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IXTRODUCCION 

La yroetedoaele 	os 111 oteaste odeateldelos que permite al peale& 

te •líatelo aaat•a•s el igualarte tmaeleaal, •stétioo y preventivo de 

la destrao•iéa de les tejidos y estructuras bucales. 

Mueblo se a hablado de lea causas que origines la pérdida de loe diez-• 

tes. ?leave airé* s• dieta que la pérdida destete era debido e causa* 

'mimase, pesteriers•at• s• hablé de la sesectud o •dad averiada, pla 

•eso• peteldeleee, d•tiei•mete allaeataria, traumatismo*, hielen• bu-- 

•al detisi•ate, hasta llegar el proceso irreversible que es la caries, 

eta olvidar les •nferaedades perodontal•s. 

teste diera so s• sebe coa •:actitud le causa o causas tuadamentales -

qua othialama éste proceso, ldgioo es que alguno d• los motivos descri-

tos /ulteriormente coa el principio de la pérdida dental. Teniendo en -

cuente los factores que implican le flora beoteriana, enfermedad paro - 

d'aislo  la acidia de la saliva, la herencia, •to. 

Ahora biela, les p•ssoaas Que s• vea atestadas por la pérdida total de - 

eme pisase Matarlas, vea a «Instituir un estado depria•nt•, amiguito - 

se tests peleelégieo coas tisioldgieo. Per ooasigui•ate se vea impele* 

des s •a le ase•sidad de recurrir a la ateacida dental. 

Para el Cirajame »atleta es deber prefesioaal y de conciencia tratar. 

de 'eemp•rar per medio de la Preatedeaela Total, la tumida ~leste-

ele, la sstéti•a, la fealties, propereleaar ua mejor estado peleo-eso• 

*lema y prevenir le lisie de loa tejiese y •strseturas bucales del pa 
oteas.. 
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Vara llegar a un diagndstice J  prondstice, 	 enb:.rur 	_ 

Historia Ulfaica cum,Aet4. 

.111 tener reeitros y acumulación de dato;, zerin 	zL 	sun co 

rrel.lcionades, valorados e integrados u el 	de 

Para eluberar una 2isturia 	 ser1:1 neeelf,úrie. lcu 

entes requisitos: Interrogatorio, inspección, palpación, i,rrcucián j - 

auscultacidn. 

La relación C.D. - ?asiente sera uu gran i=portaacia dentro de lcu 

torea psicoldgicos y físicos, para determinar el éxito 3 fr.icazo de 1:L 

Prostodoncia Total. 

¡Insten diversas tionicas ú procesos para la eluburacidn de una Histo-

ria Clínica, en la cual el Odentélogo habr de escoger la mito c.decuada 

6 precisa a utilizar en cada paciente, ya que el desdentado je enfren-

turf con problemas cuya existencia ignorad bien con experiencias desa 

gradables anturiernente vividas. 

Vol nuestra opinión, 14 Iiutoria Clínica ee la base para llegar a un fe 

lía término. Ya que de dicha información sabremos si hay sljdn procese 

patológico, tisieleGice d emocional que pueda influir en la elabora--

cidn de la dentadura total. 

Cirujano Dentista deberé de estar capacitado para peder resolver la 

aituacidn que se presente, con la colaboración del paciente. 

Una de las Historia:: Clínicas mSe completa y detallada, que para uouu- 

troo es la indicada, ea la descrita por el Dr. Jack H. Rayac,n y el 

Dr. Janes 	Terry, 14 cual un anexa e contiauacil!n y posterioraeatu -

se deeglos4 en forula breve. 
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7.- MISTORIA LE DENTADURA1. 

A.- MOTIVO PRINCIPAL DE LA corsuLTA 

Be.» TISKPO DE HABER PERMA:i2C/DO DESUNT,,DO • 

MAXILAR 	 UANDISULA 
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o) F..;:il:TIJA 

f) CWOOLAD 

E) DIMUSIW V2RTICIL 

5) RECO=NDICIOITES DE PACIENTE Y DESNTISTA PIRA LEJ0V_I'2 LIS DER.. 
TADURIS 

CIRACTREISTICI3 PISIOIS. 

le+ HIBILIDU NIUMOMUSCULSR COMPROIUDA PORt 

A.- LENCUIJS (ARTICUL 	BURRA :CION ) 	 1:11.1 

WZDWI 	MILI 

APARIENCIA GENERA 

INDICE ODSMEiTUO 	PtIOUEDIO 	 iLTC 	 RIJO 

Be. ASPECTO 	 ÁGRIDABLE 	  TENSO 

Ce«.,  PERSONALIDAD 	DRLICADA 	MEDI& 	VIGOROSA 

3.- CARA 

Ae.. POEMA 	OVOIDE _. 	CUADR1DA_ 	ALARGADA 

Be PERYIL NORUAL 	PROGRATICO 	RITROGN1T/C0 

Ce...,  CABELLO. DLANCO 	UEGRO 	_CASTAÑO 	RUBIO 	 

De OJOS. 	NEUR04. 	CAPES 	BIRD= 	AZULES 	..... 

Se•.. TEZ 	CLARA 	MED/1 	RUB/CUNDA 	MORENA 	 

P.— TRITURA (PIEL) uomul 	OTRA (EXPLICAR) 	 

Gem ARRUGAS DEBIDAS AS ¡DAD 	PERDIDA DE DIUENSION VIRTICAL_ 

Be LA3IOS 	ACTIVOS 	LARGOS 	MDDIANOS 	CORTOS 

Ie• BORDES BIRMOLLOS VISIBLES 	  

2VALUACION clanIcA 

1.- aTrurucitm TIMPOR041AUDIBULAR 

Ale■D COUODIZAD 

Be 	CRUP IT.1111% 



•••~.1...• 

DESARROLLO DE LOS unamos DE MISTICACION Y srpasziow 

NORMAL (CL I) 	CASI Imlua (CL II) 	SUBNCRW.L (CL III) 

C.- Tal& DEL MAXIW.R Y MAN.JIBULA 

1) MAND/BDIA Y MAMAR COMPATI2L5 

2) UANDISMA MAS rzosll os EL MAXIL.2 	 

Puro PlIQUdO 2) MANDIDUIA.NORMAL 

"Vn  

E.- FORMA DRL PROCESO RESIDUAL 

1) MAXILAR. Pum DM "U" 	roma Di 

2) MANDIDDIAIFORMA DE "U" 	FORMA DI 

P.- FORMA DEL ARCO 

1) MAXILAR. CUADRADO 

2) UMIDIBULA e CUADRADO 

OVOIDE 

OVOIDE 

TRIANGULAR 

TRIAD atiL A3 

"y" FO DE 

C.- SOU011A 	 

D.- SUA'a.DID 	 

C.- DESVIACION 

a.- MOVIMIENTO mlurinuLa ( EVALÚELO cwo Nuaun, EXCESIVO O LIMIT.1,0) 

A.- PROTU3IVO 

LATERAL DERE= 	 

C.- LATZRAL IZyOIERDO 	 

1.- FACTORES MIOLOGIOOS 

A.- TONO MUSCULAR 

NORMAL 	1) 	cwi NORMAL (CL Ir) 	summaza.. (a, in) 

3) mopinu uu LARGA 1,CE EL MAXILAR 	 

De.• ALMA DEL PUOCESO RESIDUAL 

1) MAX/LAR: NOXIAL 	psosto 	PL.= 

••••••111 

..••••=1 

AFILADO 	 

APILADO 	 

FORMA DEL PALADAR DURO. 

PLANO 	FORMA DM "U" 

TICLIVACION EN EL PALADAR BLINDO 

actol 	MEDIARA 

Iew RSLACION 	LOS IROCRS03 

ACUDA 	 



ORTOGIUTUO 	WITROGNATIUC POGNATIJO 

J.- pi,aurnismo DE L0á YHOUSOS 

1) JL...:301:, ynocsses son PIRALSLOS 

2) tTNO 	LOS PROIJSZOS NO ES PIJULULO 	 

3) AMBOS .PROCESOS SOU D'URGENTES 	 

IC•m DISTANCIA INTSRARCO 

ADECUADA 	, 	EXCESIVA 	 L=IT.UA 	 

L.- RETENCIONES OSSA:, 

MAXILAR: NIUGMA 	LIGERA 	_REZTIERM R.VOC/ON 

MAND/3MAtNINGUNA 	LIGERA 	1LWIER3 REVOCION 

M.- mara 
1) MAX/LAR: X/NGUNA 	LIGERA 	ims4rung RL.:3jION 

2) MANDIBULAtNINGUNA 	LIGERA 	RE4/ERE MoC/ON 

N... TEJIDOS BLANDOS .-1UE CUBREN SL PROCESO ALVEOLAR. 

1) ESPESOR TIRO Y UNIFORME 	 

2) TEJIDO MEZO 

3) TEJIDO RIPERPLASTIGO O RISME= 	  

0... MUCOSA 

sant  	IRRITADA 	 PATOLOGICA 

P.- ussacions TISULARES ( álina INSERTADA) 

MINISO 10MM 	042112 	unos DE ax. 	 

O.- insucrons muscuum Y TONILLOS. 

BIJA 	 LEDIANA 	 ALTA 	 

Re• ESPACIO POSTEILORIOIDEO 

MINIZO 10MM. 	 MENOS DI 10MX. 	  

• SENSIBILIDAD DEL PALADAR ( RESPUESTA A LA PALiACION ) 

NINGUNA 	 Laura 	JIIPERONSIBILIDAD 

• ML!) JE LA LENGUA 

NORUAL 	MEJIANA 

.••••••••••-...• 

.0•111.. 
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U... PO MON 	=GUA 

Noanu 	PUNT1 2UD'AA ¡J. POSIO/ON 	aswa.uia 	 

'hm SALIVA 

1) CINTIDU Y CONSISIWCIA NO:d.:áL 	  

2) CAN:11).-D RXC/ISIDA 

3) POCA O NADA DR SALVA 	  

ACTITUD 14-.12TTAI 

PILOSOPICA 	EXACTA 	HISTERICA 	INDIPELINTS 

Xim EXAMUN RADIOJRAPICO 

RURSO DI2T30 	UU1S0 CANCZLOSO 	HU20 NO DINSO 

4.. PATOLOGIA =TENIDA 

••••••••••• 

9.• PRONOSTICO 



Roldacoittln breve de la Historia Clínica-

seleccionadas  previa al diagnóstico del 

teclas y nombre del pacleatee Datos que ayudan para la identifica--

4114a del paciente y control del alomo. 

hado Valeraelán que nos indios la ayer o sesos adaptacida que 

puede toser un paciente can respeote • su dentadura total, seda -

es edad. 

Para ua peale:ate joven, aproximadamente de 35 • 40 egos será sayo, 

la adeptecida de la dentadura total con respecto a los tejidos y -

teniendo en cuesta la fácil habilidad del paciente en el upo de la 

dentadura. El aspeoto estdtioo es cuy importante en esta edad. 

Para un paciente que se encuentra entre loe 40 y 60 ellos es mía di 

tfoll el adaptarme a la dentadura total y habrá mayor dificultad -

ea se elaboracida. 

Ea personas de ala de 60 ellos es ada ditfeil la conetruccién de --

las deataturas, ya que hay demasiada destrnocidn tisular, Menda • 

de que el tactos peleelégies se torea ate problemático. 

La comodidad es as aspecto importeate os la relacida pacieate.dea• 

tediare total. 

Sesos Per le general el seso ~alee se Interesa ad* ea el taotor 

estolas, ala laperter asebe la edad. da el hombre joma relativa• 

aeate teebida es leperteate este copeo** pero ra ea edad amasada-

s* bastee la memitme r el tsaeleaaeleato 

4.- »Sede Oesertaille importaste saber las mediciones de salad ea 

que se semestre el paeleate, pass ea case do algda pedestales% -

es acusarlo prepeater 'sal es to porque de elle depeaderd ea ohm 

la torea el ~t'atento a seguir, pues en el olmo de un paciente - 



que se secuestra hijo la Insistió de hormonas estas le caneas hi• 

perseaelbilidad, situ•eida que teadrd que considerarse para un me. 

jer tr•taaieato. ?sabida es Importante saber el tipo de alimeata. 

eida aeestumbrada per auestre paciente que ird en relsolda directa 

ooa su matricida y salud parral. Otro factor que intervieae ea el 

aspecto salud sea los trasteras generales, que %tima se puedes ea. 

aiSestar ea la cavidad oral o en elgda otro sistema del os/salsas, 

pero que probablemente el C.D. pedrta sospechar de alguna altera. 

oída aediante el iaterrogaterio p toda la Z.C. realizada. 

Siempre es recomendable, sobre todo ea los pimientos awy maleaos-

o den algda padecimiento (Distemia>, que cesa atendidos por su addi 

so general asees de espesar el tratamiento seleccionado para la e. 

laboracida de su d'atadura total. Para poder darle mejor &t'atolla. 

a este tipo de pacientes algunas veces es necesario ea colaberaci. 

da con su médico (*moral llevar a cabo el tratmaleate o coa la au• 

teriseelda de que peste ser atendido per el C.D. sis alagia >robla 

me. 

s.• ~pacida y pesieida social• Zote dato nos dar& • ooneser males • 

sea ene prebleaes sociales 7  ascosidad pretaleal, ye que amebas• 

asee de asorde ea estas amoldada timad que ea realizada la 

Matadura tetad. 

4.- atiesaste' dentales' Debiese anotar y valorar sus esporteaste* • 

personales y familiar**, porque atea llega ea alomas theaeleme• 

a latiste demoled* es emita palma. la leyertaate saber su O• 

plalde maree de lee Odeatflega, mei amo del S:abatate que se• 

le a a mollear. 

Re ladleyeseable asear la *velada de su Usarla Metal Matra 

de le eral se ~laye el pega r eme de su Orales dental, e/ me 
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de cierta aparetolosta proetodontioa, tipo ic higiene bucal que 

preetiea y la frecuencia ese que 'lenta el C.D., set coso la .0091, 

resida que el pactes% ofrecer durante su tratamiento. 

d.. Matice prisoipal de la esa/altea 21 paciente eddatulo buscare la • 

reeteursolda de ea tuselda neeticaterie e la reasumida de su Maui 

~ara total ya ealeteate. Ea este poste ~ibas vosee ee soafirea.. 

que %sate lates.. se ticas per el ese de deataduree o su dote es -

de lee !amillares y as del pecieate aleche. 

11.. Tiempo de beber persaaceide deedeatede; tl sabes que ticape be pe; 

~mide deedeatede. nos dará mea idea del estado ea que ee *almea 

flan el dree d'agostada. es decir el proceso residual. Doto depende 

leeicamate de; la salud del pacte:MI, tiempo de beber permanecido 

deedeatade, causa de le Ordide Metal. registro de alosa eirmfa 

epa relecida a lee proceses, etc.. Con esta pequeea evalueolda el-

C.D. teadrd asa bese que puede ser favorable, peco favorable o des 

areeledeaeate deeteveseble tetalaeate pasa la elaboseelda de la 

deatedure4 

C.- fiemos de beber quede Mataduras. seis date preperelonard al C.D.. 

usa ayuda ~orlaste, puesto seo esa elle pedrd teaer mas llore - 

ceacluelda reforeste el !dell aeaeje e adaptes," del edeatele esa 

empeine e es preetedeacia. 

Dei' »ataderas eaterierees Decid !aportaste seas bao; sude sao destaca-. 

ras *aterieres, ye ose elida rumies alee puede dar la pasta pare• 

:maltear me deatadere esa ayer ;Falte. 

Para peder eteetuar este pese es aeceeerie momees lee eleuleates. 

platees 

t) Clases eles de ~Serle& esa el mal teté eeitetrelee le destetare 

(velesettep restas aertlies, eemblaila sea metal, ele.) y tipo» 
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de dientes (acrílica d poroelana). 

2) Números La cantidad de dentaduras utilizadas por el edéntulo, -

proporcionaré las características positivas o negativas por las 

que el edéntulo ¡s quedado o no satisfecho con relaoldn e sus -

dentaduras anteriores. 

3) Uparían:Uso Por situaciones antes vivida, 6 bien referencias -

familiares. ya sean favorables 6 negativas respecto a las dont& 

duras. el edéntulo.presentard sus oxigenolas al C.D. 

4) Dentaduras actuales: inotaremos las observaciones del paciente-

respecto a su dentadura total por ejes. comodidad. estética fo-

nética, eto.. 

7.- Caraoteristioaa físicas. 

1) Sabilidad neuromueculars..Comprobada por el lenguaje y 000rdina-

016a de los movimientos realizados por el paciente, esto se, ol 

dominio que tiene el paciente sobre su musculatura, dependiendo 

de ello la adaptaoidn que pueda tener el paciente al uso de su. 

prostodonois total. 

2) Apariencia general: Dada por la eat6tica, el aspecto general y - 

la personalidad. algunos pacientes descuidan el 6rden de en pez 

cona no inpertandeles sn preeeataolda 6 la estética, este dd --

por resultado que no van a saber valorar el trabajo realizado 

por el Odontólogo, ea cambio si es ua paciente que le gusta an-

dar pulcro y ala ves *repateado, esigira'al Od6ntllogo una día 

Segura satietaeteria, tacto ea el aspecto funcional cose esté--

tico. 

)) Caras Todo lo referente a la cara nos brinda mas indleadidn sa-

la eleberani" de la dentadura, sof coso en la seleseien de los 

dientes eeasídersade el color de ojos, piel, cabello, ele.. 
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Evaluación olfatea. 

1) Articulación temporomandibulart Se puede realizar el examen d•-

la ATM ea forma bimeaual con les dedos lidie• y medio de cada - 

N» ~losados ligeramente por delante de la oreja, con esto -. 

mes daremos ~ata si hay desviaeidn o movimiento anormal de --

les *dediles. Se de graa ayuda costar son un estetoscopio el om 

al ase facilite:4 peroibir elida sonido orepitante no detecta-. 

ble al simple *ido. Si hay dolor de la ATM, nos podría indiciar-

per egaigle usa posible alteraeloin en la dime:mida vertical en. 

el eses de que el paciente ya sea portador de dentaduras. 

2) Movimiento asadibular: El aovfaiento sandibular limitado 6 eta. 

iterado, puede referir alteración de la ATE. Algunos pacientes -

solo ~lisas movimientos de apertura y cierre o bien no reall. 

san con soltura/ amplitud un movimiento de apertura, laterali - 

dad, protuaida. etc.. 

)) "Motores biel6gieesa Se tomara en cuenta el tono muscular, el - 

desarrolle de los assoulos sastisatorios y de la expresida, te-

:Usado en ~ata que hay *sablee deeeaerativos en los sismos. • 

debido saches veces a hdbitos parafgasioaales coso podría lle•. 

toar a ser el seso del bramase.. 

1►) rmaale del mamilar y de la saadfbulas Observaremos la gompatibl 

lidad del maxilar y de le maadtbula pera saber ame tanta reten. 

sida, estabilidad, esaeordeseis y erigieseis pueden ofrecer. • • 

.a habilidad aeuromuaoular ezelente asociada coa una polluela • 
drea de soporte, se puede emmiderar de proadetioe favorable. 

La altura del premiso residual le evaluaremos estire otras sesee 

sea el tía de eseeeer el material que se emplead para erecta. • 

as la toma de impresiemee. Por etre lado ea presencie de usa 
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buena altura de procelm, nos serd m&s ríela la elaboración y --

aanntenoidn por parte del paciente con la dentadura en bous. Lo 

to no amplíes que ante la ausuncia de un buen proceso nos seria 

imposible la realisacida de usa dentadura, pero si ad» dificil. 

5) Poma del prooeso residual y forma de la hl/redes Estas formas -

pueden serueuadrade, *urca, elevada, triangular y plana. Zetas 

son dentro de la olessifloacidn general, sin olvidarse que puede 

haber tipos de arcadas combinadas, debido a que la arcada des--

dentada sufre muchos cambios despu6s de la pirdida dental. 

6) Forma del paladar duros Esta forma puede ser; plana. en forma 

de "U", en forma de "Y" 

7) Inolinacidn del paladar blandos Dicha inclinacidn esta dada por 

la forma de la continuidad del paladar duro con el paladar blai 

do y la ¡importancia de que el Odontólogo conozca la inclinaoich 

del paladar blando, •s con el objeto de tener una referencia de 

hasta donde podemos extender la teraissoidn de nuestro sellado-

posterior. Para su estudio se ha dividido •n tres súmales y son. 

A) Tipo de inclinaoldn suaves La dentadura puede terminar sobre 

la limen de vibriseida 6 2sa. por detrás de la misma. 

•) Tipo de imellaiscisla mediases Aquí la dentadura puede tersa.. 

mar sobre la limes vibratil d'ligerameate por detrás de ella 

siempre y cuando no sea mde de las. 

C) Tipo de inclinsoida agudas in este caso la dentadura necesa- 

riaaente tendrá que terminar por delante de la zona vibratil 

aproximadamente 2as., de lo contrario, a la fonacidn o a la-

tenor vibraoldn del paladar blando, la dentadura se desaloat 

rd por raadn ldgica. 

O) Itelacidn de los procesos, Cumulo la relatada de los procesos 
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.tanto del maxilar como de la mandíbula difieren en tesmaRo, ha--

brit dificultad para poder realizar la ubicaoilSo correcta de los 

dimites artificiales. 

Segda la relael4n del maxilar con la aandfbula es divide en 3 -

clases (clasificación de Anglo) r 

a) Ortogaata 6 Normals Esta posición es cuando el reborde resi-

dual del maxilar, entra en ',sientan directa con el reborde -

residual de la mandfbula. 

3) Sonsee:matar la esta posioidn el reborde residual del maxilar 

esta por delante del reborde residual de la mandíbula, 6 sea 

que el maxilar as preeentard ■de grande que la ~Mala. 

C) Provistas Aquí el reborde residual de la mandíbula esta por. 

delante del reborde residual del maxilar, esto es, la mandí-

bula es mda larga que el exilar. 

9) Paralelismo de los procesos: Se observard si son paralelos o di 

l'orientes ambos procesos, lo que implicaría agror distaseis in-

teroolusel ea ciertas sanas. 

10) Distaseis intereso*r teta distaseis ros eguda para ver si key 

espacio suficiente, eaesiwo d so lo kg.. para la oelecacida de. 

lee dimites artificiales. 

11) Rete:mieses desase Veremos testo ea el *sallar soso ea la sumad/ 

bula si so existe aloma, si be, ligera 6 mareada rateas:lea 6--

sea, las cuales requerir.' de remecida. La velorasidn de este -

aspecto debe ser detaaida j  giumouum re que muchas veces al pi 

ser por alto tal d'estor, la elaboras!" 6 el pronóstico del tri 

tagalos» se ve menguado. Por lo general una rete:1016a ósea qua• 

Se llega a le oonclusida de que so requiere remalla quirdrgioa 

es per cualquiera de las siguientes tres ratones: 
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A) S* considere beneficiosa tal retención para el tratamtento.-

por su forma. *atención y sena en que se encuentra. 

e) Sub careeteristicas son poco sufideates como para comande.. 

rer justificado us soto quIrdreico adeude de no representar-

intertereasia ea el uso de la dentadura. 

C) Lea maldiciones ~orales del paciente contraindican la rema 

elím quirdreica de dicha reteacida. 

12) Torne: Los toree son acrandaaientos anormales de hueso qua por. 

lo.senerel el paciente ya nao* con ellos y no tienen evoluoida. 

durante toda la vida. Se les conoce con el nombre de exostosie, 

zonas en les cuales son mde frecuentes encontrarlos y así lene-

nos que por *j'apio en el caso del maxilar son a4 frecuentes 

es la parte media del paladar y en el caso de la mandíbula es 

por el ledo lingual y a nivel de caninos y premolar**. Cuando 

so hay 6 estos son syy peque os no interfieren en la construcol 

6n de las dentaduras y en su uso, cuando hay grandes toros cela• 

plisan la elaboración de la dentadura y se requiere de interven 

sida quirdrsise para el exilo de la aloma. «ay tullen rebordee 

que requieres su remodelacida para la construcción y amo adeou. 

ado de la dentadura. 

1)) Tejidos limados que recubren el proceso alveolara Se observara. 

y palparé la ualtormided del aucoperlostio. Aproximadamente 1ma 

de espesor es el normal sobre el área de soporte. tete auooperl 

esti* puede variar s'ida su ubleación dentro del arca, los leal  

dos pueden ser delgados donde la pirdida de dientes es ya de 

bastante tiempo y normal donde la perdida de diente. es  resien-

te. cuando el tejido se encuentra sombimado se presentan probLa 

111411 son respeete a la estabilidad y uniforaidnd de 'resida, set 
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coma teabidn por consecuencia sonde de irritación. 

14) lluqui.... La naturales* de los tejidos blandos que cubren al nue. 

so alveolar y palatino, oonetituyea el revestimento mucoso de -

la boca, l'asiendo suda la edad y la salud del individuo. Loa -

adultos jovenes y sanos poseen una capa epitelial gruesa y usa. 

capa de tejido conectivo rica en tejido glandular y adiposo, 

que genesielaente presenta ua *olor rosado claro. En la vejds se 

produce una atrofia gradual de los tejidos blandos y cuando se-

encuentra irritada ausente de voldaen y se vuelve hiperquerato• 

ea. 

15) Inserciones tisularesi La encia insertada varia entre 0.75 cae-

a 1.25 mas. en rsidcida con la cresta del reborde. Estas lamer,» 

alomes *sablea en la bona desdentada de acuerdo al tiempo que -

tienen de permanecer en este estado. El grado de resorción real 

dual del reborde, Tarta la rehndn del adhoulo y de las inser-

ciones tisulares a la cresta del reborde. 

16) Inserciones amsoulares y trenillosu Generalmente la insereida • 
de un frenillo corto, es ail favorable al prondetioo de la den-

tadura. Todos los frenillo se pueden clasifloar de acuerdo al • 
sitio Asada realiza su laseroida y aso tenemos que *oletea ) 

elseest  tacto en el maxilar sume en la aandtbula y son los siga 

A) Cuando la Lasoretdo de los frenillos finaliza en el s'estibo• 

lo se «mindere baje en la mandíbula, aientras que en el m- 

ollar es alta. 

11) Cuando la lasercida de los frenillos finaliza en la parte --

mía elevada de la cresta del reborde residual, se considera-

alta ea la sandfbula mientras que en el maxilar es baja, 

C) Cuando la laseroldo de los frenillos finaliza entre el vestí 
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bulo y la perte raía alta de la cresta del reborde residual,. 

se considera media, tanto en maxilar cono en mandthula. 

17) Espacio postailohioideoe Se *huirica segdb su proximidad hacia 

la cresta del reborde cuando la lengua se encuentra extendida. 

Existen 3 posibilidades que son. 

A) Cucado *siete aproximadamente 12 as. de espacio entre el re-

borde allohioideo y el piso de la boom, se considera de pro• 

ndstioo favorable 

B) Cuando es poco asnos de 12 ma. el espacio que existe entre -

el reborde milohioideo y el piso de la boca, se considera de 

prondstioo poco favorable. 

c) Cuando el pliegue ailohioideo se encuentra al mismo nivel --

que el reborde milobioldeo, se considera de pronostico dista 

vorable. 

le) Sensibilidad del paladar: La sensibilidad del paladar esta cla-

sificada ene A) Hiposensible. 3) Sensible. C) hipersensibles 

19) Taaafto de la lenguas hl paciente eddeatulo manifiesta cambios en 

la torea, fu:Leida y tasan. de la lengua, lo cual es lógico y ..-

normal. hl t'asao de la lengua estard en relacida directa clon 11. 

la mayor o menos dificultad para tomar impresiones, obtencida -

de registres istemeasilaree, colocas:ida de dientes, estabilidad 

de la dentadura, etc.. Cuando la lengua presenta ma tesalio grao 

de se hablará de saareglosis, cuando presenta us tasado pequen* 

se hablará de sicregleela 

20) Pasuda de la leaguas La peale!" de la lengua Juega un papel - 

muy importante en rehunda a la dentadura interior. Para este - 

ceso tomaremos ea cuenta 3 posiciones (sedo ellinger) 

A) Posicids norsals-.La punta de la lengua descansa sobre la su • 
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perfioie lingual de los dientes anteriores inferiorns. mien-

tras que los bordes laterales se encuentran ligeramente so-

bre lea caras oolusales de los dientes posteriores infer10.— _ 

res lambida. 

1) Posioidn subnormal' Loe bordes lateras, de la lengua se en-

ouentram en posioidn cometa, pero la punta se d'avis hacia 

arriba 6 hacia abajo. 

C) Anormal. La lengua se encuentra en posición retraída d saco-

gide, la punta de la lengua no toca la superficie lingual de 

los dientes anteriores inferiores y parte del piso de la bo-

ca se encuentra al descubierto. La misma poslcidn de la len-

gua retraída, baos que esta presente un aspecto cuadrado. 

21) Salivas En la saliva observaremos los factores cohltivoe y adhi 

tivos qua son ideales para la retención de la dentadura. Hay ag 

liva correosa, semigslatinosa 6 con moco. Lea ~cisiones nervil 

mime  las **Misiones de salud y la nutricidn son factores que 

influyen en la cantidad y cualidad de la salive. 

Pera su estudio henos clasificado la saliva de acuerdo a su coa 

sistesia, en la siguiente toma. 

A) Serosas 2* de cuerpo ligero, fluida, delgada y transparenta. 

lb considerada coas la idease en el uso de dentaduras. 

8) Mucosas Su consistencia es un poco allá espesa y su cuerpo 

por consecuencia 16gtes ssrd ate grueso. leste tipo de saliva 

•e caracterice por hacer demasiado hilo 6 hebra. 

0 Mistas Esta saliva es una ~sola de las dos anteriores por • 

lo qua sus caractertetiées serda del tipo medio entre la se. 

rosa y la mucosa. rada por la que también se le conoce con. 

el ncabre de muco•serosa. 
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Es importante indagar al el tipo do calima que nosotros estampe 

observando en el comento de realizar la H.C. ha sido el de sien 

pre, ya que existe la posibilidad de que la ingestión de algdn-

medicamento, mitiacién emocional 6 algdn otro factor afecte tan 

to la coas/atonal& como la cantidad del fluido salival. Este --

fluido •n 00aq:iones y por razones diversas puede verse aumenta-

do lo cual se conoce como SIALORREA y en el caso contrario, es-

deoir la disminución de la cantidad normal del fluido salival,-

lo cual es ata coadn en pacientes ancianos, se le denomina Xg--

ROSTOMIA. 

22) ♦otitud aentals En la mayor parte de los casos el éxito 6 traca 

so de nuestro tratamiento puede verse modificado si el C.D. co-

noce 6 no la actitud mental del paciente, situación que le per-

mitiré actuar de acuerdo a la micas, con el objeto de hacer =da 

fdcil la trayectoria del tratamiento y por otro lado como con--

seouencia incrementar el índice de éxito del mismo. 

Es grande el admiro de autores que han dado clasificaciones so-

bre la actitud mental de los paciente edéntulos•  basados en oon 

fiables investigaciones, teniendo entre mi variaciones eintaaa. 

Sin e:abano para nosotros, una de las els concretas y a le ves-

completas es la descrita por el Doctor House en 1937 y es la --

siguientes 

l) Paciente tilosétleet Los pacientes que no han tenido experi-

encia con redimida a dentaduras totales, pero que tienen un-

tipo de actitud aental equilibrada y que se adaptan faolliala 

te a oualquier situacida, dependería del C.D. para un dime.-

ndstico y prondetico favorable en lo que a este aspecto con-

cierne. 
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?<aquellos pacientes que ya han portado dentaduras totales 

satisfactoriamente, que gosan de buena calud y su actitud 

mental es equilibrada, saben que poden neoseitar de posterio 

res servicios por parte del C.D.. ln general este tipo de pa 

cientos se considera como cooperador. 

b) Paciente exigentes Aquellos pacientes que son exigentes y --

que les preocupa el aspecto y eficiencia de las dentaduras,• 

se reservan el concejo del C.D. y se austran renuentes • a—

ceptar las dentaduras con el menor pretexto. 

El paciente exigente que no esta satisfecho con su dentadura 

artificial 6 bien tiene duda de que cualquier C.D. pueda sa-

tisfacer sus necesidades, insiste en una garantía o que se -

le bagan repetidas pruebas sobre su dentadura total. Este ti 

po de pacientes son de pronóstico poco favorable. 

C) Pacientes bistdricoss Los pacientes bietéricos 6 psicoticos-

oon deficiencia de salud general y total abandono de la cavj 

dad oral, tiene temor al servicio dental y sólo aceptan le -

dentadura como dltiao recurso, pero listan convencidos de que 

no podrda adaptarse a la dentadura total. Estos pacientes 

sonde prondstioo desfavorable, ya que existe una predisposi-

oidn al tratamiento por diversas razones. 

D) Paeleate indiferentes A este tipo de pacientes no les impor-

ta su apariencia),  sienten poca 6 Ah:urdas necesidad de usar - 

dentaduras, por lo tanto son poco perseverantes o no ponen -

~peno ea acostumbrarse a usar la dentadura total, estos pa-

cientes son de proadstise pego favorable. 

2)) Damen radloardfleet fe importante el sisees radiográfico, pues 

nos dd a conocer la estructura Mea que va a soportar la sonsa. 
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Wilson clacifled el uueso para soatén de la• dentaduras totales 

como' 

A) Densos En el cual los trabioulos son compactos, hay poco •a-

piolo adular y radioldgioamente se observan zonas radio-opa 

ces. El hueso denso es conaiderado el óptimo para las denla-

duras totales. 

E) Reticulado: Los trabéculop y espacios medulares estan mds e-

quilibrados y uniformes. Este hueso no soporta cargas exceal 

vas sin que baya una lisis. 

C) Hueso cortioali Es transparente y pobre en sales oratinioas,-

°traes poco soporte para las dentaduras totales. 

8.• Patología retenida: Esta inforaacidn nos brindar& la posible exis-

tencia de patologías +moraste* cosop quistes, restos radiculares,-

eupernuaerarlos, •tc., que nuestrdn &reas transparentes y que deba 

n'a ser aliviadas 6 estraidas antes de la elaboración de una danta 

dura total. 

Prondetioos Una ves que besos terminado la H.C. y que contamos con 

sea recopilación de datos dtlles, se estables• un diagndatico y un 

plaa de trataaleato, al cual le tendremos que incluir un prondsti. 

oo mismo que va a estar basado en todos y cada uno de los datos 

proporcionados por toda la B.C. , lo que significa que de acuerdo-

s esto, nuestro proméstleo podría ser: 

A) favorable: Va a ser cagado la mayor parte de los puntos late.•• 

grantee de la M.C., o Sea cuando las condiciones Dogales, tima. 

po de haber permanecido desdentado, eaperi•aois con dentaduras, 

actitud santa', atoe, se tornan de una manera si no éptiaa casa 

do sanos buera come para el uso de una dentadura. En este caso. 
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puede haber uno que otro factor que prediaponga en cierta forma 

la realizacidn del tratamiento, poro dada su mínima magnitud ea 

ve S se vea opaoados por los del lado opuesto. 

3) Foco favorables Cuando todas esas caracterteticae no son del to 

do lumias o •sist• un nimero equilibrado entre lo favorable y -

lo desfavorable. 

C) Desfavorables Cuando existe algdn aspecto de suma importancia -

deteriorado en grado eazimo o pequeño• factores malo, que en nd 

mero son abundantes 

Indep•ndienteaente del tipo de prondstico que se estableaca, antes 

de iniciar de lleno el tratamiento, por diversas razones este pro-

ndstico puede variar durante o al final del tratsaiento, influen—

ciado muchas veces por el interés que nosotros tosemos en el caso. 

Por ejemplo, ante una actitud mental indiferente pudimos haber es-

tablecido un prondstico ya esa favorable d desfavorable y durante. 

el tratamiento haber estimulado al paciente de tal forma de deepeL 

tarle el interés por sus dentaduras, que al final el prondstico 

sea del todo favorable. 
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ZONAS ArATO,UCAS EN IWIATZst 1.7Y LA 

1'ICSTODOn2TA TCTAL. 
14141...111.,... - 	 2ellt 

Ares Maxilar: 

1) TOPUll Falatino..Protuberancia ósea que por lo cerera! se encuentra-

ubicada centralmente en el paladar de tamal° y forma variable. Un - 

torus pequeño tiene la poeibilidad de ser aliviado ya pea delimitan 

dolo en la Imprenión, modelo y dentadura ya terminada o sellando --

con papel de plomo en el modelo antes de empacar y procesar la den-

tadura, para eliminar presión indebida en el (rea. Un tova amplia-

y bulboso, deber( eliminarse quirirgicamente. 

2) Tuberosidades del Maxilar.- Fcrcionea posteriorea óseas del rebordc 
maxilar. Una tuberosidad bien redondeada se presta a la buena esta-

bilidad de la dentadura. Su ausencia, se cbservara frecuenteaente . 

en casos de arco ovoide, reduce la estabilidad de la dentadura con-

tra loa empujes laterales. Estas zonas deberán ser abarcadas por !a 

dentadura para lograr mayor retención y estabilidad. 

3) Mujas Palatinas.. Las oreetaa irregulares de la membrana mucosa 

recubre la porción anterior del paladar duro a los lados de la lf--

nes media. 

4) Papila Incisiva.. Elevación del tejido blando ubicada sobre el for 

men palatino anterior, proporciona la salida para los :rabos aungui-

neo, y el nervio ~e:palatino. frecuentemente se alivia en la ient3 

dura para evitar constricción del aporte sangufneo o una aensación-

doloroaa cuando se ejerce presión indebida sobre la papila. 

5) Foramen** Palatinos Mayores y 2enoree.. Son los que dan la salida a 

loe nereaos y vasos palatinos mayoree y centres. Esta regidn tiene. 

un tejido eldeticc Que recubre los tor4renes j generalmente no neu 

sita atención para alivio. 



23 

6) Poveolas ralatinas.- Dos pequeRne derrezioneti a antes lado: de la - 

Unen media del paladar, justo por deIrls le la l!nea de vlbraci!n. 

7) Lft*a de Tábraci,ln.- linea de unj1n entre el palada: duro y blando. 

m:Te allí de la cual, Al paladar blando presenta movitientoe durabte 

loe procesos le degluci4n y algunos de fonacidn. ror ejem. cuando -

el reciente pronuncia la "A". 

3) Escotadura PtsrigeeVasilar o Zscotadura namdlar.- Derreoi6n como tl 

jido blando desplaalble auper-adyacente entre la tuberosidad y el - 

rrozeso bamular. R1 borde 1.1c...torio: de la dentadura debern terminar 

dentro ..o esta reci4n. zon las dos sonae posteriores donde terminan 

las tuberosidades. 

9) Área del Sellado Posterior del Paladar (Postdam).- DeQión desplaza-

ble y blanda junto anterior a la línea de vibración en donde puede-

obtenerse buen sellado con un ligero desplazamiento de date tejido. 

10) Frenillo Labial.- Pliegue de membrana mucosa que se inserta del la-

bio al cual limita en sus movimientos al reborde alveolar, general-

mente se encuentra en la ltnea media, aunque puede haber excepcio—

nes. 

11¡ Frenillo bucal.- t'n pliegue de membrana mucosa que se inserta de la 

encía al carrillo en la recidn de loe premolares aproximadamente. 

La inserción de los frenillos puede ser alta o baja dependiendo que 

tan cerca o que tan lejos del reborde alveolar se encuentren. 

12) Frenillos Accesorios.- Son pequeños pliegues mucosos que se pueden-

encontrar en la zona labial o bucal, en nlimero variable, se caracti 

rizan por su mimas inJercien en sus dos extreuos. 

/); Iestibulo 	lis el Cros donde la membrana mucosa se retire -- 

del labio superior hacia la *netos insertada, comprendida entre loe- 

dos frenillo& bucal**. 



14) Veatibulo3 Bucales.- Ireas dende la membrana mucosa se refira lo:-

de el carrillo hacia el mdsoulo buocinvlor detrdo del frenillo bu-

cal. Se limita por arriba por el proceso oigoaltico del mutilar ,.11 

perior. 

15) Rafe Pterigoaandibular.. Se eleva en la regida hanular y se inser-

ta en la porcidn posterior del reborde milohloidec. Presenta 

rios gradoo de tuerza y movilidad durante el movimiento del maxi—

lar inferior. La dentadura no doblar& Interferir en esta estructura 

16) Mdsoulo Palstoglcso.- Va desde la superficie anterior del paladar-

blando en donde ee continua o'on su hom,lloGo del lado opuesto y ce-

ihaerta en la base de la lengua atrAa de las amfgdalas. 

17) Mdoculo Palatofaringen.- Se eleva deotle el paladar blando. Su por-

ciérn anterior y rads gruesa yace entre loe ndseulcs elevadores 1 — 

tensores palatinos y paya hacia abajo, y por detrgs de las smf¿da-

las palatinas. 

18) Mdsculo Llevador del Velo del Paladar.- Se dirije desde la parte - 

petrose del hueso temporal y se inserta en el vdlun palatino, u---

niindose después al miloculo del lado opuesto. Su accift •s elevar-

el paladar blando en el proceso de deglución. 

19) !bleculo Tensor del Velo del Paladar.- Se eleva desde la base de la 

placa pterigoidea media y la pared cartilaginosa lateral del ofdo-

medio, pasa un toman alrededor del hdaulo y ce inserta en la apo-

neurosis palatina. Su socidn es tensar el paladar blando deopuée -

de la aceida del adeudo palatino elevador. Ciertos investigadores 

han afirmado que el cierre de la relaoldn oclusal de los diente, -

puede provocar una °duelen ~perol del (dee medio. La acolen del 

paladar tensor taabldn es responsable de la pérdida temporal del.. 

• 
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oído en un 0410 de abertura *enrolan lel maxilar inferior como pue- 

de ocurrir durnnte 	bostezo. 

20) krecee* aeaiduel... Le toda aquella poweidn daee donde ae er.ont,ra- 

ban loa dientes naturales. 72 temalto y forma del proceoo reoldual. 

intuir!! notablemente en el pronóstico de 11111, dentadura. 

:roa Mandibulare 

1) Frenillo Labial.- Repliegue de membrana mucosa que ve del labio al 

reborde alveolase  por lo general ooincide con le línea media. 

2) Vestíbulo Labial.- Es donde la membrana mucosa se retira dol labio 

interior cobre la encía, entre el Frenillo labial y bucal. 

3) Frenillo Bucal.- Repliegue de la membrana mucosa que ae inoerta de 

la *nota al carrillo en la región premolar. 	 1 
-4) Línea Oblicua.- Reborde &seo ligeramente elevado en la superficie. 

eaterna del maxilar inferior en las regiones de molares y premola-

r**. Esta rogidn deber< incluirse en nuestra (res de impreaidn. 

5) Udeculo Buccinador.- El mdaculo del carrillo que se inserte en el-

proceso alveolar en las regiones molares sobre la linea oblicua. 

6) Fondo de Seco.- Téruino usado clfnioamente para denominar la handl 

dura entre loe mdsculos buccinadores y machetero*. Generalmente se-

encuentra limitado por tejido graso bucal y la impreai:In y dentadl 

ra resultante deben generalmente extenderse hasta ésta ése*, produ 

ciendo una Ares mis ancha de nuestro delineado de lapreeidn en fe-

ta región. 

7) Mdsculo Muletero.. Se inserta en el borde y ángulo mandlbular. El. 

delimeade de impresidn se voltea abruptalente hacia **dial en ésta 

reabra debido e la presencia de Iete adaculo, 

O) Ares letroroler (Tuberculo o Triangule).- Papila plriforae de tea 



10 graso fibroso, por detrU de la extremidad leaterior tel pro .0-

so alveolar del maxilar inferior que pro,rJrciona buen er7orte y -0 

liado a la dentadura. Siempre deberá incluirse en el .úrea de imyre 

sidn . 

511 ha comprobado que •c una de las zonas mandibularea 	sufre ne 

nos defornacidn. 

9) Rafe Pterigocandibular.- Se eleva en la regidn hamule: y no insos,-

te en la porcidn posterior del reborde zilchioideo. Eresenti •,:s.--

ríos grados de fuerza y movilidad durante el coviciento del maxi—

lar inferior. La dentadara no deber& interferir en esta estructura 

10) Reborde Milohioideo.- Sirve de inserci5n al cdsculo =11ohizideo. - 

Este reborde deber& incluirse para un ligero deeplazazient) de 

te mdsculo, pero la cantidad C3 variable eeg.,tr. el individuo. 

11) Espacio Retro-Milonioideo.- Determina la extencidn 	poete-- 

rior de la dentadura inferior y depende de la actividad y tuerza -

de los cdsculos involucrados en Esta &roa. 

12) Mdeculo Palatogloeo.- Se inserta en el lado de 1% lencua y taran -

el contorno medio del espacio retro-milohioideo. 

13) Mdeculo Constrictor Superior.- Mleculo farincen que se eleva denle 

la porcidn posterior del reborde milohioideo, el rafe pterigcmandi 

buler, la placa pterigoidea y h&culo, para insertarse en el rafe -

medio. Forma la eztencidn posterior del área. retronilchloiden. 

14) Mdoculo milohloideo.- Se inserta en el reborde eilohioldeo y aost?_ 

ene el piso de la boos. 

15) Glándula Zublingual.- Yace cobre el mdeculo cilollioideo en la ve-. 

gidn molar. A veces una sobre-extencden del delineado de la denta-

dura en data área obstruira el conducto de "?harten eocretcr de er- 

ta glándula, reduciendo el flujo salival 	lietendiento las gl(n-- 



alivulem produciendo una imflaraolen en el pipo lm 1/ihoon. 

1£) Toree Mandibulares.- Exootoala en la cara lirsurtl dol rebnrle -non. 

dibuler, mea frecuentemente in las regiones de cnninoe y pl.-amola—

res. !otos deberé.  eliminarse quirergicamento antes de cenutruir -

la dentadura dependiendo do ou eituacien, forma y taanno. -os tO..• 

gua auj pequeMos y bien redondendose  pueden aliviarse de mr.nara sl 

aliar que la tinada para el torua palatino. 

17) 19:sculo Oenlogloao.- Se inserta en loa tubérculos geni-suporioreal  

en la lengua y huesos Moldees. La sobre extender' de la dentadura 

en feta re,lien podría dar por resultado una fuerza que doaalojarfa 

la dentadura, o limitarfa la libertad de movimiento de la lengua. 

18) !tonillo Lingual.- Es un pliegue de membrana =cora en la Unen 

media desde la encía al piso de la boca. 

ZON.IS PROTESICAS 217 RMLÁCSON CON LA 151103TODONCIA  

Ares Maxilar: 

1) Contorno o Sellado Periférico.- Zeta offitetituido por todo el'fondo 

de saco, se le llama también vuelta muscular, va de una escotadura 

Maulas a otra por el lado vestibular, librando loe frenillos la—

biales sin abarcar la zona palatina. 

Zona hasta donde estaré limitada la dentadura logrando un sellado-

idóneo de acuerdo a dicha vuelta muscular. 

2) Sellado Posterior.- Se le conoce tambien con el nombre de 'costana-

oe donde hace la unien el paladar duro con el blando y va de esco-

tadura hamular a etcotalara hnmulsr. Por lo general se le.da forma 

de alas de ovicta o golondrina o simulando tamIngn la forma de bl 
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gatee. 

3) zona Principal de Soporto.- Constituida yor toda la cresta alveolar 

del maxilar, ser< la zona que nos brindara( malo: estabilidad j mixi 

mca soporte. 

4) Zona Secundaria de Soporte.- Esta dividida en dos partos: Por el lg 

do vestibular se encuentra comprendida entre el contorno periférico 

y la cona principal de soporte. Y por palatino entre la mona princi 

pal de soporte de un lado y la del otro lado, lo que seria todo el-

paladar sin abarcar la linea vibratil. 

5) Zonas de Alivio.- Son aquella* donde se evitar< hacer las ~ores 

presiones, para evitar alguna lesidn, molestia o desalojo de le don 

tadura. Coto rafe medio, foveolas palatinas, frenillos agujere nagn 

palatino, agujeros dentarios, escotaduras hamulares. 

Arta Mandibulars 

1) Contorno o Sellado Periférico.. Se encuentra dividido en dos, 

Vestibular.- Constituido por todo el fondo de saco que va de zona 

retromoler a zona retromolar, librando los frenillo*. 

Lingual.- Sus limitantes son los mismos solo que por el lado lin... 

goal. 

2) Zona Principal de Soporte.- Constituida por toda le cresta alveolar 

mandíbula:, abarcando posteriormente las papilas piriformee. 

3) Zona Secundaria de Soporte.- Comprendida entre al contorno o sella-

do periférico y la sone principal de soporte, tanto por el lado ves 

tibular como lingual. 

4) Zoma Retromolar.- Floreada en cada lado por la papila piriforme en -

el extremo poaterior de la creaba alveolar. Es la sone que propor—

ciona el mejor soporte junto con toda la zona principal de soporte, 



y por otro Indo es '_!► zona que menos se deforma. 
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IMPRESIONES ANAT911.1211 . 

La impresión &net:laica, en le que tomaremos con un portaicpresidn co—

mercial, e el modelo que se corre de esta iapresidn anatdmica, se le 

llama modelo de estudio, en el cual intentamos reproducir las formas 

anatdaloas, en una forma pasiva, sin ser forzada. 

La toma de impresiones en el paciente eddntulo, implica un contacto el 

trecho entre le superficie tieular de la dentadura y el de las eatruc. 

turas residual*s de las tress de soporte. 

Les técnicas, adtodoe y materiales de U:presida son variables, pero --

los principios y conceptos básicos •n los que se fundan permanecen ...-

constantes. La iapresidn ea la reproduoci6n de la forme negativa de — 

loe tejidos de la cavidad bucal que constituye le superficie de asien-

to de la dentadura total. 

En la iapresidn debe usarse un material que registre los detalles a:CE:-

latimos, le superficie impresionada debe ser lo mde extensa posible, -

hasta donde los lfaites fisiológicos lo permitan, dicha iapresidn debe 

cubrir le superficie que se quiere impresionar en intimo contacto, ye-

que esto permite que una dentadura tenga fntiao contacto con la mucosa 

cosa requerible para que la dentadura total se mantenga in su lugar, 

Toda iapresidn debe salvar las inserciones musculares, entre estos a -

los frenillos existentes, y la iapresidn se extender& de tal forma que 

abarque el fondo de saco é vuelta auscular. 

Los principales objetivos de las impresiones son: proveer retencidn, -

estabilidad y soporta pera le prostodoncia, cumplir con los requisitos 

estéticos de los labios y al aisao tiempo mantener la salud de los te«. 

jidos bucales. Le retencida de la prostodoncie, es su resistencia a 

ser deaplezade en la direcoidn opuesta a le de su inserción. 	La re-- 
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tenoldn es el medio por el cual las dentaduras se mantienen en la boca 
4 

La estabilidad de la dentadura es la cualidad de permanecer firme, es- 

table y constantemente ea su posición al aplicarsele fuerzas. 

El soporte protético es la resistenola a las tuerzas de le aasticaci6a 

La impresa& anatdeloa o primaria, es aquella que se utiliza para 

nes diagnéstioos o para la construccién de un portalapresidn 

dual. 

Sai distintas técalcas j materiales que se utilizan en la toas de U--

presiones primarias.. 

Das de lea partes más importantes para la toma de una impresión es el-

portalapresiones, el cual realizado mediante una buena técnica, nos --

peralte llevar a la boca ol material de itspreeldn, controlando y obte-

niendo registros de una gran fidelidad, si tanto el material y la téc-

nica de inpresidn es la idonea para el caso tratante. 

Ray en día existen varias tornas de toser una impresión y pueden ser • 

denominadas de acuerdo a la presión con que sean tomadas. 

De acuerdo a esto tenemos: 

=CRIC), DE MAXIM1 PRESTO.. También conocida coso a boca cerrada. Se • 

considera que los bordes de la dentadura deben ser preestablecidos du-

rante la fonación. Las Lapresiones se toman ejercitando loe tejido* de 

la sisas forma que lo hacen las fuerzas de la masticación. Para esto -

se utilizan rodetes de oolusidn bien adaptados sobre los portaimpresia 

mes en ves de mango, sismos que harén un contacto uniforme en su supsE 

fiche oclusal, evitando la distorsidn tisular. La impresión a boca os. 

rrada no permite el ajuste adecuado de los adeculos cuando no hay aovi,  

alientos funcionales. 

TECNICA SIN PRESTO.- Se dice que la técnica de tesar impresiones de -

esta forma consiste en, cubrir solamente el (res de la cavidad oral ~, 
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donde la mucosa ce encuentra adherida firmemente a las eetructuram 

seas que se localizan debajo de la DUCIOCi• Esta teoría se basa en la -

ley de Pascal, la cual dice que la presida aplicada en un líquido es -

la misma y se trasmite a través del sismo en todas direcciones. Addi. 

sea (1944) desesibid las imprimieses suochetdtices de acuerdo con este-

concepto, ya que la zumosa estd constituida en un gran porcentaje por-

agua, y solo ama eran presida comprimiré los tejidos y qua cualquier -

fuerza ejecutada seré distribuida en forma uniforme hacia el hueso de-

soporte. al material que se use deberá ser mis suave que los tejidos • 

impresionar. Las impresiones sucostdtioas, se prefiere obtenerlas me—

diante el uso de las bases metálicas, mejor que los &cirílicos inesta—

bles diaensionalmente. 

Hay algunas desventajas en esta técnica y son debido a que las fuerzas 

de la masticacidn no se distribuyen uniformemente en el asiento basa', 

por lo cual se veré comprometida la salud de los tejidos y la reten--

oidn de la dentadura. 

TECNICA DE PRESION SELECTIVA.- Esta técnica combina las dos anteriores 

lo que implica mucha presida sobre ciertas zonas y poca premi6:1 sobre. 

otras. La filosofía de la técnica de presién selectiva dice que en ci-

ertas Aleas del maxilar y mandíbula se soportan mejor las cargas de --

amstiosoidn. Para ayudar a la conservación del proceso residual de la-

mandíbula, que esté constituido por hueso trabeculado, hay que reducir 

la premian con lo cual se previene la atrofia de este hueso. 

PORTAWRIWONES. 

111 pertaimpresidn es el instrumento que cuando ha sido llenado con el-

material de tuse:U" elegido, nos ayudard a tomar el negativo de de.-

teralaedee somas eastomo.protesiees. 

pertelspresiemee comerciales que conseguimos en el mercado de dita 
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rentes tipos, formas, sistemas, precios y calidades, encontrando siem-

pre unos para superior y otros para inferior. El portaimpreaidn es una 

de las parte. importantes sin olvidar la tdcnica que se utilice. para-

la tome de usa ~resida. 

Las funciones de un portaimpresidn seas 

~temer el material de Impresida en contacto con los tejidos buoales. 

Proporcionar fumas adicionales en lea sesiones seleccionadas del prl 

cese residual, mientras impresionamos otras, sin desplazar los tejidos 

Vos mruda a retirar la impresidn de la boas sin que esta se distorolo-

me y permite obtener el modelo de yeso correspondiente. 

MATEXIA123 DE EMPRESION. 

La mayor parte de la gran gama de materiales de impresión, satisfacen-

los requisitos comunes a todos los cuales sons Consistencia adecuada -

para llevarlos a la bona y distribuirlos en las sonso a impresionar, - 

pleatieldad, consolidación y escasa adhesividad, para separarlo sin --

violencia ni deformación, estabilidad dimensional y cohesión para no -

deformarse durante el vaciado, suficiente falta de dureza y adhesivi,-.-

dad para no dificultar la separacidn del modelo. Todo este conjunto --

oon sus desde cualidades como son el sabor, el olor y falta de efectos 

tdmicos o irritantes que los basan ineoapatibles con el empleo bucal. 

lo se debe depender del material para obtener buenas impresiones, ya -

que cualquier material debe ser empleado durante aladn tiempo, para fl 

miliarizaree con sus oaracteristicas. 

Los materiales de impresidn que se utilizan en la aonetruceidn de den 

talaras completas pueden ser eldeticos o ineldaticos. Coso ejemplo de- 

los materiales elásticos se tienen al alginato, bidrocoloides reversi-

bles, base de goma y compuestos de silicona; y de materiales ineldeti-

°ose yeso, ¿odias, cera y pastas de ¿sido 'Milico. 
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alginatos. 

Los alginatos se usan a menudo para las impresiones preliminares. Este 

material puede orear una gran presida, contrariamente a lo que piensan 

muchos autores, dependiendo del tipo de alginato y de su manipulacidn. 

Sidr000loides reversibles. 

Los hidr000loides reversibles no se eaploan normalmente en las impre—

siones de desdentados a causa de la necesidad de loe portaimpresiones-

especiales y toda la aparatologia que se requiere, adiado de la relata 

va muerta ventaja que el material ofrece sobre loe alginatoe. 

Loe materiales ineldsticos se han venido empleando con éxito durante I 

ftos, no son caros, normalmente huelen bien y tienen un tiempo de trabi 

jo bastante razonable. 

Ceras. 

Las ceras se usan como rebase para corregir la impresión preliminar, a 

veces son utilizadas para tomar impresiones finales. 

Las ceras correctoras se emplean on delgados capas aplicadas con un --

pincel, para registrar detalles y desplazar regiones seleccionadas de-

los tejidos blandos en las impresiones de reborde desdentado; Ejeaplo-

Eoreota Wax de Kerr. 

Las ceras para impresiones son de uso limitado en las zonas desdentse-

das de la boca. 

las ceras para mordida se usan en algunas técnicam prostoddnticse. Un-

uso típico seria el registro de la oclusidn. 

Godiva. 

Godiva material termoplástico, se utiliza para hacer impresiones dents 

les primarias. Taabién.se  utiliza para rectificar bordes. 

Una de las ventajas de la godiva es que permite corregir la impresidn-

defectuosa por el aumento de material o la plastificación parcial, es- 
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•oondmica, no se altera por la saliva. 

La godiva o• presenta en tres clases. 

1) La de alta temperatura de color negro y que obtiene su plaatioidad-

por arriba de los 60°C. 

2) La d• mediana teaperatura de color rojo son las que se alinean •n--

tre los 50°  y 60°C. 

3) De baja temperatura d• color verde, las que estén adecuadamente 

plisticas por debajo de loa 50°C. 

Gediva.- pasta destinada a tesar impresiones de la boca, oon o sin di-

mites para vaciar sobre ellas los modelos de yeso que servirdn para --

coat•cionar aparatos prostodénticos. Las godivam son compuestos de di-

versas sustancias que al ;molares en proporciones dada* son plisticos 

y 'amables a temperaturas relativamente bajas (60°  - 70°C) y que as 

endurecen ripidasents al enfriarse. Todas ellas contienen resinas prin 

olpalmente; en segundo lugar estearina, gutapercha, talco, creta, mate 

ries colorante* y alguna sustancia aro:atice. Las principales resinas-

empleadas son: la lana, el copal, la resina da:mara y el kauri; todas-

ellas son productos obtenidos de diversos árboles. 

Cuando se usa la godiva para impresiones desdentadas, se le ablanda — 

por calor, se coloca en el portaiapr•eiones y se le presiona contra *—

loe tejidos hasta que endurece, después de esto la U:preside; se puede-

re tirar. 

Teso. 

El yeso se usa para impresione* finales con la técnica sin presidn en-

la elaboracidn de las dentaduras inmediatas por que fluye apropiado% 

te, • impresiona los ads :ahilaos detalles, la relativa efectividad de-

la utilisecign de este material ha provocado en cierta terma su desuso 

considerando quo en la actualidad se cuenta con materiales que resul-- 
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tea mis practico. y fieles. 

Pasta sinquenolica. 

La pasta sinqu•melice es pareoida ea propiedades igual al yeso. fluye-

adecuadamente y registra les detalles gas Latimos, es un material riel 

de y ato absorbe la seereciin mno•ia que se produce* ea el paladar, dada 

On simposio!" provees mas seaseelIa de arder ea la mucosa, misma que-

desaparece al cabo de amos minutos. Es recomendable en pacientes cepa 

pese presea* y que me tienen reteaelones. 

Sereepteass. 

Son usados ea las impresiones finales. Obtienen detalles finos y es un 

material •lístioe, este se ocupa cuando el paciente es retentivo con -

respecto a su proceso y se utiliza en las impresiones fisioldigicae. 

Silicona. 

Son materiales eldatices para registrar impresiones de dentaduras coa-

pistas, no tiene olor al sabor desagradable. El retiro de la impresión 

con silicona no ofrece dificultad, pues el material no se adhiere a --

les tejidos. Su desventaja es que los defectos no se corrigen con faol 

lidad. Es recomendado •n pacientes retentivos. 

Resinas amenices. 

Las reclamo acrílicas blandas son condicionados•. de tejidos y pueden - 

ser usadas en las impresiones fisioldgioas, aunque su principal indica 

eicht es preolsameate como acondicionador de tejidos, despuds de inter-

venciones quirdrgicas o cono medio retentivo teaporal de dentaduras de 

.ajustadas mientras se realiza una nueva. 
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FORTI 	/11JIyil2W.1  

Ya teniendo laos impresiones primarias, marcaremos con lApiz una linee:-

que pase por arriba del fondo de saco. aproximadamente unos 2 mm. y al 

guiando las formas de las inserciones tieularee. tuno marcaremos otro 

linea a 2 am. por arriba de la anterior. listo se hace en cada modelo -

obtenido, tanto superior como inferior. 

Ya marcadas lea lineas procedemos a adaptarles una hoja de cera rozao -

s cada modelo haoleadola llegar en la segunda linea que marcamos y qull 

de dentro del área diseñada en el modelo, de esta manera se proporcio-

na espacio entre el modelo y el portaimpresidn individual. También so-

le colocaran unos topes anteriores y posteriores al portaimpreeionos,-

recortando unos rectangulitos en la cera que se adaptó al modelo y que 

ee recomienda que queden en la región de caninos y premolares, estos -

deberán quedar sobre la cresta del proceso para que nos sirvan de gula 

durante la colocación del portaimpreeiones en sentido vertical. 

Ya teniendo la cera bien adaptada en loe modelos de yeso, se barniza -

con separador de yeso acrílico a el modelo, y ce procederá a la cono--

truccidn del portaimpreeidn individual, con acrílico sutopolimerizable 

ya sea por la técnica de goteo o laminado siendo esta dltima la de ma-

yor ventaja para este caso. 

Ce calcula la cantidad de acrílico que se talará, se coloca en un fr4e-

cm'  se le agrega la proporoidn del liquido correspondiente, proporcio-

nes que son estipuladas por cada fakricante y teniendo a la mano dos -

bocetas, que se les coloca papel celdfan hdaedo que servira como medio 

separador entre una 3t. otra, ce amasa el acrílico con las manos limpias 

y se coloca en pelota sobre una de las taceta*, en la cual también se-

coloca aleph objeto de cierto espesor para poder dejar el laminado do- 



skorílico de un grosor uniformo; para esto algo pr‹:tioo y muy dtil ir. 

colocar una coneja en cada esquina, para despuée ¡ouor la l000ta reo.. 

tante sobre la pelota de morilla* y presionarla hasta llegar a oontac-

ter las cuatro monedas, se retira una locota y se levanta el acrílico-

el cual lo llevareaos al modelo que ya tensan& preparado y se lo adap-

taremos paulatinamente al modelo sin presionar demasiado. El exceso de 

acrílico se recostard con una capítula Molla n hoja de bisturí, hasta 

la línea que se marc6 primero misma que representa la exteneldn ideal-

del portalapresionee, todo esto antes de que endurezca para facilitar-

su retiro, ami como su terminado. 

El procedimiento del portaiapreeidn inferior es similar al del sopo. 

rior, solo se diferencia en que el aerflico se coloca en forma de he—

rradura en lugar de pelota, en las locetas. 

Tambidn ee construirá un nango para cada portaimpresidn individual que 

se deberle colocar en la zona de la linea :tedia de cada uno, extendien-

dolo labialmente, en la posicidn aproximada de los diente, anteriores, 

y sin que obstruya el nango la movilidad del labio, ni choque con el -

proceso antagonista, para lograr esto, se coloca con una angulaoich a-

proximada de 46°  con respecto a la horizontal del proceso residual. 

Para asegurar que quede bien pegado el nango se le pondr& mondmero al-

portaimpresidn y al mango, en el sitio donde se unira. La posici6n del 

mango es importante por que nos facilitarle la rectificacidn de bordee-

y la impresión tisiolegica. 

Ya que el acrílico a poliaerisado completamente, se retira del modelo-

y puede o no retirarsele la capa de cera, tembidn se le recorta el ex-

ceso de acrílico que queda •n los bordes. 

El portalepresiones se debe pulir y probar en la boca del paciente pa-

ra comprobar que los bordee son 2 6 3 nn. nge *ortos que las insercio- 

9 
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Arfa de frenilloe y sellado periférico, ya que vate eaFacio norl ocupa-

do por la modelina de la rectificanién 1e bordes y el material do im--

presieln. 

Mziaten °trae técnicas para realizar portainpresiones individuales co-

mo son la de enmuflado la de goteo. pero se ha comprobado que mellas 

te le tIonies de laminado' que proporciona un portaimprevionee 

se hace posible obtener un grosor le material de improrién unirorne P-

una ~reglen de mayor calidad en todos loe aspectos. 



wwnric..cicx DE rea-2.. 

Antes de inicia: la reetifloacien de bordes es de vital importancia el 

corroborar en paciente, que el portaimpresift individual noe quede oo 

to en todo el contorno o sellado pe:trinco, así cono el posterior en-

el caso del portaimpresidn superior ya que si en sigla sitio contacta-

el portaimpreoiones con el fondo de saco por ejemplo, tanto la rectifl 

whoida de bordes como la impresidn floioldgica quedará sobre extendida 

y defectuosa. Para corroborar de una mejor forma esta situación os re-

oomendable colocar el portaimpreeionee en boca y realizar varios movi-

miento* de labios, cz.rrilloe y lengua con el objeto de °barrar 3i es--

tos movimientos no son interferido, por la extensidn del portaimpre•.-

sidni de ser así será necesario recortar =de o bien el probable alivio 

mayor de un frenillo. 

!giste mucha diversidad de opiniones en cuanto a que el se debe quitar 

la cera para la rectificación de bordes o dejarla insta el momento de-

tocar la impresido fisioldgloa. Se ha visto que ee preferible dejar la 

cera en si sitio y así realizar la rectificacien de bordeo para obte—

ner una total estabilidad, retención y sellado. 

llames autores recomienden hacer la rootificsoldn de bordes por electa 

res, otros que de une eSla intemd6n o do atris a adelante o viceversa. 

/ndiecutiblemento es preferible hacorlo por secciones y en cuanto a de 

donde partir, probablemente sea mejor ir de adelante a atrás con el ob 

jeto de obtener mejor el sellado. 

R=IFICAC/ON DE 11DES. 

Es la impresidn o rogiatro de todas aquellas inserciones musculares y. 

contorno de tejidos tlandon de loe cales nos vemos a valer para obte-

ner, de manera coad,•urante den le impresión tivioldgic?. una ves-anoten 
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exacta y ,:ivao ocnsecuencia un sell-o J;;Azo de lz dvntalura. 

”anora de Realizarse. 

re recomendable ante lo intcinw la reotificsuidn Je bordum el apllar 

vaselina en labios y comisuras del paciente rcra que la modelinn 	dó 

adhiera al =omento de introdicirse a baca. 

Vaxilas 

1) Reblandesca poco a poco la barra de modelina a la flama del lechero 

y coloquela en el bordo labial del portaimpreziones entre lc que 

ría el frenillo labial y bucal de u indo, nbarcando ambos. 

2) rara acondicionar la temperatura de la mcdelina y no leeionar n1 la 

ciente, introdusca el portaimpresiones con esa porción de =deline-

en un recipiente con agua ligeramente 

3; Lleve el portaimprcsiones a boca sosteniendolo firmemente y pidien-

dolo al paciente que mueva bastante su labio superior en todas di-. 

reoziones, y despu4s lo hacemos nosotros con el labio del paciente, 

de una manera suave pero marcada. 

4) Retire de la boca y elimine loa grandes *sedantes de modelina con -

una espatula o bisturí. La superficie de la nodelina deberá ser ora 

ca y uniforme lo iue indioard ue el registro es correcto, de sor -

set repetimos la opereol6n anterior pero del lado contrario. 

5) Una vez realizada le rectificacidn de la parte anterior, continua—

mos colocando modelina hacia distsl del frenillo bucal hasta la es-

cotadura hamular, repetimos el paso #3, pidiendo al :laciente que --

aparte de los movimientos seZalados, abra y cierre la boca, protuya 

loe labios, baga gestos y mueeapaden(s de los movimientos que resé 

tres sjudeaos o intensifiquemos. Ce repite el paso #4. 
6) !I paso a seguir sera obtener la reetifloseidn del sellado poste..• 

rica., para después de colocar la modelina en el borde poatericr, de 
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narla en el agua mAs o menos caliente, la llevamos a la boca y sos-

teniendo firmemente el portaimpresionee, pedimos al paciente que --

promincie repetidamente la letra "Á" para 1x:e ce impresione la lí—

nea vibratil, ademds de pedir que abra grande la boca, para que ()e-

narquen perfectamente las escotaduras hamulares. 

La extensión de la modelina en esta zona deberi de tener 2ma. apro. 

ziaadamente hacia adelante y 2a m. hacia ama de la línea vibratil. 

7) Se retira de la boca con movimientos suevos, para no fracturar la 

modelina. Como una vez terminada la rectificación de bordes hemos 

obtenido un buen sellado, muchas veces ee necesario pedir al pacten 

te quo se tape la nariz y que trate de soplar para que se deoaloje-

el portaimpresion superior. 

8) se recortan todos los exedentes de modelina y se ratifica que toda-

le superficie de la modelina sea opaca, uniforme y tersa, sin notas 

se las uniones de una zona con otra. 

9) Coloque el portainpreeionem ya clon la rectifioseidn de bordes en 

agua fria. 

Mandíbulas 

De la misma manera que se hizo en el portaimpresion superior, se re 

blandees la modelins de barra a la flama y se coloca sobre el borde 

labial del portaimpresidn individual inferior en la zona comprendi-

da entre el frenillo labial y bucal de un lado, abarcando ambos. 

• 2) Acondicione dicha nodelinía.con el agua ligeramente caliente. 

1) Lleve el portaimpresion a boca y preeionelo firmemente con una mano 

mientras con la otra se levanta el labio moviendolo en varias aireo 

alones, ademas de pedir al paciente que haga por si Uno dichoS mo-

vimientos. 
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4) Retiruau do boca y elimines, loe evedentes tanto de la parte exter-

na 0C410 de la interna del portaimpreaiones, compruebe ln eficacia -

del ragiatro ¡ repita todo lo anterior del lado contrario. 

5) Prosiga hacia la parte distal del frenillo bucal hasta el inicio de 

la papila piriforme, acondicionando la mcdelina en en agua tibia. 

6) Lleve el portaimpresidn a la boas y presione firmemente mientras se 

hace trozooidn de la mejilla y pedimos al paciente que cierro 3U3 la 

blos ademts de moverlos hacia los lado», arriba y abajo. 

7) Retire de la boom el portaimpregi6n y de ser correcta la impresidn-

obtenida de dicha zona, repitase los pasos #5 y #6 en el lado con-

trario. 

8) para rectificar loa bordos lingualea, el primer :lector abarcará de-

la zona de premolares de un lado a la zona de premolarel del lado -

contrario. Se coloca la modelina en dicha zona y se acodiciona su -

temperatura. 

9) Se introduce en boca y mientras se presiona con dos dedos a nivel • 

de premolares, pedimos al paciente que eleve su lengua hasta. Lacar-

el paladar, que la saque y la coloque en cada una de las comisura.-

labiales. Todos estos movimientos tendrán que ser realizados :ovni 

damente. 

10) Se oontinds colocando oodelina ahora en la zona da molares de un la 

do, se acondiciona su temperatura y se introduce en la boca, pidieg 

do al paciente los mismos movimientos que realizo/ para la rectifica 

cian de la zona lingual anterior. 

11) Repetimos el paso anterior (#10) con la recidn de molares del otro 

lado. 

12) La dltima zona a rectificar será la zona retromolar, para lo cual • 

ya acondicionada la modelina e introducida en la boca preaionamos 



a nivel de dicha aona, pidiendo oderah al paciente que abra y cte. 

use  y mueva la mandíbula a la deseaba y a la izquierda. 

13) Tisralnume la rectificacign de bordes con la zona retromolar del -

lado contrario. 
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IMPRESIONES FIZIOLOGICAS, SECUND;RI:.$ O FINALES. 
,, 	 ,, . ,, 

Una vis que hemos obtenido la rectificaoldn de bordes tanto en el nazi 

lar coso mandfbula, se procederá' a tomar la impresidn fisioldgioa con-

el material previamente elegido segdn el caso. 

Una impresidn fisioldgica necesita cumplir con los sieuientee objeti--

Tose Retención, estabilidad y soporte. Por lo cual la impresión secun-

daria debe satisfacer les siguientes requisitos' 

1) Debe de ser *atendida hasta que sus bordes alcaneen los tejidos =S-

elles, donde pueda desarrollarse un sellado perifdrico. 

2) Los tejidos adyacentes al borde deben ser deformados lo sufiAente-

como para lograr un sellado periférico, pero no demasiado cono para 

que estos tiendan a desplazarse o sufran daño. Yo debe impedirse la 

libre actividad de los s!cculca vinculados con el borde protético. 

3) Debe existir el ads íntimo contacto posible con la membrana mucosa-

subyacente, 

4) La extencidn que suainistra la retención asegura. la mdziaa cobertu-

ra del maxilar y teta a su vez, asegura que los tejidos de soporte-

reciban una fuerza afnima por unidad de superficie durante la fun--

016n de la proetodoncia total. 

Realisacién de la impreeldn fisiológica. 

1) Es importante, que si el paciente usa ya dentaduras, deje de usar--

las cuando menos 2k hra. antes de temar la impreeidn fisiolegica pg 

ra deSar descansar les tejidos y no los impreeionence adaptados a -

les dentaduras por substituir. 

2) Con un bisturf o espdtula se rebajara% loe bordee de la andolina a-

proximadaaente un miliaetro, alomo que seré ocupado por el material 

de impreeidn a utilizar. Y els de 2 mm. si se va a ocupar  yeso soso 
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material de improai5n. 

3) 3. elimine la cora colocada en el portaimpreolen con zuzo cuilndo 

para no fracturar la modelina. 

4) Con el objeto de dar retención y fuga al exceso do material de iz—

precien, ne pueden realizar unas perforaciones al port¿imprenionen-

les cuales en superior serenis lo largo del rafe medio palstinoy a 

los lados de este, en inferior a lo largo del proceso reaidual in—

cluyendo las sedas retrosolarea. 

5) Se hace la mezcla del material elegido, seglin las empecificattionce-

del fabricante y lo llevamos el portaimpresiones sin llenarlo totll 

mente. 

6) ze lleva el portaimpresionas con el material a le boca y presiona—

mos poco a poco, colocando en el superior el dedo medio en la parte 

media y posterior del paladar, en el inferior el dedo índice y me-

dio a nivel de los molares. 

7) Al mismo tiempo que eostenemos el portaimpresionoo con la otra mano 

en el caso del superior, tiramos el labio superior hacia abajo y a-

dentro, a nivel de frenillos hacia &tres y adelante, ademes de pe-

dirle al paciente que pronuncie repetidamente la letra "A" y que a-

bra y cierre ampliamente.la boca, en el caso del inferior que mueva 

la lengua, sacandola y haciendola hacia la derecha e izquierda y --

que coloque la punta en la parte anterior palatina, esto aparte de-

traccionar labio y ~jalea. 

8) Esperamos • que el material de impresión hale endurecido, para reta 

rarlo de la boca con suavidad y cuidado. Por lo recalar en el caso. 

del superior, existe la necesidad de pedir al paciente que se tape. 

la  nariz y sople para que entre aire en le parte posterior y se de• 
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*aloje, en el ol.so del inferior oon hacer una ligera palan.la la po-

dremos retiro. 

9) 3e examina la impresión para corroborar que es correcta y Je no ser 

ea!, si existe le posibilidad de rectincarla ya asa con el mismo -

material o por ejemplo con cera (korecte mar), este siempre y cuan-

do sea algo mínimo y no comprometa la exactitud de la impresidn. 

ENCAJONADO Y ~DUDO Dl LA2 1UPREZION153. 

Es Importante que antes de obtener el modelo fisioldgico de una lapso-

eldm tomada son cualquier material indicado para esto, se le encajone-

y l'arded a dicha impresión con el objeto de conservar el bordeado o — 

vuelta muscular y ideada obtener un mejor modelo en estructura, tamaño 

y resistencia 

ftealismoidn 

1) Adapteae una tira de cera negra o alguna otra, do 6ma. aproximada--

mente de ancho, en todo alrededor de la impresidn a ) mm. por deba-

jo de los bordee y siguiendo la forma de los mismos, adosela con --

una eepdtula caliente, observando que el lado mds ancho de la cera-

s* extienda horizontalmente, lo que proporcionará logiosmente 6 mm. 

de ancho en esa zona en el modelo de yeso en positivo. 

2) En el caso de la inferior, aparte de esta tira de cera colocada en-

toda la periféria de la impresidn, se coloeard cera rosa cubriendo-

el espacio lingual y uniendo la cera negra o la utilizada, de un la 

do con la del otro, y extendiendo** hasta la parte EU posterior de 

le cera negra perifdrios. Esto impedira que el espacio lingual sea-

invadido por el yeso. 

)) Se adapta y adosa une tira de cera rosa perpendicularmente a la ce-

ra negra para formar la base del modelo. La tira de cera rosa ser& 
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ale o menos de la mitad del ancho de una hoja de cera rosa # 7. Lo-

Importante es que la orilla te seta cera deber& quedar cuando asnos 

a 2 ca. del punto a& alta de la ~resida, lo que redituar& un me. 

dele con una buena estructura. 

Otro aspecto importante es que la *era rosa deber.< sellares con la-

negra por asilo de una espittula caliente con el objeto de que no el 

curra el yeso en el aonento de ~irle dentro del bordeado. 

VACIADO DE MODELOS. 

Antes de hacer el vaciado o corrido die debe corroborar con agua que no 

existan fugas de la =lana en la impresión Derivada, con lo que asegura 

remos que no se escurrirá el yeso. 

1) La mezcla del yeso a utilizar, ce deber& realizar de acuerdo a las-

especificaciones del fabricante y así por ejemplo para el yeso pie-

dra amarillo se establece una proporción de para cada 100 gr. de --

polvo, se requieren 35 6 40 cm3  de aguas lo que significa que por -

ejemplo para una impresión de tamaño aediano que requiere de 150 gr 

de yeso, se necesitarán entre 55 y 60 osa de agua, bidestilada de • 

preferencia. 

2) Se coloca la imprimid:1k sobre un vibrador y se va vertiendo la mes•• 

ola do yeso poco a poco, con el proposito de evitar burbujas y po-

der lograr una aejor consistencia y textura del yeso. 

3) Se termina de vertir dentro de la lapresi6n y bordeado, se deja fr.& 

guar a temperatura ambiente. 

4) Una vez que el yeso a fraguado, se procede a retirar el modelo de - 

la le:presida, adn que algunos sugieren aprovechar la reacoi6n exo--

témalos del yeso durante el fraguado, para retirar la cera ligera. 

acate reblandecida por dicha reacción y en ese momento retirar tan• 
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bien el pertaimpreeiones. Le una forma 1 otra el retirado del porta 

impresiones deber( ejecutare, con exagerado cuidado, pira no fraotu 

rar el modelo, para lo cual es ira ) cienlo controlable palanca con 

una espátula en todo alrededor del portaimpreelonee y un poco 

blies por medio del sango. !roe podemos ayudar reblandeciendo el por-

taimpreelonee con 14 flama de una lampare de alcohol, lo que reblan 

clocar/ la modelina, dietorcionard el material de impregnen y el a-

crílico haciendo mío fdcil el desalojo. 

En el caso de tener una impresión muy retentiva será preferible oe£ 

cionar el portaimpreeiones con una freza o frecen y evitar toda po-

sibilidad do fracturar el modela. 
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PLXCAS »AS= Y RODILLO:). 

L44 placas bocee taabién een denominadas placas de mordida, placas de-

artleulacién, placeo o bases de registro etc. y tienen por objeto facl 

Mar y registrar el estudio estético y funcional del deedentado. 

Lea placas bases tienen la forma general de las dentaduras totales ya 

que constan de una base y un reemplazante del arco dentario, en este -

caso el rodete o rodillo de cera. Pueden ser consideradas como matriz-

de trabajo para el registro de la relaoien intermasilar y montaje de • 

loe dienten. 

Las placas besos representan el punto de apoyo de las dentaduras ccr-. 

platas, es importante que calcen correctaeente sobre los tejidos e/ya-

centes y que se extienden perfectamente alrededor del borde del modelo. 

Las placas bases deben reunir las siguientes cualidades: 

1) Ajustar en el modelo igual que en la boca, para que el transporte -

al articulador sea exacto. 

2) Tener la misma extensidn y grosor de lo que seré la base protética• 

de le dentadura ya terminada, para aprestar el desplazamiento y so. 

delado de los tejidos, punto principal en le reetsuraeien eetétlee• 

3; Ser resistentes para no sufrir deformaeioues permanentes durante el 

trabajo, las que falsearían loe registros. 

4) Ser :faldas para no sufrir deformaciones elésticele durante loe re•—

gistros, cura reouperacién los harta erroneos. 

5) ro penetrar en los socavados retentivos del modelo para poder sepa. 

ratee de tete y volver a el con t'Unidad j exactitud. 

6) Ser Miles de modificar en el eenzultoric,, pare adaptarles a las • 

neeesidadee te cada caso en partieglar. 

r 
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2) La forma del oreo, relacionada con la activilad do los labios, misil 

lles y lengua. 

O) ~astros intermawilares yreeliminares y une velar:1cl" de 14 dio-- 

!ancla interoolusal. 

Loe rodete* o los rodillos deben de reunir las siguiente* cualidadess- 

1) Poder cortarse, tallaras, desgastarse y plastificarse facilmente, -

para adecuar su forma a lea necesidades del 041315. 

2) Ser susceptibles de agregarles material sin dificultad, sejdn las -

necesidades del caso. 

)) Zar suficientemente resistente* para conservar la formo, ailLirlds -

y para eventualmente, sostener elementos de registro. 

Los rodillos de cera se pueden preparar en el momento o biés usar rodé 

tes prefabricados con ayuda de moldes especiales. 

Una de las maneras de conformar los rodillos es: 

Se reblandece • la flama de gas o alcohol una hoja de cera, a todo lo. 

largo, se dobla una pequen& pestafta de menos de 1 ca. se vuelves fla. 

mear y se hace otro dobles hasta doblar totalmente la hoja de cera, — 

cuando todavfa se encuentra blanda ee aplana con una 'oeste para darle 

forma cuadrada y las dimensiones requeridas. Posteriormente se le llar& 

forma de herradura. 

Otra forma de elavorar el rodillo, es con el oonformador en el 0114 re 

vierte cera fundida a su minima temperatura, llanta llenar completsaen. 

te el molde el cual se rasa dandonoe un block de cera en forma de he.. 

rredura, forme cuadrangular y altura anterior mmyor que la altura pos. 

~ter. 

Las dimensiones de los rodillos serias 

Rodillo superior.- De 15 nm. en su parte anterior y 10 me. en su parte 
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posterior'  'ato es su altura. 

Rodillo inferior.. l'endrd une altura de 10 no. en ou parte anterior y- 

0 as. ea su porte posterior. 

Yeturelnente estas alturas son convencionales. 

Tanto ea el rodillo ouyerior como en el inforior, el ancho de le sone. 

oclusel tendr6 6 as. en la parte anterior y 8 as. en posterior. 

Yeti contraindicado el uso de rodillos prefabricados, ya que estos se. 

realizan con cera rojo, lo cual como es bien sabido, ea decaeiado tima 

da lo que ~rito sus cualidades. 



REGISTROS INTERMAXILIRES. 

Registros intensas/leves' coso su nombre lo indica van a ser aquellas. 

relaciones que existan entre el ~Llar y la ■andfbula desde varios 

»atoe de vista, aunque ~billa se ~luya dentro de estas relaciones-

algunas dento.faciales. 

Para la obtención de dichas relaciones intermazileres, nos vamos a va• 

les de las placas base y los rodillos de cera. 

Las relsoiomes a obtener son bes/omento 4, %aleado sets 

1) Determinan:4n del plano de ocluaidn. 

2) Distareis entre el aullar y la mandfbula en sentido vertical, lla-

mada Dizensidn Vertical. 

7) Relacidn céntrica y registros e:cursivos. 

4) Relaciones ciento-faciales. 

Para obtener la primera de estas relaciones es necesario tenor presen-

te una serie de conceptos que a continuacidn se mencionan. 

14325 Y PLANOS- Di UPWIC/A. 

Las lineas y planos de referencia son los de 'mayor uso para rehabili—

tar las dimensiones y apariencias tisiondmicae. El Odontdlogo las ob.• 

corvaré con atencien, para apreciar las posibles desviaciones de las -

normas anatdmicas y darle a cada restsuracidn, dentro de lo posible, . 

las formas, posiciones y relaciones anatdalcaaente correctas y estéti-

camente satisfactorias. 

Linea bipupilar. 

Une el centro de las pupilas y es habituelaente una linea de retiren.. 

ola horizontal de la cara vista de frente, la cual debe quedar peral'. 

la al piso. 
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Linee de lea cejes y de la base nasal. 

Linema horizontales con las cuales tienen releciffn de careoter estiti-

*o les superficies *alumnos de los dientes, en especial los bordes --

ineisalee de los dientes anteriores. 

Linea surícule•nasal. 

Esta linea va de le bese del conducto auditivo externo en su represen-

también en tejidos blandos a la base de la nariz. siendo paralela al --

plano de oclueldn. 

Linea aurfeule-ocular. 

Linea que va del trague al éngulo externo del ojo, se usa como referea 

cla para localizar el polo comillas. externo. 

Plano protético. 

is determinado por las lineas euriculo-nasal•• y debe ser ad* o menos-

paralelo al plano de oclusidn, dandonos usa referencia •solerte para -

la reubleacidn del sieso. 

Pleno de Praakfort. 

Pasa por los bordes superiores de los conductos auditivos externos en• 

su representaeldn en tejidos blandos y por los bordes inferiores, de --

lea orbitas. Una línea perpendicular e éste plano sirve como referen--

eia para determinar la dinensida vertical en cualquier punto. éste pla 

no también es usado para trasladar los modelos a el articulador con ma 

:cilio de el arco facial. 

1) DETERMINACION DEL PLANO DE OCLUSION. 

Los procedimientos para ajustar el plano oolusal del rodillo superior-

y su forma labial, no se relacionen directamente directamente con el • 

registro de las relaciones interna:alares. pero son de mucha ayuda pot 

terlomente para el enfilado de dientes artificiales en posicién apro-

ximadamente correcta. El bordo inferior del rodillo oclusal superior • 
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nos da le posicion que ocupardn los bordes incieales de los incisivoo-

centrales superiores. Le cantidad que se voa del incisivo por debajo -

del labio es determine** segdn el paciente, por otro lado los dientes-

puedea so verse ea presencie de un labio largo o bien verse eía con un 

labia corte. Les dientes deben sobresalir 1ma. coso valor promedio. 

Cala ves ajustado el rodillo de *algaida a la altura anterior deseada,-

se debe deje, paralelo al plano de Campes. 'loto de frente el rodillo-

debe de verse horizontal, estando el paciente senado 7 con le cabeza-

erguida. 

Se marea une linea central en el rodillo superior la cual debe corres-

ponder a la línea media facial. 

Pera determinar el paralelismo del rodillo superior con el plano de — 

~per nos podemos ayudar con la plantilla de Fox, la cual tiene una -

horquilla para colocarla sobre el rodillo superior y dos partes leiter/ 

lee rectas que quedan fuera de la boca, es decir una a cada ledo de le 

cara, unidas por una parte taablin recta anterior. Comunaente la plan• 

talle. de los puede ser encontrada en el cercado en dos materiales, ya-

sea metal o pliatico, siendo la primera le ade recomendable por la se-

nor susceptibilidad a la deforgacidn. 

Las partes laterales rectas deberla de quedar paralelas a un plano o -

linea pintada sobre le piel del paciente, que ve de le parte superior• 

del trague de la oreja e la parte inferior del ala de la nariz (Rspre-

sentaoidn del plano de Campes), y le parte anterior de la plantilla di 

berd ser paralela a usa lisia Lagrimaría interpupiler. 

II plano de oclusidn forma con el de Prankfort un insolo abierto hacia-

adelante de aproximadamente 10°  ( Olsson/ Posselt, 1961 ). 

El plano de oclusión, el ale discutido de los planos, en primer lugar. 

por no ser un plano y en segundo lugar por le dificultad para locali-- 
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ser tres puntos de referencia ( delantero y ¡osterioree ). 

El plano de oclusión es en general, paralelo al plano de Casper y al • 
protitico. El plano protdtico estará representado, a cada lado, por la 

Unes que va del borde inferior del ala nasal al borde inferior del --

meato auditivo eztermo 

Las diferencias que teagem estas referencias para cada caso en partiom 

lar, seri( resuelto por el Odoat4loga observando las ceracterfeticas de 

su paciente. 

2) DIMEISIOM VERTICAL. 

latas los mdltiples probleaaa que debe estudiar y aprender a resolver-

el Odontólogo, en relacidn con la prostodoncia, son los que se refie—

ren a la altura o diem:mida vertical ya que al desaparecer totalmente-

lea plenas dentarias que determinaban la altura natural y fisioldgica, 

no queda en el organieno ninguna indicación que pueda toaaree coleo re-

!memela exulta para reencontrar dicha altura. 

Desgraciadamente, no existe ningdn meted° cientifieo dnico y preciso • 
para determinar la dimensidn vertical correcta de la oclusión. La actea 

tabilidad de la disensión vertical de las dentaduras depende de la ex-

periencia y criterio del Odontólogo. 

En el indeseable caso de que la dimensión vertical sea ■al obtenida, 

ya sea aumentada o disminuida indebidamente, puede presentarse un gran 

albero de problemas, como por ejemplo: dificultad al habla, disainu--• 

*ida del acto masticatorio, alteracioaes estéticas, dolor bajo el asi-

ente babad de la dentadura, diefuncidn de la ATE,  etc.. 

La (»lucida correcta es esencial para la salud del hueso de soporte, -

para la mucosa base, para la musculatura de la masticacidn y la estima 

leal" temperomaallar. 

Existen autores como Thoapson y 3rodie (1942), riseonger (19,4), 9oos- 
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(194,), Jafte (19,4), que opinan que la dtmensidn vertical permanece . 

constante durante toda la vide. Sin embargo Leot (1950), sumiere oda -

acertadamente que la «suelda vertical 4,4 es constante, cinc que proa 

te resulte deseada por la edad, la enfermedad y la emeosefe. 

Loe registros de la relsolda intimas:alar serle indtiles si nc no ea. 

plea us articulado, que mantenga dotes registros. 

La dime:salda vertical !s sido definida como una medida vertical le la-

cera entre dos puntos seleccionados arbitrariamente, uno arribo y otro 

abajo de la boca, casi siempre a nivel de la línea media. 

La diaensidn vertical es la relacidn de las dos arcadas en un plano --

vertical y de acuerdo a esto existen dos tipo:: de dimeneldn vertical: 

1) Licencie% vertical de ucluci4n. 

te aquella medida vertical de la cara entre doa puntos selecciona•• 

dos arbitrariamente uno arriba y otro abajo de la boca, cuando los-

dientes se encuentran en oclusión. 

2) Dimensidn vertical de reposo o deccanso (posicidn fisioldsica de --

descanso). 

Ea sido definida como una posioidn neutra de la mandíbula cuando --

los adeculos de apertura y cierre están en equilibrio (nievonser, 

1914). 

Por medio de la disensión vertical lo que se pretende es determinar la 

poste!" del maxilar y la mandíbula que tenían antes de la pérdida de-

le. dientes, en el plano vertical, 

MOMO DE OMMICIOY 115 LA DIUMAIOP vaancal. 
En la amplia literatura prostodontica se menoionan inumernbles mttodos 

o técnicas pasa obtener la diaencidn vertical en desdentados, nade 

por la cual a continuael6n se mencionan C, y de eeta forma se pueden 

socolor dos otros le los mismos, combinarlas y anf redor obtener una • 



correcta dimemaidn vertiell. 

1) ladilla, faciales. 

2) Estéticos. 

)) fledoldtglccs. 

4) Deglutivos. 

5) Proplooeptivos. 

6) aadiogrAtioos. 

7) Dimitir. 

0) fonéticos. 

1) Ledidaa faciales.• fficwonger (1934) augirid el siguiente mdtoloi 21 

paciente se onces sentado, se le pinta una linea del ala de la na-

riz al trovas de la oreja y esta debe estar paralela al piso. Poste 

'lamente se hacen dos carcax en la piel, una en el labio superior-

y otra en la barbilla, pedirlos al paciente que abra la boca en toda 

su exteneldn de 30 a 40 •egundoe, le cierre, trague saliva y se re-

laje, momento en el cual la distancia entre las marcas se mide y pe 

registra. Se repite dicha operación hasta obtener por tres o mas ee 

eee la ■isas medida, la cual deberá ser la misas que la obtenida eg 

tre los mismos puntos pero con las placas base y rodillos dentro de 

la boca menos 3 mm.. También existen desventajas en este método, 42 

so por ejemplo el que las marcas se mueven facilmente en la piel. 

Este método re recomienda como complementario. 

Decfa que la distancia de la pupila del ojo a la comisura-

bucal, debía ser igual • la distancia que hay de la base de la ~-

mis al borde inferior de la barbilla cuando los rodetes de oolueldn 

eetublerin en contacto. Dicha distanot• tiene un promedio aproxima-

do de 6$ e 70 am. en el hombre y do 60 a 70 ma. en la mujer. 
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2) Eatdttcos.- Con requisitoo y datos de peeextraeoldn, tales cmo fG-

touraffaa le perfil, alambres do plomo contorn~lo el perfil antes 

do las extracciones y después de ella*. 

Sisasen (1959) sumiere el uso de una mascarilla facial de acrílico. 

Por otro lado, se recomienda tanbidn los modelos de escayola y ob--

tenoidn de medidas antes y después de las eztraccion?s. 

)) 

	

	Thompson y Brodie son quiere, hablar de establecer - 

le dimensión vertical basandose en la existencia de dos tipos do di 

aensidn vertical la de reposo y la de oclusión. La de reposo es a-• 

quella medida interoclusal que se enouentra cuando la mandíbula 13. 

ta en posición fisioldgics de reposo; y la de oclusien es cuando -. 

los dientes se encuentran contactando. La diferencia entre ambas es 

conoce como espacio libre o distancia ints=clueal y tiene un proms 

dio de 2 a 4 MM., ai3=04 que es rebajarían en los rodillos despu4s-

de obtener una medida repetitiva do la posición fisioldeica de repo 

so. 

No es muy confiable ya que se ha demostrado con cefslometrias que - 

la posición fisioldsica de descanso varía con el tiempo (atwood ---

1956). 

Shpunthoff (1956), por :sodio del electroniografo registró, la rola 

cidra cdn$rioa y la disensión vertical. 

4) Deglutivos.. Boucher y Shanahan (1955) así como Posen y Under (--

1965). 3ugleren que cuando la mandíbula alcanza su punto mis eleva-

do durante la deiluolón, ese punto parece ser le dimensión vertical 

de la oclusión. 

5) Propioceptivos.. ljtle (1964) coloca un perno y un tornillo que se• 

mueven verticalmente hasta que el paciente cerrando la boca cons14 

ra que la dimensien vertical es correcta y esto sería de acuerda a- 
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Gua proploceptores. 

6) lladio6r&ficoa.- Basados en la idea de la centralizscid:, dal c5r.dilo 

dentro de la cavidad alenoidea en la dimensidn vertical correcta. -

No •s del todo confiable. 

7) %meter.. lose (1940) encontró que, babfa un punto míaimo de mordi-

da. lose dice que el paciente registra la mayor cantidad de presión 

en un dinanémetro de muelle. 	tarde. lose (1952) afirmó que la - 

'drama dimensión vertical es le dimensión en la posición de descan-

so, menos 2 mm. 

e) 

	

	Silverman (1955). Use el método de la fonética para es- 

tablecer la dimensión vertical, mediante el espacio mis cerrado del 

habla, obteniendo un espacio mínimo de 2 mm. entro loe rodillos 

cuando el paciente pronuncia oonidoa ailvanten ("S";. 

La dimensión vertical también puede ser obtenida mediante la pronun 

ciación de palabras que contengan la letra "1?", durante dicha pro-

nunciación, el labio inferior, deberé contactar con el borde del ro 

dillo superior adem4s de oirso bien claro el sonido. 

3) macion CENTRICA. 

La relación céntrica es la posición mis retrospectiva de la mandfbula-

en correcta dimensión vertical. Esta os cuando el cóndilo se encuentra 

en su posición mis posterior, nts superior y media de la cavidad ale--

noidea sin producir dolor (Glickaan), la relación mis posterior de la-

mandíbula respecto del maxilar se seftala como el punto de relación céa 

tríes. 

La relación céntrica y la posición mendibular donde tiene lugar la a.. 

alusión Antriee son dos posiciones de referencia de extrema importan. 

cia ea la construcción de dentaduras totales. 

El punto de oclusión céntrica se alosnza cuando los dientes posterio-. 
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res antagonistas as hallan en .311 intercuspidaoidn haxiaa. Lea sentadu. 

rae completas se construyen con su oolusidn sis armenia ccn lu relacddn 

c4ntriaa, o sea con la aandfbula en relacida céntrica. 

Ea de suma importancia el registro de la relación céntrica en la cone-

truceida de dentaduras totales ya que muchas de éstas fracasan, debido 

a que la oclusidn no se planeo o no se construyo de aeuerdo con eatn - 

posicidn. La musculatura namilomandibuler esta dispuesta •n forma tal-

que para el paciente es filen llevar su aandfbula a relación eértriea. 

De eta forma, la redacten céntrica puede servir como una elación de -

referencia para el ectableaimiento do la eelueldn. 

La relación cintica es la posición de referencia horizontal que adapta 

sin dificultad la mandíbula del yaciente bajo la dirección del Cdontd. 

logo. 

=TODOS Di OBTENCION DI MACICE CSNTRICA. 

para la obtencidn de la relación céntrica helaos escogido tres métodos-

dentro de la amplia variedad de los mismos. 

1) Registros grAticos. 

2) Deslucida. 

)) Ejes de bisagra terminales. 

1) Registros grdricos.. La forma ale comdn de registro gráfico eseur--

sivo es el trazador de arco gótico o punta de flecha. Este puede --

ser empleado intraoapal o eatracralmente y a veces en ambos casos. 

El registro intreoral, consiste en una plancha o platina que por lo 

•  general se colees sobre el rodillo inferior, a esta platina se le 

puede depositar unas gotas de eugenol y flamearlas para que se tiz-

ne o bien una capa delgada de cera de color obscuro, materiales con 

les cuales se pedrda obtener los registros, y un instrumento de tu 

sedo que se encuentra montado en la parte central de la placa base- 



superior. 

Vas vez en boca del paciente, se le indice que realice movimientos-

laterales y protu•ivos quedando trazado el arco gdtioo en la plati. 

es que se eneueatre ea el borde eandibular. 

La ventaja del trazador intraeral es que se puede construir •n tal-

forma que aguaste le presida emeticatoria y tenga libertad de movi-

miento, su imoemveniente es le relativa dificultad de visualizar el 

trasado. 

Ya realizados les treses del arco gdtico se le hacen unas musseas -

ea los rodillos, se prepara pasta zinquenolice, yeso o modelina y -

se coloca dentro de dichas muesca, para de esta forma fijar los ro-

dillos en esa posicida, previamente las muesca» han sido cubiertas. 

con vaselina para que no se adhiera el material que se uso para el-

registro en los rodillos. 

Registro extraería.- Es igual que el materias •dle que los regio... 

tres del arco gdtico sería fuera de la boca ya que tanto le platine 

coso la punta trazadora ee encuentren fuera de boca. 

leste edtede grdfico de arco gdtico, fue propuesto por primera ves -

por Nesse (1897) y adó tarde popularizado por Wel (1900, 1929). 

2) Deslucida.- Se ha descrito est• adtodo para determinar la 'elegida - 

céntrica, haciendo que el paciente trague saliva y sujetando la esa 

dibtila a nivel horizontal. Fractieamente es el siseo método que se-

recomienda para la obtencidn de la dieeneida vertical. Esta teoria- 

•std basada en que la deglución se lleva a cabo en relacide cintri-

Cae 

9) Ejes de bisagra terminales.- El eje de bisagra terminal es una 1! - 

nes imaginaria entre las articulaciones teaporoaandibulares al rede 

dor de las cuales la mandíbula puede girar sin movimiento de trae.- 



lacidn, este registro puede hsoerse con un arco te3ial, que-consta-

de un maree dispositivo un forma de V de largo suficiente para ex—

tenderse desde la región de lea articulaciones teaporomandibularee. 

hasta una posisién de 7 a 10 es. por delante de la cara y de ancho. 

tal qua se haya contacto con las mejillas. Las porciones que contar 

tan la piel sobre las articulaciones teaporomandibularez son lea ya 

rillaa ~Mares y la parte que se tija a los rodete, de oolueidn-

es la horquilla. La horquilla del arco facial une al mismo, median-

te una plega para cerrar la horquilla y sirve a si mielo para soase 

ser el aros facial, los rodetes de **luz!" y los modelos durante -

la maniobre de fijarlos en el articulados». 

gay dos tipos principales de arcos faciales* el arbitrario y el ci-

nemítioo. El arco facial arbitrario se coloca en la cara con las va 

cillas condilares ubicadas aproximadamente cobre los cdndilos. 21 -

arco facial cineattico tul ideado en forma tal que es factible ubi-

car con mayor exactitud el eje de abertura mandibular. 

21 arco racial arbitrario es el que ala se utiliza ea las tic:ticas-

de construcción de dentaduras totales. bes varillas condilares son-

ubicadas sobre una línea que se extiende desde el ángulo externo --

del ojo hasta la parte superior del trague de la oreja y aproximada 

mente a 1) ma. frente al agujero auditivo externo. Este ubicación - 

de las varillas condilares las ubicara dentro de 2 mm. del centro - 

real del eje de abertura de los maxilares. 

La horquilla del eje facial arbitrario se fija al rodete de oclum 

oldn superior de codo que el registro es una simple medición desde-

los maxilares hasta el eje de abertura aproximado. 

La horquilla del arco rectal cinemitico se fija al rodete de ocio... 

sién inferior. Luego, mientras el paciente rotruye la anntlibula y 



abre y sierra loa maxilares, el Odontllogo observa el movimiento de 

los extremos de lea varillas condllcres. Cuando las puntas de loa -

varillas cancilleres giren solamente y no se trasladan'  lea puntee -

se bullen en el eje de abertura de la ~fíbula. 2n este postal" -

la mandíbula se halle en la poeloldn de retrualdn Misia* y ee cocal 

dere que astil en releeldn céntrica. 



TRANSPORTE A SI AUTICULUC71. 

Con el objeto de reproducir las poolciones y movizientos de la mandfbu 

la se utilizar« un articulados, que sea capaz de tal y por 1c ¿enor11-

va a estar integrado por una rama superior y otra inferior on leF que-

me fijan loa modelos de los maxilares, representando así el maznar y 

la mandíbula. 

Después de haber obtenido loa registros intermaxilaros, los modelos --

son llevados a el articulador. 

Existen varias clases de articuladores costo son los : 

1) De bisagra. 

2) De valores promedio. 

3) Se=lejuatablee. 

4) Totalmente ajustables. 

La transferencia a el articulador puede ser •n forma directa, con arco 

facial o bien solo las placas bases con loa modelos de yeso habiendo -

obtenido anteriormente los registros intermaxilarea, dependiendo del -

articulados a usar. 

Para la transferencia de las relacione, intermaxilares a el articula--

dor, describiremos el de Hanau modelo 130-28, el cual es un inotrunan-

te semisjustable de tipo arcén. Consta de un miembro superior que con-

tiene loe elementos de les trayectoria. condfleas, y un miembro infep. 

rior el cual se hallan unidas las esferas condflares, tonto el miembro 

superior como el inferior se encuentran unidos mecénicamente. El mode-

lo superior se orienta con el miembro superior mediante un arco ricial 

cinem4tico o de tipo arbitrario. 

El arco facial Eansu consta de un mareo en forma de "U" de ancho eufi. 

ciente como para extenderse de una región de la articulación 
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mandibular a la otra h uno::: 12 cm. por delante dn la cara y suricientg 

mente ancho para evite., el contacto con los lados de la mierra. Las poi, 

°iones que contactan la piel sobre las artioulacionoo teaporomandIbula 

res son los «atajos Gond/le:ea, y la parte lile soporta los rodetes o-

olusales es la horquilla. Los vdstagos condilaree se ubican sobre una. 

linea que se extiende desde el borde externo del ojo hasta le parte sji 

perior del trague de la oreja y aproximadamente a 13 mm. frente al aga 

joro auditivo externo. Se fija la horquilla del arco facial al rodete. 

oclusal superior de tal forma que el registro sea una medid^ simple de 

los aullares al eje aprozisado de loa olemos. El modelo inferior se c 

riente en el miembro inferior del articulador que representa la mentir. 

bula, articulando el modelo inferior con el superior mediante el regls 

tro de relación céntrica. 

21 articulador so halla provisto de una platina quo en la gura incisi-

va ajuetable, la enjuicien% de las aletas de la platina naciaal se mi-

de en grados y es factible colocar las aletas en treyectoria incisel.-

clon la trayectoria que se desee. 

21 articulador posee una guía inciaal que •s un «atajo recto con ex—

tremo aplanado, que posibilita loe movintentoa sobre la platina incisa 

Va ajustable y da lugar a cambien verticales sin que éste se desvie 

del nadie de le platina incisal. 

PROCEDIMIMO PARA =Al:LADA1 :1:1, MODELO SUPERIOR A EL ART/CULADCZ. 

En la cara del paciente se marcan loa ejes de rotación de loe cdndi/oe 

arbitrariamente deterninadoe. El rodete de ocluside superior ese ubica-

en loto huellas de la cera ablandada de la horquilla, otra torna !erra-

calentar la herquillet e inserterle en la cera veetibulnr del rodete o-

clusel de cera. Con el rodete lo ocluni% superior en la boca y las ea 

rifles cortillnre* orientada: cobre les centros arhitrerien de rotace% 
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se fija la horquilla en el arco facial al reato del aparato, cuidndo-

que las varillas condilares de manera equidistante y que t1 vlatauo U 

la horquilla quede paralela con respecto a los dos vastaoon leteralea- 

del arco facial, se chela tamblIn que la vIrilla ant.;:ricr 	paral2 

la a la lfnea bipupilar. El arco faciely loe rodete, ce :rr.nsfitron 

el artioulador tambidn loc dispoeitives condilarec Se ajucl.an al ancho 

interoondilar tal como es determinado por le distancia de las varillas 

condilorea. El arco facial ce sube o se baja mediante el ajuste del --

tornillo elevador para alinear el plano incisal aceptado con la ranura 

superior marcada en el vAstago. Se coloca en le rama inferior el lcce. 

sorio iise recibe el nombre de !soportador de modelos, sobre el cual ira 

la horquilla fija al rodillo superior. 

El modelo euperior se coloca firmemente con la placa base y se fija al 

miembro ouperior del articulador con yeso piedra o yeso eomdn mientras 

fragua el medio de montaje, se recomienda fijar el articuladcr corrido 

con el objeto de que la ezpancidn propia del fralualo del yeso blnnen-

nievea, que es el que por lo general se utiliza, no abra el articula--

dor, provocando una alteración en nuestro montaje, se quita el exceso-

de yeso para dejar descubierta la platina de montaje, esto permite qui 

Lar y poner con facilidad el modelo en el articulador. Una veo fragua-

do el yeso se retira el arco facial y el rodete de oclusión. 

PROCED/MTEETO PARA EL TRASLADO DEL MODELO =maula A EL ART/CULADOR. 

Los rodetes superior e inferior se peces en su posicidn de relación 

~rica registrada, mediante los accesorio° del articulador destina.• 

do* para tal hecho, se abre el miembro inferior y se coloca sobre al 

modelo una porción de yeso de consistencia adecuada, se vuelve e su 12 

ger el miembro inferior, para que se incluya en el yeso la platina le- 
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montaje y para qua el vSstajo inciaal contacte con la cufn ineisal, so 

recorta todo el exceso de ~so y se colee aleo alrededor de loe miem-

bros del articulado: para contrareetar el efecto le ls expanden del -

yeso nuevamente. 

re importante el nenoionar que el lapso que debe transcurrir entre el. 

montaje superior y el interior no debe ser 'tenor a loe 30 min. pare e-

fecto de un absoluto fraguado del primer montaje. 
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SELECCION DE DIENTES. sam...-¥t..a.aa  

VII" llevar a sebo la aelecoldn de dieates existen infinidad de facto-

res a considerar, por lo que se hace notar, es que el objetivo princi-

pal de la celeocién de los dientes anteriores es oonseguir una buena -

estética y la seloocidn de los dientes posteriores es legrar una buena 

tuacidn. Lo ideal para hacer una buena seleccitín de dientes, sería el-

tener la referencia de dientes naturales, radiografías dentales, mode-

los de estudio, fotografías, todo ésto lo més resiente posible. 

Uso de los prioipales factores •s la estética, la cual siempre ha •3t1 

do bajo infinidad de opiniones y sugerencia* de diferentes autores, --

pos ejemplo: 

Williams (1914) Seleccionaba los dientes anteriores con la suposioidn-

de que los incisivos centrales superiores, con respecto a su forma, et 

talan en relación directa con la figura de la cara. 

Los tipos faciales los dividia ene cuadrados, afilados y ovales, segdn 

ésto los dientes que correspondían a esta folies eran los indicados pa-

ra cada tipo. Esta bese o técnica es quise una de las ala usadas hoy -

en día. 

gard7 (1939) eapl•o dientes grandes mis que pequeftos para todos los As 

tientes, evitando las superficies labiales planas. 

Prush y Fisher (1956) aconcejaban que e• escogieran, colocaran y alte-

raran los dientes, cincelando la encía para acomodarla a la edad, la -

personalidad y el nexo del paciente. 

Sears (1565) opina que en le prostodoncia total para una buena estéti-

ca, son pertinentes las siguientes coneiderfeioness 

1) Forma y cclor de los dientes. 
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2) Inclinauidn axial y rotación de 100 

3) Forms ae la arcada. 

4) Material con el que oe construye la base de le prostodomcia. 

5) Relaciones nazilonandibularess 

A) Setruidae. 	3) ~males. 	C) Protuides. 

6)Diaensidn vertical y releo!" c4ntrica. 

7) Ponacidn, respiraoidln y masticacien. 

Otros autores como Mingo? y Sharry describen una forma un po:c mgs - 

concrete para esta tarea lue ces 

1) Color, forra y tanaRo te los dientes. 

2) Material del que estarán compuestos. 

Esta descipoign se desglosa en forma breves 

t) Material.. Existen generalmente dos materiales a escoger que es la-

poroelana y el «milico. Los de porcelana o cerinicos, no se pueden 

pulir al desgastarse y provocan mayor reebsooldn ósea. Si el examen 

de los rebordes revela extracel6n reciente, espacio interoclusal ri 

duoido o bien se requiere de una dentadura inmediata, •atan indica-

dos los dientes de resina acrilioa, lo mismo que ci los dientes ar-

tificiales viejos que lleva el paciente golpean al hablar, pero no-

hay que olvidar que una dentadura floja puede producir el sonido de 

golpeo o Chasquido. 

Psyne S.R. (1973) indicas Utilizar dientes de resina para la denta-

dura interior, ya que sus vertientes linguales son =da largas y mo-

nos propensas a astillarse, desgastando.. al asentarse. 

Los dientes de acrílico se pueden desgastar, pulir y volver a carea 

terizar, en el cano de la porcelana no es posible volver a pulir el 

es que es desgasta ya que se puede fracturar ecn facilidad. 



Nunca deberd libares dientes de porcelana en entlricree y de acr111-

Go en posteriores, porque al decignste primario du lr,s de los ponte-

rimo se ¡lerdera la dimeneidn vertical correcta. 

2) Color.- Se recomiende que el calor de los dientes armcnica z..= el - 

color de le tez del paciente. Es conveniente escoger don n tres po-

sibilidades para esooger, con las sugerencias pertinentes. 

Ketchmsn, recomienda hacer la eleccidn del color de los dienten n - 

le luz del día sin que reciba le luz colar directamente, evitar 

presencia de objetos de color violento dentro del ,leapo visual, si-

son dientes de porsolnna mantenerlos hImedos ( y lzn del paciente -

si se tienen como referencia), no airar mg* de unce pocos segundos-

loe colores y dejar descansar la vista rara evitar fenSeenoe 

ocie de acomcdacidn. 

Skuint, describe una técnica dtil para la elecci6n del color, que -

consiste en colocar tres distintos maticos sobre la piel de la cara 

a nivel del pómulo y entre cerrar los ojos, entonces habrá uno de -

los tres distintos colore que se nuble o desaparece% primero, el -

cual será el indicado ya que la desaparición a la vista, se tCebe a-

que se pierde en la siMilitud con el color (le le piel. 

3) Perca.- Deberán estar en ~monis con la forms de le cara, la comal 

pUede ser: 

A) Cuadrada. 	B) Triangular. 	C) Ovoide. 

Boucher (1977) opine que si la cara del paciente es acentuadamente-

cuadrada, triangular d ovoide, es un error usar dientes que mei nig 

no sean frtneamente cuadradoe, trianGuleres 1 ovaides o  ya que el hl 

che de casar dientee de caractoristicao extremas te cada clase en -m 

renio!~ con caras !el alomo tipo, acencuirn la c.iret':.ristica 1-1e- 
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posiblemente no levareis& al peolente. 

re si aspecto de la forma de l• cera Sultán intervienen otros reo. 

toree osas O 

A) &dad.- De acuerdo • la edad, loe dimites debería presentar cier-

tos desgastes asá coso pigacatacieass propias de le edad del pit-

e:Mate. 

1) Seso.- Generalaente ea el hombre los dientes son ab rectos atea 

tras que en le aujer son mía redoadeedosi 

C) Personalidad.- Se dice qua dependiendo de la personalidad o del. 

careoter que tenga el 'miente, entre ab fuerte sea, los dios-• 

tes sería ate toscos. 

4) Taaaeo.- 111 tamal* de los dientes debe ser propereloael al tamano -

de la Garay de la colma. Generalaente ousato ala grande es una --

pereces tante ab usado sea los dientes, ela cebarse existen verla 

sienes y hay veces que las personas son grandes o oorpaleates y tia 

nes dientes Desueles o puedes presentar di/ateas*, los que mecía el 

geno* autores deaeta o aparenta falta de iatellgenole y personali-

dad. 

Gas de tantas ameras de calcular el tamal* de los dientes artifi--

otales anteresuperieree, es obteniendo me medida isterelsdaatlea -

( de pdaule a pálialo ) y se divide entre 16, lo *sal nos dará el 

asebo seeledletal del incisivo central y si esa misa• medida la di-

vidimos entre ).) mes da la aedida total de los seis dientes ante—

riores. 

le una amera generalizada se consideran dientes pequeftos aquellos-

cuyo ancho total de los seis anteriores sea de asnos de 48 mm., y -

dientes grandes aquellos que midan ■b de 52 am. 
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Otra tersa de obtener el tasado de los dientes serial 

Hacer usas sanees verticales en los rodillos de cera a nivel de la-

*ostenta de los labios la cual deberá soisoldir con la cara 41~1-

del camiae. Tasbidn se hacen uses lineas verticales a nivel de la -

ala esteras de la merla, que deberá osiacidir con el vertioe o ode-

pide del eaalae. Otra liase seria la denominad. linea m'odia, la pa-

pa(' incisiva es usa guía para la posición de los dientes anteroeu-

pestes', pesque su releed" es mistaste con loe incisivos centra--

les superiores naturales. La línea de la sonrisa nos ayuda para re-

presentar la linea de los cuellos dentarios, deta linea se obtiene. 

pidiendo al paoleate que haga una sonrisa tornada provocando que se 

escoja el labio y es @usado se tersa la linea, la cual dar& una ---

gala que nos ladioard hasta dende llegaran los cuellos de los dien-

tes materesuperieree. 

SILICCIOM DI MUTIS POSTERIORES. 

Diferentes tipos de dientes han side ideados para satisfacer lea sol--

pastee pisoneadas por les distintos conceptos de columbra que existen 

pare las dentaduras letales. Todos loe dientes posteriores pueden ser-

elasitiesdos ea des grupessAnatdalees y lo Aaatdmices. 

I) Analdsices.- Dientes diseftades y elaborados de llanera similar a as-

diente aatural. Presentas alturas ~ideas de diferentes grados de 

iaeliaaoida, que peralte la latardigitacida ouspidea ces •l diente - 

antagonista, tanbida de tormo anatdalea. El diente anatdmloo stan—

dar presenta planos inclinados de aproximadamente 33/3. Un diente --

que presenta alturas @unidos, que interdigitan con el diente anta-

gonista, serd un diente anatdaico oca artiaulaelán ea tres di:Denota 

res. Otras sagulaelones, aunque menos matases son de 200  y 10. 
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2) lío aaatdeless.- Sea dieate• •seaeiala•ate plebes y sin altura °valí 

d•s pera imterdigitecida •wpides oca el dieate antagonista. 

La cera causal pr•seate superficies aplaudas de dit•rcates dise. 

amo y surcos para ~•star su sapa•idsd de desmeausaai•ate de lee - 

altaeates. 

111 dleate me walkie. se estimas sobre usa superficie pisas y •d-

ie ea dee dimeasi•mee. 

aguase iave•tlgedores has demostrado que la capacidad de desmenuza 

Meato era mayor sea dieate• previstos de °Cuides, aunque apar•atd 

s•ste alegue amgulaelfa ere superior a etre. Sin embargo segda — 

Payas S.E. y ?rapes:leas V.I. así seso Lascan J.B. los dientes madi 

fiestee a 20°  tuerca lee que dieren mejores resultados en sus estu-

dies realizados. 

Lyda •.L. (1956) estudia el componente horizontal de la fuerza apl.& 

cada sobre el robarte y enoontrd que era variable •cgda la tialina. 

*ida ouspfdea. La tuerza era máxima son dientes de 33°  y ababa con 

~ates de 00. 

Sa 1929 Wall latredujo lee ¿isatis de odepides invertidas • fosas,-

los primeros ¿isatis de superficie •olusal plomo  per desgracia en-

ferma de tasa• •n la superfiele oclusal, evitabas la salida lateral 

de la ~sida triturada y pronto se llenaba de la aloma, y como esa• 

seousacia 14gice, la aestisaelda se subvertía ea un &achacado catre 

dos tablas planas. 

WarSy (1951) resolvid algunos de loe probleaas de lo• dientes de O°  
existentes en aquel entonces, coao era temblé' la poeta trituraoidn-

por filo escaseo  esto lo logro oca sus dientes de motel insertado.-

estos se fabrioan clamo una unidad en el cual el primero y segundo - 

premiares, junto con el primer molar forma ua bloque sólido. 
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Pune (1952) la •lscoidn d• la forra de los dientes posteriores por el 

C.D. puede ser ale fdoil si dote se basa •n las necesidades blemeodni-

sea de cede pecleate. We asiste forme standar para todos loa pacientes. 

Sta embargo se puede considerar bajo ciertos Italie* que los dientes -

sea odepides se orilles* cuando oliste um asea premiso residual y sun 

ciente releo/dm latermaaller, y um articulado, que ase ayude al uso de 

odepidis, per *j'apio los dientes de 200  se utilizan cuitado •an a sato 

omisas sea dientes naturales. Les dientes ola odspides o no anatdmi--

ces estas recomendados cuando el proceso residual no es muy hueso, ---

mando existe p4rdida de la dimensidn vertical o cuando se quiere pre-

servar el procese residual. 

De podría soneluir que la seleccidn d• los dimites posteriores debe es 

ter influeeolada bitaicaaente, por dos factores Deporta:limos 

1) itioacia de desmenuzamiento. 

2) ~raes horizontales y verticales transmitidas al huaso. 

Adiada del aspecto superficie o forms *abisal de los dientes posterio-

res, se deberda toser ea cuenta para su eles:cid:a otros factores de im-

portancia, coso bono 

1) Largo osluse-gingival.- liste largo polla ser corto, mediano o largo 

y depender* de le distaseis interoolusal. 

2) Ancho cesio-distal.- Mut se considera una medicidn que va del bora 

de distal di omisa a donde empieza la papila piritorae. 

la el caso de que el espacie que enlate sea escaso, se pueden suprl 

sir loe priaeres prometerles, ya que tienen la supertiole *causal --

ah reducida. 

)) Color.- sl cual deberd correlaolonarse con el soler de los dientes• 

aatsrioros elegidos previamente. 

4) Material.- il igual que para los *isatis interiores, enlaten diem-- 
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tes posteriores tanto •n turnio*, soso •n porcelana. Los de aoríli 

co provocan 14 perdida de la dinenaidn vertical por au rápido des—

gaste, los de porcelana no provocan este fe:ideen° pero produce') s--

fuerss t'amables en el hueso. Vas ves que mediante todo. loa facts, 

res, opialenes y sucerenoime menino:latas catoriormeate asees elepi• 

do loe dislates a utilizar ea asa dentadura atapleta precederemos a• 

la ooloessidn de los mieses. 
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MITICMACION DE DIENTE.  

Una ves »atino* los modeles en el articulado, se enfilan los dislates-

ubledadeles ea les rodetes de eelusida para realizar. una observaoldn-

ad* embota de le quo pudo haberse logrado son los rodete* d'Ucase:ateo 

satines intimidad de posibilidades para la aeleeselda de los dientes - 

artitleieles, por lo que resultarte casi imposible hablar de todas y -

cada una do ellas, por lo cual se describira la ideales de Dr. Pedro 

&sisar y es la siguientes 

Dientes anteresuperiores. 

Con la espdtula caliente se reblandece la cera del rodete en el sitio-

que oorrespoade a el incisivo central y se coloca el diente consideran 

do que' su cara vestibular coincida con la que tuvo el rodete, que su-

borde incisivo llegue justamente al borde anterior del rodete de arti-

oulacida inferior y oontaote con la superflois de este o con la plati-

na de artioulacidn, dependiendo cual se este usando. El borde mescal -

debe llegar ala línea media, el eje mayor visto de frente quedar& ver.  

tioal, y su cuello ligeramente deprimido. Se coloca el otro incisivo -

central es posicida similar. 

Incisivos laterales, sus cuellos iras ligeramente ads hendidos que los 

dos centrales, los bordes incisivos ligeramente mis altos, los ejes ma 

yero• ligeramente inelimados hacia abajo y adentro cuando se miren de-

freate. Cuidar que les *sellos se queden mis elevados que los centre...-

les. 

Casinos.- Vistos de frente solo será visible la mitad costal de su ea» 

ra ~Maulero  el vértice de la odepide ~dar/ a ateel del rodete te. 

feriar, la cara vestibular seré sontinuacidn del rodete inferior, vis- 
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to de frente su eje mayor deber& ser vertical y visto de lado, deberé-

tener une inolinacidn anteroposterior semejante a la del central. 

Posteriores anatémicos. 

Premolares superiores.- Estos deben de colocarse directamente detrás -

del canino, de modo que. Sus ejes mayores seas verticales, paralelos o 

ligeramente convergentes, la línea del reborde alveolo,: aaroada en el-

rodete interior quede &de o menos frente • los surcos cesio-distales o 

algo por dentro,la odspide vestibular del priser premolar queda en — 

**Malito eon el rodete interior y la odspide lingual poco subida, las-

dos odspides del segundo premolar catea en contacto con el rodete loa 

stop o platina, las superficies vestibulares de ambos premolares que-

dan en limes son la del canino. 

Melares superiores.• El primer molar se situaré sobre la linea alveo-

lar inferior o algo por dentro, la odspide meato-palatina estaré en — 

enius. epa el »lee, *causal, su eje vertical ligeramente inclinado -

hacia adelante, la odspide cesio-vestibular a )í as.del rodete interior 

y la odspide disto-vestibular a 1 aa., iniciando así la curva de coa--

peasacidn. El segundo molar podré tomar contacto también con el rodete 

inferior con su odspide cesio-palatina, pero sus céspides vestibulares 

se levantarán hacia atrás en direooldn hacia los andaos, oompletando 

est la curva de coapensacida. 

No debe colocares el segundo molar si no queda un centímetro libre en-

tre la cara distal y el borde posterior de la placa base. En seguida -

se colocan los premolares y molares del lado centrarlo en la aloma tor 

as. 

Algunos autores aconsejan no colocar los elevados solares superiores,. 

sino dejarlos para el final, ubicándolos sería una curva de compensa-- 
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pida de acuerdo con laa necesidades. 

De acuerdo con Clapp y Tenoh al igual que la prdotioa habitual del Dr. 

Salsero  se empesar4 por los primeros aolaree cuya correcta articula- -

cid:1 es mis importante. 

So elimina la place o plantilla de artioulsoidn en caso de haberle util  

Usado y se coloca el modelo inferior. 

Molares y premolares interiores.- Con un poquito de cera a fosas un - 

pequeflo «mito al cual se pegan el primer molar, se coloca este con • 

la ayuda de la cera aprozimadeaeate en su posiciia en la placa inte—

rior, pero dejandole un poco alta, cerrar el articulados cuidando que-

la presida de cierro baga llegar el molar a la °elucida% central, mover 

laterelaente el articulada y observar, si tanto en posioidm de activi 

dad coso de balanceo se producen las relaciones de correcta ertioula--

*ida, de no ser ami modificar la posioidn del molar inferior y en caso 

necesario también la del superior basta obtenerlas. Articular del mis-

mo modo el primer molar del lado contrario. Pegados ambos molares el -

articulada debe poder moverse libremente de lado a lado. 

Adherir un conito de cera al segundo premolar interior, ponerlo en su-

sitio, articularlo y pegarlo. Articular el segundo premolar del otro - 

lado. 

Siguiendo el orden bacía ~sial so coloca el primer premolar inferior-

y se quita el canino superior para articular oorreotamente los premola 

ros, una ves realizado este se llave a su sitio el canino superior y -

observar las dificultados para su perfecta articulacida. Precuenteeen-

te mord necesario tallar ligerseente la vertiente distal del canino. -

Se colees de igual torea el primer premolar de lado opuesto. Pueden aj 

ticularde los seriados solares en esto ~mento o bife dejarlos para el 

final. 



facial». y •amase Inferiores.- S• retire ua canino superior del art& 
culadas y se talle su vertiente sestil • eu odepide baste hacerle rec-
ta y biselada a •apeases de su cera lateras. Yate desgaste • bisel, --
que %card aeyer o menor porcida del •ísties sesda el •teoto que si se 

quilma ebteaer, tieso por objete legrar •1 aspecto oaraeterlsti•• del. 
amaine adulto e ebrasioaado. i• vuelve a colocar ea su lugar. Se repi-
te le aealebree es todos los resteates superiores basteado los biseles 

oís e alias• ase:Mudos segds el efecto de •dad que s• desee producir.- 
** talle la vertiente ~sial del cenia• inferior en bisel ensota:imite. 
opuesto e el superior. Se coloca el canino inferior en su lugar, con -
su eje mayor taimado hacia arriba:,  adentro, comprobar su artiouleee 
sida, r•etitioar beata que dite sea oorr•ota cuidando tallar la ver---
tiesto assial basta evitar todo contacto con el lateral superior. lote 
eliminar« muchas probabilidades de fractura del lateral. De la aleas -
toma se articule •l canina interior del otro lado. 
Les incisivos Ulteriores a• suscitas ser biselados, se deben artiou4e 
lar oso a uno. con sus ejes ameres verticales vistos de !reate. Les - 
oeatrales pueden !mur el cuello literaa•ate ■ts hundido que los late. 

ralee. as preferible articularlos de tal toma que solaseat• bagan coa 
tacto esa los superiores ea lateralided y pretuoida, quedando ligera--
mate separados en oclusida central. Dote tiende a evitar compresiones 
en la parte estertor dureate la aesticacida. 
» licher (1977) describe que los dientes anteriores interiores se solo. 
sea en el rodete de ooluelda inferior d• tal tome que las caras asola 

lee de lee testemos centrales' estas ea el sisas pleno sults& que las 
*eres metales do los 'estotros centrales superlerce. Les siseos esta. 

oletee teadaneatalee :leen la ltspeelelde le oletee atentes seas la le. 

les ¿testes entereseperleree. 
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Otra dosis* y guisas una de las ah utilizada* y aceptadas aotualasa• 

te, se l• dowirlte per el Dr. Malas O' D'ah aleas qua se desglosa a - 
**atizase/da ion ama variantes ds os,20., )09, y ))s  laolmyealo taa--
biés a lee ¿isatis laelelvos. 
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_ 
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MIMA DS CURA XN BOCA. 

La pruebe de core en beca es para el dietista el prooedisiezto para 

«aprobar diversos matices de le d'atadura entes de termtmerls, para - 

el paeieete sale tieso !aterís practieameete eststios. 

Ss le debe esplieer al ~imite que este prueba de la deetadure ea ce-

ra tiene pusbjete predecir el aspecto y careeterteticaa que tendrd -

ese la tostadura tersiateds, pero que permite bases en este ~mente las 

meditas:seismo' *portabas si fuesen MIDOIDOW/44. lote es el momento de -

*Malar les peculiaridades de la forma, tamaño, *olor y caracterfeti--

eme propias del ~ataje de les dimites, se dirt al paelente las librea 

laridades Lit:elucidas en el mismo y las rascase para mejorar su &apea, 

te o su eficeola. 

Pese heces la prueba de cera en beca se coloca la dentadura y ee le pl 

de el paciente que las sujete por un momento sin hacer presión. Ss le-

dist que no la enoontrard muy fija, ya que en el modelo fisiológico se 

pudieron haber aliviado retenciones para hacer las placas base, se tri 

te de ~probar el aspecto de los dientes, al igual que ligeros movi—

mientos ezeureives, de ver su plenitud facial y revisar como habla ces 

elles, se le advierte que si muerde son fuerza pudiera desplazar los • 

dientes de su posición e inutilizar la prueba. 

Prueba fonética.- Cuando los factores aectnicos y estéticos son correa 

tos es raro que los factores tontito°, planteen problemas, sin embargo 

debemos teaerles ea cuenta y hacer las oceprobaciones oportunas, e pe-

sar de que le mayoría de los pacientes son empeces de oonseguir usa si 

Sable *tapiscada muscular en relmelén con las »amoldados derivadas de 

las ~mea posiciones de los dientes y la preso:tole de le placa pale• 

time para la correcta preaunolecién de las palabras, as debemos Upo-. 
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serles ahuevas °arcas, mi 14 pesada tarea de adquirir nuevas habilide• 

des con el l'aguaje. Per otra parte se presentaba casos en que las al• 

t'anhelosos ea la posielin de les ¿isatis y les características del oe 

leder sea tales, que sesee le sea imposible al emoliente acomodarse s-

elle. 

aguaos de les sonidos !omitiese se ejseutaa sin depender de 14 rela• 

sida aandibulam, al sea le posicién de les ¿isatis, mientras que e•-• 

tres ostia estreehameate ligados sea ambos factores, hablaste ea sea» 

tide estricto, es le peeleiéa de los ¿isatis inferiores, mis que la -

de le mandíbula, lo qua tiene importa:isla en la producciEs de los so-

nidos. Sin embargo como tenemos la posibilidad de colocar loe dientes 

artificiales ea Tarima relamieses esa la mandíbula, es mis **aventen• 

te hablar de movimientos de la ~ibais. Censidereado la protuolda • 

habitual de ella, cuando el paciente quiere producir alomes de los - 

so:Lides, es posible comprobar la relecida de los dientes con otras es 

tructuras y, si fuera necesario, *sabias,  su posición para lograr que-

data sea mis ooaforme son los 'metate:nos habituales ea la pronuncie-

sida, 

Leo *saldes mis importantes sone 

$1 sonido de la "K" se loma cuando el dorso de la lengua rompe su --

conteste coa el paladar. Si el borde posterior de la dentadura supe—

rior es extiende demasiado sobre el paladar blando o si su borde no -

ha«, se costaste !irme sea les tejidos. estos sonidos de la U" se AL 

tersa, 

$1 sonido de la "7" se produee casado la parte superior del labio la. 

ferie, tema estresho sentacto con el bordo incisal de les ¿isatis es• 

»salieres; e reses estos ¿isatis musiten sor elevados o desseeeteme. 

pare que el peale:ate pronuncie tales sonidos ele esfuerzo. Le celosa«. 
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oidn da loe dientes superior"' enky ;urde en relacién con el labio inri, 

rior y a veces con referencia a los dientes inferiores, da lugar a un-

'salde sordo o amortiguado de la "P", ya que obliga a un desplasaaien-

te pronunciado del labio inferior sobre la superficie labial de estos-

dientes superiores. Seta 0°nd/olé* no suele aparecer cuando la (»leáis-

°ida de estos dientes es satisfactoria desde el punto 4e vista estéti-

co. 51 *balde de la "V" a veces aseas coso "P". La aandfbula peraanece 

en posiciéa de reposo. 

81 sonido de la "80  se origine por el silbido del aire cuando escapa -

desde de tríe de los laoleivoe superiores en el centro de la boca, en-

tre la lengua y el paladar. La ausencia del surco «pico del rafe Lin-

gua medio o un paladar l'uy grueso que rellena este surco contra la 

deatadera da lugar • ua ceceo. 81 caso opuesto, *usado hay ua canal --

mey prufsade entre la lengua y la base de la d'atadura <pausa un sonido 

silbante. 181 sonido *8" arrastrado (casi perece sh) puede ser origina 

do per existir tia camal any sache, o más rasamente por salidas de aire 

a les ladee de la lengua *usado ésta ao se eaotteatra coa:izada le bas-

taste • nivel de les premolares. 

la la peale!" de repeso de la meadtbula le sobre mordida herisoatal -

de les dientes asterieres es también ea fastos que interviene en la --

prodaseléa del sonido "S"; guamas loe interiores están situados aw, a-

trás de la besa, la "S" es Usada, ossi cecee, se silbaste; algunos pi 

*lentes silban debido a que los dientes l'aterieres están mentados 0011.• 

;my peco resalte. Cuando hoy muy p000 espacio funcional libre también-

se pueden producir silbidos. 

Ooluslin. 

la todas las prueba, °Mareaos que las placas base estás asentadas 

tiraemeate sobre loe tejidos, se le pide al paciente que no sierre coa 
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fuerza, sine que procure cerrar suavemente los dintee, y nos diga en -

que punto cierra o sestaote prime. 

Si les ~atoe no lisa •ide •iterados ea su peeloida desde que se han • 

mentado para su prueba, estar&• en eolusida Gástrica cuando la mamaba 

la se coloca en relaciés Gástrica. Sta embargo debemos asegurarnos que 

en rehuida 'atrio• hay contactos simultáneos en el lado derecho e 13, 

quierds. 

Si el paciente tiende • cerrar la boca en oclusiones e:442~1ess o la-

terales, no hay que preocuparse, porque puede cerrar tembidn •omentd--

nsament• en ea oclusida céntrica). Los trazados de la aguja insoriptora 

con arregle• los cuales se ha montado el modelo inferior en el articu-

lador nos merecen más confianza que cualquier posicidz caprichosa que-

el ~leste adopta en este elemento de le prueba. 

Se le pide al pacte"» que lleve su mandíbula basta adelante en protn• 

sida, siendo ~tenidos aparte por las superficies de deslizamiento de 

los solares inferiores de balanceo. 

Se le dice que lleve la mandíbula hacia uso de los lados y que haga --

contactos ligeras; cuando esto se bao* en el lado derecho, lee dientes 

de este lado debeagetar fuera de oclustén, siendo sostenidos separados 

per erecto de la superficie de deslizealeate del molar de balanceo del 

lado izquierdo. Lo mismo se hace del lado contrario (lado izquierdo) • 

y si al hacer setas pruebas no son satisfactorios los resultados, se -

llevas les dentaduras al articulados nuevamente pare realizar lee do--

megatones oportunas o seises:rige. 

Sellado Palatino Posterior. 

late sellada se ha hecho sobre el modelo superior. Mos aseguraremos •-

que sobre Mine 'modelo está adaptada la placa bese y seguidesente nasal 
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nos su posición posterior con un lápiz tinta habiendo aojado iterasen 

te esta zona con anterioridad; limpiamos previamente la zona correspon 

diente de la mucosa palatiaa y colocamos la placa base en pooicidn pa-

ra transferir la lías' sobre el almo. 

Iadloareaos al paciente que diga "A" repetideaente y se aprecia si el-

paladar blande eapuja la dentadura; si ocurre tal °osa, se profuadisa - 

a& el surco sobre el modele, se adapta la placa bese otra ves y se --

prueba en la boca. 

Se retira la dentadura y se comprueba la posición de la linea ■arcada-

y su posición con loe novialeatos del paladar cuando el paciente dice-

"A" ; si esta linea esté muy *uy adelante o muy &tría, se hacen las --

oorreoolones necesarias y se modifica en la misas relación el surco o-

rebaje hecho sobre el modelo. 

Contornos Pluviales. 

Coa los labios del paciente en reposo apreciaremos la plenitud de los-

labios y mejillas; si los resultados no son satisfaotorios, taabién se 

harén los *sabios pertinentes. 

Tasado, ?oras, Color y Disposición de los Dientes. 

Se compruebe punto por punto el aspecto de los dientes! Teadlo, forera, 

color y disposición; se harén las aodifioaciones oportunas de suatita-

*lin, de tallado o por alteraoldn de sus pasiciones; en algunos casos-

tendremos que efectuar ciertas Unciones sobre determinados dientes 11 

da las eiremastaaelas oportunas ea cada individuo, (tusado tal doei•r-
sida surge en este memento, se eoapleta la prueba en todo lo posible a 

lo largo de esta seelda y dejando para otra prueba posterior los dila 

tes especialmente preparados. 

Cuando se han hecho todas les sodifloaciones se pide al paciente que - 



93 

compruebe los resultados ya con la cara en reposo o Mientras se sonríe 

y habla. Tiene interép que se disponga de un espejo donde el paciente-

vea toda* su !mocione* en lugar de tener uno pequeño que solo le pres-

ta une visión parcial de lea mismas, se importante hacer esta oomproba 

atén con dos espejee de pared, ea gua con la lue de frente o de espal-

dea y ea otro oca la lus de lado; al Memo tiempo que el paciente se «. 

oentemple, el °do:lidio& puede acampanar» también aprestando a la par 

su aspecto. 

Aprobacién del Paciente. 

Si durante largo rato han permanecido las dentaduras en boca del pa•.--

atente, puede rebandecerse la cera, por lo cual hay que sacarlas y en-

friarlas un momento y colocarlas de nuevo en la boca, se advierte al - 

paciente que se han efectuado los cambios necesario. y que este es --

realmente el aspecto que tendré una ves terminadas las dentaduras em.1—

cepte el celes de la cera, que por lo general variar[ con el acrílico, 

por lo que se le pide su parecer y si ect& satisfecho con ellas, y en-

caso contrario se herida las alteraciones oportunas. In loe casos ea.-

trenes es pertinente dejar que el paciente se lleve • caes lea dentedu 

ras en cera con la advertencia de que debe enfriarlas periedicamente -

si las lleva un mate, en tales casos, una ves que se devuelven las dog 

tadurae, comprobar& el Odontólogo su adaptación en la boca y en el ar-

ticulados para estar seguros de que no han sido deterioradas. 

Tan pronto cene el peeleate se sienta conforme coa su aspecto, retlrea 

se les dentadura. de ea besa Malees por torataade esta prueba. 



FROCE5p0 ¡I LOORATOXIO. 

111 primer paso dentro del preeesado de laboratorio, eert el f.stonisdo 

o caracterizado, sisas em el cual es realizarte' delimitecioaes ensotas 

de la cera testo a alela de 'sellos y de papilas, soso en grosor y tez 

aimaoloace. is posible admite, realizar olerte* caraeterizaciones gue-

to:ami per objeto aparentar ayo, naturalidad, tales coso el puntillo* 

de le ende Libertada, atrición o abrasión de algunos dientes, papilas - 

achatadas, cuellos descubiertos por la migraolda de la encía, fractu-

ras inoiseles, y todas aquellas que sean factibles de realizar sin in-

tervenir funolonalmente o dallando el uso en general de las dentaduras. 

Por ejemplo, dependiendo de cada paciente, hay quienes no estan de a--

cuerdo en realizar rusas palatinas, ya que aparte de que no se ven, --

pueden ser sitio idoneo para la acuaulaoidn de alimentos en aquellos -

pacientes cuya higiene no es auy satisfactoria, sin saberse existen --

*pistones de que si el paciente, naturalmente tenia auy marcadas di-- - 

cima rugas, desde el punto de vista pelooldgioe y fonético van a ser -

requeridas. 

Vas vez efectuadas las carasterizacieses adecuadas, y si t'atontado es 

Romeral, es pule la sera coa una torunda de alead& enjabonada y ge la 

juega con bastante agua fria, para despues colocar las dentaduras en -

sus respeotivos modelos, y sellar con cera rosa o pegajosa todo el ala 

termo periférico y sellado posterior, para que ata adelante el rase me 

penetre per dicha sosa. 

Sas vez selladas en sus modelos las dentaduras, se les prepara para su 

tac/lisiéa es le mufla. Be prueben es la mufla para determinar su altu-

ra ea releolda con el borde esportee de la parte laterier de la mufla. 
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51 celosa le parte superior de la mufla para ver si puede recibir el -

modelo cela la demtedura en sera, ya que si estos estubieran muy altos-

se reducirla la base del modele hasta denle la altura adecuada. 11 box 

de de el modele debe de estar apoyado sobre la bese de la mufla y los-

dientes de la dentadura, ouamdo memos 15 mm. por debajo del borde *upa 

ries de la maleo  para evitar una posible fracture del modelo o los --

dilates al separarse gide adelante las dos mitades de la mufla. 

Se »loes grasa ea toda la superficie interne de la curia (parte inte-

rior) y oeatramufla (parte superior) al igual qua en la base de el mo-

delo, se vierte una mezcla de yeso llenas nieves en la parte inferior-

de la curial se coloca el modelo sobre el yeso basta que el borde de-

dite esti practicamente en el cieno nivel del borde de la cuila. El yi 

se se alisa del borde de la mufla al borde del modelo y se retira el - 

emedeate. Cuando el yeso a fraguado totalmente (45 aislo.) se pincela -

con separador, para separar Irte yeso de la contramurle. En el modelo-

inferior se maneja de la alosa canfora excepto que les talones o extre-

mes del modele se extenderte por encama del nivel de le mufla. 

Despues de haberse aplicado un medie separador al yeso expuesto de la-

mufla, es reoubre osa cae película del sisa• yeso de 2 a 4 ma. de espl 

sor alrededor de lee supertieles vestibulares de lao des dentaduras en 

ocre y ea lee superficies lingual y palatina de las ciscas. Le parte -

superior de la napa de yeso estar& a 2 6 3 em, por debajo del plano --

causal do los dimatis. 

ie apiles ua medie separador sobre lee partes expuestas del yeso y se-

solees en ~leida la parte superior de la mufla. Despues se vierte 

asevemeate basta el alee' de los bordes imoisales y basta la adoptes -

de les posteriores. el yeso expuesto es vuelto a piatteler *ea ~líe ea 
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de la sisas. Fraguado el yeti le mufla ee llevada a ua 'salpicase osa• 

agua hirvisado y do 101 deja de 5 • 7 alas. de acuerde con el tamal• de 
la sisas para llevar a cabo el dese:mirado. Se le eaoa del agua oalieg ,  

te y se abre del lado contrario al mayor socavado del modelo, ya abimE 

ta la t'una, con ma *horro de agua hirviendo se eliminan los restos de 

*era que puedan beber quedad*, y coa agua hirvieada también jabonosa y 

limpie per otro lado se lavan perfectaaeate loe aodelos y °o:atrasarlas. 

Se espera basta que se seque el yeso, posterioraente se coloca separa-

dor ea el modelo, sobre la parte titular del siseo, el separador se di 

be peaerse ea oentaote con los dientes ni inundar lee ~dilos. 

Cargado o Sapaquetado de la Mufla. 

Dispuse de haberse »solado el polfaero y el mons:hiero y adquirido la . 

ooaeletemoia adecuada se le da forma de cigarro o de rollo el cual se-

~leca catre dos hojas de papel **lerda y se le da un espesor de )1 es. 

Gesteado trosas del largo aprestaste de loe fiascos y del paladar. Los 

treses se colocan alrededor de las espertioles vestibular y palatina -

del solde sumarles de igual amera se hace alrededor de las vestlbula-

res y l'acusaos del ~dele laferior.ie cierra la mufla colocada en una 

presea, esa ua troto de papel oelofda entre las dos mitades beata que 

casi se aproxiaea. Despose se abre la suda se recorta el •seso de re-

sina basta el barde d• la deatadura y se agrega ea todos los sitios 11 

fíele:ates. liste proceso se repite basta que el solde este Ileso con 

os *seso de aovillo., entonces, se enolerra la asila detiaitivasente -

tia el papel colonia. La ate ligera discrepaseis en el cierre de las -

des :atetes de la mutis oausart un error ea la oclusida. 

La mufla se transfiere justo con la prense a un reolpieate con agua 
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las ~las • el agua salisate se deja reposar duraste usa hora. 

Retire del Revestimeata. 

Dispuso de haber dejado enfriar las mufla* se habren y se retira el mts. 

terial de revestimento. Con un martillito se separa el reveetiaento de 

la d'atadura y de los modelos, pero so ~viese que la dentadura sea - 

separada de estas ultimes. Se trotan las dentaduras y los aodelos bajo 

el grito de agua oen un cepille basta estar seguros de que estas lin--

pies y de que ao hay material estrafto en ellos para poder fijarlos en-

el articuladas. 

Sementado de las Dentaduras. 

Loe modelos son fijados en el articulados y el la técnica del enaufla• 

de ha sido perfecta, la varilla inoisal debe reposar en su tope con --

los dimites ea contacto. 

Revisan de la Oelusién. 

Separes' la varilla 1:misal de es contacto coa el tope y coloques* una 

tira de articular por ambos ladee, sobre la superficie *alubia de la • 
arcada inferior y sujetando la varilla Jastial se golpetea con loe ---

dientes aataconistas varias maese en rehuida edateise pere'~ear --

les espertidiee oolueelee ohe basen contacto. Si los primeros molares-

derechos • isquierdes as sor ~rosados con la misas intensidad por el • 
papel de articular, se reducen las sosas donde la marca sea ad. fuerte 

Si lee secundes premolares esa abarcados más lateasamente que los sola-

res se reducen les premolares. %avisas estar seguro que los @atrasos. 

de eje estea blaquedes es las aleas' pestilentes que tenían cuando se . 

~atarea los dientes. 

Se despluma las perdieses ~viles del articulador a las enmelemos 
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intermedias. SI hubiera eualquier interferencia para este deslizamien-

to suave, se colees papal de articular sobre lea superficies oolusales 

y se lleva el articulados hacia atrio y adelante de las pos/alomes in-

termedias basta la protusiva para mascar lea supertioies que hacen la-

terterencia, las cuales son talladas con piedras montadas. 

llevamos Mesa el artioulader a protusidn completa, si no hay contaom-

tes de Incisivos, se interpone papel de articular sobre la reglen de -

los segundos molares, se mueve el articulador varia* veces en protu-- - 

sien para marcar las vertientes guías en los molares inferiores y se 

reduce su inclinación hasta que se encuentran en contacto con loa inoi 

sives. No debe tocarse la superficie de loe molares superiores. 

Movemos diera el artioulador a las posiciones de relsoi6n lateral dere 

cha • izquierda, si loe dientes del lado de trabajo no hacen contacto, 

se reduce la Lacliaacidn del solar de balanceo, si loe del lado de tra 

bajo hacen contacto, mientras que por el contrario no lo hace la eupeL 

tisis de balanceo del lado opuesto, se sarasa los dientes del lado de-

trabajo con papel de articular y se reducen en la cuentta conveniente. 

Casado para mever loe dientes en todas las posiciones excéntricas en--

*entramos interferencias ligeras, se coloca una pasta de grano 100 i -

de ua abrasivo ad: mía tino sobre todas las superficies opuestas y se-

reducen les interferencias remanentes. lo conviene reducir las supera 

cies oolusales ale de lo necesario para un deslizamiento sin obstdou.,.. 

loe. 

Retiro de Modelos. 

Cuando no hay retenciones en las bases, basta palanquear las dentada--

ras de los modelos; cuando hay retenoiones se golpean ligeramente loe-

:mielos con un pequefto martillo para romper el yeso. Una ves rota la - 
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poroidn posterior de ellos y retirada, pudiera ser que si salga per si 

Sola la parte anterior, pero de ao ser así es neoeeario cortarlos con-

un diese, necio:ad* •asee• profundos y peleaos pon un cuchillo levanten 

do secciones sin hacer aulas fuerza, ya que se pueden romper las delata 

durse. 

Desgaste de 'Excedentes. 

Con una fresa o piedra montada, se eliminan loe •nceso» de material, -

con discos de lija se terminan estos cortes y se logra un pulido clon--

pisto en las superficies bucales, labiales y lingusles de las dentadu-

ras; no tiene interds utilizar la lija ad* que en las superficies que-

han sido desgastadas, pero no sobre las que permanecen clon el glaseado 

original. Cuidaremos de respetar el material de la superficie de la --

dentadura inferior detrás de los incisivos y de la superior en la re--

Sida palatina. 

Con un explorador •e retira el material de revestimiento que pudiera 

quedar entre los dientew, pero hay que tener cuidado de no rayarlos. • 

Si hay dificultades para liapiar la base, se sumerge en &sido olorhi--

drioo o en usa •oluoidn saturada de nitrato sddico para desintegrar es 

te aaterial de revestimiento, lavando bien la dentadura y frotándola - 

con un cepillo, se lava abunedntemente despuds. 

Pulido. 

Se utiliza polvo pibes aesolade coa agua para formar una pasta aguadas 

el pulido se hace sobre lee superficies de la dentadura que no se a-•-

sienta sobre los tejidos. Se utilizan cepillos redondos clon cerdas "a 
sietentes, pero no muy duras: la base se cubre siempre con esta pasta-

d. pdmes y se pule entre los dientes, siguiendo son las oerdes sus e-

jes y sobre la dentadura se alterna el sentido rápidamente, evitando • 
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que se puedan formar estrías. So ciertos paladares muy hundidos y en -

zonas de detrda d• los incisivos de las dentaduras inferiores s• puede 

utilizar ua cono de fieltro al ne peder llegar coa •l cepillo; My que 

recordar que el cone produce ■ds cales de friocidn que el cepillo y --

por lo consiguiente hay que cuidar que haya siempre bastante puta de-
pdaez interpuesta y que los contsotos sean ligeros para reducir el *sa-

les •n un sitio. 

Se procura pulir primero los lugares mis profundos y de sito modo se 

pulen a la par las porciones mía accesibles; para las porciones ate --

profundas ya hemos **Salado la conveniencia de utilizar un cono y cu-

brir abundantemente d• pdaes la zona a pulir, aseando loa contactos li 

pros • interaitentes. Los bordes deben quedar bien pulidos. 

Seguidamente se lavan bien las dentaduras procurando que no quede el -

menor resto de pdmes. Para el brillo e• puedo utilizar otro motor si -

es posible, o la adema pulidora, pero en todo caso es procuran que en 

los cepillos del brillo no haya el menor reato d• abrasivos. Para dar-

brillo se utilizan cepillos ala suaves • borregos suaves de trapo. 

listas ruedas o (»pillos para el brillo, del mismo modo que helaos •efi.-

lado anteriormente se cargan bien de pasta de brillo ya sea bdaeda o -

seca; se hacen contactos intermitentes y rdpidoe observando lea alosa& 

precauciones que para el pulido. 

Se frotan las dentaduras COZ un cepillo suave sobre agua jabonosa o --

oon un detergente de tal manera que se eliminen todos los residuos del 

ebresive. 

Pimalmeate s• baos un nueve pulid• sobre las supertioles den un borre-

go de trapo mwy suave oca el meter girando a la misas velocidad prom. 

randa legrar el adá alto grado de brillo, sin llegar • desgastar nota- 
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blemente el aotilloo. 

Piste brillo final se da con una rueda aly suave que no lleve abrasivos 

y que este muy limpia. Ze conveniente lavar con frecuencia esta ruede-

para estar segures siempre de su llameas. 

imspeccida Pisa/. 

Se hese ma •mases de las superficies babeles del asiente; si hal 114411-

los, se suprimen con una piedra o fresa, asf como cualquier otra promi 

;magia que pudiera ser causa de heridas; se pasa el dedo ligeramente -

sobre la superfino para descubrir cualquier rugosidad prominente. 

En la inspección de las superficies *causales comprobamos el estado de 

las sonso anatdaicee; si las depresiones han sido suprimida» lea res--

~ramos mediante unas puntas montadas; si los espacios bucales inter-

dentarios han sido tallados de modo que los dientes parecen planos, se 

restauran mediante cortes en mesita y distal. 

Si las superficies ooluaales han quedado rugosas y taponas por la pas-

ta abrasiva, se raspan estas rugosidades con ruedas abrasivas de goma. 

Las dentaduras quedan listas para su colocación. 
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COLOCAcIO» §» »OCA. 

La eolooacidn de las d'ataduras en la boas representa la culainaoida -

de usa serie de prosedialeatos cuidadosamente planeados y ejecutados - 

con preeleidst per el Odentdlogo, sin olvidar la pool' o sufieleate col& 

boracida del paciente. Me Lambida el momento ansiosamente esperado por 

el paciente que estuvo colaborando tanto ea tiempo como en obispillo, Pa-

re llegar a este acontecimiento. Unas dentaduras bien hechas aseguran-

al eddntulo comodidad, funoidn adecuada y aspecto que fomentarle sub re 

lacioaes y participsoldn •n la vida_eocial. Metas son las metas de la-

insercidn de los dentaduras que por lo general son legrada°, que testi 

MOIMIA la experiencia tanto del dentista como del paciente y que pagan 

son creces la habilidad y la preparaci6n del primero y la paciencia --

del segundo. 

La oosiodided de dentaduras bien ajustadas depende de la interpretacidn 

fiel de la morfología tisular y del ajuste de las bases de lea dentadu-

ras para que la adaptaoldn sea perfecta. Cuando llego el cociente de la 

insereidn los tejidos deben estar sanos y todos los bordes de la dente 

dura colocados donde sea necesario para asegurar la retencidn y la es-

tabilidad. Lea eones de alivio son colocadas con precisidn y no exis- - 

ten factores irritantes por estructuras ¿operas o punteagudas de las -

dentaduras que trauaatisen los tejidos. La oelusidn oreada es el reses; 

tado de la utilisaaidn de registros y de atención esmerada hacia los - 

procedLaientos de laboratorio relacionados con dicha oolusidn. 

Coso parte de la experiencia funcional del paciente, esta oolusidn @e-

ntable*, a una dimensidn vertical que Ayudan( a conservar la tenlo!~ 

dad muscular, que a su ves, propiciarí un efecto estftieo favorable. 
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rectores como retención, estabilidad, ocluida funcional y soparte ti-

sular aumentarán la capacidad de las dentaduras para proporcionar una-

fuaoidn que se• más que simpleaente adecuad• y para restablecer más fa 

alimente valores estáticos indudables. 

imiste una amplia gana de problemas de la conducta relacionados con la 

inseroldn de las dentaduras. Así tenemos al paciente fácilmente satis-

fecho que despide de la cita de inserción vuelve sólo una o dos veces-

pare ajustes de tipo menor. En el otro extremo teneaos al paciente que 

se vuelve parte del consultorio, acudiendo a citas frecuentes hechas a 

intervalos cortos en espera de mdltiples ajustes. Las quejas en estos-

caeos suelen ser de gran incomodidad, habitualmente de cardoter gene—

ral, funcionamiento malo, o de síntomas no específicos y caprichosos -

que contribuyen a aumentar la fruntración.delpaciente.y tel  

La solución en estos casos suele ser la sugestión discreta del dentis-

ta de consultar • otro *tallar. Entre estos dos tipos extremos os en--

cuentra el paciente promedio, ouro bienestar es contingente solo por--

que el ~dio del dentista está basado en el reconocimiento de que si-

pueden existir problema.. Una ves reconocido el hecho, la solusián del 

problema consiste en seguir un prooedialento met6dloo. 

Loe factores que me son parte de los conocimientos tdonicos de la ■era 

ri• de los dentistas debes ser examinados y serán descritos como fun—

dida de un enfoque más amplio del trataaiento. Estos factores forman -

parte del concepto global del tratamiento y nos gradarán a perfeccio—

nar y ahondar los objetivos y los procedimientos de dicho tratamiento. 

Todos los edlintulos poseen un umbral de aceptabilidad que determina su 

respuesta • la colocacidn de las dentaduras. 11 umbral es parte del al 

*anis» de metivaolda del paciente y generalmente puede ser deseillier- 
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to desde el principio del tratamiento. Sla embargo, el dentista ha de. 

saber que la soeptaoldn de las dentaduras terminadas no siempre correa 

penden al umbral de aceptabilidad que durante el tratamiento, se supu. 

se timarte el paciente. la efecto, el sentido de finalidad asociado --

len la dentadura completa terminada puede cambiar el nivel saterior .-

del umbral de aoutabilided. Silversaa esmaidesa, que per le general -

los pacientes sin motivación suficiente no aceptan °sabios en su esta-

do de hoemostamia sin antes oponer resistencia acérrima. Estos paoion-

tee estás satisfechos con el equilibrio que han logrado establecer sin 

lea dentaduras y consideran cualquier *sabio en el estatuto coso una -

s4»~ o desafio. Generalmente en estos pacientes las dentaduras ter-

minadas no !brin resultados satisfactorios, y en muchos casos esto s• 

descubre ya en una etapa avanzada del tratamiento. 

Ádeptacidn a la Dentadura. 

Las dentaduras se colocan en la boca del paciente y se asienten en su-

sitio. ♦ pesar de haber sido revisados los bordes y eztenoiones de los 

!leimos cuando se probaron las dentadduras en cera, se deben ersainar-

y comprobar los aliaos detalles ahora, cuando las dentaduras están ya-

terminadas. asta oosprobaoida debe ser ea mete aonento sis satisfacto-

ria que antes, pues la Mutat:14n de los tejidos pueden ser bastante -

diferente. 

Cenprobacidn de la Superficie de Asiento. 

La adapte:016n entre las superficies de asiento de las dentaduras y los 

tejidos duros y blandos de las estructuras orales pueden ser revisadas 

mediante la utilissoidn de una sustancia plistica de un punto de 

ella muy bajo (pasta indicadora de presida). ul calor necesario para - 

m'atener esta sustancia pldatioa en estado fluido, cuando el paciente- 
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hose movimientos vigorosos con los labios y estructuras orales, no de-

be ••r peligroso para la propia dentadura. La presidn incrementada .a-

ciertes lugares, y a lo largo de los elencos • en cualquier lugar del• 

asiento, donase' este metwiel fluido y descubre las soase de la base 

deade hoy un inweimate de presida. 

Sellalasios que es los casos •n qua la °elucida no es satisfactoria bu-

que tener mucho cuidado al valorar los resultados de este mdtodo, pues 

la presida derivada de una oolusidn anormal nos ciara unos resultados -

falsos en cuanto a la disposioidn de las verdaderas zonas de presidn.-

Sate adtodo cuando se utiliza cuidadosamente nos puede revelar tashidn 

que hey alivios insuficientes para ciertas sonsa duras. especialmente-

sobre los torva y sonsa rugosas. 

Si las técnicas de inpresidn han sido correctamente llevadas, suelen 

ser necesarias ligeras correcciones, excepto on aquellas regiones de 

las inserciones tendinosa.. Cuidaremos de evitar bordes agudos a lo --

largo del sellado posterior; los pequeSos nédulos de material plistico 

que se proymotaa desde la superficie de la base de la dentadura deben-

ser eliminados. 

Comprobnoldn de la Oolusidn. 

Cuando ya se han.efeetuade las ~recelos's necesarias en el &siento,-

debe:loe oeapreber la *algaida una ves que las dentaduras han estado en 

la boca duraste unos ~tos. in este momento cs myy importante que — 

loe molares que ocluyen a un lado y otro lo hagan en forma simultdnea- 

cuando el paciente choca ligeramente al cerrar con sus dientes. Es po-

sible que falte algo • los dientes centrales para que hagan contacto - 

•n protusidn y que los dientes del lado de trabajo no lo hagan adn del 

todo, amando el paciente hace los aoviaientos oportunos. Si asistan — 

contactos prematuro fuertes se reduces en la boca innediatemeate. Si 
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le 'are epareee muy nema; •s reduce •1 greses de les fluieese Si los-

distes parees& demasiado legales, se puede* Sallar alpn•s de elles • 

estableciendo las irregularidades oportunas. 

Ya •asees *sities hecho ea este masato ase puede revelar errores que. 

debeeee evitar ea el tasare, a pesar de que tales error** me sean trae 

s'admites ea este caso para el pasieate. 
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DIDICACIONE3 AL PACIENTX. 

La edusaciéa del pasieate en inmute a la linitaoléa de las dentaduras-

tamo sustitutas de los tejidas vivientes debe ser un prosees continuo-

desde la primera visita del pacleate hasta que se terminen loe ajustes. 

Sis embarga es menester reforzar el 11141W0 de ciertas dificultades que 

sea ambo:reates a las nuevas dentaduras y la informacidn referente al -

cuidado de las alomas al coleedreeles por primera ves. di advertir al-

paciente, lo base mis tolerante Con respecto de los problema» que pue-

dan surgir y hace menos probable que les relacioae.incorrectamente con 

la adaptacidn de las dentaduras. A menudo el paciente toma como excu—

sa* las explicaciones que se le ofrecen una VIII que surjan loe incoa... 

Mentes y piensa que la funoida de las dentadura» es menos que satis—

factoria. 

Es menester recordar el paciente que sus condiciones físicas, mentales 

y bucales son de naturales& individual. Así no podrán comparar su pro-

grese son las nuevas dentaduras y las experienolas de otras personas.-

aquello que es doloroso y desagradable para algunos, puede ser de la•-

pertancia secundaria para otros. Los patrones tondticos y aasticato---

rice con dentaduras nuevas que algunas personas consideran satisfacto-

rios, otras le interpreten coso totalmente insatisfactorios. Ademds, -

la adaptabilidad a las dentaduras nuevas se :codifica con la edad. Per-

sonas que a ~dinas edad se hayan adaptado exitosamente a dentaduras 

mueves, probablemente esperimentea dificultades considerablemente ■'ira 

res esa su remplazo 15 anos abs tarde, aunque lee dentadura» nueves ...-

sean Wealemente superiores a las originales. 

deeedidad. 

Lee paeleatee tienden a olvidar la gravedad de los problemas ea el 
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traaecureo del tiempo. Muchas persones aseguran que sus dentaduras --

siempre fueron ednedaa aunque hubiesen pasado por un difícil periddo 

de adaptecida. Tales observaciones escama deseeraeonederme para el pa-

eleate son deatCdusiee muevas, salvo que se les hoja advertido s'apeo» 

de esta posibilidad. 

»Sities. 

11 pacte:ate debe comprender que su aspecto eerd ade natural con las --

Mataduras mueves a medida que transcurre el tiempo. Las dentaduras ds 

rda una sensación estrena y voluminosa en la bona y un aspecto abulta-

do de labios y mejillas. Los labio. no se adaptan inmediatamente al --

grosor de lee bordes de las dentaduras y a veces en el comienzo presea 

tan un aspecto deformado. La tensión muscular puede causar una ispre--

sida rara que mejorará una vez que se relaje el paciente y adquiera --

ooafiansa en el sismo. 

Es bueno advertir al paciente que se abstenga de exhibir sus dentadu--

raa a amigos curiosos hasta que se vuelvan suficientemente seguros y - 

oompetentee para exhibirlas favorablemente. Si loe pacientes no siguen 

ateatameate esta* instrucciones, puede suceder que se vuelvan sumamen-

te críticos respecto a las dentaduras y tomen una actitud que le serd-

dificil vencer al Odontologo. Durante el periddo desdentado o parcial-

mente desdentado, es va produciendo la reducoldn gradual de la distan-

cia entre loe arcos sal como el colapso de loe labios. Ocaeralmente, - 

estos cambios son tan paulatinos que los familiares y los calcos no se 

percatan de ellos. Por lo tanto, la reubicaoidn del orbicular de los - 

labios, y la reetauraeldn de las dimensiones faciales originales así - 

eemm de su forme mediante las dentaduras nuevas, frecuenteaente pare- - 

sea un cambio demasiado grande del aspecto del paciente. Ello se supe-

rara laicamente con el transcurso del tiempo, y es le aconseja al pa-- 
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oliste que persevere durante este tiempo de edenteoidn. 

Osaides. 

El aprender a masticar satisfactoriamente con lee nuevas dentaduras -• 

gemeralmeate requiere de us periodo de per lo senos de 6 a 8 'cetinas.-

El ~imite se d'asile:0e e Remes que sea eeaeoiente de que es normal-

este periodo de apreadtzeje. • menudo debes estableserse :huevos patro-

nes de la Bollería teato para los adeculos faciales como pare loe ~su 
t'inertes. Vea ves que se vuelven autealticos los patrones de hábito, -

el procese masticatorio tieae lugar ola esfuerzo conolente. Durante el 

proceso masticatorio los adsculos de la lengua, de lee Nudillo', y de -

los labios debes pasar por ua periodo de adiestramiento en el arte de-

:tanteas:» la dentadura en su posición sobre el reborde residual. Se le-

dirá al paciente que estos adeonlos deben aprender qué deben o no ha--

oer. 

La asetioaoldn, adonde, está un tanto impedida por el *mosso del flujc 

de saliva durante los primeros días de tener las dentaduras. Sin esbar 

go, es un periodo relativamente breve, las glándulas salivales se sao-
soden a la presencia de las dentaduras, y la produooidn de saliva se - 

~melisa. 

El paciente deberá cornear por masticar alimentos relativamente blan-

dos cortados en yoquei!** trozos. Si es factible masticar de los dos 11 

dos al mismo tiempo, se reducirá la tendencia al desplazamiento de las 

dentaduras. Se le advertirá que durante este período, es conveniente -

reducir la aseticacidn a tipos simples de alimentos tales coso gallea-

taso  pan tostado bielde o carne pisada, sin intentar la masticacida de 

alimentos sil resistentes. Asá misas se le aconseja que durante él 

tiempo de aprendizaje masticatorio evite exponerse a la observación --

crítica de amigos o familiares, pues el paciente será torpe en las fa- 
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sea masticatorio)* iniciales y susceptible a la ceafuelda y al desalien 

te. Obeervaelease y bremas sic mala tate:solda, pero inoportunas. per  -

parte de lee familiares. pulidez causar en el psoieate usa preocupación 

~metan!, por las dentadura* que se reflejaré en su aotitud hacia el - 

Odeatálege y hacia las dentaduras. 

Al masticar osa les dentaduras se le indicard al pactaste que coloque-

el alimente hacia la comisura en lugar de hacerlo entre los dientes en 

testares en la porción anterior de la boca. Después el alimento es ea-

pujado hacia adentro y arriba para ser desaeousado en lugar de hacia -

abajo y afuera como sucederla si se tratAra de dientes naturales. Las-

fuerzas que so dirigen hacia adentro y arriba tienden • asentar las --

dentaduras sobre el reborde residual en lugar de d'aplazarla. 

A veces, el desdentado que ha permanecido durante mucho tiempo en ese-

estado, aprendlo adeamenusar el alimento entre los rebordes residuales 

o guisé* entre la lengua y el paladar dure. En estos casos el paciente 

suele esperimeater una dificultad agror al aprender a masticar con den 

%aduno, y es probable que se le proloaghus el tiempo de adaptacida. 

Se le diré al paoleate que la posición de la lengua desempaña un papel 

importante en la estabilidad de la dentadura inferior, eapeoialaente -

durante la aasticacidn. Aquel cuya lengua normalmente reposa en una pl 

sicida de retraocién respecto de los dientes anteriores inferiores in-

tentara colocar la lengua un tanto RAS adelante coso para que descanse 

sobre las superficies linguales de los dientes anteriores inferiores.-

Esta posioidn Ayuda a la estabilidad de la dentadura inferior. 

»minios. 

Afortunadamente* el hablar con dentaduras totales nuevas no ea tan di-

ficil *ame podría esperarse. La adaptabilidad de la lengua para compela 

ser los, cambies'  es tala grande quo la moverla de los pacientes urea"' 
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den a hablar oen las dentaduras ea pocas •eaanas. si la fondtica °e—

rmita hubiese requerido el remplazo ensoto de tejidos y dientes res.• 

peote del movlaiesto liagual•  aislada paciente podría jaade aprender a-

beldar clon dentaduras. La necesidad de un espesor empleas:atarlo de ma-

terial sobre el paladar causaría un Lapediaeato perdurable del hablar. 

Un cambio de 0,5 mm. en el barde linguoginalval de loe dientes Gatería 
res produciría un defecto del habla, especialmente en la emiaián de --

loe sonidos "S", si no fuera por la extraordinaria adaptaoidn de la --

lengua a esos oambioe. Por esta rasdn las posiciones dentarias que res 

tauran el aspecto y la función masticatoria no producen generalmente -

cambios fonéticos deambulado importante, para su rápida compensaoidn. -

Sin ~arao es importante un estudio de las posiciones lingualee y da-

una apreciación del valor de colocar las dentaduras en la relación pre 

viamente ocupada por los dientes naturales. 

El hablar naturalaente con las dentaduras requiere práctica. Se le ii.-

conaejari al paciente que lea en vos alta y que repita palabras o fra-

see de difícil pronunolsoidn. Por lo comda el paciente es ade conciten-

te de las pequeBas irregularidades de loe sonodos fonéticos que emite-

que aquellos que lo escuchan. 

Higiene. 

Se le lira al paciente que es aenester cepillar prolijamente las danta 

duras por lo meso• dos veces al día y enjuagarlas después de las comi-

das toda ves que sea factible. Se quitara la dentadura de la boca y la 

limpiara con cepillo blande con detergente liquido como medio de lim—

pieza. La pasta dental ooadn contiene un abrasivo que desgastaré la --

superficie de la resina acrílica. Las dentaduras se limpiarán sobre un' 

recipiente con agua o cubierto con usa toalla hdmeda pare que no se --

fracturen si se cayeras. Una vea por emana se dejara en ua vaso con - 
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agua que contenga la mezcla de Galeón y una de cl6roz durante 30 mins. 

para eliminar manchas. ~pude se enjuagarán con abundante agua. 

Asi mismo se cepillarán diariamente con un cepillo blando, las superq 

eles 11111~44 de los rebordes residuales y la superficie dorsal de la -

lengua. este procedimiento proporciona estimulacidn para una mayor oiL 

sulsolda y barre los residuos que podrían *aunar la irritaoión de la -

mucosa u olores desagradables. 

Ajustes. 

Si se experimentara alguna irritación de los tejidos, se le aconseja -

al paciente que quite sus dentaduras y deje descansar la boca por un -

tiempo. MdS es el dallo que se le causa que beneficio, si se le indica-

qua deje las dentaduras constantemente en la boca durante el periodo -

de adaptación, puesto que se volverá sumamente nervioso y fatigado, y-

es desalentará innecesariamente respecto de la aceptación final exito-

sa de las dentaduras totales. Sin ~ergo, se le dice al paciente que-

** colmas las dentaduras varias horas antes de la cita para que estin 

visibles los sitios dolorosos y se puedan hacer las correcciones ade-

cuadas. Se aenester advertir al paciente que la naturaleza critica del 

ajuste de las dentaduras. Debe estar convencido que el Odontólogo es -

la laica persona calirioada para oomprender este aspecto tan importan-

te de la atención dental. Es obvio, que ol paciente no ha de intentar-

jamás ajustar el miss* sus dentaduras. 

Salud de los Tejidos. 

Se le indicard al paoients que las dentaduras se deben quitar por las-

noches o durante 8 hrs. diarias, para proveer el necesario descanso de 

lea cargas que istaa trasladan a los tejidos de los rebordes residudr.-

les el ne dejar que descansen los tejidos de la superficie de asiento-

~de ser un factor contribuyente para la iniciación de lesiones buce- 



113 

les graves tales como hiporplasia papilar inflamatoria o aumentar la -

oportunidad para la exaserbacidn de infecoiones fungooas tales como la 

monillasis. Cuando las dentaduras se dejan fuera de la boca es indis—

pensable colocarlas en un recipiente con agua para evitar que se deshl 

traten y qua se predusoan posibles cambios dimensional** del material-

de la base de las dentaduras. 

Los rebordes residuales pueden afectarse en foraa adveras por el uso 

de adhesivos y forma c:e factura casaré" o le advertira al paciente 

de la inoportunidad de su uso. Si el paciente llega a utilizar alguno-

de estos materiales pronto aa sentirá inseguro sin ellos. Los adhesi—

vos y especialmente los forros caseros invariablemente aodifioan la po 

sici6n de las dentaduras sobre el reborde residual, lo cual tiene por-

resultado un cambio o alteración de laa relaciones vertical y olintrioa. 

Los rebordes residuales pueden sufrir lesionas irreparables en un cor-

to periodo. 
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AiliestetTEP" 

Metas instruesiones especiales debe» iseluir indiesolones respecto de. 

endosase locales esatiaess pesiddiees pera pecieates desdentados. Lee-

tejidos lee @iperita Mataduras *Galilea son el tiempo, y el grado de • 

la altereelda depende de testeros legales y yeaerales. Dentaduras ade-

cuadas. eveatealasates  se ~acierte' ea dentaduras desedeptedma ala — 

qm. el »Meato se dd cuesta de que alee no sada bien. Patulea telele:-

se lesiones peteldeleas ea la cavidad bueal desdentada. que pueden te-

ser alas que ver o ne son les Metedores. 

A esatiasseida se 114~1411~ des programes de cita. posteriores de re--

asabredes ~toros eses son el Dr. Oh. T. illlinaer y el Dr. Je J. Sha-

r • 

lateado asaetees ade de aseando sea la descrita per el Dr. Illiaser, • 

ya que ea en periodo sis corte se pedrd realizar el ajusto y balsaceo-

de las dentaduras, pera sa mejor Suaeleausiento y proteeelds de les W1 

lides ice estás ea mataste esa la d'atadura total. T pes coesigeleate 

babad me ~ver y Molde adapte/ida del paeleate para sea eme ~Ceda-

ree• 

21 progresa del le. llore, es sis ~asiste ea le eme mecieras a l'a-

silas s per le mei es probable que el ~leste siesta demasiada* me» 

lastime y Mesa eme saltarse ea dessaadera, y est el verted* de adepta. 

solda eerdedi 

Pareaseis* peeieatee free yenes osa catieieatee pera bases seo se • 
sessmairee diodos sea sus ameres deatederse. 
be ..arda eme el le. A. 11. Illiador, este, ellee debes de realicemos 
do la eigstesee corees 

Y primera eles seré demudo de ¿4 bes. de la **lomat& de la dentad, 
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sao  ya que le cerería de les irritaciones d• los tejido, aparecen ea -
este lapso. De esta ~ere se Sart use elialsaelia rdpide de lea selet 
time per causa de la irriteeida y guiará a que el paciente se 'amen-
tse ciaste y Si adepto sis presto a sus dentaduras. 
La beim:tia cita se haré después de Me bre., de haberse remilgado el •-
primer ajuste. 
Y le tercera sita 441 bre. despide del segundo ajuste. 
Alomes C.D. prefieres so hacer use tercera cita e instruir al pacien-
te para que llame cuando tenga problemas. Poro algunos paciente. dos - 
ejmates sea estieleates y pera •tres se requiere de muchas cites. 
Lee citas se deberes continuar hasta que so baya evidencia elipse de - 
Irritaelda tienda:. En la atlas cite de ajuste el paciente deberi ese 
tires •desde sea su deatedwra y mostrar que la aleas es os•patible son 
su medie asbleate eral. 
La seeporeelia del paciente es eseeseiel para es ajuste •:ileso, para• 
ebteaer esta compomaclis, se deberé isdicar al pastean' sus respolasaki 
Matee y de le que pueda esperar de eme dentaduras. 

Va basa 'regresa de edseeelda al *moleste puede apodar eaeraemeate. 
Le &apestaseis de la teme de ajuste puede as estas le suileleatemeate-
earetleada. Sebe tase es ea atinado t• tetes loe pasee. 

si las de:nadases motea eemetseldes r ajustadas steesaisseate, el re --
saltees wird asa preetedeaela letal epa eseeleate temida. 
el las Mataduras me ee ajustas ~reste:mate lee tejidos se moldea ts 
~lores sea problemas embeeemeatee pera el paeleate y deatleta. 
lie muerde sea el Dr. J. J. Sberry, las elles debes de realizarse de • 

lo elpeleate ~eres 
is• pelases sita seré ID días Menee de la eeleeaella de lee deatedamit 
✓es. ase le dlee al partirle eme tiesa ameba que mear el se hese• lee- 
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atollaos ajustes, y que muelles sumes de presido deseparseerda chuteadti-

gement* coa el use @entines. ata embargo se le dird. que si persiste 

un punto irritado dureate tres *tse. debe pedir una cite. Le tregua de 

10 días es besas. pare •1 deatiste y pera el paciente. 3harry he *len 

vade que algunos paeleates estila ea aojar disposicida de Mimo después 

de llevar les destedures dureate 10 días. 

La seguida dita ser& dispuse de ) asase de la primera. 

La tercera 6 s'asnas desmote de le estertor. 

La cuarta 3 meses despues de la tercera. Terminando así las citas pro-

tramadas. 

Sea cualesquiera el tipo de citas que se le de al paciente, se le indi 

cara que lleve sus dentaduras les primeras 24 hrs. sin retirarlas de • 

la boca. Posterioraente se retiraran loe dentaduras por lo menos 8 hro 

diarias para permitir que los tejidos descansen. 

Después de estas citas pedirle al paciente que haga una visita cada 6-

ceses para poder hacer un gaseen oral y obtener los diagnósticos acae-

cerles para evitar mayores problemas coso seria usa degeneracida aeli£ 

aa etc. 
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