a 11nea del -
contomo facial.

Can:mo Supenor.
| C\/Ies:mdlstal vestlbulolmdual, glroversmn)

E.Je longltudmal chstallzado en el cuello es mayor -
‘que el del 1]1(':151’\}'0 c:entral y- menor que el del mc151vo :

ateral“__ La cara Vestlbular sobresale en el emtremo cerw.
cal mis que en: 1os demas dlentes antemores supenares,
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orientacién la cara vestibular estid mis hacia adentyo en -
su extremo cervical que la del incisivo lateral o el cani-
no. Tiene una posicién de rotacifn que generalmente es -
paralela a la tangente del contorno del arco.

Inc151vo lateral inferior;
Mesiodistal, vestibulolingual, gnoversﬂin)
Eje longitudinal, casi perpendicular al.plano de - - =
orientacifn la cara vestibular es mis prominente en su ex-
tremo cervical que el incisivo central, asi que es casi -
~perpendicular. Tiene wna posicién de rotacidén casi parale
1a a la tangente del contorno del arco.
Caninb ‘inferior:
"esmdlstal vestlbulolmgual, gxrovers .Lﬁn)

E;;e long’ tudmal con :mclmacmn d1sta1‘ :rei:'m‘ldof
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rizaciones aminicas que no sean extrafias a las que la na-
turaleza ha establecido.

Para disminuir el aspecto artificial de las prote51e

mds favorable son:
Incisivos centrales superiores.

1) Superposici6n del dngulo incisivo-vestibular en uno de -
los centrales sobre su homBlogo.
7) Colocar uno de los incisivos centrales ligeramente por

- lingual vespecto del otro, sin giroversion,

3) Colocar uno de los incisivos centrales algo por vestlbu Py

~ lar y un poco mds largo que el otro.

—InCiSiVOS laterales superiores

'rkﬁngera superp051c10n.de Las supemf1c1es meslsales de

~los lnCISLVOS 1aterales SUpCTlOTeS cobre 105 1nc151vos
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incisivo lateral al ras de la cara mesial del canino.
4) Colocar el borde incisal del incisivo lateral mds alto_
que el borde incisal del central y del canino.

Caninos Superiores

Es posible colocar el canino superior vest i bularmen-
“te dindole una mayor prominencia; sin embargo debe de man-
tener su posicifn girada sin notable visibilidad de la mi-
tad distal de la superficie vestibular y a la vez paralela
‘a los lados de la cara al mirarlo de frente.

INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES

- Una foma de colocacisn semejante a los nawrales Yy o= S

e ;‘que dismmuye el aspecto artificial es:

'1) Colocar los dos incisivos centrales 1nfer10res 11gera~=~:-
' mente hac1a adelante y glrados mesmimente. S
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COLOCACION DE LOS DIENTES POSTERIORES
Factores detemminantes,

Fundamentados en los nitidos y claros principios o -
leyes de la oclusi6én se aplican con precisifn los cinco -
factores que determinan la colocacitn de los dientes poste

- riores superiores anatémicos o semianatdmicos.

1) Direccibn del plano de relacidn.
2) Centro de reborde inferior.
- 3) Trayectoria lateral de las clispides,
4) Inclinacibn de las vertientes de protrusibn,

-5) Inclinaci6n de las vertientes de trabajo.

a7 j:i,‘OBI‘ENCION DE 10§ FACTORES

Prmer Eactor. Dnecc:lﬁn del plano de relamﬁn. . Re—- = E
presenta e;. pr:uner factor nccesarlo para colocar los dmn-

,_;'tes posterlores anatémlcos. Este Eactor como sexecordaré; .

"“s‘e obtuvo durante el reglstro de la mamlomandlbulaz al <
"detemmar 1a dlstanc:la Vertlcal, concretamente nos refen ’

mos a la orlentamén_ 1nd1v1c1ual del rodlllo de relaca.on"su

Segundo ,iactor.. Centro de reborde mfenor._ Con«las__
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graduado en 0 grados abrimos el articulador y descubrimos
las caracteristicas residuales del modelo inferior de tra-
bajo, retirando la base y el rodillo inferior de relacién.
Se marca en este modelo un punto en la parte anteriory -
media, otros dos pumtos a cada lado a la altura de los ca~
ninos, y otros dos puntos méds atra§ a nivel de los prime--
r0s molares,

Estos puntos se unen con la ayuda de una regla flexi-
ble que se adapta mejor a la forma de la superficie de ye-
s0 piedra. Unimos en ambos lados, el punto molar al punto
c}gl canino y obtenemos el trazo del centro real del proce-
~so inferior, conocido tambign como la linea M-M, o de los
‘molares, lo prolongamos hacia atrds y hacia adelante dél -

v K 'mddélo.

Ahora ummos el punto medlo con el punto. canino; ob-- ;
‘:;tenemos a51 el 'traz.ado anterior, llnea 1- 1 o de 105 1nc151

; Colocamos 1a base y el rndlllo de relac:Lon -sobre: el —»ff
: m)delo :mferlor y transfermos el centro del reborde mfe ’
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Tercer factor: Trayectoris lateral de las cuspides, -
Para obtener este factor realizmwes el ajuste dindmico des
crito al avticulader ajustable que estd en posicifn estdti
ca de cern grados. Este ajuste se entiende que lo hacemos
con las relaciones excéntricas de lateralidad y protrusidn

previamente registrades con yeso soluble,

Cuarto factor: Inclinacion de las vertientes de pro--
trusifn. Para obtener este cuarto factor es necesario - -
orientar previamente por bucal el rodillo inferiory el -~
rodillo superior de cera,

Orientacitn bucal del rodille inferior.

Para deteminar el reborde bucal del rodillo 1nfer101.
,nec951tamoa medir con una regla mllnnetrlca 0 ccmpas 1a ‘~   ' o
= mltad de 1a plunera molar superior a utilizar, ‘Wedlmos f¥;fﬁ
”fidﬁsde el SUTLO central de desazrollo de la cara mastlcato‘”
f},rla al vmrtlce del tuberculo meajovestlbtﬂar' esto nos da |

]a segurldad de qua el centro de los dientes: posteriores
‘nfertores quede pre515dnente en el 1 ugar que les corres~

bre el ventro dul reboade. Lsta dlstanc1a 1a f~hﬂ

Hrecovtamos 1a cera L'cemos 10 mlsmo en el la,o.
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Orientacidn bucal del rodillo superior

Ahora cerramos y volteamos el articulador y con la -
punta de una espdtula transferimos el borde bucal del rodi
1lo inferior en la superficie de orientacién del rodillo -

superior.

Con la regla milimdtrica o compds medimos la otra mi-
tad de la cera masticatoria del primer molar superior, des
de el surco central de desarrollo al vértice del tubérculo
mesiolingual, y lo transferimos hacia afuera de esta linea
y procedemos a recortar la ceray orientar por bucal este
rodillo,

Obtencién del cuarto factor. A continuacifn procede-

 mos a obtener inclinaciones de las vertices de protruszén.
"."':'Utlllzamos un aditanento de latén de forma rectangular de P
‘jaProx:Lmadamente de 12 mn de largo por 8 im de ancho, con B
_sus" c:uatro esqu;mas dobladas hacla adentro, que fonnan a ..
: ‘su vez cua.tro pun’cas, . :

*Cerramos el arthulador en. p051c1on centrlca v f13a~- :
"a dos puntas superlores del adltamento rectangular

en el‘,borde,bucal dei mdlllo superlor peipendlcular al
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Sujetamos con el dedo pulgar el aditamento y ejecuta-
mos un movimiento de protrusidén al articulador; las puntas
inferiores tratarin dos trayectorias de este movimiento -
sobre el borde bucal del rodillo inferior. Retiremos el -
aditamento rectangular y prolongamos hacia el borde bucal
del rodillo superior estas marcas y otras paralelas a 8s--
tas, que corresponderdn a las vertientes protrusivas de -
los premolares y molares posteriores superiores. Se proce
“de de 1a misma forma en el lado opuesto,

Quinto factor: Inclinacifn de las vertientes de traba

jo. Este factor se obtendrd una vez colocados todos los -
-dientes posteriores superiores, y se describird al reali--
zarSe esta etapa técnica, o

;;-T‘ECNICA BASICA

'1-'CDLOCACION DE LOS DIENI‘E&: POSTERIORES CON CUSPIDES

;,Prlmer premolar superlor

‘ Recortamos un segmento de cera del rodlllo‘ superlo

a ‘olocar el pmmer pranolar, reblandecemos 4 c:on a esp
alle' 1 e"la'cera ;del 511:10 correspondlente' ~0loca

; ﬁercer i'éctor (trayectorla 1atera1) que pv'oyectamos ~?‘-
‘hacia 1a base 'palatlna, v hacemos qae su borde dmstal séa
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paralelo al cuarto factor (inclinacibn de las vertientes -
de protrusidn) que marcamos en el borde bucal del rodillo
inferior.
Segundo premolar superior

Hacemos que el dngulo mesial quede a la misma altura.
que el &ngulo distal del primer molar, el tub&rculo bucal
-a la altura del plano de relacidn y respetando el parale-- -

lismo con la trayectoria lateral y la inclinacién en pro--
trusion.

“Primer molar superior

| " Abora pasamos al primer molar, que deberé cumplir con
: 'jlos mismos: 1equ151tos de parale1 ismo con las trayectomas

e' 1nclmac1ones observaremm que se. 1n1c1a y se desarro~-

119. 1a cur\ra de compensacmn net_esax 1a e Jndlv1dua1 para -

da‘,caso, 51 defm:mos la d1recc16n de. 1as vertl ntes de

protrus:Lon y contlnuamos el nlvel correcto de su éngulo

mesial, ”al mlsmo nl'\}'é»' del angulo dlstal del segundo p’remo:
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cidén que se proyecta individualmente hacia atris y hacia -
arriba.

Complemento técnico.

Ademis de los principios te€nicos descritos en la co-
locacidn de los premolares y molares posteriores superio--
res, observe cuidadosamente las siguientes indicaciones:

1) Respete el paralelismo de las referencias oclusales de
los dientes posteriores con los factores determinantes

obtenidos.

2) Establezca con nitidez los &ngulos proximales mesiodis-

tales en el plano transversal Y el nivel proximal, me--_' B

smdlsta:! en el plano anteroposterior.

b ) Mantenga contmmdad en los &ngulos y altura pr oxmal B
que nos. desarrollaran la curva mdlv:tdual de compensa—-[i S

' vc:Lon Venta;)a mdlscutlble que nos proporcmna esta tec-;
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Quinto factor: Inclinacitn de las vertientes de traba
jo. Superada la etapa técnica de colocacién de los dien--
tes posteriores superiores, nos resta obtener la inclina--
cibén de las vertientes de trabajo en el plano transversal.

Ajustamos la rama superior del articulador para poder
ejecutar movimientos de lateralidad. Con el articulador -
en posicitn céntrica utilizamos un aditamento de latfn de_
forma rectangular aproximadamente de 6 wm de. largo por - -
8 mm de ancho cuyas dos esquinas inferiores se doblan - -
hacia adentro formando dos puntos en una superfxue supem-

' rlor que es recta. :

Las dos puntas se fljan en el borde bucal del rodxllo'
: ,mienor y 1a superfs.c:.e recta se pone en’ cmtacto conel =
. surco. mtertubercular del. pmmer molar superlor, sostene—a;_ o

‘ os el adltamento rectangular con el dedo pulgar en su 51—_';".,
tlo, y movemos la rama superlor del artlculador a posmmn 5
‘de ‘trabajo, en este movm1ento 1a vertlente del tubéreulo - -

ucalii'(trabaj 0) del pranolar debera desllzar sm 1nterfe'

rencias: sbbre lak nuperflcm recta del adltamento hasta ccn
o 1a cfispide ‘del tuberculo.r R o




tes posteriores del lado opuesto los colocamos en la forma
descrita, y estamos en condiciones para proceder a la colo
cacidn de los dientes posteriores inferiores,

COLCCACION DE LOS DIENTES POSTERIORES INFERIORES.

Los dientes postericres inferiores entran en su posi-
citn vestibulolingual y mesiodistal mediante la relacidn - -
determinada por las superficies oclusales de los dientes -

posteriores superiores ya colocados.

Primer molar infevior

Lo iniciamos colocando en posicidn el pmncr molar .
f»mferlor para conservar la direccién de la cresta cle”[ re~s
: ',:-_‘,borde remdual en lo que resta del mismo. Se recorta un -

segmento de cera del tamafio aproxmado del dlente. _ Al co-
locar. 'pximero este dmnte sin la. presencw de 105 contlguaf’:
0sel” clim.co puede detﬂmlna'x con mayor precxslon 1a posr.j‘f

cién anteropcsterlor correctm

Segundo molar inferior




130

premolar inferior recortando otro segmento necesario de -

cera en su sitio correspondiente ,
Primer premolar inferior

En el Gltimo diente que se coloca y generalmente re -
quiere desgaste proximal para compensar todas las variacio
“nes del entrecruzamiento (vertical) y del resalte (horizon
~tal) de la regidon anterlo?. '

Otl& razén por la cual se ellge al primer premolar in
ferLor'como el (iltimo diente a colocar es que fmicamente - -

‘ocluye su clispide vestibular y no se afecta la estetlca -{   5

“en forma notoria como sucederia si se redujera el tamano i

"_ del prlmer prmnolar superlor que es mas v151ble al con~
':ﬂtraerse 105 iabloo.»

Por‘esta razon es. neceqarlo desgastar y: dar fbrma a -
los ‘dientes para adaptarlos al espac1o dlsponlble._

Uno e los'errores comunes que producen p051c1ones'

neflclentes de dlentes anatomlcos, es cuando 1a: acc1on e
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AFORISMO DE HANAU
"Una oclusin NO BALANCEADA, es una MALA OCLUSION'

APLICACION EN PROSTODONCIA TOTAL

Valido En dientes anatBmicos con clspides
Relativo En dientes anatdmicos sin clspides

‘Falso o " En dientes naturales.
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CAPITULO VIII

OCLUSION

No se ha comprendido lo suficiente que la oclusién -
dental nomal es el resultado de los mismos factores que -
influyen y controlan el crecimiento y desarrollo de todo -
el cuerpo, nutricidn, secrecién interna, ambiente, etc..., ‘
hay que tener presente varias consideraciones al intentar
determinar la oclusién ideal.

Existen muchos cambios en la oclusidn en los diferen-
tes periodos de la vida, desde los muy jbvenes hasta las -

edades mayores no hay alteraciones macros’cépicas de la for -

""yi'-ma dental,- pero todos los tejidos blandos y huesos que ~.

;1os sostlenen estdn sujetos a cambios en la forma y fun~ .

g 'vc1on, 51empre que. son afectados por problemas c1rcu.1ato—' -
rios'y metabollcos i

Slempre debe tenerse presente que 1a cclusmn obedece

’

al pr1nc1p10 blOl(SglCO geneml del cambm v ajuste flSlOlO;
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e inferiores.

Es la relacidn de contacto, estdtica o dinfmica, en--

tre ambos arcos dentarios.

B).- Concepto Prostodéntico

Oclusitn balanceada: es aquella que ofrece tres pun--

tos de contacto en todas las posiciones y fases funciona--
les (o anterior v dos bilaterales posteriores);‘este ti~
“po de oclusibn es necesario para distribuir las fuerzas V.
‘ofrecer estabilidad a las protesis completas,

“Es aquella que tiene contactos simultaneos de las su—“
. pérficies oclusales de los dientes, de Los dos lados del -
B arco sea cual fuere la posicidn manulbular, ‘

'7 C) Pr1nc1p105 que rlqen 1a Oc1u510n Balanceadﬂ.“v'L

: Una ocluslon balanceada ex1ge la apllcac1on de pr1nc1
‘ 1eyes que aseguren el eXltO estatxco v d1n8m1C0k

‘1gente;el concepto c1a51co de oc1u51on ba]anceada‘o
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de una serie de principios o leyes que aseguren el éxito -

estdtico y dindmico.
D).~ Leyes de la Oclusidn Protrusiva.

Los cinco factores principales de las leyes de 1la - -
oclusidn para el mantenimiento protrusivo enunciados por -.

hanau son:.

1) Inclinacién de la trayectoria condilar

2) Plano de orientacidn
' 3) Angulacién de las clspides

4) Curva de compensacién

5) Inclinacidn de la trayectoria incisal.”

Trayectorla condllar' Es el prlmer y ﬁnlco factor de,;':f

;'fgla oc1u51on que es dado por ¢l paciente y se. reflere al %.;

'ayecto que recorre el eje “de’ rotaczon horlzontal de 1osf

condllos‘dulante 1a abertura normal d, 1a1nandibula. :
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El Plano de Orientacitn:

_A) Es el plano prostodfntico auriculonasal que se obtiene del ;')aciehte_;-
©B) Es‘un plano paralelo a mitad-del espacio entre los rebordes,

“€) Es un plano baje, necesario en ocasicnes para favorecer el soporte -de’ o
105 rebordes mandibulares débiles.

B Angulac16n de las clspides: Es el factor de estudio que nos detennx
nar& lz inclinacitn cuspfdea. de los dientes posteriores wuf iciales, -
__La 1dent1£1cac1on de los pl:mos oclusales mclmados de dlente poste-
o rlor artxflc:lal con disefio anatomco, nos muestm' las cﬁspldes de sapor
te: san Ias que dan apoyo ala p051c16n vertlcal de oclusu'?r* céntl ica.

: a.’ cﬁsplde CguiaS' Son ]as que guian i v:mnento mﬂndibul&r de EE
1to cuandn estas se ponen en contacto.

Por lo que las’ ct:sqn--"' :




136

e).- Principios que deben ser incluidos en el estudio
de la oclusidn.

Formacion del arco dental

Curvas compensadoras de los arcos dentales

Curvas compensadoras en dientes individuales en relacién
con varios planos, ,

Forma funcional de los dientes en sus tercios incisal V..
oclusal. - :
Relacin  facial de cada diente en un arco con su Anta~5
gonista o antagonistas en Telacidn céntrica.

- Contacto oclusal y relaciones intercuspideas de todos ~ .

;103 dLentes de un arco con los del 1ado opuesto en chu-
‘  51on centrlca.’ ' R
Contacto oclusal y relac1opea cuspldeaa de todos. 105 -f~f 
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4) Un aumento en la inclinaciotn de la trayectoria condi-
lar, aumenta la altura cuspidea progresivamente hacia -

atris,

5) Un aumento en la prominencia de la curva de compensa- -
cidn, disminuye la inclinacién del plano de orienta- -
cidn.,

6) Un awmento en la prominencia de la curva de compensa- -
cién, awmenta la inclinacién de la trayectoria inci-~ * -

sal.
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CAPITULO IX

PROCESO DE LABORATORIO

Los materiales de laboratorio son elementos indispen-
sables y de relevante utilidad y las téenicas prostddonti-
cas. Por sus variadas aplicaciones deben reunir las carac

teristicas, que debemos conocer y adecuarlas a cada caso.
Las cualidades exigibles se agrupan en:

a) Integracitn quimica.

b) Expansitn del Fraguado.-
" c) Resistencia estructural.
‘ Estabilidad dimensional.

Tlpos y apllcacmnes de los materlales de 1aborator10

;;',Para modelo de estudlo " Hemlhldrato beta
'o prellmlnares LRI (yeso parls)
Para montaj 8 : “__'~_Hem1h1dra‘m beta
e (yeso parls)
‘:.:‘Hemihidrato.fbe‘tav
yeso paris)
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Esta diferencia entre los yesos se refiere a la resis
tencia y a la compresidn:

En alfa 1) La resistencia seca es de 420 a 530 Xgrs. por -

sz.

En alfa 11) la resistencia seca es de 700 kg/cms.

7) Un aumento en la prominencia de la curva de compensa- -
cifn, decrece la altura cuspidea progresivamente hacia
atris.

-8) Un aumento en la inclinacibn del plano de orlentac1oq, e
: aumento la 1nc11nac1on.de 1a trayectoria incisal.

e ,9) Un awnento én la.lncllnac1on del plano de orlentac1on -
‘ dlcmlnuye la. altura cuspidea en forma casi 10ua1

10) Un aumento en 1a 1nc11nac16n de la trayectorla 1nc1;i

aumenta la altura cuspidea progre51vamente hac1a
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las clispides del lado de balance pueden ser consideradas -
andlogas a las inclinaciones de las clispides en la parte -
posterior de la dentadura que actfian unas sobre las otras_

durante los movimientos de contacto protrusivo.
ENCERADO

Después de colocar los dientes, y realizadas las prue-
bas necesarias en la boca del paciente; se termina cuidade
- samente ¢l encerado con cera rosa para reproducir los teji

dos normales de la encia adherida y marginal.

. -;‘Adem’és el tiempo empleado en hacer un encerado anatd-
- v'inico cuidadoso y con habilidad serd reconpensado porqué - ‘
| fac111ta el pulldo final de la dentadura polimerizada. Se P
~ha dlcho que para la construccién de una dentadura comple—'- "
',ta con ex1to la voluntad de dedlcar mucha atencmn a: pe—-k

: ;quenos vdeta.lles es mas 1mportante que un.a gran desme‘,a Ea: i
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como la porcidn anatdmica y se le modelayd llenando con -
cera, de tal manera que no se reduzca el ancho original de
los bordes obtenidos en el registro de la impresidn fisio- -
16gica. Se permite un ligero exceso de cera para compen--
sar la pérdida de material durante el pulido final.

Superficie vestibular ....

Se modelard la anatomia de las bases protésicas reali
zando una ligera proyeccidn radicular para seguir cada uno
de los dientes y conformar el contorno de tal forma que -~ -
ayuden a la retensitn mediante las fuerzas direccionales -
- mecanicas de los misculos y tejidos.

- Con este criterio el contorno vestzlbular puede ser -
, alterado para, aprovechar los diversos efectos 1etent1vos S

,  de las sallentes del tLJldO y de las contracc1ones del mﬁs}jx"

D facuerdoj””n‘la forma de 1os rebordes r651dua_,s;se
*men 'onan las: 51gu1entes gulas

”'uadrado} el contorno es muy plano' extendld '

0 muestran'caracterlstlcas mas5sallentes“much v
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ces son evidentes las prominencias radiculares de los_
dientes anteriores.

c) Tipo ovoide; es similar al tipo cuadrado, excepto que
puede exhibir caracteres menos marcados.

Superficie palatina . . ,

Es recomendable dar grosor a las superficies vestibu-
~lares de las dentaduras superior e inferior perc no en la
sﬁperficie palatina de la protesis donde es preciso dar -
una mayor amplitud y capacidad para los movimientos de la
‘lengua, El espesor de la parte palatina variari de acuer-
~do a la resorcidn del reborde residual, y fomma sanejaﬁteu
‘antes de la pérdida de los dientes naturales.

5¥;Supérficievlihgua1 .

;;Fl flanco 11ngual de la dentadura tendra el menor vo«i
71umen p051b1e excepto en el borde, que debe ser bastante —i
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sentido oclusal, cubra los dientes hasta donde llega la pa
pila interdentaria. Con una espitula caliente se une la -
cera agregada con la subyacente alrededor de los cuellos -
dentarios y en el espacio interdentario, cuidando que la -

cera no escurra scbre estas areas.
Superficie vestibular y labial ., . .

Retire las dentaduras y el recurso de sujeccidn del -
articulador, introdfizcalas en um recipiente con agua fria.
Una vez endurecida la cera rosa se recorta hasta el bbrdg* ,
externo de la periferia del modelo. Comenzando por el se- -
gundo molar de un lado, corte la linea gingival cclocandqﬁ
‘1alpunta de una espatula para cera (Le Cron, Roach,ySchein
7.~ A) en &ngulo de 45° con la superficie del modelo y—éeé:

cubra las coronas dentarlas hasta su unlon con el borde de S

'jfla cera.

“Es convenlente dejar - eAceso de cera 10 1ar00 de
1 11nea glnglval en este momento Y recortarlo Cuando haga;
yl_ex”‘en general del encerado terminado. Se nacen marca557
+ angu&ares para ublcar la longltud y’p051c16n de 1as -

ralces, recordando;que 1a ra17rdel_can1no superlorve5”1a1~
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incisivo lateral es de longitud intermedia. Se desgasta -
la cera entre las marcas de los espacios triangulares con_
lo cual la forme de las raices comienza a insinuarse,

Superficie lingual y palatino . . .

La conformaci®n lingual y palatino debe dirvigirse - - '
hacia adelante, determinando un espacio concavo apropiado
para suministrar la amplitud para la lengua.

La superficie lingual de la dentadura se hace ligera-
mente céncavo sin que se extienda debajo del contorno lin-
gual de los dientes. El festoneado liﬂgual completa aque-
; ~1la parte de la sixperficie lingual del diente para imitar
el contorno nomal de cada diente.

La superflcne palamna de 1la dentadura se encera has- ¢

ta un gmsor casi mlfome de 2. S5 mm. AL pullrse 1a resi-- -
iina pollmerlaada el paladar ser‘i ta.n delgado como. ‘sea p051~»,.
Vble y, ‘sin embargo, suflcn.entemente grueso para que sea g

¥ sn."s'tente. -

' En la paﬂ:e anterlor del paladar por detrasjde’lo‘s" 1n
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La superficie debe ser objeto de un cuidadoso estudio
para determinar la conveniencia o no de incluir las arru--

gas palatinas durante el encerado.

La observacidn de la boca del paciente sujeto a trata
miento es la gufa indicada para la reproduccién de las - ~
arrugas palatinas, para apreciar los diferentes tipos de -
arrugas, su distribucién y sus contornos generalmente con-
VEXO0S,

Las arrugas son asimétricas, tienen generalmente un -
triple disefio a cada lado, no existen por detrids de distal
del segundo premolar e intervienen en la formacidn de con~
sonantes palatodentales. ' |

' Caracterizacién punteada . . .

o El buen modelado de la cera detennlna un contorno quef‘
151mula una encia natural, produce ma. correcta dlsper51on o
,de 1a 1uz Y, 51 el color de base es satlsfactorlo proporj
c1ona un resultado agradable.,f

Comd complauento al modelado y festoneado glnglval se”
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Este flameado disipard el punteado de los sitios convexos
y los dejard en las zonas cOncavas, lo que produce un efec
to natural a los contomos gingivales y a las papilas in--
tevdentarias.

MUELAS

‘Son recipientes metilicos de bronce o de aluminio, a
‘constan de paredes resistentes dentro de las cuales se co-
locan las dentaduras de cera incluyendo los modelos de ti'?_._
' bajd para ser sometidos al proceso técnico de polimefiza-w '
~cién, ‘

Constan fund::unentalmenté de cinco elementos: -

'-,'_’1)[ La muf1 a proplamente.
72)‘7 'LLa contramuﬂ a.




147

La contramufla.- que es mds alta que la mufla, tiene_
la forma de un cilindro y debe adaptarse exactamente a la_
base mediante s6lidas guias, -

La Tapa.- cierra por arriba la contramufla y tiene -
dos perforaciones pequefias que le sirven de retencin y -
escape al yeso excedente. Debe ajustar con exactitud y -
- ser sBlida para recibir las fuerzas del prensado.

Las guias.- deben ser s6lidas y exactas para facili---
tar el ensamble de la contraparte.

Los agustadores.— son mecanismos Lonstltuldos por tor ,,,{

'nlllos o prensas espec1ales.

En:prostodonc1a total ewlsten'varlas p031b111dades
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grosor del modelo de la dentadura en cera; el borde debe -
estar al mismo nivel de la parte superior de la mufla para
~evitar una posible fractura del modelo al separarse mis -~
adelante la contramufla. Coloque la contraparte sin la -
tapa y determine el espacio minimo de 1 cm entre ellay -
las paredes y tapa de la mufla,

Es'probable que los extremos distales del modelo infe-
rior estén en un dngulo agudo respecto del borde posterior
 de la mufla. Proceda a e¢liminar su prominencia y reten- -
- ¢ibén para evitar fracturas, de modo tambign que se separe
sin dificultad la contramufla. |

Segundo: Prepare yeso piedra en cantidad suficiente -

’-'para 1lenar el espacio entre la base de la mufla y el mode B
ﬁf‘_ ,10. Vlerta una mezcla de yeso pledra en la parte mtema :
de la base, aproxlmadamente hasta lamitad de su altura. -, ‘7

Ublque convementemerte el modelo sobre el yeso y hagalo =
des nder'has‘ca que el borde del mcdelo este prac:tlcamenteﬁ

el mlsmo nJ.vel con el borde superlor de la mufla. -Se
dmina e : e\:ceso de yeso perlferlc.o ¥ se allsa su superf'

superior entre el borde del modelo y el borde de lam
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de cera; en la superficie lingual inferior y en la superfi
cie palatina superior.

La parte superior de la capa de yeso estard de 2 a 3-

m por debajo del plano oclusal de los dientes.

Se practican ranuras en forma de 'V en esas cobertu-.

ras, de modo que se separen con la contramufla,

- CONTRAMUELA

Cuarto: Se aplica un medv.o separador’ sobre las super—,'
ficies expuestas del yeso y se coloca en su pos:LLlﬁn la -

. contramufla.

Prepare yeso piedra a una consxstenc:la mis blanda Yo~
en'cantldad suf1c1ente pa1a llcnaa la mitad de la contramu :f:'

DesPues se Vi erte una mezcla de yeso pledza hasta el'
ik el de los bordes 1nc:15ales de los dlentes antermres y

V‘ibrela hac,lendo “

sta’ 1as"ﬁs"’1des de 105 posterlores,‘
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Quinto: Fraguada esta capa de yeso intemmedio, se ali
sa la superficie del yeso expuesto y se pinta con separa--
dor o aisla con vaselina. DPrepare yeso piedra y se temi-
na de llenar la mufla; se coloca la tapa y se cierra a fon
do. Debe escapar por las perforaciones un exceso de yeso.
Ponga 1a mufla en una prensa y ajlistela para eliminar to--
dos los excesos. Deje fraguar suficientemente, |

DESENCERADO

Sexto: Una vez fraguado el yeso piedra se coloca la -
‘mufla en agua hirviente mediante un portamuflas y se le -

‘ . ‘dejé. de '3 a & minutos, de acuerdo con el tamafio de la mis-

-ma; menos tiempo puede ser insuficiente; mas fundird la ce
. raen exceso. Se le saca del agua caliente y se abre del_‘
L lado contrarlo al lado mayor socavado del modelo. Una Vez

‘ablcrta la mufla retire en bloque 1a cera 'y 1la base de re--‘ .

is:ma acnllca autopollmeruable (superlor), 0 la base de ~ 5

'Graff , reblandec1da (:mferlor)

"'Lave 1a parte y contraparte con un chorro de agua ~
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fla con separador liquido con un pincel de pelo de came- -
- 1lo. E1 separador no debe ponerse en contacto con los - -
dientes ni inundar el espacio destinado a recibir y mol- -
dear el material de base, Se deja que se seque y se pinta
wma segunda capa en el interior de la mufla (cimara prensa
do). Se enfria la mufla a temperatura ambiente,

C) BASE PROTESICA . . .

E1 material mds utilizado, que ha sido y sigue siendo
¢l mejor plistico para la base pemanente de las dentadu--
ras es la resina acrilica por Termopolimerizacidn.

Al preparar la mezcla, comumente posee una consisten

cia de arena mojada y no es apropiada para su manipula- -~

et

Antes de poder manlpularlo, *a mezcla pasa por las 51

:’gmentes fases. Sl e

la fase pastosa es" 1“ més adecuada para empaqnetarlo,
anase la resina con las manos_llmplas dele al matenal 1a
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forma cilindrica el rollo se coloca entre papel celofan -
humedecidas entre las dos mitades de la mufla y se coloca_
en una prensa, despuds se abre la mufla, se recorta el ex-
ceso de resina y se agrega mis resina en todos los sitios_
que resultan escasos, la mufla se transfiere a uma prensa

nuevamente, después se deja reposar de 30 a 60 minutos,
&) Termopolimerizacidn ., . .

Este procedimiento por calor consiste en elevar la ~
‘temperatura del agua que contiene la mufla y mantenerla -
_constante a 70 grados centigrados durante 9 horas, o me- -

diante cualqmer procedimiento hasta obtener un gradc ac:egv
,; ‘table de pOllmETlZdC,lOH. ‘ :

Pasado dicho tlempo ‘se: de;}a enfrlar 1'—1 mufla dentro o
del ;gua no menos de media hora a temperatuxa amblente, y
__ngS mlnutoq en agua fria antes del desmuf lado.

St la mufia se coloca dnectamente en agua frla ex1s-
e ~e1 mesgo de dlstorsmnes en 1a resma. o

btensitn de a'i-Déﬁé:aain%a?
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Desgaste . . .

Los sobrantes y rebabas de las bases acrilicas fre- -
cuentes en la zona de unién de las dos partes de la mufla,
se recortan en motor con piedras para acrilico de grano -
grueso.,

Es importante que los bordes sean redondeados y co~ -
 rrespondan en grosor a los bordes de la impresitn registra

El desgaste de las superficies se hacen con'fresas,‘ -

piedras cinceles y 113as hdsm que presenten una superfl- -

cie 11mpla.

No deben quedar trozos de yeso nl raya.s gruesas y prof“ '

i‘-y-’fundas despues de 1a preparac16n para el pulldo.

ocedinientos de pulido evite
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to todo recalentamiento por frote, esto no sélo puede afec
tar el aspecto, sino que puede teminar deformando 1a pré-
tesis.

Brillo . . .

Un pulido a todas las superficies se did con Tueda de_
tela y material de pulido, siendo uno de los mds usados la

tiza mezclada con agua a consistencia de crema.

Lavense las dentaduras con jabén, agua templada y un
cepillo de cerdas duras, y eliminense, con ayuda de una -
punta fina, los residuos de material remanente entre los =
'espaclos 1nterpro*c1males.

f) INSTALACION DE LA DENTADURA. E INDICACIONES AL PA-~ ‘.‘
CIENTE " :

La 1nsta_lac16n de 1a dentadura e'x 1a boca del pacxen-
te N0 debe ;‘con51de1*arse como una culm1nac16n de un acto
‘tecnlco 5ino- como un periodo de adaptacmn al orgamsmo Yo
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En esta primera etapa de adaptacitn, también se indi-
ca paciencia y perseverancia, ya que las diferencias estin
sujetas en muchas ocasiones a las condiciones de la mucosa,
tono muscular, formacién Ssea de los procesos, edad, esta-
do general de la salud o reacciones psicoldgicas; si las ~
‘lesiones llegan a lmpedir el uso correcto de las dentadu--
ras, nos auxiliamos de una terapéutica a base de analgési-
cos, tranquilizantes o regimenes dietéticos.

Con frecuencia los pacientes sin experiencla se desa-,'
lojan la dentadura inferior, la causa puede ser la expan--
sitn de 1a lengua que a veces llega a cubrir los procesos_
y el ‘espacio reducido por el grosor de la base; esto se -

- puede mejorar ivdiciando al paciente que procure mantener -
~la lengua en posicién de descanso apoyando sobre 1a super~
’ ",'v_f1c1e oclusal - de 1a dentadura inferior.

'Por Gltmo se’ debe mdlc:ar al. pacwntm quo man‘tenga

la entadura en la boca el mayor tlempo posfble ya que f

to ayudaré. a 13. confomacmn del aSpecto oflclal de 105

Y Usar:1 pxﬁt851stodoelt1empo i
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b) Durante las comidas tomar alimentos blandos en pequefios
trozos.

c) Leer en voz alta procurando separar las silabas.

d) Usar las prdtesis por las noches, durante el periodo de
adaptacion.

e) Lavarlas y enjuagarse la boca después de cada comida.

£) Hacerles una higienizacifn minuciosa y una vez al dia,-
de preferencia por la noche. ‘

g) Volver a una cita profesional 24 0 48 horas después,

Durante esta etapa el paciente debe saber que no se -
. intenta un resultado immediato sino al cabo del Jmpreqcm-

: dlble periodo de correcciones y adaptaciones.
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CAPITULO X

OTRAS CONSIDERACIONES EN PROS{ODONCIA

La satisfaccidn que reciben los pacientes desdentados
al disponer de dentaduras completas depende de un examen -~
éompleto de salud el logro de tEcnicas biomecdnicas comple
jas en relacidn con la fabricacidn de las dentaduras y el
condicionamiento psicoldgico adecuado ajustando al pacién-

te al perte de dientes artificiales.

La capacidad del paciente para adaptarse guarda rela-
¢i6n directa con su estado de salud, el paciente con denta
dura completa necesita paciencia, perwsteml y persua- -

. c:16n.

Los motivos del tratamiento deben expllcmse con todor“‘ =

'“culdado clamdad Y en fom't conc.reta,

Fl dentlsta debe rec:onocer que,- 105 pamenteq de to~~;" :

das 1as edades temen perde:‘ el vs.rror, la belleza, 0, la caf'

*pac:ldadde atraumon, con la. sensacwn que representa 1a B

v

drdida de 1os dlem.es.

Ningln otro grupo de pac1entes observados ")Of el den
Vrequzere ina Valoracz.bn_ mas completa del estado de

cuando es mis frecuente 11 prcsenr,la de camblos degene:-f
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rativos en los tejidos de la boca.

Tiene mixima 1mportan::1a el hecho de que las posibilji
dades de reparacidn de tejidos bucales en los Gltinos afios
de la vida estfin disminuidas, como lo estd la capacidad de
estos tejidos para adaptarae a las nuevas situaciones ani-~
bientales que quedan por debajo de las dentaduras,

Se mencionarin solo algunas ventajas y desventajas:
a) Ventajas de 1a prostodoncia:

~ = Restauran la funcitn estética y funcidn perdida.
- Pfdporcionem mejor apariencia.
= Me;; oran la nutrlcmn.

Proporcmnan la idea pfslcolécrlca de que con la dentadura:;‘
_1a perbona representa menor edad o

r"iUna atencmn profesmnal perlodu,a es necesarla para
“gllarfel e5pac1o 1ntemax1lar (dlmensﬁ}n ver‘clcal) 1as
1 c:Lonesf de oclus:Lon y 1as mas 1mportantes establllda
daptacisii aé 1&15"bases de la dentadura“ si estas vigi
ctﬁa.n; 1a demadura puede ’)asar‘a er un

cepto de er\m:lo de dentadura debe'presentarsej

y;hay" ué establecer un 'sistema de llazﬁ da
1a se: mdad “de que. el pacxente yegresard con
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los intervalos necesarios para valoraciones periddicas.
b) Desventajas de la prostodoncia:

- Modifican los tejidos de la boca.
- Alteran la anatomfa y fisiologia de la cavidad oral.

- Desnutricién,

~ Aparicifn de las lesiones inmediatamente después de colo.

car una dentadurd.

Inmedlateunenté despues de colocar wna dentadura de fal, =
_ brlcacmn nueva, pueden presentarse puntos de irtritacidn -
en zonas de presidn excesiva cuando la dentadura esta colo

",_cada, o cuando los LC]ldOS se tl‘almla‘tl(.‘.en durame 1a colo— : |

( ;i;{’cacmn 0 extraccwn de la dentadura, : g

Las‘ zonas de pres:mn exceswa cuando ld dentadura es'
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de la base de la dentadura para que corresponda a nivel de
las zonas de presidn excesiva, y la aplicacidn de una pona
da anéstesica o de una pomada anti~-microbiana o de ambas.,

]

Lesiones irritativas cronicas provocadas por presidn - -
anormal de bordes de dentaduras.

Lesiones irritativas del paladar.

3

H

Edema e inflamacidn del mucoperiostio,

H

Parestesia asociada con el porte de dentaduras.

Las parestesias que aparecen después de la colocacidn
de una dentadura recién construidas pueden guardar rela- -

cifn con errores al tomar 1a impresifn o la fabricacion. de
*’.;_1a base de prétes:LS. No es. Taro que el pac:lem:e se queje e
“ ‘de enfnotmmento de- la mucosa y de la piel del ment{in. Es— i

3 'pai'estesm suele p:vovemr de: una pres:um anormal cle 1a
'f,la dentadura sobre el nerwo men‘conlano, y los ba-—
s0s; cuando salen del aguj ero._ ' : : : :
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¢) Problemas por falta de aparato masticatorio comple
to.

- Se agravan los trastornos funcionales.,

- Desequilibrio orgdnico y social del individuo.

- Se intensifica con rapidez la reduccidn del esqueleto -
facial y los tejidos blandos que lo cubre.

- Las ramas y el cuerpo de mandibula se adelgazan y el afi-
gulo se hace mids obtuso.

- Existe un despazamiento de la cara hacia abajo y hacia
atrés. ‘
- Existe profundizacifn del pliegue nasolabial,

N

= Descenso del dngulo de la boca.

= A causa de los cambios del esqueleto facial, en particu-
‘ v'lar, en dependenc1a directa de 1la reduccidn del max11ar
’k &'] la. nandibula5 Llene lugar el deSLenso de las mOJllla{*
‘f(flac1dez) 3 |
jﬁLa.hlpotonla .de 115 mﬁsculos mastlcatorlos y mlmetlcos -f}ji‘

',s propla de 1as personas que han perdldo todas sus. p1e~r;.
.zas dentarlas._ff' : : : | ”,"
; erdlda de“todos los dlentes dan a 1a cara aspccto -
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orientacidn principales, que determinan la forma de 1a ca-
ra y la altura de la porcitn inferior. Durante la pérdida
de los dientes se alteran en medida considerable los movi-

mientos mandibulares.
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CONCLUSIONES

La prtesis completa, procura la conservacitn de la -
salud de los desdentados completos, mediante aparatos arti
ficiales aplicados a los maxilares que tienen por objeto -

- restaurar las deficiencias que provoca el desdentamiento,

" Para 1llenar sus funciones razonables deben:

1) Imitar color, forma y funcidn de los &rganos que reem--
-plazan,

2) No trammatizar ni irritar los tejidos.

i 3) No provocar molestias al portador.

~Estos puntos se resumen diciendo que las dentaduras - -~

‘.-v";'completas ‘deben ser de buen aspscto, cbmodas y ademds. saw:

1"facer cualldadeq de mden mecanico, CTOHOlOglCO y esté~

ffft1co ; s:m 01v1dar qu~ como condlcmnes fLmdamentales de =

ma prostocloncm tenemos :

. retencitn, soporte y es’ﬁébn idad.
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clinica (habilidad) y t€cnica (experiencia),

Nos sentimos satisfechas de haber logrado el propSsi-
to que nos 1levé a elaborar esta tesis, porque nos sirvic’i
de guia, aprendizaje y solucitn de los problemas comumnes -,"
del ‘paciente totalmente desdentado. '
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GLOSARIO

: ANEMIA Disminuci6n de los glbulos rojos o hemoglobina.
ARTRITIS: Inflamacidn de las articulaciones.

. CIGOMA: Hueso malar o pémulo,

_ CREPITANTE: Sonidos que produce el roce de huesos.

3 ‘,DIAR'I‘ROSIS Articulacibn que deja el hueso mov1blf= en va»-—’

~rias dl}"eccmnes,,
_'.DIASIB‘VIA Espdcm que existe entre un dlente y otro. :

ENFERI\@EDAD DE PAGET Las. trab&culas osea: son 1amelares y 7‘
exhlben numerosas llneas recortadas. :

Los Osteoblastos son nmlemsos y 1a -
medula es reemplazada por tej 1do vas~
cular. B ‘

de-origen tuberculoso, -
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MAL. DE PARKINSON: Existe altevacidn de las facciones con -
inmovilidad de los misculos faciales aso

ciadas a disminucitn del parpadeo.

PENFIGO: Enfermedad cutfnea caracterizada por la fomacibn
de ampollas amarillentas y llenas de liquido sero
s0 que fluyen cuando se abren,

PARALISIS DE BHLL: Existe inflamacitn y edema a lo largo -
del canal del nervio facial, producien-
do una paralisis flicida de la muscula-
tura facial en el lado afectaﬁo. ‘

K _QUISTE: Cavidad cubierta con epitelio que contiene um mzaﬁtv
rial liquido o semi - sBlido. '

fff' SINDROVIE DL PLUMMER - VINSON: Existe absorcitn madecuada
el e de hze:n"o, Se observa una -

S s anemla ferropemca eXlStleIl
e ';do palldez fatlga, deblll
, pal

",:dad dlsnea de esfuer
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