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- INTRODUCCION.-

El presente trabago es’ una recopllac16n de datos que'
e consxderan de. bé51ca y prlmordlal 1mportanc1a para la ela”
or c16n de una préte51s total en el pac1ente desdentad

5 Esta recop11ac16n esté basada en’ las d1ferentes téc- :
nica ‘rea11zadas por los autores‘espec1allstas en:esta,rama
1 ’Odontologia. : : '




- DIAGNOSTICO, PRONOSTICO E INDICACION.

Son cons:Lderados como ' factores 1nd15pensab1es para - ;
ograr el éxito hacia la constmcc:.bn de una prétesis, estos-'r
actores permlten prever .y solventar de antemano los proble—-"'
mas 'y contratlempos que ‘se pueden presentar en la protesis’ to
j;ai ‘son:exigencias que el profesionista no debe olvidar.

DIAGNOSTICO - Es.1a 1nterpretac16n de las sintomas
'on esto a todo dato o 1n£omac16n que podemos
Y terpretar :,comd un indlcat:wo del estado del pacnente en: 1
e s ref‘1ere a. su: integndad f151ca y a sus i’unc:.ones orgé

0 a.su; estado constltucxonal. F . S

- Personas que ann’ conservan dlentes
esdentados carentes de’ prbte51s e
entados portadores de prétesz_s ]

, El diaghést‘ico ‘prOtético esla Sintesié q'ue‘ se obtie*
ne-del’ esmdlo de 1as caracterlsncas ‘del caso con ayuda de:~
los: mlsmos ‘elementos ‘que fortalecen el d:l.agn()stlco bucal, pe
‘TO cons:.derandolos ‘ala conveniencia'derla: protes:_s ~estas:
cualldades deben satlsfacer cualldades y probab111dades de
prétes:.s con éxxto.

Lol Pronostlco.— Es el referldo al tratam:.ento prétetlco
y comprende 2 partes‘ :
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) a, .- El pronbstlco pr6x1mo o sea: la p051b111dad de -
éxlto protetlco 1nmed1ato. '

b= El,pronéstico‘mediato co@idurabilidad en*éerv14;i 

- El pronéstxco de éx:.to 1nmed1ato en'el tratanuento -
de_pac:lentes deSdentados es satlsfacotlo en’ pac1entes Jovenes

con buena salud general, procesos sanos 'y carentes de ‘trans-—-—:
os ps1ccrnotores a. cond1c16n de que 1as prétesm 11even
1as o;alldades técmcas que les dan soporte establlldad y re
34! 16n acompanadcs de estét:.ca comodldad y salud

‘La; estabzhdad de las prétesm totales cuando est.’:m
a11 adas y con buenos matemales dependen Pandamental

.~ Esta’ comprend .3 jauntb‘sf‘impop"t'an‘ces :

l:,abs' ‘meé:vi.ida‘s protétlcas ya. se"’tra'_fé de qulmrg:.

El tlpo de prétesm espemﬁcaﬂdo cal).dad, exten;-
sién) t1po de chem:es d15posa.c16n de la enc1a ‘etg._ 5

~3L- El plan de tranczsa.én si es que fuera necesa- .-
rio una prbtes:.s 1nmed1ata (revases 1evantam1entos suces1vos_’
te. ) En prostodonc:.a el examen debe orlentarse para eX— =



traer los datos que permitan hallar e interpretar la sintoma-
tologia, conocer orgénlca y p51cologlcamente al paciente, to— :
o‘esto para formar un dlagnostlco acertado que nos permlta —f
aéentar un pronéstlco favorable y planear un.tratamlento co—-'
rrecto -8e deber4 pedir al paciente haga vna’ enunc1ac16n ge—"'
eral con respecto a-su salud su estado mental y habltos bu—

Deberén ‘notarse. y evaluar la: estab111dad tempkramen-
tal, . act1tudes 1ncapac1dades mentales cuyas caractefistlcas;
‘frecuentes son: a.= 108 receptlvos ‘b= 1nd1ferentes,,ﬂ
pesimistasﬁ d.- neurétlcos ' e - metbdlcos. etc..

e eré 1nvestlgarse si el pac1ente presenta hébltos
el bruxlsmo u otros transtornos reflegos‘o si! padece de-'

. EXPLORACION VISUAL Y PALPACION ~ La boca de un des
‘dentado’ sea’ real o potenc1a1 deberé hacerse ‘una exploraclén -
1sua’ y'palpatzva ana11zaremos las caracterzstlcas constltu 3
onales dela cav1dad bucal i, estructuras adyacentes caras— '
nternas y caras externas ‘de carrlllos 1ablos color, textu-

¢ 1suras v otras anormalldades, asi como contornos forma—ﬂj .
a0 de ‘las ‘crestas’ alveolares, grado de reabsorc10n, pro“_w
fundldad del vestlbulo y las 1nserC1ones de los frenlllos la-*"
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: biales, ‘bucales y linguales, misculos y tejidos méviles, la -
~macosa ‘que recubre todas estas estructuras, ya sea normal, -
fl4cida o esponjosa, si presenta hipertrofia, crecimientos, -
absorcibn y algin otro transtorno patol6glco, p051c16n de la—
linea de flexién prdxima a la unién del paladar duro y blan-—
do p051c1on del agujero palatlno anterior.y posterlor examl'
'naremos la lengua por todas sus super£1C1es laterales dorsa-
ies y \entral, color, tamafio, grado de descamac16n, en el pi-
soqde la boca investigaremos si existe infarto: gangllonar,.
submax11ar y sunlingual as{ como las reglones amlgdallnas y
1ar1ngea. . . :

El estado de las gléndulas salivales, este puede ana
‘arse por medio de.la ‘sialorrea, xerostomia etc..'la salz-_
\'Z puede ser:de’ con51stenc1a normal o de.color.o de aspectos—
;ares,_51 es. abundante [} v1scosa Sér4- favorable para la-
retenc16n seré asi mismo.de prlmord1al 1mportanc1a la’ toma -
a ‘modelos”de estudlo los cuales nos permltl;
ond1c1ones de: trabago de la boca sus carac'
ter stlcas fis1cas anatémlcas asi como estudlar y. planear~el—

to'aunado con'. los. datos obten1dos. :

AESTUDIO : RADIOGRAI-"ICO

= Est' se. apllcaré en: todos los casos para descubrlr
les iﬁfecc1ones v lesiones mo- V151bles o 1nacce51bles
areas 1nfectadas raices y. dlentes retenldos den51dad
2 fbrma, tamano del :seno maxllar fosas nasales’ pos;c16n
1>cana1 dentarlo 1nferlor loca11zac16n deklos‘aguJe
tonzanos etc. . RS




INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES ~

i CEn ter-m1nos generales .la prétesis: total esté 1nd1ca—,
cuando es 1nd1spensable devolver al paciente todas. sus p:.e' -
zas dentales ausentes y estructuras adyacentes, s:.empre y G
ando esta no provoque un pergulmo mayor. S

: Una dentadura completa artificial es un med:Lo capaz—-'
Qe rerslst:.r ‘el equlllbrlo orgénico del. aparato masta.catorlo
abléciendo: las deflc:.enc:.as mecénicas, estéticas'y evit
enilo p051b1e 1esmnes traumétlcas -en’ los te;:.dos de. soporte
o'fmx osa y hueso por la’ acc16n desmedlda de’ 1as k‘uerzas

Y sif‘llls £ ‘ciertas: forma: tuberculosas asf como
en‘cales ‘epi épt:.cos e hlcterlcos no seria acons'

4 cempletada esta ‘serie. de requ:.s:.tos y 51end0f
"’OnéS‘thO 1n1c1aremos l constmcc:.on de: la r6~

.PUNTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS IMPDRTANTES EN LA

COnDClmlEntO £undamenta1 de 1a anatom:.a oral
1nd:1.spensable para poder entender ‘todos 105 factores que’, 1n'
‘rvmne_n e la elaboracmn de 1as dentaduras para el pac:Len

; Es muy 1mportante que se. 1dent1£1quen v se aprec:.en—'_
en’ todo su valor las az-eas de 1nserc10n de los misculos y 11 5
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:‘gamentos asi como otros puntos de referencia anatdmicos, los-
‘stisculos de la masticacidén y de la, expresibn, ayudan a detegr
minar los bordes de la dentadura y se deben manterer las esco
‘taduras. producidas por estas escotaduras. ‘Es necesario un.cg
ﬁocimiemto de las &reas que cubren la dentadura superior y la’
'inféfior,kasi como 13 ubicacién de los te idos bseos 'y blan--
Jdos, a fih de hacer los alivios necesarios para las. &reas du-
ras y:aplicar la pre516n deseada en los tejidos blandos, Bse
”pec1almente al hacer el "postdam". '

b

PUYTOS DE PEFERENCIA Y AREAS DEL ARCO MAXILAR (SUPERIOR)

. EJ 1a flg # 1 se 11ustra la ub1cac16n d ,las érea
Jde 105 nusculos, ligamentos’y puntos de re;erenc1a anatamlcos
ue. generalmente se aprecian en'una 1mpre516n superlor com
' ;- SE 1nc1uyen el frenlllo 1ab1al lap
.ra medla la un16n entre el paladar durok

.mvnm’i'us
w;

Ty HIUlM 'Aullllﬂ SOVEDLA PALIYNA . -mu Ntag HUBII
D POSYHMON LT \u

. SURQ T BLLN



‘ Fig. # 2.- EN ESTA ILUSTRACION SE identifican las -
&reas de las inserciones musculares en el modelo superior. = .
Se,usa la'miswa noienclatura en anbos lados. < - - ’

" ormesoror ang sumum'v’-\,;‘—‘mv

= (LEVADOR LABID SUPIRIGR
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‘PUNTOS DE REFERENCIA Y AREAS DEL ARCO MANDIBULAR (INFERIOR)

Fig. # 4.- Se muestra la ubicacién de las &reas de -
.insercién de los mhsculos y ligamentos que normalmente se ha- . .
1lan presentes en la impresién inferior completa. Estas

areas'Se encuentran en los lados derecho e izquierdo, con ex-
‘cepcibn del mentoniano y el geniohioideo.

\!-‘:.g # 5.- 10S PUNTOS de referenca.a a.nat&nucos qu.e
pox‘ lo general, se-encuentran en un modelo inferior completo
“Los frenillos 1ab1al y: 11ng-ua1 aparecen una sola vez, aunque- :
: lqu:.era de ellcss en’ ocas;ones, ‘puede tener una doble ‘in
ercibn. La linea m:.loh:mzdea la:-1inea; oblicua externa,
.reborde alveolar el incisivo del 1ab10 mfermr el frem.llo
vbucal las papllas per:.formes y el. llgamento pter:.gcrnandlbu-—_“_
“lar,. aparecen en los' lados 'derecho e izquierdo.  El: 1nc1s:.vo—f';
-del labig: inferior y el ligamento. pter1gornand1bu1ar no siem—:
»pre se aprec:.aran en el modelo de yeso. E E
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4 "I"l\'l?Rl:‘,_S”IONEJ'S 'PRELIMINARES

Impre51on prellmlnar 1nfer10r.. -+ Se! sele c1onara

sente’ preparado se le d1ce al pac1ente cme vuelva la lengua
‘a’ su/po: 'c16n nomal w1en‘cras se sujeta 1a impresién en su
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Una bunea 1mpr-e516n prelm:.nar 1nfenor senalaré cla’

los 51gu1entes puntos de referenc1a anatém.ca‘ e

v a):.-La totahdad del érea de las pap:.las p1m£onnes:' ’
b)i-la 1inea m110h101dea. :

‘é)‘.-':’El 4rea de. ba,)o del margen l'mgual ‘e ‘las pap:.-
RS '_.las piriformes. ) 4

»La linea oblicua exter;na. o

: »La proﬂmdldad total de la fosa lmgual.

Todas las msercmnes de los musculos y frem.-
j,llos en 1as éreas lab:.ales y bucales. :

centfa el portalmpre516n sobre el I‘eborde »alveolar 'ante
.y al mismo tiempo, se a51enta el porta:.mpre516n y se de
ja. 11bre el 1ab1o. :

‘ R Después de . que esté asentada la 1mpre516n y el mate--
r:.al no. .E‘rague, se deben ocluir” las fosas nasales,,del pacien:
te y se le 1nd1 ca que’ trate de soplar por la nar:l.z con.esto =
eneralmente se mcldearé el material’ para 1ograr u.na reproduc
c16'”‘£:.el y exacta del borde’ d:.stal del’ paladar. T
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: Se mantiene el portaimpresién en s posicién; el ope,
‘rador se-coloca detras del paciente y se.le indica al pacien-
tew que cierre la boca pa a disminuir la dlmen516n vertical® ¥y
mueva la mandfbula de izquierda a derecha unas cuantas veces,
se le indica_.al paciente que abra la boca al méximo que cie~-
rre ¥ 'que’ repita los movimientos laterales, ‘estos movimientos -
desplazan el material de impresibn sobrante en la reg:.én de = o
las tuberosmades.\ : fa

: Se extrae 1a impreibdn y se examina;: si la or:.lla dlS:
tal del paladar v el reglstro coronoideo no estim claramente—
def:undos se agrega una pequefia; cantidad de mater1a1 en dond
sea: necesarlo y se vuelve a asentar la: 1mpres16n.

Hecho 1o anter:mr y hab:.endo obtem.do una 1mpz-es16n
1s£actoria se’ procede al vac:.ado en yeso p:.edra Y poste- ;
rlormente se. recortaran los modelos. R A N

PREPARACION ‘DE LOS PORTAIMPRESIONES PARA LA IMPRESION INDIVI
: DUAL VL

Las ‘m"pre'sioneé prel:l.mlnares débida:hénte tomadas), )de‘,
ben estar" en_detalladas Yy deben estar prolongadas ﬁnlcamen—
o precn.so para determlnar los 51gu1entes puntos de refe-

PORTAIMPRESION 'INDIVIDUAL SUPERIOR - Las escotadur‘as,‘
Hamulares: la forma de’ la ‘garganta, las’ tuber051dades -los fre
11105 1ab1a1es v tmcales yel: vestibulo 1ab1a1 de 1a boea

PORTAIMPRF‘SION INDIVIDUAL INFERIOR - T‘odas la/s'
éreas de 1as papilas p:.r:.formes las lineas ‘oblicuas: exter- -
nas, das lineas mllohloomeas, los frenlllos labmles v lin-- "
guales, 1as 1nserciones musculares bucales, el vestlbulo la<-
bially. bucal de:. 1a boea y la profundldad total'de la Fosa lin
guali - : . :
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) TRAZADO“, DE LA TMPRESION-INDIVIDUAL SUPERIOR.- Se. tra
za una linea recta a través del paladar que conecte las esco-
... taduras hamulares en donde aparece la clasificacién de 1la for

.:ma del paladar posterior, se continua al contorno-del portaim:

pre516n alrrededor del modelo en el punto en que los pl:.egues‘ -

dabial y bucal empiezan a voltearse hacia afuera, se hacen =

alivios sificientes para todas 1as inserciones de los freni-
s labiales'y bucales, C : IR R

"~ . TRAZADO DE LA IMPRESION INDIVIDUAL INFERIOR.- Esta = .-
se trazara incluyendo las papilas plrifomes, la linea obli-
cua externa'y el vest:.bulo labial ¥ bucal, -asi mismo. como: a11 .
vios para las inseciones de los frenillos labiales y bucales,
c.en:la regibn llngual este trazo. llegarad 46 5 mm. “debajo de L
o -las rarxuras linguales en las- areas de-las papllas plrlfor'mes-h
Y baJo las lineas mllohloldeas, el porta1mpre516n se prolenga’
A hasta la- promndldad de ‘la 1mpres:.6n 1n1c1a1 en 1a reg16n

ESPACIADORES - Una vez trazados los 1im1tes colocare”
mos cer 'espac1adora en toda esta zona, €nla supenor de;jare'
mos »e‘spac:.o en el érea palatma ap11caremos talco:en. forma. =
e capa uniforme para ‘usarlo camo: separador. a cont1nuac16n
colocaremos una: capa de cera DENTSPLY TRUWAX ‘de espesor doble-,‘
para formar los portan.mpres:.ones “formaremos. apoyos para los-.
dedo: _a nlvel del area-de los ﬁremolares, tanto-en la supem -
“1"101" como en la :m.fer:.or, las asas de. 16s ‘portaimpresiones se'
- deberén hacer con 3 capas de cera DENTSPLY de unos 12 mm. de- :
alutra ¥y de. 14 mm. de- longltud estos deben gularse en 1a 13"
nea ‘media” sobre la parte anterior de los’ rebordes alveolares

en pos:.c:.én vertlcal y llgera 1nc11nac16n labial. )

: Reallzaremos las formas de cera de los modelos y re-,‘
tlraremos “también los espaciadores, comprobaremos que €l con- L
torno: de 1a perlferla sea correcto, si no fuera asi:realizare -
mos “las modificaciénes que fueran necesarias, revestiremos: es .
" ’tos patrénes en la forma usual y an'paquetarembs los moldes i, -
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3§onvmétérial de polimerizacién répida (acrilico rapido) -

i Una vez polimerizado el material procederemos a pus~
.lir’la parte externa de nuestro portaimpresibn, las superfi--
ies:externas de esta se deber&n de hacer 4speras si se.de-~
sea,.con el fin de dar mayor resistencia a las éreas de las
rillas de 1a 1mpre51on, se puede hacer un chaflan en la per;
'féfxa de ‘los porta1mpre51ones en su parte 1nterna esto. daré
mas lugar al material y mayor resistencia en las orlllas de
-la 1mpre516n. - - :

; Se pueden hacer topes guias en- los portaimpresiune
: tres ‘tiras. angostas 'decera niveladora: ¢ su equ1valente
elilado del’ te31do de ‘cada portalmpre516n, agustaremos 1os
topes para que sea- 1gua1 que el de cera espaczadora que m1de

IMPRESIONES FINALES ~1la exper1enc1a profe51ona1 1n—
que nlngun tipo espec1avfde material para 1mpre316n -set
-t,abagaré con iguales: resultados en manos de’ todas las persof
nas; el: obgetlvo ‘al-hacer las 1mpre51ones flnales es 1ograr
uﬁa reproducc16n detallada. de las. 4reas: que sirven: de’ apoyo a’
la dentadura con los tejidos en su estado pasivo o.sin des——‘
plazamiento de los teJldOS algunos Dentlstas logran esto con’
‘mayor . facilidad para ellos’ y mayor facilidad para ‘ellos y me--
“nos’ incomodidad para el paciente con el uso de ‘yesos prepara—
dos, hay otros que tlenen mAs éxito con preparaciones de algl-
f%nato, de oxldo de zinc'y eugenol, o compuestos a .base de’ can-
cho, la- selecc16n de material para: impresién . queda a discre=s
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-'sién de cada persona, sin que importe el tipo-de material que

se utilice, es muy importante ‘que el material para impresibn L
- sea mis blando que cualquier tejido con el que entre en co --,,;af
. tacto'y que la 1mpre516n se logre sin hacer presz6n ¥ sin des-* o
’_plazar los teamdos. o

“E1l portaimpresién de acrilico inferior hecha espe-'- .
‘cialmente se coloca en la boca y se examinan todas las- partes j“f
‘que cubre, se ajustari si. es necesarlo y.se. observara la p051»‘"”~f
‘cién ‘de la asa del porta1mpres16n en relacibén:con-la linea- me -
-.dia como gufa para poder colocar posteriormente el porta1mpref'
sién ya lleno, se le deben dar instrucciones al. paciente res-,
pecto a la 9051c16n ‘de la lengua ‘se le indicard al paczente-'
que haga buches--con e1 colutorlo y se enauague con agua.jf-u -

Se mezclara e1 mater;al para 1mpresz6n que se’ este -
_usando szgulendo exactamente las 1nstrucc1ones ‘debiendo que-
dar e1 material - blando \'a fluldo, se ‘coloca en. el porta;mpre-—
16n Y antes de: 1ntrcduc1r la: 1mpres;6n inferior se le-indica-
al paczente que. trague salzva, se 1ntroduce el portaxmpresxén
diagonalmente con un extremo 11geramente delante de- otro, se—“
orxenta ‘el porta1mpresxbn guzandose por la poszc16n deel asa’
_que se observ6 antes y-se: coloca enc1ma de las papilas piri—--
ormes , ‘se retrae el labio: 1nfer10r, ‘se centra.el portazmpre-:
sién sobre el reborde alveolar anterior yse a51enta con un - -
mov1m1ento de balanceo durante esta operac16n de: asentam1en—f
to' se. debe indicar al paciente que levante la. lengua y: con’ la.
punta toque el ‘borde superlor de el asa del portalmpre516n L
..del: lado llngual no-es necesarlo el recorte muscular se'de= "
“ibe: de: tener en cuenta que la colocacibn vertical cuando solo-"
“hay una llgera inclinacién labial del asa del’ portalmpre516n—
"1mp1de,e1 empuje excesivo contra el . 1ab19, el ‘oual produciré-
" un.registro falso del Area del pliegue labial, especialmente- -
en 10s casos en que los rebordes alveolares son planos.” = -
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 Mientras est& fraguando el material de impresién se—y",
mantiene la presién del portaimpresién con los dedos indices-
‘colocados en el &rea de los premolares en cada lado y con los )
"'pulgares soportando 1la mandibula. :

; Se apl:.caré exclusivamente -la pres:.én minima que: sea*»
_necesarla para mantener la posicibn del portampreszbn, se

fs:.guen las.instrucciones de manufactureno respecto al tlempo—
defraguado del material para impreésién 'y al retirarla.de la-""
oca se exam:.nara f.:\udadosamente, la 1mpre316n final :mfer:.orﬂ =
debe reproduc:u'se exactamente, los- detalles de’toda -4rea ’dei<
soporte de la dentadura, -incluyendo las papilas p:xr:.fomes,
no. debe existir tropezén del’ portampres:.én que ocasmne des

La :unpresibn debe estar detallada no debe transparen
ars el: portalmpre516n v todas las 1nserc1ones de; los " fremi
1los: deben estar claramente defzmdos dos bordes perlféncos
: en estar: redondeados y podrén ser delgados o hasta un espe
~sor:medlano R - , el ]

“IMPRESION FINAL SU’PERIOR.— Se: le 1nd1ca al pac:.ente-
e se 11mp1e 14, boca :.gual que antes el porta:.mpres;.bn supe
rio ‘hecho’ espemalmente se coloca enla; boca ¥ se comprueba-'
‘que. tenga la extens16n ¥ p051c16n correctos con ‘relacidn’a’ila :
ea media u otros: puntos:de referenc;m a. fin de lograr un -
dse i:anuento mas correcto de la 1mpres:.6n. D ~

: El matemal para 1mpres:o.6n se mezcla de acuerdo con-f'; L
;las 1nstrucc1ones debe estar blando y Fluido cuando se mtro-

duzca ala boca algunos dent:.stas pref:.eren colocar. parte -
del material para mpres:xon en la béveda alrededor de las tu- ‘
‘beromdgdes antes de 1ntroduc1r el porta;._mpres:.énl -esto ‘puede..
impedir que‘el aire quede atrapado, se introduce el portaim--

resibn y se asienta parcialmente en la escotadura hamular pa -
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ra cubrir las tuberosidades, se retrae el labio vy se centra -
cooel portampres:Lén sobre el reborde alveolar anterior, se’'-.'-
o asienta’ la mpres:.én con un movimiento de balanceo y con una- :
- presmn m:.m.ma hasta que el material para’impresién rebase de
los margenes peI‘lféI‘lCOS del portaimpresién. : '

) Mlentras el mater:.al para impresién este en estado ~
: blando se'le indica al paciente que cierre y mueva.la mand:.bu‘
a de izquierda a’'derecha y luego que deje floja la boca (no-
es necesarlo ‘m&s movimientos musculares de pacn.en’ce) con, este..
movimiento. se modela la periferia ‘en érea disto-bucal, se: man“»’ :
Ctiene la pos:.c16n con los dedos* 1nd1ces de ambas manos, el: - e
ortalmpresa.én se debe asentar con'un minimo de pr'e516n, al .-
rar-la 1mpres:.6n finalsuperior se examina cu:.dadosamente-—.
para ver-si todos:ilos detalles estan bien marcados y las pen :
érlas esten blen defmldas. : N

‘En n:mgﬁn lugar del ‘area’ de mpres:.én se debe trans- :
arentar elvportalmpres:Lbn si-se tiene ‘dificultad. para asen--
> 1mpre516n o.la 1mpres16n f:.nal ya sea superior o-
,n.f‘emor ‘sin hacer pre516n y:sin que; ocurra desplazamiento -
'des-los tealdos se harén aguaeros de’ aproxmadamente 2 mm, de-
1émet'r6 en el Area de las rugosidades del portaimpresién ‘su-
‘pera.or-:y ‘en-el centro del Apsa del. reborde alveolar en-la’ 1n-—
~esto permlte que haya una.salida’ para el sobrante del:’
aterial’ de impresién y permita que el portalmpres.lbn asiente
mayor facllz.dad la forma de los rebordes. seré la que -in-
dlque"el numero v ub1cac16n de los agujeros’ asi ‘como tamblén-'_ :
el tamano y-la. ublcac:.én de ‘1las 4reas de‘los tejidos fléci-'- E
- dos 1as dlflcultades para el asentam1ento generalmente se’ =
; pueden ev:.tar con'un culdadoso examen’ de la boca y-la palpa-—_
‘cibn de los: tejidos-antes de: empezar a tomar las 1mpres:.ones—'
;,f:.nales (fls:LologJ.cas) !

: Tomando en cuenta que no todos los profesionales uti.
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izan'un: mismo mater1a1 de. 1mpre516n menclonaré las ventaJas ”_
y:desventaJas de’ algunos de estos mater1ales._ ARR

A= X E S0 .- Fue de los pr1meros mater1ales de .im
'pre516n utlllzados cabe menclonar que este: mater1a1 esta'en-



"cprr_eqci'ones o adaptaciones. .  '
3.- PASTA ZINQUENOLICA.-
Vent 'aj_as_r. -

Es material 100% exacto



i . ".,‘V’ent.ajaé.f !
a - alto indlce de corrlmlento

jb.- este mater1a1 es 100% exacto cuando se reallz
una buena 1mpre31on : S : :

ci_tbuena dellmltac16n per1£ér1ca

ATSe puede utlllzar reallzando la técnlca de boca—




- Fidelidad de detalles - ‘ ,
§ S Neceszdad de tener fluida la cera ‘en un"ieciﬁi@; .
te adecxado._ - o R

= Nece51dad de enfriarla antes de z'-etirarlla" de la-

?‘acﬂmente alterable su per1£er1a al hacer el ;
c1ado._ i !

- As L m:.smo ya que hemos hablado de venta;as v desven
ajas-de. »algunos materlales de 1mpre51on es :unportante am-—




Re51stenc1a al calor para que 51 .f‘uera necesarlo realzar
alguna correcc:.én. R : .

‘Fac111dad para su preparac:.én. .

Slempre que se tome una 1mpre516n es de prmordlal-

con u:na 1ns rc16n muscular.

El: borde alatlno superlor es un punto v1ta1 de una prote :

s:.s . supemor




- Una érea tan grande como - sea pos:n.ble deberé ser: cub:Lerta -
- por la placa palatlna. '

fDebera existir contacto completo en toda la superf:.c:l.e’
de 1a prétes:Ls. : o

’Los teJldOS son los que detemznan la var:.ab:.l:.dad de 1
1mpre51cnes fls:.olégn.cas :

‘No deberé eJEI‘CEI‘ pres:.fm exagerada sobre 1os tEJ 0
.-:ros o blandos. ) : .

Nt_mca’ deberé usai;sé __cémara de' Vacid; o

ngua se preapara y ‘se colocaré el matemal de 1mpre516n d‘
manera qu.e este tenga una cons:.stencla blanda'y flu:.da antes
'ntroduc:m el portampre516n a'la boca ped:.remos al paclen
que rague sal:.va, :.ntroduc:.endo el porta:.mpre516n ‘diago:<
na mente'con un extremo llgeramente delante de otro omenta--
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‘remos el portaimpresién tomando como referencia el asa, colo-.
caremos esta encima de las papilas piriformes, retraerémos el
labio inferior y asentaremos el portaimpresién con movimiené-
tos: de balanceo, mientras esto se lleva.a cabo 1nd1caremos al»
_pac1ente que levante la lengua y que con-la punta de' la mlsma
- ‘toque el borde superior de el asa de.el portalmpres:.én en el
ado l:mgual : ;

i M:.entras esté fraguado el material. de :\.mpres:n.én se
man 1ene firme el porta:.mpres:.én con :los dedos 1nd1ces coloca
‘dos' en: el” &rea:de los premolares en ‘cada lado 'y con los. dedo
pulgares soportando la mandibula, se. apllcara una presién:
nima para mantener el portampres:.bn, una vez: fx‘aguado e
r1a1 se" procedera a: ret:.rar el portalmpreswn, » la’ 1mpr
debe transparentarse y en ‘dicha’ 1mpnes16n observaremo' g
1entes detalles anat&n1cos.. e :

Borde 1ab1a1 que es produc:.do por el fondo de saco 1ab1a1.‘

Escotadura bucal produc:.da por el frenlllo .bucal“

a exrlerna produc1da por la 1inea obl:. a xterna.

Borde: bucal produc:.do por. el fondo de saco bucal.

Bo: e masetemco produc1do por el has super£1c1a1 de mas €
tero. : i e

Escotadura llngual que es produc:.da por e1 frenillo 11n
gual.‘ :

- ‘Borde: glandular e1 cual es produc1do por el sruco subhn
: ‘-gual_ .. Yo :

9.- Borde rﬁilohibidéo que es p‘z'-oducido; por. _el S\{réq‘ 11;4@;;1.'
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10— Borde [} aleta lingual produc:.do por la 1nserc16n del pa-

latogloso

- Borde pterlgomandlbular produc:.do por el 11gamento pterlv' )
S gcmandlbular S .

—12'- Fosa interna producida por la 11nea obl:.cua 1n1:erna o 11
S nea mllohlo:v.dea.b :

; 3‘.-— "Posa - alveolar la cual s, producuia por el reborde alveo— '

ea 1a anterlor comprobaremos que el portampresx n’ tenga
ten516n y pos:.c:.én correcta coloearemos el matemal de. :un
présmn v procederemos an 1ntroduc1r el porta:.mpresmn “a 1a bo
se. ha—"encmnado la’ convemenc:a de ‘introducir material
de. 1mpre516 en 1a bbveda y alrededor ‘de 1as tuber051dades i
,m’ de que no permanezca alre atrapado ‘hecho:esto in-
t oducnemos el portampresxfm asentandolo parc:almente en el ‘
REEY escotadura hamular para cubrlr las. tuberos:Ldades -
¥ "1 lablo Yy centraremos el portan.mpres:.on sobre el':
eb"‘:de alveolar antem.or, asentaremos la 1mpre51on con movi-
entos Vde balanceo y apllcaremos una presmn minima hasta
que’el matemal para unpre516n rebase los’ margenes pemfém-—
del portampresmn. : : P

‘ Aprovechando que- el materlal este blamo aﬁn :mdlca
emos. al. pac1ente que- c:Lerre vy omueva la mandxbula de 1zqu1er~

' ":'derecha y. luego . que ‘deje la boca floja, com. estos: MOV ww
mlentos se moldeara la. perlfema en el &rea disto-bucal,: man- :
; tendremos el portalmpresa_on en posicién. con los dedos’ 1nd1ces
nde ambas nanos, Ly 1la pres;én apl:.cada debe ser minima, '
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‘f;— Escotadura. 1ab1a1 que es produc1da por el frenlllo la- -
bial. :

; ‘Borde 1ab1a1 que es produc1do por el fondo de saco - la—i g
o bial. . ‘

[‘Escotadura bucal que es produc1da por el. frenlllo bucal

"Borde bucal produc1do por el fondo de saco bucal.

. Fosa’ 1né1$1va produc1da por la emlnencla [+] paplla 1n“151‘
va,

 fFosa sutural medla produc1da por el rafe medlo.

Emlnenc1as Boveolares produc1das por las faveolas. kéf

Fosa alveolar que ‘es produc1da por: el reborde alveolar,
en la parte posterlor toma el nombre de tuber051dad

Escotadura hamular produc1da por el 11gamento pterlogo-

Linea de: v1brac16n del paladar produc1da por 1a un16n j—
‘del paladar duro y blando.‘.- : . o

Una vez rev1sadas 1as INPPEbIOHES y observadas que

'?osTDAM Y. BASES EST‘A'B.ILIZADO‘RAS‘.- :

‘Una vez fraguadas ‘las 1mpre51ones y recortados proce_
deremos al trazo del contorno de la dentadura superlor el
cual debe -incluir. el area.de la escotadura hamular:y contl— -‘“
huar alrrededor de las &reas bucales y. 1ab1ales, en donde 13—
,perlferla empieza a voltearse hacia- afuera; dejando 51empre =




28 b

5pac1o para las 1nserc1ones de los fre.m.llos lablales Y. buca"-v',
les, ‘trazaremos el POSTDAM de acuerdo. con'el-caso. :

; El contorno de la dentadur-a inferior- cubr:.ré comple—'
tamente 1as papllas plrlformes en la parte bucal el contacto‘
e "oltearé hacia fuera del centro de las papilas.y- term:.naré
en’la:cresta de la linea oblicua externa, la- omlla 1ab1a1 se[

'olrongaré hasta el p11egue muco-lablal ‘ :

: Se deJaré espac:Lo 11bre para las inserciones. en la
'reg:.on lingual .al: margen penfénco pasa por la ranula 11n-;
gualiy term:ma en’ la cresta de la linea mJ.loh:.oa.dea y cont:).-

de’ tener una guia para el acabado.vv

EASE ES’I‘ABILIZADA

Las bases establh.zadoras son parte pr:unord:.al para—\
los reglstros orales, pues la nitidez de los trazos y'a 'conse

'enc:.a ‘de-su ut:Llldad dependen del uso de bases que pemanez
an” f:LJas en la boca. . . ; i
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; Las bases estab11lzadoras dében desplazar: el minimo-
de p051b1e los tejidos para evitar movimientos independientes :..
‘de las'placas, que podrian deformar:los reglstros orales, di-
“‘cha’base: -.estabilizadora se construiré con algéin material plés
,”tlco como podrla ser la placa GRAFF o con acrilico autopollme"
rrlzable guardando 'y conservando los lzmltes menc1onados, si-
era necesar;o se modificaria. .

s -A continmiacién procederemos a la rectlflcac1on de -0
bordes con-la ayuda de la modelina:de baja- £u516n colocando.
est /éh’los bordes de la placa base,'es de primordial - 1mpor—
tancia la rectlflcaC16n ‘de bordes ya que ‘esto ‘nos permltlré -
impresionar 1la func16n.y acc16n muscular y de 1as 1nserc1ones
de . los’ frenlllos‘

’ Esta operac16n ‘se llevaré a, cabo reallzando los i
gul tes mov1m1entos que serén efectuados por el pac1ente
81 fuera necesarlo con ayuda del operador.>jj£'> i e

gECTIF;cACION?bE'BoggESVEN EL EEOCESO'SUPERIOR}

ren1llo lablal.— Se rectlflcaré Jalando el lablO hac1a.
adelante hacia’ arrlba, abago ¥y hac1a adentro ‘estos mov1
mlentos serén exagerados con lo cual reglstraremos los
vlﬁlertoa de el lablo.“ i

Orblcular.- Indlcaremos al pac1ente que succ1cne un. dedO».:
Can1no.- Elevaremos y Jalaremos la com1sura hac1a el lado
orrespcnd1ente hac1a atrés y hac1a arrlba.‘- :

'- Frenlllo bucal.- Jalaremos a1 carzllo hac1a adelante
o atrés, arriba y abago.;

- Bucc1nador.f Indlcaremos al pac1ente que sople o 1n£1e
'~1as mealllas : -




nganento pterlgo-mandlbular.— Este frena:el mov1m1ento -k
‘de la mandibula y se registrara p1d1endo al pac1ente que‘
"abra y c1erre var;as veces

Sgilado posteiior (postdam).~

Cuando el portalmpreszbn se encuentra a 1a altu‘
ra 1deal es dec1r hasta 1as foveolas palatlnas

b= Sz no reunxera el requxsxto anterlor se procede
; "ré de da” 31gu1ente manera'-" i

rEn‘lareglbndonde se . reune el paladar'duro con el'p
1ando se marca ;on un léplz tlnta en la mucos ‘

CTIFICACION DE BORDDS DEL PROCESO INFERIOR

_ e reglstra Jalando el lado hacxa aba-—»
arrlba’”adeutrc'y haC1a los lados. : .

Orblcular.— Se 1nd1card al pac1ente que succ1one dete-y
nlen o el operador el porta1mpre51on para que no se: mueva.
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3 —-Trlangular y frenillo bucal’- Estos se marcan’ jalando 'y -- 3
desplazando el carrillo hacia afuera, dtrés, adelante'y ="V . ;
'haC1a abajo, se exageraré el mov1m1ento hac1a donde mar--
- :que mas : :

'Bucc1nador.- Se registrard pxdlendo a1 pac1ente que soplef
© o intente salivar: e

Masetero.— Este musculo se reglstraré de la s1gu1ente ‘ma
‘nera el portazmpre51on se detiene conlos dos: dedos, ‘el
findlce 'y el media del lado: dérecho: y el indlce v el medl
del lado 1zqu1erdo se'leiindica al’ pac1ente que muerda
flo més fuerte que pueda, esto se’ haré en ambos lado

o

A amento pter1gomand1bular.- Se reglstra 1nd1cando al:p

uscul_ mllohloldeo.—yse le ;ndlca'al pac1ente que 11eve
la; 1engua al lado contrarlo que se sté reglst ando,

Insepc16n de los musculos genlogloso y. genlohloldeo y.de
frenlllo llngual los cuales estan'aila: altura de: las €
n1, estos se marcan con dos mov:mlentos. :

Que el pac1ente saque la lengua y trate de tocar

Que el paciente saque 1a lengua y trate de tocar
se 1a Punta de 1a barba"- ‘ P T
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Una vez ‘realizados estos movmmzentos, se retira 'y se,
‘observa la placa estabilizadora.en toda la periferia en la :
‘cual ‘colocaremos la modelma de baja fusién y para corroborar =
que estén bien tect1f1cados esta serie de mov1m1entos t:.ene =
dos cualldades ‘ :

S a.;—‘ La modelina debe.estar opaca S
.'“bi~ La modelina debé estar redondeada -

‘,La placa base ademas de tener la modelma las cara
er:.stlcas anter:.ores deberé x-eumr los 51gu1entes p\mtos. -

S:. nuestra placa se detlene por succ16n ‘mientras’
la,vacio aseguramos que"la placa base no :se desplace s:. ‘es
“to "sucede es que 1o existe: v o, @ cont1nuac16n procedere
mds‘ a la establllzécz.én con pasta'zmquenélica ¥ esta 'se 1le

LA IMPRESION FISIOLOGICA

P La 1mpre516n fls:u.oléglca es aquella que apar-te de i
'pres:onar perfectamente las 1nserc1ones permlte 1a a_ct:.v:tdad- :
muscular y la . de las 1nserc1°nes e =
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) Los requisitos que debe reunir una 1mpres:|.6n .6151016 L
glca son los s:LguJ.entes. L

‘— Cubrirs toda la superf1c1e aprovechable del max11ar y de- ‘
: la mand.{bula : : i

= No,c'ompi*imiré zonas por ,donde,pasen vasos,o ner,vios..:; S

Tendré un recorte tal que perm.ta la act1v1dad muscular-
: llbremente : b .

Téhd‘x-.’a una ada'ptiacién taique impida ei j)aso del aix.ﬂe"\' ;

Debera ser ‘una cop:.a f:.el Y exacta de los procesos y de
as 1nserc1ones musculares y ‘sus. monm:.entos. :

'CONFORMACION DE L0S. RODETES DE ocwsmN R

Par esta operac;én utlllzaremos cera de modelar rc

ral, especlalmente en los cl:.mas céa:.dos

c’etes de oc1u516n se construlrén con’1a ayuda
e un conformador de Trodetes; ‘el cual es un 1nstrumento dlse—‘
do esPec:.almente para esto. ‘ :

; Se coloca ‘un rollo de tamano ademado de compos:.ménl
de modelar en’el: conformador ablerto v mientras todavia esté— .
_::blando cerramos mertemente las dos mltades para compmmlr la‘_ .
canp051c1on en su lugar nos asegm-aremos que las superf1c1e k
‘numerales en el conformador se hayan.en el mimo 1ado, para
aseg‘urar que el rodete tendré 1a forma correcta.
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‘ Cortaremos el sobrante de la compos;cién al ras, con.
una’ cuchllla separaremos las dos mitades'del conformador de -
‘rodetes y retiraremos el rodete de oclus16n, 12 superf1c1e
. s,ancha del rodete que’ corresponde con el lado. numerado
1 nstrumento ‘se quetara a la placa ‘base' con una e5pétul
‘allente y al: rodete hecho. con la cera se le’ daré la forma:
;1 contorno que 51gan las super£1c1es de 1a placa ba :

Vi RELACIONES INTERMAXILARES

£l culdado 'p11cado para la elaboraclén derlas pla
stablllzadoras seré determlnante para tomar las relac'o~
nte ax11ares las cuales deben estar correctas

con‘un 1ép1z t1nta na linea e corresponde a1 plaho proté
coila: cual 1ré de: la- base de 1a nariz a; 1a base del ‘condt
dltlvo externo. ‘ ‘ : :




: Con 1la ayuda de la platlna de FOX daremos paralells—
i mo al_rodete superior tomando como relac1on 1a linea trazada-
X anterlormente asi recortaremos o agregaremos mater1al segun—
el caso lo- exija. )

. Cualquler correccién necesaria. se efectuaré en 1a re
glén anterlor el paralelismo anterior se logra tomando como‘
referenc1a la linea 1nterpup11ar

. bIME’:L«SION VERTICAL..—-

Para la dimenszén vertzcal tomaremos como referenc
la linea del lablo 1n£er10r, debldo al- camblo tan tremendo
e curre‘en el lablo superlor desPués que se a perdldo lo
ntes como’ esto no: ocurre en €l labio” 1nfer1or, este 51rv
mo': un 1nd1cador més constante 5

Se coloca el rodlllo de oclus1on 1n£er10r en la boca\'
, aremos la lineavdel bermellén (linea qiie ‘une. la mucos
on’ el lablo) del lablo 1nfer10r =13 saca el rodete 1nfer10
1a‘bbta del paciente 'y se har& una muesca ‘en la porc16n an:
; .1 rodete ‘quer baJe hasta 1a llnea que: se’ marco, est
esca debe abarcar aprox1madamente el érea de los cuatro 1n
c1sivos"'n£er10res R : ‘

: Se ablandan las superf1c1es oclusales orlglnales del"
rodete'en ambos lados de la muesca, ‘se vuelve a. asentar el ro‘
dete de’ oc1u516n e 1nd1caremos al pac1ente que c1erre con ST
una llgera pre516n contra el rodete de oclusidn superior, en
a mayorla ‘de los “casos sera necesarlo volver a calentar las':
super£1C1es oclusales inferiores, sin que en nlngun caso. se -
‘.llegue a calentar el fondo de la muesca, repetlremos el c1e——’
rre sobre el materlal blando varias veces, hasta que’ el planoff.
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 oc1usa1 del rodete superlor haya hecho ba;ar el del rodete 1n

" ferior hasta el nivel del fondo de la -muesca, con esto esta~— 
blecremos la altura correcta del rodlllo 1n£er10r y. transferi -
remos el plano oclusal del rodete superior al’ 1n£er10r, en to,;f,
da. manlobra de- calentar y hacer bajar el rodete es 1mportante_‘g,
. recortar el. excedente con el fln de mantener 1a forma correc :
jta del rodete

Para reglstrar 1a d1mensxén vertlcal, como ultlmo LY
'sc colocaremos ambos rodetes en la boca ‘del pac1ente e 1nd1ca:
emos a: este ‘que- pronuncie 1a: palabra “MISISIPI" si los rode
tes hacen contacto durante:ld pronuncaaczén de’ esta palabra i
g xtrae la placa base superior.y se hablanda el rodete P
teriormente  se’ coloca nuevamente el rodéte e 1nd1caremos al
iente: qué eJerza llgera pres16n sobre los rodetes esto
rtari’ el rodete superlor ) :

égl trax.la 11nea medla tomare
,la paplla del lablo superlor,

. - Be, sacarén los rodetes de la ‘boca y 1os transferlre-
os a’ 1os modelos de yeso con un laplz se: prolongaré 12 14

nea: medxa trazada en. los rodetes de oclusién hasta la: superf:ﬁ‘*
: Cle anterlor de“los modelos.,“ ~ : : :
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dcwsmiv CENTRICA

El trazado del arco g6t1co puede ser con51derado 2
o dos segnentos de circulo no concéntricos transplantados -
_trazando desde los centros de rotac:lém 1ateral de la mandibu_ fe

: . Tem.endo presente Qe la. placa trazadora montada en-. :
rodete de oclu516n 1nfermr se-mueve y que 1a punta que_-ha’
e el trazo “no se mueve, la pos:.cmn céntrlca representa més
Jano en el trazado b4 cu.alquxer mov;m:.ento de 1a mandibula
na: d1recc16n lateral o protrus:l.va apareceré como una; ra
geramente posterlor a 1a pos:.ca.on centr:.ca. o

Como 1a p051c16n céntrlca ‘es \m solo punto el ‘traza
: arco gétxco debe mostrar- un- dlbuJO, ya ‘sea u.n’ contorno_
to a]mente grabado, que termlna con un apice ante ior~
do;, un trazado que no; descrlbe un p\mto en la parte ant
’que no- ‘Ha" locallzado 1a pos:Lc:mn de la oc1u316n céni.
se debe: 1nd1cax- al pac:Lente que cantume los: mov1m1e
man 1bu1ares hasta 1ograrlaj : : :

Sugetaremos el marcador de la trayectona :mc:.sal en’
a media -del rodete’ de oelus:.bn supemor ‘conla punta—-.
r addra sd:resahendo de la supevf1c1e oclusal quetaremosv
1aca tra, dora de la trayectona 1nc1sa1 al rodete de:
idn :mfer:.or, centrandola sobre la 1inea medla. i e

La placa debe quedar al ras con 1a superflcm de:
oclus:.on del rodete 1nfer10r no se. calentaré en ‘exceso los -
nstmentos para evn.tar pos:.ble dano a- las- partes soldadas.

Se haré una muesca en forma de wyn-en ambos 1ados et
ab1ales del’ rodete superlor y- ‘mucosas correlativas. con el :m~ E
emor estas mucosas sn'ven para su;etar yeso- de fraguado ré\'”
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1do,j‘para fijar los rodetes en posicibn céntrica, después-—-
de haberla establecido dentro de la boca, se limpia la placa- .

"ﬁtrazadora con alcohol y aplicaremos a la superficie una delga

‘da capa de cera negra, luego asentaremos ambos rodetes en la-

‘. boca, indicaremos al paciente que cierre hasta que la punta -

‘‘trazadora asiente contra la placa y mueva la mandibula a to--
das las excursiones posibles, con la punta-trazadora en con--
tacto con la placa, pero sin hacer mas presién de la negesa—- ;

s !‘:La

‘Cuando se haya determlnado que se.a: descrlto en 1a -'

-”bulas en’ p051c16n centrlca flJaremos los rodetes entre s1,Aco
locaremos yeso de fraguado rép1do en’las muescas para los cxe

actamente en e1 éplce del arco gétlco al hacer. esta 0pera—,
clén para lograr p051c16n y: equ111brlo iguales: entre ‘los: rode
tes y al efectuarse este cierre. se recomienda poner una’ peque
fla tira de cera: nlvelado“a ‘sobre la Sup&PflCle oclusal del ro”
 dete 1n£er10r antes de cerrarlas. : k

TRANSPORTE DE LAS RELACIONES INTERMAXILARES

Para poder aprovechar al méxlmo los reglstrns orales

' LOCALIZACION DE LA ‘CABEZA DE LOS CONDILOS.

o Con un . 1lipiz Facial, localizaremos las cabezas de -
1+ “los condilos trazando una“linea corta en ambos lados de la ca




»

'. :‘r"a_d‘evsde"el borde anterior del meato exterior, en direcciéon -
~al-&éngulo externo de los ojos, marcaremos un punto a 13 mm.. -7
'del prlnmplo de esta 1inea, con una raya pequena que’ 1a cm—'.‘

_.fcm'mAbo DEL ARCO FACIAL.

Se corre el perno sostén del arco faca.al sobre los—
pernos ‘de quecc:Lén de la .platina 1nc1sal y- se-introducen am-
as’ placas bases en la boca, se le indica al pac:.ente que ‘cie
rre. yisé qu:.ta este movmlento de ‘cierre en posicidén céntrlca
se. corren las contracturas Sobre el perno sostén.y se centra-.:
el arco fac1a1 sobre 1as cabezas de los cbndllos, se’ coloc
5 varlllas honzontales, del arco: fac:.al en contacto con'la
secc16n de las: dos” lineas en- ambos lados de la cara
',ando“las var111as hor:.zontales -tanto del 1ado derecho como
1zqu1erdo estén agustadas umfozmemente entre los
,sobre las cuales esté.n apoyadas v e1 bastldor del -

Se coloca una pelot:.ta de arcllla de modelar ‘en‘la = ¢
capa el brazo inferior, ‘para. que sirva de apoyo para la: base 0
del modelo 1n.€erlor. - :

T Be a.)ustara el modelo de tal manera que las varlllas.
homzontales sefialen. la mlsma graduac16n entre las orejas de-" "
1os eJes 1aterales del articulador y del bastidor del arco Pa—'
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: cAial‘ al mlsmo tlempo que e1 plano oclusal del- caso esté para '
“1lelo al brazo ‘inferior.

o A cont:.nuac16n se apretarén los torm.llos de fn.Ja—-v
cién’ en ilos pernos horizontales, se aplicara. vasel:ma a las -
super£1c1es del brazo superlor en las cuales haré contacto ek
*yeso p1edra incluyendo el pasador de suaecca.én y de wna. con-—.
51stenc1a razonablemente blanda, nos asgguraremos que: el vas
‘agp ;nplsal del artlculador hac,e,contactoveflcaz con la inci

; Se recortaré el sobrante de yeso. p:.edra, y se
riré el art:.culador, posterlome.nte se montard’ el modelo
or. de manera s:.mllar Y- se asegurara nuevamente hasta
uekel vastago incisal. haga: contacto con ‘1a mesa :mcxsal par
far un- aumento 1nconsc1ente de la dmens:.bn vert:.cal

POSICION ANTERO—POS‘I‘EBIOR -DE- LOS DIENTES SUPB—"'-'
. RIORES ANTERIORES : ..

La pos:c:.bn antero—poster:.or deseable de 1os dzentes
per'ores, es la que megor permrca conservar 1a sonrlsa na
tural’ y el aspecto agrddable de los lab1os, cuando la boca es

E'FEc'r’o DE‘ LA ‘RESORCiON' ’f’ROGRESiVA‘-; Ay

La pérdida de los te,;ldos despues de una extraccl on,
mayor en los aspectos:- 1ab1a1 ¥ ‘bucal de los 'rebordes alveo
; vs,‘ que ‘del 1ado l:mgual o palatlno, el centro del reborde
eabsorb1dos es, por. lo tanto;: mas. hacia, el lado 11ngual 0. pa N
latlno que. antes de’ la extracc1on

Cctn’o :lps Wr,epqrdv_es___. r_ep!_'esentan.-.u.na.base sié:npre cam-~" -
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 -_.b1ante para la dentadura se puede reconocer facilmente que -
. no.pueden constituir . un control p051t1vo para la ublcac16n de*
los dientes.

La resorc16n de los rebordes y la pérdida de los te~
. jidos ‘se ilustran en los dlbuJos (figura 8 A, B y C) que mues’
iotran el tamano y posicién relat1vos de los'dientes anterlores
‘” y:los rebordes, antes y después de la. ext acc16n en la figi-:
#8.C se observa como se ha sacrificado el apoyo para 1os la-
" bios: colocando los dlentes anteriores dlrectamente .sobre. la
_-cresta alveolar; ‘en. vez ‘de. hacerlo en el 51t1o correspondlenv
" te a los d1entes naturales, que se senala con la linea punte
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INdLINACION'DE 10S SUPERIORES ANTERIORES

i .+ Los estudlos de créneos humanos que tienen la dentl—”
Fc16n natural completa, han demostrado que los dientes superlo
_9es anterlores, estan situados bastante hacia adelante, 'y .~

“por .lo tanto, soportan el labio en una forma natural una ra-
- ya trazada desde la.espina nasal (una posicién 1nvar1able) 3
. “hasta los bordes incisales de los maxilares cenxrales, tlene

una 1nc11nac16n promedio entre 60 y 75 grados, los rodetes de:
cera ‘se deben preparar.con esa 1nc11nac16n para que sean los-
dlentes los que soporten el lablo

La 1nc11nac16n més deseable para. los dlentes superlo
res: anterlores puede parecer extremosa en el artlculador,

veer una inclinacién. natutal._

VQVERJETY

! La 1nc11nac16n arterlor de los dlentes 1nc151vos m
1lares no . se. afecta por el “overget" ‘que_es: dlctado D

’relac1on entre si de 1os rebordes alveolares superlor e 1nf'

: Aunque este puede varlar desde una dlmen516n nula'
,(~19- 9B) v ‘hasta 12 mm. - (£ig. 90) y por lo’ general es de’ -
proxlmadamente 6 mm. (£ig. 9A)’ el lablo "uperlor contlnﬁa -
ne;esztando el: apoyo que solo: se le puede suministrar: natural_
'mente con.la 1nc11nac16n de los dlentes anterlores.ﬁ' :
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..VII.~ SELECCION DE DIENTES.

Arﬁonia de la forma de la cara y de los dientes,.

. ) Hasta este momento, hemos venido haciendo. hincapié -

. ‘en los' aspectos mecénicos y funcionales de la elaboracién de-!
la dentadura completa, pero los requisitos estéticos‘son de - °
lilgual importancia para lograr un buen éxito, si el caso proce
der& llegar a las expectaciones del profesional y satisfacer-.
.-al paciente, entre'los factores:quecontribuyen a'la estética,
”fuuo de los més importantes es la seleccibn de dientes adecua- .
l”dos la verdadera estética 1mplica que la dentadura no llama~
“r4"1a atencién hacia ella misma, sino que armonlsaré con lo T
'que la rodea, en tal forma que venga a acompletar la cara co-
: mo un todo. . :

Las dlmen51ones agradables .en’ los dlentes son de 1m—~ﬁ
portanc1a obv1a, por que los dlentes que . exceden de detennlna
“dos- limites en el tamafio, - en relaczbn con la cara se verén
anormalmente grandes 0 chmcos, las: 1nvestlgac1ones cientffi—
c sfrespecto al tamano de los. dientes humanos 1nd1can que la
elac16n promedio entre el tamano de 1a cara y el central. ma'
‘xilar es.de 16 a 1, medida desde 1a lfnea del pelo (o la arru’
ga:en:la’ parte més alta de: la: frente) hasta el lado ‘inferior- :
delX mentén ‘para’ determ1nar la longltud y a través de la. par—"'
‘te mas ancha de la cabeza para determinar la’ anchura (flg 10)
,;esta es: lavque se denamlna relacién’ blamétrlca

lll"'iﬁ""l[ll_ﬁd
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© E1 indicador TRUBYTE para dientes se basa en:la rela .f

“citn biométrica de 16 a 1 y esta calibrada en milimétros y me

~.-dios milimetros para determinar la 1ong1tud y anchura del =
_d1ente central maxilar. ‘

La relacién entre la forma delidiente y la forma de~
sala cara, ‘fue popularizada por el Dr. Williams quien - efectud:
Y observ6 que’ las dentaduras naturales mas atractivas, la for
~'ma invertida del diente 1nC151vo maxllar corresponde a 1a del
" contorno de. la cara. .

) Ademés -Se observé que las formas: de 1a cara se po—-
'dian c1a51f1car en tres tzpos bﬁsxcos que son‘,

"\;a - Cuadrado
" b.- Triangular
¢ - Ovoide - o ot
: Cuadrado trlangular

ovomE : TAUNGULAR
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e : Se coloca €1 indicador para dlentes en la cara.del -
B pac1ente degando que aparezca 1a namz por el trlémgulo cen—,
tral. : :

: Se centran las. pup:.las de los ojos -en las incisiones
.oculares y se sujeta el indicador con una 1:mea de centro 50=..
»bre 1a’ linea med:.a de la cara, : : .

i La forma de 1a cara.se observaré con: més f‘ac111dad -7
e t1ene en cons:.deracmn las caracteristlcas part:.culares
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v

9 Las d:n.men51ones en mllimetros se 1een én-las’ superfx =
1es de las barras que hacen comacto con la cara, para dar 2 ° :
a anchura (barra lateral) y la lingual (varra central) del ~

.‘central maxilar, (£ig. # 12) como el indicador se basa en la-
~irelacién bicmétrica de 16 a 1,: un’ movimiento. de la mandibula—
vde 16 mm. «corresponde a 1 mm, de longltud del d1ente por.lo. =
‘tanto, ‘Ta medida que se tome con la mandibula en la: p051c16n-
de ‘reposo permlte 1ograr toda la exactltud necesarla.
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TORES SUPLEMENTARIOS QUB INFLUYEN EN LA SELECCION DE
' DIENTES

3 Se habla de una correlacibén en tercera: dimensidn’ en—
tre la cara y el 1nc1sn.vo maxilar y que una mayor redondez en_,
lad éreas carnosas de la cara, que tiende a suavizar la ‘seve- 5
idad de 1a forma. tipica en que la estructura dsea £ac1al es- :
pfommente se refleJa en’ dientes de caracter1st1cas mas m1~
bosas, que muestran influencia ovo:.de. DI :

La 1n£luenc1a ovo:.de en'la cara se aprecna por 1a
onvexldad de los Jplanos-de las meJlllas y aquéllos als: 1ad :
de'las aletas ‘de’la nariz; si estos planos son hsas o. cbnca—-
la estructura bsea - de.la cara ‘le. da un aspecto severo
e cons:.dera tip:Lco si estos planos son céncavo ] o redon

ad “ tr:xangular-ov01de, Y. trlangula ov01de. k

0s dlem:es 'se rela’cxonan’de ia ;szgm.em;e,maneré:h ‘

" Dete ";nar 1a forma tiplca ya sea cuadrada, i :
""cuadra a trlangular, _trlangular u ov01de

.Observar si esté presente 1a 1n£1uenc1a v01de
7 »'{,.para modaﬂcar a suawsar la forma t1p1c

.Deter-min‘ar la anchura y longitud correctas de
'dlente céntral superlor y la anchura de los 6
i penores antemores.v
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SELECCION DE LOS SEIS DIENTES AN’I‘ERIORES SUPERIORES '

La anchura total de los seis dlentes super:.ores ante -
'rlores se determina fAcilmente, se coloca una regla. delgada -

‘a - lo 1argo de un lado.del puente de la nariz y se traza una -
linea en el rode‘ce de cera, esta linea representa el centro - .
de los ca.n:mos superlores '

Se extrae la placa base superior de la boca y. con. 1aA
_’Aayuda de’una regla milimétrica mediremos el espacio entre las
ineas: de -1os .caninos marcadas'en el rodete; como dichas l:.l
neas representan los centros de “los: canlnos aumentaremos Smm;
a’ 1a dnmensztén lograda para obtener la anchura desde 1a‘super‘
,f1c1e dlstal de un’ can:mo 2 la del otro. :

SELECCIZ ON' DE COLOR

Ex:.sten‘marcadas vax~1ac1ones en la gama de colore 3
08 - d:.entes hwnanos los £actores que mfluven en . los, colo;
: abarcan cons:.deraqmnes tan dlversas ccmo la raza, el
clima; los h&bitos’ dletétlcos, €x grado de- eros:.on, 1a edad
el éstado de salud del individuo,’ estos: factores no se. ‘pue~.
en 1gnorar en. la selecc:L&n de: colores adecuados para el pa——

o 1or es rogo verde azul etc.,brlllantez espec1f1ca el gra—
X e negro o’ blanco que posee cada mat:z, samracuén defme-'.
1 fuerza o, 1nten51dad que ‘posee - cada matlz. :

. Aunque todos los d1entes son escenmalmente de un ma' :
;tlz naranga-amarzllo de dlferentes _saturaciones y brlllante-v-‘ L :
ces esta niltima consn.deracn.én es importante en pacientes.de - .’ ;
edad ‘avanzada,  1os- dientes naturales se vuelven menos brlllan' S
vgea ¥y mis oscuros, lps dlent_es se han encontrado.una y otra - -
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vez con restauraciones que originalmente eran iguales a los - ;
5 ‘dlentes naturales contiguos, y que con el tiempo, se volvian- - SE
- notoriamente artificiales, aunque el color de'la restauracién .
_.Mo haya cambiado, ni tampoco haya variado el matiz de los -
‘dientes naturales contiguos, la brillantez de los dientes na-
“turales ha dismimiido en forma marcada, con los afios la for—-"
macién de la dentina secundaria, la recesién de la pulpa _denQ
‘fal v las manchas, ocasionan gue los dientes naturales pier--: -
dan la brillantez que tenfan anteriormente, hablando en térmi '
os- generales la translucidez también disminuye . con la edad,i- .
a’ que ‘el” esmalte incisal con el que esta asoc:.ada sufre. ero-_ o
6n. : ;

. El tono ‘de la p:.el b% e}. color del pelo que predomn.--
‘nan - deben gobernar el color.basico- que’ se. seleccione paz-a el
..paczente 1os colores pueden variar desde las’ rub:.as swnamen"
e blancas de: pelo claro, ojos azules'y piel my clara; pa—
y ando ‘por’todos ‘los tonos de rublo y castafio: hasta llegar a
a m’ore.na, dentro ‘de’ cada t:.po la piel'y el pelo de tonos

Y ‘:oscuros ncrmalmente requerian colores de mayor satura—: -
on, mlentras que una’, ‘edad progresiva indica ‘1a neceszdad -
olores de menos- br:.lla.ntez y traslucmdez dando mayor enfa-’,
1 componente ng.s. B

N

G

R Para las mugeres ‘se ‘efectiia una selecc:.on te‘.tat:wa—.
in que tengan cosmétlcos posterlormente se. le 1nd1ca ‘al pa—
c1ente -que-'se apl:.que 1a ‘cantidad de. maqullla,]e que usa nor--\_:
malmente y- se vuelve ‘a-observar la selecc:.on, habré ocasiones. -
en’ que’ se deba pensar en usar. otro ‘color, los camblos enel =*
cut:.s ocasionados por 1a expos:.cy.én del so.l reqmeren aten—-f
cibn especial. ~ ' ;

- : La luz que ‘se tenga en el consultorlo afecta tremen-'
~damente a-los colores como’los dientes artificiales, al -
1gual que los naturales varian en color desde su extrem:.dad- R
'nglval hasta’ la 1nc1sal y. hay d1£erenc1as notalbes en el co-;,}‘ ;




‘lor de los centrales a los laterales v de los laterales’ a los:’
% caninos.

. - Se pueden usar con “toda efect1v1dad dlentes de va—
AlOS colores o matices para crear resultados con estética. na—"
tural, en la misma forma la colocacién y arreglo naturales y-
6,mecanicos delos dientes-anteriores, producen variaciones~
utiles “en el color debido-a las sombras v los refleJos de
los dlentes contlguos :

*II - ARTICULACION ENCERADO 24 PERFILADO DE LAS DENTADURAS

llneamlento ¥ art1culac16n de los dlentes -

na vez selecc1onados ‘los dIEHtES ‘en  su forma ~tama
color el 51gu1ente paso “seré colocar 1os" d1entes con el
que 1n1c“aremos sera coniel’ colocado de 108 anterlores supe—
e ,‘para esto nos valdremos de 1a ayuda del rodlllo infe—

Incisivo lateraiﬁsuperior:

o o cuello defesta pleza estaré 11geramente mas hundl-‘,
do que ‘la del central »?u borde incisal estara mas .alto apro—' o
‘ximadamente 1 mm. con respecto al borde del central que su ~
‘eje mayor. est4 ligeramente mas inclinado hacia abajo y aden-—




: tr,o‘,‘, visto de frente cuidando que su cuello no quede 'mas al- .
‘to que el del central.

“Canino superior

-~ Visto de frente solo seré visible la mitad de su ca—
_'ra vestibular el wvértice de su cispide debe quedar a nivel--
con el rodillo inferior, ademds visto ‘de frente su eje mayor- k
debe ser vertical y 'visto de lado debe tener una 1nc11nac16n—, 3
aknteropostenor con respecto al central.

: Su eJe mayor debeser vert1ca1 v colocado d1rectamen'.'
detrés del canino,: que la linea marcada sobre’ el: reborde -
__a].veolar 1n£er1or quede en: frente de los surcos mes:.al y ais-.
tal-del premolar o algo por dentro, que su ct&Sp:.de vest:l.bular
ede en contacto’ ccm el rodillo: inferior, que: su. cusp:.de ves:“-
t:.bular quede en la linea con:la del cam.no. g

Su eje mayor debe ser paralelo al eJe del pm.mer mo— o
11geramente convergente a ‘el, su'surco: me51o—d15tal so— .

Estaré sobre 1a linea alveolar 1n£‘er:|.or o l:.geramen—’_ :
te. dentro ‘de, ella,’ ‘estara en contacto can el plano de orient’-
: tacidn solamente su c&splde mes:.opalatma su eje mayor. lige- .
_ramente 1nc1.'mado hac:.a adelante can ‘su claspide- mes:mvest:.-—--. '
~ bular a‘'1/2 mn. sobre el rodillo inferior iniciandose asf la-
4 “curva de compensac16n. ' : :
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'SEGUNDO MOLAR.-

En algunas ocasiones estara en contacto con el plano' =
por su cispide mesiopalatina, sus cfispides vestibulares se le_ "
;van hacia atrds en direccién de los coéndiclos,” completando_ 5 i
asi la curva de campensacién, nunca debe colocarse el segundo . ...
: molar si no queda un centimetro libre en su cara d1sta1 v el-v-r !
borde posterlor de la prote51s

DISPOSICION DE- LOS DIENTES INFERIORES

o La art:.culamén equlllbrada slgnlfn.ca mas® en pro de—
la’ comod:.dad y'la eficiencia de 1as dentaduras: ccmpletas, ‘que:
\-cualqulera otra etapa en la: constmccxén de la dentadura 51_
equ111br10 hay mayor resorc16n - menos ‘eficiencia y .mayor recu
enc1a de lastimaduras y puntos sens:.bles la oclus:l.bn eqju111 :
brada_ se puede lograr s:.n un rebajado exces:.vo de los puntos—
altosf 51 cada d:.ente -se: hace ﬂmc10nar por separado

3 Prlmeramente artlcularemos el pr:.mer molar en- tal -
'orm v.que ‘la cusplde med:La bucal esta centrada entre 1as cus—~
pides bucales del prlmer molar super:.or :

~Se. traza.ra una: raya delgada con léplz en 1a ramira "';'
cal super:.or del prmer ‘molar y. otra -raya-en-el centro de =’
cﬁsplde mecha bucal del molar inferior. : : [

‘A cont1nuac16n'moveremos lateralmente el articulador’ i
a 1a p031c16n de trabajo para lograr el méximo contacto bucal, - ;
en: esta p051c16n las dos rayas del-lapiz deben formar una li~-v
nea recta cuando el .molar inferior est& en su articulacién co
i'rrecta con el molar super:.or habra relaciones correctas de =
"ﬁv. equ:.llbrlo y-de trabago : :

o Observaremos que el vastago incisal sefialado por una
‘flechita blanca permanece. en contacto con la mesa incisal en-
.todos los movimientos laterales del articulador, asi mosmo se
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_-colocaré el primer molar 1n£er10r del lado opuesto, en forma-
‘-sxmllar.

Los segundos premolares de deben mover ahora. a una -'
relaclbn de trabaJo con los prlmeros molares inferiores, si ~

1o;:p1anos buco-distales de-los segundos premolares superio--:.-
: es ho: funclonan perfectamente en p051c1on de trabajo con 1a—'“
cusplde mesio-bucal del _primer molar inferior, sera necesarlo*'
ahondar el reborde ocluso—dlstal del segundo premolar supe—
rior.

‘El-segundo premolar superlor se- colocaré en p051c1on 
'func1ona1 con el segundo premolar superlor una vez hecha’es:

; se _moveran los prlmeros premolares superiores—-a una-relax
¢idn'de. trabajo y 'de equ111br10 con los segundos premoldres
nferlores S 3 s L L R

El plano dlsto—bucal de losi prlmeros premolares su-—,
er ores “debe hacer contactc ‘con| el plano me51o—bucal ‘de los
C 1dos premolares 1n£er1ores en 1a p051c16n de trabago.‘f;

La cuspjde llngual del prlmer premolar superlor debe>'
ener’: -contacto desllzante con el plano bucal del segundo pre—
olar. 1nfer10r en p051c1on de mordlda equlllbrada.r' :

: A'contznuaczén colocaranos los segundos molares -
f’rlores en p051c16n ‘con los segundos molares superlores en:

: En muchos casos la relacién de la- mandibula no es Wi
rcmedlo cuando esta 1nd1cado un. "over;et" de més dée un m111
etro en.los anterlores no habré suficiente espac1o para - el —in
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.. ‘primer premolar sin antes rebajarlo.

; : Por razones de estétlca es preferible rebagar 1a an~
chura ‘del primer premolar, 1n£er10r en vez de no colocar un—
central o lateral inferior. o -

A contlnuac16n se colocarén 103 incisivos 1n£er104
‘res, se deben colocar con los cuellos directamente sobre el =
‘reborde alveolar v-los. ejes longitudinales de los dlentes de"
ben ‘estar inclinados -hacia lingual, én la p051c16n de traba-
'o, el central el lateral, y. €l canino del lado de trabago ha_
,an contacto con: los’ bordes" 1nc1sales de 1os ‘dientes superlo—'
“res, en una relacién retrus1va del reborde alveolar 1n£erlor,,
16s. bordes 1nc1sa1es de‘los anterlores se tocardn tnicemente-
en]una mordmda protru51va Len: n1ngﬁn caso se deben tocar los-ﬂ
‘”ter1ores superlores e 1n£er10res en po51c16n céntrlca 51em?
pre‘debe ex1st1r un "overJet" horlzontal ‘de. por lo menos :

Una véz: colocados los 1nc151vos 1n£erlores en p051
cion:- correcta se colocaran los’ przmeros premolares 1nferlo
e’ rebaJaran para. reducir la dlmen516n mes;o-dlstal

cuando'una relac16n del reborde alveolar 1n£er10r més retru31“
va lo h'ce necesarlo. '

‘ ENCERADO Y PERFILADO DE LAS DENTADURAS

G El aspecto flnal y la func16n fonétlca de la dentaduV
ra termlnada ‘se’ puede acrecentar grandemente con 1la compensa;
n durante la.etapa de encerado. del: tejido perldo por resork
16n’para lograr asi mismo una mayor estétlca .se cqmpararén—
~contornos bucales, papllas, cuellos, eminencias, de las" ra1--',‘
‘ces, etc. todo esto 1o -analizaremos y. compararemos | en ‘bocas =
”;sanas, modelos de estudio y- otras préteSLS con el fin de . lo=-=
‘‘grar‘una mayor estétlca En las bocas sanas las’ encia enc1ma
-de cada dlente no esth de11neada por 1a em1nenc1a de la ralz,;f;
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ni tampoco encontraremos que la pap:.la 1nterdental sea. punt:.a_
guda y concava. .

i El margen llbre de la encia no se angosta a un espe-—
or de f:.lo de navaja en la corona de el diente, sino ‘que es=
-té estn.rado f:.rmemente alrrededor del d:.ente, con una, orllla—'
‘enrredada y defm:.da : : :

La aparlenc:.a pu.nteada en la- encia natural se apre——ﬁ'"
a ﬁmcamente en- ausencia del tejido tenso y no- es ~aparente-— :
‘en’ 1os tEJldOS suaves y flex:.bles.

; En 1a reg16n poster:mr bucal, ex:v.ste una cu.rvatura—
mda,de'los 'tEJldOS :Lmned:.atamente contlguos a lo :
es:! gmglvales Unavez reallzado el enceradoy, estar ;
la pmeba fmal en que todas -sus etapas de elaborac1on -
a-d ntadura que se hayan efectuado hasta el mcme to. se -
'deberan ‘comprobar culdadosamente : :

unque en 1a préct:.ca'la ela oracn.én de la dentadu
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES PARA REBAJAR PUNTOS AL
" TOS Y DESGASTAR CON ABRASIVO PARA EL EQUILI-
BRIO.

' Siempre seré poco todo 1o que se diga respecto a‘ia;l
”1mportanc1a de un cuidadoso rebajado selectlvo de .los puntos~“
'altos y del. desgaste con pasta abrasiva, se puede anltlr el -
rebaaado selectivo y simplemente friccionar. a.mano. con pasta—
'abra51va de dientes hasta que el véstago 1nc1sa1 haga contac—
sto conla, mesa- incisal ‘en todas las excursxones, sin embargo-
spués ‘de’ haber-hecho esto, -si se aflojars el vhstago 1nc1—-’
'sal, se- notara que el articulador cerrari fuera de 1a pos:""
ibn orlginal ‘esto {nicamente ‘puede s1gn;f¢car que ‘'se- ha:ce-
'rradb la dlmen516n vertlcal lo cual: -produce un error desastro
p20"las cﬁspides se pueden aplanar Facilmente. debldo al des
”gaste excesrvo y es féczl que se le produzcan bordes cuadra
igulares; que inV1tan a la descascadura de 1a dentadu—

En 1a £1g # A3. (A B C) 1nd1can 1a re1a516n deseable
spldes wan indica céntrlca "b“ indica: p051c16n de—
rabago "c" indlca p051c16n equlllbrada

;La 11ustrac16n A—1.,se senala un contacto prematuro—
de; la c&splde lingual en el: superlor “las lineas punteadas en”
nferlor }ndlcan el érea ‘aproximada que: se.debe rebajar pa
a. au;star y restaurar la: oclu516n a la dlmen516n vertlcal P
r191na1 en céntrlca ' : o

: La 11ustrac16n B~1, C—].- senalan el error que ocu-«
,ﬁrre en’ las p051c1ones de trabaao y de equlllbrlo, si la~ cus—_
p1de 11ngua1 superlor esti rebagada 1ncorrectamente._~“‘ P

La 11ustrac16n A-2 .- si hay contacto pranaturo de 1a
icﬁsplde bucal del inferior, el Area aprox1mada que ‘se debe re







. “que ‘tendri el articulador. como consecuencia de rebajar en am
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. bajar estd sefialada por las lineas punteadas en el superior.

'Las ilustraciones B-2 y C-2.- sefialan el error que -
: odurre}en las posiciones de trabajo y de equilibrio,. si la:
. .clspide lingual inferior esté rebajada incorrectamenteic-

En la f1gura 14 se senala gréficamente el. mov1m1ent‘
“ bas posiciones: de los controles de los eqes laterales, se” han'

_,aumentado en unos. cuantos grados las.vias laterales en los
v~d1entes, 51n alterar la p051c16n céntrica. .
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RE En la figura # 15 se ilustran algunas con51derac10—— o
~‘nes de 1mportanc1a para el pulimiento y esmerllado de las c&s"'
+pides de los posteriores. : ‘

"A.- C\‘zspides aplanadas y bordes cuadrados en céntrica.

.='las areas probables de descuadradura, deb:.das a las cﬁsp
des cuadra:ias o a.ngulares :

- Después del rebagado y. desgaste que sea necesar:.os, se de
-ben redendear los bordes cuadrados (1fneas punteadas) 3
’11sar las superf1c1es esmerilidas con una rueda de. caucho
: ‘de grano f:mo y luego se pulen con piedra p6mez.

V,sta lateral de la relacxén normal de os centrale :
pemores e mf‘emores antes de esmerilari 5

Los centrales mperlores e 1nfer10res deSpués de
‘1ar mostrando los” bordes cuadrados ‘que conducen a -descar
caradu.ras y f‘ormac16!'1 de escamas. - S

- Los nusmos centrales deb:Lda.mente redondeados ‘con una rue
da‘-de caucho y pul:.dos con p1edra pbmez. e



:x.;;mmcm;:»:m;mo'y CURADO DE 14S DmAbURAs;

Por pr:mc:;.pl V'e cuentas se tlenen que qu:.tar los :

- hasta que todo el
re atrapado haya SldO expulsado de, 105 vacz.ados y del ence
;'rado ademés de 'que los modelos estén absolutamente humedecz

daptand 2 papel. e estano delgado sobre- toda la
‘a:base.y a unos: 3 mm. hacia ‘arriba.de los: 1ados, :
: ‘estano se debe suaetar con una capa delgada de vasel:.na

] La vaselma proporcmna suf1c1ente adherenc:.a en’
super£1c1e para quetar el. papel de estafio sin que. forme \m
‘-'pelicula que pueda impedir volver ‘a asentar los modelos con’
rec1516n en el art:.culador‘después de curarlos, se adapta el




B 62

papel de estano snavemente contra las bases de los vaciados y ‘
~dentro de las ranuras, se preparan indices aclusales para 1las -
-dentaduras superior e inferior, que’ ayudarén a verificar la -
exactltud de los procedimientos en las diversas etapas de pro
ceso. .

/ ‘. Las muflas deben estar en buenas condiciones, ‘si las
muflas no estén exactas serd imposible lograr buenos resulta~ .
; dos, las superficies internas de las muflas deben estar lisas:
y.con la debidainclinacibn, se mantendrén lubricadas: con’ una-,
é:apa delgada de vaselina ¢ de aceite, no debe de existir. jue- ‘-
go en'las guias de las muflas, las secciones de la mufla des- .
; en‘i"t_gner contac‘:to”uniforme de met'al' a metal, : :

‘ Despues de que el revest:.m:.em:o a fraguado en la m:.- ;
ferlor de la mufla se apl:.ca un separador en la superf:. .
cie plana, todas las super£1c1es de los dientes y'de la: cera—

ben tratar con un ruptor de tens.L6n superf‘:\.c:lal :

s Adeben ut:.llzar todos los med:.os dlsponlbles para—
lograr una mezcla umforme y excenta de burbuaas, cuando -ge ="
’ezcl la“p.ledra, especlalmente para la mitad superior de—
‘_pueden emplear una espatuladora mecénica, equlpo—
de vac;\o o-ambos para elmmar ventaaosamente el alre atrapa—

Y revestmlento. : RS

‘ ‘ Se v1bra an.dadosamente la pledra al: estar colocan
'ola en 1a parte supermr de 1a mufla, vert:.endo la pr;mer'a‘- : )
parte de la mitad superior del’ revestimiento’ l:.geramente mas.
riba del nivel de los dientes, antes de qie frague el reves’ -
t1m1en.1:o, se-quita suf1c1ente piedra para que solo quede.n cu- !
biertas las puntas’ de los dlentes no se debe. deaar que los =
d:_entes penetren en la tercera porcibn del revestlmlento ya—
’que esto puede producn.r rotura de los. dientes, despues que ha - .
tenido Iugar el fraguado inicial 'y que la pledra estd firme,-

‘ pero antes que se inicie el fraguado final se corta una sec—-
c1on en f‘orma de "V a1 revest:.mlento en la parte 11ngua1 del )
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“infeérior hasta la base del modelo, esto Pacilitar& mucho la -
<. separacibn del‘revestimiento de la dentadura ya curada.

; Antes que el fraguado final empiece a:ocurrir y an—~  
tes de ‘que se desarrolle calor exotérmico en el revestlmlentoj 
-1 sumergen las muflas en agua £fria, con esto se disiparé el-.
calor generado en la piedra y ayudaré a ev1tar la expan516ny—"‘
"de la cera y el mov1m1ento de los dlentes : :

= Después que la pledra ha endurec1do completamente
se sacan 1as muflas- del agua 'y -se ‘elimina-el sobrante de agua
?de la superficie del revéstimiénto endurecido, apenas debep -°
obresallr las puntas de “los dientes, se: apllca separador a
superf1c1e ya dura y. seca de-. la piedra y se vacia la terne
a secc16n de: da. mufla tamblén usando pledra :

Se deJa pasar un tlempo convenlente para que frague—

a 1edra antes de: herv1r ‘el caso para e11m1nar la‘cera o se
en e poner. en: gellgrc las propzedades f151cas de 1a ple—- :
EPE dlsmlnuyendo el. txempo de Braguado, se debe degar trans-'
currlr un t1empo m1n1mo de 35 a 40 min, después de haber v

: yultlmo revest1m1ento y antes de colocar. la-mufla en~
agua h1rv1endo, ‘seévtoma culdadosamente el tlempo que’ permane—
cey 1 ca«o n agua h1rv1endo generalmente bastarén de’ 3~ a G-

?Cuando se ha v1g11ado culdadosamente el Llempo de es'
ar: en el agua h1rV1endo se pueden abrlr 1as muflas y: 1a cera’;
staré unlcamente hablandada pero. sin derretir, si se deJa =
-que; la. cera se derrita en el molde, serf absorblda por el re-
~vest1m1ento ‘1o éual haréi muy d1£1c11 'si-no’es que 1mp031ble
~e11m1nar ‘totalmente la cera 51 no-se quita totalmente . la .ce~ "
7 ra los sustltutos del papel’ estadio’ (separadores) ‘no operarén—‘- o
.correctamente 51 se vigila el tiempo sé podra quitar la cera‘;f” C
‘en’ una sola’ pleza y cualquler ligero re51duo se: puede qultar
.el molde con ‘agua h1rv1endo 11mp1a ’
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g ‘Se deja escurrir el sobrante del agua apllcando al - _}:'ﬂ
_;molde un buen sustituto del papel de estafio, :

ANAntes de empacar el caso con el material de base pa—va"
ala deﬁtaduravhay que. cerciorarse que’ la pasta ha sido mez-*
‘clada a la consistencia correcta, se debe dejar'madurar'hasta 
un punto de graguado en que se parta limpiamente, 'se hace un-
rollo con la mezcla mas o menos de 1 cm. de diametro}yfse do-"
12 para darle la forma a la cavidad del molde que correspon=.
{ a_al reborde. alveolar, colocandolo cuidadosamente en el mol i
“de, ise. hace'presién firme con los dedos contra el material em;nl
pezando en la parte. medla v trabagando de “zmbos lados hacia -~
reglén posterlor cerciorandose de cue'se haya empacado alk
o 1nsuf1c1enxemente el caso para el primer. empaque de pruebaﬁ
errando 1enramente 1a mufla. con una’ llgera pre51on (par :
’rrar una mufla en una prensa de laboratorzo solo se requ1 e
pre516n”con 1os dedos) : : o

. El excesc de pre516n puede oca51onar que se fractu—‘
: los dlentes de porcelana vy que los dlentes se muevan de
‘.p031c16n correcta." : B SRR .

Después que se ha curado el caso 51gu1endo el proce
1m1ento‘aceptad0 para la curac1on, se le debe dejar enfrlar
entamente no.es necesarlo esperar- a .que las” dentaduras ‘se en
rien 2 una temperatura de menos de, 32 grados centigrados an
‘“tes: de sacarlos de 105 frascos‘ E

’ DEMUFLADO

Hay que tener culdado para,expulsar el revestlmlento
orma 1enta y unlforme de' los muflas N qultar las secc1o—— e
n s'superlores de revestlmlento, ‘se qulta culdadosamente el = ; -
‘revestimiento de- la parte lingual de. los superlores con una —_7
ffcuchllla afiladay puatlaguda 'se ‘Zepara cu1dadosamente el re ¥
;vestlmlento de las dentaduras dejandolas en 105 modelos’ para—;ﬂ
oder volver a montarlas en el articulador, -se. desprende el -
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papel de estafio de las bases de los modelos y se hacen unas - .o
¥ panuras horizontales a 1o largo de los lados de la base de . - °
10§ modelos, para fijar la composicidn para impresibn que se-
;,;utlllzaré para sugetarlos a los montages de:piedra en el’ artl-
;wculador v -

CORRECCION DE ERRORES: EN LA ELABORACION MEDIANTE
S REBAJADO SELECTIVO

: Se e11m1na cualquler rebaba del revestlmlento 0. de -
acrillco que podrian impedir el asentamlento correcto de los
odelos en los montages de pledra : I s

Se adhleren los modelos a 1os montaJes con compos
16n'para 1mpre516n ca11ente 1ntroduc1endola en: 1as rany
ra- 1ograr la retenc1on, éunvtuando se haya tenldo culdad
durante todo el proceso-de elaborac16n, se’ puede encontrar
on que ‘el véstago 1nc1sal no llega a- tocar 1a mesa 1nc1sa1
altando entre 1/Q'mm.?a 1 mm.. i .

Ocas;onalmente se puede observar en algﬁn caso en
e vés ago 1nc15a1 hace contacto con la mesa 1nc1sal en

es deseable ya que el esmerllado de las superf1c1es oclusale
de lcs dlentes puede destrulr 1 confxguracxén orlglnal de-
:las cuspldes e dlsmlnulrles la ef1c1enc1a en-la’ mastlc_
c1on : : S :

E1 esmerllado de 104 dlentes no se debe hacer 31n ne'
ce51dad n1 tampoco se; deben desgastar con: pasta abr351va para
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“lograr la ‘oclusibn, -los errores importahtes en la oclusién, - -
se deben corregir primeramente medlante el rebaJado selectlvo"
" ‘con pledra en los puntos altos. B

Se debe recordar que las diferentes comblnaclones de
‘3mov1m1entos de los diversos dientes, introducen errores en i
fjpr0porc16n var1able se debe tener presente que las clspides -
“linguales de los superiores y las cﬁspzdea bucales-de los in-
;fferlores mantienen la dimensidn vertical, no se debe esmeri--
lar en exceso y.se debe. corregir la oclusién mediante - el reba
Jjado” selectivo de los puntos altos, hasta.que el véstago 1nc1*
sal esté en contacto con la mesa 1nc1sal en relac16n céntr1
~ca., . : : . : R

% Se corrlgen los errores promlnentes en. las posic1
-nes laterales med1ante el rebagado selectlvo ‘de’ 165 puntos al
os los dientes anterlores superlores e- 1n£er10res solo ‘se
'deben de rebaJar cuando sea necesarlo para lograr el equ111

ei 'qulllbrlo..z

: “El desgaste 1nc1sal a mano _con pasta abra51va se.
: ectﬁa con “1los controles de.los ejes’ laterales en ‘su’. pOSl—
‘16h méxzma externa; el desgaste final se hace’'con’los contr
: de los eaes laterales ‘en su posicién mhxima’ 1n£er10r, ‘con
‘esta: cperaclén se abre en. 10 grados ‘el éngulo ﬁcluso del: ar~
co g6t1co, esto 51gn1£1ca que’ los mov1m1entos 1aterales serén
:de 5 grados més’ anchos en’cada’ 1ado que el arco gétlco que
se reg1str6 ‘en el paC1ente._‘,* ¥,
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“%-X.- TERMINACION Y PULIDO

, “'Se separan cuidadosamente 1os modelos de 1as dantadu»'
‘ras, tnicamente serd necesario recortar los bordes per1fér1—-~
cos .de-las dentaduras con una linea mecéinica o con un recorta
dor para acrilico, ser& ncesario muy poco pulimento de la den’. -

os'dientes 'y de las 4reas inter-proximales, se utiliza un ‘-
. punzén pequetio para eliminar toda la rebaba: de acrilico de -

k105 dientes y los pedacitos de revestlmlento "de las &reas 1n
erprox:.males no hay necesldad de esmer:.lar y con.un puhme-

,n ‘los bordes ‘periféricos, -en donde. es necesarlo recortar un-
'poco mas. I"hentras se esté ‘efectuando el pul:.mlento en las -

adura; tan solo se necesitaré un ligero acabado alrrededor de::
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XI.- CONCLUSIQNES,

¢ El presente trabajo trata de describir los puntos -
o més elementales para la elaboracién de una dentadura cample--: -
"ta. : -

Bt En el cual se demuestra que por muy 1ns:.gn1£1.cante o
que:, Sea determinado punto no debe pasar desapercibido para el .}
‘ Odontélogo y asi podra presentar un verdadero trabaJo pr‘ofe—— o
""s:.onal : :

Es may - mportante dentro de este trabajo la H:r_stor:.a
cl:nlca puesto que aqu:. nos daremos cuenta si en real:.dad el-‘ .
" pac1ente tiene deseos ‘de usar una dentadura completa para, que
"~ asi coopere ‘con todas 1as md:.cacn.ones qu.e.se le 1nd1quen.‘

e Como ‘también es, mportante el estudlo radlograflco
a ‘elaborac:.én de una pr6tes1s total ya que comunment
1lle an»a colocar dentaduras ccmpletas siendo"que el: pacien
ene algﬁm problema (como puede ser un resto rad:.cul \

Se debe de tener en cuenta tamb:.é_n que los materla-—
les de 1mpre51on no sean mater:.ales resagados ya que- esto pue y
deinfluir: en: las :mer‘e.)lOI’!ES ©ya.que un materlal fresco nos
aré. mayores pos:.bllxdadeS de’ éx:.to. T

Las 1mpre51one5 tamblén deberén tomarse con mucho
/ ‘cuidadoya.- que 1o se 'podra empezar a . eélaborar nada mlentras -
mas cuidado-se ponga en la toma de las” ‘impresiones menos p051

blhdad tendremos de repetir u.na mpres:.én :

Tamblén es unporta.nte la med1c16n de ‘las relac;ones—
ﬂjmax:.lares por que si no se realizan adecuadamente las’ dentadu ’
. ras completas no. tendrén el éxxto que debiese; ;

: T'ambién es importante la seleccidn de dientes, debe-




mos de observar con mucho tlento como ‘fos’ lo expllca el pre
sente trabago para ‘que se vean més naturales.

: Por 1o que -se expllca hay que tener mucho culdado -
en cada uno de los puntos para presentar al pac1ente una ver—
f.adera préte31s buscando que func1one la mecénlca, ¥ la esté—
tlca de esta préte51s.v : : i

Una préte31s bella ¥y func1cnal solo se podré 1ogra
consecuenc1a de un trabaJo cuidadoso y de“la observanc1a
'de las. necesar1as precauc1ones yila atencién'de’ todos[IOSJde
‘alles en todas las etapas de 1a construcc16n ‘esto en reali
ad exlge muy poco tlempq v esfuerzo ad1c1onales, pero ‘esies
e aspecto l‘que 1leva: el sello de un: verdadero servicio pro
esional d _dentaduras completas, cuyo producto es;, el‘tlpo'de
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