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PROLOGO

Datalle a detalle, la prostodoncia total es un tema de

bastante amplitud tanto por lo que se tiene conocimiento de olla,

como por lo extenso en los procedimientos que se siguen para su-

elaboracién en la préctica diaria.

Mi propésito base al realizar ésta tésias, es la de dar fé
de los conceptos mis relevantes que me deben tener para la elabo -

racién de una prostodoncia total, ya que en nuestra poblacién

.hay una cantidad exacerbada de pacientes que portan prétesis den

tales completas, pero que quedan inconformes con su adaptacién -

Esto es notorio al examinarle en la clinica.

Tanbién hay personas que, por primera vez portarén éste -

tipo de prétesis y, que por lo tanto debemos perfeccionar su ca-

1idad de elaboracién,




CAPITULO I

HISTORIA CLINICA

En relacién con la prostodonocia total, es de buan crite--
rio tomar nota de todo detalle observado, destacando sobre mane-
ra espacial todas aquellas circunstancias que son particulares -~
del paciente y, que por indole, pueden raquoiir tratﬁmiento pie-
‘vio al protéesico proplamente dicho, sea de orden médico, quirdr-
gico o protésico o que planteen dificultades especiales.

La historia clinica es en realidad, el relato fiel y exag
to que puede hacer el médico, ya sea, directa e indirectamente,-
respecto a la evolucién clinica de su paciente. Comprende los an
tecedentes hereditarios, familiares, socilales, ambientales y per

sonales que se considiren de interés, ademis, los datos que sur-

jan del exfmen, anflisis de laboratorio, radiografias o cualquier

otro tipo de informes.

También hemos de incluir, ademfs de los datos del exdmen-

los datos del diagnéstico, prondéstico y tratamiento.

Finalmente-
los resultados a medida que las distintas partes del tratamiento
se vayan complatando.

Dentro de los datos personales en la ficha de identifica--

cién, la edad ¢# un dato y factor muy importante, pues las difi-
cultades para la adaptacién a la prétesis y el manejo con ella -
luelenkaervmuchozmayores en paclentes con edad muy avanzada.

El sexo, la ocupacién, la situacién socisl y ambiental -



son otros factores que inciden poderosamente en la elsocién del~

tratamiento protésico m&s conveniente y en las probabilidades de
&xito.

EXAMEN DEL ESTADO GENERAL
Una vez obtenidos los datos de identificacién del pacien-
te, procedemos a la valoracién del estado general del paciéhte a'v
‘tratar.
Incontadas veces se ha racaleado ( Cheraskin, 1962; Bou~-—

cher, 1970 ), que el estado general desempefia un important{simo-

papel en el éxito protésico y debe ser considerado con el paciqg'

te antes de iniciar el trabajo.

Todos los estados siastémicos o generales con repercucio—~
nes bucales pueden estar presentes en los desdentados totales.

Por lo general, los pacientes conocen su condicién, y no-
suele ser dificil inducirlos a hablar de ella; ¢ cSmo anda su sa
lud, que opina su médico, que relaciones tiene ahora con su médi
co 2.

Entre los padecimientos mis frecuentes que afectan de al~
guna forma u otra para la adaptacidén de la prStesis total, pare-
can ser las deficiencias de nutricifn, los trastornos incidentes
con la edad critica y los seniles: pero, también existen aestados
diabéticos, catdiacou,_arterialea. artriticoé, asmﬁtieos y aler-~

gicos en _gensral, etc.

cada uno de los pacientes presenta condiciones repercuto-



ras que convienen conocer a fondo para saber instituir su trnﬁa
miento: problemas frente a las extracciones, poaibilidad y con-
veniencia de preparacidn quirGrgica protésica, tipo da prbtesis,
secuencia de seosiones clinicas, indicacidén de rebasados en lu—-
gar de prdtesis nuevas o la inversa, mejoramiento del aestado ge
neral previo a la prbtesia, stc,

A menudo es el ex&men local lo que nos obliga a datallér
mis con raespecto al estado general y, eventualmente, a aconse-~
jar o exigir la intervencién médica.

En realidad, la mayorf{a de los estados genarales altera-
dos no constituyen contraindicncloneu de la ptoutodoncia1 algu-
nos, por el contrario la exigen, Pero las pmbnbilidades de éxi

to mejoran en proporcién al medor astado general de los pacien~
tes.

EXAMEN LOCAL

s de primordial importancia la valoracién de cada uno -~
de los caracteres anatémicos, fisiolégicos y patolégicos de el-
© las &reas circundantes y las propiamente afectadas, que de un
modo y otro van a influir en la adaptacibén de la prostodoncia -

. total., Asf también, la valoracién de los modelos de estudio y -

los exémenes de 1khoratotio.
FACIES.- Examinar nirﬁay’o no colapsc facial, especial--
. mante en pe:-onnnbrelntivnnpnte jéﬁenas. ia pérdida de altura -

.facial, excesiva aoviltdid'nandibhlai;piominancia'dal mentén, -



hundimiento del labio superior, ya que conastituyen signos de pro
bable atrofia avanzada, patologia paraprotésica asociados a menu

do con perturbaciones del estado general o psfiquicas,

TONO TISULAR.- Tiene importancia observarlo porque la ubji
cacién de los bordes de los aparatos sujetos de fuertes mGsculos

y gran tonicidad de los tejidos, dabe ser mucho mis precisa que-

en sujetus de tejidos flAcidos.

DOMINIO MUSCULAR.~ Las personas de escaso dominio muscu-~
lar, sea cual fuere la causa ~ par&lisis, semiparilisis, la fal-
'ta de sensibillidad, de sentidoc muscular o simplemente la falta -
de voluntad ~ probablemente tandrdn dificultades mayores al uso-
de la prostodoncia y pe adaptarin menos a sus defectos.

EXAMEN BUCAL,.- Detalle tras detalle debe examinarse todas
las caracter{sticas anatSmicas, fislolégicas y patoldgicas que -
permitan reconocer factores probables de dificultad o utilidad.-
Es importante anotarlos y completarlos con impresiones y regis--~
tros intermaxilares, gue permitan montar los modelos en un arti-
culador a los efectos de un medor axdmen.

Asi pues, ohbservando el tamafio de los maxilares, veremos-
que se clasifican en grandes, medianos y/o pequefios. En términos
generales, cuanto mayores, mwmAs faborables para la prétesis, siem
Pre y cuando no estemos en presencis de patologfia. Tales detalles

deben observarse para establecer o estudiar la posibilidad de -



"correceidn quirfirgica.

La forma de los maxilares no suele tener importancia pro-
tésica, ya que solo se observan si son cuadrados, triangulareas u
ovoides.

El tamaflo y forma de los rabordes residuales deben de con
siderarse, pues puede ser voluminoso de un lado y muy atrofiado-
en el otro, as{ mismo ser redondeado en la parte anterior y afi-

lado en posterior, ato.

Por su tamafio un reborde residual puede detexminarse como

prominente, mediano y atrofiado. El prominente es més normal., La
solucién quirdrgica, recurso inevitsble en algGn caso, puede lle
gar a evitarse, haciendo que la pr6tesis pase sobre los soccava--
dos sin tocarlos e introduciéndose ligeramente en ellos a favor-
de la depresién de la mucosa. En caso de constituir un defecto -
estético o mecfnico, estard indicada su reducciédn quirGrgica y -
posteriormente no haya interferencia en la colocacién de los -~ ~
dientes artificiales. Entonces sl la prominencia no interfiere,~
seri mejor consexvarla, ya que contribuye a la retencién y la es
tabilidad.

La atrofia exacervada es més frecuente en el maxilar infe
rior. AGn la mucosa caté sana, €ste factor dificultari la técni-
ca para obtener buenas prétgail ¥y seri, tanto mayor cuanto mis -
avangada sea la atrofia.

Cuando el rdbézde ulvéolarrtnfo:i:or es reelplgzndo po:ﬁ-‘

.



un feto fibroso que puede poner poca o ninguna resistancia al es
fuerzo masticatorio, @e recomienda su remocibén quirGrglicea, pues-
es un factor adverso en la toma de impresién.

En los portadores de prb6tesis, deben examinarse los sig--
nos de patologf{a paraprotésica ( estomatitis protésica, atrofia-
6sea con hiperplasia fibrosa, hipertrofias marginales, etc. ) y-
.cuyo tratamiento debe integrarse al protésico o ser previo.

FOSA RETROALVEOLAR.- El borde de la dentadura debe funcig
nar aqui si deseamos obtener un sellado periférico con el mayoxr-
grado de comodidad y eficiencia posibles. Este elemto anatémico-
1o encontramos detrds de la linea obl{cua interna.

SENSIBILIDAD BUCAL.- En cuanto a éste factor debemos ob--
servar sl el grado de sensibilidad dsl paciente es poco, mucho o
nada de las nauseas o del dolor.

RELACION LABIO ALVEOLAR.~ El labio puede ser corto, media
no o largo y también el borde alveolar puede presentarse en las-
mismas formas. Si un lablo largo corresponde a un reborde corto,
entonces la pr6tesis tendrd que ser alta, Ahora, si un labio cor
to corresponde a un reborde largo, se requeriri de dientes cor-~
tos, y para evitar la visibilidad del pl&stico, su adaptacién di
recta a la encia, habrd que preparar una encla de elevada estéti
ca. { caracterizacién ), o en Gltimo caso, la reduccidn quirGrgi-

ca del raborde para no tener éstas inconveniencias,

LENGUA,.~- Es un factor predominante en el éxito o- fracaso-



de las prétesis completas. Observese su volGmen y movilidad. Pue
de ser: grande, mediano o pequefla; mucho, regular o poco movible.

En terminso generales, una lengua alargada y movible es -~
més favorable que una ancha y poco movil.

SALIVA.- Es de gran importancia obeservar la cantidad y ca
lidad de la saliva para la retencién de la prétesis. Coadyuva en
la adhesién y es un elemento més de resilencila.

Ee raro la falta de saliva. Suele acompaflar los trastor--
nos de la menopausia (Landa, 1947 ), y el t;&tamiento de estos -

es de rigor.

INSERCION DE LOS TEJIDOS MOVIBLES.- L& insercién puede =~
ser baja, mediana o alta. En el maxilar superior la insereién al
ta es la mds favorable y la insercién baja de los frenillos cen=
tral y laterales pueden requerir correccién quirdrgica, habiendo
ventaia asf para la pr6tesis. En el maxilar inferior, las inser-
ciones bajas son las m&s favorables. Las inserciones en la cara-
lingual del maxilar inferior se pueden observar, haciendo tocar~
la bSveda palatina con la punta de la lengua; y hacia los lados~
haciendo sacar la lengua y separ&ndola al mismo tiempo con el es
pejo.

ZONA DEL POSTDAMMING.- La exploracién de &sta zona, sirve
para marcar la zona del sellado posteror en forma de pincelaci6ﬁk

con cera blanda a una anchura de 5 mm. y estd delimitada de re--

gion hamular a regién hamular, pasando por delante de los huecos



foveolares. Esto sa lleva a cabo en la boca de el paciente, indi
candole que al colocarle la impresién, articule la laetra "A" por
2 a 3 segundoa, Esta demarcacién viene a ser la linoa de movi- -
miento del paladar blando que guarda relaciones variadas con res
pecto a las tuberosidades.

BOVEDA PALATINA.- Normalmente més dura en su porcién cen-

tral que en el resto, donde a veces es muy prominente a lo largo
de la lfnea media, formando el "Toxus Palatinus”, el gue por su-
tamafio va a influir en la adaptacién de la pr&tesis.

MUCOSA.~ Adn sanas, pueden observarse mucosas tensas, re-
silientes y blandas. Para nuestro propdsito, las resilientes son
las mejores. Una mucosa espesa y blanda, si bién puede observar-
admirablemente los defectos de la base, muestra dificultad al im
presionar, al registro de la relacién central y no resiste los -
esfuerzos masticatorxios.

Mehringer ( 1954 ) podfa aliviar algunos casos, adminis--
trando 5 gotas de pilocarpina en solucién al 2% antes de las co-
nidas. También es aconsejable compensar en parte el defecto, re-
cubriendo la base de la prétesis con una pelfcula de vaselina y-
recetando buches de agua con glicerina o con algdn mucilago ( 1i
mén ).

IMPRESIONES Y MODELOS DE ESTUDIO. Son elementos de guﬁ -
fvalor y ayuda en el e)dun puuprotésico, ya que con ellos nos a

. ;vumo- a petmitir conocar nejor la nensibilidld del paclente y de
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las formns y caracteristicas da los maxilares respectivamente.

REGISTROS INTERMAXILARES PRELIMINARES.- Sirven para consi

derar problemas con la altura, la aestdtica facial y ol dominio -

muscular del paciente.

EXAMEN RADIOLOGICO.- EBte estudio revelard restos radicu-
lares, dientes incluidos, quistes, focos de osteitis y cuerpos -
no identificables. Como todo diente o foco incluido es un fuerte
potencial de molestlas, reacciones y dolores directos y neurdlgi
cos, el exfmen radioldgico se hace indigpensable frente a cada -

caso de sufrimiento, pese a la desalentacibn, gque pueds ser real

o aparente.
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CAPITULO IX

IMPRESIONES PRIMARIAS

DEFINICION.~ Uan impresién no es m&s que la réplica exac-
ta en negativo de las superficies estructurales y tejidos adya--
centes gque van a entrar en contacto ¢on las bases de las dentadu
ras totales. Obtenida en una posicidn estética o anatémica y di-
némica y ti;lolﬁqica que se registra en el momento en que fragua
el material de impresiédn,

A lag impresiones primarias también las designamos como -
impresiones anatémicas o preliminares, y son las que deben cu- -
brir la mayor superficie posible sin distender o deformar los te
jidos marginales.

Las impresicnes primarias o anatbdmicas deben tener la ca-
racterfistica especial de ser extensas y nitidas para obtener una
visién mAs clara de los elementos anatémicos periféricos y Areas
0 zonas protésicas que nos interesan para realizar un disefio

exacto de los portaimpresiones en los modelos.

Existe en el mercado gran variedad de materiales para im-
presidn, de los cuales podemos citar;
a).~ Compuestos de modelar
b).~ . cera.
- e).= Alginato.

~4).-  Agar Agar.

"Lal'iﬁpreaioneu simpleixcdn cdmpuentéldé méd.lur-y algi@g :
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to tienen una ventaja inapreciable por la facilidad de rapeti--
cién.

El Compuesto de modelar o modelina es el material preferi
do para &ste tipo de impresiones, es de ffcil manipulacién con ~

un calentador termostitico y tiene las siguientes cualidades po-
sitivas:

1.~ Técnica de mnnipuiaclén r&pida,

2.~ Facilita numerosas repeticionas.

3,~ Adnmite corracéiones y agregados.

4.~ No es desagradable para el paciente.

S Ante cualguier inconveniente puede retirarse de la boca.

6o No exige portaimpresién de alta presicién. - ‘

T Facilita el rechazo de los tejidos movibles cuando es ne-
ceasario.

8.-

La obtencién de los modelos es fiel y no es laboriosa.
La modelina de barra o de baja fusién que responde tam- -

bién al calor seco, se utiliza para hacer correcciones y agrega-
dos.

El Alginato y sus caracteristicas:

1l,- Ficil wanipulacién.

2,- R4pido en técnica y en repeticién.
3.~ Material de gran fidelidad..

4.~

ixlqe portaimpresiones correctas en su forma Y,Gﬁten-16n;"4

- ,potqué 1os’hdrdei'daf;uilnétcltén ain soporte y,min;ﬁhi-f
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dos por el portaimpresidén, tisnen el riesgo de que el mo-
delo sea infiel, por lo flexible del material, lo deforma

l1a presién del yeso justo al vaciar el modelo.

PORTAIMPRESIONRES

Se conocen en la actualidad dlversos tipos de portaimpre-

siones, pero los manufacturados de aluminio nos interesan méa

por su.increidle facilidad de ajuste; ademfis porque pueden doblar

mse y recortarse de acuerdo a las exigencias del caso.
Los portaimpresiocnes inferiores en el momento justo de -~
querer tomar la impresién, debe poseer flancos linguales exten=-

sos y profundos, lo suficlente para sobrepasar las lienas obli-~

cuas internas y cubrir las lineas oblficuas externas.

Los portaimpresiones superiores requieren de extensién pa
latina suficiente para llegax al paladar blando y los flancos

vestibulares, debencubrir los rebordes residuales y sobrepasar -

los 5 mm.

Para el registro de la impresién del maxilar superior, la
posicién del paciente y el operador es mantener el sillén bajo,-
la boca hacia adelante, visibilidad y trabajo desde la poaicibn-
frontal,

Seleccionar el portaimpresién prefabricado de un tamafio —
adecuado. En caso nacesario debe doblarse h-ita 1a.nﬂi§tléi&n, <

) recortando o modelando sus flancos ayudandonos con'tijaras. pié§

dras, pinzas, etc.
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MANIPULACION DE LA MODELINA
En procesos de tamafio regular, utilizaremos una pastilla-
de modelina para impresionar el procesoc suparicr y una y media -

para el inferior, plastificados a temperatura adecuada y proce--

der de la siguiente manera:
La modelina se amasa

con los dedos homogeneamente y a una

plasticidad conveniente, se coloca en el portaimpresién bién Aais

tribuida y se introduce una vez mfs en agua caliente, modelar el

compuesto con los dedos humsdecidos dandole la forma aproximada-
del proceso a impresionar, volviendo a introducirlo en agua cam-

liente. El tiempo de endurecimiento en 10 minutos aproximadamen-
te.

MANIPULACION DEL ALGINATO

En procescs de tam;ﬂo regular es bagto con dos ?adidas de
alginato y manipularemos de la sigulente forma:

En una taza de hule se vierten dos medidas de alginato y~
sobre ella se adiciona agua previamente medida, con la esphtula-
de acero se agita en forma circular para iniciar la mezcla, se -
espatula presionando la mezcla cont;a las paredes de la taza du-
rante 30 sequndos, la masa gue resulte deberf mer homogénea. Se-
lleva la masa y se extiende en toda la superficie del portaimpre
sién. Con los dodo-,hﬁnndacido. mse alisa tods la pup-tglcln del-~
materinl.y‘-a'incbrpOra’el exc-d;nte que desborda p@r lqa,flin--

.cos. Bl tien@obneceiaflo de gelificacién o polimerirzado oscila -
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aproximadamente de 3 a 5 minutos,

IMPRESION ANATOMICA DEL MAXILAR SUPERIOR

Una vez adoptada la posicién de trabajo adecuada, separe-
mos la comisura ipquierda con el dedo medio o ¢on el espajo bu-—-
cal y con la mano derecha empufiar el portaimpresién y centra;lo—
sobre el proceso que debe cubrir, presionando con los dedos has-
ta observar un excaso de material desbordar por la parte palati-
na posteriox, adaptar el contorno periférico y ajustar el mate--

rial contra las superficies vestibulares del maxilar presionando

sobre labios y carrillos.

NOTA .~ Debemos mantener el portaimpresién en posicién,

porque de lo contrario ocumlgquier movimiento puede-
distorcionar la toma de impresidn. *

Una vez enfriada la modelina o polimerizado el alginato,~

se desprenden separando el labio, para permitir la entrada de -

aire entre mucosa y material de impresién, y traccionar ligera--
mente hacia abajo y retirando con una maniobra inversa a la en--
trada,

El compuesto para modelar debe eatar suficientemente rigi
do y el alginato elfstico para evitar deformacibnes. Se lava de-
inmediato, bajo presién del agua para eliminar la saliva .y asegu

rar la :igidaz o elasticidad del material de impresién.
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IMPRESION ANATOMICA DEL PROCESO INFERIOR

Seguir los mismos pasos exactamente que para la impresidn

del proceso supsrior y al centrar el portaimpresién en la boca,-

rachazar 1a modelina con los dedos fndices hacia la fosa retro--

molar. Desprendur la impresién de la boca en la misma forma ya =~

descrita para el proceso superior.

Una vez obtenidas ambas impresiones ya sean de compuesto-~

de modelar (modelina) o alginato, se examinan las siguientes cua
lidades:

a).-

b) .-

c) =

d).-

).~

A

g) e

Deben mostrar nitidez y extenmién general en detalles de~

las superficies mucosas.

Deben abarcar integramente lam zonas de soporte de los re

bordes alveolares y estar bien sobreextendida en la regién

posterior de las superficias.
gobrepasar hacia atrfs los surcos hamulares, los limites-
del paladar duro y las foveolas palatinas.

Deberf&n cubrir bien los surcos vestibulares incluyendo -~

asi el frenillo labial superior.
Los frenillos bucales y accesorxios si los hay.

Deberén cubrir los procesos cigomfticos cuando son muy ba

jos y tuberosidades del maxilar.

En el proceso inferior es necesario extender la iwpresién -

hﬁlta.lu7zona retromolar incluyendo la ﬁnplla pirifc:hé;,¢
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CAPITULO III

MODEIOS DE ESTUDIOS

Los modelos de estudic son una copia tridimansional de las

zonas en que se apoyarf la dentadura artificial,

En éste tipo de modelos podemos observar las crestas alveg

lares, forma, tamafio, relieves, grado de reabsorcién y la pro--

porcifn relativa entre el maxilar asuperior y la mandibula; orien

tacibn del plano de oclusién con los registros intermaxilares £i

jos en el articulador.

1.~

3.-

Los modalos de estudic ofrecen las ventajas siguientes:

Se examinar&n de una mejor manera la sensibilidsd y las con
diciones de trabajo en la boca del paciente.

Se apreciarn también las formas y caracteristicas anatémi-
cas del maxilar y la mandibula.

Se obtienen los registros intermaxilarea, los cuales nos --
permitir&n estudiar los problemas relaciona.dos con la altu~
ra, la estética, el dominic muscular y ademés lo sentimen--
tal y el espiritu de colaboracibn del paciente.

Los modelos en el articulador permiten considerar mejor el-
enspacio protésico. En caso necesarioc podemos solicitar la -
opinibén de un'caleéa o explicarle 'a’l pucie?xﬁe uﬁ ﬁroblemﬁtl .

ca.

Los modelos de estudio servirén tambié&n para construir los-
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portaimpresiones individuales.

Para obtener los modelos de estudio, debe procedorse de in
mediato al encajonado de la impresitn anatbmica, a fin de rete-
ner el material en la periferia del portaimpresién.

Lam técnicas que me usan para @] encajonado de la inpresiébn
em con una tira de papel sncerado, cera rosa o en su defecto ce-
!"I negra para encajonar, se unen los extremos del bardeado con -
- cera derretida evitando invadir la zona impresionada y cubrir --
correctamente el hueco lingual para asf{ evitar el eacurrimiento-
de yeso.

Una vez bardeada la impresién, preparamos yeso blanco o de-
taller para obtener los modelos de estudio vertiendo en la taza-
de hule el agua y yeso previamente medidos, mezclar perfectamen-
te los componentes y golpeaxr la taza de hule sobre la mesa o vi-
brarla y asi eliminar las burbujas de aire existentes. Cuando el
yeso ha tomado una consistencia pl&stica y cremosa se procede a~
efectuar el vaciado.

Otro de los materiales qgque me usa y sirve eficazmente para-

hacer el corrimiento o vaciado de las impresiones anatémicas en-

el Yeso Piadra.

Bl vaciado se realiza de forma mﬁt‘.bdica. colocando una peque
fia porciébn del compuesto en la parte mAs prominente de la impre-.
- sibn y vibrar manual o‘ mec&nicamente para evitar el atrgplmienio‘

ds burbujas de aire. Repetir sl 'promdixvniento hasta cubrizj la im
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presién y llegar al borde de la barda.

Al término da 10 a 15 minutos aproximadamente se consi-
gue el fraguadc completo del yeso, daspués separamos ol material
de impresidn del modelo de estudio. En el caso ds la impresién -

con modelina, se desprende dando ligeros golpes en el mango o ==

asa, o introducir el vaciado en agua caliente ain permitir gque -

se adhiera al yeso; en caso de la impresién con alginato baastarh

introducir la punta de una espftula para cexms entre el mate—~~

rial de impresidn y el portaimpresién para Qesprender el algina-
to del modelo de estudio.
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CAPITULO IV

ELABORACION DE CUCHARILLAS

Los portaimpresiones individuales o cucharillas las va-
mos a construlr sobre el modelo de eatudio. Su importancia pril
mordial es la de que ofrezca una dalimitaciédn ms precisa que-

las prefabricadas, 8sto es, que aproveche a 1o m&ximo el mate~

rial para las impresiones fisiolégicas, y permita expulsar la-

saliva y aire obligandolo a cubrir toda la zona prevista fun-~-

qionalmem:e .

Su adaptacién debe ser perfecta entre la superficie d§-
asiento y mantener una superficie uniforme con la dsl modelo de
estudio., Debe ser rigido paia evitar la deformaci6n, soportar -
los cambios de temperatura que originen las condiciones de tra-
hajo; debe ser resistente sin rieago do fracturas ni deformacio
nes.

El material de eleccidn que reune las anteriores condi-~-
ciones, es sin lugar a dudas el acrilico, material de fécil ma-
nipulacién y el mercado lo ofrece en dos opciones; el acrilico-
de autopolimerizacién que se usa para técnica manual; acrilico-
de termopolimerizaci6n, usado en la técnica de ermuflado.

Bxisten dos técnicas manuales: tﬁcnica de adaptaciébn bor

eupolvoreo y tacnica de adapt:acibn con man.

'rxcm:ca DE Bsponvonnoo,Um vez realizado el- cnuno de -
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la cucﬁurilla en el modelo con lApiz tinta o dermogrfifico, se-
aplicarA al modelo de estudio un separador de yeso-acrilico en
toda la supexficie y asl evitar problemas posteriores al que--
rer retirar la cucharilla del modelo,

Dispuestoms con los frascos gotero y embudo empezando a-
espolvorear mondmero y polimero simult&neamente en pequefias --
raciones, hasta alcanzai a cubrir toda la superficie y obtener
un grosor uniforme de 2 mm. aproximadamenta. Antes que polime-
rize el acrilico, se hace el recorte dal borde periférico deli
mit&ndolo 2 mm. por arriba de la linea del disefio; en el pala-
dar liberar la regidn de las foveolas palatinas, Liberar tam-~-
bién la zona de los frenillos,

Elaborar un manguito del mismo material, formando una -
masa homogénea con el acrilico y colocarlo en la parte anterior
del proceso ya sea superior o inferior. Esto ea con el fin de -
facilitar su transporte a la boca del paciente.

TECNICA DE ADAPTACION ANUAL.- Reta técnica es mas usada-

que la anterior y consiste en lo siguiente:

l.- Dismeflar con lapiz dermogrdfico el contorno periférico, -
siguiendo el fondo da saco vestibular, la escotadura ha-
mular y linea vibr&til del paladar en el procesc superior

" 8e le pone separador de yeso-acrilico al modelo y acto -~
saguidc se coloca asbesto himedo a 2 mm. de espesor cu--

' briendo todo el procesc hasta 2 mm. antes de la lfinea --
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del contorno periférico.

En un envase de vidrio se mezcla el polvo y el ligquido~
de acrilico en proporcibn de 25 c.c. de polimorc (polvo)
a 5 c.c. de monbmero (liquido). Be amasn con las manos -
hGmedas y limpims, y se le di forma de pelota. Se coloca

la masa entre dos cristales protejida por hojaa de celo-
f&n humedicid. Se prensa la masa hasta obtenar una l4--

mina uniforme de 2 mm. de espesor aproximadamente.

4, -~ Se transporta la l&mina de acrflico al modelo y se adap-

ta, sin presionar fuerte, recortamos de inmediato los --

excesos con bistur{, cuidando pasar por los limites perji

féricos desefiados en el modelo. Con &stos excedsntes ela

boramos un manguito o asa, la cual colocaremos en la par
te antarior de la cucharilla sobre el reborde alveolar -

anterior con una gota de mondSmero.

Una vez polimerizado el portaimpresid4n individual, se re

tira dal modelo, se recortan exceasos y se pulen las superficies

externas con piedra pomex.

TECNICA CON MUFLA: Se hace el disefio del contorno perifé

rico, se unen 4os l&minas de cera rosa, se plastifican a color-

seco y se adaptan al modelo; se yecorta la cera, delimitando el .-

borda periférico 2 mm. antes de la linea del disefio; se agrega-.

‘su mnguito de cera,

Trnmportamo. el modelo con - h ‘cucharilla de cera a ln -
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mufla con la previa eliminaci6n de los espacios retentivos.

El enfrascado se hace incluyendo el portaimpresién a la-
primera parte del enfrascado, con yeso blanco en la porcibn in-
ferior de la mufla., 88 coloca la contramufla y se procede a ter
minar la gegunda parte del enfrascado.

Ya fraguado todo el conjunto se sumarge la mufla en agua
caliente durante 5 minutos, se separa la contramufla, y se de-«
sencera retirando perfectamente la cera.

~ Aplicar separador liquido al yeso, preparar el acrilico-
auto o termo polimerizable, se empaca, se coloca una hoja de pa
pel celofén humedecido y se cierra la mufla,

Prensarlo durante 5 minutos si se usa acrflico autopoli-
marizable; si se emplea acrilico termopolimerizable lo curamos-
en agua hirviendo a 70°C durante media hora,

Sacar el portaimpresiédn de la mufla y eliminarle los ex-

cedentes con un fraesén o cuchillo y pulir perfectamente las su-

perficies externas.

PRUEBA EN EL PACIENTE.~ Al llevar la cucharilla a la bo-

ca del paciente, se comprueba que ningGn flanco oponga resis--

tencia y si lo hiciere, desgastar el socavado retantivo que lo-
ocasione. Es indispensable que tenga soporte.

81 no queda bien en el paciente a pesar QQ ir bien en e1f  ,;
modelo, repetir desde la impresiédn primaria. El portaimpreaién,fA'

debe dejar amplia libertad de movimiento a las inserciones mus-
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culares y frenillos.

Se indica al paciente que pronuncie la letra "A" varias-
veces para comprobar el limite posterior o posicién movil dal -
paladar y marcarlo con lépiz tinta; al colocar el portalmpresiébn

en la boca se dejar& visible en 1la mucosa el limite, y @i re---

quiere o no modificacibn.

La cucharilla no debe desprenderse al estirar manualmen-

te labilos y carrillos o al hacer una apertura suficiente o movi

mientos de lateralidad,
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CAPITULO V

IMPRESIONES FISIOLOGICAS

Las impresionas fisiolbgicas como su calificativo lo di-
ce, serdn altamentc funcionales, cuastién que para lograrlo se-
hacen bajo accibé4n muscular y obtenar asi{ una réplica més fidedig
na de las condicionas anatémicas que deber&n llavar los modelos
definitivos y por consiguiente la pro&tesis por alaborar y asi-
haya un mejor ajuste, una mejor adaptabilidad en el paciente.

Las impresiones deben ser lo exteﬁsamante nacesario para
cubrir el area de soporte del maxilar y mandibula, alcanzar el-
contorno correcto y toda la base de sustentaci6n entrar en con-
tacto firme y uniforme con los tejidos de soporte y estructuras
adyacentes para evitar molestias, lesiones traumiticas, o des--

plazanientos en los movimientos de la mandfbula durante los ac-

tos de la masticaci6n, deglucién, formacién, mimica facial, etc.

MATERIALES Y METODOS

Las impresiones funcionales se toman generalmente con —-
portaimpresiones ajustadas y exactamente delimitadas, ya que el
alto riesgo de corrimiento impide contar con el mntgrial, para-
rechazar los tejidos. Puede utilizarame la técnica a boca abier-
ta 0 & boca cerrada, como le acomode mejor al opetadér.

Para tomar las impresiones finales debemos proveernos de

portaimpresiones individuales.
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El portaimpresidédn individual debe ajustarse a el tamafio
y forma de los procesos y ademis en cuanto & sus bordes, 6éstos

tendran que estar romos y atraumiticos para no causar molestias

al paciente. Realizado el estudioc pertinente de los detalleg --

protocolarios anteriormente descritos, se ¢oloca en al portaim-

presién el material de impresién y se lleva a la boca.

Para hacer una buena eleccitn del material que debemos -
usar, y obtener una mejor impresidén fisiolbgica, existe una cla
sificacién de los procesos desdentados que va de acuerdo a la -
resorci6n de las crestas alveolares y condiciones de la nmco>aa‘r

De acuerdo con el Dr. S. Kawai tenamos:

| TIPO I. FAVORAHLE: Cuando existe poca resorci6n de las cres--
tas alveolares y recubiertas de mucosa eléstica.
TIPO II. Presentan mediana resorcién de las crestas alveolares
Yy mucoga recubierta con partes elisticas y flacidas.
TIPO III. Presentan una pronunciada resorcién de las crestas --
dlveolares y recubiertas de mucosa fllcida.

Para los procesos de tipo I y II la eleccién del mate---—

rial de impresidn definitiva ser& de pastas cinquenblicas, que-

es a base de Oxido de Zinc y Bugenol.

Para el tipo III, se usar& ¢l material a base de Mercap~

tano Que es un polisulfurb de caucho y el acelerador, perbxido_— e

de plomo; o el silictn gue contiena en su base polidimetil silo =

.xahq y el 1iquido ‘cou;‘ma'lt:o orgAnico de estafio. En casos de di-
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ficil retenci6n puede usarse la modelina.

Antes de tomar la impresidn con cualquiera de los mate--
riales antes mencionados, aplicamos alrededor de la boca del pa

ciente crema o vaselina para evitar que se adhiera a la piel.

IMPRESION CON PASTA CINQUEMOLICA

Este material de impresidn, utilizado como cemento gqui--
rGrgico por el afio da 1930, es probablemente en la actualidad -
el material de impresitn final mas utilizado en prostodoncia to

tal.

Es. un material) pléstico de alto indice de corrimiento,

que permite reproducir con fidelidad los detalles de la mucosa-

y revelar los defectos de forma y posicién del portaimpresién -

en los sitios en que la compresidn excesiva la hace sdesapare-

cer.

En la actualidad las pastas cinquenblicas vienen ya de -
fabricaciébn en tubos cuyos agqujeros excretores tienen difmetro-
determinado, para que longitudes iguales de pasta den las pro--
porciones correctas para mezclar. Por ol distinto color del ma-

terial de los tuhos reconoceremos cuandd la mezcla tome au color

homogéneo.

El tiempo de fraguado se cuenta a pai‘tir de la iniciacibn
de la mezcla, calculado de medio a un minuto. El fraguado total- :

varfa entre 2 y 6 minutos.
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Para acelerar o retardar el fraguad contamos aon recur-

@08 sehcillos. Como aceleradores podemos utilizar:

AGUA: Afiadiendo 1 o 2 gotas.

CALOR:Calentando el vidrio o lozeta en que se mazcla,
CLOCRURO DE ZINC O NITRATQ DR PLATA: 1 o 2 gotas.
Como retardadores usemosnt

ALCOHOL: Adicionar 1 o 2 gotam a la mezcla.
VASELINA O ACEITE: Bastar§ agregar unas gotitas de acei-

te mineral o una pequefia porciédn de vaselina para retar-

dar y aumentar la plasticidad,

PREPARACION DE LA MEZCLA DE PASTA CINQUENOLICA

Secar perfectamente el portaimpresidn previamente delimi
tado o rectificado los bordes periféricos por zonas como
antas se describe.

Extonder 7 cma. de pasta en partes iguales de ambos tu--

bos sobre una lozeta de vidrio o azulejo para cemento.

Manipular las dos porciones con una espitula de acero --

inoxidable, hasta obtener una mezcla uniforme.

Envaselinar log labios del paciente para evitar que se -

adhiera el material.

Cargar el portaimpresién y llevarlo a su posicibn en la-
boca,
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TECNICAS DE IMPRESION CON PASTA CINQUEMOLICA
A BOCA ABIERTA.- La adaptaci6n adecuada del paladar se-
har4 con el dedo medio apoyado en su centro, presionando hacia
la parte alta del crineo hasta que se vea dpargcer un axceso ~

de pasta en el borde poaterior.

La adaptacién de la impreaidn inferior debe hacerse px:g
ferantemente con los dedos indices apoyados a ambos lados, al-
nivel de los segundoa premolares y con los pulgares por debajo
del borde mandibular inferior presionando hasta ver aparecer -
excedentes de pasta por lingual,

Al ser llevado el portaimpresién con el material carga-
do sobre los tejidos a impresionar, repetir con naturalidad to
dos y cada uno de los movimientos descritos anteriormente para
la rectificacién de bordes en ambos procesos superior e infe--
rior.

Una vez quae ya ha fraguado el material, se retira el --
portaimpresién culdadosamente de la boca del paciente, separan
do el labio para facilitar la entrada de aire.

TECNICA A BOCA CERRADA. - Para la impresidn a boca cerra
da, al iniciarse el fraguado momentos después de la adaptacibn
corracta del portaimpresitn, se hacen repetir los mavimientos-
adacnados al recorte muscular, sin separar loa maxilares: imi-

- tacion del silvq. la #15&. ‘bajar el labio si la impresitn es - L
_superior o subirlo en casc de ser inferiér. Vég'puedb‘ aydda: L

N
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introduciendose el dedo indice o el medic entre el portaimpre-

8i6n y al carrillo.

Finalmente la impresién, rectificar nitidéz de la super
ficie, el recorte muscular definido: en los bordes periféricos

muestra el rechazo hecho por los tejldos periféricos, particu-

larmente log frenillos; no ver el portaimpresibn a través de -

la pasta.
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CAPITULO VI

MODELOS DE TRABAJO

son modelos de trabajo los que se obtienen de las impre-
siones funcionales y que dan forma a la superficie do asiento -
de las bases protésicas después de haber participado un los re-

g"istroe y pruebas intermedias. Para hacerlos con eficacia deben

ser fieles y resistentes, lo que exige llenar las impresiones -

con yeso pledra de la mejor calidad, mediante una técnica bien-
reglada y correctamente realizada, tanto para el vaciado como -

para la recuperacibn.

INSTRUMENTAL Y MATERIALES

Para realizar modelos de trabajo con una técnica bien -~
reglada, a los elementos seflalados para hacer los modelos de es
tudio debhen agregarse los elementos que se requieren para el --
encajonado: cera rosa, cuchillo o esp&tula para cera, pico -~--
Bunsen o l&mpara de alccheol; elemento de encajonar (cera, cartu
lina, esparadrapo).

YESO PIEDRA.-~ Se obtiene del gipso pero el proceso de -- -

deshidratacién es distinto. En horno abierto se produce el lla-

mado hemihidratado B calcinado. En cambio, enh caldera con atmé-

_fera saturada de vapor da agua, se produce el hemihidratade C,~ o

‘llamado piedra artificial o hidro-cal, de cristales mis peque-

fios, que requiere un menor exceso de Aqua para disolverse y que
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- d& un producto fnucho mis duro.

Las densitas son otra variedad de yeso piedra, obtenida-
por deshidratacién en presencia de agentes quimicos, que se eli
minan luego. Los cristales son aGn mAs densos que los de log «-
otros yesos y dan a los yesos una mAxima dureza que #e utilizan
mrmlmente para modeloa pequefios (incrustaciones y coronas) o=
para algunos revestimientos.

Un factor de duraza del yeso piledra os requerir menor --
proporcibén de agua para prapararlo: 1l de agua por 4 de polvoc ge
neralmente. Cuanto manor es la proporcién de agua, mis dureza - k
del yeso se obtiene, pero también renos plastica la mézcla Y, -
una mezcla demasiadc espesa puede provocar "infidelirdld" al no~
correr el yeso lo suficiente para llenar las anfractuosidades -
de la impresiédn.

En el afronte de la impresiébn, hay que elaborar previo -
examen para descubrir y corregir cualquier defecto y eliminpar -
todo cuerpo extrafio.

En la impresidn de yeso se pinta con aislador y se hace-
recorte de excesos en impresiones con pasta cinguenflica o elas
tomero.

RODETE DE PROTECCION.~ Es un rodete de cera que va colo-
cado a lo largo- dala parte externa de loa horden ds la impre-iﬁn
con el tin de a-egurar s roptoduccién total cn el modelo.

“Existen aiversos mltodo- d-,pyqpnrlcian del ,nlambzg de ——
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cera. El1 mas sencillo se hace con cera pléstica de 3 a 4 mm, de

ancho.

La cera se reblandece en la llama (la Utility no lo necg

sita), se adapta el alambre de cera a lo largo del borde, si---

guiendo sus sinuosidades por fuera y pagdndolo con espltula ca-

liente.

A lo largo de los bordes posteriores, sea el superior o-

al inferior se ensanchar& el alambre o go affadiri un segundo,

pegéndolo al primerc con el objeto de lograr una prolongacién -

posterior del modelo que permita conservar con toda claridad su

parte Gtil.

En las impresiones inferiores, adem&s de asentarle el ro

dete que sigue las aletas linguales, se afadirf una l&mina de -

cera destinada a impedir que el espacio lingual sea ocupado por
el yeso del modelo.

ENCAJONADO. - El encajonado o encofrado de la impresién -

en la actualidad ea una excelente medida puesto que permite: --

a) vibrar mejor el material dentro de ¥ Aimpresi6bn: b) utilizar

una mezcla mAs espesa; c) utilizar la cantidad impreacindible;-
d) oktenaer bordes de proteccin de espesor previsto; e) termi--
nar el modelo c¢on ligeros retogues.

Existen materiales especialas purd rodear la impresibn -~
por fuera del rodete de proteccibn al que se unen cuando son =-

adhesivos. Lo .mis Bencillo-conslste'én rablandecer una 1amiha -
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de cera rosa y adaptarla al rodete de proteccié/n con una espi-
tula caliente para unirlo con éste y asi obtener cierre hermé-
tico y solidez. Se acompleta con otra media hoja.

VACIADO, ~ El yuso piedra se mezcla en la misma forma --
gue el yeso Parfis, paro si preferimos la exactitud debemos aca

tar fielmente las indicaclones de los fabricantes,

Para vaclar, seguir el miamd procedimiento jindicado pa-

ra el yeso Paris, haciendo correr pequeflas proporciones desde-
lo que son las partes mas altas de la impresibédn y agregando mas
yeso, siempre sobre el anterior, hasta llenar el encajonado a -
la altura necesaria para dar al z6calo 2 cms. de alto aproxima-
damente.
Dejar fraguar perfectamente dando tiempo necesario.
RECUPERACION.~ Es muy recomendable separar la impresién-

de la pasta cingquenSlica sin deformirla para utilizarla despues,

aprovechando su perfocta adaptacifn, con el registro de la Rela
cién Central y eventualmente de las relacionea excéntricas. Es-
to no es posible cuando la impresifn es de godiva o yeso.

Cortar la cera de encajonado y desprenderla.

2.~ Separar el zécalo de yeso Paris.

3.~ Eliminar el rodeta de proteccibn.

4, ~ Eliminar cualguier excesc de cera o yeso de li cubsta.
B '

5i la impresién es de material eldstico, upararla' opn¥ h

cuifd;do;‘ Si os da pasta cimﬁemucd.pomr 1a ;ﬁ\péé»--

=3
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aldn con el modelo durante dos minutos en el tertwastato
Paria gqua se reblandezca la godiva del racorte poriféri-
co ¥y se plastifigque un tanto la pasta cinguentlica. Deg
prender la impresidn mediante un ligerc palangqueo gque -

separe primero los flancos vestibulares posterioreas.

ARREGLC DEL MODELO

Emparejar con el cuchillo afilado el borde periférico de
proteccibn,

Perfeccionar la basa del z6Hc¢alo con la recortadora de mo
delvs haciéndola paralela a la puperficie oclusal. |
Perfaccicnar el contorno del z6calo.

En el modalo inferior liberar el surco lingual con el ecu

chillo.

Corregir en la impresibdn defectos da burbujas o roturas.
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CAPITULO VII
PLACAS BASE DE ACRILICO CON

RODILIOS DE CERA

Primeramente hemos de elaboray las placas base de acrili
co, las cuales sugerimos se elaboren por el método de Mo Cxaken,
Una técnica de espolvoreo metbddico pero muy exacto, muy senci~-
llo y que congiste en lo siguiente.

1) .~Preparar el monfmero en un frasco gotero y al acrilico auto
polimerizable en un frasco de pléistico con tapa embudo que~

permita un f£ino chorro de polvo.

2) .~Cubrir con cera los espacios retentivos del modelo y apli--
carle separador de yeso-acrfilico.

3).-1r goteando mondmero sobre el modelo y encima polvo de acri
lico hasta que capa por capa, se haya dado un espesor de --—

2 mm. a la base.

4) .~Dejar fraguar 30 minutos o acelerar el fraguado en agua a -
50°C.

5) .~Si hay cera en los socavados, calentar para retirar la base

porque el acrilico estar& adherido a ella.

ESTABILIZACION DR PLACA BASE

Una ver qu- ya hemos elaborado la phcu bau de ac:iltco.
eltanar previamente . los modelos definitivos o de tubnjo hun-'

el margen del contorno po:if‘rlco.
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Se procede a preparar la mezcla dol material estabiliza-
dor, ya sea pasta cinquenblica, mercaptano o silicones, se dig-
tribuye el material uniformemente en las partes internus de las
placas base, oprimiendo suavemente éstos contra los modelos em-~
pezando por la parte anterior y luego en la posterior, que per-
mita la salida del aire por el axtremo posterior.

Modelar y alisar el sobrante alrededor de los bordes con
los dedos previamente envaselinados. Cuando la pasta frague lo-
suficienta, retirar las placas base estabilizadas de los mode--

los, liberando primero el margen posterior haciendo palanéa cui

dadosamente con la hoja de un cuchillo.

RODILIOS OCLUSALES
Ya teniendo las plﬁcas base realizadas, hacemos la colo-
cacibn de los rodillos de cera sobre las placas base valiendo--
nos de una esp&tula que estaremos calentando y asi poder fijar-
los rodilloa percatfndonos de darle la forma y el contorno que-

siguen las periferium de las placas base.

Los rodillos oclusales uno mismo los puede elaborar, o -

el se prefiere obtenerlos prefabricados.

FORMA Y CONTORNO DE LOS RODILLOS OCLUSALES

So adaptan a las placas base aumentando o disminuyendo - .

cera por. sus contornos vestibulares, palatino o’nngu:ulT
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RODILIO SUPERIOR
-Debe darsele una inclinacidén de 85°en su parte anteriox-
y una altura de 10 mm. y en la parte posterior una altura de --
7 mm. de ancho. El plano de oclusién o relacién debe ser 5 mm.

en la parte de los incimivos; 7 mm. en la parte de los premola-

res y 10 mm. en los molares.

RODILLO IﬁFBRIOR
Se dar§ igual altura y anchura en la parte anterior que-
al rodillo superior, variando la altura posterior que se conti-
nGa con la altura del tubérculo retromolar: todas las superfi--
cies de los rodillos deben coincidir perfectamente t:'ant:o en la-~

. parte anterior como en la parte posterior,

RECTIFICACION DE LOS BORDES O AREAS PERIFERICAS

Para nuestro propbsito presentamos dos técnicas:

TECNICA DE DELIMITACION PASIVA.- Consiste en que el ope—
rador mantiene el portaimpresién con una mano, en tanto gque con
la otra hace las tracciones :necesarias para el recorte muscular,

TECNICA DE DELIMITACION ACTIVA.- Es en la que el operi--
dor dsbe mantener el portaimpresién en posicién con el dedo in-
dice o medio apoyado en el centro del paladar.

El paciente debe realizar movimientos de succibn lobror -v
los cnﬂu.ol, pin hacer oi réoﬁo ju-culir sobre la noﬁilina
pllltu:lc-dn en los £1ancol poutctiorn. uno por ver es ujor.

Hovhl.onto- de -il.vnz. chupn' Y .chlr 1a bocu al hdo wuolto -
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delimitan la impresién en las zonas de los frenillos. Movimiaj
tos de silvar y echar el labio superior hacia abajo, después -
de plastificar la modelina del borde anterior determinan la dg
limitacién delantera.

En las técnicas a boca cerrada, el portaimprasibn se --
provee de un rodillo de articulacién hecho de cera y se raegis-
tra una mordida en Relacidn Céntricm o aproximamdamente, la -=~
que permitir& que el paciente mantenga el portaimpresién en su

sitio, mediante el antagonista.

Para rectificar las &reas periféricas se utiliza la mo-

delina de baja fusibén en forma de barra en el orden que a con-

tinuacién se indica:

MAXILAR SUPERIOR

Vestibuio bucal
Frenillos buca-
ies

Vestibulo la---

bialy frenillo-

labial.
6 ——~—w—ww-ewu- Linea vibrétil-

6 postdamming.
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MANDIBULA

1y 2 commmmmm «== Vestibulo bucal
PO, Vestfbulo la~ -
bial;

fronillos buca-
les y franillo labial

infexior.
49 5 mmamun ~~=-~- Pigo de la boca.
6 —omesm———— Frenillo lingual.

Secar bien el borda de uno de los flancos vestibulares

posteriores al portaimpresién. de resina acrflica, se le cubre

!

con lipiz de modelipa ablandando a la flamm de una l&mpara de:
Hanau o de alc;hol, ge templa en agua, se coloca al borde del -
portaimpresiétn individual de 3 mm. de altura y grosor, siguien-
do el 6rden descrito anteriormente, se lleva a su sitio en la -
boca parn obtener las ;iguientea &reas:

FONDO DB SACO.- Del vestibulo bucal, se oﬁtiene haciendo
gue el paciente chupe el dedo fndice del cperador, con lo cual=
la modelina sube por la accién de los mGsculos del carxrillo.Des
pués se indica al paciente gque abra grande la boca, con ésto -~
#e logra que la mucosa baje y dotermine el fondo o altura del -
vestibulo bucal.

Para definir el ancho del borde, indicar al paciehte que

con la boca menos abierto efectGe movimientos laterales de‘lag—rfb
mandfbula.
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INSERCION DEL FRENILIO BUCAL.- Para obtener se indica al
paciente que pronuncie varias veces la letra ';E:". y llavar la -
comigura de los labios hacia atrés y hacia adelante como al sop
reir,

El vestibulo bucal y la insercién del frenillo labial ay
perior, se obtiene pidiendo al paciente que proyecte varias ve-
‘ces sus lablos lateralmente hacia adolnnt‘# en forma circular, -
al mismo tiempo que marca la inserciétn del frenillo; si &sta no
es muy prmimntol, se marcaré con los movimientos gque efectué -
el paciente, de lo contrario, se harf manualmente llevando el -
: llbio hacia abajo y lateralmenta. :

BORDE POSTERIOR DEL PALADAR.~ Colocar la modelina de ba-
jrtnubn previamente reblandecida, en el borde posterior del -
palndar, con un grosor de 2 mm. y 5 mm. de ancho.

Marcar los movimientos del paladar blando para sefialar -
la linea de vibracibn que servirf como limite posterior de la -
dentadura y que son: Normal en posicibn de descanso; baja al --

tratar de expulsar ol aire por la nariz tapada; subre al pronun

ciar la letrxa "A"

RECTIFICACION DE BORDES DE LA MANDIBULA
VESTIBULO BUCAL.- Se obtiene colocanéo la modelina re- -
blandecida en el §ortai.mpteaibn da acrilico pidiendo al pacien-
' te qu. baje 3a moddlina con la punta do la lengua. ‘o colocando—

nuo-tro' dadon lndicu y nsdios aobu 1a uupotﬁcie dcl. po:tail
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presidn y que el paciente trate de morderlos ejerciendo la ac-~
cibn de los mGsculos mﬂueteroa.

CONTORNO Y PROFUNDIDAD DEL FONDO DE SACO.~ Indiocar al -
paciente qﬁe abra ampliamente ia-bbca para lograr qua suba la-
mucosa del carrillo, de &ste modo se obtiane el contorno y pro
fundidad del fondo de saco.

BORDE LINGUAL POSTERIOR,.- Su obtencibn se logra cuando-
el paciente repite varias vaces el movimiento de deglucibn, =~
con-lo que se logra que se eleve el piso de la boca influencia
da principalmente por la contraccifn del mGaculo milohioideo.

Si se desea alargar la aleta lingual de nuestra préte-~-
sis para que haya mayor retencién en &sta zona, es necesario ~
llevar por presién manual la modelina e indicarle al paciente-
los movimientos de la deglucién.

BORDE LINGUAL ANTERIOR.~ Repetir varias veces el movi--
miento lateral de la lengua scbre el labio inferior y tocéndo~
se con la lengua las comisuras de los labios.

INSERCION DEL FRENILLO BUCAL,VESTIBULO LABIAL Y FRENI-=-
LLO LABIAL.- Queo ol paciente lieve variau‘veces 51 labio infe-
rior afriba, que proyecte el labio hacia atré&s, dirigiendolo ~
hacia adentro de la boca, al mismo tiempo marcamos la inser- -
cién del frenillo labial inferior; ai no es muy prominente &s-
ta, ser& suficiente con los movimientos que efectué el pacien-
te, de lo contrario, se le ayudarf manualmente llnvqﬁdorqi';af

bio hacia h:riba y con movimientoa lntézalcl.
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CAPITULO VIIX

DIMENSION VERTICAL

Es una relaci6n importante de la mandf{bula hacia el ma-
xilar para ser determinada an el paciente. No es una pouicién—
fécil pira registrar, ya que no existe un método infalible pa~
ra determinarla.

Generalmente son referidas dos posiciones de la dimen--
libn vertical en la literatura. La dimensi6n vertical de des--
cango y la dimensién vertical oclusal. Cuando la mandibula se-
encuentra en descanso después de hablar, acci6én de tragar o -~
masticar, asume una posicién terminal la cual es llamada posi-
tivamente dimensi6bn vertical de descanso. La dimensibn verti--
cal oclusal, es la posiciébn del arco inferior hacia el supe- -
rior cuando los dientes est&n en oclusibén céntricg. En pacien-
tes desdentados, é&sta dimensibn vertical oclusal tendr§ que -~
definirse como la distancia intermedia de los procesos tuando~
los rodillos oclusales de los dientes se encuentren en contac-
to uniforms. En el caso promedio los procesos parecen ser para
lglon daspubs que los modelos han sido montados en el articula
dor.

Para determinar la dimensibn vertical oclu-gl, veremos-

- que influye también la expresién facial y loyvmgcanilhos pro--

“prios de las dentaduras. -
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‘A).- La expresién faclal, particularmente del tercio inferi or-

de la cara tendrf un efecto agradable cuando la dimensidn

ya haya sido determinada correctamente.

B) .~ También influyen los mecanismos de las dentaduras para --
detexminar su dimensi6bn, Un procedimiento acerca de gue -
puede sar considerado lo norma) para el paciente, reduci-
rf las fuerzas de la masticacién, incorpofar& fuerzas ho- -
rizontales destavornblua en las dentaduras y puede causar,
ciertas alteraciones en la A. T. M.

Ocasionalmente, un escaso procedimiento es aconsejable~

pacionteu de edad avanzada. Si la dimensi6n vertical se e-qs
blece més all& de los limites, &sto as, abiarta demasiado le-~
jo-. resultar& por lo tanto un dolor y una resorcién de los -~
tejidos musculares y éseo. A menudo el audible “Clicking"” de -
los dientes de la dentadura durante la accibén dél habla,lpuede
hacer dudar acerca de tal abertura.

Para determinar la dimensib6n vertical existen varios ~--
métodos, y a menudo se utilizan en combinacién, El primero de-
3 es el m&s comunmente usado hoy en dfa.
1.~REGISTROS DE PRE-EXTRACCIONES. Son una ayuda valiosa. Algu-

nos de éstos registros han aido diucutidos, tales como. per-
files cortados y m&acaras £aciales. »
: Placas 1atorn1.- de zayoa x taubi&n hnn -ido celadom.

' 2.-DETERMINACION DE LA POSICION DE DESCANSO POR MEDIO DE LA -
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FONETICA. Posicién de descanso, s la poelcién gue La muhq: »
sula toma en el descanso de una contraccidn ténica de la -
musculatura sin ninguna interferencia externa. Es la posi-~
cibn que el maxilar inferior toma inmediatamente después --
gque cualquiera de sus funciones &8 terminada. La posicién -
antes mencionada varia un poco con la posicién del cuerpo.-
Por lo banto, es recomandable gue s8¢ registre preferantemen
te con el cuerpo y la cabaza en una posicibn exacta.

De acuerdo a Thompson, es una posicién relativa a txa—;
vés de la vida, siendo determinada después de la edad de 3 me-
{klen. ’

. Es muy pertienente h‘ce: mencifn que cuaﬁdo la mand{bu-
ia se -ncuonﬁru an posicibn de descanso, los dientes o rodi- -
1los oclusales estin separadoas de 2 a 4 mm., variando &sta se-
paracién dé acuerdo al individuo. Este espacio es llamado el -

aespacio libra.

De acuerdo a las anotaciones anteriores tendremos:

DIMENSION DE -

ESPACIO - DIMEBNSYON
DESCANSQ VERTICAL LIBRE ~ VERTICAL
QOCLUSAL

El autor Robert R. Gillis, gran defensor en el uso de ~
la fonética, para la determinacibdn de 1a dimensi6n de deacanso

- vartical hace que el pnciunte diga m-m~m-m~m~m, sesenta y seis,

‘€, 21 nltotnnnqd &sto con la accibn de deglutir, qugjlndoi§ --kf”"“

,_y‘qqntiando.fcgindq‘la mandibula paréca‘ntta:,an.ia'poniéidh;-;T:~

- de descanso, 1a distancia entre un punto da 1a nariz y otro si-
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tuado on_ln parte inferior de la barba, puede ser medida, Esto
as repetido un numero determinado de veces consecutivas y los-
resultados son calculados si Sstos muestran algunas variacio--
nes. La dimensibn vertical oclusal estf deterxminada, reducien-
do ésta medida 2 & 4 mm. y el rodillo oclusal inferior es ajus
tado al contacto del rodille oclusal superior en &sta distan--

cia.

3.~ Un estudio armonico de las proporcionas faclales es una -~

ayuda valiosa. B
4.~ Ciertas mediciones pueden ser ucillzadas como gufa de par-
"tida si es necesarioc.
EJEMPLOS:

a) .~-Willis (1939) mostrd entonces gue la distancia de la pupi-
la a la separacién de los labios (rima oris) es igual a --
1a distancia que hay de la base dé la narfz a la parte in-
ferlor del mentbn.

b} ,~Swenson, quien desarrollt una escala del perfil dental en-
la cual también puede ser determinada la dimensibn vexti--
cal. Para ello toma la distancia que existe desde el puen-~
te de 1a nariz a la base de la misma.a partir de loa la---
bios, ‘ : .

o w.lter H, _Wxight: determinaba la dhunstén varti.cal, hacion

do: uso da fctograﬂu y proguundo de . h u!.quhnt- manera:

DISTAECIA.DB POTOGIAFIA L

DISTANCIA DEL FRENTE
DI FRENTE DEL H!HTO&

DEL MENTON DEL PACIENTE.
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6.~ Dr. Ralph Boos desarrolld un BIM&TBR, el cual emplea un -~

punto de presién maxima entre un resorte en la punta y una
placa, los cuales se encuentran atados en placas bases es-
tables. Variando la distancia en ©l resorte de la punta.BEl
punto de fuerza méximo puede sor establecido cuando uno --
slente que estd cerca de la dimenaib6bn vertical correcta.

C8lculo gue toma por base el largo del incisivo central ip

forior, el cual es de aproximadamente 8 mm. largo gue tam-

bién puede usarse como-el promedio.

.

La cantidad de resorcibn se suma a 6pta figura y la placa-

de mordida inferior se estabiliza a ésta altura como una -

medicibn inicial.

RELACION CENTRICA

Esta medicibébn se logra mediante el trazo del Arco Géti-

co de Gysi, para allo existen tres medios:

1l.-
2.-

3.~

Intraoral
Extra oral

Combinado

Los dos primeros son a base de una platina inferior.co-

locada al ras del rodillo inferior y una punta marcadora colo-

cada a)l ras del rodillo superior, siendo ideal, la combinacién

de loa dos. Es decir, utilizar platinas y puntas intraorales -

Y extraorules ‘al mismo tiempo.

‘Estas puntas o trazadotes. no deben de tener una incli-
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nacién arbitraria, sino que el arco gbtico debe colocarse ver-
tical a la linea que va desde la regifén del cbdndilo a la punta

del trazador.

El método extraoral, nos permite ver gr&ficamente la ~-

inscripci6n del trazo en todas sus fases, el intraoral nos pro
porciona al punto central de apoyo, que nos permite una mejor-
estabilizacién de las placas base y por consiguiente una dis~--
tribucién uniforme de las fuerzas de oclusibébn y logrindose a ~
la vez una relacibn balanceada con menor presién y mayor faci-~
1idad en los movimientos que debe realizar el paciente.

Una vez que hemos obtenido corractamente la dimensibn -
vertical, retiramos de la boca las placas base con sus rodi- -
llos de oclusibén; colocamos en el superior las dos puntas mar-
cadoras intraoral y extraoral, y en el rodillo inferior las
dos placas registradoras tanto intraoral como extraoral, a és-
tas les aplicamos una capa delgada de tinta negra o cera azul,
y lo llevamos nuevamente a la hoca del paciente cercior&ndonos
de que la relacib6n antero-posterior es correcta, le indicamoa-
al paciente que realice los siguientes movimientos:
1.~ Deslizamiento de protusifn y regreso a poslcién céntrica,
2.~ Daslizamiento lateral derecho y regreso a posicibn céntri-

ca,. |
3.-'D0111:amLento lgﬁotél izquierdo y regreso a posicién cén--~
ér_ica_;l - | ‘ |

La interseccibn de Gstas tres lineas, dan un trazo en -
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una forma de flecha y el punto de cruce de allas serfi la rela-
cibn céntrica correcta,

Muchas de &atas técnicas son demasiado complicadas, cosg
tosas y requieren m&s tiempo, adem&s tienden con frecuencia a-

ocupar demagiado espacio en la boca, forzando la lengua hacia-

atrés.



CAPITULO IX

MONTAJE EN EL ARTICULADOR

Antes de proceder a el montaje de los modalos en el ar-
ticulador debemos hacer una previa preparacién pro - montale,-
y que consiste en:
’1.- Mojar los modelos y hacerles retonsiones a éstos, de 3 mm.

de profundidad y 5 mm. de ancho, una vertical en el centro
del modelo y otra horizontal cruzando la anterior para ob-
tener una mejor unién en el yeso. ]
Limpiar bien los modelos con agua tibia para eliminar re--
siduos de cera (nunca deben eliminarse &stos con cuchillo.
Al secarse los Qodeloa se fijan en ellos las placas base -
con cera pegajosa en 3 § 4 puntos.

MONTASE DEL MODELO SUPERIOR.- Hay quea fijarse bien en -
el vastajo dél articulador que quede a nivel del brazo supe- -
rior; a la copa superior y al pasador se les aplica vaselina,-
se coloca el plano de oclusibén. Colocamos el modelo superior-
haciendo coincidir el borde del rodillo con la linea horizon--
tal y la linea media con la vertical del plano prolong&ndolo -
posteriormente con la linea trazada en el modelo; después de -
confirmar la posicién corracta del modelo superior..Teniendo -
cuidado -de no woverlo, corremos el yeso sobre el nod?lo hasta-
cubrir 1a copa nupaxiqr; dejando asi sin ﬁpvgr hasta que se --

consiga por completo el fraguado del yano.“poltoziorﬁhnte se -
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eliminan los excedentes y se alisa con un poco de agua o bian,;
a‘lu postre del fraguado total con el f£ilo de un cuchillo.

Daspués del fraguado completo del yeso, se retira la pla
tina de oclusién y observamos al paralelimmo del planoc oclusal-
con el brazo superior e inferior y la linaea media del paciente-
a la linea media del articulador a la vez, la rxolacién de la po
gicibn relativa entre el céndilo y el rodillo superior se expre
sa como 1la relacibn entre el céndilo del articulador y el mode-
lo superior.

MONTAJE DEL MODELO INFERIOR,~ Aplicamos vaselina a 1a’--
copa y al paéador interioz; volteamos ei articulador, hacemos -
coincidir los rodillos en oclusibn céntrica utilizando la rela-
cibn que fijamos anteriormente con las grapas y la pasta de &xi
do de zinc. Mojamos al modelo inferior, le ponemos las retensio
nes y so corre en yeso blanco como en el caso superior.

Al hacer el montaje de los modelos superior e inferior,-
suceda un aumento en la distancia entre é&stos, causando por la-
expansiétn del yeso, formindose un espacio entre la punta de la-
gufa incisal y la palatina de oclusibén o entre la punta del v4s
tago incisal y la platina incisal. Para avitar esto se sugiere:
a) .- Aumentar 1a.cantidad de agua al preparar el yeso.
bi.- Afiadir a el agua cloru:é de sodio al 4% que acele;a el «-~

. tiempo de trhguldo.i » . :
€= 'Aju-tai}lol nbdeios 1o . mis préximo i}lh- copas putg qu@'ig S

cantidad de’yeso sea minimay suficiente para su retencién.
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) .~ Antas de fraguar el yeso, colocar sobre el articulador un

objeto pesado.

e).~ Utilizar yeso piedra, considerando la expansi6én lineal de

ambos: yeso blanco 0.3% y el yeso piledra 0.1%

Al terminar el montaje es conveniente dejarlos cuando -
menos una hora, an que tormina el ciclo de fraguado, en ésta -
forma se expresan las relaciones do .la posicidn relativa de =-
los procaaos y la relacitn de posicifn relativa entre el cébn--
dilo y el rodillo superior.

Hacer la anotacién de las lineas accesorias: media, de-
los caninos y de la sonrisa. Esto se raaliza con l&piz finta [+

dermogr&fico.

La altura del trifngulo retromolaxr tiene una importan--
cia directa con la colocacién del segundo molar.

Al fraguar el yeso es conveniente retirar las grapas de
sujecidn de los rodillos y retiraxr la placa base infexior para
marcar ésta.altura con el modelo inferior.

CENTRO DEL PROCESO INFERIOR.- En el centro del proceso-
inferior, marcamos un punto a la altura del primer molar y - -
otro en el canino, unimos éstos puntos con lfpiz tinta utili--
zando una regla flexible y prolongéndolos a extremos del mode-
lo, -colocamos el rodillo inferior y trinapoztamon a_ la super--

ficie q.fia cera &sta linea, gue nos indicard el centro del --

uedar.el.ciht:o de -

3;»1o- diantea 1n£orioxoa, con cbjeto de tavozocex 1a: estahilidad i

‘"ﬁ‘a 1a’ prbteain durante la masticacibn.
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CAPITULO X

ENFILADO Y ARTICULADO DE LOS DIENTES

La caracteristica més destacada en 1la clinica prostodon-
tica, es la colocacién de los dientes artificianles en la boca -~
del paciente; desde la antiguedad se han fabricado para éste -~
£in m&ﬁ de 100 tipos de dientes artificiales, utilizando distin
tas materias primas, entre ellas la porcelana, xesinas sintéti-

cas, vidrios y metales, imprimiendoles distintas formas y que -

catalogamos como:

DISTINTOS TIPOS DE DIENTES ARIFIFICIALES:
l.-Dientes ana£6ﬁ1cos; son aquellba quo han sido disefiados si--
guiendo la forma de los naturales, los m&s representativos -
de éstos tipos de molares son los de Trubyte 33°
2.-Dientas funcionales: desde el punto dé vista eséético, los -
éientus anteriores tienen la forma méAs aproximada a los natuy
rales y Los molares tienen la forma m&s convenlente para la-
masticacién, sin modificar mucho la anatomfa, entre é&stos -~
los mas representativos son los de Trubyte 20°,
~Dientes no anatébmicos: son aquellos que caracén da la forma-
anatémicu, considerando Gnicamente au calidad funcional,en—-
tre éstos mencionamos las formas meclnicas da Trubyte 0%, -~
sin ambargo,lu Teal calidad funcional. aﬁn no es comprobada;

‘Loa dientgs attificialea en- sus dietintas.categorias,tie o
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nen sus propias gulas de colores, formas y tamafios: por lo tap
to, al escoger los dientes debemos tomar en cuenta la raza,se~
x0, edad, profaesién, forma de la cara, movimiento, forma y ta-
mafio de los labios, color de la piel y de la mucosa bucal.

La saeleccién dol tipo de diontes a utilizar entre los -
de porcelana y los de resina acrilica sintética, dehben estar -
sujatos a un minucioso y acertndo.diagnGstico en cada caso in-
dividual.

Material: un juego de dientes 1 x 28, indicando tipo, -
color, forma de los posteriores, marca y precio de diente; ho~
jas de papel para articular y gasa de 15 x 15 cms.

Aparatos: un motor de laboratorio con pieza de:wmanoc y -

shock, maechero Bunsen, esphtula para cera, piedras y puntas -~

montadas de carburo y diamante.

PRINCIPIOS 'GENERALES PARA LA ARTICULACION DE LOS DIENTES:

Ante todo vamos a conocer los nombres de cada parte de-

los dientes artificiales:
a) .- Borde incisal

b‘;— ééra lingual

ci.~ Cara labial

d) .~ Cuello gingival

‘@) .~ Cuallo

. £y .~ Retencibn

'Lné'piinii*aﬁt@#iﬁrdgfuifiiihoizﬁn’#Q'acuizdd'iAli‘o-ﬁQ: o
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tica y funcibn de cortar y desgarrar los alimentos, asi como ~-
su influencia en la fonacibn; las posteriores lo harén conside-

rando su funcibdn trituradora.

Exigten cuatro principios para explicar 1a nlineacién ce

rrecta de las plazas artificiales:

l.-Mantenar el equilibrio de la oclusién en los movimisntos man
-dibulares de protusién y lateralidad,

2.-Conservar una distancia adecuada en la forma de las arcadas-
-a lo ancho y a lo largo en los dientes superiores y un espa-
cio'adecuado entre carrillo y lengua on los infexr. ores para-
avitar que interfiera con el libre movimiento de la lengua.

3.~-Alinear los dientes de acuerdo a la teorfa de colocarlos si-
guiendo las lineas trazadas en los modelos, es decir, el cen
tro del proceso inferior posterior y al centro del proceso -
inferior anterior, sin embargo, &stos ultimos tienen que ali

nearsa tomando en consideracidn la estética y la funcién.

4.~Alinear los diontes en las posiciones gue semejan a los natu

rales.

PRECAUSIONES A CONSIDERAR:
l.~Retirar perfectamente la cera pegajosa en donde est&n monta-
das las plezas artificiales, reblandeciéndolas a la flama y-

limpiarlas con la gasa, para evitar que éstas se-desprendan-

'postariorménte;
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2.-Se puede retirar el vastago inclsal del articulador para =-
observaxr mejor el alineamiento de las piezas antariores, «-
ya que la altura de los rodillos se mantiane invariablae,pe-
ro para las piezas posteriores le tenemos ¢ue £ijar una po-
siciétn y altura correcta.

3.-Tanto los dienter anteriores como los postariores, deben --
insertarsa firmemente en el rodillo de cera, reblandeciendo

previamente la cera y en las piezas posteriores afiadir an--

tes cera reblandecida en sus retenciones.

4.-Al alinear los dientes hay que deagastar la cera del rodi--
1lo sin perder la relacién de la alineacién en el grosor de
la encia.

5.-Al estar alineando los dientes, toner la precaucibn de gue-~
los firagmentos de cera recortada no queden en las caras - -
oclwiales, labiales o linguales de éstos, fijédndolos y man-
teniandolos unicamente hasta el contorno del cuello y dando
le al grosor adecuado.

6.~No dejar eospacios entre los dientes anteriores contiguos --
para evitar problemas de esté&tica, oclusién y fonacibn: - -
ademis, on las piezas posteriores conservar el contacto en-

tre los &ngulos mesiales y distales de las piezas contiguas

ANCHURA POSTERIOR DEL ARCO:

La reabsorcibn de las estructuras anatbmicas del maxi-~-

lar superiof y la mandfbula, difieren uno del otro, el supe- -
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rior se hace mis angosto porque la inclinacién de la apb6fisis ~
alveolar es hacia adentro y hacia arriba; enlla mandibula se ha
ce m&s ancho ya gue &sta inclinacibén es hacia afuera y abajo.

Segln el grado de reabsorcibn, la rolacién de los arcos-
se vuelve anormal, por lo que para obtener una mejor aficiencia
en las pré6taesis, es necesario colocar las plezas artificiales -
con una relacibn invertida.

Para determinar la anchura poaterior del arco, deasmonta-
mos las placas base del articulador y observamos la angulacién-
de los procesos tanto en la parte anterior como posterior, en -
oclusibn céntrica; el &ngulo posterior 1o unimos trazando una -
linea de las crestas de las dos apbfimis, si ésta es menor de -
80, la alineaci6n de las piezas posteriores tendr& que ser en -
oclusién cruzada. La frecuencia de éstos casos en la clinica --
se considera en un 20%. Después de é&sta observacibn, volvemos -

a colocay las placas base en los modelos y las fijamos con cera

pegajosa en ambos lados.

ARTICULACION DE LAS PIEZAS ANTERIORES SUPERIORES:

Fijamos primero los incisivos centrales superiores, to--

mando en cuenta la estética, la posicibn y forma del arco alveo
lar.

Los centrales deben alinearse. consider&ndolos como una. -

sola pieza y simétricamente-a la linea’'media.

~ Retiramos un fr&gmento dq‘ce;a‘dei rodillo y colocamos -
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la pieza, quedando el borde incisal al ras con la superficie ~
racortada del plano de relacién del rodillo inferior, visto -~
do frente, el eje longitudinal del diente presenta una angula-
cibén 87 a BB° con la linea media vista del lado, el cuallo se-
inclina ligeramente hacia atrfs, es docir, ligeramente hacia -
palatino con una inclinacién de 87 a 80°; visto de arriba, el-
éngulo disto-incisal debe seguir 1la curQatura sefialada y fijar
lo reblandeciendo la cera con espftula caliente, se procede a-
fijar el otro central considerando los mismos principios.

Después continuamos con el incisivo lateral y el canino’
de un lado:

El lateral que quade 3/4 mm., arriba del plano de rela--
cibn, visto de frente su eje longitudinal se inclina més hacia
distal dae 87 a 85°, visto del lado del cuello queda a unos - -
2 mm. mfs hacia aéfﬁs que el central, as deciyx, 85 a 75°, vis-
to por arriba, debe continuar con la curvatura sefialada.

La alineacidén del canino debe hacerse con especial cui-
dado, ya que influye en la colocacibn de las piezas posterio--
res, su cGspide debe tocar el plano de relecibn; visto da fren
te su cje longitudinal tiene una inclinacién media entre el --
central y el lateral aproximadamente de 84 a 86°, vista del la
do del cuello la altura del borde frontal de :oéillo quede ca-
gi perpandicular al plano a B4°%, visto por arribavdebg'conti—-
nuar con la curvatura §eﬁa1ada; Fijarlos convanientementé en -

la cera; se procede de igual forma con los del lado opuesto.
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En la zona del canino se forma una marcada curvatura ==
que casi impide la visibilidad de su cara distal visto da frap
te.

En ocasiones el canino suparior tiene muy pronunciados-
los bordes mesial y distal de su tubdculo, por lo que es convg
nionte proceder a desgastarlos y retocarlos previamente con --
pledras montadas de carburo para evitar escalonamientos y sa--
rios obsticulos para una articulacién balancéada, ya que durapn
te los movimientos de lateralidad las vertientes distales de -
las cfispides de los caninos inferiores se relacionan con las -
:masiales superiores, para evitar el desplazamiento y el contacg

to prematuro a ese nivel conviene desgastar la vertiente me- -

sial.

FACTORES QUE DETERMINAN LA COLOCACION DE LAS PIEZAS POSTERIO~~
RES SUPERIORES:
Lstos factores son cinco:

l.-Direccibn del plano de relacién.

2.~Centro de proceso inferior
3.~Direccibén lateral de las cGspides.

4.~Inclinacién de las vertientes de protrusifn.

5.~Inclinacibn de las vertientes dae trabajo.

Los factores 1l y 2, dueron explicados detalladamente —- .
en 1ecdiones antériores, ahora describiremos:la funciénvde los

. oﬁfbs3factores. para ello. debemos tener 1a seguridad de-gue —
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los dientes anteriores estfn en su posicibn correcta y progé~-

mos a hacer los trazos de las trayectorias transversales sobre

el plano horizontal y determinar la direccibn lateral da lag ~

cligspides, es decir, el tercor factor,

TRASO DE LAS TRAYECTORIAS TRANSVERSALES:

Estas éréyecﬁoriaa ian obﬁenamonAsobte ia.supnrficie -
oclusal del rodillo muperior: para ello necasitamos an primer-
lugaxr, colocar dos clavitos de cabeza de gota en el rodillo ipn
ferior a la altura de los premolares de ambos lados, gue sobre
salgan los 1 mm., después soltamos el miembro superior del ar-
ticulador para que pueda realizar libres movimientos; ensegui-~
da cerramos el articulador en posicibn céntrica, movemos late~
ralmente el miembro superior del articulador a posicién de txa
bajo, el ejecutar éste movimiento, las cabezas de los clavos -
har&n dos trazos a ambos lados sobre la superficie oclusal del
rodillo superior.

Sobre la superficie oclusal del rodillo superior se ha
cen cuatro trazos paralelos a éste trazo, en el lugar aproxima
do donde van a quedar los tubérculos mesiales de la primera ~-
y segunda premolares y los tubérculos mesiales de la primera -
y segunda molares; ésto se hace de los dos lados, para no per-
der éste trazo con al movimiento de recortar los rodillos péra
la co;ocaciGQ de los dientes, el trazo gue gueda hacia afuera-

y al frente lo piolpngamqp sqbre el'phladar_de 1a.placa base y
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4

lo marcamos con cera azul; éstas referencias nos represeontan -
lag trayectorias laterales de trabajo y las que quedan hacia -

adentro son las trayectorias laterales de balance.

TRAZO DE LAS TRAYECTONIAS DE PROTRUSION;:

Procedemos a obtaner éatas tiayectorias y marcarlas so-
bre la cara bucal del rodillo inferior, y determinar la incli-
naci6n de las vertientas de protrusibdn, esdecir, el cuurté fag
tor. Con el articulador cerrado en relacibn céntrica, coloca--
mos a un lado del rodillo inferior una l&mina de aproximadamen
te 12 mm. de largo por 9 mm. de ancho, disefiado siguiendo la -
técnica del Dr, H. Villa, que consta de cuatro puntas dobladas
hacia adentro.

Las dos puntas superiores se sujetan en el rodillo supe
rior y con las dos puntas inferiores marcamos las trayectorias
de protrusién al hacer los movimientos en el articulador que -~
corresponden exactamente a las trayectorias transversales que-~
estin trazadas en el rodillo superior y después, con el articu
lador en posicién de protrusidn, unimos las marcas con cera —-

azul sobre la cara bucal del rodillo inferior, de tal manera -

que ambag marcas entren en relacibn.

COLOCACION DE LAS PIEZAS SUPERIORES POSTERIORES:
Obtenidos correctamente los factores enunciudos; proce-
deremos. a la colocaciédn de las biezan superiores posterioreé,w

fijando el ariiculador en ralaeicn céntrica y cerrando las - -
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tuercas para evitar movimientos.

El primer promolar superior se coloca en posiclbn, re--
blandeciendo un fragmento de cera de tal manera que ol gurco -
central de desarrollo quede arriba y sobre el borde axtarno =--
del rodillo inferior; trazamos una linea sobre la superficie -~
oclusal del premolar, desde al vé;tice del tubérculo bucal al-
vértice del tub&rculo palatino,:de tal manera que éstos gueden
paralelos a las trayectorias transversales marcadas sobre la -
superficie oelusa1~dal rodillo superior y que prolongamos a ==
la placa base y al borde de la cGspide distal que es la ver- -
tiente de protrusibén, paralela al trazo de protrusidn trazado-
sobre la cera del rodillo inferior, es dacir, siguiendo la mis
ma inclinacién.

El segundo premolar se coloca exactamente de la misma ~
forma, siguiendo el &ngulo distal del primer premolar, coinci-
diendo en altura en el plano oclusal.

Continuamos recortando segmentos del rodillo superior,-
para colocar la primera y segunda molar: reblandeciendo con -~
la espitula la cera del sitio donde vamos a colocarlos, siguien
do los lineamientos establecidos y coincidiendo el nivel y la-
altura de los 8&ngulos distales en las posiciones sagital y -~ -
oclusal.

Otra indicaclén importante, es colocar la primer molar-
a la altura de la raiz daacéﬁdiente de la ap6fisis pifamidal -

. "del hueso malar, que se Eomaicomo apoyo para la oclusibn. La -
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segunda molar superior se coloca en la misma forma que se colg
c6 la primera, con su &ngulo mesial a la altura del "&ngulo -~
distal de &sta, en ésta forma las dos molares quedan uii poco -
m&s arriba del plano de relacifén del rodillo inforior, desaxrg
llandose la curva de compensacibn correcta para cada c¢hso in-
dividual,

Ademés los tub&rculos mesiales de los dos molares que--
dan en el mitio de las trayectorias transversales y paralelas-

entre si. Las piezas posteriores del lado opuesto, se colocas-

r&n de la misma forma descrita anteriormente.

OBTENCION DE LAS TRAYECTORIAS DE TRABAJO:

Una vez colocados los vértices de los tubérculos de los
premolares y molares superiores, en la misma direccibn de las-~
trayectorias transversales marcadas sobre las superficie’ oclu-
sal del rodillo superior y la vertiente de protrusién colocada
en la minma inclinacién que tienen las marcas de protrusidn --

que se hicieron sobre el rodillo inferior, procedemos a deter-~

minar el quinto factor que influye en la colocacién de &stas
plezas, nog referimos a la inclinacién de las vertientes de -~
trabajo.

Solamente el miembro superior del articulador para po--
der ejecutar libremente los movimientos de lateralidad. Con el
articulador en pos;eién céntrica,kutiligamqs un pedazo dé 1&mi

na de latén, disefiada por el Dr. H._Villa. parﬁ.éatn técnica.
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' Este aditamento comsta de dos puntas en los extremos -~
aproximadamente de 6 mm. de largo por 8 mm. de ancho.

Fijamos é&stas puntas en el rodillo inferior, da tal ma-
nera qua el borde superior de la lamina quede en el surco in--
tertubercular de las premolares, sostenemos la lamina con una-
mano ¥ con la otra movemos miembro superior del articulador a-
posicibn de trabajo; en date movimiento, la vertiente de traﬁg-
jo debar& seguir o rozar el borde de la l&mina, hasta que la .-
punta del tub&rculo de las premolares quede en contacto con el
borde de la lémina.

Si al mover el articulador existe una separacidn, nos -
indicari que tiene poca inclinacibn. 8i por el contrario, empu
ja o tropieza con el borde de la lémina, nos indicar& demasia-
da inclinacién.

Si axistiera cualquiera de éstas condiciones, debemos -~
modificar la inclinacibn del premolar con el objeto de gue é&s-
ta vertionte se deslize mobre el borde de la l4mina.

Una vez terminada la direccién correcta de é&sta vertien
te, nos cercloraremos de que las vertientes de protrusibén y la
trayectoria tranasversal no se han alterado; procedemos a colo--
car la primera molar en posicibn correcta y la segunda molarv-
con las mismas caracteristicas. ‘

Una de las positivaa ventajas de &sta técnica es que si

definimos en forma individual las vertientes de protrusién de-

cada pieza, 1og;amos en epa forma desarrollar autométicamente-
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la curva de compensacibn para cada caso.

ARTICULACION DE LAS PIEZAS POSTERIORES INFERIORES:

En prostodoncias totales, generalmente la dentadurs in-
ferior es la que presenta dificultades en su adaptacibn y esta
bilidad, por la forma misma del proceso alveolar de la mandiby
la, la dimensidn de la superficie da apoyo, el tamafio y movi--
mientos de la lengua.

Estas desventajas se pueden evitar considerablemente, -
con un alineamiento correcto de las piezas artificiales scbre-
la lfnea que marcamos en el centro del proceso del modelo infe
rior transportado después al plano de relacién en el rodillo -
inferior.

Su orden de alineamiento lo indicamos con el primer mo-
lar inferior; reblandecemos la cera correspondiente en el rodi
llo inferior con una espftula caliente en el sitio donde ajus--
taremos & &sta, do tal manera que el tubérculo disto-bucal es-
té centrado entre los tubérculos bucales del primer molar supe
rior, después colocamos el primer molar inferior del lado -~ --
opuesto.

Continuaremos con la colocacibn del segundo y primer --
premolares inferiores, en relacidn funcional con el segundo --
y brimﬂr premolares superiores: visto sagitalmente, sus tubér-

culos bucales se proyectan en el vértice de los &ngulos, mesio

~distales de premolares y caninos.
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Terminamos la articulacidén de las piezas posteriores in.
feriores colocando el segundo molar, en posicidn con el segun-
do molar superior en posicién con el tubérculo disto-bucal cep
trado entre los tubérculos bucales dael segundo molar superior.
En forma similar articulamos las piezas de lado opuesto.

Todas &stas piezas artificiales posteriores deben estar
en contacto correcto en oclusibn céntrdca y deslizarse sin ipn
terfarancias de las cfispides en los movimientos de protrusién-
y lateralidad al determinar las posiciones de trabajo y equili
brio!

' En movimiento de protrusién, existe un contacto correc-
to entre las vertientes de protrusibn superior e inferior.

En la posicién de equilibrio, los tubbérculos palatinos-
de los molares superiores, entran en contacto correcto con las

piezas inferiores.

En la posicibdn de trabajo, los tubérculos superiores se

deslizan sin interferencias entre las clspides.

Siguiendo correctamente &sta técnica, obtendremos una -

articulacién funcional, equilibrada y sujeta posteriormente a-

minimas correciones.

ARTICULACION DE LAS PIEAZAS ANTERIORES INFERIORES:
Estas deben colocarse en armonfa con lase piezas anterigo
resfnuporiores, con sus cnellos directamente scbre el reborde-

al@eola; y con ciertas inclinaciones enHaua ejes longitudina-- -
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les: empezamos con los incisivos centrales, después el lateral
y canino de un lado y terminamos con los de el lado opuasto.

Hacemos que los centrales toquen el plano de oclusiéni-
visto de frente, el eje longitudinal es perpendicular al plano
de oclusién; visto de lado, el cueallo queda hacia ndentro, es-
decir, hacia lingual; visto por arriba, de cara mesial en con-
tacto con las lineas mediag y la cara distal siguiendo la cur-
vatura seflalada.

El borde incisal del lateral, también toca el plano de-
oclusibn, visto de frente, el eje longitudinal ligeramente in-
c¢linado hacia distal; visto de lado, que guede perpendicular--
al plano de oclusibn y visto de arriba, sigquiendo la curvatura
aeﬁalada.

La clspide del canino toca el plano de oclusibn, visto-
de frente, el eje longitudinal con una marcada inclinaciébn ha-
cia diatal: visto de lado, el cuello proyecténdose hacia

ade~
lante: visto por arriba, siguiendo la curvatura.

Al lingual que el caso Buperior, debemos de tomar en --
cuenta la linea do las piezas posteriores y retocar los bordes

mesiales y distales del tubérculo del canino inferjior cuando -

éste es muy pronunciado.

"En la posicibn de trabajo, el central, el lateral y el-
canino ‘del lado de trabajo, debersdn hacer contacto con los. - -
bordes incisales de los dientes superiores.

En una posicibén protrusiva, los bordes incisales deilag

piezas anteriores deberfin entrar en contacto también.
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CONCLUSIONES

La prostodoncia total es todo un arte y como tal, para -
realizarlo de una manera satisfactoria es necesario taner sent)
do de la disciplina, organizacién, habilidad, estética y funcio
nabilidad, Estamos uante una responsabilidad enorme con éste ti=~
po de pacientes, pero llaevando a cabo los procedimientosAde las
té&cnicas y manejo de los materiales de una forma adecuada, lo--
graremos que el paciento se muestre satisfecho con el tr§bajo -
que le elaboremos, y uno coodontSlogo estimulaciones propias pa
ra seguir haciendo tratamientos cada vez mejor.

En al tratado de las prétesis dentales completas, la ob-
tencidn de impresiones fidedignas darén la pauta al buen funcio

namiento de las mismas.

En la Odontologia como en toda ciencia médica humanita--
ria:

" NO OLVIDAR JAMAS ¥ COMPRENDER LOS SENTIMIENTOS Y NECESIDADES-
DEL SER HUMANO",
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