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IRTRODUCCION

Durante muchos afion, el Odontdlogs hm tratado 33 encoﬁ—
trar soluciones y cervicion completos en lo que se refiere -
al ejercicio en la profesién dental, Unc de estos sexrvicios
lo tenemos por ejemplo en las dentrduras completaos.

Como el paciente completmmesnte desdentado se enfrentu -
a une serie de provlemas, principsimente los de tipo social,
emocional y pasicoldgico; este 4ipo de tratemiento protético
gyudard al paciente a reiniciar su vida norasl y dejar etrfin
todo tipo de complejos que se formd durante la ausencis de -
sus dientes.

Ho hay que clvidar que no es tan ficil borrarle complea-
tamente de su mente a un paciente, los problemas que ha pang

do por la falta de su deniadurg‘nptu:al.,Sin'embg:gc,,e1 p?g

feoionista encargado de llevar su tratamiento tiems, la res ~
ponsabilidad de ayudarlo dandole un buen servicio y atencidén
correcie; eats a su vez tratard de supersr todo a cembio de
pu buen estado general,

Tal vez una de las indicaciones para el C.D,., es expli-—
carle al peciznte que las dentedurss artificisles con respeg
to n su duracidén, no actinn como permonentes; ya que por cir
cunptancias adversas estas plerden su estnbilidad. No por el
hecho de que no sirvan las dentaduras, sino que los tejidos
alveolares entdn combiando de forma a medida que papa el ti-
smpo. Por lo tanto, 2 le indicard al paciente que esta pér-
dida de estadilidad s0lo se soluciona medionte un redase o -
construccién de nuevo de la dentadura.

Cualquier técnica que se utilize en la construccién de
una dentadurs total, ne consldorn buern. Lo importante es ne
guir correctemente ciertos principlos de consideracidn impor
tanten v fundamentales de la prontodoncin total. Como oon:

Exnmen bucal y radlogrifico, diugnéstico, buenas impre—
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siones, adecuads dimensién vertical, correcta relacién cén -~
trice y principios de meleccidén y articulacién de los dien -
ten s

Yor lo tento, el incremento do la poblacidén hace que el
estudio de lm Odontologia con respscto a Prostodoncle Totel,
conduzca al profesionsl utilizar la técnica méa usual y efec
4iva para solucionar la gran cantidsd de pacientes complete-

mente deepdentandos y que con el paso del tiempo se incremente
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CAPIYULO I

BEISTORIA CLIHRTICA

Cuzndo por primera vez un paciente llega sl consultorio -
dental, paera el tratamiento de una dentadura total,

el primer ‘
paso indicado es el DIAGNOSTICO.

ta del paciente, s{ no que se va completando durante el tiem -

i

i

e

I

T

Bl DIAGNOSTICO en s{, no es completo en lan primera visj ~%
I

po que dura el tratamiento. ;
g

}

Dentro del tratemiento y el éxito de este, va a depender

de una variedad de circunstanciags tanto fisicas como mentalen ¥
del paciente.

I
£
i1

DEPINICION: Bn sf, el Diagnéstico e¢n la "Inteqiretacién-é
otmyaauncaseaotro"" %
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"SIGHO®~ Penémeno objetivo de una enfermedad. %

~ ®SIRT@AR - Montfestzcidén de une eliieracilén orgénica 0 —E
funcional. i
h

I

Las dos fases que comprende el Diagnéstico en un deaden -
tado, ya sea total o parcial son:

¥

i

a) e+~ Disgnéotico bucal- Se refierc al estado de sslud bu %
cnl. I
b) .~ Diognéstico protético~ S{ntenio obtenida del estn —;
dio de las caracter{sticas individuales y apoyado con elemeg-—i
tos del disgnéstico bucal. %
Para asepurarse de que seguimos un tratamiento corrxrecto, ;
debemos usar o llevar a cabo mna eseric de excmenes y aproxi f
marnos al diagnéstico. Loa oxamenes de ripgor seran: i

HISTORIA CLINICA COMPLBTA; Examen indicmido e indispenssg -

-
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ble relacionade con las experienciass del pacliente. Eo impor
tante para el profesions) la historia clinica, ya gque las in¥

formaciones que le de ol pacliente, lo coloean para un Diag
néstico y un tratamiento satisfactorio.

(—(\'L« v

DEFIRICIOR: Uns Historia Cl{nica es "El relato. fiel que

hace el profesionnl, relacionado a la evolucidn clinica de
au paciente%

CERaUS

Le Historia clfnica debe ser breve y concisa, incluye:

1—«{-«(—«(—«;«

ENTREVISTA DEL PACIENTE.- Es la que nog proporciona mé.ﬂi

informacidn (esensial para un btuen plan de tratamiento), ya
que se evalua a la personsa.

H(H((-'«'H(

HISTORIA MEDICA.- Regularmente cuando un psciente pre,
senta buens salud,. tanto fisica como paiqud.ca, estd prcd;l,.g.
pneato a meptu un. tratamianto protdtioo natinfactorioﬂ Pe
ro s{ en ou historia ¢lfnica nos refiere padecimientos crdni"
cos y dismimucién de resistenoin de los tejldos, seria en wa
no colocar una dentadura total, ya que se agravaria su situ
cién s{ so llevara o cabo el tratamiento indicado.

o !
(—«««-(«-«H‘

HISTORIA DENTAL.- Lo importante, es conocer si ol ps

ente ha usado dentaduras ya soa parciales o totales, si ha
quedado patiafecho con ellas o no.

0
I3
eccewedewdy

BISTORIA SOCIAL ¥ P3IQUICA.- Loz fpctores psicoldgicos -§
¥y sociales, tampoco estdn separados en la vida roal.

Tos aspectos sociales (estado econdmico, naturaieza del
trabajo, m

~

cdio laboral y relaciones con la comunidad) a meng%
do. dictan el tipo de prétesis andecuads. Este punto, 1mpu19.9_-:§
al enfermo a buscar cufdados dentales, Las relacionesn sociaw
lea 8sin embargo, no siempre determinusn el comportamionto de].
paciente,

¥
¥
¢
¢
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Los aspectos psicolégicos, se refiere a la personalidsd
del paciente y lo colocan en una posicidn mental y espiﬂh:al
para escoger la prétesis que neceaite, ya que la capacidad
del pacientiec para ajustarse a los problemas de la vida, su
tendencia a gsentirse frustrado o a enfrentarse con las difi
cultades de la misma, son {ndices gue orientan acerca de su
capacidad para soportar el tratamlento,

[ T |

. =L LA AR K

ESTADO PISICO GESNMERAL.-~ P5 de mucha importancia »l -é‘*:—.".'? -
do genorsl de salud de un paciente, ya que las prodabitidic::
de éxito en lm construccién de une dentadurn total, serfen
completas s8i{ el estado general ea satisfactorio, Es importan -
te en este punto, saber sf el paciente pndece alguna enferme

L)
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dad simtémica como: Diabetes, discraping sanguineas o avltam'
nosis (en»emedades que u;fectan la mucone. 8 1:3.8 preeionea da =
‘la dentadura)- S{“el paciente nos refisre este tipo da padeci
mientos, es convenlente posponer el. tritamiento protétlco duy -
rante las fases agudas do dicha enfermadad pars que. pusda’ -
controlaxrsa, o
1 EXAMEN RADIOGRAPICO.- Serd incompleto el Dimgnéntico, -
,E cuando no se lleva a cabo un exemen radiogréfico de la cavi -%
:}. daud orals ectadfsticas guostran qu? aproxiradamente un 25 % -4?'
% a 30 % de paclentes edéntulos, clinicraments retienen restos —-%
! rudiculares, 8ientes incluidos, quistes, focos de optefiis y -
% cuerpos extralos. La raicen retenidas no slcmpre tienen que -);:
i aer extrafdas, asf{ como los dientes impactodos en paclentes ',,
g- de odod avanzada; ein embargo, oe le debe informar al pacien ~¥
i te de su existencin y las cousns de la roteneidn. ;‘:
% Durante el exomen orul, deben de¢ tencrpe a la mane las -f
E rudiograffas ya que machos de loa sipnon de un exmmen serdn -%
2 apoyndos por las mismas, ¥
i E » ORAL.~ Un oxumen oral, debe hncerse sistemdticn -5
2

LU
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menta por escrito y archivada como parte de la historia del
paciente. Bl meiodo debe ser: VISUAL y DIGITAL.

(’-((H((—«(J((—Kb«(—(((-“ﬁ(('

Por lo reguler el examen digital se descuida mucho, no

¥

pabiendo que nos proporciona una gran cantidad de informac16n§
valiosa. %
Durante la fese inicisl de examen, #e¢ revisn completamon ¥

te lan membranas mucoses y faringoss de la cavidad cral. %
Rl objetivo principal, estd dirigido a descubrir anonqg—%
lidades &e color, tejido, contorno o continuidad, presentes -z
cono manifestaciones de enfermedad (Acterminan la naturaleza-—%
del lugar que sirve de apoyo a la dentedura total). ¥
Es importante el examsn del suelo de 1lun hoca y base de -%

la lengua (zonas diffciles de obswrvar), puen se ha demostra~§
do que eon ZONss de mmyor indice de cdncer a diferencia de’ -_%,
las demds drems. Por 1o mismo esté ‘4ndicade un examen digital ¥
culdadoso. %
S P ¥

Dentro del examen oral vercmons: %

a)e~ TAMANO DEYL ARCO: Cuasnto m#As amplio, mayor dres su -3
perficial se cubrird y mayor posibilidod de retencidn y esta—%
b11idad, Cuando ee pequeflo, las exigencinn funclonales de 1n %
prétosic causard dafios a los tejidos. %
b).~ TAMARO Y PORMA DE LOS REBORDES : Deben cosliderarse —¢

en toda su extonslén, ya que puede cer voluminose por un lado:
y atrofiado por otro; redondeado por delanie y afilado beoia -
atrda. Por su tamafio pueden clasificorse e¢n prominentes, me
dianos y atrofindos. Los rebordes con ventnja, son las medig -
nos. En caso de defecto estético o mecinico, estd indicada a3
reduccidn quirtrgica.

La atrofie acentunda ez mds frecuente on el maxilar infe

7~ el «H(H((-«(F\(*\*\&‘(‘(-« \-((h«'(
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b
b
Tior; cuanto mds avanzada la atrofia, se dificulte ls 4£cnica %
pars obtener buenas prétesis. %

i

¢) e~ RELACION DEL ARCO: Cuandc &8 normal, el prondetico -
es favorable, Cuando axiste una protrusién mandibular o una ;
protrusién maxilar, lasa.posibilidades de éxito disminuye. %

Medimnie correcciones quirSrgicas de protrusidn mandibu - %
lar o maxilar, aumentan las dificultades del prondstico. ¥
M
Y
/

d) .~ PORMA DE LA BOVEDA: La forma de 1las béveda palatina,
depernde mucho para la retencidn de la dentadura total.

Cuando la béveda es plana, resiste el desplazamiento ver
tical, pero presenta poca resistencia al desplazomiento late -
ral.

En bévede muy arcada, soporta o resinte méds ol desplazg ~

miente vertical ¥ los eafuerzos laterales. Bntre laa fugrzaa‘-

que desajuatan las;’ dentaduraa totales, son: las 1aterales¢ ¢
M
¥
b

Bntre. las bévedas mds favorables para un buen prondstic

es la forma de U, ya que soporia en gredo mds elevado lza fuer
zas tanto verticales como horizontales.

e) a= TAMANO DE LOS HAXIIARESs Se dividen en grandes, qg~§
dianos y pequeflosy pero en términos gensrules, entre més gran>i

rdrgica.
£)e~ PORMA DB LOS MAXILARES: Pucden clasificarse de acu -
erdo a la formna de 1la cara: Cuadrados, triangulares o ovoide&i

g) e~ INSERCION DE LOS TEJIDGS MOVIBLES: Con rospecto a -
su insercidn, pueden ser: baja, medinnn o alta.

(7

It
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Entre mds alta sea la insercién en el maxilar superior, -
serd mds favorable. Dentro de lo3 frenillos central y latera -
leg, cuando son bajos y para que sea un punto favorable para -~

la prétesis, me %iene que llevar a cabo correccidn quinirgica
de los mismos.

H(H((-«(—«H(H«-«H«-(‘.(‘

Los puntos que se deben estudisr detenidamente, son la -

insorcidén de 1la parte posterior de las tuberosidades y parte —:
iingual del maxilar,.

(RT3 9 it gt

h) «~ DISTANCIA RNTRR LOS REBORDES: Cuando la distancia -
es pequefia, en contraste con una distancia grande entre los -
mismos, hay aumento de la retencidn y estabvilidmd, La reten -~
ge incrementa cuando la lengua se pone en contacto con las su ¥
perficies palatinas y linguales de las dentadurae y, 1la esta -j
bilidad aumenta cu.a.ndo lam nuperticiea ocluamles aa. los. dien g
tea, ‘8o’ hal'lan 3wato a.l reborde disminu,ye d' 1a incl 1nae16n ;-

4L AL AL

el €T KE

:!.).- EUCOSA: JDebe. aor examinada .en._1o_que se, retiera B -.'
BU €SPESOr. Dentro de las mucosas favorables para el prondot}_
co, e8 la mucose de espesor medio y de elasticidad uniforme.

Uns mucosa delgada, aparecerdn fécilmonte ulceraciones e |
incomodidad para las zonas de asiento de base, pudiendo sur -

glir problemas en el cierre palatino positerior, con la cusl es
menos favorable la retencién.

€

Cuando la mucosa palatina, es muy gruesa, resulta un pr
blems para la estabilidad mds que la retencién.

lo

BT TR TR (o 1IGIR  {{ s

3) o~ TBIIDOS COLGANTES O LAXOS: Batos contribuyen a lo =
inestnbilidad de 1la dentadura, por lo que no sSon muy desea

bles. Lo aconsejable pars estos tejidos, es la extirpacidén de
estos y as{ obtener un drea de soporte mds estable.

AL

k)e~- LENGUA: Debe per examineds, ya que con frecucncin -

S &G
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¥

L

presenta anormalidades de tamafio, forma, funcidn y poasicidn. %
Dentro de lzs lenguas pequeilas y estirechas, ayuda hacer-z

1s impresidn, pero dificulta el cierre lingual para la denta —%
dura mandibular. Una lengua gruesa y anchp, es excelente para ;
1a dentedurs Zurante el cierre, %
Una demasiado grande, cren probdblemas y disminuye 1la este i
bilidaed. 3
1)+~ SALIVA: Se debe de -examinar tanto la calidad como —%

la cantidad, ya2 gque es importante para 1o retencién de 1o den»i
tadura y ayuda en la adhesién de la mismz. %
m) .~ SUELO DE LA BOGA: Dentro del suelo de la boca, son =3
deseables los cambios minimos en la formn y elevacidn. Cuzndo ;
se encaentra cerca dm.la creata dcl reborde, lsa refennién ¥ 1u§

*
estabiltﬂad ‘ae. la dentsdura total no ‘Bon - aatisfactoviaa.‘,, -]%f“
“On pliegue sublingual y un espacio de pliegue sublingugl'i“
aldaticne._son favorables ﬂuando eatén bien desarrolladrs. i
b4
1) o= ARTICULACION TEMPORCMANDIBULAR: Su examen debe ser —%
culdadosa, ya que cuando hay limitacién noinble del movimiento
habrd dlficultades en el registro de la relacién cénirica.
i) ¢~ ZONA DE POSTDAMMING: Deniro de ia expleracidn del

postdamming, sirve para explorar la secnsidbdilidad de la mucosa
y puede ger esto zona ancha, mediana o ouy delgada.

BLEXENTOS DE DIAGNOSTICO.

mos a lunz impresiones primaxrias, modelon primarios, rcgist;ou

intermnxileres primariod y orticuladorea de diasgndsticn o pro
liminares,

(9)
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Lrg impresiones preliminares, forman parte del exsmen y
permite conocer la senaibilidad del paciente, explora condici

nes bucsles para el itrabajo protético y reconoce la dioposi
cién mental del paciente,

A

%

b i
% 10f
% 3
X 4
‘% i
2 1
T Los modelos primarios, cowpletan el conocimiente de forma¥
% y caracteristicas de loe moxilares y, revela los detalles y -i
z circunstancias que fAcilmente escapan.al examen bucal directo.f
% Los registros intermaxilares primarios, permiten tomar -{%
?é conciencia sobre problemss con relecidén a la altura, estética-—‘i"
7 faciel y dominio mmscular del maciente, en especisl sus senti -¢
? mientos y espiritu de colaborncidn. %
2 Loz articuladores de diagn6st1co, estudien el espacio pro§
% tético y ‘Be relaciona con problemaa dumtc e alineacion ¥y az'x
§ f-bicu.lac:téu de los dientea artﬁiciales Ea un excelente elemvn%
Fy

z

&

%

1

P

P

3.

to de juicio para el caso de comsul*a, S 1
i
Fl profesional del drea médica, tiene la obligacibn de -
mantener sus historias clinicas completas, con un minimo de —§
trea archivaas %
% a) «—= PICHAS CLIRICAS. 1
T .
% i
3 b) .= ANALISIS DE LABORATORIO. ¥
B3
3 ¢) .~ EXAMENES DE Rx. (ya mencionados). i
1 :
A . ¥
'j FICHAS CLINICAS.- Las fichas clinicas se pucden denominur%
Z'« como: “Recordatorios preparados en hojas de papel u otiro matge
% rial, que puedan ser archivedos, ordenandos y montenidos en sork
% vicio.
% Lao f£ichas son especinlmente para recordar historias o (Ll%
: menos su contenido, ;
P »

¥

¥

w
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Los detos gus conticne la fichs clinica son: Datos per
sonales del paciente, exomen y diagnéstico, indicecidn y plan’
de trotemiento, presupuesntos, lo realizado en cada viaita, 1o

pasado, radliografi{as, enalisis y otros eclementos que pueden
archivarse en un sobre Junto a la ficha.

-«c'-«(-m.««-«c-m««

\ (\(’\'(V\'\'&-\

La ficha se considera un concepto importantes y fundnmen
tal en le orgznizacidén del connultorio o clinica,

Ll

ANALISIS DE LABORATORIO.~ Cuando se cospecha algunae en
fermedad como: Diambetes,; leucemis, i

infeccidén focal, deficien
cias de coagulacidén, etc., los anslisis de orina o de sangre

son de vitael importancie pars un buen dingndstico y plan de
tratamiento.

P R 0 R 0 S T I c 0.

-3 pronéstico, es un. qo@glemento obligado e 1nmudiato"
del diagndstico. h:al diagnéstico expresa’ "1la sf{ntesin dc una
reslidad actuel y el prondstico anticipe al futuro.

et i
l—«(-«(«k(-&( :-(«'\'-x«'\‘\‘(r\‘(& H#E [ i !"\\('\\\

El pronéstico puede ser presuntive o de certeza y com
prende 2 partes:

a)e~ Prondstico ipmediato

b) .~ Prondatico mediato

Pronéstico inmediato.— Eote pronéstico especialmente oo

getisfactoric en personos jovenes con buen estado general,
con maoxilares scnos y 2in

(r\!\-\'((' {4 (USRS

+rastornos psicomotores; con una
condicién, gque las prétesis lleven todua las cualidades cono
rotencién, soporte y estabilidad,

((-(\(-(( el

.

con entédtica y salud.
Eote prondotico estd en funcidn, con la condicidn el pa
clonte y hnbilidad del odontdlogo. Como ne dice “a mejor téc-

R et

(11)
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optimista, ya que las prdtesia dependen de la estabilided or
. _gé.nica ¥ ncrmalmente estns van perdienﬁo an adaptw:.idn, rete
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nica mejor prétesis™® y "a mejor pacients mejor prétesis™; o
sea que de acuerdo a la adaptabilidad orgdnica, conscients o
inconaciente, hace poaible el &xito del trmtamiento protético

v{.H(H(H\'(-K\'-«t-«H(

Z

normal en 3u estado actual. T
i

De un moedo general, los factores pds evidentes que impo -%

pnen reserve al prondstico son: Lios que slejan al paciente de -,£L
un cuzdro favorable e ideal, los cunlesn, sf cgoo er terrens -,
psfquico mal abonado, adquirird un wvalor negativo, hasts con I;
figurar lo que se llama "intclerancia protdticav. i
Entre los factores adversos gque actdan son, un disgznds i._'%

co deficiente y le edad. “%
Pronéstico mediato.- Un prondatico mediato, no debe ser -y

-4&«

(‘«H\'M(H{(

!5

cién y eficacia, frecuentements sin’ que. ‘Be; den cuenta pE pa
cientes. 0 sea que las dentaduras totales tienen posms posib

lidades de durar mds de 3 a 5 afios, s8in ajustes o sin que se
impongas la necesidsd da cambiarlas.

lf"'

Contraindicaciones.~ Estd contraindicada unp dentadura
total, cuando para o1l paciente no constituye un Benoficio o
implique riesgo para su estado de salud,

INDICACIONES Y PLAN DE TRATAMIENTO.

Se entiende por idicaciones del tratamiento, como: "Tia
formulacidén que hace el profesional sobre todas las circuns

tancins que o) paciente debe cuidar para lograr la restaura
¢idén de su saliud.

«-!«-4e(-\'(é(e«hxH(H«-*w«c!«eé««««-«ad-«

La 3ndicacién del tratamiento, so compone de 2 partes:

a).~ La esencia.- S¥ntesis que hace el profosional y que:!

+ Kﬁ((’QtH(H\t"«(‘«\"z
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se refleja on la receta y la hace constar en la historisa c :[--
pica y 'la ficha (situmcién orgénica).

SRR SR

b).~ Complemento; Dado por lss indicaciones y aclaracip —
nes imprescindibles pars apegurerse de haber sido bien com
prendido, que sus instrucclonees sesn cumplidaas as{ como pare -

modificar favorablemento el estudio espiritunl del pnciente, -
y/o de su ambiente,

b«(—«(—u(m‘(—«(—i«-&\

Planes e tratamiento.- Hecha la indicacién del +trat
ento, se completa conm un plan de tratomiento, esto es:
a) P

Yomente en que se iniciard el plan de itrateniento.
B) e~

Ftapus del plan de tmtmiento (ni las hay).

c)om. Im‘:egracién y crden de 1?.9 etapfm que ae cmnplirén.

_a)';.. T empo que dura.ré.

5

(-‘(4'(‘!4' «H“—Kﬁ(h{(—{(l—«(—« Fassal

Ea convenieute seﬁalar, que el momento oportuno durante ~

el plon de tratamiento (aungue ne forma purte del plan), es -
el momento de: Pormuler el presupuesto, dineutirlo con el pa

ciente o familiares y aclerar ¢ convenir 1la forma del pago.

< kt-«H(t-«e«\—iu—tﬂ-ﬂ(‘ Wit NH(H(H((—(((-KH(@((N(-‘(H\ H\!'«
o

NS

(13)



M)N)HMMM))%M)H)H»-)»—»HMM»—»HM»*M)H»‘D»-DHM)HM»-)»-)MlH))-)»'»HM»-»H»-))

CAPITULO 1II

INPRESIONES PRIMARIAS

Cualquier impresién, sea primarias o fisiolégice en Prog
todoncia se define como: "ILa reproduccidn negativa de lon re
bordes residuales y ssitructuras mdyacentes™; dandonos asi mo

delos adecusdos que nos conduzcan a un buen diasgnéstico j

%
I
t
pd
h
¢
I
¥
¥
tdcnicas do construccidn.

FRTIPIRIRIRINE W e e Tyt o R e ooy

TECNICA GENERAL

Ssta técnice ea aplicadble a todo procedimiento de impre

giones, incluyendo la preparscidn del modelo; y se divide en
custro tiempos:

a).~ Tiempo preparatorio. Preparacidn.dul instrumental
adecuado y material de impresién, asi .como ln &el paciente -
con«la ualeccién, prueba ¥ adaptacién del. pc:%aimptesiones -ff
a la Forma del reborde’ residual 7 por: dltimo se coloca el ma
terial al portaimpreaicnnn, ya ses pléstica o eléstica.

cifn, presién controlada en 1o boca del portaimpresicnes con

el material y eate hasta que se plastifica;, se desprende y .«
we retira.

C)e~ Tiompo fuera de 1la boca: Con cuidado ae luva la im

prasidn y se roanliza un examen detenidamente de los detalles
estructurasles.

d) e~ Tiempo del laboratorio: Se prepara el yeso, vacisxr

lo y eaperarlo hestn que fregue, obtener y recortar el mode-
lo.

PCSICIONES DEL PACIENTR Y OPERADOR

Las impresiones con boca sbierta, ya oean preliminaren
o enatdmicas, definlitivan o fisiolégicns recunen clertmn ca -~

4 a2
4‘*»4»—»4»4»9»%»d»dﬁé»%“>»9nﬂﬁ*»ﬁ»404»4»4»%»#”4”9”%”%”4»Mr»%?r»r

A
¥
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i
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¥
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¥
!

D) e~ Tiempo tucal: Introduccidn, cen»rndo, profundizg ~ %
%
¥
M
£
:
b4
¥
i
1A
1
¥
i
¥
X
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racteristicas:

I.~ Bauilibrio dsl “aﬁiente en el 8illdén, sentado con

1a cabeza en linea con la del cuerpo y apoyada a los lados
de la zong del occipitsal.,

II.~ Proteccidn del paciente con una toalla pars el eni
dado de su ropa, Y que el operador sentado o de ple, tenge ~
su cuerpo en nerfecte equilibrio y que al realizar cuslguier
manicbra las haga corn seguridad, sin fatiga ni bruscucdad,

IXX.- En ¢l registro de la impresidn inferior, boca del
paciente a nivel del hombro del operador; s8illén casi verti-

cal y la colocacidn del operador sea a la derecha y algo ha-
cia atrds.

IV.~ Zn el regiatro de lo 1mpr9316n superior, boca del

paciente a. n&vel del codo del. operador' aillﬁn 1igeramcnxe -:?
inclinado y 1a;posic16n del’ operador igual que en 1a inferi-

or'

IMPRESION FRIMARIA

Las imprzsiones primariss, también conocides como im -
presiones preliminares, estdticas o nnatémicas son 1las que -
gse llevan a cabo en el inliclio de la atapn clinica registrasn-
do los tejidos bucales en pooicién pasiva o estdticn. Batzs
deben registrar una mayor superficis disponidble, no limitar
ni restringir el movimiento de los mdnculos; obtencidén niti-

da, amplia y fiel de los detalles snnidémicos de los tejidos
7 adaptacién periférica.

CUALIDADES

Toda impresién primarin dede preoontnr dos cualidodes -
importantes, estes son: Extensidén y Pidelidad

(1%)
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Extensidp.— Dabe extenderse 12 impreaidn primaria mds s -%
124 de Ias zonas gque se quieremx reproducir (impresién sobrex -t
tendida), exzepte cuzmio Ix impresiin se vo. a delimitar,

En s impresidn saperior, 10 que 3G Fequisrs ©n gque cn -~
bre completamsate ¢l reborde residoal y reladar duro, so‘brex—%
tensidn detrda 22 Ins tobercsidadesm y asurcos bhamulares, sbar -7
car peliader biznlo, rellemo de lo= surcos veatibularss, dis
ternsifn da Los Sejidos lahiales y yugnlen.

Le lmpresidm inferiocr, cubriré reborde residual, cuerpos i
pivitormes, rellenns de Loa surceos vestlibulares con rechazo de §
los tejidos blanlos hecis afuera, de la 1fnea oblicua externaf

¥ eminsncias mentonismns, relleno de surcon linguales ¥ fesas
retroriveciares. %

Cain’y

t-«(-«L«

<

Pidelidad.— Ea mg 20 thlcno m&innte mter:hxle
ljanmm mimmmhmcmmmo rochazo ynﬁs 21
no detalic.

PORTAINPRESTONES CONVESSIONALES

Existen gram variedad en el mexcodo. Loa portaimpresio
nes pere pocientes edéniulos, se caracteritmn por tener un
fondoe redordesde §F los bordeas bajos.

««!-«

Cop rewpecto 2l materisl: ¥einl blando {aluminioc, plomo)
netal durce {brunce, aceru insxidabhle) o de pldstice.

<R K

ko

Caomg ze venden en ¢l mercado, ou presentacién viene en
estuches de 3 ¢ 4 tomaiiss tante paxa suporlores como para in

fertioren. Por €l tamniio, se califican en pequelio, mediaono y
granté.

Otros de Lam caracterictican que progentsn los portaim
presionex, ex Iz formma que 1lewvsn para loa tipom de mterial

; wmw«e&e—«t«a«-«é«*&-«
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que 82 va a uiilizar, por ejemplos

En lom portaimpresiones que se utilizan para algirato, -
vienen provistos de perforaciones ¢ de retencidén a lo largo -
de suz bordes (rim~lock). Otros son completamente lisca, pero

uno nismo los condiciona con cera en los bordes para su rsten
cidn.

¢

g

%

M

g

M

h

!

¢

z

pA

z

Dontro de su olasificacidn, los tenemom como sigues I
7
g
I
t
3
4

o - aluninio
SUPERIOBES - LISOS __:- plomo
-~ CON RETENCION - _ bronce
- acero inoxidable
IRPERIORES - PERFORAICS - pldstioco

‘r:fsticas de caﬂ:e. paciante. [

I
¥
¥

El porta:l.mpresionca Ldeal, va a. &epander dw laa cara.c’ce -%
¥

4
¥
Z

¥ATERIALES DE IMPRESION,

Aquel material que reuna las caracterfsticas. edecuadas, -
serd €l que se utilize.

Bntre los materiasles que: se utilizan en prostodoncis o-%
tal, tenemos: I
:
BLASTICOS INELASTICOS ¥
i
Alginatons Yeno soluble ?
Hidrocoloides reversibleo Modelina i
Hercapianon Cora é
Compuestos de silicona Compuostos zinquendélicos ¥

i
i
¥
i
¥
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BATFRIALES ELASTICOS

ALGINATOS

Se usan generalmente, para el registro de impresiones -

preliminares o primarias. Posee elasticidad relativaments al
ta, en estado sdlido.

£
¢
;
§
1

-)h’)))-??)’)i)')lH)H»-l»’»)‘)»ﬂ” ko)

Dependiendo de lg calidad y manipulacién del elginato, -
este crea una presidn: .
Cuando 89 impresionn en una superficie lisea, hay aunen -

$0 de presidén y cuando pe impresiona en uns superficie perfs
rada, la presidén disminuye.

¥
i
:
4
i
i
i
L
1

VENTAJAS: Bxige portaimpresiones correctos, con respec - ,E
to & su sdaptacién y requiere especial retencidén ya que su - ?
adhesividad ea mala ddéazpuds del frugacy:: £
hd

I

4

e

»

K]IDROCOLOIDBS D.EVKRSIBI«E

..S*QB materiales, zzo ofrecan muy Ymenaa ventajas en . -
pmstodoncia total; ya ‘que aa manipnlacién ge complica por
que se requiere portaimpresiones de agua fria.

HERCAPTAROS

Estos sSon a base dg hule, impresionan dentaduras comple

tas requiriendo mayor tiempo de endurecimientoy dificultnn -

el ajuste apropiado del mfaculo. BEn el maxilar inferdior, haey
sobreextensién y distormidn por su fluidez.

Antes de endurecur oi material, el peclente conntunte
mente debe de reolizar movimisntosn del misculo.

COMPUESTOS DB SILICOKA

Y, P 2 S Y Ll a0 333935 M) 3N 3539 N} Y3 IN S Doatlimiid
Pk >4 Y YA IN 9N
73N NS M)
'//)‘)Mﬂ"MMMMM &

Con este materisl so registran dentaduras completan; -

sin embargo es un material muy caro. No tienen sabor ni mal -
olor.

¥
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¥
¥
¥
{
i
T
¥
i
i
f
i
Y
%
:
T
¥
¥
i

L ANANIN N

b

s

13

<

HEEA A LA LA AL 8L L G e LA ULl LA L G e Gl AL A G AL Y U e it
(18)



:

i i o a2 i es e den e R M A o m e T Do R Do dia d e o R g Mo n Mo ca R M R R IR S DN S Y R L T ety

KATERTALES INELASTICOS
YESO SOLUBIR

Es un material, diferente del yeso para modelos. Se uti
liza para el registro de dentaduras completas y como correg —
dvo o rebase. Se usa general:nén'be, en impresiones superio -

res ya qaue en las inferiores se forman e3camas 7 e¢ desinte —
gra en presencia de naliva viscosa.

MODELINA

la modelina, se utiliza para dentaduras compleius, para
portaimpresiones individumles o rectificaclonea. En de fécil

A e it ((HM(-(HWNNH(-K&KHMHW

usc; solc aue,para gue se obtenga uns buena imprenidsn se re - %
quiere de habllidad y experiencia. 3

Se utiliza varins veces, ys que tiene la caracteristica

‘>>)'»9-)7)'))H)H»'»H»')))'»H»-'r»—)))-)))—))H)HiH»'))H}H)H%HW»

-

4

de que con el ba;or ge ablanda. Bs f4cil de preparar. %
iy CBRAS ¥
é Bstes,.n0 ae utilizasn pare regiostros de impresiones Pa - %
% ra dentaduras completas, gino se utilizan como: p
I
P 8) .- Rebase en impresién preliminar i
“E b) .~ Rodillos de relacidn %
% ¢) .- En dentaduras completas para encerado, fijar y re - {
T tener los diontes artificiales y modeleje de la encin nrtifi !
b cial. i
% %
i COMPUBSTOS ZINKUJENOLICOS I
Py
I Este tipo de compuesto, ez iderl para la toms do impre — %
% niones fimioldégicnn o funcionalen. Parmite reproducir en u- 3
N na forma fiel loa detalles estructurales de la mucosn. Su ma ¥
% nipulacidn es £4cil, pers tiene un inconveniente; material - E
i pegajoso. ¥
z 3
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IMPRESION PRIMARTA CON ALGINATO
PASOS A SBGUIR:

l.~ Se selecciona primero, ¢l portaimpresiones adecuadg
al ideal es el de 2luminio y liso.

2.~ adaptacién; si es necesario, 8e recortaré con tije ~
ras curvas el contorno periférico sin deformarlo. Se libran -
+todas las inserciones musculares en formn de "¥*, Adaptado
el portaimpresiones, se verifica que este tenga un espacio

con respecto de la mucosa, de 2 a 4 mm y del fondo de seco
1 o 2 mm més corto.

§

3.~ Se coloca cera negra o azul, en todo el reborde del

portaimpresiones (retencidén del alginato) y se prueba en ls -
boca.

B Apar‘ce del reborde de cera, se ooloca en el portaim

Jpresionea un adheeivo paz'a que &1 alginato tsn,ga mayor *eten )

cién.

Se= Antes de empezar a preparar el algiﬁé.to, se le vind_i_
caréd sl paciente gue se enjusgue la bocs, para quitarle la -~
wiscosidad por la seliva y se secard con gnna,

Qo= Se prepara el alginato, determinando las cantidades
de ggua y polvo que se van a utilizar.

7+= Hecha la mezcla, se llena uniformemente el portaim -
presiones con 2lginato y se lleva a la boco.

8.~ Ya en 1a boca, debemos de centrar ol portaimpresio —

nes asegurandonos de cue exisita el espescr ndecuado,menciao —
nndo en el punto 2.

Ge— Ya en posicién el portaimpreciones, se le indicarsd -
nl pociente que haga movimientos de lencsun (maxilar inferior)
parn impresionar el contorno lingunl. Cunndo se {trata del ou

A R L LR G Gt € 0 L L Lo el A AL (KL L L LA LG8 A SR A T e (e K
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perior,se le indica que promincie varias veces la letra jahj
para impresionar el asellado posterior.

10.~ Se mantierz el portaimpresiones con el material,
durante 3 minutos y se retira con un solo movimiento.
11--

Puera la impresién, se verifica que presente todos
los detalles estructurales. 3f es fiel la impreaidénm, se en -
juagard y se correra de inmediate

ERRORES FREVISIBLES

P

<

%

s

§

£

P

%

§

§

kS

Y

P

; Bl alginato, es sumamente ineptable; por lo tanto, la -~
i impresién debe ser ipmediatamente vaciada.

b Cualquier técnice que se utilize, tiene que ser precimea
P ¥ cuidadosa. Preﬂuentemenxa de cometen errores, por. lo aual -
§ enumeraramoe los slguientesv
1
%
s
x
X
%
1
N
%
1
+
&
%
£
Py
ES
£
I
I
£
X
4
T

fraguado

)+~ Cuando existen movimientos del portaimpresiones du
rante el fraguado.
c).~ Deformaciones permmnentes durante el registro.

d) .~ Sindresis y evaporacidén: cunndo no se corre de in -
mediato la impresidn.

e).~ Inbibicidn:
rante un tiempoe.

%
1
a)e~ Cuando se lleva un.material a la hoca parcialmente %
E/
I
I
¥
g

Cuzando se defn en agus la impresidén du

f)e~ Cuando se obtiene un modelo deformado por presidén - ]
a paredos flexibles.
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dediante este metodo, ya nos de la rectificacidén de
bordes obteniendo por lo tsnto un modelo primeric. 3obre

este modelo podemos fabricer un portalmpresiones individual
7 mediante ente la impresion finsl,

tom iz lid

PAS0S A SEGUIR:

2 AR}

l,~ Se elige y pe adapta el vortaimpresiones, como
siempre, dejado un

sildual y 4ste.

”».
bl cartd

Feey
33002

un especio entre la mucosa del reborde re

2+~ Se cubren de wvaselins los labios y comizuras del

x paciente, evitando asi no quemarlo a la hore de lr tomz de
impresién.

[ |

2hd
-3

3. Seleccionado el portaimpresién, ‘8¢ plastitlcu 1&

moaelina. Se¢' smemsa en agua caliente he.ata tenerla en una -
" consistencia’ pléstica y homogénea.

4.~ Se cexrga el portaimpresiones con la modelinn sblan

dada, procurando gue la distribucién see pareja ¥y sin arru -~
gas en.la superficie aumentado asi su plasticidad,

S5e~ Se lleva a cabo la toma de impresidn, tomando en -
uenta que el portaimpresiones se encuentre bidn centrado

presiona el portaimpreziones, colocnndo los dedos {ndices a
nivel de la regién de loe primeros molares.

en la boea del paciente sobre los procesos alveolaren., Se

6.~ Se mantiene el portaimpresiones en la posicidn g€ -
fialads, procurando que haye un corrimiento de excedente 5o -

bre el peladar blando y free periféricn. Antes que endures -

ca, ae le indica al paciente que pronuncie varies veces la -
letra (ah; parn la obtencién del sellndo posterior.
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T«~ Se retira el poﬁtaimpresicnaa, separando primero - %

el labio y =23f permitir la rotura del menisco salival por.-%
la entrada del aire. Se enfria la impresidn con agua frin - 3
¥ se.verifice que esté sobreexivndida em toda su‘périferiur-z
s{ no es asi repetlr de nuevo el procedimiente colocendo mo 7
delina en las 4reas que esten coxtas. 1
¥

I¥PRESICN PRIMARIA INPERIOR E

le.~ Se oclecciona el porteimpresiones zdecunado. Se cok>%

ce en la boca del paciente, verificando su posicién ¥ exton %
sidn. Qus la parte posterior cubra las zonae retromoleres, - ¢
7 observar la extensién de loa ledos vestibulzs bucel y lin - ;
gual. %
2,~ Verificer quo existn un espacio de 4 2 6 zm entre - §

el portaimpraaionea ¥ el reborde rezidusld, desde la zonn

-

3.—*Amssar 1a modelina haata quc udquiera una consis

uencia pléstica y homogénea. 82 alargn ia modelinz en forma

de cilindros de 1.5 cm de didmetro y se ndupta sl portaim -
presionese.

4.~ Se flamea la superficie de 1a modelina, pera sunen
tar su plasticidad y reproduccién exncta de los tejido=n. Pa

ra tewmplar la superficie ee paea por el termostato 7 se 1le
va 8 la boca.

5e= Dentro de la boca, e¢l poriaimpresiones se cantra

¥ se traccionan loz carrillos parn fque no queden atrapedos -
por ahajo de este.

6.- La profundizacidén de la imprenidn, se hace colocan
do y apoyunde lozs dedos fndice ¥ medio de pmbas manoz sobru

el fondo, a =mboe ludos, ¥ 1oa pulgnreo asobre el borde infe

i «{—«H«-«H«-«H%«H«-«(-H(-«Mu—(«-«f«(—«(—«H««g—Gf«fMﬁ-ﬂN
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rior de la rama horizontel. Ye profundizado el portaimpre
siones se le plde al paciente que szque y proyecte la len
gua bhacia. adelante purs delimitar el piso bucal.

T+~ Se mentiene el portaimpresiones inmévil, hasta que
enfrie la modelina, '

8.~ Para sacar la impresidén, se le indica al paciente ~ b
que cierre ligeramente la boca separando primero el labio -

con el objeto de ls entrada del aire y luego los carrillos -
para romper el zellado de los boirdes.

8.~ Para sacar el portaimpresiones, este ce toma con -

EVRVIRN ST R0 E) s Y] FANANTE RN L2 oo

firmeza {con el pulger 7 lcs dedos {ndice y medio de la ma -~
E no derecha) aplicando una fuerza hacia arribs y atrds,
x
3 10.~ Lavamos la- impresién con agus friz y se seca; ve - J
X rificar zue no presente arrugag n;L grietas~ recortgg._- los 4-,_:‘
E excedentes con cuidndo. B t*,‘A_.::. R L R SR %
§ EVALUACION: v i; .
% Tanto para impresidén superior como poara inferior, esta ¥
‘;‘; debe de registrar todes las zonas protédnicas y eatructuras ~ ¥
i anetémicas del nivel rmsculer; ejemplo: &
{; SUPERICR
§ a) ,.l Reborde residunl; completamente impresionade
A

b).~ Paladar; paladar dure con prolongacidn a palndar
blando, con inclusidn de le Llinen vibrdtil,
€)am -

PR IR ITRIT NI I I =
{4 (K ]

tensidn posterolatoral; registro del surco hamu

W

14
lai.

&

d) .~ Extensidn vestibulo bucal; profundided del fondo
de gnco, tuberosidad del mnxilar.

2)e~ Extensién vestibulo labinl; profundidad del fondo

de neco, posiclones de loz frenillos bucales y labial supe -

RS S il it ))H»)-))H))—)»-)‘."):)

ey
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€47 6 G At (ol L L G A A LA A G AL LS K Al o L L o €26 41 € S AR AU TR L L T LG L (((—1-

(24)



:
14
%
|
|
|
§
%
|

rioi‘- .

INFERIOR
a).~ Regién retromolar; totalmente registrada imelu -
yendo papila piriforme

b)e~ Profundided del piso bucsl; incluyendo linses mi -
lohioideas y frenillio linguasl

c)e~ Extensidn vestibulo bucal; registrarss ampliamoen -
te y lineas obiicuns externas

(((-(((—KH(H(H((—KHG*((-«@«(—«(—«(—«W@M&

d)e= Bxtensién del vestibulo labial; profundidad del -

fondo de saco con inclusidén de frenilloo bucales y labial -
inferior.

ERRORES PREVIZIBLES

Entre loa méa comunes, tﬂnemos 103 aiguientaa:

-ﬂ:a).- Exceeo de modelina~ cuando 1nvude piso bucal dis-
‘torsionando el surce lingusnl, interviniendo en lom movimien
tos de 1la lengun. .. S S

b).— Una inadocuada extensién- 1nterferencia de la Weg
gua, inguficiente cnntidad de material, incorrectn distribu

cién del material en el portaimpresiones y portaimpresién -
incorrecto.

e«e«e«%«w«+«e«¢Qgueaexe«eaw«eae«+«+

&l

Py Uk
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2

¢) .= Inadecuadu extensién en &l vestibulo lablial por -
interferencia del lnbio,

333
Y HPINY

d) .~ Cuando lu modelina atrapa los carrillos., Bsto se = 3

debe a insuficiente traccién de los mismos cuando se aplica
la modelina,

3.
-3}

Lot h i hde
e

46«
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CAPITULO IIX

¥O0ODEBXLOS DE ESTUDIO

|
%
DEPINICION: ‘ ;

Los modelos de estudio, se definen como: "La replica I
exacta (tridimensional) de los procesos alveolares y teli %
dos amdyacentes®, b4

g

Bastos modelos, son llamsdos de estudio por
que sc obtienen de les impresiones preliminares
Como su nombre lo indica, nos sirven como:

que smon los -
o primariag.

a)e~ ESTODIO; estudiaremos todos sus detalles anatdmi
cos, como: El procesgo alveolar; su forma, tamafio y grodo de -
reabsorcidn; posicién de los frenillos, eto,

D).~ Estos modelos nos servirén parn la fabricncién
de portaimpresiones 1nﬂtvidualeo.

:
I
I
¥
i
¥
4
I
.
Un modelo preliminar o de estudio, dabe de constar de»l %q
tres parten may 1mportantes, pars quec nog sirvan como teles: ¥
a).~ Parte #til (Area des trshaio) %
b).~ La caja %
¢)e= Bl zfcalo ¥

¥

A

I

I

¥

i

~%

3

PASOS PARA LA OBTERCIOX
DE UN
MODELO DE =STUDIO

1.~ PREPARACION: Cuando se trets de una impresiédn de
alginato, esto primero se lava mediante sgua fria, para eli
minnor completamente el resto de saliva e inmediatamente se —
pocard con aire comprimide.

Para darle resistencia al modelo en su hase, ce lleva
T4 a cabo el encajonamiento de la imprescidédn mediante cera,
Ln medida (alture del z6cnlo) mAs 0 menon nera de 2.5 cm 123:3

i/
1
-3
¥
¥
£
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¥
:
Z
ra el modelo superior, 7 de 2 cm para el modelo inferior. -3
La cera ird, midiendo desde la parte més alts del borde de -%
la impresién, z
Cuasndo se trata de 1la impresidn inferior, aparte ds -%
bardearla en tods su periferia, se debe encajonar con cera -i
To8a o negra la porcidn lingual para prevenir que el mate -g
rial se escurra, a la hora del vaciado. ¥
2.~ MATERIAL: Se mezcla el yeso en una proporcidn de -%
3:1 {yeso/aguz)}, ejem: 90 gr. de yesn por 30 ml de agua ;
Durante un minuto se espatula, hasta tener unn mezcla -§
uniforme y sin grumos. Se colocz en un vibrador, pura evitar ¥
la formacidn de Burbujasm. £
3.~ VACIADO: Lo impresidn ya enczjonada, se pondra en -
un vibrador y se le iran colecando peaueﬂus porcinnes de m_
terial en lo mis alto de la. 1mnresién, para que. eata escurra
en las. oartes de mayor declive. Se cubre totalmPnte de yeso -
el encaaonado. Z
4.~ FRAGUADO: Durante una hors, se dejard fragusr el —%
yeso; no se deje mds de lo indicado, ya Aue se provocaria -¥%
una deshidratacién dvl modelo, poniendose duro y asf dificqlg
taria la separacidn del mismo con posibdle fractura, §
RECORTE: Por Ultimo, fuera el modelo de la inpresidn, -%
a este se le recortarnn todos los excedenten que existon  ~Y
v as{ obtener un z8calo adecuado. %
HOTA: Cunndo se trata de una impresién de modelina, pc—§
ra recuperar el modolo, este se sumerge en agua caliente a -§

os 65°C durante 5 minutos. No sc¢ utilize el agua muy ca

liente, ya que la modelina puede fundirse y adherirse al =
delo.

R
o
¥
:
z
i
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CAPITULO IV

¥

i

I

¥

ELABORACION DE CUCHARILLAS INDIVIDUALES : %
b4

-3

La cucharillas individuales, son portaimpresiones

especiales que se construyen pars el maxllar que se desea
impresionar.

-3
i
¥

Para la construcciédn de estos, exiaten diversas técqt %

cas y distintos materizles. El material que cumple y que ac - %
Y

¥

I

tualmente se utiliza, es la resina acrflica de sutopolimeri —
zacién.

OBJETIVO: ’

i
El objetivo principal, es preparar un portaimpresiones %
individual y que este ncs asegure la obtencidén de exactaos %
impresiones fisiolégicas,
c.:amcmmsrms~ S T
a).- ?aciliﬁa 1a adaptacién a2 causa ae su dioeﬂo indi
vidual,:

»
H))WWMH)H)H)')-)'))-)))'7»-)&)M)HM»%%)MH»—)’WWW»H)HD‘)M

B) e~ Por su falta de exceso volumen, ‘countridbuye a irz -
bajos mAs exactos. T

c)e= Pacilita el centrado, por la formn fin) y por la =%
cantidad tan pegueiia de material que se utiliza. p

d) .~ Bl poricimpresién individual y la mucosa, se adqga-

tan tun bién, que al impresionar expulsan el aire y la sall
V8.

¢).~ Obligean nl material, o cxtenderse por toda ls sy -
perficie por impresionar,

f).- Extendidas correctamente, permiten les delimita
cidén funcional del nivel muscular.

MATERIAL E INSTRUMENTAL:

f)e= Acrilico autopolimerizadble (polimero y mondmero). %
b)e~ Recipisente de vidrio o porcelunna. ;

ESTRSOSSE N 2 D)) b ot PPN IPINIID QR e at )

-

¥
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I
¥
, : ¥
c).~ Dos cristales ;
d).~ Espdtula de acero inoxidable ¥
a).~ Tlijeras rectas para metal

f)e- Havaia o visturi (con £ilo)

&)+~ Lépiz tinta o dermogréfico

TECNICA DE ACRILICO LAMIKADO

%1vas, mediente cora para eviitar que el acrilico se adhiern -

al modelo y se dificulte 1la separaciédn de la cucharilla in
dividusale.

2.~ DISSBO DEL ¥ODRLO: Con el modelo seco, se disefia lo

extensién y contorncs de 1la cucharilla individual mediante
el lépiz tinta. -

i
£

?

L

¥

f

i

i

¥

1.~ PREPARACION DEL MODELO: Se eliminan las 4reas reten
L

ik

1

4

¥

~

~8% la: cucharilla serﬁ holgada, se adaptu ul -modelo. una ~
1ém1na de cera Que ‘cubra toda la zone que deba espacinrse,

"f
% |

P

3.~ PREPARACION DEL ACRILICQ: Se coloca en un recip1~n~

te ya sea vidrio o porcelans, entre 6 ch de mondmero ¥ DoCOo

a poco pe aiiaden de 20 a 25 emd de polfmere ( en cuanto més -
polvo, méds rdpido el fraguado).
Se deja reposar la mezcla, hasta que adquiern un estado

pldstico (este se reconoce cuando el material se desprends
del reciviente con la espdtula).

A.~ LAMINADO: La mezola se retira con las mancg lim

de cristal con vaselinan. En la superficie plana,se colocan
en los extremos dos tiras de ceru roma (3 mm) para darle ease
grosor al acri{lico. Se coloca sobre la masa de acri{lico,
otra superficie plana con vaaelinn y se hace brasién hnotn

%

k7

1

i

-¢

i

k

- -1

pias y humedas, Se amasa y se lleva a una superficle plana %
-3

I

%

que amban superficies toauen la cern roan. %
M

i

¥
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delo de estudio; la adaptacién se lleva medianie presiones
sucesivas parn no arrastirar el material.

Antes que frague el material, se oon.:tnwe el asn colo
candola. sobre 1 pa.rte medin ¥. anterior' de ia .xme. 2l asa

pare la asa. : S

liente (559 » 6O°C).

portaimpresidn inforior ni superior.

-~} & s liad ¥ " i
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A continuacidn, se recorts la lémina plédsticn mediante -
uvn bisturi filoso, para darle el contorno diseiindo en el mo -~

ae pega, humedeciendo con mon6mero la superficie’ destina.da -~

_(_6.- Se _dein_fraguar . sntra. 'm_n =20 -midnaios, Segan-1a” (31§

se ‘de acrfilico, En caso de urgencia, el material as acelera-
colocundo el modelo con la cucherilla individual en agua ca -

|
i
%
%
%
i
‘i
)1
§
I
%
|
:
:
3
:
3

&

b

“ I

I

, b4

Se= ADAPTACION: Si el modelo es superior, la lfmina --%
pldstica so adapta primero sobre el paladar y despuds por -—§
vestibular, teniendo en cuenta que las presicnes sean suave's,ﬂi'
para no adelgazar la cucharilla individual no menos de los 3 ¥
mm de espesor. %
Si el modelo es inferior, se corta la lédmira dos ter =%

cios de su difimetro, para poder abrirla y adaptarla a ambos - %
ladon. ¥

1 1
O alaall

1
L R

«-«Hﬂ-(((' :«-«

t

h4

7.~ 3e sapara le cucharilla y se recorta el acrilico -%

con pledras o fresones {(grano grueso) siguiendo el diseflo -;

que tomd por purte del modelo. %

4

CARACTERIJTICAS DB LA CUCHARILLA (I?RUEBA) %

a) 4= Debe adaptarso sin dificultad y sin dolor. i

b)e~ Ho debe bascular mediante pranionea vorticaleo de -%

los dedos, en ol centro de los reborden, a uno ¥y otro lado. %
¢)e= Que las tracciones horizontnleo, no deoalojen el

|
S

; R

v
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).~ Zonas cue requieren stenciba:

I).~ Zona retromolar.
*IIZ).— Linea oblicua externa.
I1Y).- Regién témporo-maseterina,
IV).— Fosa retromilohioidea.
¥).- Pliegue sublingual,

‘Terminada la cucharillea individual, lo aue interearn, es

que mantenga nsu estabilidad por propis retencién o por u
suave presién de losz dedos.
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CAPITULO V

RECTIPICACIONR DB BORDES

Elaborados los portaimpresiones individusles y prova

dos en el paciente, se 1llevarda a cabo la rectificacidn de

rdes. Este procedimiento nos va ayudar a gue los borden

se extiendan correctamente, delimitando y registrando las
zonas de reflexiones muaculares paraprotésicas.

El tipo de material que ne utiliza, ¢s la modelina de
beja fusibén; comercialmente viene en forma de harras,.

Le rectificacién se lleva a eabo por secolones, ¥y cua
quier exceso gque preccate se recortard. 51 1a rectificacién
no ea satisfactoria, esta se repetiri cunntas veces sea ne -
cesario.

TEBNICA BN EL HAXILAR SUP?RIOR

- |

%
S A Se coloca 1a modelina on el borde del vestibulo e ¥
c&l superior {por detrds del franilio bucal), unos 3 mm de ;
altura ¥ groscr; ~¥
:

¢

1

-

I

b4

4

se flamea y mo atempern en agus caliente
(58° a 66°c) ¥ se 1leva a la boca del pnciente,
Los movimientos a realizar sexran:

a)e.~ Que abra grande la boca, para determinar el fondo
¥ la alturz de la zona de la tuberoslidad.

b).~ Que cierre la boce ligersmente, con movimlentos
de lateralidad lograndose el ancho adecundo.

NOTA: Puera de la boca
be de tener una superficile
sigue conservande brillante

le parte rectificada, esota de 3
con un tono mate u opaco; of 1o %
requerird min modelina. §

2.~ Bl lado contrario,

el punto 1.

KA

b4

3.~ Se rectifica poeicién y denplnz:imiento de los fre -%
e

0
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nillos bucales, Los movimientos a rsalizar,serzn:

a).~— Que el paclente lleve los labioe vurias veces -
hacia adelante y atrds.

R

PROETeCr ety
) 24

NN

b) e~ El operador tirard los tojidos de 1o regién del -~
frenillo bucel.

AN
T

4,-~ =1 lado contrario,
el punto 3.

50—

233393
e

se harz de lz minma meneras qQus -

Se rectificard la profundidad del wvestibulo l2birle

¥y posicién, desplazamiento y alturz del frenillo lebiel ey -~
perior.

Se sostiene la cucherilla indivividual, y se le indicx

al paciente que vproyecte sus leblos lateralmente y circuls
hacia adelante.

«S—((i—«h«-&(—(&i—t\«—‘!tH«H\'{*‘KH(H((-«#\Z(’«!‘\(V{\

6.~ Rectificacidn del sellando pozterior;. 1o determ*na -
vra la linea de vibracién, limite del paladar duro ¥ blando.
e colocando modelinu 2mm ‘por Som de ‘ancho en o1 borde
posterior, debe de continuarse con les surcos hamulares ¥y
uniria con io0s pliegues mucobucales de¢ ambos ladown.

Se marca la linea vibrdtil, determinandonos el limite -
posterior.

-

Se le indica w1 paclente, que iabrs zrande 1la boca y cue
repita la palebra jah; varias veces,

o] UHMWWWHB'?HWMMM» B i

provocando asi la vibr:
cién del velo palatino. Por lo tanto me marcars el sellzdo -

& poaterior sobre la modelina.

e

H«e«e«wH«-«' R R T RER TR

Unaz vez hecho este procedimiento, se recortard todo el -
excedente que quede por atrds de 1la 1{nea vibrdtil.

EVALUACION:

Unn vez hecha lo reeiificaciédn muperior, la cucharilla -
rectiflicnda dobe de tener € imvortanter coracterinticazn:
n).- Saporte

L ANPPINIEIIINIA

PR T L e e

L Ak b ot (L £ A AL AR AR A A L 8 G e G A AL U L U e

(23)



W)HMM)H)P)MMMM FRPIRINIEI IR AN N DI PRI 13303 1949

A

¥

?

b).— Retencién ¥

2 2

51 no es asi, se deben hacer las correcciones necesa - ¥

rias o revetir de nuevo el procedimiento. §

z

MAXTLAR INPERIOR. %

l.~ Se rectifica la zone vestibulo bucal inferior. Se -i

nmaontiene bajo presién con una mano y con la otra, se tira - %

de ‘la meJjilla con movimientos hacia arriba, afuera y sobre -3
la cucharilla individual,

2.~ Bl lodo contrario, se hard de la micma manera cue
el punto 1.

l: ’
iR i
AR R R

3.= Se rectificard la parte perteacciente al frenillo
pucal. Se toma la comisura y se tira de ella con movimien-
toe hacia afuera, edelente y atréds.

.+ Bote, mavimiento, liberarn'la’acclén'dol mﬁe
'eor del éngulo de la boca.;,,

. . 5 ¢
7 QMMM#HMM)%JMW)HMW»+W)» ANIRIBINIAEAINDIINTNR Eoras

'y
.

4.— Bl lado contrario,'sé hara de la misma mansra que
el punto 3,

!
ettt

&

KA

5.~ Se c¢oloca modelina desde la escotndura del rrenillo:
bucal, pasendo por el borde labisl hnsta llegar a la eacota—
dura del frenillo labial. Dentro de la bocn, los movimienton

aon: tirando del labio hacia afuera, arriba y sobre le mode-
lina.

6.~ Bl lado contrario, o? harr de la mioma manera que —
el punte 5.

PTPRITR I W
£ ELHERITHT e

tddd

Te~ Se calienta el 4ren labiél Yy 0o coloca en la boca.
Se tira del labio inferior, con movimientos hacia arribva,

afuera y abajo indicendole al paciente llevar su lnbio 80 -
bre los bordes labianles.

4t

3 2
)‘/)-)M)HMWWM»#M)HM»‘»H)HHM)HM»‘»H Ll

2
YR Iw)
- Rteieelt
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i
i
g
8.~ Se coloca modelina, desde la regiém disto lingusl —g
hasta el 4rea premolar. Se le indica al naciente, que pro §
yecte la lengua hacia afuera y due efectde movimiantos de‘ ;
deglucién. Otro movimiento, es que con la lengun se toque =3
la comisura opuesta a la cue se estd rectificando, el carri %
1lo opuesto y la parte anterior del paladar, con el fin de -
registrar el espacilo distolinzual o retromilohiocideo,

»

9.~ 81 lado contrario, se hard de la miems moanera que
el punto 8.

X

s

i

~

¥

i

10.« La zona lingua vor impresionar, ve de la regién §

premolar 2 la otra, pasando por la lnsercidn del frenillo %
Los movimientos que se le indican al paciente, son:

Con la punta de la lengus, que se todue las comisurag, Py’

sando por. el labio *nferior ¥y quc se_toque e1 ‘u1adar.

'

¥
A

i
p4

f11.~>Por dltimo,;se rectificarahlos extremoe dlatal»s

’del éngulo bucal dtstal, fngulo lingual distal v zona retr,
molar.
Mediante la accién de los misculos maeetero ¥y pterigoi

decs, permitird llevar a cabo este bracedimiento.

REQUISITOS:

Bl portaimpresiones inferior, rectificado, debe de cu
brir ciertos requisitos:

a).- Soporte,
b).~ 3statilidad.
¢) .~ Retencidn.

i
3
:
i
%
2
3
i
:
; .
3
§ 3
o3
: * 3
T
1 ¢
A i
§ g
I ¥
: :
1 -3
3 !
é
1 b
g :
4 ¥
: ¥
; f
; %
1 !
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IMPRBESTION PISICLOGICA

una cucharilla individual, ¥ unn excelente rectlficucién de -~

bordes, estamos a un paso de realizar una impresién fivlold -
gica satisfactoria.

co%rectamente, chemou de tener mucho culdndo en la toma de -
la impresién fisio]Ggioa ya que se puede tomar me

¢
-3
¥
I
k4
Sin embargo, aunque se raalizen los pusos menclonndos -%
-3

1y no lle %
gar al punto deseado.

Una impresién fisioldgica, por lo tanto, debe de regls
frar en su totnlidad todas las eatructuran residuales de las

&reas alveolares de soporte sobre la cual se obte1dxd el mo =
delo de trahajo.

316n.

i
Aparte de que e3 d4til en 1z toma de impresiones fisiold %
#ioaa para prostodoncia total, lo es tambidn como cemento

~1
guirdrgico. I
;
CARACTERISTICAS (PASTA ZIUQUENOLICA) %
l.- De alto fndicc de corrimiente, permitiendo una re -%
producclén flel de loso detalles funclonales. ¥
2.~ Revels defectos de forma o posicién de la cuchari —;
1la individuasl, dejando los nitlos visibles Aincorrectos %
3+~ Ea fraguablec; su endurecimicnto 2o debe a la fonmi—§

cién de un eugenolato o euzenato deo zino.

(36)
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Comexrcialmente, la pasta zinquendlica viene en tubos

¥
i
g
I
s -3
con agujeros de didmeiroa determinados y dar proporciones -%
corTectas para mezclar.

Antes de iniciar 1a

impresidn final, se llevarsn a on
bo los sigulientes pasos:

4
¥
1
“3
:
l.- Por lo menos, el paciente dejnrd de usar sus dentn ¥

duras {281 ez que usz) 24 horas antes de la toma de impreaién

2.— Se reducen los boides ds modelina de la cucharilin

¥
4
‘ i
individual rectificeda, pera tener espaclo para el corri %
miento del material. I

3s= 32 le haran pequellas poerforaciones a la cucharillna

Mediante laa perforaciones Be redunen las érsas que no neceg.

i
individual, parz que airvan como vias do eccape del materiuLi
oz 3
- sitan de musha pr6516n, ¥ sirven para que’ ealga al aira que %

pueda ser atrapado.

TPRESICH PISIOLOGICA CON PASTA ZINQUENOLICA

1.~ PREPARACIOR DZL MATERIAL: Se coloca el material eg

%

¢

;

i
peoificado sobre una cartulina o vidrio para cemento y se %
espituls, hasta obtener unn mezcln homogdénea. (previamente i
8o envaselinan los labios del paciente, evitando as{ que 1 s%
excodentes de pasta ne adhieran a los tejidos). ¥
I

i

i

_i

i

h#

f

2.~ COLOCACICH DEL MATERIAL EN LA COCHARILLA: Se procu
ra aplicar y distribulr el wmiterial en toda su superficio
tznto partes internas comr perifdricas.

3.~ TQUA DI IMPREZION: He llava la cucharilla indivi

dual cargnda, y se profundizs. Lo profundizecién soe harﬁ con
el dedo medio, 2poynndolo en el centro del peladar (m;xlln

(WHG#‘KH«-{M(H‘M(—(«-«(—“(‘«(—«WH‘WWH'(-((l-(lWWF((\ AL AL 4L Gl 4 il LA U U G - G
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;

%

L

i

superior). La profindizacién en el maxilar inferior, se ha -;
rd con los dedos fndice scbre 1la regidén de segundes premola i
res, La.presidn se hara hasta que aparezcan excesos del h& —§
teriel por lingual., %
4.- Se mantiene inmévil el portaimpresiones durante un %
tlempo suficiente, para que empiece el fraguado (30 =eg.}. %
5.~ Al cmpezer el fragusdo, se le rcalizan nl paclente I

los movimientos de recorte muscular, con el objeto de recha %
=2y la pastz sobre los lados de la cucharilla individual. 3
También se le¢ daran las indicaciones empleadas durante 1la -%
rectificacién de bordes, tanto para superior como para infs -7
rier. 3

6.~ Bechos los movimientos, se sostivne firmemente el -

P
%
b
x
%
3
b
i
£
b
P
P
;
P
%
3
by
% portaimoresiones hesta el fraguado final.
%
%
£
%
P
b
E
by
%
b
N
P
X
X
X
&
&
1

Sl n

7.- ﬁandQ I3, LA ImPREDIDﬁ Para retirar la impresiéu,«'
se. separa el labio para fac*litar 1a entruda de aire ¥y rnm )
per 1la adhesidn del material; este retiro, oe hace mediente
movimientos de 4raccibdn sobre el portaimpresiones, ¥

il &
LR ¥

CARACTERISTICAS DE LA INMFPRESION

a)e~ Dobe de pregentar en su superficie, que todos los
detalles funcionales poan nitidos.

{6 e R e e

b) e~ Debe de haber un rechazo hecho por los tejidos.

c)e—= Que por lo menos tenga 1 mm de espesor a nivel
fisioclégico de¢ los misculos y frenillos, y no se vea el por
taimpresiones através de la pneta.
charilla

Esto indica, aue lz cu
individunl cutd sobreextendidn.

-,

4
L
7
L
¥
13
3

3
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ERRORES PREVISIDLES

1.~ Palta de material en algin bhorde.
2.~ Pormacién de burbujes y logunas.
3.~ Consistencia incorrecta del material.

Py ))QMWM%WW

8) .- Una mala rectificacién de bhordes.
b).- Colocacién incorrecta de la cucharilla.
c)e.= Por presién excesiva en clertas Aress.

AL IINBI YD)
Sldndoac Mlanicy

d).- Por movimientos de la cucharills, anics que 2]l mn
terial endurezca.

&
i
;
¥
L
I
;
i
1
4

Bstos defectos pueden ser producidos por: §
p
L
i
i
3

Cuando son varios 1los errores y ostos son extensos, es 3

mejor retirar el matorial de impresidn de la cuchorilla y - é
repetir de nuevo el procedimiento. T é
i

\
st

PRITRT)

08 ol il S Ry

13053002 nay

PR
Ly

Caiiniat
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CAPITULO VIX

XMODELOS DB TRABAJO

ILos modelos de trabajo o definitivos, son leos que se
obtienen de las impresiones fisiolégicas,

Un modelo de trabajo, representa la raproduccidn posi -
tiva de los rebordes alveolares y estructurans adyacentes.

Su profundidad y ancho, nos dan el apoyo de las basas proté
silcas,

I
R R e RE KRR

REQUISITOS:

a) .- LODELOS PIELES: Se logran por técnicas adecusdas ~
¥ bién realizadas.

).» KODELOS RESIST&NTES Se logran utilizanﬂo yeso pu
fro, de bueua calidad.

Lol -x" [ R
IR B

Para logror un model&“adeéuado, aparte de tener uns - -
buene impresién f£isiolédgica, sc debe de emplear una técnica

H)HHMMWHM)H)HHHH)H’)#»-)».}M?%)H)H»')WH»‘»)"»-)»'»H»

A}

__“ﬂw«ﬁu«ﬁqﬂﬁﬁuﬂwﬁﬁﬁﬂ

de vaciado y de encajonadoc para recuperar el modelc do tra -
bnjo sin fracturas ni deformaciones,

el ls

INSTRUMENTAL Y MATERIALES

{1274 o {3l p iy

l,= Yaso piedra puro.

2.~ Lampara de nlcohol.

3.~ Cora rosa para baase.

4.~ Cera negra parn encajonar.
Se=- Bopidtula pare cers.

O hse ek bt
¢ ulirrrmaTaTy

22 b
UL

&

TECHICA DE ENCAJONADO

‘.

St AR

l.~ PREPARACION DE LA IMPREISION FIJIOLOGICA: Se lleva -

un cxamen cuidadoso, para descubrir si 1a impresién presoen - ¥
CE AR U AL A L L €A LA AU LA LA T (G € AL DL L L€ 802 o A A R AL AL B (O (4
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ta cualquier defecto o cuerpo extrofio, Elinminacidn de log =
cuerpos .y exccdentes.

2.~ ADAPTACION DBL CONTORNO: YNMedinnte cern négra de 3
mm de ancho (una tira), se adaptao todo el contorno ex

terno de la inpresién fisiolbégica a un nivel de 2 o 3 mm-
por fuera y debajo, uniecndola con una ¢
gulendo sun sinuosicades.

a4

o AR AU A it

zrfdule caliente a1

3,- PROTECOTION LINGUAL:
rosa, se

légica.

Medionte unr: 14mina de cora
preteje el espucio lingusl de 1x impresién fisio

1
]

NN
-))H»-!?H)H))-)»—)»‘))H»‘)QH)HI»')')HWW)HM YN,

4 e BHCAJONADY VERTICAL: Lz2a pavreden verticenles ce en

-2.333-3))
i

it

j’:

i

.

cajonzn, con media ldmina de cerc rome ¥ se¢ ndaptn con la - §

} espdtula crliente, teniande cuidndo de no wlterar los bor - &

i dea de 1n impresidn, fisioldgicn. - i

:E - Pl gelladc h rm‘tico, so” omprucb dlriv nndo ia impfe i
,: si&n nacia la luz para. ‘obsarvar cualruln "vrfor'ciﬁn. Le ”;
‘_ forma requerida pars wun buen uncajonQdo, huy fjue orienter -

% btién 1ln cera.

S+~ PREPARACION DEL LATERIAL:

RIS Ba una teza de hule, se -
mezcla la cantided necesaria de yesoe puro.

. tr ey . . cnen nnrte do e
PROPCRCION AGUA/YESD = LRZEEC du nrm
4 nartaey dae

yeso

Entre menos proporcidn de yeoe, min daro ¢l yeuo pCro -
mezela monos plésticn.

RIIRR Ll PSP TR I8 Kl gt [N

NOTA: Una meocclo édzassindo espesn, oren problemns de -
Zidelldnd ya que no escurre antisfactoriamentc el ryeso y no
cabririn iag anfrnctuoaidaden

de 1r funennidn.

Geme TAGIDO: £l yeso pledra s viaerto

Ral
RO L PIFNPNNN ')))-)»‘)»-)»-)»-)»‘)»-)})'))H»')

e paenueliag por -

ettt et e e
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-ciones desde las partes}ﬁﬁsvaltas de le impresién; se va a -

" finitivo, Aebe de tener un espesor de 3 cm.

pousemire sy Sy il M?H))-}»—))H”%H’TW&W

gregando basta llevar el encajonado. Lz bese del modelo de

T SUADO: Cuando se eatd colocando el yeso, se vi
Lrard para qQue no atrape burbujze y despuds se dejn por lo
menos 30 minutos para que el yeso fragile.

[

H

8.~ RECUPERACICN DEL MODELO: Instrucciones para la Te
cuperacifn del modelo, tenemosn les siguientes:

3
3

s SRR PR U R

8) .~ Se retira la cera rosa, desprendliendola del enca
jonedo verticol,

ettt

b) .~ Eliminacidn de lz ceras nazra.
c) .~ Eliminscién de cusmlquier exceso do cera o yeso.

d).- &e uoloca el portaimpresioneﬂ 1nd1vioual en’ el

a).-“DespranaimienxO“de11§ impre vsidn fiaiolégioa,xhéh -
un Wigero movimiento de’ palanea' se sepqraa primero -lon la
dss vestibularen posteriores.

9.~ RECORTE: Mediante una recortadora de wmodelos, ue
nerfeccionan lon contornes de los hordes,

H««H««ﬂ««ﬁ&ﬁﬂ?*ﬁ*“

dejindo una cxten
5idn de 2 o 3 ma o la parte anterior y 5 mm on la posteriornd

El c¢corte de 1la bianse, serd paralelo sl contorno de la cresta
reaidusl,

Ia formn sne

(R

le dard, sizutendo 1l conformacibn de los -
hordes de la2 tmpresién.

VERTASAS:

l.- %1 recorte y conformacidn del modelo de trabnjo es
mfnimo.

Ye= Se pumle depositar ol materisl, en uns conaistenclia j

At wbtuwtt o SRR e
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méds espessa.

3+~ Con respecto al espesor, este es correctamente uni
forme y distribuide.

4.~ Se puede someter el yeso & vibracién, ya seo bl Y
nual o mecdédnica.
S5e~ Se calcula la cmntided necesnria perz cada co2so.

6.~ Para la recuperacién del modelo, es f4Acil y con
poco riesgo.

i
i
|
%
:
g
%
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¥
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CAPITULO VIII

PLACAS BASE DE ACRILICO CON RODETE DE CERA

' Las placas base, dentro de la construccién de la préte -
sis dentel, desempefian un papel importantc tanto cGesde el an -

pecto clfnico del tratamiento como en las técnicas del labo
ratorioc.

A RO R SRR e RE

O R R TR

b4
Las placds base también llemada base protética de prug ~%
ba o de articulaciédn, nos sirve como: £
2) +~ Placa bame de pruebn en la pricticn de la prétesis, %
b) .- Sobre ellm, pe prepsran los rodillos de cerz pars ~%
le relacién de mordida. 1
c) .~ Ejeccutan los regiatros de las relnciones maxilar «~
¥ mendibular. »
.d).—,Disposié;dn.de los dientes en la’pruébé'de 1los mip ~
mds;f.uf ' SRR ’ ' R : »
OBJBTIVOS:

l.- Debe de incorpora® en su contornn, todas las carac -
terfsticas anatémicas recogidas en le cavidnd oral.

(R it i a i

2.~ Que cubrza todos los tejidos que oonstituyen ia by
se de soporte de la prétesis.

[T VPT)
Hi-u

&ttt

3.~ Que sen ajustadble a posibles desplazamientos y &
cunlquier alteracién de los tejidos.

o
Y
4
3

“e

4.- Que guarde relacién con las nctividades funoionnles ¥
de lap estructuras orales (fonacidén, ranpirmcién y deglucién):
¥ que graciss e ellas se pucdas trsasforir y registrar le di- -
meneidn verticnl y relacidn cédntrica. I

v
4
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Lo primero que se hace, para la comstruccidén de una plg

ca bage, es 2

4
i
§
i
TRATAMIENTO DEL MODELO: %
-3

la preparacién y tratamiento del modelo de traba
Jo: %

te 9l vaciado y fraguado del yeso piedra.

2+~ Repaso de lazs deficiencias o detfectos originados a
causa del encajonndo de les impresiones (gocovados que aify
culten 1a colocacidn o retirada de 1la placa bage).

b
s
: 3
; R
Py
by
2 -
Py I
Py I
P i
P 3
1 g
& i
z M
Py i
% 3.~ Eliminacidn de los dngnlos ruertos tue exictan en =%
3 -¥
3 t
I
:
I
b

ls gona de soporte dz la place (zonas de retencidn que deben - :
2‘ modificarse mediante cera, modelina o cualouier material plds
g tico)-
P .
3 PROPTEDADES ¢ , - S £
% l.,- Que preaen.te plaaticidad euficiente pe.ra su fdcil -;
X mane jo, capaz de reproducir los contcrnos y superficicn del -§
% modelo, %
2 2.~ Que see rigido pars conservar con fidelid~»d la for -j
% = 3
§ me consegulde, %
i 3.~ Que sea fuerte para que resista posoteriores ma.nim:.l__i
i cionen. i
i 4.~ Que sog Tresistonte o cambios de tomperatura y a la =I
iy accidén de la presidn (precionen de la bocan, procedimientos -i
§ de regintro y montaje al articulador). %
1 S.- Quc no sea cesagrauable para el paciente (eontacto, -§
2 i
3 sabor y olor). ¥
i 6.~ Que se adapie Plelmente a la nuperficie del modelo, —%
N tanto en profundidad como extensidn. 3
z
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TECHICA COR RESINA ACRII.IéA. AUTOPOLIMERIZABLE

Exiaster 2 técnicas muy aceptablies pera este procedﬂ.mien

a) «= LAMINADO
b) .~ GOTRO

TECNICA DB LAMINADO.

1.~ Preparacién del zcrflicoj Bn un recipiente de porc
lena o vidrio, se wierte el lfauido (monémero) entre S ca
se le van aflidiendo con lentitud de unos 20 a 25 cm3 de pol

wo (poiimexro). Se mezcla y se deja reposar hastn que adquie
ra un estado pldstico y se retirs.

Y o
Q«H((-'«ﬂzﬂ(ﬂ«-«H«'K(-‘(H(H(H(H(H(H((—«H((-K(—«H(H«—(«

2.~ Cuande se retirn, se amasa con los dedos previamen -

te humedecldos y se lleva a. cabo el laminado, tenisndo un eg -
:peaor de 2 .mmi.

3«- ‘Adaptacién de la 14mina: Bata lémina ce adapta el %
modelo de trabajo (previsgmente humedecido y protejiido con una ¥
hoje de estaflo o un separador de merilico), con presiones sua

ves y uniformes; que la presidn no ser tan fuorts para no
adelgazar 1a base e menos de 2 mm,

-t

4.~ S0 recorta ol material excedenta, con un movimiento -
do primera intencién; de inmediato, un Tecorte aproximado en
todo el contorno periférico y posterior (mnavaja filoza),

5.=~ S3e0 deja endurecer el materisl de 10 a 30 miautos y
s8e retira la btose acrflica del modelo de tradajo.

6.~ Cuando se retird, se procede a recorterla con pig
dras (grano regular, floma y tamafio mediano) siguiendo el @
noflo del ldpiz tinta que le dejo el modelo de trabasjo.

T.~ Terminada de recortar, estas bases deben de teneor

; !
2 itewt K«!-«H(H«Jeﬁ(l—«(—(&«(—l«(-«(—«ﬂlt«
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¢

k4

las siguientes caracteristicas: %
T

a).=- No debon de estar pulidas 3

b) .~ Deven de carecer de msperezas, rugosidades o bor =3

des que lesionen la mucosa del paclente, %
3

M

TECHICA POR GOTEO. 7
También llamada de espolvoreo, se lliva de lu siguiente -}
meneras %
+

le.= Preparacidn del material: En un frasco con gotero, —%

se prepara el liquidc 7 en uno de pléstico el de acrilico ( —f
como salero, para que permite la salida muy fips del mismo). %
2.~ Preparacién del modelo: Mediante un pincel, se pin =7

ta teda 1s auperficie dol modelo de aeparudor liquldo° B %
3.-— Aplicacién. Se uplica. el ma.terial en forms alterns <L

das primero se gotéa sobre el modelo con el monémero y enci -
ma de el se aplica el polvo de acrilico en un espasor de 2 mm

4+~ Polimerizacién: Se deja polimerizar durante 20 minu -

408 y después sec retirn recortandose con piedre de acrilico
¥y rueda abrasiva.

£
1
;
{
{
1

RODILLOS DB CERA.

=3
:
i
1
4
4

Los rodeten de cern, ee pueden conpotruir ya nsea con mol ~i

des especiales o se pueden preparar al momento (mamial). %
Bl inconveniente dn hacerlo al momento, es qus se desca E

man cuando se entd travnjando la cersa. i
¥

i

¢

I

3

4

Los que se pucden unar, son los prsfabricadon o los que
se fabrican mediante conformsdores de rodete.

< 3
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PASOS CON CONFPORMADOR. ¥

1.~ Se pasa varise veces por la llame de un mechero bug.-%

sen, una hojla de cera basta tenerla completamente reblandeci -;
da. .%
2.~ 3e dobla la cers sobre si misma, formando un rolle ~§
blando § se coloca en el conformador de rodete, %
3.~ Se juntan las dos partes del conformsdor y oe aprig -%

ta firmements la cera, recortando el sobrante de los bordes ~3%
superior ¢ iunferior del conformador. %
4.- Se separan les dos mitades del conformedor y se rg -3

tira el rodete ya formado. %
S5.- Se f1ja el rodetc de cera a la placa base mediante -§

entes me

didass LA e el S ST
' 'RODETE SUPERIOR: En su parte anterior, debe de tener uns
aliura aproximadsmente de 22 mm desde la espina nasal hasta

el borde incisal del rodete y uns angulacidn de 60° a 759;

en la parte posterior debe de tener une elturn aproximadamen -
te de 3 a 4 mm.

L
(i gl L

R S ataa S el

RODETE INFPERIOR: En su parte anterior, debe de tener una
altura aproximadamente de 18 mm desde el punto mentoniano o
del frenillo laebiasl al borde incisal de dicho rodete; en su -
parte posterior no debe de tener ninguna 2ltura, ya que el
rodete tormina en el borde distal de la papila piriforme.

1
Lalin]y

OBJBTIVCS:

a)«~ Detorminar ¢l plano de orientacidn (relacién maxilo

I
%
1
%
%
X
3
x
Py
b
1
&
&
Py
Iy
z
i
A
% une espidtule caliente, teniendo en cuentn las sigui
%
A
3
1
1
%
o
X
%
1
%
Py
X
2
&
P\
P\
E nandibular)
%
A
®

-
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24~ Que realize registros intermaexilares de diagndotico -
o definitivos, valorando el easpaclo libre,

3.~ Que establezca la forma del contorno vestibular y
lingual, relacionada con lablo-carrillo-lengus

4.~ Para colocar funcionalmente 7y estéticemente los dieyn
tes artificisles.

PRURBA DE LAS PLACAS BAS3E:

1
POTTTTE TR e E st wedy k—\\( ERN L UL O I

a) «~ Durante la prueba de las placas de registro, se 4o - .

,HW)MMMM»—)»-))H))-DH))-»H)}')»‘))H)H’HM HINI AN

PR RO HER Ty T TN

ben observar que ajusten primero en el modelo y, que en la ~
boca del pacisnte se ajusten de¢ la misma maners y sin dificué
% b).-uedianme presionss sobre 1a snpsrfisie ocluasl de -
z los rodetes, no deven bascular de ‘lado 8 lndo.
@ ¢) e~ Loa rodetes repregsntan loz arcou dentarios, por -
-E lo taxnto, deben aparecer largos sobrepasendo los lablos. %
y d) .~ Cuando los rodetes quedsn largos o cortos, se moq1-§
ficordn estos ya sea agrogendo o quitando material basta ob ~%

tener la altura morfolégica quo correspondan {posicién nor
mal de los lablos, volumen adecuado de los rodetes-arcos den -
tarion y las relaciones normales entre los antagoniatas en
relacidn central y relacidn excéntrica.

8).~ Las modificeclonos de roduccién, ne obtendra por

czlentamiento y modelado de los rodillos de cera (superfici
mente).

IE"g

Hten B 4 \QH‘(-((! Wity

R Gt el

f£) .~ Deatro de las modificaciones de gdhesidn de ceran,
primero que nadsa, deben de ester secos lon rodetes y se ngre
ga cera segdn la zena donde sea nacesario.

)r)~)))-)»-7»-)/)-))H7)‘!7)47)-?»‘)»"»‘)»'?))-5»-)))—?))‘)‘/)‘)/, -
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re una correccifn de 5 a 6 nm es mejor hacerlo de nmevo.
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CAPITULO IX

DIMBNSIOE VERTICAL

b'e
RELACIORN CERTRICA

33NN AN ) WINRINTH

{am ek LU E ETTEITRPSSEDS 5 o g

Dentro do la prostodancia total, la dimensidn verticsl
¥ la relacidn cénirica oe consideran de los registros inter -
maxilarco mds importantes, ya que de e¢llon depende umcho el

especto del paciente, asf{ como en la masticacidn y ol lengun ~
Je del mismo.

] .
Kot (-\\(-\.f'\ ‘-\\‘

31 los registroa no se llevan correctomente establecidar,
regintrndos y trensmitidos sobre un articulador, falls la pr(s

é-m—\ N -.-i'

(“ £ (!QF"Q'&\'KK I‘H(J{

§

2

5

3

2

i tesis,

§ 2 sea que indevidamente la dimensidn vertical se aumen

- te o so dismimzye, habra preblemas en. 61 habla del paciente'

% 31 la dimenai6n varxical aumenta, podra oausar wn el pg

§ cienxe un do’or'abajo dal asiento basal de la dentaduxa. Al

i contrario, si disminuye puede ocurrir disfunciéa de 1a artl :
i culacibén y del miacnla temporomoxilax sacmpafinds de upa #wrie ¥
% de Bignos y sfntomas, \%
ol Al igusl, una relacidn céntrice corrects es importante; ~%
E 8{ no noe estableocs correctemente, loz dientes mandibuleres no:E
)i haran oclusién con el maxiler. f
P Cupnde exinte unn buena oclusién, hobrd buena salud dcl»I:,
% hueno de soporte, mucona besal, masculstura masticatoria 7 «E
3 articulncién temporomendibvulor, i
E; Lon registros seran dtiles , cunndo se lleven o caobo en %
T un articulador adecuado. i}
1; DIMENSION VERTICAL %
??: DEPINICIOR: Segin Boucher, definu a la dimensién verti ‘;:
:':H«—«t (AL ALAL I A o€ o ol LA R Bk Bk KA Ll AL AL LA A Ll LR L A M A QA R R i R
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cal como:

Z
I
£
¥
N
¥
¥

“Dimensién vertical en posicién de reposo, ep la separn -¥
2ién vertical de lom maxilares cuando existe una contraccidn-f
ténica de loz misculos maxilofacialen®. ;
¢

3

1

T

T

Le posicién de reposo, we a wvariar dependiendo de: Eatn -

do de salud, frecuencia respiratoria y postura del cusrpo de
paciente.

sDimensién vortical de oclusién, como la aeparacién'ver~§
tical de los maxilaras cuando loa dientes se zncuentran en ~¥
contacto occlusal®
Bata dinenaidr verticsel es la que se ¢ronsfiere al arti
culador.
, Meuianta entas 2. definicionas, Bouchor entablecio _ecug
1).= Ia Gimensién verticsl en la relacién fieiol6gica de

g
R
:
W
i

reposo, @s igual o la dimensién vertical de oclusién més el - k
aspaclio interoclusal.

2)e— Ia dimensién interalveolar en la relacién fisiolégl

c¢a de reposo, es el totnl de la distancia interalveoler y el -
acupacio interoclusal libre.

i
i
¢
hA
X
<+
-y
I
i
Dentro de los elementos que se componen y se relacionan -3¢
con la altura facial, tonemos: ;
a).~ Bspacio interoclusal i
b).~ Dientes i
¢} e~ Procesos alveolares i

i

i

i

if

d).~ Complecjon esquelédticos maxilares
0).~ Bzqueleto craneal y mdsculosn

f}e=— Y procesos funcionales de la respiracidn, doglu
cidn, postura y lengunje.

i
it
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METODO PARA DETEZRMINAR LA DIMENSION VERTICAL

Una vez construidos perfectamente las placas base con -

los rodetes de oclusién, se llevard a caho la dimensidn ver -
tical.

PASOS A SEGUIR:

l.~ Se coloca ul paciente sentado, de modo que la linen -~
ala~-trago esté paralels al piso.

2.~ Se inserta el rodete de oclusidén superior y se deter
mnina la longitud del labio.

Wl dirhass (- PRI RN RN R CR (TR ol Sodls Lt O

En un paciente con labio normal, se dabe ver de 1 a 2

mm del borde de oclunién cuando los labics estin en posicién-
normal.

i . . :
TR RS2 CRTNA ER -'*'»‘1('_{{(- kit

Ba uno eon 1ab4n "orto, se debe ver cuiza un horde 53\ ;
oclusién do 5. a 6'mm. . : . o .

SFDIIIINDPINININY D3-533-PH-2 SRS S RS S s b e iis ISR IIN SN

e o 2o ‘f)')»-)’/}-))}-)7)*»)-)))-»)-)),-)))‘))H)’)—)‘t)-)»-): SR

3.- Despuéa de sstablecerse la Te;g@ﬁu§;§el,lahia, fe -~
£1jard i piano de .oclusifn.

Bl plano de oclusgidn se llevard & cabo poniendo paralclio
8l borde de oclusién cnn la linea ala-trago en amboo lados ¥
en el lado frontel com 1a linea interpupilar,

4.~ Eatablecidos estoz puntos, se regintra la dimensiédn ~
vartical.

5.~ Bn le caru del pacicnte, e pinton 2 puntos; uno de -
bajo de la nariz y otre en lu barbillsa.

6.~ Colocados loz puntonm, ne le indica al paciente gque -
trague ¥ go relanje mandibularmente. Hecho esto, se marcen las
distancias entre loz puntoc y se registran. Bstas medidas ge -
repitirdn varias veces, hazta que sean constantes las medidas
¥y obtener la dimensién verticnl en posicidén de deacanso.

Wit W i R b el lontd
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7.~ Obtenida la posicién de deecanso, se introduce el ro

dete de oclusién inferior y se ajusta con el rodete de oclu -%
nién superior, & nivel de 3 mm que el de posicién de descan -3
30 7 23! obtener la dimensidn vertical de oclusidn. %
8.- Cusndo se dude gue la dimensidédn vertical no es etac-z

ta, e le indica al paciente gque promuncie sl ponido 3 (asi -%
como seis, asssenta ¥y seis) y observaremos ol espacioc que que - i
da entre loer bhordes de oclusién, see aproximadamente de 2 ) 4 %
oma 3
S{ la distancia es menor de 2wm, 8e pozpochuard dimensién §
verticel demeseiado zrande, por lo que 8¢ robajara el rodillo-f
de cern inferior hasta obtenexr la distmncia de 2 mm durante -i
la eminién de los sonidos de promunciacidn, g
o

24

TP IR
L EAEH TS

~ Se dice que el ndcleo de la construccién de toda dsnta
dnra total satisfacto1ia, es la relacidn céntrica.

ddd ot

40d-

Sin le relacién céntrica, una dentadurs totel entd des -
tinsda e fracazar.

&

DEPINICION: La relacidn céntrica se definoe como:

"Ly relaclén mds atracada de la mandfbula con respecto —&
del maxiler, cuando los céndileos e2t.n en 1la posicién poste
rior menos forzaoda en la fosa glenoider, desde la cunl los

movimiontos laterales se pueden hacer a cuanlquier graodo dete
ninedo de neparacién de la mandibula®.

""f t
TR
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Lo relacién céntrica se reproduce on ciorite perfodo de
tiempo, ¥y una vez reglstrade se usa parn entablecer e¢n el aor -~

¢
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A3t

1 ¥
3 o
E b
¥
5 ticulador una orientacién horizontal maxilomendibular, aimi -%
X lar gl de la dboca ¥y, que loas dientes oolocados en el articu .;
] lador, ocluyen de maners similar en ¢l paciente, %
Dentro de estas definiciones, tenemos la de "Oclusidn ~%
céntrica”. Por lo tanto, no debemos confundirlo con la relz <.
cién céntrica ya que son fendémeros difcrentes. %
. b4
La oclusién céntrica se define como: "El méximo de con ~3
tacto oclusal logrado cuando los dientes opuestos ge cierraﬁ-§
entre si". Puede existir dentro o fuera de la boca. Sin en -
bergo, la relacidn céntrica (definides anteriormente) existe -%F
en presencia de dientes o sin ellos. 5
Cusndo loo modelos son fijados en ¢l articulador en re -1

lacidén cénirice, los dientes se montan en ocluzidén cdnirica. ~

Por lo tanto, lo.2rmenia entre oclusién céntrica y relacién ~
céntrica depende del regiatro de éata y -u transfdrencia al i

-, articulador. ' o : : : : '

pY

% o ‘ IR oy , . . =
% DETERMINACION DE LA RRLACION CENTRICA (ARCO GOTICO). I
% Para llevar a2 csbo el trazo del arco gético. se utili -%
I zan 2 piezas muy importantes: %
i g)e~ Unn punta marcadora de la trayectoxria del incisive %
% superior. 2
<
P b).- Una plataforms registradors de la trayectoria incy -¥
% slva. %
% %
2 PAGCS: ¥
% l.~ Realizada le dimensiédn vertical, se retiran las plg-%
3 cas bone con los rodetes de oclusidn de la boce del pucionte.g
I B4
2 ¢
: “
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‘paciente que pueva: 1a mandibdule hasta gue la ‘punta marcadora-—
.esté ‘en el éngulo ankerior del “trazado ¥,
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2.~ 3e fije la punta marcadora de la treyectorin del ip -~
cisivo en la linea media del rodete superior, y se fiia la
plataforma da la trayectoria del incisivo al rodete inferior.’

3.~ Se cubre con una delgada capa de cersa negra la pla

-

- %

taforma ¥ 8¢ colocan ambos rodetes de oclusién en la hoca dol%
paciente. ¥
4.~ Colosados los rodetes (superior e inferior), se 1le —%

indica a8l pacicnte que haga movimientos laterslos y protrus
vos.

]P-

dora incisiva que se encuentra en el rodete inferior, marcars
el trazado del arco gftico en la cera negra de la plataforma. }

6.~ Para obtener la relacién céntrice, se le indica . al -

se’ unen loa rodetea
con.grapas o abrazaderan de modelina blanda.

Te= obtenida 1n mlncién cénurica, se sacarnn. lnp placas
tase con los rodetes d4 oclusién y se montan al artioculador.
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CAPITULO X

TRANSPORTE DB HXOCDEBLOS AL

ARTICULADOR

< KL A R R

:

3

P

I

:

P

X

% Cugndo se han obtenido los rogistros o©linicos a un pa.
T ciente, el paso sigulente e2 la transferenvia de estos regis
% 4ros a un aparato mecdnico que reproducird todas las posicio
:

P

X

%

:

:

Py

Py

{

i
L2 6kl B G

nes y movimientos obtenidos durante la dimennidn vertical y
relacién céntrica. Por lo tanto, los modelos representados
por el maxilar superior y el de ls mandibulu, seran orientn

dos en un articulsdor de una manera similar como se encuen
tran estructuradcs en ol paciente.

LG e R T et

Tal orientecién se logrard mediante las medidss y regin
tros del puaciente; estos se transflieren sl asrticulndor, paru -
trabajar fuers de la boca del mismo y asi ahorrar tismpo ¥,

para ‘une buzna visnalizacién de las: relaciunea oolusales.

' Dentro de los- lnstrumentoa que nos sivven parn tranefe
rir las relaclones verticales y horizontules, tenemos a los
articuladores {(dispositivo mecdnico rigidso).

!

AL e

Bxiste una gran variedad de articuladores, pero en prog -

todoncia total se requiere como minimo un articulador semi
ajustnble.

dilaren individuaimente ajustables tanto en el plano ve

rtical
como on el horizontal.

CARACTERISTICAS:

A At U [RICAN

Los articulsdores semimjustadloen, incluyen:

a).~ Ajuste de la pgufas condilares y las gufas incisales.

b) .- Una rama superior y uns infeorior; la rams supcrior

%
i
b
%
P
%
¥
§ Rl articulador semiajustable, presenta trayectorias con -
%
X
s
Py
%
Py
Py
P
)
i
%
? contione loo clementcs de lmes trayectorinn condilares y, on

i
{eaeid € LR R R
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la rama inferior se hallan unides lus esforas condilares.

¢).~ BEatd provisto de una platire metdlice (gufa inci
sel ajustable),que determina la engulacién en grados del gng
tograma del arco gdtico. Sobre esta se proves la inclinacién

que =e requiera para el movimiento protrusive {promedio 20°).

N(—((W(-«L(((-i((—«H(H(Hﬁ'H«—\"K’ﬂ\

d)+~ Posee un vdastago incisal recto (torminsdo or prunta),f
que noa sirve para facilitar los movimientos que se realizan

(33

<

aobre la platine incisal ajustable ¥y para controlar la dis 3
tancia vertical transferida, sin que esta se desvie del ce %
4r0o de la platins incisal f
4

<+

ARCO PACIAL: %

El arec: xacie.l, tiene por objety’ dstermj.nar en la cahe 4

o

ze del pa.c:.eute ¥ transferir al ‘articaledor, la posicién del -¥ i
mexilar superior respecto o las articulucionas temporomadibu-i

2%

medio del eje intercondilsr arbitrario. : ;
Se ntiliza en relacidén con ariiculadores semisjustables é
condilsres (arcén) y, permite: %
l.~ Con referenciss precisas montar el modelo superior -:%

de trnbnjo. i
i

.~ Mejores movimicentos maxilomandibulares ¥ reproduccig_%

nes do posiciédn. 3
3.~ Bventualmento permite modificnr las posiciones regis i
iradan, %
PINALIDAD: %

I

Ls finalidad del arco facial, es trnnladar los modelos -“g

ul nrticulador, de modo que queden rolncionndos con el aje =%
B

v
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de apertura y cierre. Mediante el arco facial, se trassleda -
el modelo superiox al articulador fijandolo sobre el y, si
gulendole as{ en sus translaciones y rotaciones,

CCMPONENTES DEL ARCO PACIAL.

El arco facial, es una barra cil{rdrica de aluminio 1li -
viano 7 resistente w la flexidn, permitiendo el ffcil ajusic -
de la pieza bucal, Este aArco consta de:

a)e- Una pieza intraoral o extraoral con su ajustador.
b) e~ Piezas condilares,

¢) o= Marcador suborbitario.

d) e~ Soporte de altuaru,.

S AR L s el et PR I SR (S VU T TRE T SR Gl (Rl

lnantro de: estos compenﬁnxas, T ennuentra una barra cen-
'tral’dé unos 10 cm ¥ que’ 1leve el ajustador pors la pieza bz
cal § el marcador euborbitario con o e justador, Dos barres
laterales de unos 10 c¢m cada una Y que termina en las piezas ~
o varillas condilares y dos poruiones perpendiculares a les
barras laterales, que sirven para el asjuste condilar.

-

-

TBCRICA PARA EL USO0 DEL ARCO PACIAL.

3¢ puede hacer con o sin ayude del arco facial, cuande -
ge trata del montaje de los modelos al articulador. Sin embar
80, 6l uso de este elimina el trabsjo n tientas de las denta -~

R AT T L EI A AT At A T g \‘\1‘k-‘\‘\\\:

AP SR R Doa) Ve P ‘/H»-)»%)H)H»-)M))-}»-me‘) S Eoaisae L o) I DIN-1IIIN NS, Y D G i a
> P3N o) Sy e e L) SRS ) N J o 1 g aid)
3NN ININDY, 3 2 >t YD I 3}

!

duras totsles. §

4

:

l.- Se localizan las cabezas de lon céndilos, trazande -§

5 una linea en el lado de la cara dende el orificio del ofdo - %

2 hasta el dngulo externo del ojo. :

ZH,(.“H«.«(.“H“.«(.«..«(-«H(i-(«—«i-«M(H«—(«-«(-«(-m--«:-(«- L R L A T e L e e e e
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2.~ A 13 mm del principio de la linea, se hace una inte

seccidn y as{ nos indicard la posicién de la cabeza del c¢én
dilo.

))}-)))')))‘))H})-)))‘?))—)»-’))‘))) IR

i ‘ "‘
i mtisd AL &L

3.~ Se fija el arco faciel a la plataforma incisivn, me ~
diante el perme y este se fija a la barra central

4.,- Se centra el arco facial a la cars y las barillans
erales, ge colocan sobre la marca que nos indica la ponj

cién del céndilo y¥ se aprietan las tuercas de las plezas con -
dilarss.

1

S, H(NH(H\(’((H((\((’(((-{(v «

Se— Se paca el arco facisl con cuidado de la plataforms -
incisiva y se juntan los rodeies de oclusién en posicién cén -

trica, por medio de grapas o con bloques de modelina rebl
‘cida ¥y BE retiran da Xa 'boca.

daz

Bem Después ﬁel proceﬁimienxo enterior. as preparan unas
retenciones a loa modelos de trabvajo superior ¢ inferior. Las
retenciones consistirdn en une raomra wvertical {de 3 mm de

profundided y 5 om de ancho) en el centro anteroposterior del

modelo 7 otra horizontal cruzando 1a anterior, a nivel de los
premolares.

<3703 30 ERENTS SN LV S DR R PRENSY B 010030 H DM

7e— Pucra los rodetes de oclusidn, ambos se pecen y se
fijen i los modelos de trabajo con cern pegajosa.

8.~ Se reunen los rtodetes de oclusiédn en posicidn céntr

ca ¥y 5o fijan. Huevamente se f£ija el axco facial a la pleta
forma incisiva.

N IRV YIIIIIINII

9.~ Se colocan los modelos en el nrilculandor, en posi
cién chnirica por medio del arco faclnl y me cerciora wue el -

¢
£
%
¥
4
pA
b4
<
¥
I
I
¥
i
1
¥
i
4 1
Ly
Ty
¢
¥
-
i
T
planc de oclusién de los rodetes estén paralolos a los sopor - é
tes modeloo, ¥
10.,~ Se fijan loa modelos con yewo pnris a les remas del %
articulndor, L

ESRE B2 PIPIIIFIND

4
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1l .- Praguado el yeso, se retira el arco facial y los

mcdelos adheridos a las ramas del articulador sc¢ les recor

tan los excedentes de yeso.
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CAPITULO XX

ARTICULACION DE DIERTES

¢
)
L
7
I
A
Montados los modelos de trabejo con sus respectivos ro

detes de cclusidn al articulador, la fase siguiente es la ar -
ticulacién de los dientes artificisles,

-

requisitos importantes para la obtencidn de una dentadura tg -

tal, que satisfaga todas las neceaidades estéticus aasf como

¥

%

i

3

;

Estos dientes, al ser colocados, deben de reunir clertoe %
I

-1

funcionales, %

SELECCION DE LOS DIENTES.

Dentro de 1la seleccién, pera que una dentadura total P2 ~
se desapercibida, dehe de haber armonf{a de color, forma, ta -~
nefio § diaponicién correcia Ao 1os diontes artificiales. Esta
amonia ge obtenﬁré, (man.do el dﬂx‘.t s8to 'sepa alegir 2 eacog*z'
el tipo de dieante para el’ paoiente que est4 tratando.

TAMARO DR LGS DIENTES.

I
t
!%
2
p4
%
Dentro del tamaiflo de los dientes, se considersn 3 dimen - ;;
siones determinendo as{ su volumen total: ancho, large y pro -~ %
fundidaod. %
-1

-1

i

-3

z

|

I

I

{

¥

¥

{

ANCHO: Pzra determinar el ancho de loa 6 dientes sate

riores, se toma como referencia una li{nea verticesl que se ex —
tiende del implante del ala de la nariz el plano de orienta
cién del rodille superior; mediante unn regle milimétrica des
de la l{nea media, se mide y se aumenten de 2 a 2,5 mm dando
nos aproximsdamente esta modidn a la cara distal de los cani

nos guperiores © 81 se mide dosde outa linea a 1la del otro cno
nino, se asumentard de 4 a S mm,

b
““
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LARGO: Para determinar el largo de los dientes artifi
ciales, se quitard primero la base con el rodillo de oclu
9ién superior del modelo-de trabajo itransferido sl articuln
der; con una regla flexible, oc medird 1la distancia que hay
entre el reborde alveolar del modelo superior a la superficic!
de orientacidén del modelo inferior, disminuyends de 1.5 a 2 «i
rm nos dard el largo aproximado de los dientes anteriores su

periores (promedio entro 6.8 y 9.8 mm).

Eate

i-l\’(—(('(w(v'«( «I«-«{-\\e-«v(\‘t—« -

Sl (——u(

DN

largo depende de varios factores:
&).~ Caracterf{sticas lasbiales,

b)e= Vinibilidad de loa bordes incisales,

¢).~ Largo del contorno facial,

3) e~ Grado do reaorcién de 1oz bordeu residualos.

e).-‘nistancia verticel maxilomandibular.

£).~ Espacio libre disponible.

PROFUNDIDAD: La profundided va n depender de acuerdo
al perfil del paciente, yn sea recto, concavo o convexo 3,
8l contorno lsbial de los dientea anteriores superiores.

eJu-(vl—(\H((‘{ﬂ-«(-«H«-“r T et LT el [N 218 2 (8

i

3

4

L

¥

PORMA DE LOS DIENTES. i
T

La forma de los dientes, van a depeader de le forma de -1

cara que presenta el paciente.

ke

3

Bxisten tres tipoo fundamentales de caras: Cuadrade, g.-i
voida y triangular. Sin embargo, lo armonf{a entre las formps ¢
X

- 4
faciales y del incisivo central superior, corresponderd al ~f
contorno invexrtido de 1la caoara. %

{
2
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b

¥

¥

pA

COLOR DR LOS DIENTES. %

¥

El color del diente se tom=rd de acuerdo a la edad y co -3

lor de la piel del paciente. g
Para 1la seleccién del color, se hard con un colorimetro-%

en tres posiciones: o
¥

l.~ Puera de la boca, atrds del ala de 1a nariz (estable ¥

ce el brillo y la saturacién}. %
2.- Dejando expuesto el borde incisal por debajo del mer i
melldén del labio superior (revela el color de los dientes -%
paciente en reposo). i
)

3.~ Debajo de los labios cublorto solemente el extremo - &

cervical y la boca ablertea (el sonrsir reproduce la exposi
cién de los dienter anteriorea).

PRUEBA hE LOS DIERTES SELEBCCIORADOS.
La seleccidén de la forma, tamaflo y color de los dientes -

artificislen, se pueden probar montandc los 6 anterioren su

P
riores sobre un arco selector cslocandolos deshaojo del labilo
superior.

Psicolégicamente, @3 uno de¢ los pasos mds importantes,
ya que los pacientes veran le naturalidaod de los dientes y a -~

8{ perderan el temor a las dentaduras, mediante esto nos dara
la confionza y se deciden a cooperar.

ARTICULACION {ARTERIORES SUPERIORES)

Rlogidos los dlentes que armonizen con la cara en fommn,
tomafio y color, estamos listos para artiouler loo dientes an -
teriores nuperiores souie el rodete dec oclusidn superior. Fau -~

ra facilitar el montaje, oe usard unut plntina metdlica oclu -

(64)
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~ minente del diente. Ei canino al colocarlo de frente, eu
f‘ longiﬁud1na1 1igeramente ‘inclinedo hacia distul ¥y cuauﬁa Be

P
&
§
P
by
3
.
;d
1
;
by
by
;
&
3
£
:
I . .
3
% ‘ve lateralmsnte, su’ eje 1ong1tudinal completamente perpendi
P

by

by

3

b

3
X

i

P

Py

Py

P

P

X

%

x
%

P
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¥

I

I

¥
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¥

Iigeramsnte metido. Bl borde in"iuul dobe apter pardlelo ol —E
-~

rodete de oclusidn y a nivel cen 1z ouperficie oclusal del

niemd. Su cara diagtal, 3l raz con el rodets de oclusidn. E

1I).~ LATERAL SUPERIOR.~ Se colocard exactamente igusl -

gl centrsl, con una excepcidn: el borde incisal se 1evantarr(~i
1 mm por encima (el planoc de oclusidn,

II1).— CANINO SUPERIOR.~ El cuanino desempefia un papel
portanta ex la sstéticm. El cuello debe ser lan parte mds pro-~

uf'
-+ 1
lar 1 plano de oclusidn, Su capide ird a nivel del plano de%»
ocluaidbn.
IV).- SL

s8¢ articulé un lado, ya ssa derechc o izquierdqs

el 1lado opuesto de alguno de los don, se hard el miumo proce =i
dimiento.

KOTA: Si se han de crear irreguluridades naturales en el
montaje, se esperm hasta que todom lon anteriores y posterio

rea, ootén on su sitio. Esto evitard que go esireche el ancho
donscado del arco.

RH(MH\H(H(HQH(H\H«-\(H\
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ARTICULACION (POSTERICRES SUPERIORES 33° y 209) ¥
¥

i

1).~ PRE¥OLAREY SUPERIORES (18 y 2Q). Al colocarlos se

debe de ver , que sun 2 cdspides toquen el plano de oclusién.
De frente, su ejo longitudinel debe de estar perfectanente

perpendicular 2l ejo de oclusifn. Articulades los dos premp —-%
lares, se checard que los rebordes vestibulares del canino y-%
estos se encuentron en linea recta. %

11}.- PRIMER MOLAR SUPERIOR. Este se coloca de tal posi -—?i
cién, que la dnica cfispide nue toca el plano de oclunfén seré‘é
ls mesio palstina., Las otras 3 se levantan 1 mm encimn del —i
plano de oclusidn. %

dos molares, no tocan el plano de ocluuién sino que ‘se leven
tan de 1 a 1

-

III).= SEGUNDO uom.a surzamx. Tas cdnpidea de los seguné |

1/2 mm de ente plano. Al no tocar ninguna cdspi

-5

de, ve o dar formacidn a la curva de compensacifin. %
Articnlados los 2 molares superiores, se chacard que susz
rebordes vestibulares estén completamente en linea recta. i
i

AHTICULACIOR (DIENTES INPERICRES). i

3

I}.~ PRI¥ER MOLAR IHPERIOR. Al colccarlo, mc dehn tomar -

en. cuenta que la odspldes mesio vestibular de ente, haga con -%
tacto con la foseta distsl del segundo premolar superior y -~

i
con la foseta menisl del primer molar superior. La cdspide -%
media, debe de nncer contacto con la foncta media del primer ~

molar superior y la clopide disto vestibular con la fogeta -
distal del mismo.

IT) .- SEGUNDO PREMOLAR INPRRIOR. Ya colocado, que su cis

pide vestibular haogo contacto con la fopetn distel del primer

[ e

€= €C Lo <4 (L R AL LU L o ¢ G
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premolar superior y con la Yoseta meslal del segundo premolar
superiore.

PR 72T TR LN PR

II1).- SEGUNDO MOLAR INFERIOR. La cdspide mesio vestibu -
lar tendrs que hacer contacto con la foseta masial del segun -
do molax superior; la cuspide medio vestibular, tondrd que
hacer contacto con la foseta medis del segundo molar superior

¥ le cdspide disto vestibular con la fosoctn diatel del seg:
do molar superior.

!iw(k“& .

a \ IR AR i‘v.((—((t*(

IV) .~ DISNTES ANTERIORES INFERICRES. Los incisivos infe -~
riores, deben colocarse con los cuellos directamente en el
reborde alveolar. Los cuatro incisivos inferiores, vistoy de -

frente, que su eje longitudinal esté perfectamente perpend}
cular al plano de oclusién.

(-\.l el

7 P
-)))')»-»)-)»-»)-»H»‘)»-))M)HM)H)P)MW»)#»—)IWM)H)H o]

)

wirt ((’((H\('(\ GRS s—v- fem e e {ie

~‘a).- Canino 1nferior. Visto de ’rente, s eje 1ongitud

nal ligeramente hacia mesisl y, visto lateralmente, 1igerum
te hacia lingual.

lnr

b).~ Central inferior: Visto lateralmente, su eje longi -
tudinal ligeramente haciz labial.

¢).- Lateral inferior: Visto lateralmente, perpendiocular
0l plano de oclusién.

KOTA: Siempre debe de haber un espacio de 1 mm por lo m
non, para el “"overjet" (horizontal).

{2

(- (g it

"Overjet®.~ Se define como: "La distancia que existe en-
tre lnp caras labisles de los incisivos inferiores y las ca
ras pnlatinas de los incisivos superiores.

—«v«( L5

Una vez que los anteriores inferiores, estdn en posicidn
corrocta, 3e colocan los primerss sreomolares inferiores,

ta
1lnndeclos mesiodistalmente si{ fuers neconaris,

(gt “H\(‘(((‘«f(-t(ﬂ(!

IDFAIN
D H?)-)M)H})’)m»-)»')»-
AN M )I')'}f)‘)))‘)/)')»‘)»»)-»ﬁw)»-)‘r)')»- "

-~
~

H(C L T e 7 e e e T L e S Lt £l A AL - EAAL L (4 47 48 0 4 AL L LA AR LA [ 1SN

{67)

2



SINDPNIPIN SN I IIN IV NI AN ARSI NI PN NIy )H)H))-)»-”)-)—»—)»—))H)‘)47’-#))4))4»—)»-))
T

CAPITULO XIX

TERMINADO DE LA DEBENTADURA

ENXN BYL LABORATORIO

Las dentaduras totales por lo general, laes efectdan log -
técnicos dentales en el laboratoric. Sin embargo, ol dentipta

¥
¥
3
g
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i
<+
¥
A
¥
¥
b
:r’
debe conocer y ser capaz de construirlas por s{ mismo.

Ie eisboracidn de una dentadura total, consiste en la -
conversién de esta ccn la misma forma y dimensiones; esato noe -
logre, encerando las dentaduras Jjunto con sus modelos de trn -
bajo con un revestimiento y una mufla dental; de modo que le -
parte que se reemplaza, sea eliminsda de la mufla postverior
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"3
rente y el vacio gue deje en el reventimiento, se rcllene de-%
un material acr{lico para la conntruccién do la dentadura. El 2

33NN
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unio deba sstor conformado de tal manera ¥ scr talep sus 6&&
lidades, que ae nepare fécilmente deapués de: los dientes y de
1s base de la prdtesis una vez polimerizudn.

:
ERCERADO. %

Unza vez que los dientes sc¢ han colocado, las dentasduras -

de prueba se tienen que encerar culdadosamente y as{ reprodu —
¢ir los tejidos normales.

A ))-)).‘-)}H)H))'}))‘)))‘))H))'»P)

cuidadoso para que antes de ronlizar la prueba, la reacciédn

1
I
:
Al elegir una cern, e8 importante su color y el encerado %

1én - %
del pnciente sea favorable. %

»
-

un color rosa agradable y parecido al tojido normal. Bl ence ~
rado se realiza, colocando un rollo grande y blando de cera

Para encerar los contornos de las oncias, se debe elegl %
en lep superficies bucales y linguales y, tallarlo hasta que - I
3
¢
i
b
¢

tengz proporciones correctas.
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s debe racordar aue cuando la cern ae enfrfs, encojo.
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Terminado ¢l encerado, los modelos ne separaon del articy
lador y se lleva a cabo el emmuflado.

Encersda la dentadura mexilar con su modelo kimedo, se -
goloca en la’ mfls (con previo. saparante ‘en su interior) Bl
-'cialmente nena con: eacayola cor 1ente; este 88’ preaiona ae
%o ‘de la escﬂyola ¥ ane el ausla del. modelo, .ge nivele en =~
los lados de la mufle. Se alisa a lo largo de este nivel, de -¥
modo que no exietan retencionses, Pragucdo, se coloca en la su %
perficie del modelo y de la escayola un separador , con el ob 2
Jeto de separar la primera capa de la segunda. z

REleaicnm 2 dcatesa iador at ca toa i b D2 B 0 B 3T R M ST R L R D R R T L S TR SW Ot ON YRR C Y PUIL R Lt don d it} }PI»N-)»‘u
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Ia deformnoidén hace que los dicntes se mueven de su posicid
original, por lo que se deben colocur muevamente en su sitio.

Le cantidad de cera colocada, determina el grosor de la -~
dentadura pulida. Hey que tener cuidado sl enceray el paladnr
pare lograr el grosor dogeado. Por ‘ltimo, se sella con cerw ~
derrctida la baae de prueba ul modelo para que la dentadura
no se sepere del mismo durants el enmuflado y, evite tambidn -
que el yeso se introduzon entre la base y el modelo.

§
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RECUBRIMIEBNTO.
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El enmuflado del modelo mandibular, se realiza de la mi
na manera, con la excepcién de que los tnlones o extremos de
nodelo, sze extenderén por encima del nivel de la mufle. Ssate ~
procedimiento, ayuda y evita que ee rompa el modele en esta
zone durante el proceso de la dentadura. Bneeguida, se mezcl
un revestimiento especial duro y con ells se pintan las supe
ficies de los dientes y la placa de cera, hasta cubrirloes 2
aproximadamente; fraguada esta porciébn, ne coloca gepnrante
la otra parte de la mufla y se rellena ol espacio que resta

de la mufla con ezcayola corriente, se coloca la tapa y se 4
Jo hapta que endurezea la escayola,

2
1
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LTMPTEZA DX LA CERA. ¥
¥raguados los materiales de la mxfla, se calientan en -:\f:
agua hirviento durante 4 minntos para conseguir ls matriz de ~F
ta placa. E1 objeto es gblandar la cera, no derretirla, 3';
¥

Conseguido esto, se separan las partes de la mufla y so -?c

ke

retira la cera reblandecida. Después so colocan mievamente on ¥

agua caljente pars separar por completo los restos de la cer
pe dejan enfriar y se colocas un separzador a los modelos,

KEZCLATO Y EMPAQUETADO.

b4

b

Seleccionado el material pars la base de la dentadnra, —%

se mezcla el materisl acrflico. Para una dentadura corriente, .Zf
&

se necesits 1 parte de liquido (mondmero) porx 3 de polvo (po»-
limero}. : :

e

sl material hapte que {enga uns consmistencia regulsr, cusndo -:
con limpieza se separa la masa; en estos meomantos eatamos al-~
paso del empaquetamicnto.

P prTey;)
({4L{cAettic

Se onrrolla la masa en forma A2 c¢ilindro. Parn la mufla.-g
superior, se utiliza un rollo para las superficies deo los di -

entes y una peaqueiia para el sellsdo posterior. Pora la infe
rior, se utiliza un solo rolle en la mioma superficie,

ot
1433013 048 2080 a8,

N

Se colocan 2 hojas de celofdn humecdocidos encima de la -

masa ¥ noe colocn la contrsmufls despacio con una pronsa, hag -

t2 que aparezcn el exceso de material alrrcdedor de los bor ..]
des de la mufla, 3

abre 1z mufla, o2 quite el celofdn y se retira 1la me.-.

1

L

sa que cubre el suelo. Se vuelven a cerrar y se mantienen con ¥
f
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upna presién ccentinua manteniendolas durante el proceso y has -
ta desruds de polimerizarias.

POLTMERIZACION.

Después del cierre final, las muflas deben de permanccer

de 1 a 4 horas a temperatura ambiente y a continuacidn entre
agua hirviendo menteniendose no menos de 1 hora.

Al terminar la polimerizacién, se guitan la muflag del
agua y se dejan enfrier. La prensa no debe de zflojarse hag
ta que el operador esitd seguro de que el centro de la mufla
ha alcanzado la temperatura ambiente, o se usa un chorro de
agua fri{a para acelerar el eafriamiento.

A AT R L ey w6 Arhbine (L we
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BELONTADO.

Kl remontado. nos airve para ob.aervar 10:5 cambios (si es

que los hay) sufrides a los dientes . durante el proceso y per-

mite la restauracidén de 1z saclyeidn-al té€raino 46l encerado,

(-f.«—«(—«{';«(-«é«t-‘géwk(—«me«»«'q—«e«e

Aunque se toman varias precauciones, de todos modos se
eapera un ligero movimiento de los dientes durante el proce

o Yoac Vo] 7H7)‘)>HWNH)?~W>»-)>H7)-)H NP

-3

gado. %

M

CONSZERVACION DE LO3 MODELOS DE TRABAJO. %

3

T Cuando se han polimerizado les dentadurzs, los modelos -i
% de trabajo se deben do conservar intactos y que no se maltr_q-;
3 ten al sacarse de las muflas. E1 objetc es que cuando se re =-¥
$ monten sl articulador, sean orientados fielmente sobre la cg-g
i cayola nuevemente. f
% i
% ¥
3 ACABADO. i
% v
% Bn el acabado de la dentadurn total, sstos con sus mode -}
« g
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los se retiran del articulador y después se geparan los mode -

de las dentadures, tomando precauciones de no romper le deonta
dura ya que el modele es mds duro.

S{ las retenciones del modelo son exagerados, ccmo 1li zp
na de las tuberosidades y 4reas del milohioideo, se separan -
cor un cuchille f£iloso para no romper la dentadura

Cuzando las dentaduras ya estdn fuera de los modelos, te -
1levard a cabo todos los srreglos y pulido de laa mismas,

I

Es importante que 1los bordes gsean redondeados, debiendo -%
correspondexr en grosor & los bordes de 1 impresién final. To §
das ls= zonas reducidas con las fresas y los bordes, se pul_;_-—%
rin mediante una megcla hiimeda de pledrs pdmez, filtios y co- %
pillos. Fara laa zonas que no son accesiblea ul tomo de pie -%

?MMM»)»-)»-W)“»H?H))*.‘))‘))H)M>H)H).")>}‘)))-))HM)H»)»*)))‘)‘»')»#H

dra pdmez, es' sitil ‘usar. conoa ‘de £1ltro. I.as zonae interp*oxi
meles con cepillo profi.léctico ¥ pleza de*mano.

% =4 pulimiento final, se ‘hage con commeato de pulimento - )
i de resina ap.;icado con un- cepillo seco., Hay que tener cuidado %
> en evitar gue durante el pulimento, no arda o que me recalien §
% te demnsiedo la dentadura y pucde deformar la pfétesis. Lo in %
Z dicado oo usar una mezcla de pémez imeda y ruedas de trapo - ¥
’)5 mojado con el torno 2 velocidnd reducida. %
% En alto grado, todas las superficies fuera del saiento e %
% inclusc los bordes, tonto labiales, linguales, bucales y pog =¥
: riorecs doben de ser pulidas,

Poxr Qltimo, las dentaduras se limpiardn con agua, jabén-

¥y un cepillo fuerte y se cosorvarin ya lavadas, en agua hasta
la entroega al paclente.

it
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- Ga al. ‘buen f\mciona.miento del apamto maaticatorio.~Que laﬁ -i
fcualidadws de las dentadums no se olviden, an 1o que se re

. X estética- e
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CONCLUSION {
b

Lo principal dentro de la comstruccidén de una prostodon -y
cia total, es que el depntista lleve n cabo los procedimicnton’
tanto clinicos como précticos en una forma correcta.

Bl rdpido crecimiento de 1la poblacidn y el promedio de i
vida del individuo, hace que ¢l profesional se csfuerze més -%
y seque muevas técnicap que le sirvon para le obtencién de %
una prostodoncia total satisfactorias no quiere dectir aue 1o n%
técnicas ya establecidas soan abandonadas, s8ino que sean ap.._;é
cadags coxz mayor etencidén dentro de sus fnaes anatémicas, f£i -L
siolégican y paicolégicas. ;

Ba posible que con el tiempo 86 conozcan nuevas técnicas,%
lo_importante, es que cuaiquiera que ge. utilize este deatim-j"

€iere a eopor"e, reeistencia y eatnbi.lidud, anf -como funcid

M«H(Q—&LA et

" Ho hay que olvidar también, que 1a relncién prefesional -7
paciente en ocaciones es méds importante que le técnica misms,

ye que la entrevista con el mismo, nos ayuda en el dicgndsti
co ¥y el plan de tratamiento.
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