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La prostodoneia Total ¢» la oiemois 0doatoldgics que permite al paoiep
te edéntulo mantener ol equilibrio funeional, estétiso y preventivo de
1s destrucetdn de 108 tejidos y estrusturas bducales.

Muehe o¢ & hadleado 4o las ceusas que origiaam la pérdide de 1los dien--
tes. Tismpe atréds se desfa que 1o pérdids dentaris ers dsbido 8 csusas
aatursles, ’oofo;i;mnto ¢ hadldé 40 1a ssnectud o edad avansads, prg
00808 patoldgiecs, defieieneis alimentaria, traunstissos, higiene du--
eal defisiente, hasta llegar al proceso irreversible que ee la cariesy
84a olvidar las eafernedadss parodontalss.

Besta ahors no se eabde ook exactitud la causs o causes fuadanentales -
que origianan éste pProceso, 14gioco es que alguno de los motivos desori-
t08 anteriorments som el principio de la pérdida dental. Teniendo en -
ouents los factores que implioan la flora baoteriana, enfersedad paro-
dontal, la aeidfe 4o la salive, la herencia, sto.

Ahers bien, las personss que 55 ven afeotadss por la pérdida total de-
sud pieses dentarias, vaa a oconstituir un estado depriments, angustio-
80 tante peieolégieo come fisi0ldgico. Per comsiguiente ee ven impulsg
428 ¢ on la mecesidcd de recurrir a la atenoidn dsmtal.

Para ol Cirujano Dentista es deder profesionsl y de cencisnsias tratar-
40 resuperar por aedis de 1a Prostedoneis Total, la funciém sasticato-
248, la sotétine, 1o fondtica, propereionar ua sejer estadeo Peico-emo-
sional y proevenir la lisies de 108 tejides y satrueturas bducalss del pp

sieate,




Para llegar & un diagndstico y prendstico, es .ocucarin elodigsar il -
Historia Clfaica completa,

31 tener registres y acumulicidn de datos serda indtiles, L1 no sun co
rrel.ci¢nades, valerados ¢ integrados a el plen de tralucicata,

Pura eclaberar una dlstoria Clfnics coagleta serdin necerarics leg :igul
entes requisites: Iaterrogatsrio, inspeccidn, palp.acidn, ;- rcusilu y =
auscultasidn,

La relacidn C.Ds - Faciente serd we gran iupertancia dentro de le: iag
tores psicoldégicos y fisicos, para deterzinar el éxito § frucaze de la
Prostodoncia Tetal.

Bxisten diversas tfcnicas ¢ procezos paraz la elaboracidn de una Histo-
ria Clindica, en la cual el Odexntdfloge habrd de escozer lu afs adecunda
8 precisa a utilizar en cada pacicnte, ya gue el desdentado ce enfran-
tarf con prodlezas cuya exiostencia ignera & bien con experiencias desa
gradables antariovraente vividas,

#n nuestra opinidn, la Zistoria Clfnica es lu base para llegar o un fe
liz términe. Ya que de dicha inferzacién savremes si hay al;dn precesc
patelégice, fisielégice & exocienal que puedia influir en la alabdorae-e
cién Jde la dentadura total,

a1 Cirujane Dentista deberf de cetar capacitade para peder resolver la
situacién yue se presente, con la colaboracidu del paciente.

Una de lgs Historiss Clfnicas xnde completa y detallada, gque para nNoGo=
troc es la indicada, o8 la descrita por el Jr. Jack ils Ruyacn y el -w-

Dre Juides we Torry, la cual so anexa a coatinuscidn y posterioracate -

se desgloes: eu forua bvreve,
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Redaccidn breve de la Hfstoria Clfnioca- i
selecoionada, previa al diaganédstico dol

paciente.

Jochs ¥y nombre del paciente: Datos que ayudan pars la identifioca--
eidn del paciente y control del siswo.

Bdad: Yalerasidén que nos indice ls sayer o memor adaptaciéa que --
puede tener un pacients con respecto a su dentadura total, segin -
sy edad.

Pars un pacisnte jeven, sproxisadamente de 35 s 40O afios serf mayor
1e adaptecidn de le dentadurs total con respecto s los tejidos y -
teniendo en cuenta la f4oil hadbilided dsl paciente en el usc de la
dentedura. El aspeoto sstéticc es auy importante en esta sdad.
Pars un paciente que se encuentirs entre 108 40 y 60 afios es uds di
££04l el adaptarse a la dentadura total y hadrd sayor dificultad -
e su eladborscidm.

gn personas de afs de 60 afios ss afs d1ffoil la construccidén de --
las dsataduras, ya que hay desasiada deetruceidn tisular, sdssés -
de que ol fastor peiesldgico ss teras als predleadtico.

Le comodidad o8 un aspesto impertante es le relacidén pasieats-den-
tadurs total.

Sexos Per lo goneral el ssxo fenssino se interess afs en ol feotor
sstétice, sin ispertar sushe la e¢dad. Bn ¢l homdre joven relativae
aente tanbién o8 jupertente sste aspecte pero ya on eodald avansada-
80 busea la eemedidad y ¢) funeionamiento

Retade Gensral: -Es ispertante sader 1ae cendisienss do salwd oa -
Que 88 eneuentra ol pasisate, puss sa sase de algin padesinients -
68 Reesario preguatar eual os 7, porque de ello dependerd ea ciep
ta foras ol trataniento a seguir, pues en el casc de un pasiente -




que 8¢ eneueatre bajo la ingestidn de hormenas estas le causan hi.
poroensivilidad, sttuseidn que tendrd qus consideraree pars un me-
Jor tratantionte. Tanbidn ¢¢ impertante sader el tipo de slimentac~
oidn aces tumbrada por ausetre pasiente que ird en relacida direota
ooR ou Butrieifn y selud general. 0tro factor que intervieae oa @}
aspeoto salud 003 108 trastornes gensrales, que dien se pusdsn me-
nifestar on la cavidad oral ¢ en algin otro sietema 4ol organisacy
pero que prodvadlesmente el C.D. podrfa sospechar de algunas altera--
oidn nediante ol iaterrogatorio y teds la 1.C. realisala.

Sienpre os reconendadle, eodre %040 on los pasientes aw anociance-
o con algia padecisiento sistenioco, que eean atendidos por su mfd}
00 general aantess de empesar el tratamiento seleccionado para la e-
l1adoracida de su deatadura total. Para poder darle sejor atenoiéa.
s sote $ipo de pacientes algunss veces 0 necesario emn colavoraci-
dn con eu afdieo geaeral llavar a cado ¢l tratamiento o com la su-
torisacidéa de que puede ser atendido per el C.D. aia atagia predvlig
a8,

Oeupaeida y pesieidn socials Bste dato 208 darf a conecer ovales -
SOR Sus Predlenss seeinles y meceeidad prefesional, yo qwe nuchas-
veees &0 ascuerde oon eotas :estidades tendrf que eor reslisadn la
deatadura totel,

Antocedontes dentaloe: Dedemes anetar y valorar sus experisaciss -
porsonales y faniliaren, POFQWe 09108 llegah 62 algunas osasienss-
s influiy denssiado on B0 tre pasients. Es ispertante sader ou o-
pintéa sceres 49 los Odontfleges, ssf cone ds) tratamiento que g0~
1e ve & wealiser. )

Do iadisponsadle cenceer 18 ovslueifn do ou histeris deatal deatre
do 1o oual o5 1201w sl poque 7y oo do ou pirdids dental, ol we
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de sierts aparatologfa prostodontioca, tipo de higiene bducal que «-
prastisa y la frecuensia oon que vieita al C,D., asf como la eoopg
zasida que o) pasiente ofrecer durante su tratasisnto.
Netivo primncipal de la esasulta:s Bl nounu edéatule buscars la -
restaurseifa ¢o ou funcidn mastieateris o e Tenevacidn de su den-
tadura tetal ys existente. En este punte muehas veess ¢ eonflirse-
que tante iaterds se tiene per el uwse de dentaduras ¢ oi dete 0 -
de loe familiavee y ne del pacieante niene.
Tiespe do hader pernanceids desdentade: Kl asader que tieape ha pep
saneside desdsatado, nos dard una idea del estado oa que se emcuel
tra o) £rea desdentada, ¢0 decir el procesc residual. Reto depeads
logicanente de; le salud del pasients, tiempo de hader persanecido
desdentade, cause de la pérdida deatal, registro de alguna oirugfa
oon relaciéa a les prosesos, etc.. Con esta peguefia svaluacida el~
C.De tondré una dase que pusde eor favoredle, peco favoradle o desg
gresisdanente desfavoradle totalmeate pars la elavoraciéa ds la <=
dontadwra.
Tionpe 4o hader usede dentaduras: Bste date prepereionarf el C.D.-
una aguda inpertamte, pueste que oen elle padrd tensr uaa ligere -
oonsluaida referente al feil saneje ¢ adaptecida del edontule eon
zesposte & ou prestedensia,
Deatalduras anterieres: Serd impertants eone han 9ide swe deatedu--
ras anterieres, ys qwe algéa perncncr nee pusde dar ls panta para-
real isar una dentadura cen sager éxite.
Pare podor ofeetuar 00t0 Pase 80 ROCNNErie conoeer lep siguieates-
punten:
1) Clases Tipe éo meterial een o) oual fuf eonatruids 1o dontadwre
(valeantte, resins serflics, coadinada ood netal, ofe.) y tipe-
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de diontes (acrilico ¢ poroalana).

Ndmeros La cantidad de dentaduras utilizadas por ol edéntudo, -
proporoionard las caracterfaticas positivas o negativas por las
que ol edéntule ha quedado o no satisfecho con relacidn s sus =~
dentaduras anteriores.

Experiencia: Por situaciones antes vividas d bien roferencias -
familiares, yo secan favorables & negativae respecto u lae dentyg
duras, el edéntulo .presentard sus exigenciss ul C.D.

Dentaduras actuales: inotarezos las observaciones del paciente-
respecto a eu deatadurs total por ejem, comodidad, estética {o-

nética, eto..,

7= Caractoeristicas ffsicaa,

1)

2)

J)

dabilidad neuroamusculsar:-.Coaprebeda por ol lenguaje y eoordins-
cién de los ovizientss roalizados por el paciente, esto ee, 21
dozinio que tiene el paciente sodre su musculatiurs, dependiendo
de ello la adaptacién que pueda tener el paciente al uso de su-
prostodonois total.

Apariencis general: Dada por ls estétiocs, el sspeocto general y-
la personalidad. ilguncs pacientes desouidan el érdea de eu peg
sona no impertandoles su presentacida ¢ la estétioa, ssto 46 --
por resultado que no van & sader valorar ol tradajo reslizado -
por el Odontdlogo, en casbio si es ua peciente que leo gueta an-
dar pulcro y s 1a ves organisado, exigira‘al 0déntélogo unas deg
Sadura satisfacteria, tanto en el aspecto funcional como estée-
tico,

Cara: Todo lo referents a la cars nos drinda wna indicasida en-
1a eladerasifa do la dentadurs, asf como en la eeleesien ¢e los

disntes eonsiderands el color de ojos, piel, cabello, ete.,
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Evaluacidn clinica.

1) Articulacién temporomandibular: Se puede realizar sl examen de-

2)

)

b)

le ATH sa forma dimanual ocon los dedos imndice y medio de cada «
aane occlecadss ligeranente por delante de la oreja, cof esto <«
nos dareses swente ¢i hay desviacidn o moviaisnto anormal de --
los eéndilos. Es de gran ayuda comtar oon un estetoscopio el cy
al 208 facilitarf peroidir algdn sonido orepitante no dstecta--
ble al simple 0ido. S1i hay dolor de la ATM, nos podria indiocare
por sjemple uns posidle altereasidén sn la dimensidn verticel en-
ol ease ds que el pascicnte ya see portador de dentaduras.
Bovimisanto msndidular: El movimiento mandibular limitado & exa-
gerado, pusie roferir alteracidn de la ATE. Algunos pacientes -
8010 Tealisad movimisntos ds spertura y oierre o bien no reali.
san con soltura y amplitud un aoviaiento d4s aperturs, lateresli-
dad, protusiém, stc..

Factores bioldgicos: S8 tomare em cusnta el tono muscular, 8l =
dssarrolle ds los mwaoculos mastioatorios y ds la expresidn, te-
ajends en cuonts que hay ocamdios degensrativoe en 108 mnisnoe, -«
dsbido sushes veces a hditos parafuncionales 0omo podria lle-e
GAr & ser ¢l sase de) bruxismo.

Tasalic del maxilar y de le mandfhulas Obeervarenss 1s cospatidy
11ded d0) sazilar y do le nandfdula para sader que tanta reten-
sidn, sstadilided, esncordamcia y sficiencia pueden ofrecer., -
Ona habilidad neurocauscular exsliente ssecisda oon uns pequefia -
érsa de soporte, se pusde eonsiderar de prondstico fevoradls.
La altura del preceso residual 1o ovaluarenos satee 0tras coeas
son o) f{n do cscoger ¢l saterial que se emplearé pars efeoctu--

ar la toas d¢ impreeiones. Por otre lado on presencia de unl »-




5)

6)

7)

o)
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buena altura de proceso, nos serd wds rdcil la elaboravidn y -«
manutencidn por parts del paciente con la dentadura en hoos. Bs
to no iwplfca que ante la ausuncia de un duen proceso nos serfa
isposible la realisacida ds una dentaduras, pero ei ads diffoil.
Poraa del procesc residual y forma de la ¥Sveda: Estas forass -
pusden sery -ocvadrads, curva, elevada, triangular y plana. Estas
son dentro de la clesificacién genersl, sin olvidarse que puede
haber tipos de arcades ocombinsdas, 3dedido & que la aroada des--
dentads sufre suchos caadios doopu‘s de la pérdida dental.

Forms d4el paladar duro: Esta forma puede ser; plana, en forms =

de "U", en forma de "'.V"

Inolinacidn del paladar dlando:s Dicha inclinacidn esta dada por

ls formes de ls continuidad del paladar duro oom sl paladar dlag

do 7 la isportancia de que el Odontélogo conosca la inclinacidn
del paladar bdlando, es con el objeto de tener una referencia de
hesta donde podemos extender ls terasinacidn de nuestro sellado-
posterior. Para su estudic se hes dividido sn tres classs y son:

A) Tipo de inclinaoidn suave: La dentadura puede tersinar sobrs
1s 1{aea de¢ vidraeidn 6 2an. por detrés de la aisma,

) Tipe de imolinacidn sadisnes Aquf la dentadurs pusde termi-e
2ar sobre 1a lfnsa vidratil & ‘ligeramente por detrds de ells
sienpre y ouando noc sea mds de 71am,

C) Tipo de 1nclinaoidn aguda: En este caso ls dentadurs necesa-
rianente tendrd que tersinar por delante de la sone vidbratil
aproxisadasente 2aa., d¢ 10 ocontraric, & la fonaocidn o a la-
menor vibracién del psladar blando, la dentadurs se desalojp
v por raszén 1égiss.

Relaoidén de loe procesoss: Cuando la relacidm ds 108 procesos «-
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tanto del maxilar como de la mandfbula difieren en tamanfio, ha--

brd dificul tad para poder realizar la ubicacidn correota de los

dientes artificialee.

Segdn ls relaeidn del saxzilar con la mandfdula se divide en ) -

clesss (clasifieacidn de Angle)

4) Ortognasa 6 normal: Este poeicidn es cuando sl redorde reei-
dual del saxilar, sntra en relaoidn directa con el redorde -
reeidusl de la meundfdula.

B) Retrognata: En esta posioidn el reborde recidusl del mazilar
seta por delante del reborde residual de 1la candf{dula, & szea
qQue ol maxilar se presentard aés grande que ls zandfdula.

C) Prognatas Aquf el redorde residuasl de la mandfbula esta por.
delante del redorde residual del amaxilar, esto eo, la mandf-
dula e¢ nés largs que ¢l maxilar.

Paralelisao de 1os proceecs: 3Se cbeervard ei son paralelos o df

vergentee ambes procescs, lo que implicarfa sayor dietancia in-

teroclusal om ciertas sonas.

Distaneia interarocos Besta distancia nos ayuda para ver ol hay -

espacie sufioiente, exesivo &6 no lo hey, para le colecacién de-

los dientes artsificisles.

Retensiones 6500s: Voremos tanto en ¢l maxilar coao on la mandf

bule o1 no oxiste alguns, si hay ligera 4 sarcada retencifn §--

808, 1as suslee requeriran de remooién. La valorsoidn de eete -

aspocto dede ser detenida y ainucicss ya que muchas veces al pj

sar por alto tal faetor, la sladorasidn § el pronfetico del try
taniento se ve mengusdo. Por lo genersl una retencida fses qus-

00 1llega 8 18 oonclusidén de que no requiere remesidn gquirdrgios

o0 por cualquiera de les otcnivatou tree ressones:




12)

13)
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A) Se coneidera venoficiosa tal retencién para el tratasiento -
por eu foras, extencién y 30ma en gue se encuentra.

B) Sus caraeteristicas son poco suficieates como paras comsidees
rar Justificade um acto quirdrgico adesds de no representar-
interferencis en ¢l uso Jde le dentaldurs.

C) Las oomdiciones gemerales del paciente contraindican les resmg
oifn quirdrgios de dicka retemcida.

Torus: Loe torus son agrandamientos anormales de hueso que pore
lo.general ol pascisnte ya nace con ellos y no tienen evoluecidn-
durente toda ls vida. Se less comocs con el nombre de exoetosis,
sonas on las cualees socn sés frecuentes encontrarlos y asf tene-
200 que por ejemplo en ol caso del maxilar eon nfs frscuentes -
ok la parte media de¢l paledar y en el caso d¢ la mandfdule es -
por el lado lingual y & nivel de caninos y premolares. Cuando <
80 hay 6 estos eon mwy pequefios no interfieren en la comstrucey
én de las dentaduras y en su uso, cuando hay grandes torus cose
plican ls eladoracidén ds la dentadurs y ee requiere de intervep
oién quirérgies para el exito de la misma. Hey tambien redordss
que reguierem su remodelacida pars la conetruceidn y use adeou-
ado ds ls dsntadura.

Tejidoe dlandss Que recudren sl prooeeo alveolar: Se cbservare-

Yy palpard ls uniforaidad del sucoperiostio. Aproximadasente 1am

de sepssor ss ¢l norsal eodbre el £Lrea de soports. Este mucopsri

ostie pusde varier ssgén su ubiescién dentro dedl arco, los 83}

dos puedsn ser delgados donds la pérdide de dientes s ya de --

bastante tisapo y norasl donde 1le .’.““. de dientes o8 reeien-
te, cuando el tejido ee encuentrs combimado ee presentan problg

Bas con rsepseto & la setadbilided y uniforaidad 4s prestidn, ssf



1%)

1)

16)

1%

como taabién por consecuencia sonas de irritacidn.
Nucosas La naturalesa de los tejidos blandos gus cubren al huee
80 alveolar y palatimo, oonstituyen ol revestimento mucoso de =
la doca, variendo seqdn la odad y la salud del individuo. Los -
adul toe Jovenss y sanos poseen uns capa spitelial gruess y ume-
caps 4o tejido comeotivo rice en telido glandular y adiposo, e«
que generalaente presents um color rosaedo claro. En la vejés se
producs uns atrofis gradual de los tejidos ®landos y cuando se-
encusntras irritada auaenta de voldmen y se vuslve hiperguersto-
oa,
Inserciones tigsulares: La encias insertads varia entre 0,75 cas-
8 1.25 cas. en relacidn con la cresta del rebords. Estas imser-
olomes oambian en la boca desdentada de acuerdo sl tiempo que -
tionen de persanecer en este sstado. Il grado de resorcién resi
dual del redorde, varfa la relacidn dsl adsculo y de las inser-
ciones tisulares & la cresta del redords.
!lsorctouog muwsculares y frenillos: Geaeralmente la insercida -
de un frenille corto, es més favorable sl pronéatico de la dene-
tadura. Todos loe frenillo se pueden clasificar de acuerdo al -
sitio donde reslisa ou insercoién y asf{ tensmos Qque exieten ) --
clases, tanto on el maxilar cono en la mandfdule y som los eigs
A) Cuando la inseroién ds los frenilloe finalise en sl vestibue
10 oo coasideras daja en 18 nandfduls, ajentras que en ¢l ms-
zilar os alta,
B) Cuando la insercidn de los frenillos finalisa on la parte --
nfs elevads de la crests del redorde residual, se considera-
alta on la mandfbula zientras que #n ol maxilar es dsja,

C) Cuando la tmseroidn de los frenillos finsliza entre sl vesty
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bulo y la perte nfs alta de la cresta del reborde residual,e

se conaiders media, tanto en maxilar como en mandfbula,

1T7) Especio postzilohioideo:s Se olasifioa segdn eu proximidnd hacia

18)

19)

20)

la oresta del reborde ouando la lengua se encuentra extendida,

Existen ) poeivilidades que son:

A) Cuando exziste aproximadamsnte 12 am, de espacio entre el re-
Yorde milohiotdeo y el piso de la booa, se considers de¢ pro-
néstico favoradle

B) Cuando es poco menoe de 12 nm. ol espacio que exiete entre
el redorde milohioideo y el pieo de¢ la boca, se considera de
pronéstico pooo favorable.

C) Cuando el pliegue milohioideo se encuentra al miszo nivel --
que el rsdborde smilohioideo, se considera de proncstico desfa
voratle.

Sensidilidad del paladar: La sensidilided de! paladar esta cla-
eificada en: A; Hiposensible. P) Bersidle. C) Hipersensidle.
Tamafio de la lengua: E! paciente edéntulo manifiesta cambios en
la forss, fumcidm y tanafio de¢ la lengua, 10 cual o9 14gico y ==
norssl. Bl tamafio 4¢ la lengus eetard en relacién directa con o
la mayor o menor dificultad para tomar impresionss, obtencién -
de regietros intersazilares, oolocacidén de diemtes, estabilidald
de la dentadurs, etc.. Cuando 1la lengua presenta un tesafico grajy
de se hadlard de ascroglosis, ousndo presents un tamafic pegquefic
se hadlaréd de micreoglosie

Postoién de 16 lengua: La posiciéa de 1a lengus juegs un papel-

auy isportante on relacidn a le dentadure infericr. Para este -

9880 tomaresos em cusata ) posioisnes (segén Ellinger)

A) Posioién normals ‘Ls punta de la lengus descansa sodre la su-



)

17

perfiole lingual de los djentes anteriores inferiorns, mien-
tras que los dordes laterales se encuentran ligeramente soe--
bre lss carss oolusales de los dientes posterioree inferic--
zos tambidn.

9) Fosicién subnormal;: Los bdordes laterales de la lenguas se en-
cuentran en posiocidn oorreota, perc la punta se deavia hacia
arridas 4 hacia abajo.

C) Anormal: la lengus se encuentrs en posicién retrafda & snco-
gfda, la punts de 1la lengua no toca la superficie lingual de
lce disntes anteriores inferioree y parts del pisc de la bo-
ca ee encuentra al descubierto. la migma posicidn du la len-
gus retrafda, hacs que ests preeente un aspocto cuadrado.

Saliva: En la ealiva obasrvaremos lo0s factores cohitivos y adhi

tivos que son jdeales pars la retencidn de la dentadura. Hay g

liva correcss, seaigelatinosa & con aoco. Las rescciones narvig

sas, las oomdicionen de ealud y ls nutricién son factores que =
influyen en la cantidad y cuslidad de la saliva.

Pars ou estudio hemos clasifioado 1a saliva de acuerdo & su cop

nistecia, on la siguiente foraas

A) Sercea; Bs de cuerpo ligeroc, fluida, 4elgada y transparentee
Ee considerada como la idones en el uso des dentaduras.

B) Nuocosa: Su consimtencis es un poco afs espesa y Su CUXrPO -
por consecusncia 14gica serd mde grueso. Rete tipo de saliva
oe caracteries por hecer deaanciado hilo & hedrs.

) Mizte: Eeta salive o3 una mescla de las dos anteriores por «
1o que sus caracterfeticas eerdn del tipo sedio entre la mee
rosa y la sucosa, rasén por 1a que también es le conoos ocone

el ncadre de muUco-soroes.
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Es importante indagar ai el tipo de saliva que naosotrom estakos
obgervanio en el momento de realizar la H.C., ha sido el de siexy
pre, ya que sxiste la posidbilidad de que la ingestidn de algdn-
nedicamento, sitiacién emocionsl 4 algdn otro factor afecte tan
to la consistencia como la cantidad del fluido salival, Este e-
fluido en ocaciones y por rascnes diversas puede vorse aumenta-
do lo cual se conoce como SIALORREA y en el caso ocontrario, es-
decir la dismsinucién de la cantidad normal del fluido salival,-
lo oual es mds comin en pacientee anciancs, se le denomina XEe-
ROSTOUIA.
Actitud aentals En la zayor parte de los casos el éxito 6 fraos
80 d¢ nusstro tratanients pucde verse acdificado si el C.D. co-
noce & no la actitud gentel del psciente, situscidn que ls per-
zitird sotuar de acucrdo a la zicms, con 2l objeto de hacer zfs
fdcil la trayectoria del trataaiento y por otro lado como <one-~
sesouencia incrementar sl iédioo de dxito del mismo,
Es grande sl numerc ds esutorea que han dado clasificaciones eo-
bre ls actitud mental de los pacients edéntulos, dasados en ooR
fiables investigaciones, teniendo entre s{ variaciones afnimas.
54in eadbargo para nosotros, una de las sfs conoretas y a le ves-~
completas o9 la desorita por el Dooctor House en 1937 y es la =-
siguientes
A) Paciente £iloséfi00s Los pacientes que no han tenido sxperi-
enois con relaeidn a dentadurss totales, pero que tienen un-
tipo de actitud meatal equilidrada y que se adeptan facilaep
te a ocualquier situscidéa, dependerén del C.D, para un diag--
néatico y prondetico favorable en 10 que a este aspecto con-

clieras.
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Raquellos pacientes que ya han portado dentaduras totales --
satisfaotoriansnte, que gosan de buena calud y su actitud =
aental es equilidbrada, saben que puden necesitar de posterio
res servicios por parte del C.D.. Bn gensral este tipo de pa
cientes se considers oomo cooperador.

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

que lees preococupa ol aspecto y eficiencia de las dentaduras,.
80 reeervan el concejo del C.D. y se mustiran renuentes & a--
ceptar las dentaduras oon el aenor pretexto.
El paciente exigente que no ssta satiefecho con su dentesdure
artifioial & bisn tiene dude de gue cualquier C.D., pueda ea-
tiefaosr sus necssidades, insiste en una garantis o gue se -
le hagan repetidas pruedbas eodre su dentadura total. Fate ti
po de pacisntes eon de prondstico poco favoradle.

C) Paocientes histéricos: Los pacientes histdricca & psicoticon-
oou deficiencia de salud general y totsal adandono de la cavy
dad oral, tiene temor al servioio dental y sélc aceptan ls =~
dentadura como Ultimo recureo, pero estan convencidos de que
no podrdn edeptarse s la dentadurs totsl. Eatos pacientes o=
sonde prondetico desfavorable, ya que existe ums predisposi-
0idn al tratamisnto por diverasas rasones.

D) Paolente indifersnte: A este tipo de pacientes no lee impor-
ta su aparisncie y sienten pooa & ningdna necesidad ds upar-
dentaduras, por lo tanto son poco perseverantes © no ponen -
empefio en acostuabrarse & usar le dentsdurs total, estos pa-
odentss son de pronéstico peoco favoradle.

2)) Ezemen radiogrffieo: Is importante ol examen radiogréfico, pues

nos dé & conoeer la sstruetura doea que va & soportar la dente-




8.'

9oe

&

dura.

Wilson clasificd el uueso para socatén de las dentadurae totales

CORO S

A) Densos Em el cual los trabdoulos son coopactos, hay poco ea-
pacio medular y radtoldgicamente se cbservan zonas radic-opy
cas. El hueso densc es considerado el dptimo para las denta-
duras totalee.

B) Reticulsdo: Los trabéculoe y eepracics medulares setan més e-
quilidbradoe y uniforaes. Este hueso no soporta cargae excesji
ves 8in que haya una lisis.

C) Hueso cortical: Ee transparente y pobre con sales orgfnicas,-
otroéo Foce soporte pare las dentaduras totalss.

Fatologfa retenida: Ssta informacidn nos brindard la posidle exis-

tencia de patologfas snormales como; quistes, restos radiculares,-

sUpernuserarios, etc., que auestrdn £rcas transparentes y que debe
rdn sor aliviades ¢ extraidas antes de la eladboracién de una dents
dura total.

Frondstioo:s Una ves que hemos terainado la H.C. y Que contamos con

esa recopilacidn de datos Utiles, se sstadlese un diagndstico y un

plan de tratamiemnto, al cual le tendremos gue incluir un prondetie

00 2iam0 QuUO va & estar bagsado en todos y cadas undo de los 4datos -.

proporcionados por tods la H.C. , 10 que asignifica que de acuerdo-

s esto, nuestro prondstioco podrfas ser:

A) Favorable: Ve a ser cuando la mayor parte de 10s puntos inteeee
grantes de la H,C.y 0 soa cusndo las condicicnes buocales, tiem-
po de hader perasnecoido desdentado, experisncia con dentadurasy
sotitud aental, etc., se tornan de una maners ei no fptims cual

do menos Buela come pars sl uso de una dentadura. Bn este 2a3ce



pueds hader uno que otro factor que prediszonga en ciorta forsa
1a realizecidn del tratamiento, pero dads su z{nina oegnitud ne
ve $ se ven opacados por los del lado opuesto.

3) Poco favorables Cusndo todas esas caracterfsticas no son del tg
do buenas o exziste un niaerc equilidbrado catre lo favoradle y -
lo desfavorable.

¢) Desfavorable: Cuando existe algin aspecto de suma importancia -

deteriorado en grado aaxiso o pegueiios factoree maloe que en nd

sero eon adundantes
Independientenents del tipo de prondstico que se establescs, antes
de iniciar de lleno el tratamiento, por divereas razones este proe
néetico puede variar durante o al final del tratasiento, influen--
¢iado auchas veces por el interdée gue nosotros toRERos en el Caeo.
Por ejemplo, ante una actitud mental indiferente pudimce hater es-
tablesido un prondetico ya sea favoradle & desfavoradle y durante-
ol tratamiento hader eetimulado al pacients de tal forsa de despep
tarle ¢l iaterfe por sus dentaduras, que al final el prondstico -«

sea 3de]l todo favorable.
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Area Maxilar:

1)

2)

3)

k)

5)

Torus Palatino,-Protukerancia dsea que ror lo general se arcuentira-
ybicads contralmsante on ol paladar de tamafo y forma variadle, Un -
torus pequefio tiene la poeibilidad de ser alivindo ya sea delinitan
dolo en la imzresidn, modolg ¥y dentadura ya terminada o sellando --
con parel de plomo en el madelo antes de empacar y procesar la den.
tadura, para elininar rrasidr indebida er el 4drea. Un torus amplio-
¥ bulboso, deberf elirminarse quirdrgicazente.

Tuberosidades del Maxilar,= Fcrciones posteriores Sseas Jel redorde
naxilar. Tna tuderocidad blen redondeada se presta a la duena 2sia-
bilidad de 'a ientadura. Su ausencia, se sdservara frecuenteaente -
en casos de arco ovolide, reduce la estabilicdad de la dentaiura con-
tra lo3 eapujes laterales. Estas zonas deberdn ser abercedas por la
dentadura para lograr zayor retencidn y estadrilidad,

Ruges Palatinas.- Las crestas irregulares de la zecahrana mucosa gu:e
rocubre la porcidn anterior 2el paladar duro a los lados de la 1%--
nea medis.

Papila Incisiva.~ 2levacidn del tejido dlando ubiceds sodbre el for4
nen palatinc anterior, proporciona la salida para los vasos sunguie
necs y el nervio nasopalatiro. Precuenicaente se alivia en la denty
dura para evitar constriccidn del aporte sangufneo o una sensacids-
doleorooaa cuando se ejerce presidn indebida sodre la papila,
Foramenes Palatinos llayores y :fgrores.- Son los que darn la salida a
los nepvtos y vasos palatinos asyoree y tencres, Esta regidn tienee
un tejido eldsticc jue recubre los fordreres ; genaralmenite no nesy

sita stenciln para alivio,




6.

7

8)

9)

10)

Toveolar Palatinas,= Jos pegadfiae dopresionis n antos lados de v -
1£250a redia 121 paladar, Justs por deiris le la 1%13a d2 vidraszidn,
Lirsa 28 ¥idtricifn.- Lfnea de unidn eatre el paladar Quwro y dlando,
s%: 2114 de 1a cual, 2! p:ladar blando gresonta zovirientos durante
108 procesos Je deglucidn y alguros de fonacidn. Por ejem., suandc -
el paclente pronuncia 1= "3iv,

Sscotadura Pterigoelaxilar ¢ Iscotadurs Hamular.- Depreaién ccmo t3
Jido blando Jdesplazadle auper-adyacente encre la tubeprosidad y el -
prozeso hamular, Pl ®opdz pastarior de la entalura dederfd terminar
dentzo Ce esta regién., Zon las Qo3 zonas josterioros donde tecraminan
las tuberogidales,

Aran del Sellado Poatarior del Paladar (Pcotdam)e- Regidn desplaza-
ble y dlands jucto antericr a 1a lfnea de vidracidn en donde puede-
obteneree duen sellado cern un ligero desplazamiento de éste tejido.
Frenillo Ladial.- Pliague 3e menmdbrana oucosa que se ingerta del la.
Bio al cual limita en sus covimientos al redorde alveolar, general-
mente se encuentra en la 1fres meiis, aunque puede haber excepcic--
nes.

FPrarillc Buoal.- Un pliegue de mexbrana auccaa que se inserta de la
encfa al carrillo en la regidn de 103 prezolares cproximadamente.
La insarcién de los frenillco: puede ser alta o baja dependiendo jue
tan cerca o que tan lejos 4el retorde alveolar se encuentren.
Frenillos Acocesorios.- Son pequefios pliegues msucosoc qﬁo se pueden-
ensontrar en ls ao0na labial o ducal, en nizero varisdble, se caractyg
rizan por su z2fnimg fnaercidn en zus 3o0s exireuos.

Testidulo lahisl.- ks el froe dcnrie 1n zemdrana mucosa se retirs -«

del ladio superior 2acia la encfa tnsertada, cenprerdida entre los-

d03 frenillocs buesles,



1h)

1<)

16)

17)

18)

Vestidulos Bucaoles,e Ar2as domde la nambrana nucosa se pretira le:z-
de ol carrillo hacia e! a3d50ulo bucainidor dctirfe do) frenillo tu.
cale. Se linita por arriba por el proceso cigomético dnl mawilar -y
perior,

Rafe Ptorigomandivular.e Se eleva on 1la regidn hamular y se inser-
ta on la porcidn posterior del redorde nilohioides, Prasenta vaeee
rios gradoo de fuerza y movilidad Qurante el movimiento del =azi--
lar infericr. La dentadura no daterd interferir an esta osirioclurn
MNésculo Palatoglcso.- Va deade la sujperficie anterior Jde! ;zladar-
blanio en donde ce continda ~on su homflogo del lado cpuesto y se-
ihserta en 1a base de la lengua atrds de las arcfgialas,

¥dsculo Palatofaringzo.- Se eleva desde 21 paladar blando., Su jor-
¢idn anterior y mfs cruesa yace entre los ndsculcs slevodores ; -
tensores palatincs y paca hacia adajo, 7 por detrds de las arf3in-
las palatinas,

¥dsculo Blevador del Velo del Paladar.- Se dirije deasde la parte -
petrosa del hueso tamporal y se inserta cn el vélum pnlatino, Uee=
niéndose despuds 21 misculo del lado opuesto. Su acsién es elevar-

el paladar dlando sn el procoeeo de degluciin,

19) 28sculo Tersor del Velo del Pals2ar.- Se cleva desde la dase de la

pPluca pterigoidea media y la pared cartilagiross lateral del ofdo.
medio, pass un tendén elrededor del héaulc y ce inserta en la apo-
neurosis pslatina. Su accién es tensar el palasdar Mando decpuls -
de 1a aceién del sdsculo palatino elevador. Ciertos investigadores
han afirmado que el ecierre de la relacidn oclusal ds los 2ienter -
puede provocar uns oclusién temporecl del ofldc medio. Ls accién sl

paladar tensor tantifn es responsa®le de la nérdfda temporsl dsle




eddo en un cas0 de ALesturs extrena lel maxilap inferior come pue-

de ocwrrir duranio 4r bogteid.

20) Frecego Beaidual.- Lo toda aguella poreidr Saea donde ae encortone

ban lo3 dientes naturales, =1 tezaflo y forma del proceoso residual,

infuird notablenente ea el proadstico de uas lcntaiurs.

area Bandidulars

1

2)

3)

4)

5)

7)

Frenillo Ladial.- Zepliegue de mezbrana muzosa que va del! ladbio al
retorde alveolar, ;or 1o gerneral zoincide corn la l{.iea zelia,
Yoestibulo Latianl.« 55 donde la zexbiana mucoca se retira 22! ladio
inferior cobdre la en;la, extre el frenillo lasbial y bucal.
Frenillo Buecal.- Roéliagu, de la gexbrana aucosa que se inserta e
1a encfa il cacrillo en 13 regidn precolar,.

Lfnea Oblicua.~ Reborde fseo ligerazente elevado en la superficice.
externa del maxilar inferior en las resgiones de moclares y pre=cla-
Tes. Sata rcgidn dedberf incluirse en nuestira £rca de iapresidn,
Mdsculo Buccinador.- El zdsculo del carrillo que se inserts en el-
proceso alveolar an lza regionas nolares sobre la lfnea ndlicua,
Fondo de Saco.- TSruino uszalo clf{nisamente para dencminar lo hendj
dura entre 1loe mdscules buccinadores y caseteros, Generalmente se-
encuentra liznitado por tejido graso bucal y la impresidn y dentady
ra resul tante deben generalmente extenderse hasta €sta 4res, ;rody
ciendo una £rea més ancha de nuestro delineedo de impresién en €#s-
ta regifn.

Misculo Masctero.- Se inserta en el dorde y dngulo mandidular, Ele
delimeado de inpreeidn se vo!ltea adruptasentes hacin 2edial en ésts

regidn dedido & lao presencin de €ste miscule,

8) Ares Retrorolar (Tuberculo o Trfargulo).- Papils piriforse de teji




9)

10)

11)

12)

13)

1)

15)

“u

do grazo fihroso, por dotrds de la extrenilad pcsterior lel prorn-
80 alveolar del maxilar Iinfericr que progorcicna buen scyjorie y g
11ado a 1la dentadurs. Siexpre dederd incluirse en el ALves de impre
9ién

Se ha comprobado que @3 una de las zonas mandidulares  uo sufre ng
nos deformacidn.

Rafe Pterigozandidular.- Se eleva en la regldr hamular ; so insos-
ts on la porcidn posterisr decl rebdorde milchioideo. Presemta “riiea-
rios grados de fuerza y nmovilidad durante el moviziento le! maxi--
lar inferior. lLa Qentadura no dederd interforir en osta esiructara
Reborde ¥ilohicideo.- 3irve de insercifn al mdsculoc milahi:sideo. -
Este reborde dever-4 incluirse para un ligero desplazanienty de g
te mdsculo, pero la cantidad e3 variable segdn el individuc.
Fepacio Retro-Milohioideo.- Dotermins la extencidn lingual roete--
rior de la dentadupra inferior y depende da 1a actividad y fusrza -
de los mdisculos involucrados en €sta £rea.

Mfsculo Falatoglozo.- Se ingsertn en el lado de 1= lengua y forma -
el contorno medio del espacio retro-milohlioidec.

Mdsculo Constrictor Superior.- MNlscule faringen gue se eleva 2oside
ls porcién posterior del reborde nilohioideo, el rafe pterigemandy
dbular, la placs pterigoidea y hémulo, para insertarse en el ;afe -
medio. Forma la extencidén posterior del £rea redromilchioflea,
¥fscule milohioidec.- Se inserta en sl reborde milohioilze y aosti
ene el piso de la bdooa.

Gldndula Sublingusl,- Yace eobre el mdsculo milohicidec ex 1a 18-~
£i6n molar, A veeces una sohre-extencidn do)l delinesio de la 2enia.
dura en fsta fdren cbstruirs el eonducto de harten escraler 2e er.

ta gld€niula, reduzicnde el flujo salival r 2istsndirnic las gldn-.
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dulas :alivales produciends una imfieracidn sr ol piod 1m lAihean,
Torus Mandidulares.- Sxnotasin en 1la 2a2n lirgual dol redbnarle man-
4idular, =4y frecuentemente an las regiones de coninoe y prennlae-
res, %5tos deveré:n eliainarse quirdr;icamentso sntes de eonatruir -
1a dentadurs dependicrnio de pu zituacidn, forma y tazmallo, Los %0ee
rus muy poquellos ;s dicn redorndeados, rueden aliviarge de =mn~nere si
aflar jue la usala para el torus palatino,

Visculo Geniogloso.- Se inserta 2n los tudbdrcules genie.superioresy
en la lengua y huesos hioilecs. Le sodre extenciédn le la dentadura
an fete rogidn podrfas dar por resultado une fuerzao que devalajarfa
la dantadura, o 'initarfa la lidertad Qe movinmiontis de la lengua.
Prendillo Lingual.e Zs un pliegue 3e mezbranza nucoss on la 1fnea --

nedia desde la oncfsa 2l piso de 1x %oca.

(AS PROTESICAS ZEM RELACION CON Li PROSTODORCIA TOTal.
FIEFYLFIFEEY IR Y T Y - BARIWIIELIEINSTEIDEASIS s anen

Area Nlaxilar:

1)

2)

Contorno o Sellado Perifériocc.- EBste cénstituido por todo el ‘fordo
de saco, se le llama taxdién vuelta nuscular, va de una escotalura
hatular a otra po- el lado vestidular, lidrando los frenillos laee
biales sin sbarcar la zona palatina,

Zora haasta donde estnrf limitada la dontadura logrendo un sellado-
1d8reo de acuerlo a dicha vuel ta muscular,

Sellado Posterior.- Se le conoce tambildn con el noxbre de Postdan-
os donde hace la unidn el paladar duro ¢on el dlande y va de esco-
tadura hazular a 25¢otalara kazular. Por 1l¢ general se le da forza

de alas de gwvicta o golondrina o sinmalarnde tanbién la foran de B




3)

)

5)

gotes,

Zona Principal de Spoporte.- Constituida por toda la cresta alveolar
del naxilar, serf la zona que ncs brindard masor estabilidai y mixi
no soporte,

Zona Secundaria de Soporte.- Esta dividida en dos parteos: Por el lg
do vestibular se encuentra comprendida entre el contorno per=i{férice
J la sona principal ds soporte. Y por palatinc entire la zona princi
pal de soporte de¢ un 1ado y la del otro 1lado, lo jue serfa todo el-
paladar sin abarcar la 1fnea vibratil.

Zonas de Alivio.- Son aquellas donde se evitard hacer lss mayyores -
presiones, para evitar alguna lesidén, molestia o desalojo de la dop
tadura. Como rafe medio, foveolas palatinas, frenillos agujerc nasp

palatino, agujeros dentarios, escotaduras hamulares.

Area Mandidular:

1)

2)

)]

k)

Contorno o Sellado Perifdrico.e Se encuentra dividido en dos:

Ves tibular,- Constituido por todo el fondo de saco qus va de z20na -
retrozolar a zcna reiromolar, lidrando los frenillos.

Lingual.~- Sus limitantes son los mismos 80lo que por el lado line-«
gual,

2ona Prirncipal de Soporte,- Conetituida por toda la cresta alveolar
mandibular, abarcando posteriormente las papilas piriformes.

Zona Sscundaria de Soporte.- Conprendida entre al contorno o sella-
do periférico y la sona principal de soporte, tanto por el lado ves
tidular como lirgual.

Zona Ratromolar.- Formada en cada lado por la parila piriforze en «
el extremo posterior de la cresta alveclar, Ee la sona que propore-

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




Yy por otro lado es ln zona gue menos se deforma,




LJMPRESIONEG ANATOMICAS O PRIMARI:S.
Ls izmpresidn anatémica, ss la qus tomaremos con un portaimpresidn co--
sercial, s el modelo que se corre de esta inmpreeidn anaténica, ve le -
llase modelo de estudio, en el cual intentamos reproducir las forpas »
anatdémicas, en uns forma pasiva, sin ser forsada.

La toms de impresicnes en el paciente edéntulo, isplica un contacto eg
trecho entre la superficie tisular de ls dentadura y el de las entruce
turae residuales de las £reas de esoporte.

Las técnicas, métodos y materiales de impresidn son variables, pero --
los principios y conceptos bdsiocos en los que se fundan perzanccen e--
constantes. La iapresidn es ls reproduoccidn de la foroe negativa de -~-
los tejidos de la cavidsd ducal gue constituye la superficie de asien-
to de ls dentadura total.

En la impresidn dede usarse un material que registre los detalles mds-
infimos, la superfiocie iapresionads debe ser lo =ds extensa posible, -
hasta donde los l{mites fieilolégicos 1o permitan, diche impresidn dede
cubrir ls supsrfiocie que se quicre impresiorar en fIntizo contacto, ye-
que estc permite que uns dentadura tenga fntimec contacto con la mucosa
coss requeridle para que la dsntadura total se mantenga en su lugar,
Toda impresidn debe salvar las inserciones musculares, entre estos 8 -
los !rlntllpo existentes, y ls iapresidn se extendera de tal forma que
abarque ol fondo de saco & vuelta msuscular,

Los principales objetivos de las impresiones son: proveer retenciés, -
esetadbilidad y soporte pars la prostodoncis, oumplir con los regquisitos
estéticos de los labics y al alsmo tiespo mantener la salud de lce tee
Jidos buocales. La retencifa de la prostodoncia, es su resietenoia A -

scr desplazada en la direccidn opuseta a la de eu insercién, La reee



S

N

tencidn ea ¢l medio por el cual las dentaduras se mantivnen en la booa
La eotabilidad de l..dont-Aur. es la cualidad de permanecar firze, ea-
table y constantenente e» asu posicién al aplicaraele fuerzas.

Bl soporte protético es la resistencia s las fuersas de la masticacidn
La ispresidn anstdsios 0 primaria, es aguells que se utilisa para fi..
nes diagndesticos o para la construccién de un portaimpresisn indiviee-
dual.

Bay distintas técaicas 7 materisles gue se utiliszan en la tona de ia--
presiones primariss..

Unas de las partes afs importantes pars le toza de una jmprasisn es el-
portaimpresiones, el cusl realizado nadiante una buena técnica, nos --
peraits llevar a la doca ol material de iapresidén, controlarndo y obte-
niendo registros de una gran fidelidad, si{ tanto el material y la téc-
nica de impresidn es la jdorea para el caso tratante.

Hoy en dfa sxisten varias foraas de tomar una iapresién y pueden ser «
denosinadae ds acuerdo a la presién con que sean tomadas.

De scusrdo s esto tenemos:

TECNICA DB MAXIMA PRESION.- Tasbidn oonocidas como & boca cerrads, Se -
considera que los bordes de las dentadura deden ser presstadlecidos du-
rante la fonscién. Las impresiones se toman ejercitando los tejidos de
l1a sisns forma que lo hacen las fuersas de la masticacién. Para esto =
se utilisan rodetes do oclusién bdien adaptados sodre los por taimpresig
nes en vesz de mango, mismos que hardn un contacto uniforse en su super
fioie oclusal, evitando la distorsién tisular., Ls impresidén a boca os-
rrada no percite el ajuste adecusdo de los msculos cuando ro hay movi
zientos funcionsles.

TECHICA SIN PRESICN.~ Se dice que la técnica de tosar impresiones de -

ests forms consiste en, cubrir solamente el f£res de la cavidad oral ~e
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donde la muccsa oe encuentra adherida firmenente a las estiructuras Se-
ceas que se localisan debajo de la mucoca. EBsta teorfa se bdbnsa cn la =
ley de Pasoal, la cusl dice que la presidn aplicada en un lf{quido es -
1a aisma y o¢ trassite a travész del aismo en todas direcciones. Addie-
son (1944) desoridid las ispresiomes sucostlticeas de acusrdo con este-
concepto, ya que la aucoss estd constituide en un gran porcentaje por-
8gus, ¥ 8010 uns gran presién cosprimird 1os tejidos y que cunlquier -
fuerse ejecutada serd distriduida en forma uniforams hacia el hueso de-
soporte. El material que s use dederd ser ads suave que los tejidos o
ispresionar. Les impresicnes aucostdticas, se prefiere cbdtenerlas me--
diante s1 uso de las bases netdlicas, mejor que los scrflicos inesta--
bles dimensionalmente.
Bay algunas desventajas en ssta técnica y son dedido a que las fuer:zas
de la mssticacidén no se distribuyen uniforrzezente en el asiento bdasal,
por 1o cual se verd comprometida la salud de los tejidos y la reten---
oién de la dentadurs.
TECNICA DE PRESION SELZCTIVA.- Este tdcnica comtina las dos snteriores
lo que implica sucha presifn sobre ciertas zonas y poca presién sobre.
otras. La filosoffs de la técnica de presidn eeleciiva 4ice que en ci-
ertas freas del maxzilar y mandfdula se soportan mejor las cargas de --
masticacidn. Para ayudar a la conssrvacién del proceso residual de la-
zandfbula, que estd comstituido por hueso trabsculado, hay que reducir
la presidn con lo cusl se previene la atrofia de sste hueso.
PORTAIMPRESIONES,
Bl pertaispraeiln ss ol instrumento que cuando ha eido llenado con el-
saterial de impresidn elegido, nos ayudard a tomar ol nsgative de de.-
terainadas sonas anatomo-protfeicas.

Rey pertaimpresiones coserciales que conseguines en ol merocado de aify
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rentes tipes, formas, sistemas, precios y calidadaes, encontrando siea-
pre unos para superior y otroe para inferior., Fl portaimpresidn es una
de las partes iaportantes ain olvidar las técnica que se utilice, para-
1la toma de uns ispresidn.
Las funeiones de un portaiaprssién son:
Nantener ol materisl de impresiéa en contacto con los tejidos ducales.
Proporeionar fuerses adicionales en las regionee seleccionsdas del prp
eose residusl, zientras impresionamoe otras, sin desplazar los tejidos
Bos ayuda a retirar las impreeién de la booa sin que esta se distoretio-
80 Yy peraite odtener el modelo de yeeo correspondiente,

MATERIALES DE IMPRESION.
La mayor parte de la gran gama ds nateriales de imprensidén, satisfacen-
los requisitos comunes a todos los cuales ason: Consistencia adecuada -
pars llevarlos a la boca y distribuirloe en las sonac a impresiorar, -
plesticidad, consolidacidn y escasa sdhesividad, para separarlc sin .-
violencia ni deforascidén, estabilidad dimensional 7 cohesién pars no -
deformarse durante el vaciaslo, suficiente falta de dureza y adhosivie-
dad para no dificultar la separacién dsl modelo. Todo aste conjunto -=-
ocon sus deads cualidadee como eon el sabor, el olor y falta de efectos
téxicos o irritantes qus los hagan incompatibles con el empleo bucal.
%o se dede depender del material para odtener duenas iapresicnes, ys -
que cuslquier matsrial dedbe seor empleado durante algin tiempo, para fa
miliarizaree con sus caracteristicas.
Los materiales de impreeién que ee utilisan en la construccién de dep
taduras completas pueden ser elfsticos o inelésticos. Como ejemplo de-
108 materiales eldsticcs se tienen al alginato, Bidrocoloides reversi-
bles, base de gous y compuestos de silicons; ) de materiales ineldsti-

008 Y980, godiva, cera y pastas de 8zido setflico,
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Alginatos.

Los alginatos se usan a ssnudo para las iapresiones preliminares. Este
saterial puede orear una gran presidén, contrariamente a lo gue piensgan
muchoe autores, dependiendo del tipo de alginato y de su manipulacidn,
Hidrooccloides reversidles.

Los hidrocoloides reversidbles no se emplcan normalmente en las iapre--
siones de despdentedos a causa de la necesidad de los portaimpreaijones-
especiales y toda la sparatologfa que se reguisre, adeads de la rolﬁt&
vas pequefia ventaja que el material ofrece sodbrs los alginatos.

Los materiales insldsticoe se han venido emplsando con éxito durante g
fos, no son caros, norzalzente huelen bien y tienen un ticapo de tradg
Jo bastante razonabdle.

Ceras.

Las ceras se usan coxo rebase para ocorregir la impresidn prelininar, a
vsoes son utilizedas para tomar impresionss finales.

Las coras correctoras se enmplean on delgadas capas aplicadas con un -
pinocel, para registirar detalles y desplazar regiones seleccionadas de-
los tejidos dlandos en las impresiones de rebdorde desdentado; Ejemplo-
Korecta Wax de Kerr.

Las ceras pars impresiones son ds uso limitado en las zonae desdentae-
das de¢ la bdoocs.

las ceras pars mordida se usan en algunas técnicas prostodénticas. Un-
uso tfpico ssrfa el registre de la oclusién.

Godiva,

Godivs material tsroopléstico, ss utilisa para hacsr impreeiones denty
les prisarias. Tanbdbidn. ss utilisa para rectifioar dordes.

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

defectucsa por sl aumento de material o la plastificacién paroial, es-
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egondmica, no se altera por la saliva,

La godiva ae presenta en tres clases:

1) La de alta temperaturs de color negro y que obtiene gu plastioidad-
por arridbs de loas 60°C.

2) La de mediana teaperaturs de color rojo son las que se slinean efn--
tre 1os 50° y 60°c.

3) De bajs temperaturs de color verde, las que estdn sdocuadamente e--
plésticas por debajc de loa 50°C.

Godiva.- Pasta destinada a tomar impresiones de la boca, con o sin die
ORtens para vaciar sodre ellas los modelos de yeso que servirdn para --
oonfecionar aparatos prostodénticos. Las godivas son compuestos de di-
veress sustancias que al mesclarse en proporciones 2adas son plésticos
7 uanuadles a tempersturas relativamente bajas (60° . 70°C) y que s0 =
endurecen répidanente al enfriarse, Todas ollas contienen resinas rrin
oipalmente; en sogundo lugar estearina, gutapercha, talco, creta, mate
rias colorantes y alguna sustancia aromética. Lae principales resinae-
empleadas gon: las laca, ol copal, ls resina dammara y el ksuri; todas-
ellas son productoe obtenidos de divereos £rdoles.

Cuando ss use la godiva para impresiones desdentsdas, se le ablanda -
por calor, ee® coloce en ¢} portaimpresiones y se le presiona contra -
los tejidoe hasta que endurece, deepués de esto la impresidn ee puede-
retirar.

Yeso.

El yeso se usa para impresiones finales con la téonica sin preeién en-
la elsboracién de las dertsduras inmediatas por que fluye apropisdamep
te, o iupresiona los sés ~inizos detalles, la relativa efectividald de-
la utilizecisSn de eote aaterial ha provocado en oierts forma su desuso

considerando que en la actualidad se cuents con materiales qus resul--
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tan uds practicos y fieles.

Festa eingquenclics.

La pasta sinquenel ica s pﬂroot‘. oR prepiedades igual al yeso. Fluye-
sdecusdanents y registra les dstelles uls {afimos, ee¢ un materisl rigi
do y u0 adsorde la ssereeidn mucesa que se produce em el paladar, dada
su eonpesiolidén prevecs uns sensasidn d¢ arder em la Buccea, miems que-
desaparecs al cado de unos miautos. Es recomendadle en paciemtes cen -
POGd Precess y que ne tienen retemeiones.

Msreaptancs.

Sos usados en las impreciones finales. Obtienen detallee finoe y es un
saterial eléatice, este se ocupas ouande sl paciente es retentivo con =~
TeSpeoto & su Prooeeo y se utilisa en las impresionee fisioldgicas,
Silioens.

Son materiales eldsticos para regietrar iapreeiones de dentaduras com-
pletes, 20 tisne olor ni sadbor desasgradadble. El retiro de la impresién
oon silicons no ofrece dificultsad, pues el material no se adhiere s --
les tojtdoog Su desventaja es que los defectoe no oo'corrison con feci
lidad, Ee¢ recomendado en pacientes retentivoe,

Resinss socrflices.

Las resinas aorflicaes blandas eon condicionadores ds tejidos y pusden-
ser usadas en las ismpresionee fisioldgicas, sunque su principal indicy
oidn es precicamente como acondicionador de tejidos, dsepuds de inter-
venciones quirdrgicas o como medic retentivo temporal de dentaduras de

eajustadae mientras ee realiza una nueva. .
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JIQETS_IMEKSSION INIIVIDUAL,
Ya teniendo las impresicnes primarias, marcercnos con 14piz una lfnea-
Que pase por arrita del fondo de saco, aproximadamento unos 2 mn. y 3%
guiendo las formas 4e¢ las inserciones tisularee. lue:o narcaremos otira
1{nea a 2 an. por arrids de la anterior. Restc se hace en cads nolelo -
odbtenido, tanto superior coxo inferior.
Ys aarcadas las l{neas procedemcs a adaptarles una hoja de cera rosa,-
a cada mcdelo haciendola llegar en la segunda 1fnes qus marcazos y Qqug
de derntro del £rea discada en el modelo, de ecta manera se proporcine
na sepacio entre ol modelo y el portaimpresidn individual. Taabién so-
le colocaran uros topes anteriores y posteriores al porteaicpresiones,-
recortandoc unos rectangulitos en la cera que se adapts al sodelo Y Que
se racomiends que queden en la regidn de canines y preaolares, estos -
deberén quedar sobre la cresta del proceso para que nos sirvan de gufa
durante la colocacién del portaimpresiones en sentido vertical.
Ya teniendo la cera dien adaptada en los modelos de yeso, se barniza -
con saparador de yeso acrflico a el modelo, y se procaderd a la cons-=
truccidn del portaicpreeidn individual, oon acrflico autopolimerizable
73 ses por la técnica ds goteo o laminado eiendo esta Yltiza la de ma-
yor ventaja para este caso.
Se calculs la cantidad de acrflico que ne usard, e ccloca en un frais-
co, we le agrega la proporoidn del 1fquildo correspondiente, proporcio-
nes que scn estipuladas por cada falricante y teniendo 3 la mano dos -
locetas, que s2 les coloca papel eesldéfan hiaedo que sarvira come nedio
separador entre una y otra, se amasa el acrflico con las manos limpias
y 8e coloca en pelota sohre una de las locetap, en la cual taamhién se-

coloca algdn odjetc de cierto capesor para poder dejar ol lasinado do-
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aorflico de un grosor uniforme; para esto algo prdztico y muy Wtil er-
colocar una moneds en oada epquina, para despufo joner la loceta prrpe-
tante godre la pelota de acr{lioco y presionarla hasta llegar a contac-
tar las cuatro monedas, se retira una loceta y se levants el acrflico-
el cual lo llevaremos al mcdelo que ya tenemas preparado y se 10 adap-
tareaos paulatinamente al modelo sin presionar denasiados El exceso de
acrflico se recortarf oon una cepdtula filosm ¢ hoja de bisturf, hasta
la 1fnea que se arcd primero zisma que rapreszenta la extenpidn ideal-
del portaimpresiones, todo estc antes de que enduresca para facilitar-
su retiro, as{ como su terminado.

El procedimisnto del portaixpresidn inferior es similar al del asupneee
rior, #olo se djiferercia en que 6l acrflico se coloca en forza de Leee
rradura en lugar de pelota, en las locetas.

Taxbién se construird un mango para cada portaicpresidn individual gue
se dedberf colocar en la zona de la 1f{nea medis de cada uno, extendien-
dolo labialaoente, en la posicién aproximada de los dientes anteriores,
y 8in que obstrura el mango la movilidad del laebio, ni chogue con el -
proceso antagonista, para lograr esto, se coloca con una angulacidn a-
proximada de 46° con respecto a ls horizontal del procesc residual,
Pars asegurar gue guede dien pegaldo el zango se le pondrf mondmeroc al-
portajmpreeidn y al mango, en el sitio donde se unira. Ls posicidn del
:ango es isportants por jue nos facilitarf la rectificacidn de bordes-
J la impresidn fisiolégica.

Ya que el acrflico a polimerizado completanente, se retira del modelo-
¥ puede 0 no retirarsele la capa de cera, taatién ee le recorta el ex-
oeso de¢ acrflico gque gueda en los bBordes.

El portaicpresiones se dede pulir y probar en la doca dsl paciente pa-

ra comprobar que los bordes son 2 § 2 2n, a4s cortos que las insercioe-




aes de frenilloe y sellado periférico, ya que ecate sagacio nerd ooupa-
do por la modelina de la rectificazidn de %ordes y el material do {m--
preeidn,

Existen otras técnicas psra realisar portaimpresiones individuales co-

no eon la de enauflado ; la de goteo, pero se ha comprodbado que median

te 1a técniocs de laminado, que proporciona un portainpresiones olgado,
se hace posidle odtener un grozor le¢ material de improridn uniforme y-

una iapresidn de mayor calidad en tedoe los aspectos.
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Antes do iniciar Ia rectificaciédn de dordes e de vital iamposrtancia el
corroborar cn paciente, que el portaimpresidn individual nos quode gop
to en todo el contorno o sellado periférico, asf como el posterior Qn-
e} caso del portaimpresidén supsrior ya que 81 en algdn sitio contacta=
el portainpresiones con &l fondo de saco por ejezplo, tantio la rsotify
cacidn de dordes como la imprecidn fioleldgica quadard sodbre crtendida
y defectuosa. Pars corrodorar de una mejor foraa esta situacidn aos pe-
comendadle colocar =1 portaimpresiones en bdoca y realizar varios movi-
zisntos de inbios. cur=1llos y lengue con el cbjeto de obsrvar 3i es--
tcs movimientcs nc son interferidos por la extensidn del portainpreees
81én; de ser asf serf nocesario recortar nés o dien el probable alivio
mayor de un frenillo.
Zxiste nucha diversidail de cpiniones en cuants a que ei sz dede Quitar
1a cera para la rectificacidn de dordes o dcjarla 2asta el momento de-
tomar la iopresidn fisiolfgica. Se ha vizto que cs preferidle dejar la
coras en si 8itio y asf realizar 1a rectificacidn de dordes para obte--
ner una total estabilidad, retenciédn y sellado.
Algunos autores recomiendan hacer la pectificacidn de bdordes por secty
res, otros que de uns 58la intensidn o do atrds a adelante o viceversa.
Indiscutidlementa es prefaridle hazorlo por zezciones y en cuante a de
donde partir, prodablementa sea mejor ir de adelante a atrés con el ob
Jeto de obtener nejor el sell;do.

RECTIFICACION DT BORDES.
Es la impresidn o rogistro de todas sjuellas imserciornes musculares ye-
contorno de tojidos tlanlos dc¢ 1lca cuales nos vasoe a valer para obte-

ner, de marora coadyuvant: opm le impresidn fisfoldgic. una eviensidn




exaeta ¥ Gemd consecuencia un sellrnce Spllme de lao duntadarn,

Manora de Reallizerse.

L2 reccomeniable antes de inicinr 1a rectificzeidn le heries el aplicar

vaselina en la%ios y comisuras del jpnciente para que la modelina 1o an

adhiera al zomento de intrcdicirse a ®Baca.

Maxilar: )

1) Reblandescs poco a poco la darra de modolira 2 la flams de) Machers
Y cologuela en el dorde lahial 431 portalimpreciones entre lc jue . g
ria sl frenillo ladbial y “ucal e ur lado, abarcando ambos,

2) Para acondicicnar la temperatura de la modelina y no lesionar nl 2
ciente, introdusca el jportaimpresiones cor esa porcidn de nidelina-
en un reelpyiente con agua ligeranente culiente,

3) Lleve el portaimprecsiones a bocas sostanicndolo firmemente y pidien-
dole al pacients gue xu=va bestante su 1a%lo superior on todas dfe.
recciones, y despuds lo hacenog nosotsns con el labio del paciente,
de¢ una manera suave pero narcala.

4) Retire de la bdoca y elimire loc grandes sxedsantes de modelinn son -
una espatula o bisturf. La superficic de la nodelina dedex4 ser orr
ca y uniforze lo jue indicarf jua el registro e¢3s correcto, de sor -
eof repetimos la operacidén anterior pers del lado contrario.

5) Una vez realizada la rectiricaciédn de ls parte anterior, continua--
mos coloeando modelina hacia distal del frenillo bducal hasta la ese
cotadura hazular, repetimos el paso #3, pidiendo al paciente que --
aparte de los rmovimientes sefalados, 2bra y cierre la boca, protura
los ladios, haga ¢e9tos y nueoas. zde s de los moviziertos que ncsg
tros ayudesos c intensifiguemos. Ce repite el paso #b,

6) 1 pasc & seguir serd odtener la rectiffioacidn del sellado postaeee

rior, para después do coloear la modalina en el borde rpostericr, de




7)

8)

9)

escotadurs hamular a escotsdura harular cul :ziro lado y acondicice-
narla en el agus m4s o mernos caliente, la llevanos a la boca y 80s-
teniendo flrzemente cl portsinmpresiones, pedimos al paciente que --
pronuncie ropetidazente la letrs "A" para jue ge jmpresione lo 1f-e
nea vidbratil, adenfs de pedir que adra grandc la doca, para gue ce-
marquen perfectamzente las cscotaduras hanulares.

La extensidn de la modelina en esta zona dedoerf de tener 2zm, apros
zimadazente hacis adelante y 2mm, hacis atrds de la lfnes vibratil,
Se retira de la boca con movimientos suevaes, para no fracturar la -
modelina. Comdo una vez terminada la rectificacidédn de dordes hemos -
obtenido un buen eellaido, msuchas veces es necesario pedir al »acien
te que se tape la narfz y que trate de soplar para que se desaloje-
¢l portaimpresion superior.

Se recortan todes los exedontes de modelina y se ratifica gue toda-
1s superficie de la nodelina ses opacs, uniforze y tersa, sin notag
se las uniones de una zona con otra.

Colozue el portaimprcsiones ya con la rectificacién de dordes en --

agus fris.

Mand{dula:

1)

2)
D)

De la nisna sanera que s8¢ kizo en el portaimpresion superior, se ro
blandece la modelina de barra s la flama y se coloca eobre el borde
labial del portainmpresién individual inferior en la sona comprondi-
da entre el frenillo ladial y bucal de un lado, abarcando aatoe.
Acondicione dicha modelins con el agua ligesramsnte caliente.

Lleve el portainmpresion a doca y presionelo firromente con uns mano
mientras con la otra se levanta el labio moviendolo en varias dires
oiones, adends de pedir al paciente que hags por s séle dichos To-

vizientce.



)

5)

6)

7)

8)

9

10)

11)

12)
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Retirsge 30 boca y eliminere 203 2woedontes tanto de la parte extore
na oc30 Jde la intarna del portaimpresiones, corpruede 1la eficacia -
dcl registro o repita *odo lc arnterior del lado contrario.

Prosiga hacia la parte distal del freaillo bucal hasta el injocto de
1n papila pirifor=e, acondicionarndo la mcdelina en en azua tibia.
Lleve ol portaimprosidn a la booa y presione firmeamente niontras se
hace tracoidn de 1la mejilla y pedimos al paciente que cierre sus la
bios adexds de¢ moverlos hacia los lados, aryriba y adajo.

Retire de la booa el portainpresidn y de ser correcta la impresién.
obtenida de dicha zona, repitase los pasos #5 y #6 en el lade cone--
trario.

Para rectificar los bordes lirguales, el prizer gector abarcard de-
la z0na de premolares de un ladoc a la zona de premclares del lado -
contrario. Se coloca la modelins en dicha zona y se acodiciona su -
temperatura.

Se introduce en boca y zientras se presiona con dos dedos a nivel -
de premolares, pedires al paciente gque eleve su lengua hasta teocar-
el psaladar, que la sajue y la ccloque en cada una de las cozisurae-
labiales. Todos eatos uovimientos tendrfn que ser realizados repety
damente,

Se continda colocando modelina ahora en la zona da molares de un ls
do, se acondiciona su temperatura y se introduce en la boca, pidien
do al paciente los nismos movimicntos que realizd para la rectifica
cién de la zona lingual anterior.

Repetimos el paso anterior (#10) con la regidn de molares del otro
1ado.

La dltima zona & rectificar verd la zona retromolar, para 1o cual -

ya acondicionadzs 11 modelina ¢ irntrogdueida en ls boca presionazos =




Ly

s nivel de dichn aona, pidiendo adends al paciente que adbra y cte-
rre, y suevs la mandfbuls & ls derechas y & 1a i:zquierda.
13) Terairasos 1la rectificaoidn de bdorles con la sona retromolaer del -

lado contrario.
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Una ves que hemcs obtenido la rectificacidn e bordes tanto en ol narxi

lar como mandfdula, se procederd a toxar la inpresidn fisioldgioca cor-

el material previamente elegido ssgin el casc.

Una impresidn fisioldgica necesita cuamplir con los siguientec objetli--

voss Retencidn, estadilidad y soporte, Por lo cual 1la izpresiédn secun-

daria dedbe satisfacer les siguientes requisitos:s

1)

3)

&)

Dede de zer extendida hasta que sus bordies alcaneen loa tejidos n4e-
viles, donde pueda devarrollarse un sellado periféricc.

Los tejidos adyacentes al borde deden sor defcrmador lo sufi:lente-
como para lograr un sellado periférico, perc rno demasiado como para
que estce tienlan a desplazarse o sufran daflo. No debe impedirse la
14bre actividad de los micculcs vinculados con el dorde protético.
Debe exiscir cl més {ntimo contacto josible con la mexbdbrana musosa-
subyacente,

La extencidn qus suainistra la retencién asegura la mdxima codertue
ra del maxilar y dsta a su vez, asegura que lop tejidos de soporte-
reciban una fuersa minima por unidad de superficie durante la fun--

cién de la prostodoncia total.

Realizacién de la impresidn fisisldézica.

1)

Z3 importante, que si el paciente usa ya dentalduras, deje de usare-e
las cuando menos 24 hrs. antes de tcmar la i=presidr fisioclégica pg
ra dejar descansar los tejidos y no los impresiornemce adaptalos s -
las dentaduras por substituir.

Con un bisturf o espftula se redajarfn los bBories de¢ la modelina c-
proximadasente un milimetro, mismo que ceré ccupado por el material

de impresidn a utilizar, Y mfs de 2 =, =1 se va & OCUPAY FeSO 00RO



3)

k)

5)

6)

7

8)

L6

naterial de impreaisn,.

Se elizine la cora colocada en el portaimprenidn son sump cuiindo -

"para no fracturar ls rodelinna,

Con el obJeto de dar retencidn y fuga al excecro 0 caterial de in--
preaién, pe pueden realizar unas porforacionor al port&inprenxoncn-
las cuales ¢n guperior ser4n a 1o largo d9l rafe medio palatino y a
los lados de este, on inferior a lo largo 421 proceso reaiduanl ine-
cluyyendo las sonas retromolares.

Se hace la mezcla del caterial elegido, segun las especificaniones-
del fabricante y lo llevamos al portaicpresiones ein llenarls to*3)
mente,

Se llcve el portaiopresionss cor el naterial a la boea J preeionn--
208 poco a poco, colocando cn el superior el dedo medio en la parte
redla y postericr del paladar, en 21 inferior el dedo indice y mese
dio a nivel de los molares.

Al miomo tiempo que a3ostenezos el portaimpresiones zor la otra cano
en 21 caso del superior, tiramos el labio cuperior hacia abajo y a-
dentro, a nivel de frenillos haecia atrds y adelante, adecde de pe--
dirle al paoiente que pronuncie repetidamente la letra "A" y que a-
bra y cierre ampliamente la doca, én al caso del inferior gue xuova
la lengua, sacandola y haciendola hacia la derecha e izquierda j; ==
que coloque la punta en la parte anterior palatina, esto aparte de-
traccionar ladio y mejillas.

Esperamos a que el material de impresién hays endurecido, para retj
rarlo de la boca con suavidad y cuidsdo. Yor lo regular en el casoe-
del superior, existe la necesidad d2 pedir al paciente Jue se tajeo

1a nariz y sople rara que entre aire en la partc posterior y se dee
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ealoje, en el ouso a8l inferior con hacer urna ligera palanzs la po-
drexos retirar.

9) Se exarina la impreeidn para corroborar que ee corrsctiy e no sar
asf, ei existe la posidilidad de reatiricaris ya ses con ol ajemo -
material o por ejemplo con cera (korscta wax), este picmpre y cuane
40 sea algo sfnimo y ro coapromota la exactitud de la impreaidn.

ENCAJONADO Y BARDEADO DB LAS IMPRESIONES.

Es importante Gue antes de odtener cl modelo fieioldgico de una impre-

oidn tomada con cualquier material indicado para esto, se le encajone-

y barded a dicha ispresidn con el odjeto de conservar el boriesdo o --

vuel ta musoular y sdends obtener un mejor modelo en estructura, tamaflo

F resietencia

Realisacidn

1) Adaptese una tira de cers negra o alguna otra, de 6om. aproxiraca--
mente de ancho, en todo alrededor de la impresién a ) zuz, por deda-
Jo de los dordes y esiguisndo la forma de lce aismos, adosela con --
una eopftula caliente, odservando gue el lado mfs ancho de la cera-
se extiends horizontalments, 1o que proporcionarf logicazente § mn,
de ancho en ess 10na ¢n ¢l modelo de yeso en positivo,

2) En el caso de ls inferior, aparte de esta tira de cera colocada en-
toda la periféria de 1a impresidn, ee colocard cera rosa cubriendo-
el espacio lingual y uniendc la cera negra o ls utilizada, de un la
d0 con la del otro, y extendiendose hasta la parte uds posterior de
la osra negre periférics. Esto inpedira que el espacio lirngual ses-
iavadido por el yeso.

3) Se adapta y adoss uns tira de ceras ross perpendicularaente a la ce-

ra negra para formar la base del modelo., La tira &e cera ross serd-
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nds o menos de 1la mited del ancho de una hoja de cera rcea # 7. lo-
importante es que la orills e erta cers dedberd gusdar cuando menos
a 2 oca, del punto nds alte de¢ la impresién, lo que redituarf un mo-
delo con una buena estructura.

Otro aspecto inportante es que la eera rosa deberf sellarss con la-
negra por melic ds una espftuls caliente con el odbjeto de que no e3

ourra el yeso en el momento de vertirlo dentro del bdardeado,

VACIADO DE KOJELOS.

Antes de hacer el vacliado o corrido ée dede corrodorar con agua que no

existan fugas de la nmiszaa cn 1ls impresidén bardeada, con lo gue asegura

rezaos que no se esourrird el yezo.

1) Ls mezcla del yeso a utilizar, se dederf realizar de acuerdo s las-

2)

J)

4)

especificaciones del fadbricante y asf{ por ejemplo para el yoso pile-
dra amarillo se estadlece una proporcidn de para cada 100 g, de --
polvo, se requieren 35 6 40 em? de agua; lo gue significa que por -
ejemplo para una impresién de tazafio mediano que requiere de 150 g
de yeso, se necesitarén entre 55 y 60 ca3 40 agua, bdidestilalda de -
preferencia.

Se colooa la impresidn sobro un vibrador y se va vertiendo la cesge
¢la do yeso poco a poco, con el proposito de evitar durbujes y po--
der lograr una mejor consistencia y textura del yeso.

Se teraina de vertiir dentro de la impresién y dardeado, ss deja Ira
guar a temsperatura andiente,

Una vez que el yeso a fraguado, se procho a retirar el modelo de -
la impresién, ain que algunos sugieren aprovechar la reacoifn ezoe-
téraica del yesc durante ¢l fraguado, para retirar la cera ligera--

mente redlandecida por dicha seaccién y en eee momento retirar tame
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bidn el pcertaimprosiones. Le una forms ¢ otrn el rotirado del portg
iapresiones deberf ejecutarse con exagerado cuilado, para no fraocty
rar ¢l modelo, para 1o cual #e ira hacienlo controladle palancas oon
una eppftula en todo elrededor del portaimpresiorer y un poco thmee
bién por medio del mango. Fos podemos ayudar redlandeciende el pore
taizpresiones con la flaae de una ldnpars de alcohol, lo que redlar
decerf 1a modelina, distorcionard el material de impresidn y o1 a-
crflico haciendo mds fAcil el desalojo.

En el caso de tener una izpresidn myy retentiva eerd preferidble secg
cionar ol portaimpresiones con una fresa o fresdn y evitar toda pc-

8ibi143ad dc fracturar el =modelo,
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Las placas daces tasdidn son denominadas plazas de zordide, placas de-
artieulacidn, placas o daser de registro etc. y tienen por objeto facy
l4tar y registrar ol egtudio estftico y funcional del deedentado,

Las placas bases tienen la forxza general de las dentaduras tdtales ya

que constan de una dase y un reemplasante del aréo dentario, en este -

caso el rodete o rodille de cers. Puedon ser consiieradas como aatriz-
de tradajo para el regiletro de la relacidn internmaxilar y nontaje le -
los dientes,

Las placas dascs representar el runto 2o ajyoyo de las dontaduras ccpee

pletas, es injortainte que calcer correctazente sobre o3 tejidos chya-

centes y que se extierden perfectumente alrcdedor del borde del aocdelo.

Las placas bases deden reunir las siguientes cualidades:

1) Ajustar en el modelo isual que en la boca, para que el trangporte -
al arpticulador sea exacto.

2) Tener la nisma oxtensidn y grosor de 1o jue serd la Sase protética-
de la dentadura ya terninada, para apresiar el dcsplazaziento y ace
delado de¢ los tejidos, punto principal en le restauracidn ustética,

3) Cer resistentee para no eufrir dsformaciones permanentes durante el
trabajo, lae que falsearfan los registros.

4) Ser rfgidas para no suf-ir deformacioner cldsticas durante los ree-
gletros, cuya rscuperacién los harfa erroneos.

S) Yo pemetrar en los sccavados retentivos del mcdele para poder sepa-
rarse de €fste y volver a el con flcilidnd y exactitud,

§) Ser flciles de moldificar en el eengultoric, pars adapterlas s las »

nsocesiladre e cada caso en pariicalar.
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3) La forma del erce, relacionada ccn la activilad de los labtics, neji
1las y larngua,

C) Registros interaaxilares preelimirares y una valoracidn do la dis-e
tancia interoolusal.

Los radetes o los rodilloe deden de reunir las siguientes cualidades;-

1) Poder gortarse, tallarse, desgastarse y plastificarse facilzente, -
para sdecuar su forme a las necesildades ldel! caso,

2) Ser susceptibles de asregarles rmaterial sin dificultad, se;dn las -
necesidades del caso.

J) Ser suficienteasnte resistentes para conssrvar la fors: aijuirida -
J para eventualmerte, sostener eleaentos de registro,

Los rodillos ds cera se pueden preparar en el momsnto o bifn usar rode

tse prefadricados con ayuda de moldes espscialen,

Uca do las zaneras de conformar los >03illos ess

Se redlandece s la flama de gas o alcohcl uns hola de cera, a todo lo.

largo, se dodla una psquefis peztafia de mancs de 1 ca. se vuelve a fla.

aear y se hace otro dobles hasta dodlar totalmente 1a hoja de cera, -

cuando todavfia se encuertra blanda se splana con uns loceta para dexls

foraa cuadrada y las dizensiones requeridas. Posteriormente se le hard

foraa de herradura.

Otra forma de elavorar el rodillo, es cor el conformador em el cual nre

vierte oera fundida s su nfnims teaperatura, hansta llenar conpletamen-

e ol molde el cual se rasa dandonos un dlock de cers en forma de¢ he--

rradurs, foraa cuadrangular y altura anterisp aayor gus la alturs pose

terior.

Las dimenstones de los rodillos serén:

Rodillo superior.- De 15 mm. en su parte anterior ; 10 =a, en eu parte
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josterior, fata o3 su altura,

Rodillo inferior.- Tenird{ una altura de 10 mm, en osu parte anteriop -
8 am. on su parte posterior.

Yaturalmente estas alturas son convencionales.

Tantc en ol rodillc osuperior como en ¢l inforior, e! ancho de la sona.
oclusal tendrf € am. on la parte anterior y 6 mm. en posterior,

Betd ocontraindicado el use de rodillos prefadricalos, ya 3ue 0ctos se-
realizan con cers rojs, 1o cual como es bien sadido, ¢s demasialo tlan

da lc que dazerita sus cualidzdes,



220137703 IWISRMAKILARES,
Regiatros intermamilares, 00m0 sy nomdre lo indice van a ser aguellas-
zaslasionee que existan entre sl saxilar y la smsandfbula desde vurios e
puntoe de vieta, aunque taavidn se incluyas dentro le estas relaciones-
algunas deatoefacisles.
Pars la odbtencidén de dichas relaciones intersaxilaree, nos vamos a vae
ler de las placas bage y los rodillos de cera.
Las relsoiones & obtemer eon basiocamente 4, teaiendo esf:
1) Determinacidn del planc de oclusida.
2) Distaroias entre sl maxilar y la sandfdula en sentido vertical, lla-
ssde Dizensidén Vertical.
3) Relacién céntrica y registros excursivos.
4) Releciones dento-faciales.
Pars obtener la primsra de estas relaciones es necesario tenor presen-
te una eerie de conssptos que & continuscién se mencionan.

LINEAS Y PLAROS DB REFRRENCIA.
Las 1fneas y plance de referencia son 100 d¢ mayor ued para rehabilie.-
tar las dimensicnee y aperiencias fisionémsicas. El Odontélogo las ode-
servard con stenoilfn, pars apreciar las posidbles desviaciones de lee -
norsss anatémicas y darle & cads restauracidn, dentro de lo posidle, -
las formas, poeioionee y relaciones snatémicamente correctas y estéti-
oamente sstiefactorias.
Linea dipupilar.
Une ¢l centro de las pupilas y es haditualmente una 1fnea de referene..
oia horizontal de la Oars vista de frente, la oual dede quedar parale-

1a sl pieo.
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Lfnea de las cejas y de la base nasal.
Lf{neas horiscntalse con las cu;loo tisnen relacidn ds caracter sstéti-
o0 las superficies oclusales ds 108 dientes, en sgpscial los bordes -«
inocisales de los dientes anteriores.
Lf{nea aurfculo-nasal.
Esta 1fnea va de la dese del conduoto auditivo sxzterno en su reprseen-
tacidn en tejidos blandos a la base de la naris, siendo paralels al --
plano ds colusidn.
Lfnea aurfoulo-ocular.
Lines qus va del tragus al dngulo externo del 0Jjo, se uss como refere]
cia pars looalizar el polc condilar sxterno.
Plano protético.
Bs deterainado por las lineas asurfculo-nasales y dede ser sfs o menos-
paralslo al plano de oclusidn, dandcnoe uma referencia exelsnts para -
1s reudbicacidn dsl aisao.
Plano de PFrankfort.
Pass por los bordes superiores de¢ los conductos auditivos externcs ene
su represontacidn en tejidos blandos y por los dordee inferiores de --
las orbitas. Una lfnea perpendicular s éste plano esirve ocomso rsfersn--
ois pars determinar la dimsneidn vertical en cualquier punto. Kste plyg
no tasbién es usado pars trasladar los 80delos a ol erticulador oon a3
24140 ds ol arco facial.

1) DETERMINACION DEL PLANO DE OCLUSION,
Los procedimisntos paras sjustar sl plano ocolusal ds] rodills superior-
y su foraa ladial, no se relacvionan directamente dirsctamente con el =
registrc de las relaciones intsramaxilares, pero son de sucha ayuda pb;
terioraents para ol enfilado de dientes artificiales er posicién spro-

xizadaments correcta. El borde infsrior del rodillo oclusal superior -



nos da la posicion que ocupardn 1c® bordes incisales de los incisivoa-
centrales esuperiores. Le cantidad que se voa <el incisivo por debajo -
del labio es deterninads segin el pecients, por otro lado los dientes-
Pusden no verse on presencia de un lgbio large o dien verse més con un
labie certe. Les dientee deben sobresalir ima. como valor promedio.
Una ves ajustado ¢l rodillo de oclusién a la slture anterior deseads,-
80 dode Cejar paralelo al plano de Casper. Visto de frante el redillo-
dsbde de veree horisontal, estando el paciente senrado 7 con las cabeza-
erguide.

Se marses uns lfrsa central en ¢l rodille superior la sual dede corres-
ponder 8 la l{nes medis facial.

Para detercinar el paralelismo del rodillo superior con ¢l plano de --
Camper nos podenocs ayudar con ls plantille de Fox, la cual tiere uns -
horquills para coloosrls sodre el rodillo superior y dos pertee latery
1es rectas gque guedan fuers de la bdoca, o8 decir una a c2ds lado de la
cars, unidas por uns parte tamdbién recta anterior. Cosunmente e plan-
tills de Fox puede eer encontrads en el mercado en doe materialss, ya-
sea metal o pléstioo, siendo la primera la afs recomendadle por la ae-
nor susoeptibilidad s la deforsacién,

Las partes laterales rectas dsberfn de quedar parslelas & un plano o -
1i{nes pintade sodre la piel del paciente, que va de la parte superior-
del tragus de la orejs s la parts inferior dsl ala de ls nari: (Repre-
sentacién del plano de Cemper), y le parte anterior ds la plantilla dg
verf eor paralela a uns 1fnsa inagisaris interpupilar,

K plano de oclusién forma cocn el de Pramkfort un éngulo abierto hacia-
sdelante de sproximelamente 10° ( Olseon y Posselt, 1961 ).

El plano de oclusidn, el mfs discutido de¢ los plance, en primer lugar-

pOr no ser un planoc y on ssgundc lugar por le dificulted pare locali--
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sar tres puntos de referencia ( delantero y ;oeteriores ).
El plano de oclusién es en goneral, paralelo sl plano de Camper y al «
protético. X1 plenc protético eetaré representado, & oalde lado, jor la
1{nea que va del Vorde imferior 3el als nasal sl Yorde inferior de}l --
seato auditivo extermo . '
Las diferensins qus tengan eetas referencias pars cadi caso en particy
lar, eerd resuelto por el Odomtéloge observandc las caracterfeticas de
su paciente.

2) DINENSION VERTICAL.
Entre loe nlltiplee prodlesas que dede estudiar y aprender s resolver-
o) OdontdSlogo, en relacién comn ls prostodoncias, son 08 que se refie--
Ten & la altura o dimeneidn vertical ya que al desaparecer totalmente-
1as piesas dentarias jue deterainadan la alturs natural y fisioldgice,
no queds en ¢l organisnc ninguns indicacidn que pueda tomarse coso re-
ferencis exasta para reencontrar dicks alturas.
Desgracisdamsnte, no exists ningdn metodo cientifidc dnice y preciso o
pars deterainar ls dimensidn vertical corrects de la oclusién. Ls soep
tabilided de la dimensidn vertical de las dentaduras depende de ls ex-
periencis y criterio del 0Odontélogo.
En el indesesdles caso de que la dimensién vertical sea mal obtenids, -
Yo ses suaentsds o disminuide indedilamsnte, puede presentarce un gran
némero de prodblemss, como por ejemplo; dificultad sl hadls, dieainueee
oién del soto mastiocatorio, alteraciones estéticas, dolor bajo ol asi-
onto basal d¢ la derntadurs, disfuncién de la ATM, eto..
Ls ooclusién correcta ee eeencial para 1a saluld del hueso de eoporte, -
Para 1a sucoes base, rars la susculaturs de la masticacidn y ls articy
1a0ién tempercaaxilar.

Bxieten autores como Thompson y 3rodie (1942), Niswonger (193%), Yoos-



(196)), Jaffe (1954), que opinal que la iimensidr vertical persanece «
comnstante durante toda la vida, 3in emdargo Leof (19%0), sugiere nfs -
asertadanente qus 1o dimensidn vertioal ao s conclante, cinc jus prcg
te resul te afestads por la edad, la enfersedald y ls comccidn,
Los regietros do la relacidn interaaxilar serdn indtiles si nc no ezs-e
plea um articulador que aantengs detos registros.
Le dinsmsidn vertical ha sido definide como una nedida vertical de la.
oara entre dos puntos eeleccionsaloe arditrariasente, unc arpids y otiro
abdajo de 13 boeca, casi siexzpre 3 nivel de la lfnea cedia.
La disensidén vertical es la relacidn de las d03 arcaldas on un plano -
vertical y de acuerio a esto exister doe tipcs de dizensidr verticals
1) Dizensién vertical de o:lusién,
¥s aquella zedida vertical de la cara entre 203 puntos seleccioniee
dos arditrariazente uno arrida y otro abajo de la boca, cuande los-
dientes ee encusntran ex oclusién,
2) Dizensidn vertical de reposo o descansc (posicidn fisiolégica de -«
deecanso ),
Ze 8ido definida comc una posiaeidén neutra de la mandfbuls cuando -
los mdsculos de aperstura y cierre estdn en eguilibrio (Niewonger, -
1924).
Por medio de la dimensidn vertical 1o que se pretsnde o3 deterainar la
posicidn del maxilar y la zanifdula que ternfan antes de la périida de-
1os dientes, on ¢l plano varticsl.
NBTODOS DB OBTEECION DB LA DINEBESION VERTICAL.
En 1o amplia literaturs prostodontica se asncionan inumerables nétodose
© téonicas pare odtensr la dfmencidn vertical en lesdentadcs, razér -o

por la zual a continuacidn se mencionan 8, y de ecta forma sc pucden o

escoger dos otres ¢ los aiszos, 0omdinarlos y ac{ pcder odtener una =
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correcta disereidn veriival.
1) Nedidas facinles.

2) fetéticos.

3) Fleloldsices,

&) Deglutivos,.

%) Proploceptivos.,

6) 3adtogrdficos.

7) Biceter.

8) Fonéticos.

1) ledidas facisles.- Nizwonger (1934) sugirid el siguiente zé8todos El
paciente ss coloca sentade, 3e le pirnta una 1fnea del als de la nae-
riz al trogus do la oreja y esta debe estar paralela al piso. Foste
riorsente se hacan ‘dos parcas en la piel, ura en el ladio superior-
y otra en la dardills, pelimos al paciente que adbra la boca en toda
su extencidn de 30 a 40 segundoz, la cilerre, trague saliva y se re-
laje, nomento en el cual la distancia entre las marcas se side y se
regietra. Se repite dicha operacién haeta cbtener por tres o nfs ve
oes la misna medila, la cual dederd ser la misza que la odtenida ep
tre los nismos puntes pero cocn las placas dase y rodillos dentro de
ta boca menos ) ma.. Tambifn existen desventajes en este método, o9
RO por ejenplo el gque lns marcas se nueven facilmente en la plel,
Cate nétode ese rezomienda cozo complerentario.

Willis.« Decfa que la distancia de la pupila del ojo a la cozisura-
bucal, debfa ser igual & la distancia que hay de la dase de¢ la nge-
rie al! borde inforior de la bdbarbilla cuando los rodetes de oslusién
estubierdn en contacto. Dicha distancia tiene un promedio aproxima-

40 40 65 2 70 an. en ¢l hoadre y de 60 & 70 Em, on la Eujer,
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Eatéticos.~ Con requisitous y datos 2a peeext-acaidn, tales cono fo-
tografias 3de perfil, alamtres de plorzo contornaanlo el perfil antes
de las extracoiones y despuds de cllas.

Swenson (1959) sugiers el uso de una nascarilla facial de acrflice.
Por otro lado, ss recomienda tamdidn los zodeles de ascayola y ob--
tencidn de medidas antes y dospués de las extraccionzs,
Pisioldgicos.- Thospeson y Brodie son qulenes hablan de establecer -
le disenesidn vertical basaendosze en la existencia de dos tipos de 24
sensidn vertical la de reposc y ls de oclusién. Ls de Teposo es a-«
quella nedide interoclugal que se encusntrs cuanio ls mandf{bduls 2z2.
tes on posicidn fisioldézicna de reposos y le de oclusién es cuando --
los dientes se encuentran contactando. La diferencia entre crbas ce
conoce comc espacio lidre o distancia interoclusal y tiene un promg
dio ds 2 a & mz., 2iszos que 88 redajarfan en loa rodilios deapuds-
de obtener una sedida ropetitiva do la posicidn fisiolégica de repp
80.

Ko es nuy confiadle ya que se hs demostrado con cefalometrias que -
la posieidn ficioldgica de descanso varfa con el tienpo (Atwood -ww
1956).

Shpunthoff (1956), por medio del electromicgrafo registirs, la rela-
cién cénirica 7 la dimensidn vertical.

Deglutivos.~ Boucher y Shanahan (1955) asf como Powsll y Zander (--
1965). Sugieren que cusndo la mandfbula alcansa su punic m4s eleva-
do durante la deglucidn, ese punto parece ser la dimensidn vertical
de 1a ooclusién.

Propicceptivos.~ Lytle (1954) coloca un permo y un tornillo que see
Dueven verticalmente hasta que el pacientc cerrando la boca considg

ra que la 4dizensién vertical es correcta y eslo serfa de aguerds e



sus proploceptores,

6) Radiogrificoa.- Basados en la iden de la centralizacidn 3¢l odndilo
dentro de la cavidad glenoidea en la dimensién vertical correata. -
No es del todo confiable,

7) ®imeter.- Boss (1940) encontrd que, Badfe un zunio ndximo de mordi.
da. Bcae dice que el paciente registra la mayor cantidad de preeidn
en un dinandaetrc de muelle. M&s tarde, Bose (1952) afirzd que la -
afzine dinensilén vertical es la dimensidn en la posicidn de deecan-
80, AGN0s 2 aa,

8) Ponéticos.- Silverman (195%). Usa el método de la fonética prara ese
tablecer la diaensidn vertical, cediante el espacioc mfs cerrads del
hadbla, obteniendo un olpaéio mfnimo de 2 mm. enire 108 rodillos -ee
cuando el paciente pronuncia sonidos silvantes ("3").

La dizensién vertical también puede ser obtenida mediante la pronun
ciacién de paladbras que contengun la letra "F", durante dicha proe--
nunciacién, el labio inferior, deberf contactar con e! bYorde del ro
dillo superior gdemia de oirsc bian claro el sonido.

3) RELASION CENIRICA.

Ls relaoidn céntrica ee la posicidn mds retrospectiva de la candfbula-
en correcta dimensién vertical. Seta os cuando el eéndilo se sncuentrs
en su posicién m4s posterior, mds superior y modia de la cavidad gle--
noidea sin producir dolor (Clickman), la relacién més posterior Qe la-
sandfouls respecto del maxilar ce sefiala como el punto de relacidn céy
trica.

La relacién céntrica y la posicién nandidbular donde tiene lugar 1la oe-

clugién céntrica son d0s posiciones de referencis de extreaa importan-

¢ia en la construzcién de dentadupas totales.

Z1 purto de¢ cclusién céntrice se alosnza cuando los dientes nosterices
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res antagonistas ee hallan en 3u intercuspidacidn aaximne. Las dentadue

Tae conpletae ee censtruyen con su oolusidn on armonia con lu solacidn

edntrisa, o eea con la xandfdvula en relacidn céririza.

Es d¢ suma importancia el registro de la relacidn céntrica en la gonc-

trucoidn de dentaduras otales ya que muohas de €stas fracasan, dedido

s que la oo0lusidn ro se planeo o no se conatruyo de asuerlio con estn -

poeicidn. La musculatura maxidosandidular osts 2ispuesta en focma iale

que para el paciente es fécil llevar su zandfbula a relucidn céntrieca.

De sta forms, ls rslacién céntrioa puede servir como una relacidén de -

Teferencia paras e} esctadlesiziento e la oclusién.

La relaciédn céntica es 18 poaicidén de referencia horizontal que adspta

ein dificultad la zandfbuls del jaciente dajo la direccidn del Cdontée

logo.

KETODOS DB OBTENCION IZ RSLACION CINTRICA.

Para da obtencidr de 1ls relacidn céntrica hemos escogido tres métodos-

dentro de la amplia variedald 3¢ los misace.

1) Registros gréficos.

2) Deglucidn.

3) Ejes ds bisagras terainales.

1) Registros gré&ficos.- Ls forma als condn de regietro gréfico excur--
8ivo o8 e) trazador de aroo gftico o punts de flecha. Tste puede --
sor empleado intraoral o extraoralmente y a veces en ambos casos.
El registro intresoral, consiste en una plancha o platina jue por lo
goneral se oolesa 200re el rodillo inferior, a esta platina se le -
puede depositar unss gotas de eugenol y flamearlass para que se tize
ne o bien una capa delgada de cera de color obecuro, raterialea con
les eusles s¢ pedréa otterer los regietroe, y un instrumento de tra

sad0 que se cncuentrs montado en 1a parte coentral de la placa base-



2)

3)

superior,

Una ves on boca del paciente, se le indice que realice covimientos.
laterales y protusivos quedando trasado el arco gétios en la plati.
RS JUE o0 enousatra on ol bderde mandidular.

La ventajs del trasador intrsoral es que se pusde coastruir en tal-
forss que agusate la presidn masticatoris y tengs lidvertad de movi-
aiento, eu imcoaveniente 98 la relativa dificultad d¢ visualisar el
trazado,

Ya realiszados los trasos del arco 6tico se le haoen unad muescss -
ea los rodilles, se prepars pasta zinjuenolica, yeeo o modelina y -
80 colocs dentro de dichas mueecas para de esta forma fijsr loa ro-
dilloe en ees posicién, previamente las nueecas han sido cubiertas-
con vaselins pars qus nc se adhiera el aaterial que ee uso para el-
registro en los rodillos.

Registro extraorsl.- Es jgual qus 8l anterior @610 que los regiseee
tros del arco gético serdn fuera de ls dooa ya que tanto ls platins
oOoRO la punta trasedors ee encuentran fuera de bdooca.

Bete néftede créfico de arce gético, fue propuesto por primera ves -
por Resee (1097) y més tarde popularisado por Gysi (1908, 1929);
Deglucién.- 3¢ ha descrito este nétodo pars dstersinar ls relaocidn-
céntrice, haoiendo que o]l paciente trague ealivs y sujetando ls maj
dfouls & nivel horisontal. Practiocasents es ¢l mismo método que se-
reoomienda para ls ottenoidn de le dimensién vertical. Eeta teorfa-
ostd basada en que la deglucién se lleva & cado on relacidn céntri-
Che

Ejes 4o bisagra terainales.- S! eje de bisagra terzinal es una 1f.-
nea imaginarie entre las articulacioree temporomandibulares sl rede

dor de las cuales las mandfdula puede girar sin zovimsiento de trage-
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lacidn, ests regissro puede haocsrse con un arco fa3ial, gue coneta-
de un aarco dispositivo un forma de U do largo suficiente ;ara ex.-
tenderse desde la regidn de les artioulacionce temporcmandidulares-
hasta uns posieién ds 7 a 10 ca. por delante de ls cars y de ancho-
tal que no haya contacto con las msjillas. lLae porciores que sontaz
tan la plel sobrs las articulaciones temporoscandibulares eon les va
rillas condilares y la parte que se fija & los rodetes de oolueifnu-
s la horquilla. La horquille del arco faoial une al nismo, median-
te una pisza para cerrar la horguilla y sirve a si misxo para soste
ner sl arco facisl, los rodetes de oolusién y los z0delos durante -
1a saniodre de fijarlos en el articulador.

Bay dos tipos principales de arcos facialest el arbitrario y el cie
nezftico. El aroo facial arbitrario se colooa em la cara con las vy
rillae condilares udicadas sproximadanente =obre los cfndilos. 2! -
arco faocial cineaftico fué 1deado en forma tal que es factible ubie.
car con mayor exactitud el e¢je de adertura mandidular,

Il arco facial arbitraric es el que afs e¢ utiliss en lss téecnicas-
de construocidn de dentadures totales. Las varillas condilares son-
ubicadas scbre una 1fnes que se extiende desde sl Ingulo externo --
del ojo hasta la parte suporior del tragus de la oreja y aproxinady
aente a 13 ma. frente al agujero auditivo externo. Este udicacién «
de las varillae condilares las ubicara dentro de 2 mm. del centro -
real del sjs de adertura de los maxilarss.

La horquille dsl sje faoisl arditraric se fija al rodete de cclueee
0ién superior de modo que el registro es una simple medicidn desde-
108 aaxilsres hasts sl e¢js de ederiurs aproxicado,

Le horquilla del arco facial cinemfticec se fija al rodets de¢ o0olue.

84ér. inferior. Luego, nientras el pooicnte retruye la m=udfbula y




adre y olerra los mamilares, ¢l 0dontiiogo observa el movimiento de
108 extrezos de las varillas condilares. Cuanio las puntas de lad -
varillas condilares giran solamente y no ee trasladan, las puntas -
se hallan en el eje de adertura de la 3andfbula, En esta ;ootollp -
1s 32adfbula se halle on la poeicién de retrusién méxima y se cons}

dera que estf en relacidn céntrica.
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JJRANIEORTE A 3L AKTICULICE,

Con el objeto de reproducisy las pooiciones y uovizierntos de la mandfdby
la se utilisar€ un articulador, quo cea capaz de tal y por lc genoril-
va & estar integrado por una rams superior y otra inferior cor lars gue-
0 fijan 1los modelos de los 3axilares, representando asf el maxilar y
la wandfbula.

Despufas de haber odtenido los registros inserzaxilares, lJos ncdelcs --
aon llevados a el articulador.

Existen varias clases de articuladores comc son los :

1) De bisagra.

2) De valores promedio.

3) Se=isjustadles.

§) Totalmento ajustables.

La transferencis a el articulador puede ser en forma directs, con arco
facial o bien solo las placas bases con los modelos de yese hablendo -
odtenido anteriormente los registros intercaxilaros, dependicndo del -
articulador a usar,

Para la transferencin de las relaciones intermaxilares a el artisulsn..
dor, descridiremos ¢! de Harau codelo 130428, el cual es un instrumane
to senicjustadle de tipo arcédn. Comsta de un Tiembro superior gue cone
tiene los elementos de las trayectorias ocndflecas, y un nientro infess
rior el cusl se hallan unidas las caferas condflares, tanto el ziecdro
superior comoc el inferior se encuentran unidos mecdnicazente. E} rodce
lo superior se orienta con el miemdro superior mediante un arco facial
cinemftico o de tipe arditrario,

El arco facial Zanau consta de un mareo en forma de "U" de ancho sufie

ciente cowo para extenderse de una regidn de 13 apticulacidn temporce-
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nandibular a la otra s uno: 12 one Jpor dalante de la cara y suficientg
nente ancho para evitar 9l contacto eon los lados de la miamae Las pog
oiones que contactan la piel wsodbre las articulsciones tcaporonandidula
res son los vAstagos sondilares, y la parte jue soporta los rodetss o
clusales o9 la horquilla. Los vdatagos condilares se udican aodre an-
1frea que se extiende desde el borde externo del ojo has?ta la parte sy
perior del trague de la orejs y aproxivadazente a 13 om. frente al agy
Jero auditivo exterrio. Se fijn la horquilla del arco facial al rodeteo
oclusal superior de 2al forma que al registro sea una aedidn simple de
los maxilaree nl sje aproximado de 103 miszos. El modelo inforior se o
rienta on el niembro inferior del articulaior gue represent: la mandfe-
bula, articulando el modalo inforior con el superior mediante ol regis
tro de relaczién céntrica,

Bl articulador so halla provisto de una platina que es la gufm incisf-
va ajustadle, 1a angulacidn de las aletas de la platina incisal se mie
de en grados y es factidle colocar las aletas en trayectoria incigal,-
oon la trayectoria que se deses,

21 artioculador posee una gufa incisal que @3 un vfstago recto con ex--
traze aplanado, que posidilita los movinientos sebre la platime incisy
va ajustable y da lugar a canbios verticales sin que fate se dosvis «e
del moedio de la platina {ncisal,

PROCEDIMIENTO PARA TRASLADAR 3L MODELO SUPERICR A EL ARTICULADCE.

Bn la sara del paciente se marcson 1o3 ejes de rotacidn de los eédndilos
achi{trariansnte deter=inados, El rodote ds aclusid- auperior ee ubica-
en las huellas de la cera adlandada de 1a horjuilla, otra forza sorfa-
calentar 1a horguilla s inseptarles en la cora vestidbulnr deol) rodete oe
clusel de cera, Con el rodete Ao ccluside suparior en la beer y las v3

villas ocondilarz: orientadac cohre los centpoc arditrariecs Qe rotanidn




1]

ee £i3n la hergquilla en el arco faqinl sl reste del asparnto, cuidsndo-
gue 1ae varillas ﬁondilnres 48 manera enutdistante y jue el v4atage ¢
13 herjuilla queda paralela ¢on pecpecto n los 303 visigzoes lateralese
del srco fsoial, se chesa tambidn que la véridla anuiricr quecde jarely
1a a 1a 12rea ®ipupilar, I} arce facial y loc podctes ce wransfisven &
el artisulador tambidn loc dispoeitives comdilares se ajusian al anche
intercondilar tal como es dcterminado por la distancia de Yas warilla:
condilares. El arco fasial se audbe o se ®ajr mediante ol ajusta del «-
tornillo elevalor para alinear el planc inelisal aceptado con la ranura
superior marcada en el vAstage. Se aoloca 2n la raza infericr 21 accee
80rio Que rocide el nomtre de soportalor de modelos, sobre el cual irs
la horquilla f£ija 2l rodilloe supericr.

El modelo superior se coloca firzemante con la placa dase y se fija 2
niembro superior del articulador con yesc piedra o yceo coxdn mientras
fragua ¢l medio de nontaje, se recomienda fijar el articulader cerrads
con el odjeto de Gue la expancidn propia 2el fragualos del yeso dl:zzeane
nieves, que es el que por lo general se utiliza, no adrn el articulae.-
dor, provocando ana alteracién en ruestro aontaje, ee gquita el excosc-
de yoso para dejar descublerta la platins de montaje, esto peraite qui
tar y poner con faoilidad el modelo en el ariticulndor., Una ves fragune
4o el yeso se retira el arco facial y el rodete de oclusién.
PROCEDINIERTO PARA 5L TRASLADO DEL MODELC IRFERIOR A EL ARTICULASOR.
Lot rodetes superior e inferior ee pegan en su posicidn de relacién -.
efntricn registrada, mediante loe accesorioc del articuledsr desiinse.
dos pars tal hecho, ze abdre el miembdbro inferior y se goloca tsobre ol <
nodelo una porcién de yeso de comsistencin adecuadan, se vuelve a3 su ly

gar ol mienmdro inferior, para que se incluya ean ol yeso la platina lc-
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montaje y para qua ol vdatago incisal contacte 2on la gufa inoiaal, eo
recorts todo el exceso 3o yeso y se 2o0lnca algd alredeler de 1oa mieme
bros del artioulsdor pars contrarestar el cfesto le la cxpancidn del -
yeoso nuevagento.

Es isportante el nencionar que el lsgso que dedes Sranacurrir entre ole
montaje superior y el irferior no dede ser menor 3 los 30 min. pars o-

fecto de un adsoluto fraguasdo del jprimer montaje.
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Fara llevar a sabo la seleccidn de dientes existen infinidad de factoe
res & considerar, por 10 que se hice notar, es que el odjetivo prtngz-
pal de la celeocién de los dientss anteriores es consegulr uns duens -
estdtica y la selcccién de los dientes posteriores es lograr una buena
funcidén. Lo idesl para haeer uns buenas selecoién de dientes, serfa el-
tener la raforencia de dientes naturales, radiograffas dentales, aode-
loe de estuldio, fotograffas, tcdo €sto lo nds reoients posidvle.

Uno de los prioipales faotorss es la estética, la cual siempre ha estg
do bajo infinidad de opiniones y sugerencias do difersntes autores, --
poe ejemplo:

Tilliams (1914) Seleoccionada los dientes anterioree con la suposicién-
de que los incisivos centrales superiores, ccn respecto & eu foraas, eg
taban en relacidén directa con la figura de la caras.

tos tipcs faociales los dividis en; cuadrados, afilados y ovales, esgdn
éoto los dientes que ocorrespondfan a esta fogma eran los indicados pea-
ra oads tipo. Esta begs o tfonica es quiss una de las afs usadss hoy -
en dfa.

Rardy (1939) empleo dientes grandss mis que peguefios para todos los pa
cientes, ovitando las superficies ladiales planas.

Prush y Pisher (1956) aconcejaban gque se escogieran, colocaran y altee
raran los dientes, cincelando 1a encfs pars scomodarla s 18 edad, 1a -
personalidad y el sexo del paciente.

Sears (1965) opins gue en 1a prostcdoncia total .para uns buens estéfti-
ca, son pertinentes 1las siguientes coneidersciones:

1) Forma y cclor de loa dientes.
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Inclinacidn axial y rotacidn de loo dicntes.

Fearms e 1a arcala,

Material con el que se conatryye la base de la prostodoncia.
Relaciones maxilomandidulaeres:

A) Retruidas. ¥) Normales. 2) Protuidas.
Dimensién verticsl y relacidn céniricae.

Ponacidn, respirscidn y masticaoidn,

Otroe autores como Ellinger y Sharry descriden una forms un poso =8s -

concreta para esta tarea jue <81

D
2)

Color, formsa y ‘amafio e los dientecs.

llaterial del que estardn oompuestos.

Esta descipcién se decgloss en forma breve:

1)

pd
Hagerisl.~ Ixieten generalaente doe materiales a escoger que es la-

poroelana y el .er?lico. Los de poroelana o cerdnicos, no se puelsn
pulir al desgastarse y provocan payor reabsocidn Ssea. Si el examen
de los rebordes revela extrecoidn reciente, espacio interoclusal g
ducido c bien se requiere de una dentadura inmediata, estan indica-
dos los dientes de¢ resina acrflica, 10 mieno que oi los dientez ar-
tificiales viejos que lleva el pacisnte golpean al hadlar, pero no-
Ray que olvidar que una dentadura floja puede producir el sornids de
§olpeo o chasgquido.

Fayne S5.H, (1973) indice: Utilizar dientes de resina para 1a denta.
durs inferior, ys que sus vertientes lingusles son m4s largas y rme-
nos propensas & estillarse, desgastandose al asentarse.

Los dientes de acrflioco ce pueden desgastar, pulir y volver a carag
terizar, en el 0350 do la poroelana no es posidle volver s pulir si

es que £ desgasta ya que sc puede fracturar ccn faoilidad.
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Tanca dedbard usarse dientes de porcelana en antaricres y de acrfli-
Go en postariores, rorque al deggnete prinario du los ia log poste-
riores se perdera la dinensidn vertical corrects.

Color.= Se recomiernds que el color de¢ los dientes armcnice =it ¢l -
color de la tez del paciente. ¥s conveniente escoger d09 o tres po-
sidilidades pare escoger, con las sugerensias pertinentes.
Ketchnan, recomiends hacer la elecoidr del coler de los dientez a -
1s lus del dfa sin que recids la lusz colar directaszentes, ovitar la-
pregsncia de odjetos de zoler violanto dentro del :amjo visual, si-
son dicntes de porsolans rantenerlos himedos ( y 153 del pacicnte -
81 se tienen como referencia), ro zirar m4£s 49 unecs pocos segundos-
los colores y dejar descansar la vista rars evitar fendmenos erngafy
sos de acomcdacidn,

Skuint, descridbe una técnica $til para 1a elecsidn del color, que -
conaiste on colooar %tre: distintos aaticoer acdre la piel de la cara
a nivel del péxuleo y crtre cerrsr los ojos, entonces habrd uno 2e -
los tres 2ietintos coloras jue se nudle o dosajarecca prizers, ol -
cusl serd el indicado ys que la dessparicidn a la vista, se debe a.
que o pilerde sn la similitud con el color de la pinl.

Forna.- Dedsrdn estar en armornia con la forma de la cara, la cual -
ruede ser:

A) Cuadrada. B) Trianguler. €) Ovoils.
Boucher (1977) opina que osi 1ls oara del pacicnte es acentuadamente-
cundrads, triangular § ovoide, es un error usar ‘ientes que asf nig
=¢ sean francamente cusdpados, triangularas 4 cvadides, ya que 21 ha
cro de ugar dientes de caractoristicas exiremas 1@ cnda ¢lnsas on -

Teraonas con saras lel Mmisme tipe, accntunra la carest-pistics jue-
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posiblesente no favoresea al paciente.

En ol aspecto de la forma de¢ la cara tambifn interviensa otros face

tores oeme:

A) Bdad.- Do acuerdo s ls edad, los dientes dederdn pressntar cier-
t08 desgastes asf ocomo piguentaciones propies de ls eded del pa-
cionte.

B) Sexo.- Generslaente en el hombre los dientes sen afs rectoe siep
tras que en la mujer son afs redomdeados.

C) Personalidad.= Se dice que dependiendo de la personalidad o del.
carsoter qus tengs ¢l pacisnte, entre nfs fuerte ses, los dien-.
tes eerdn nés toscos.

Tenaflo.- Bl tamafio de los dientee deba ser proporoioanal al tamafio -

de la cara y de la cadesa. Generslmente cuanto nfs grande B uns --

persona tante sfs grende sonm los dientss, ein esbarge existen veria
eionee y hay vecee que las pereocaas aon grandee o corpuleasas y tig

nen dientee pequefies o pueden presentar disstesas, los que segin a}

gunos sutoree demsts o aparents falte de inteligenois y personsliec.

dad.

Una 4o tantas saneres de caloular ¢l tamafile de 108 dientes artifi.-

ciales anterosuperisrse, ¢s odteniendo uns medida interoigématica -

( 40 pémulo a pémulo ) y se divide entre 16, lo cual nos darf el «

ancho mesiodistal del imcisivo central y oi oen miens medida ls 4i-

vidimoe entre ).) 200 48 la 2sdida total de loe seis dientes ante--
riores.

Do uns mgnera generaliseda se coneideran disantee pequefios aquellos-

cuyc anche total 49 loe ssie anteriores ees dc mence do L8 mm,, y -

dientes grandes aquelloe que midan més ds 52 zn,
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Otra feraa de obtener ol tamaflo de los dientes eerfa:

Haser unas mareas verticales en 100 rodillos de cers a nivel de la-
ocaisurs de 1os ladios 1ls cual deberd eoimoidir con la cara distsl-
de) canine. También s¢ haoen umas lfmeas verticales s nivel ds la -
als oxteras do la neris, que devard oceincidir ocon el vertioce o ods-
pide del canime. Otra 1{aes sorfa la denominada 1{nes medis, la ps-
pils incisive es uns gufa pars ls poeioidn de los dientes anteroeu-
perieres perque eu relacién es comstante con 10s incisivos cemtra--
109 superieres naturalee. La lines de 1ls sonrisa nos ayuda para re-
preeentar la 1fnea de 1os cuellos dentarios, feta lf{nea se odtiene-
pidiendo al paciemts que hags uns sonrisa forsadas prevocando que ss
eneoje 6l labdio y es cuando ee¢ trass 18 l{nes, la oual dard una ---
gufs que noe iadieard hasts donde llegaran los cusllos de los dien-
tes antereeuperiares.

SBLECCION DE DIBNTES POSTERIORES.

Diferantes tipes deo dientes han 8ido ideados para eatisfacer las oxi-.

goneies plantsadas por las distintos conceptes de celusién que exieten

pars lae dentsduras tetales. Todos 10e dientes pesteriores pueden ser-
elasifieedoe en dee grupee: Anatémicos y ¥No Anatémicos.

1) Anatdnioos.- Disntes disefiades y elaborados de maners similar a ua-
diente natural. Precentan alturas ocuspfdess de diferentes gradoe 3¢
inelinaciéa, que peraite s interdigitacifa ouspf{dss com ¢l diente-
antagonista, tasdién de forme amatémiocas. E)l diente anatémioo stam--
dar prssenta planos imolinadcés ds aproximadamente 33°. Un diente --
que presenta alturas ouspfdese que interdigitan con el diente anta-
goniets, eeré un diente anatémico con srticulscién en tres dimensiy

nes. Otras sagulsciones, sunque mencs comunss eon ds 20° y 15°.
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2) Yo Anatdniees.- Som dieates enencisloente planos y sin alturs ouspf
des para imterdigitecida euspfdes oen ¢) diente antagonista.
La eers oclusal presenta euperficies aplansdas de diferentes diee--
flee y surees pars AUBORtar ou capaeided de desnonusanioente do lee -
alizentes.
Bl dionte ne anatfaieo s articuls sedre una superfieie plans y eé-
l1e on dos dimensionss.
Algunce inveetigedores han dmestrado que la espeoidad de dessenusy
Biento ers Bayor oon dieates previstos de odspides, aunque sparenty
B0nte aianguna anguleeida ers superier s stra. Sin emdargo eegdn ---
Payne S.H. y Trapessans V.R, as{ eeno Lassari J.B. los dientes modjy
fieados a 20° fuerom los que dieren mejores resultados en sus eetu-
4100 realisados.
Kydd w.L. (1956) estudis el oospenente horisontal de ls fuersa mply
oads sedre el rederde y encontrd que ers varisdle segdis la imclina-
o4dn ouspfdes. La fuerss ers aéxima con dientee ¢s 33° y afnime con
dteates do 0°,
En 1929 Rall iatredujo les dientes de odspides inversidas o fosas,-
los primeroe dientes de superfieie eolusal planas, per deegraeis su-
forna do tass, en la superfieie colusal, evitadan la salids lateral
de 1a oenids triturads y pronto se llemada de¢ 1o nisna, y come cea-
soouencis 16giae, la mastieneidn se eonvertis en un machacade oatre
408 tadbles planas.

Hardy (1951) resolvidé algunos de loe prodlemas de los dientes de 0°
sxistentes en agquel entonoes, como era tamdiéa ls pooa trituracién-

por filo escase, esto 10 logro oon eus dientes de metal insertado,-
e0toe se fadbriocan como una unided en el cual el primeroc y segundo -

preasclarss, junto oon el primer solar formad un dlogue sélido,
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Payne (1952) la elecoidn de la forma de loe dientes posteriores por el
C.D. pusde seor als fdci) ei 6ete 0¢ basa on las necesidades biomeodni-
oas &0 eada paciente. Ko axiste foraa standar para todss los pacientes.
Sin emdargo se pusde considerar dajo eiertee limites que los dientes -
oon céspides se prefiere cuande existe ua duen preceso residual y sufy
ciente relacidn imtersaziler, y ua articulador que mes ayude al uso de
od.ptd;b. per ejemplo los dientes de 20° oo utilisen cuamdo van a saty
gonisar eon dientes naturales. Les dientes #in cdspides ¢ no anatémi--
008 estan recomendadcs cuando sl proceso reeidusl no es muy bdueno, e--
ouwando existe pérdida de la dimensidn vertioal o ouanda ee gquiere pre-
SOrVvar ol presess residual.
Se podria ooneluir que la selecoisn de los diemtes posteriores debe cs
tar influenociads bésicamente, por dos factorss importantess
1) Bficasia de desmenusamiento.
2) Puersaes horisontales y verticales transsitidas al hueso.
Adonds del aspecto superficie o forma eclusal de los dientes posterice
res, oo dederdn tomar en cusnta pars su eleccién otros factores de im-
portanoia, oomo son:
1) Largo oeluso-gingival.- Bste largo podrf ser corto, medianc o large
y dependerd de la dietancis interoolusal.
2) Ancho mesio-distal.- Aquf se ocensiders una medicidn que va del bdore
de distal 4d oanins & donde empiesa la papila piriforas.
En ol case de que ol 88pacio Qus existe sea 600880, ¢ pusden supri
8ir los primeros premslares, ya que tienen la superfioie oclusal --
ads reducida.
3) Color.- El cusl dsberd ocorrelaoionarse con sl eolor de los dientes-

anteriores eolegidos previanente,

&) Material.- Al igusl que para 10s dientes saterioree, exiaten dien--
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tes posteriores tanto en aorflico, eomo en poroelans. Los de acrflj
60 provodoan la perdids de la dimsnsién verticsl por su répide dee--
gaste, los de porcelans no provocan este fendmeno peroc producen <--
fuerss traundtics en el huseo. Una ves que mediamte todos los flgtg
ros, opinienes y sugerenciss seneiensdss saterieraente hoeaee elegi-
do los dientes & utiliasar on uans dentadurs ocespletas prosederenss a-

1a celoescidn de los sisnmes.
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ART!CULASIO§

DE
VOPrInwnnPzabana

- 3

DIENTES.

Una ves montados los 8edelos en ol artioulador se enfilan lce dientes-
ubiofadeles sxn les redetes de eelusida pars realisar, una odeervaocidn-
ads exaocta de la que pudo haderse logredo eon 1los rodetes Unicamente.
Bsiston iafinided de poeibilidades para la celocacidn de los dientes -
artifieiales, por lo que resultarfa easi imposidls hadlar d¢ tedas y -
ocads una de elles, por lo ouasl se describira la téenies de Dr. Pedre -
Sedsar y es la siguiente:

Dientes anteresuperiores.

Con la sspdtula caliente ee redlandece la cera 4e¢l rodete en ¢l sitio-
qQue oorresponde a ol incisivo central y se coloce 8l diente coneidera:n
do ques su cars vestidular coincida oon la que tuve el rodets, Que eu-
borde incisivo llegue justaments al borde anterior del rodete de arti-
oulaocidn inferior y oontacte eca la euperficis de eete o0 con la plati-
na de articulaciéa, dspendiendoc cual se este usando. E1l berde meeial -
debs llegar a 1a 1fnea medis, ¢l eje mayor visto de fremte quedarf ver
tical, y su ouello ligeranente deprimido. 8e colooca el otro incieivo -
osntral em posicidn similar.

Incisivos laterales, sus cuellos iran ligeraasnte més hendidca que 1los
dos centrales, 10s bordss incisivos ligeramente nds altos, loe ejen my
yoree ligeramente inolimadoe hacia abajo y adentro cusndc se miren des-
frente, Cuidar que les ocuwelloe no queden nfs elevades que los oentrae-
lee.

Caninos.- Vistes de frente solo serf visidle la sitad mesial de su ca-
ra vestidular, sl vértice de la edspide quedarf s mivel del rodete in-

ferier, la cars vessidular serf eontinuecidn del rodete inferior, vie-
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to de frente su eje mayor dederd eer vertical y vistc de lado, deberd-
tener uns inclinacién anteroposterior eemejante a la del central.
Posteriores anatdaicos.

Premolares superiores.- Eetoe deden de colocaree directamente detrés -
del canino, de 2040 que: Sus 6jes mayores seaa verticales, paralelos o
ligeramente sonvergentes, la lfinea del reborde alveolar marcada en el-
rodete inferior quede mfs o menos frente a 108 euroos aesio-dietales o
algo por dentro,la odspide vestibulaer del primer premolar queda en --
eontacto eon ¢l redete inferior y la odepide lingual poco sudbida, las-
dos odspides del esgundo premolar estam en vontacto con el rodete infg
10T o platine, las superficise vestidulares de azdos premolares que--
den on 1fnea con la del cenino.

Nelarees superiores.- El primer zolar se situard godre la lfnes alvec--
lar inferior o algo por deantro, la cdspide nesio-palatina coetarf en --
oontacts eon sl plane oclusal, su eje vertical ligeranente inclinedo -
hacia adelante, la cispide mesic-vestibuiar a ¥ ma.del rodets inferior
y la odepide disto-vestibular a | am., iniotando aef la ourva ds com--
pensacién. El segundo molar podrd tomar contacto taxdidn con el rodsts
inferior oon eu odspide mesio-palatina, perc sus odspides vestidulares
se levantarén bacia atrds en &ireccidn haoia l0e céndilos, completandc
asf{ la curva de coapensaoién.

o debe colocarse sl segundc molar si no queda un centimetro libre en-
tre la cara distal y el bdorde posterior de la placa bass. En seguids -
00 ocolocan 108 premolaree y molares del lado contraric en la misma for
as.

Algunoe autorees aconsejan no o0looar 1os segundos molares superiores,-

8ino dejarlos para el final, ubieéndolos segdn una curva de occapensa--




oidn do aouerdo con laa necesidadcs.

De acuerdo con Clapp y Tench al igual que la préctica habitual del Dr.
Saisar, se empesard por los priseros solarss cuya oorreota articula---
cidn s sds isportants.

Se elimina la placa 0 plantille de artioulacidn en caso de haderls uti
lizado y ee coloca el modelos inferior,

Molares y premolarss inferiores.- Con un poquito de cera ss foraa un -
pequelo conito al oual se pegard el primer molar, ss colooca este con =
la ayuda de la osra aprozimadamente en su posiocidn en la placa infe---
rior, pere dejandole un pocc alta, osrrar el artioulador cuidandc que-
la presidn de cisrre hags llegar el molar a la 00lusién central, mover
latsraluents sl articulador y observar, si tanto en posicién de activi
dad ocoso de dalanceo ss producen las relaciones de correcta artioula--
oidn, de noc ser as{ modificar la poeicidén del nmolar inferior y en caso
necesario tamdifn la del superior hasts cbtonorli-. Articular del mise~
80 80do ¢l primer molar del lado contrario. Pegados ambos molares el -
articulador debe poder moverse libremsnte ds lado s lado.

Adherir un conito ie¢ cera al segundc presolar inferior, pomerlo en su-
eitio, artioularlo y pegarlc. Articular el segundo premolar del otro -
lado.

Siguisnde el orden haoia aesial se coloca sl primer presolar inferior-
Y 89 quita el caninc superior para articular correctamente los premolg
Tes, una ves realisado este s8¢ llava a su sitic el canino superior y -
cbeervar las difiocultades para su perfecta articulascida. Prescusntemen-
te sord necesario tallar ligeramente la vertisnte distal del canino, -
Se celoos de igual foraa el priser premolar de lado opussto. Pusden 4
tioularde 1oe segundos molares en este moaento o bifn dejarlos para el
finsl.




Insisives y eanines inferiores.- 3¢ retira un senino superior del arty
eulader y es talla su vertisnte sesial s eu odspide hasta haoerla rec-
ta y bissleda o oxpensas 40 su cara interna. Bste desgaste o digel, -
Que tesard sayer o senor poroida del vérsieo segdn el 9fecto qus 86 o«
Quisra shtener, tieas por objete legrar el aspecte caracterfetiee del-
canino edulte ¢ adrasionsdo. 8¢ Vuelve a 60locar ea su lugar. 3¢ repi-
te la naniodra, on tedes 108 restantes superiores haciendo los diseles
afs o nense acentuados segdn ol efecto de edad gue se desee producir.-
Se talls la vertiente mesial del canine inferior en bisel exactamente-
opusste a el superior. Se eolooca ¢l canino inferior em su lugar, oon -
ou 8js mayor imelinado hacia arrida y adentro, ocomprodar eu artioculae-
0idn, reetificar hasts que fste sea oorrecta cuidando tallar la ver---
Siente sesial hasta evitar todo contacto con el lateral superior. Bste
eliminarf muches probadilidades de fraotura del lateral. De ls misms «
foraa ee articula 91 canine iaferior del otro ledo.

Les inolsivos inferiorss ne necesitan ser biselades, 0¢ deden artiocuea
1ar uno a uno, 0on sus ejes mayores verticales vistos de frente. los -~
ocentralee pusden tener ¢l cuello ligerameate nfs hundido que los late-
zales. Bs preferidle articularlos de¢ tal forms que solamente hagan oo
Saste eon los superiores om lateralided y protucifa, quedando ligera--
Bonte separados on ocolweidn central. Bste tiende a evitar compresiones
on la parte anterior durants la sastiocasidnm.

Boucher (1977) desoribe que los dientes anteriores inferiores se eolo-
oan on ol rodete de ooclusidn inferior de tal forms que 1as caras sesip
100 de oo ineisivos contrales esten en ol Bisne planc sagital qwo las
oaras sssiales de los fneinivos centrales superieres. les Bisacs prian-
eipies fundamentales rigen la disposicifn de esten dientes eone la deo-

1es d4ontes anteresuperieres.
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Otra t€omion y quisas uns de las ads utilisadas y soeptadas sctualsens
So, o5 la doeerits por ol Dr. Heins Q' Deck, aisma que o0 deegloss & -
eontinuacidn eon sus variantes de 0%, 20%, 30%, y 33° tmcluyendo tam--
bién o 1os disntes tnsieivos,
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e ( Posterteves ds 30°)
Pilkington-Surner
e 2 rlﬁnmmmnﬂ.__,
Priner Oselle Ia Fecte que wae 188 = | oggyige 1ingual on comtecte oom
véritess do las edopi-
Preseler Pevpoadionlar Ligeresente dos forma ua dagelo de ol plamo
_Asasriez. Ansate ° |_Ofepide buesl ¢ % del pleme
segunde ::::o Paralele ol priser c:»:u 1ingual on esntacto oo
Promslar aneonte ol plamo.
fenlar
Swperter Porpent sreaiseate proacier Cdapide bueal & ¥% =8 del pleme
Cuslle Clapide nesio-lingual en soatacto
Priner " ‘e Cuelle Superfieie dusal u“: :: p::no‘; Liagual & X
anen pide dioto- s X an,
Belar Loud Ligoranente paralels al redorde Clopide Resio-bueal & " ..
Supezier iasliande doprintée alveslar Clspide d10to-bucal & 1 ma.
Aasta__ia)
Seguade Seperfieie bussl :’::‘ ::“"“““‘ ': =,
Ouelle tasitas-| Cuelle pide dieto-lingual &% sa.
Beler paralels al redorde céapide meeto-bucal & 1 ma.
Superier 6o Rsels meotal| dopriside alveolar ¢lspide disto-bucal s 1) ma.
Priser Sepasie pare su alinsasiento depends ds la relecién de loe anterieres.
Prenoler Ouando 00 20000arie, 00 Todues ¢) ancho 80sio-distal sn la s0ns €0l punto 4o eentacto mesial
ded
Segunde Clopide dusal on eontaete eon o) zeberde marginal distal del ter presolar y sl revorde
Fresel ar sarginal aosial del 240 presciar.
J H [TIR T 8) ter F r_ol .
10 - e 86 ) 6 meefo-n pr solar ewperior.
Beler Las fesas nm on nnuu oon las m.u» lingualaente del priser molar ewperior.
Segunte Delativencate 1as 81s8es eondicionss que sl primer sclar.




Reaisienss Individuales De jog Dientes Ponterisres juperieree ki Inferieres

.

(Dientes Planoce)

7] - ] . @ Tecta Que pase per ol Uper 6 6 00 us oA
Prensler | Perpendioular Ligerenmente didaetre duso-lingual eontaoto esn el plame
Superier preainsate sayer, forus un dagulo

L éo 60" com lo 1fnea media
rjlomu . Cuelle Paralelo al priser
Preselar | Perpendionlar ligeranente prenclar Superfioie oelusel en
Superier proaineate centasto oeh el plano
" prtmer Cuslle Cuslle Superfieie huesl Superficoie celusal en
Melar ligeransate ligezamente paralela al redorde eontaste oom el planoc
Superier § ineclinade deprimide slveelar
heosia nonial
loruo Ceolle Cuelle Superfioie oclusal en
Neler inel insde deprinide Superficie duoal eontacto con el plano
Juperier § haeia sesisl pearalelas al redorde
slveclar
Priser Zspasie pare su alineamiente depende 4e la relacidn de los anteriores.
Presolar | Cuande 00 ReeeRaris, oo reduce ol ancho sesie-distal en la sons del punte de contacto assial.
Inferier | Le superficie eelusal distal contaots ¢l premolar superior ea la misms sobrejosicifn horisental
que les anterieres
® superfie pregslar con alge de sodreposioidm
Presslar | haois dueal.
Inferier
~Priser superfie premolar y ter molar oon
Nelear haesa duesal
Inferier
_EF_ Ta superTlele eelusal centasta o1 ToF aslar ea Lo superfioie dieto-oolusal ¥ o1 340 moler oon
::' u‘ alge do sedreponieida herisental haeia dueal.
opior
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\J UL L311] apericras B Iafexiores
' (( oosortores do 20°)
Priner Lo Peeta que une led
Preaelar| Perpondicular ]| Perpendisnlar vértiees do las obzt‘u Anbdas edapides en eontactc
Superier foraa ua dagule ¢o 60 eon ol plano.
con la lfmes medie
Sogunde
Premeler | Perpendicular | Perpendicnlar Parelelo al primer Anbas cdepides en centacte
Superier pre|olar con e} plamo
FPrimer Cwolle Cusllo Superfieie ducal Clapide neoie-lingual en oone
Belar ligeranonte deprinide paralela al redorde tasto con el plane
Swuperier | inslinade Alveclar cdspide “ou-uuux » Y am,
heota seoial tdapide meeto-bucal o X ma.
Cdapide disto-ducal o ! mm.
Segunde Cuslle Cuslle Superfioie bueal Clspide lingual a ) am.
Belar inel inade doprinide paralele sl redorde Clapide neeio-busal & 1% ma.
Superier | haeis seeial que ol del | elveolar Clspide diste-ducal 8 2 mm.
priner solar)
rrines Bepasie pare ou alineamionte depeade de la relacida de Jcs aaterieree.
Preselar | Cwande 00 noootarie, oo reduce ol asnche nesio-dietal en l¢ sena dsl punto de eentaste aesial
Inferier | Clopide ducal 0B eontacte 000 ¢l redorde marginal del ter preselar ewperier.
Clepide bdusal oo contacte oon 01 redvorde sargiansl dietal ¢sl teor premelar y ol redorde
!nlolnn; sarginsl 200ial del 2de premslar.
? SuFe BOSI0- B [T] @ pide seslie-buc ol o2 lohr superior.
loh" Las feoad ootan om eontacste eon u- odopun liagusles del 107 nelar euperior.
Inferier
Sogunde
Belar Relativasente 100 Bisaas condieionss que ol 1er melar.
L Inferser




Inferior

Resicience Individusles Do los Disntes Pepteriores §:periores E Imferjeres,
(Posteriores ds 33°)
Jesie-Dietal _ Buse: —Retasidn sleoid lano
rriser Cwello La veeta gue wne les La cuspide duocal en eomtaocte
Presclar | Perpendicular | prosimente vértstens 40 100 o\hp“'o eon el plamo.
Supertier Persan un dagule ds 60 cbpuo lingual a ¥ ma del pleme
ooa la 1fnea media
Seguado Paralslo al primer Anbdas odspides on contaote
Premeler | Perpendicular | Perpendicular presclaer oon el plane.
Supsrior
Priser Cuello Cuslle Suporficie bucal Cispide mssic-lingual en contac-
Nelar ligerenente depriaide paralels al redorde to con el plamo
Superier | Smslinado alveolar Cispide disto-liamgusl a ¥ ma.
bests nestal Cdspide mesgo-bucal & % ma.
Cdspide dieto-ducal a ' mm.
Segunde Cuslle Cusllo Superfiocie duoel Cdepide lingual a }¢ na del planc
Neler tiaslinado deprinido peralela al redorde Clapide nesto-bucal & 1 mm.
Superisr | haocia meeisal (nds que el del | alveslar Cdapids disto-bucal a 1% as.
prissr molar)
Primer Espacio para eu alisecaniente dspende de la relscidn de loe anterieres.
Presslar | Cuande o8 necesaris, o0 reduce ¢l ancho msesio-4ietal en la sons dsl puato deo eontacto mesial.
Ingeriesr | Clspide dusal oa eontaste oon 0l redorde marginal del 1er presolar superior.
HW— or preaelar y el reborde. ‘
Premsler wctm seeial del zdo preadlar.
Inferier | Céspide lingual unau uuuuono eatrs sl ter y 240 premolar.
Friner pide e ussl del primsr 80lar supsrior.
Nelar Las feens cothn u unuu oon lu chyun uu\\nu del priser molar superior.
Iaferior
Nelar Relativassnts las aisnad eondioionss qus ol fer molar.
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v (1] 08 ivos Supe o8 n iores
:
Relacién el
Nesto-Dietel ___ _ _ Ledje-Lingysl Reteeidn 2 us
Ineistive Cuelle ligeramente ruc‘n ol perfil faeial Segdn el ceso Borde inocissl
Central hacia dlesal generalasente perpendioular en contacte.
Superior 0 com @l cuello ligerasente
depriaido.
Inotesve Cesllo haoia Borde incisal
Latersl distal Cusllo deprimide segda ¢l caso e ¥ ma del
Superisr plano,
Canino Cuello Dietal 4ol bdorde in- Vértice de
Superior hacie Cuello prominente oisal slineado con edspide en
distal ol arco posterior. contaote.
Incisivo Cuello ligeramente
Central heolia dietal Cuello deprismido Segdn ol caso
Inferisr -
Ineisivo Cesllo 1igersmente - - - i
Lateral haolia distal. Perpondicular Segda ol oaso
Inferier -
Canino Cesllo haeds
Inforior distal Cusllo proaineate

Dietal del dorde in-
eieal slineado coa
8l arco posterior.




PRURBA DE_CERA

¥4.5004,
La prueda & eera on bdoea o0 pars ol dentista el procedisieato para --
eonprodar diversoce satioces de la dentadura antes do termimarlas, pars -
o) pacients sele tiene iaterde practicamsate estetioe.

Se le dede expliecar al paciente que este prusda de la dentadurs ea co-
ro tiene por:edjete predecir el espects y oarssterfesticas que tendrd -
oon la deatadura terainasde, pero que peraite haoer en eete nensnte les
sedificeciense oportunas si fueran nececarias. Este ee o} momento de -
sefialar lee peculiaridades de la forma, tamafie, 0olor y caraoterfeti--
oas propias del semtsjo de les dientes, se dirf al paciente las irregy
laridadee introducides en ol mismo y 1a8 razones para RejJOrar su aspeg
%0 o eu eficacie,

Pars Bacer la prueba de cers on boos 0¢ colooa la dentadurs y se le pji
de al peciente que les sujete por un momento ein hacer presidn. Se le-
4izrd que no la encontrarf muy fije, ya que en el modelo fisiolégico se
pudieron hadber aliviado retenciones para hacer las placas base, se irg
ta de ocesmprodar el aspeoto de los dientes, al iguwal que ligeros movi--
aientos excursives, de ver su plenitud facial y revisar como habdla coam
ellee, e# lo advierte que ei muerde con fuerss pudiera deeplasar los -
dientee de eu poeicién ¢ inutilisar las prueda.

Prueda fonétios.- Cuando los factores meofnicos y eetéticos son correg
t08 ee raro qus los faotores fonétiocos planteen prodlemas, sin emdargo
dedenss tenerlos en cuenta y haoer les oomprobaciones oportunss, & pe-
sar do que la sayorfs de los pacientee eon oapaces de conseguir una np
Sadle adaptacién muscular en relacidn oon las neeesidades derivadas ds
las awevas poeiciones ds los dientes y la preeencia de la place palee

ti8a pars ls corrects proaunciscién de les paledras, ne dedbsmos impo--
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Berles Auevas carges, ai la pesades tares de adquirir nuevas hadvilida-
deo oon €1 loenguajs. Per oftra parte se presentan ¢asos on qus las sle
terasicnss oa la poeieidn do les dientes y las caracterfsticas dsl pg
ladar sea tales, que aeass 10 sea 1aposidle al pasiente acomodarse a-
elle.

Algunos 48 les senidos fonétiees 8¢ sjecutan sin depender 3¢ la rela-
oién mandidular, ui een la posiocién deo les disntss, aientras que ¢e--
tros ostéa setrechanente 1igades eoa anbos facterss, hadlando sn een«
tide estriste, o0 la pesicién &s los dientes inferieres, afs que las -
de la mandfduls, 1o que tiene importaneia ea la produccida de los so-
nides. Sia ecabarge oomo tenescs la posidilidad de colocar los disntes
artificialss eon varies relacionss esn la sandfdula, ss ads oonveniea-
ts hadlar de sovianisntes de la mandfdula. Censideraado la protucidn -
badbitual ds ella, suando ol paciente quiere producir algunce de los -
sonidos, es peaible comprobar la relacién de los dientes con otras e8
truoturas y, #i fuera neceeario, cambiar su posicién para lograr que-
€sta eea nls oconforme oon los movimientos haditusles en la pronuncis-
eién.

Los senidee afs importantes son:

Bl sonide de¢ la "Kk" se foras ouande ¢! dorso de la lengua rospe su --
contaete coa ol paladar. Si el borde posterior de la dentadurs eupe--
zior as extiende demasiado ssbdre sl paladar blando o si su borde no -
hato un eentacte firase eon 10e tejides, sotos sonidos ds la “X" es a}
teran,

Bl soaide de la "F ss preduco ouande la parte superior del ladio in-
Sorier toaa sstresho eentacto con 01 borde inoisal de les dientes gu-
POTLOFed) & Ve ees 50100 disnten nesesitan sor sloevades o deseondides-

para que el pasiente pronuncie tales senidos sin esfuerso. Ls eeloea-
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cidn ds loe dientes superiores muy atrds en relacidn con el ladio infg
707 y & veces oon referencia & loe dientes inferiores, da lugar a un-
senido sordo 0 amortiguado de ls "F", ye que obligs & un desplasamien-
to prenuneiado del labio inferior ssbdre ls superficie ladial de estoe-
dientes superioree. Beta condicidén no suele apareder cuando la coloda~
0ifa de estos dientes s eatisfacteria desde ol punto de viats eetéti-
co. B) somide de la "Y" & veces susaa 0080 "P". La mandfbula peraanece
on poeiocida de reposo.

Bl sonido de la "S" se origina por el sildido del aire cuando escapas =
deede de trés de los imoleivos euperiores en el oentro de la boos, en-
tre 1o lengua y ¢l paladar. Ls susencia del eurco tipico del rafe lin-
gual smedioc o un paladar auy grueedo que rellsna eete suroo contra ls -=
dentadures da lugar a um ceceo. Bl ocaso cpusetoc, cuando hay um canal --
awy prufunde eatre la leagus y la base d¢ la dentadura osusa un sonido
sildante. Bl soaido "3" arrastrade (casi perace sh) puede eer origing
4o per existir un camsl auy anche, o ads rarasente por salidas de asire
s les lades de la lengua ouando feta no se encusatra ooafinads lo das-
takte & nivel de les premselarss.

Bn la pesisiéa de repesc ée la mandfbula le sedre mordide horisomtal -
do le0 diontes anteriores o9 tamdifn wn faotor que inserviens en le --
prodwooidén del sonido "S"; ouando los imferiores eetfn situados muy a-
trés de la becs, la "3" ee¢ blands, cesi cecee, ne silbaate; algunos pg
oientes eildaa dedido & que los dientee inferiores estén mentados oon-
auy peco resalte. Cuando hay suy poco espacio funoional lidre también-
se pueden producir eildidos.

Ooclusién.

En tedas 1as pruebas cuidarescs que las places dase cotén assntadas --

firsenente sobre los tsjidoe, 89 10 pide &l paciente que no oierre oon
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fuersa, 8ine QuUe prooure ocerrar suaveaente los dintes, y nos diga en -
Que pumto olerra o eemtacts prisero.

84 los dientes no han side alterados oa su pesiciéa desde que se han «
sentade pars eu prusha, sstardn sn oclusién céatrica cuando ls mandfdy
1a o0 coleoca en relacida ofmtrica. Sia eabargo dedemos asegurarace Qus
sn releciéa ofatrioca hay contactos simultdnecs en el lado derecho e i3
quierde.

S1 el paciente tisade a cerrar la boes en oolusiones excédntricae o la.
terales, no hay Qque preocuparse, porque puede cerrar tamdién momenté--
neaments en en oolusiéa océntrics. Loe trasados de la agujs insoriptors
con arreglea los ouales se ha sontado ol mnodslo imferior en el articu-
lador nos merecen nfs confianse que cuslquier posicids caprichoss Guce
el pacients adopta en sste momento de 1las prueds.

Se le pide al pacisate qus lleve su mandfbuls hacis sdelante ea protue
sién, siendo mantenidos aparte poi las superficiss de deslisasisnto ds
los molares inferiores de dalanceo.

Se le dice que lleve la mandfdula haola uno ds los lados y Qque hags --
contactos ligeree; ouando esto se haoe en sl lado derechs, loe dientes
ds sete lado deden estar fuesrs de¢ oclusidn, eiende santenidos separasdos
per efocte de la supsprfiocle de deslizaniento del molar de balanceo ds}
lado $squierde. Lo misme se hace del lado contrarie (lado isquierdo) »
¥ 84 ol hacer estas pruedas no son satisfaotorios los resultados, ss -
llevan las dentaduras al articulador nuevassnts pars realizar las coe-
rrecoiencs oportuqoo o neeesaries.

Esllado Palatino Posterior.

Este -ssllade oo ha hsoho scbre el modelo superior. Nos sseguraredos »-

qQue sobre sste modelo esté adaptada la placa base y ssguidamente marcy
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808 su posicidn posterior com un lépis tinta hadiendc mojado ligeramen
te odta zona con antsrioridad; lispiamos previamente la sona correspop
diente de la nucosa palatias y co0lcoamos la plaoa base en posicidn pa-
ra traasferir ls 1faes sedre sl misme.

Indiocarencs al paeisnte qus dige "A" repetidanents y se aprecis si sl-
paladar blande empujs la dentadura; si oourrs tal ooea, ee¢ profundise-
aés ol surce eobrs el medslo, se adapts la placs base otra ves y se --
prushba en la bdoeca.

Se retira la dentadura y se coaprusba la posicién de la l{fnea marcalds-
Y su pesioidén oob los novimisatos del paladar cusndo el paciente dioe-
"A" ; ai ¢sta lfnea estf nuy mw adolante ¢ muy atrds, se hacen las ~--
correcoiones mecesarias y se 30difica on la misma relacidn el surco o-
rebaje hecho sodre el modelo.

Contornos Faoiales.

Con loe labios del paciente en reposc aprecisremcs ls plenitud de los-
1labios y mejillas; ei los resultados no son satiefactorice, también se
harén los oamdios ’ortinoit-o.

Tamafio, Porss, Color y Disposicidén de los Dientss.

Se compruede punto por punto el aspecto de los dientes: Tasaflo, forms,
color y disposicién; se hardn las modificaciones oportunas de sustitu-
oién, de tallade o por alteracién de sus pesioionss; en algunocs casos-
tendremes que efectuar ciertas tinciones ssdre determinades dientes sg
géa las oirounstaneias oportunss on cads iadividuo, cuando tal deeiese
oifn surge en oste meaente, se eoapleta la prusba en todo 10 peesdie a
1o largo de esta sesifn y dejande para otra prusha poeterier leos dien-
te® eapeoislmente preparades.

Cuando ee han hecho todas las sodificacionss se pide al paciente que -
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coapruebe los resultadoe ya con la cara en reposo o ajentras se sonrie
7 habla. Tiene interés que se¢ disponga de un ospejoc donde el paciente-
vea $o0das su faociones en lugar de tensr uno pequefio que solo lo pres-
ta una visién parcisl de las missas, es importante hacer esta comprody
9ién con dos espejes de pared, en umo oon la lus de frente o de eepal-
das y em otro oem la lus de lado; al sisano tieape que el pacieamte se -
contempla, ol Odontélogo pusde acoapafiarlo tamdién apresiande a la par
su aspecte.

Aprodacién del Paciente.

Si durante largo rato han persanecido las demtaduras en bdoca del pawes
ciente, pueds redandecerse la gera, por lo cual hay que sacarlas y en-
friarlas un moasnto y cclooarlas de nuevo en la boca, se advierte al -
psciente que ee han efaectuado los caadbios necesarios y qus este o3 -~
realmente ¢l aspecto que teadrd una ves terminadas las demtaduras ex--
oepto el coler de la cera, que por lo goiorsl variarf con sl acrflico,
por 1o que ee le pids su parecer y si ectf eatisfecho oon ellae, y en-
caso contrario se hariin las alteracicnes cportunas. Bn 109 casos ex--
trenos o0 portinente dejar que sl paciente se lleve a casa las dentadv
ras en cera con la advertencia de que deds enfriarlas periocdicamente -
si las lleva un ro‘o. en tales casos, una ves que se devuelven las den
tadurae, comprobaré el OdontSlogo su adaptacién en la doca y en el ar-
ticulador para estar seguros de que no han sido deterioradas.

Tan pronto come ¢l paciente se eienta conforme con eu aspedto, retirep

o0 las dentaduras de su bdeea dandese por teramimada eeta prueda.
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Bl primer paso dentro del preeesado de ladoratorio, serd el festoniado
0 caracterisado, misas on el oual se reslisardm delimitaoiones exaotas
de la cera tanto a mivel de eusllos y de papilas, como en grosor y ter
sinacionss. Be poaible adenés, realisar oiertas oaraeterisaciones gque-
Sengan por odjeto aparentar mayor maturalidad, tales como ¢l puntilleo
de 1s encfs imsrsada, atricidn o abracién de algunos dientes, papilas-
achatadss, Ouellos descubiertos por las migraoidm de la encfs, fractu--
ras inoisales, y todas squellas que ssan factibles ds realisar sin in-
tervenir funoionalmente o daflando el uso en genersl de las dentaduras.
Por ejemple, dependiendo de oada paociente, hay guienss no cetan de a-=-
cusrdo en realisar rugas palatines, ya que aparte de que no se ven, -~
pueden ser sitio idoneo para la soumulaoidn 2e alimentos en aguellos -
pecisntes ouya higlene no o8 muy satisfaotoria, sin embargo existen -~
epiniones de que sl el paciente, naturalmente tenfa auy marcadas di---
ohas rugas, desde ¢l punto de viete pesicoldgioo y fonético van @ ser -
requeridas.

Una ves afectuadas las caracterisacienss sdecusdas, y ¢l festoniado ea
goneral, e pule la cera ocom una torunds de algodén enjedonsds y se o3
Juaga con bastante agua fria, pars despues coleoar las dentaduras sn -
sus respeotivos modelos, y sellar coR cera rosa o pegejosa todo el cop
torne periférioco y sellado pesterier, para que nés adelante ol yese no
penetire por dicha soms.

Uns ves selladas en sus medeles las dentaduras, 8e les prepara pars su
inolusién en ls mufls. Se prushan ea la mufles para determinar su altue

ra on relasién con el borde superisr ds la parte inferier de la mufla.
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Se celoaoa la parte superior de la mufla para ver si pueds recibir el -
sedelo cen la deatadura en oera, ys que ei sstoe setubieran mwy altoe-
0 reduciria 1a baso del modsle hesta derle la altura adecuads. Bl dox
de de 01 medelo dede de eetar apeyads sedre la dase de la nufla y los-
dientes de la dentadurs, cuando menes 15 ma. por dedajo del borde supg
rior de la aufla, paras evitar una peoidle fracturs del modelo o loe ==
dientes al eeparareo nfs adelante las doe nitadee 40 la aufls.

Se 00lo0a grasa en toda la superfioie interna de la smufla (parte info-
rior) y coatraaufla (parte superior) al igusl que on la dase d¢ el xo0-
dolo, ee visrte una msszcla de yesc Blanca nioves en ls parte inferior-
de la mnufla y ee coloca sl modelo eodre el yeeo hasta que el borde de-
fote soté practicaments en el miszo nivel del borde de la sufla. El ye
890 00 aliea del dorde de la auflas al borde del modelo y se retira el -
exedeate. Cuando el yseo a fraguado totalmente (4% mins.) ee pincela -
oon eoparador, para ssparar dste yese de la contramufla. En el zodolo-
inferior oe manejs 40 la misna maners excepto que los taloase o extro-
28 del modelo ee extenderdn por encims del nivel de la mufla.

Despues de haderse aplicado un medie soparador al yeso expuseto de la-
sufla, se recudre ocea uns pelfculs del aisne yese do 2 a & mm. d0 eepe
eor slrededer ds las superfioies vestidulares de las des dontaduras en
oera y on las superfiocies lingusl y palatina de las miomas. La parte -
euperior &0 la oapa de yeso sptarf a 2 6 ) mm, por dodajo del plano ==
oselussl de los dieates,

80 aplies un 2edio separader sedre las partes expusetas del yeso y ve-
c0looa on pesioidm la parte superior de la sufla. Despuss se vierte --
nuevenentes haste ¢l mivel do0 los bordos inoioalee y hasta 18 odspids -
de les pecterieres. Bl yeso oxpuseto es vuelte & pincelar ocon nedte sg
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parador, ee teraina de llenar la sufla con Yyeso y ss coloca la taps -
40 la nisma: Fraguado e} yese la nufla es llevade & un reeipiente cen-
ague hirvisndo y o0 le deja d0 5 a 7 mina. de ascuerde con el tanafle de
1a aiens para llevar & ocabo el desemcerade. Se le saca del egua calien
ts y ss abre del lado comtrario al sayor socavado del amodelo, ya abier
ta la nufla, con un chorro de agua hirviendo se eliminan loe rsstos de
oera que pusdan hader quedads, y oon agus hirvisade tamdidn jJabonoea y
lispia per etro lado se lavan perfectamente loe modelos y ocontramuflas.
Se espera hasta qQue se seque el yeso, poeteriormsnte ss coloca esepars-
407 o ¢l medelo, sobre la parte tisular del miemo, el eeparador no dg
b0 pensrse en ocentacte con loe dientee ni inundar lee aodeloe.

Cargado o Empaquetado de la Nufla.

Despuss de¢ haderse mezclado el polfmsro y ol mondmsro y adquirido la =
comsistemcia adecusda #s le da forma de cigarro o de rolle el cual se-
o0lesa entre dos hojas de pepel celefdn y ee le ds un espeeor de ¥ eu.
oertando troses del largo aproxzisade de los flamncos y del paledar. lLoe
tres09 8¢ colesan alrededor ds las owperficies vestidular y pelatina -
dsl melde euperier de igusl manera ee hace alrededor de las vestidule-
ree ¥y linguales del nedele inferior.3e¢ cierra lea aufla ooloocada em uns
Preass, eon ua troso de papel celofda emtre las doe sitades hasta qus
casi o0 aproximen. Deepuse ee¢ abdrs la nufls ee recorts ¢l exeso d4¢ re-
oina haste ol borde de.la dentadura y »e agrega or todoe loe sitioce dg
ficientes. Este proceeo ee repite hamts que ol melde este llemo oon pg
oo ox00e0 de acrflico, entonces, as encierra la aufla definitivanente -
oin ol papel celofén. Le mnés ligera diecrspancia en sl cierre de las -
dos Bitadse do la sufla csusard un error en la oclusiéa.

Ls mufla se transfiere junto ocon la prenss & un recipiemte con agua a-
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uaa teaperaturs de 70°C, durante 9 Ars.. Previamente al transferido de
las auflas & ¢l agua caliente se deja repesar durante uaa hora.

Retire del Revestiaente.

Deepuee de hader dejado enfriar las zuflas se habren y se retira el ma
torial de reveotimento. Con un martillito se separa el revestimento de
ls dentadura y de los modelos, pero mo comviens que la dsntaduras sea -
separada ds oestes ultinmes. Sa» frotan las dentaduras y los modeloe bajo
sl grifo de agua cen un cepille hasta sstar seguroe de que setan lis--
piee y d¢ que no hay saterial extrafio en elloe para poder fijarloe en-
ol artioulasder.

Rementado de las Dentaduras.

Loe modelos son fijadoe en el articulador y si la técnica del onmuflae
4o ha 81do perfecta, la verills inoisal debe reposar en su tops ook =-
los dieantee em eontacto.

Revisidn de la Oclusidn.

Separeee la varilla inoisal de eu oontacto con el tope y 00loquess una
tira de articular por ambdos lades, sobre la superficie oclusal de la -
aroada inferier y sujetando la varilla incissl ee golpetea ool 100 «=-
dientes antagonistas variss veoes en relacidn efatrisa pars sarear --
las suparfidies oolussles que haoen contacto. Si los primeros soclares-
doreches s isquierdes ne son marcados con la misme intensidad por el o
papel deo articular, se reducsn las senss donde la marca esa afs fuerte
Si les segundee premolares eon marcades nfs intencaments que 10s mola-
rep 90 Teducen lee presolares. Conviene sstar eeguro que los extremose
de ojs onten $l0quedes en las mismaes pesicionee qus tenfan cuando se .
sentaren los disntes.

S0 desplazan las peroicnes asoviles del articulador a 1as 80lusiones -«
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intersedias. 34 hubiera ocualquier interferencia para ests deslisamion-
$0 suave, 8¢ coloea papel de artioular sobre las superfiociles oolusalee
7 se lleva ol articulador haois atrds y adelants de las posiciones in-
ternedias hasta la protusiva para sarocar las superficies que hacen ia-
terferencia, las ocuales son talladas con piledras montadas.

Llevanes ahera el articulader a protusién oompleta, si no hay contace-
tes ds snoisives, se interpons papel de artioular sobdre la regifn de -
108 segundos mclares, se musve ¢l articulador varias veces en protu-e.-
918n para marcar las vertientes gufas en los molares inferiores y se -
reduce su inolinacién hasta que se encuentran en contacto con los inei
sives, No dede tocarse la superficie de los molares superiores.
Movemos ahera el articulador a las pomsiciones de relacién latsral ders
oha ¢ izquierda, ei los dientes del laldc de tradajo no hacen coatacte,
se reduce 1a iaclinacién del molar de balanceo, 8i los del lado de tra
bajo hacen ocontaoto, mientras que por el ocontrario no 1o hace la supeg
ficie de balanceo del lade opuesto, se marocan loe dientes del lado de-
trabajo con papel de articular y se reducen en la cuentfa conveniente,
Cuande para maver 108 dientes en todas las posiciones excéatriocas en--
sontranos interferencias ligeras, ss coloca una pasta do'nno 100 § -
de un adrasive sdn afs fino sodre todas las superficies epuestas y se-
rasduostn las intorferenoiss resmanentes. No conviene reduoir las superfj
oies oolusales nfe de 10 necesario para un deslissmiento sin obstfouws
los.

Retiro de Modslos.

Cuando no hay retenciones en las basss, bdasta palanquesr las dentadu--
ras de los medelos; cuando hay retencionee ee golpean ligeraments loe-

80delos con un pequefio martillo para romper el ysso. Una ves rota la -
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poroidén posterior de ellos y ratirads, pudiera ser que si salgs per si
scle la parte anterior, paro de no ser asf{ es necasario cortarlos ocon-
uh d1000, haciendo suress profundoe y pslanca ocon un cuchillo levantag
4o secoionees sin haeer sucha fusrsa, ya que ee¢ pueden roauper las deanty
dures.

Desgaste de Excedentes.

Con una fresa o piedra sontada, 80 eliminan 108 axcesos 49 xaterial, -
con diecos de 1lija se terainam estos cortes y se logra un pulido come~
pleto en las euperficies bucales, labiales y lingualee de las dentadue
ras; no tiene interés utilisar la lija més que en las superficies que-
han sido desgastades, pero no asobre lae que perzanscen oon sl glassado
origisal, Cuidaremoe de rsspetar el material de la superficie de la --
dentadura infarior detrds de los incisives y ds la superior sm la re--
€idz paletina.

Con un explorsador se retira el material de revestimiento que pudiera -
quedar sntre los dientee, pero hay gue tener ouidado de no rayarios. -
81 hay dificul tades para limpiar la dase, se sumerge en fcido clorhi--
drico o en una soluoidn eaturads de citrato eddico para dsaintegrar es
te material de revestimiento, lavando bien la dontadur; y froténdola -
eon un cepillo, e¢ lava abunadntemente deepués.

Pulido.

Se utilisa polvo pdmes mesclado ocon agua para forsar una pasta agusdsj
el pulido se hace eodre las superficies de ls dentadura que no se a~--
elents sebre los tejidos. 8Ss utiliszan cepillos redondos con cerdas oop
sistentes, psro no muy durasj la bass ee oubre siempro con esta paste-
de pdues y se pule entre loe dientes, eiguiendo oon las ocerdas sus ¢~

Jee y eobre 1o dentadurs se alterns el sentido ripidemente, evitando -
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que se puedan foraar ostrfas. En ciertos paladares nuy hundides y en -
soRa® de dstrds de los incicivos de las dsntaduras inferiores se puede
utilisar un cono de fieltro al mo peder llegar ocom el cepille; hay que
recordar que 61 cons produce mfs oaler de fricoidn gue sl cepillo y ==
por lo oconsiguiente hay que cuidar que hays sieapre bastante pasta de-
pémez interpussta y que los contastos sean ligeros para reducir el oca-
lor en un sitio.

Se procura pulir primero los lugares ads profundos y de¢ este modo 88 -~
pulen a la par les poroiones mds accesibles; pars las porciones afs --
profundes ya heace sefialado la convenienols de utiliszar un cono y cu--
brir abundantexente de pémez la sona & pulir, asesndo los contactos 1li
goros ¢ intermitentes. Los bordes deben guedar biem pulidos.
Ssguidamente ses lavan bien las dentaduras procurando que no quede sl -
menor resio de pémez. Para el brilio se puede utilizar otro motor si -
ee posible, o la misma pulidora, pero en todo caso se procurarf que en
los cepillos del brillo no haya el menor resto de adbrasivos. Pars dar-
brillo se utilisan oepillos mfs suavee ¢ borregos sunves de trapo.
REstas ruedas o cepillos para el brillo, del mismo modo que hemoe eefin.
lado anterjorasente se cargan bien de pasta de drilloc ya ses hdmeda o -
seoa; s8¢ hacen comtactos intermitentee y rdpidos obssrvando las sismas
precauciones gque pars el pulido.

Se frotan las dentadures con un gcepillo suave s0bre agua Jadonosa ¢ o=
oon un detergente de tal manera que se eliminen todos los residuos del
abrasive.

Finaslsente s¢ hace un nuevo pulide sedre las superficies con un borre-
€0 de trapo suy eusve oon el motor girando a la sisms velocidad prooue

rando lograr ¢l afs alto grado de drillo, sin llegar a desgastar nota-
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blemente el acti{lioco,

Eete brillo final ee da o0n una rueda By suave que no lleve abrasivos
Yy qQue este awy limpia. Es conveniente lavar oon frecuencia esta rueda-
para estar segures sieaprs de su limpesa.

Iaspecoidn Pinal.

Se haoe un ezanen de las superficies basales 3del asiente; si hay nédu-
l1oe, 8¢ suprimen con una piedra o fresa, asf como cualquisr otra promi
nencia que pudiera ser causa de heridas; se pasa el dedo ligeramente -
sobre la superficie para descudrir ocualquier rugosidad prominentes.

En la inepeccidén de las superficies oclusales comprobamos el estado de
las scnas anatdmicas; si las depresicnes han sido suprizidas las res--
tauramce aediante unas puntas montedas; ei los eepacios ducales inter-
dentarios han sido tallados de modo que lcs dientes parecen planos, se
restauran mediante cortes en mesial y distal.

Si las superficies occlusales han quedado rugosas y £speras poer la pas-
ta adrasive, ee raspan estas rugosidades con ruedas abrasivas de goma.

Las deataduras quedan listas para su coloocaoién,
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La colooacién de las dsmtadures en la %00a representa la culainaoidn -
de uns eerie de prosedimientos ouidadosamente planeados y ejecutados -
oon presieién por el Cdontflogo, eim olvidar la pooa o sufiocieante colg
boracidn del paciente. Be tamdiéa el momeato ansiosamente espsrade por
ol paciente que estuvo colaborando tanto em tiempo 0omo en eapeflo, pa-
e llegar & este scontecimisnto. Unas dentaduras bien hechas aseguran-
sl edéntulo ocomodidad, funoién sdecuada y aspscto que fomentarf sus re
laociones y participacifn en la vida soocial. Estas eon las motas de la-
inssroién de las dentaduras que por lo general eon logradss, Que testi
sonian la sxperiencia tanto del dentieta como del pacientes y que pagan
eon creces la hadilidad y la preparacién del primere y la paciencia --
del segundo.

Le ocomodidad de dentsduras bien ajustadas depende de la interpretacidn
fiel de la norfologis tisular y del ajuste de las baess de las dentadnu
ree pars que la adepteoidén ees perfects. Cuandc llega ¢l momento de la
insercidn los tejidos deben estar eance y todos los bordes de la dente
durs colooados donde ses necesario para asegurar la retencién y la es-
tebilidad. Las sonas ds alivio son colocadas con precieidn y no exis--
ten feotores irritantee por estructuras £sperss o punteagudes de las -
dentaduras que traumatieen los tejidos. Ls o06lueidn creads es el resul
tado de la utilisacidn de registros y de atenciin esmerads hacis los -~
procedimienton de lebdoratorio relsocionsdos oon dicha oclusidn,

Como parte de la experisncis funoional del paciente, esta oclusién ee-
establece a una dimensién vertioal que ayudaré a conssrvar la toniciee

ded musoular, que & eu ves, propioiarf un efeoto eetftioo favorable.
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Pactores oomo ratenoidn, estabilidad, ooclusidn funciomal y soparte ti-
sular sumentardn la capaoidad de las desntaduras para proporcionar unae-
funoidn qua sss nés que simplemsnte adacuada y para restadlecsr nfs fa
cilaente valores estftiocos indudadlas.

Exziste una amplia gaza ds prodlezas Ads la oonduota relacionados con la
insarcidén de las dsataduras. Asf{ tanenos al paciente fécilmente eatisn-
fecho que despufs de la cita de insercidn vuslve 8610 una o dos veces-
para ajustes ds tipo menor. En el otro extrsao tenemoa al paciente que
se vuelve parte del consultorio, scudiendo a citas frecuentes hechas a
intarvalos cortos en espera de z2ltiples ajustss. Las quejas en estoas=-
ca8os suelen ser de gran incomodidad, habitualmente de carfcter gene--
ral, funcionaaiento maelo, o de sintomas no especi{ficos y caprichosos -
que contriduyen a auzentar la frustraoidn del paciemte y del dentista,
La eolucién en satos casos susle ser la sugestidn discreta del dentis-
ta da consultar a otro similar. :Zntre estos dos tipos extremos te en--
cuentra ¢l paociente prosedio, cuyo biensstar es contingents s0lo por--
que el eapefio del dantista estd bLasado en el reconocimiento de gque 8l
pueden eoxiatir problames. Una ves reoonooido el hacho, la solusidn del
probleaa consiste en ssguir un proosdimiento metddico.

Los factores qus no son parts de los conocimientos téonicos de la aayo
ria do los dentistas deben ser axzeaminados y serdn dsscoritos oomo fune-=
oida de un enfoqus més amplio del tratamiento. Estos faotores forsan -
parte del concapto glodbal del tratamiento y nos ayudarén a parfecoio--
Bar y ahondar los objetivos y los procadimientos de dicho trataamiento.
Todos los edéntulos poseen un umbdral de aceptadilidad que datsrains su
respussts & la colocacién ds las dentadures, El usbral es parts del mg

canisno de motivacidn del pacients y generalmante pusde ser destubier-
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to desde 8l principio del tratamiento, Sim sadargo, el dentista ha de-
sader que la aceptacidn de las dsntaduras terainedas no siespre correg
penden al uabral de aceptadilidad que duraamte sl tratasiento, es supu.-
80 tendrfa ol pacisnte. B sfsete, ¢l sentido de fimalidad aseciado --
osn la dentadura esapleta terainada puede cambiar sl nivel anterior -
doel umbral de aceptabilided. Silversan oconsidera, que per le general -
los pacisates ein motivacidn sufiodente no acsptan ocambios ¢n su setas-
40 de homeostasia sin antees oponer resistencia acérrima. Zstos pacien-
tes sstén satisfechos con el equilidrio qQue han logrado establecer sin
las dentaduras y consideran cuslquier ocambio en el estatuto como una -
snonssa o desaffo. Generalmsnte en estos pacientes las dentaduras ter-
ainadas no darén resul tadoe satiefactorios, y en muchos casos esto ae
descudbre ya en una etapa svanzada del tratamisnto,

Adeptacién a la Dentsdura,

Las dentaduras se colocan en la boca del paciente y se ssientan en su-
84ti0. A pesar de hader e#ido revisados los bordes y extencionse de los
flanocos cuando se prodaron las deataddurse en csra, se deden exasinar-
y eoaprobar los aissos detalles shora, ocuando las dentaduras estfn ya-
termsinades. Xsta comprodacidn debe ser en sete momsnto afs satiefaotoe
ris que antes, pues la sdaptacidn de los tejidos pusden ser bastante -
difersnte.

Cemprodacién de 1la Superficis de Asjents.

La adapteoidn entre las euperficiee de ssiento de las dentaduras y los
tejidos duros y blandos de las estruoturas orales puedsn ser revisadas
mediente ia utilisacién de una sustancis pléstica de un punto de fue=-
si6n suy bajo (pasts indicadora de presidén)., El calor necesario para -

msntener ests sustancia pldetica en setado fluijdo, cuando ol pasients-
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hace vovimientos vigorosoa con los ladbioca y estructuras orales, no de-
be ser peligroso para la propia dentadura. La presién incrementada en-
clertes lugares, ¥y & 1o largo de los flancos ¢ en ocualguier lugar del-
adiento, deeplans este material fluide y desocudre las sonas de la base
doade hay un ineresente de preeida.

Seflalanos que on 108 ©a800 6n qQue la oolusidén no es eatisfactoria hay-
que tener sucho ocuidado al valorar los resul tados de este método, pues
la presifn derivada de una ooclusidn anormal noa darf unoe resul tados -
falsos en ocuanto & la dieposioidn de law vsrdaderas zonas de presidn.-
Eote nftodo cuando ee utilisa ouidadosamente nos puede revelar tamdide
que hay alivios insufioientes para ociertas sonas duras, sspecialsente-
eobre loe torus y sonas rugosas.

31 las tfonicas de impresidn han sido correcotamente llevadas, suelesn -
ser necosarias ligeras corrscciones, excepto on aguellas regiones da =
las inserciones tendinowas. Cuidaremos deo evitar bdordee agudos a lo «~
largo del eellado posterior; los pequeiios nSdulos de aatersal pléstico
que 90 proysotan desds la superficie de la bdase de la dentsdura deben-
ser eliminados.

Comprodacién de la Oolusidn.

Cuando ya se han .efeotuade las oerrsooiones necesariass en el esisnto,-
debemoe comprodar la eclusidén una ves que las dentaduras han estado en
la booa durante unoe ainutos. En este romento cs nuy iamportante que --
108 molarss que ocluyen a un lado y otro lo hagan en forma sinul ténea-
cuando sl pacisnte choca ligeramente al cerrar con sus dientes. Ee po-
oible que falte algo a los dientes osntralee para que hagan gontacto -
on protueidn y que los disntes del lado de tradajo no 1o hagan adn éot
todo, ouando el paciente hace los sovimientos oportumes. Si existen --

oontactos prematuro fuertee se reducea en la doca inmodiatamente. S§i -
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le eara aparece muy llena) 00 reduce el greser ds loe flances. 34 loe-
dientes pareeen deaasindo igusles, ee pueden tallar algunes do ellos -
sotadlecionde las irregularidades opertunas.

Un oxamen erftice hoche en este momanto noe pusde revelar errores que-
dedenee evitar en o) futuro, & pesar de que tales erroree no e0aR trag

ceudentes on oote 0as0 para ol paciente.
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TNDICACIONES AL TACIENTE,

La educacidn de) pacionte en cusnte a la 1isitacida de las dentadures-
om0 sustitutes de los tejides vivieantes debe ser un prooeso continuoe-
desde la prisera vieita del paciemte hasta que se termsinen los ajustes.
S$ia enbargo es menester reforsar ¢l manejo de ciertas dificultades que
ooa inherentes s las nuevas dentaduras y la informacién referente al -
ouidado ds las sisnss al coloodrselas por primera ves. El advertir al-
paciente, 10 haoe afs tolsrante con respecto do los problemss Qque pue~
dan surgir y hace sence probadle que les rslacione:incorrectamente con
1a adaptacidn de las dentaduras., A menudo el paciente toms como excu--
sas las explicaciones que 8¢ le ofrecen una ves que surjan los incoave
nientes y piensa que la funoién de las dentaduras es Eence Qque satis--
faotoris.

E0 menester recordar al paciente que sus condicicnes fisicas, mentales
y bucales son de naturalesa individusl. As{ no podrén comparar su pro-
grese oon las nuevas dentaduras y las experiencias de otras personss.-
Aquello que s doloroso y desagradadle para algunos, puede ser de¢ imee
pertancia secundaria para otras, Los patrones fonéticos y masticatoee-
rios con dentaduras nusvas que algunas personss consideran satisfaoto-
rios, otras la interpretan somc totalmente insatisfactorios. Adeads, -
1a adaptadilidad a las dentaduras suevas se¢ 20difice oon la edad. Per-
o0nas que a mediana edad 6 hayan adsptado sxitosamente a dentaduras =
awevas, probadblemente experimenten difisul tades consideradlemente mayg
Tee ooa su resplaso 15 afios afs tarde, sunque las dentaduras nuevas --
ssan téemicamente superiores a las originales,

Osnodidad.

Los paeisntes tienden a olvidar la gravedad de 1os problesas on ol e--
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trenscureo del tismpo. Muchas psraonas aseguran que sus dentaduras --
elespre fueron odsodas aunque hubdieesn pasado por un diffoil periddo -
do sdaptacidén. Telos obeervaocionss susnan desocerasonadoras pars el pa-
ofonte eon dentaduras 2uUSVvRe, 0alvo que es lee haya advertido rospsote
de esta posidilidad.

Estética.

Bl paciento dsbe cemprendsr que su aspecto eerf afs natural con las --
dentaduras nuevas & sedids que transourras el tiempo. Las dentaduras da
réa une sensacidn extrafia y volusinoes en 1la booa y un aspecto abulta-
do de ladioe y mejillas. Loe ladios no ee adaptan inasdistamente &l --
groser de les bordss de las dentaduras y a veces en el comienzo presen
tan un aspecto deforsedo. La tensidn muscular puedg oausar una izpre=-
sidn rera que mejoraré una ve:z que se relaje el paciente y adquiera --
oonfianss en si mieso.

Es dusno advertir al paciente que se adetsnga de exhibir sus dentadu--
res a anigos curioecs hasta que 50 vuelvan suficientsnente seguros y -
ocompetentes pars exhibirlas favorablemente. Si los pacientes no siguen
atentaments setas instrucciones, puede suceder que se vuelvan gumamen-
to orfticos respecto a las dentaduras y tomen una actitud que le seré-
diffoil vencer al Odontologo. Durante el periddo desdeantado o parciale
nonte deedentado, se va produciendo la reduccién gradual de la dietan-
cia eatre los arcos as{ como el colapeo de loe labios. Gshneralmente, -
e0te8 cambios eon tan paulatinos que los familiagres y lo0 amigoe no ee
pereatan de ellos. Por lo tanto, la reudicacidn del ordbicular de loes -
1abi00, y la restaurasién de las dimensiones facialse originalse asf -
oom0 40 su forsmas mediante las dentaduras nuevas, freouentenents pare--
oen un canbdio demasiando grande ds)l aspecto del paciente. Ello se supe-

rars daicanente con el transcureo desl tiempo, y ee le aconeejs al pa--
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ciente que persevere durante este tiempo de adaptacidn.

Cenidee.

El aprender a masticar sstisfastoriamente con las nuevas dentaduras --
goneralaents requiers de ua perfodo ds per lo menos ds 6 a 5 eemanas.-
Bl pecients se desslisnte & BOROS Qus 888 oemsoiente de que es Rorssle
ests porfede do aprendisajs. A msnudo deden estadleserse nuevos patro-
nes de la nemeris tanto para los adsoulos facisles 0oNo pars loe mast}
ocatorios. Una ves que ee¢ vuelven autsafticos los patrones de hédito, =~
ol procese mesticatorio tieme lugar sim esfuerso oconciente. Durante el
proceso masticatorie loe misculos de is leagus, de las mejillas y de -
los labios debea paser por un perfodo de adisetramiente en el arte de-
santener ls dentadura en su posicién sebre el redorde residusl. Se le-
dird sl paciente que estos adsoulos deden aprender qué dedben o no ha--
cer.

La masticacidn, adeafs, estf un tanto impedida por el exoeeo del flujc
de saliva durante los primeros dias ds tener las dontedurae. Sin ezber
€9, es un perfodo relativanente dreve, las gléndulas ealivalee ss aco-
sodan a 1la pressncis de las dentadurss, y la produceidn de saliva se -
normal isa.

El paociente deberd comemsar por sasticar alimentos relativazente blan-
dos cortados sn psquefios trozos. Si es factible xzasticar de 108 dos Y'Y
dos al misso tiempe, 88 reducird la tendencia al desplasamiento de las
dsntaduras. Se le alvertird que durante este perfodo, es convenients -
reduoir 1u mastiosoién & tipee simples de alimentos tales como gallee-
tas, pan tostade dlande o carme piecads, ein intentar la masticacida ds
slimentos nfs resistentes. As{ nisme se le acomsejs qus durants ¢l -ee
tiempo de sprendissjs mastioatoris evite exponerse & le observacidn =

crftica ds amigos o familiarss, pues el paciente eers torpe en las fs-
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ses mastieatorias iniciales y susceptible a la comfuoidn y al desaliep
te. Observaciones y bdremas sin male inteneidn, perc inopertunas, per -
parte de los feaailiares, pusden causar en el pacieate ums preecupacidn
oenstante por las dentaduras que se reflejard en su actitud hacis el -
Odentéloge y haocis las dontaduras,

Al masticar oen las dentaduras se le indicard al paciemte que coloque-
ol alimente hacis ls comisura en lugar de hacerlo amtre los dientes an
teriores on la porcién anterior de la bocs. Después el alimentoc es ¢me
pujads hacie adentro y arriba para ser degamenusads en lugar de hacia -
sbajo y afuera como aucelderia 3i se tratdra de dientee nsturales. Las-
fuerszas qus 83 dirigen hacie adentro y arriba tienden a asentar las --
dentaduras sodbre el rederde residual en lugar de desplazarlas.

A veces, el desdentade gue ha persanecido durante aucho tiempo en ase-
setado, sprendio adesasnusar el alimento entre los rebordes residuales
© quizds entre la lengus y el paladar duro. En estos casos el paciente
susle experimentar uns dificulted mayasr al aprender s masticar con dsn
seduras, y es prodvadle que se le proloagus sl tiempo de adaptacida.

Se le 4iré al paciente que la pesiocidn de 1a lengua desempafia un papel
isportante en la eotabilidad de la dentadura inferior, sspscislasnte -
durants ls mastioacién. Aquel cuys lengus norsalmente reposa en una pg
sioidn de retraccifn respecto de los dientes anteriores inferiores in-
tentars colocar la lengua un tanto mfs adelante como para que descanse
scbre las superficies lingusles de los dientes anteriores inferiores.-
Eete posicidn ayuda a la eatabilidad de la dentadura inferior.
Fonftioa.

Afortunadamente, el hablar con dsntaduras totales nueves no es tan di-
f£foil oceme pedrfs ssperarse. Le adaptadilided de la lemgus para compep

8ar los camdbies, es tan grande qwe la sayoris do los pacientes spren~=
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rreots hubiese requeride ¢l resplaso exacto de tejidos y dientes rese..
psote dsl movimieato limgusl, niagda paciente podrfa jamée aprender a-
hadlar con dsntaduras. La neocesidad de un espesor euplementarioc de ma-
terial sobrs ¢l paladar cauearf{s un ispedimento perduradle del hablar,
Un ocambio ds 0.5 ma. en el derds linguogingival de los dientes anteriy
res preduocirfs un defecto del hadla, especialmente en la emisidn de --
los sonidos "S", i no fuera por la extraordineria adaptacidn de la --
lengus & csos ocaubios. Por eeta pazén las posiciones dentarias que res
tauran el aspecto y la funcidn masticatoria no producen generalmente -
cambios fondticos demasiado importantes pars eu rdpids compensadidn. -
Sin embargo es importente un estudio de las posiolonss linguales y de-
una apreciacidn dsl valor de colocar las dentaduras en la relacidn pre
vismente ooupadsa por los dientes naturales.

El hablar nsturalmente con las dentaduras requiere préctica., Se le a--
consejard al paciente que lea en vos alta y qus repita palabras o fra-
eses de 4dirfoil pronunciacidn. Por lo comdn el paciente es nfe oonoien-
ts de las pequefias irregularidades de los sonodos fonfticos que emite-
que aquellos que lo escuchan.

Higiene,

Se le dira al paciente que es menester cspillar prolijamente las denta
duras por 1o menos dos veces al dfa y snjuagarlas despuds de las coni-
das toda ves que ses factible. Se quitara la dentadura de la doca y la
limpiara con cepille blande ocon dstergente 1{quido como medio de lim--
pisza. La pasta dental comdn contiens un abrassivo que deegastarf ls --
esuperficis ds la resina scrf{lica. Las dentaduras se limpiarfn sodre un -
recipiente con agus o oudbierto con uma toalla himeds pars que no se --

fracturend i ss ocayeran. Unas ves por seana ¢e dejars en up vaso con -
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agus que contenga la mezcla de calgén y una de cldrox durante 30 mins.
para eliminar manches. Después Ge enjuagardn con adbundante agua.

As{ sismo se cepillarin diariamente con un cepillo diando, las superf}
cies nucesas de lce redordes residuales y la superficie dorsal de la -
lengua. Este precedimiento properciona estimulacién pars una mayor cig
culaciéa y barre los residucs que podrfan csusar la irritecidn de la -
Aucoss u clerss desagradadles.

AJustes,

Si se experimentara alguna irritacidn de los tejidce, ss le aconseja -
al paciente que guite sus dentaduras y dejes descansar la booca por un -
tienpo. Més e» ol dafio que se le causa qus beneficio, si se le indica-
que deje las dentaduras constantemente en la docas durante el perfodo -
de adaptacidn, puestc que se volverf sunaazente nervioso y fatigado, y-
09 desalentard innecesariazente respacto de la aceptaoidn final exito-
sa 4o las dentaduras totales, Sin eabargo, se le dice al peciente que-
s8¢0 coloqus las dentaduras varias horae sntes de ls cita para que estén
vieidles 108 sitios dolorceos y se puedan hacer las correcciones ade-
cuadas. ke aenester advertir al paciente que la naturaless orftica del
sjuste de las dentaduras. Debe sstar convencido que el Odontdlogo es -
la dniocs persons calificada para ocmprender este aspectoc tan importan-
te de la atsncidn dental. Es obvio, que ol paciente no ha dc intentar-
Jands ajustar el mismo sus dentaduras.

Salud de los Tejidos.

Ss ls indicard al pacisente que las dentaduras se deben quitar por las-
noehse 0 Qqurante 8 hre. diariac, pars proveer el necssario descanso de
las cargas que fstas trasladan o los tejidoe de los rebordes residus--
108 ol no dejar que deacansen los tejidos de la superfioie de asiento-

puede sar un faotor contridbuyente para ls iniciacién de lesiones buce-
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les graves tales como hiperplasis papilar inflamnatoria o ausentar la -
oportunidad para la exaderbacidn de infecciones fungosss tales como la
soniliasis. Cuando las dontaduraes se dejan fuera de la booa o8 indis--
pensable colooarias en un rsoipisnte con agua para evitar que se deehy
draten y que ee predusoan posidbles cambios dimensionales del material-
de la bass de las dentaduras.

Los redordes rssiduales pueden afectarse on forma advursa por el uso -
de adhesivos y forros Je factura casers, 53 le advertira al paciente -
de la inoportunidad de eu uso. Si 21 paciente llega a utilizar alguno-
de estos nmateriales pronto sea santird insegurc ein ellos. Los adhosi--
vos y especialments los forros casercs invariabdleasnte modifioan la pg
sicidén ds las dentaduras sobre el reborde residual, lo cual tiene por-
resul tado un cambio o alteracidn de las relacicnes vertical y eéntrica.
Los rebordes rssiduales pueden sufrir lesionss irreparables eor un cor-

to parfodo.
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Sitig rosrnaress,,

Betas instrueciones eepeciales deden ilolutt indicaciones respeoto de-
oxfaenss ducales continwes periddioces para pacientes desdentades. Les-
tejides que sepertan dentaduras camdian son el tiempo, y el grado de -
1a alteracida depends ¢o faoteres 1e0ales y generales. Dentaduras ade-
ousdas, eventualaeate; s¢ convierten ez deataduras desadsptadan sin --
qQue o) peciente se 46 cwenta de que alge no ands bien. Pusden imiciar-
80 leoionse patsligicas on la cavidad bducsl desdentada, que pueden te-
202 alge que ver ¢ no oon las dentadures.

A oontinuacidn se sencisnan des programas de citas posterioree de reo--
nesbrades anteres oomo son o) Dr. Ch, ¥W. Rllinger y el Dr. J. J. Sha-
7y,

Bstands nesotres afs de asuerdo ocon la deecrita por el Dr. Ellinger, -
Fo que oa un perfode afs eorte eo pedrf realisar el ajuste y balamceo-
4o las deataduras, pars ua mejor funcienasiento y protecoién de loo tg
Jides quo ostfn on esntaste esa la dentadurs tetal. Y per eonsiguiente
hadrd une nagor y répids asdaptesifén 4ol paciente para eon sws dentadu-
ras.

K prograna dol Iv. Sharsy oo afs ospesiods en 1o que cencierae a las-
eitas § por 1o oual 00 Pprededle que ¢l pasionts sicnta desasiadas Be--
lestias y tengs qus quitaree ou donteduwrs, y asf ol perfeds do sdapte-
odde oord nde lente.

Pare suches posiontes tre0 ajustes ses suficientes pars haser quo 00 -
cncusatven ofnodes oon sus nusves dentaduwrse.

3o scusede eon 0] B, . U. Rlliager, 0otas oitas doden 40 realisarse
60 1o siguicute nenere:

5o prinses cite serd deopule do 26 hve. do 10 colecaciéa do 1o dentady
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re, ¥ que la sayerfs de las irritacionee de los tejidos aparecen en -
este lapeo. Do seta manera se hard usa eliminacidn rdpids de las soleg
tias por causa €0 la irritaeidn y ayuwdard s que ol paciente se eaocuen-
tre ofnede y se adapte als pronto a sus dentaduras.

Le segunde cita se harf después de 48 hre., de haderee realisade ol --
primer ajuste.

Y la tercera oita 40 hrs. despuds de) segundo ajuste.

Algunoce C.D. prefierea ao hacer uma tereers oita ¢ instruir al pacien-
te pars qus llame cuando tenga prodlemas. Para alguncs pacientes dos -
ajustes son suficientes y yaras etres se requiere de¢ suchas cites.

Las citas se dederan continuar hasta que 20 hays evidencia alguma deo -
irritacién tisular. En la Gl tims cita do ajuste sl paciente dederd eer
tires ofnede ook su dentadura y meetrar que la aisaa o8 ocespatidle oon
su aedie amdieante eral.

La esoperasids del paciente oo ssoencial pars ua sjuste exitess, para-
ebtener este cooperseifn, oe deberd imdicar al paeiente sus respemsady
lidades 7 45 lo que puede esperar de sus dentaduras.

Un buen pregrans de educaeidén al paciente pusde aguiar enormenente.

La ispertancia de la fase 49 ajwite puede B0 estar 1o sufioientenmente-
onfatisada. Esta fase o5 un afinsde do tedos los pasoe.

84 1as dentaduras sstan csnatruidas y ajustades sdecualamente, o) re--
sultads cord wna prestedencia %0tal eon exoceleate funeién,

81 100 denteduras 20 00 ajustan correctancate les tejides os pusden dg
tozierar ¢oa predleans oubscouwontes para ol pasiente y deatists.

Do ssuerds ooa ol Dr. J. J. Bharry, 108 sitas doden d¢ renlisares d¢ -
1e siguiente nanere:

Le prinera eite oord 10 ¢fas despuss ¢o 1o ocolecaeifn ¢ 100 dontaduc-
rad. 80 10 4100 al pacsionte qwo tiene Bushe que ganar oi o0 haoon 109-
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sfniscs ajustes, y que uuchas ronas dv presién dessparecerdn sutosdti-
ossente con el use continue. 3ia eabdargo se le dirf, que 84 pereiste -
un punte irritado durante tres d4fee, debe pedir una oits. la tregus de
10 dfas o0 bdusna, pars ol deatiote y pers ol pacisnte. Sharry he edesy
vado que algunos pacientes eetén en asjor dispoeioidn de dnimo despude
de llevar las dentaduras dursate 10 dfas.

La eegunda oits serd despues de ) nespes de la primers.

La tercera 6 eomanas despues de la anterior.

La cuartas 3 meses despues de la tercera. Terzinando asf las citas pro-
granadas.,

Sea cualesquiera el tipo de citas que se le de al paciente, se le indi
cara que lleve sus dentadurse las primerss 24 hre. ein retirarlas de -
la boca. Poeteriorments se retiraran las dentaduras por lo mence 3 hrs
diarias para persitir que los tejidos descansen.

Después de estas cites pedirle al paciente gue haga uns vieita ceda 6-
seses para poder haodr un exasmen oral y obtener los diagnésticos nece-

sarios para evitar mayores problesas coso serfa una degensracidn malig

na ets,
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