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INTRODUCCION

Los procedimientos prostoddénticos, psrte esencial de la -
préctice odontoldgice, se hzn mentenido en un estado de cazmbio
desde el inicio de 1z vrofesidn; sréciss & lzs investigociones
oue se realigzan dfs con dfe, entojéndose dificil analizar obje
*ivemente 1t importzncie que tiene perz l2 humanided la edentz

cibn y sus secueles.

Lz intencidn 2l presentsr este trabajo es lz de dar a cono-
cer hrevemente los beneficios, objetivos y el trabajo clinico

de unes dentadure cemplete.

Yz que hiy en dif existe una mayor demands en prétesis totel
¥y ung sren nobleecidn que recuiere de le aplicaecidn de esta dis-

¢inlina,

Por lo tanto estsmoc obligedos 2 una mayor y mejor prepsrs-
cibén, y » una gren responsebilided, pera resolver los casos -

que se presenten con eficacis y éxito.



CAPITULO I
BREVE HISTORIA D¥ LA PROSTODONCIA
I.- Evolucidén de -1z Prostodoncisa ...

Al pretender hebler sobre los sspectos histéricos de 12 -~
vrostodoncie, no se trets de precisar cronolégicemente su tra-
yectoria, ni se intents comprober con hechos los procedimien -

tos protésicos reslizedos.

3in embzrgo, se tiene conocimiento de que la humesnided ha
nzdecido estos trestornos, tratendo de substituir lezs estruc -
turas ausentes de le cevidzd oral wor diferentes e increibles

nétodos.

41 querer enfocer brevemente aspectos histéricos, no se -
tretende més gque. tener los conocimientos de su evolucidn heste

nuestros diers.
2).- Prehistoria ...

Lo poco que se conoce y se hizo hestz Pierre Fsuchsrd (16704

I76I) 2lguna dentzdure inferior commnlete.
b).- Eded de Marfil...

Les protesis se hecian cincelzsdes en marfil, generzlmente -

con colmillos de hiropotzmo.



3
Se descubrern fundzrentelmente las impresiones, modelos, dien
tee Ae norcelsne; le zyude ~rectede ala humenidrd nor las cdent2

Aures fué muy preceria.
¢ ).~ Eded del préctico.

erizs nor 17 wenerelizscidén de las dentedures com-

t
vletes v hebilided srfctica de los dentistas.

Estr eijzd commrende le segunde mited del siglo XIX.
Le Prostodoncie cdouiere cerectéres modernos, greeiss 2 los
d2scutrimientos enestésicos que generslizeba les extrac

ciones, creando demendz por 1lrs prétesis.

Imwresiones con yeso, materisl como 21 csguacho, ls febrics -
cidn indusirizl de dientes de Porcelana, Aescubrimientos jue -
nermitien les resitaursciones sélides, estétices y econdmices,

sesurzndo asi precisidén en los trabajos.

)

Existiendo investizadoms y téenicos que hacian posible la

arlicacidn de estos descubrimientos, aumentando asf{ 1z litera-

ot

ure zspecizlizeda, permitiendo el avance de la Prostodoncia.
d).- Eded universitaria.

Coincitiendo con el siglo XX, la Qdontologfa va genenio sb-

solute jererquie universiteriz, enconirendo solucidém prre los
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rroblemrs técnico-préeticos en el técnico 7e leborctoric inde
peniiente, que fuxiliz en hcbilised téenice Ade 1o que cFrece

3
el dentiste, concreténicse €ste en tiempo & le perte clinica.

En le primers mited del sizlo XX, le prétesis se carascteri
28 por sus hombres 3e cienciz, & la investigecidn de 2ifersn-—
tes ticnices, de Aiferentes tivos de materisles, &sl como a -
los problemas del orgenismo con o sin l2 utilizecidn de le prd
tesis por les ventrjss estétices que se logren meifisnte les -
resteursciones y quizfs por 1f proyeccidn fe sus servicios ‘a

toda le sociedead.

La prostodonciz totel afin dentro de zus limitacionss, es -
un servicio de sflud, su evolucidn y su progreso de tipo psico
18zico y médico, son obfa de odontdlogos, formulando la doctri
ns 1z controlsron en su exneriencis clinics, redseteron y re -
dactan ls enorme literétura, la ecumulzron y le acumulen; sien
do clasificedos pera une mFyvor informacién,_realiiando tembién

la inmense tarea de l& investigecién.



2.- Concento de Prostodoncia . . .

1l

PROST = Restsuraciones protésices.

ODON Perte de lz Odontologie.

CIA

Consagredo al estudio.

PROSTODONCIA = Es 1z narte de lr nrdtesis odontoldégica con-
segrede zl estudio de lz Rehebilitecidn Fisiovatoldgice de la

Edentzacidn.

Siendo este terminologfz la més utilizade en los rafses ds

habla castellena.

v Es una rehebilitacidn fisioldgice vorgue involucra les fun-
ciones de 12 mesticecidbn, deglucidn, fondtice, estética y even

tualmente pdznteciédn psiquica.

De 1z netoldgics de 12 sdentacidn totzl, jue es lz vérdide

1¢ todos los dientes de smbos maxileres o de uno solo.
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Lunque son muchos los objetivos de le wnrostodonels, solo

trenseribirén ¢ considerzr los sisuientes:

Reconociendo zue ni 1z mzjor terspéutice no puede devolver

1e comnlets normelided, ni sdn en ¢l rejor ‘e los crsos.

Bs exigente que en el trotamiento de uns dentadures completa
incluyas

El diseo de un objeto o apareto fisico-mecénico que ceberd
ser colocado para convivir en un medio biolésico-orel y dinémi

co, siendo esgte dispositivo le Prétesis.

Esteré rodezdo de estructures méviles y sujeto 2 muches con
diciones que generen votencitcles de fuerzas que zltersn los -
faectores retentivos y estebilizedores.

Por ende siendo los objetivos:

- Hebiliter =1 preciente pers logrsr unz adecusds mesticacidn.,

= Preserver lea aperiencie normal fel psciente, setisfeciende

sus requerimientos estéticos.,

- Informsr &l wneciente ecerce de los ceéembios esverados en los

tejidos de soporte.



- Convencerlo de 1l necesided de uns revisidn

e u» nuevo tretamiento en c¢ss0 necesario.

- Avudar £l peciente » hebler como si

netural:s,

- Proveer de comodidad orel y verfeccionzr el sentido ds tien

estzr del vrciente.

Lz rezlizzéidn Ae estos objetivos esterd vor sunuesto limits
da por lss condiciones psicoldgicas y fisiolészicas Jel nec

entsa.,
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FPITULO  IX

#&GISTRQ DI DIAGNOSTICO FARA DENTADURAS COwFLETAS,

El registro de dirgndstico para un ceso de dentrdurss com-

pletes nodré rezlizerse mejor ussndo un formulsrio sistemético.

Tomzndo como brse este informacidn se nodré formuler un -

diagnéstico y un rlen de tretemiento.

Se puede cstegorizar 2 los pecientes y preveer ciertos pro-
blemas, recordsndo 7ue no tofos los pacientes se ajusterin & -

un fruno determinsFo.,
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Exyliceciér breve de 1f hoje Ce registro <e detos, nprevio -

diceristico del re=ciente 4de wrdtesis totel.

o
i

I.~ Nombre:

2.~ ER24d:s

la eded 44 uns indicacidn sobre la habilidad delkpaciente -

Ae lleger a usar dentedurres.

El cuerpo se encuentra en sus condiciones dptimas hests 1l=
eded de 35 - 40 efios. Los tejidos .se revsran répidemente, su -
resistencia es fevorzble y la persone se zdapte fhcilmente & -

les nueves condiciones.,
El especto estético es de vitel importancie en esta edad.

Se Aebe de esverar mevores dificultedes con nacientes entre
la eded de 50 - 70 #{los, los tejidos no sanazn rénidemente y el

naciente no se ~dapte fécilmente = 1z nueva situsmcién.

En 1z mujer se presenta le menopausie y los problemas esocig
dos durentes este neriodo; el hombre se encuentra en les cima de
su trebajo y generslmente tiene voco tiempo. El servicio y la

funcién verecen ser de mfs importancisz gue la estética,

Después 2e los 70 =z%os de edad, lr construccidén de dentadu-
ras se vuelve cada vez més diffcil. Estes versonas encuentran -
muy diffecil zdentarze e experiencias nueves, lz reparacién de

los tejidos es lentz y en este czso se hs producido extense =
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destruccién tisuler, la comodidad perece ser el especto mas im

vortente.
3.« Sexo.

Generalmerite 1lps mujeres son pecientes més dificiles que los
hombres, la aperiencia es de mavor importancia para la mayor -
varte del paciente femenino cualguiera que sea la edsd.

Los hombres jévenes frecuentemente se preocupan también nor
este aspecto, sin embergo, con ls edad parece ser que les intg

resz més ls comodided y funcionamiente.
4.- Selud Genersl.

Lz persona que gozé de buene salud ser# mejor paciente pros

todémtico que l& que tenga o goze de mala salud generel.,

Si el paciente es tratzdo por un médico genersl, deberd pre
suntérsele sobre la naturaleze de la afeccidn nue le estén tra

tando.

Alzunos trastornos generzles gue pueden tener menifesteciones
orales, siendo necesario que el paciente sea tratado médicemen
te 2ntes de la construccidn de lez dentzdurz nare poder logrer

mayor grsdo de éxito . . .

Estos “restornos son entre otros:
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- Anemia

- Artritis

- Estomatitis

-~ Tuberculosis

- Lupus eritematosos
- Acromegrlie

- Leucoplasiea

- Tumores malignos

- Mal de Parkinson
-~ Par£lisis de Bell
- Enfermeded de Paget
- Pénfigo

-~ Sindrome de Plummer-Vinson.
5.~ Ocupecidn

La ocupacién del paciente ayuderd a determiner sus exigen-

cias socieles ¥ necesidades profesionales,
6.~ Historia Dental

Deberd incluir 1z historia clinica sobre el tratamiento den
tal del paciente que incluya el inicio y gravedad de la enferme
dad dentrl; también deberd anoterse su reaccidn sl tretamiento
dental, »or ejemplo, su opinidn de los dentistaé cue han ree-
lizado un servicio en su boca, exverienciecs personsles o femi

lizres con reasvecto a les dentsdurss comnletas.

También deberdn enumersrse los hébitos como



- Bruxismo
- Masticar gomes

-~ PFumer vipz, etec . . .
7.~ Historiz de Denteduras

2).- Motivo princivnel de la consulta

Deberé determinerse la rzzén vor le cusl busca un nuevo tre
temiento prostoddntico; en caso de que el paciente use ya den-
" tadurss completas, deberd interrogfrsele sobre sus quejas .éon

resvecto 2 sus sintomas y duracidn.

Generzlmente 1l& razdén para buscer el servicio tiene impor -

tancia para formular el diegnostico.

b).~ Tiemno de heber permanecido desdentado

Lag éress de los maxilares que no hen curedo bien sugieren:

- ng he existido tiempo de cicatrizacidn insuficiente.

- Que he existido eliminezcién incommletz del tejido petold-
gico,

- Que el psciente no esté en un estado de selud gque favoregz

ca 1¢ rereneracidén &sea,

¢).- Durscidn del tiemmo que el paciente hs usado denteadu -
ras comnletsas ‘
- Se enumere el nimero de meses v &%0s que he llevado las
dentaéuras.
~ Si el neciente he sido desdentsdo dursnte mucho tiempo sin

llevar prétesis, puede preveerse resultcio Jesfeveratle.



d).- Dentadurass enteriores

I.~ Clase:

Se enumeran los tipos de dentzdures que ha llevado el paciep
te ( resina, sintéticz, bese de oro, base metflica no nrecioza);
se indica si lzs substituciones fueron dentzdures completés o -

parciales,

2.~ Nimero:
- Se enumerz =1 mimero de dentadurss que el paciente ha 1le-
vado,
- Generzlmente las personas con sntecedentes de variss dentz

duras son nacientes dificiles.

3.~ Experiencis de dentaduras:

- Se comprucebe si éstz exmerienciz es fezvorabtle o desfavora—

—

btle; dcte Adeto puede ser une indicacidn con respecto & 1 czp2
cidad que %iene el paciente para llevar o ajustarse & las der-
tadurss.

4 .- Dentaduras actuales

Se snctard:

Excelente Setisfactorio Yo satisfactorio

La esveranza .que tiene de un buen 2snecto estético, afica-
cia vy comodidad, ete . . ., serd unz llave aue nos indiczrd 1r
cantidad de tiempo y precauciones neceserias durente la frge -
de la construceidn.

5¢= Dehard nrepintfrsele 2l pacier

“e ave es 1o gque le musé-
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o no de lzs Aentrdurss nresentes o pesades; debers hrcerse una
liste de estes recomendacisnes junto con les obzervaciones del

dentiste p2re mejorsr estss dentadures.

Cergeteristices Pigices,

I.~ Hebilided neuromuscular
Iknguaje:

- Los pacientes cue son normales en su lenguzje, eon Adientes
netureles o con.ﬂentaéuras, generalmente no presenten proble -
mes en eprender & usar o hablar con las nuevas dentaduras,

Log pacientes que exnerimentzn impedimentos en el lenguzje,
requieren esnecial ctencidn con respecto & 1z disposicidn de -

los dientes, fonétice y disefio palatino.

- 2.~.Aspecto general
.8).~ Indice estético:

Obsgrve el vestido y la centidad de cosmético due lleve el
paciente, si éstos son mryores oue lo promedio, el paciente. -
serd gensrelmente méfs exigente con respecto 2 l2 estétice de
las denteduras.

b).- Porte:

Una personr cdn norte sgrsdeble, que se interess en 1o vida,
es generzlmente un riesgo protésico mucho menor que ung perso=-

na que se encuentrs tense y he perdido el gusto por 13 vida,

3.- Cara

Observe el espscto Ae la cere, como:



- Contorno Jdel 1lsbio

- Centidad del borde bermellédn
- Textura de lz piel

- Color fde ojos

- Color de csbellos y piel

~ Legidn en la cars

- Lesidn en los 1labios

- Pogibles ~rrugas.

El contorno del lzbio y 1a centidad de borde del bermelldn
vieible frecuentamante se alteran cuando se nierden los dientze,
En algsmos nacientes, el contorno de los lsbios v el torde

bermelldn nuede no 2lterarse o incluso mejorsrse con la pérdi-

da de los dientes.

Color y texturas de la piel, pueden der uns indicacidn con -
resvecto 21 estedo genersl del paciente,

Les caras delgedas y de asvecto andmico, con mals texturs -
de 12 piel, frecuentemente indican nue existirén pariodos de -

ajuste prolongzdos.

1

1))

Laz 2rrugas debido a la edad no pueden ni deben corregirse
con las Aentrdurss; 1l#s errugas & dimensidn vertical disminuide

[o )

0 al mel sowvorte de los lebios deban mejorarse con lss dents

raS.

Evaluz2idn Clinica

I.- Articulecidn semrcrom-miibulsy
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t1 3l frer e 1z srtisuleeidn feter

isze los movipisntos enormerl:s o sonidoan now

e S3lor en el fres mueten indicer un =umentc -

5 Aieminuecidn evoes:ivie 21 1z dimenzidn verticszl de oclusidn.

2.~ Movimientc mrndibuler
E1l movimien%o mendibuler smarmel o limitedo puede referir -

tlterzcidn o czmbio en un enfooue =1 problems nrotésico.

Alganos necientes waeden solo rezlizer movimientos de &per-
ture y cierre, mientrss gue otros pueden reelizer todos los mo

vimientos mandibuleres.

3.~ Fectores biolébeicos
Al hecer un disgreme senerzl de los factores biolégicos y -
de su intervretszcidén, muches veces determinaré los procedimien
tor rdecusdos & 1z fese mecénice del tr@bejé'y revelerd & tre-
vée del uvlen de trotemiento, lms condiciones gue sesn favora =
eS.

bles o Adesfavorabl

¢).= Tono musculsr

Clzse I, Log teiidos sor normsles en tono y funcidn.

No se hzan producido sln cearmbios degenerativos en los miscu=
los de 1ls exvresidn o mesticecidn o en el sentido de tacto de
los mexileres * mucnsas.

Clese 2. Los vecientes er los oue se conserve le funeién nor

mel, sl tono y el sentiio el +:

R\J

ST,



Susnido se hen perdido losg dientes nztureles, nunce podrd -

dtilizrrse funcidn musculsr mfxima,

Los necientas que han llevsdo Adent=durss =ficeces, que res-
tzuren 1z Airensidn verticsl corrects de 1le sclusidn nertenscon

Sa o
ce TLelc

Clzse 3, Casos de funcidn subnormzl, tono o sersilo
rzgultedo de mela szlud, pérdidz de sslud, vérdidzs de diertes
nzturelss por largo tismno o0 por llever dentadurzs totalmente -

insficaces.

128

Frecuentamente axiste un exceso de cierre que 34 por resul-
t=do 2rrugss v le boca cefdz, protusidn y pérdide del poder -

musculzar,

b).- Desarrollo de los misculos de 1le mesticacidn
Clase I. Fuerte
Clezse 2. Medie
Clas2 3. Debil

¢).= Tamsfio fisizo de los mexilares

ienog: Ofrscsn mencs vantzjs nosible

e
nérs 12 retencidn, estrbiliwicidn v 2ficacis.

~ . o x el s oo B}
Clese 2. Maxilsres wmecuefos: Fresentsn mucha 3ifieulted sr -
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Si totss les corndiciones son frvoresbles, le estebilidad de
la nrétesis y 1z nebilidsd del peciente peras soportsr presiones

de mordidz, se encuentrsin en provorcidn directs sl temefio fisi-

co y curlided Ae 17 estractura dsea.

Une musculstura fuerte asocizda con peguefiz free de soporte

eg t=mbién fevoratble,

.e).~ Forms fisice del proceso residuzl del rexilar, forma
del arco y de 12 bdveds palztina.,

Clzse I. Reborde maxiler y forme de le bdveda palstina.
-Cuadrado
~Suavemente curvo y ovalsdo.

Clase 2.
~Trisngaler o en forma de "V¢

Clese 3.

~Plena,

Formé Ael reborde mandibulsr
Clase I,
-Forme de "U" invertida
-Con paredes naralelas y eresta ancha. 
Clase 2.
~Forma de "U" invertida plena.
Clzse 3,
-Formsz de “U¥
-Formz de "V" g
-Peredes neralelas con rebordes delgados.
-Reborces zcebados, resultaic de gue todos los dien

tes se encuentrzn en versidn linguzl o lebisl,



Aunque 1le clrsificecidn genersl de las =arcedsg es cw dr:d
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trisnguler y ovelsde, deberd tenerse nrasente que much=

oresenten un tipo de srcada combinadz como:

- Ovalada-triangular

Ovalsda-cuadrada

~ Cusdredo-triangular

Trianguler invertida

Lz forma de szrcade desdenteda sufre muchos cembios deSpués'
de 1z w»érdida de los dientes, nor lo tento, no es raro encen -
trar la srcada sunerior de uns clase y la inferior de otrsz, lo

que puede nresentzr un problema en l& posicidn de los dientes.

i).~ Relacidn de los procesos
Clase I.
-~ Lz cresta del reborde superior directemente sobre -
el reborde inferior. v
Clsse 2. Prognético
- Toda lz crestz del reborde mandiﬁulsr esté fuers de
12 creste del reborde maxilar. Unz mandfbula més grende que el
maxiler.l
- Mordida cruzada enterior. La creste de reberde men-
dituler es mfs larga que 1& crasta del reborde mexilar de mong
ra gue se proyecia fusrz del maxilar. |
Las eregtas de rebordes mosteriorss se encuertirsn en rals -
eién normsl.
- WMordide cruzads posterior. La prree posterior del -

¥

reberie mzndibuler es mfs encha qua 21 reborde mrwilar,
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Lz relzcidn de reborde snterior es normzl,

- Mordids cruzedea unilatersl. Un lsdo de 1z boca tiene relg
cidén normzl y en el otro ledo el reborde mendibular es més an
cho gue el reborde mexiler,

Clsse 3. Reitromético

- El reborde mendibuler es mds estrecho y mées corto -
que el rehorde mexilzr,

j)ew Paralelismo de los nrocesos

- Clese I.
- Ambos rebordes se encuentrsn perslelos al plsno “-i
oclussl

Clese 2.

- E1 reborde mendibulsr divergente ( anteriormente ).

Clzse 3.

~ Reborde msxiler divergente ( enteriormente )

- Ambos rebordes divirgiendo enteriormente.

k).—‘DistFncia interarco
Clese I.
~ Justo el suficiente espmcio entre los zreos pera -
acomodar los dientes srtificieles.
Clese 2.
- Excesiva distencie enire los afcos.
Clase 3.
- Distencia insuficiente o limitede entre los arcos -

rere acomoder los dientes ertificisles.

m).= Torus ( prlrtino o mandibulsr ),
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Clzse I.

- Cucndo los torus estdn eusentes; de ester rresentec
no son suficientemente gr-nde= psre interferir con lz saticfrg
toriz construccidn de lss dentaduras.

Clzee 2.

- Rehordes ague nresentsn torus gue ofrecen dificulie-

des pears le eficaz sdepteciin
Clese 3.

- Rebordes quz presentsn grandes torus que complican

de les dentedurss.

la construceidn o impiden el éxito de las dentsduras,
- Rebordes oue reaquieren intervencidn cuirdrsicsz vara
vermitir 1a construceidn sstisfactoris y uso apropisds psra -

lzs dentzduras,

n). Mucoperiostio
Clese I. ,

- Densidad uniforme normsl el mﬁcoperiostio de snrozi
medemente un milime“ro de esvesor sobre el frea de soporiz. Xl
mucoperiostio es firme, nero mo tense y forms un ccjin psrz el
asiento besal.,

Cle=se: 2,

- El mucopericstio es muy delgzdo y 2ltcmente sﬁscep-
tible 2 irritaecidn bajo rresidn.

- Bl mucoperiostio gue es excesivamene espeso y-lgxo.

- .
TUy esrese, se forman problames esypecicles con respecto o 1z -



p). Inserciones tisuleres
[al
~

lese I,
- L7 el4urs de insercidn en releeidn = 1z creete del
reborfs ez surerior £ I.25 cm.
Clrse 2,
- Lt zlture de insercién en relscidn & 1& cresta del

reborde se encuentras entre I y I.25 cm.
Clese 3.
- Ls alture de insercidn en releeidn = lz crestaz del

reborde es de 0.75 cme

Les inserciones de ‘tejido en los bordes.estén sujetas s cam
bios en 1l boca desdentada., El gredo de resorcidn residuel del
reborde variz 1z relzeidén del miscvlo e inserciones tisulzres &

la crestz del reborde.

q). Inserciones musculares y del frenillo

Les inserciones musculares y del frenillo se clasificen, en
el mexiler:

- (I ) alto

- { 2 ) mediano

- (3) bajo

En lz mandibula:

- (I) vejo

- ( 2 ) medieno

- (3) alto

r). Esnscio nostmilohioideo
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- Sepin su evroximidzd e le creste del reborde cuando 1la -
lengusd se encuentrz extendide.

Se clesifica ens

Clzse I. E&jo

Clase 2., Medi=s

Clezce 3. Alta

=), Sensibilidzd del p=ladar
Clase I. Normal
Clase 2. Sensitle

Clese 3. Hipersensible

t). Temafio de 1la lengua
Los dientes naturales hen estado zusentesdursnte tiempo su
ficiente pars nrovocsr un cambio en la formz, funcidn y tamefo

de la lengua.

u). Posicién de la lengus
Clese I.

- Cuando lz lenguz he estedo normelmente restringicds
por los dientes inferiores y yece comnletamente laxz en el
pigo de 1= boez, con 1z punta lizersmente nor debejo de la -
nosicidn normal de los rebordes inciseles de los incisivos infe
riores.

Clase 2.

- Subnormel, lz lengue axlaone

o7
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su latitud debido s lz vérdids de todes los Aisrntes inferisre
Zlase 2.

- fnormel, lenguz retrzidsz ( 357 de los vociente
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v). Selive
Clesge I.
- Normel en centided y calidad.
Les cumlidedes cohesives y edhesivas son ideeles para reten
cién.
Clase 2.
- sbundencie de szlive semiviscosa.
Clese 3.

- Cantided excesiva y contiene mucha mucosidad.

w). Actitud nmental
Clese I.

- Paciente filoséfico
Clese 2.

- Paciente exigente
Clase 3.
) - Peciente histérico
Clese 4. '

- Paciente indiferente

x). Exémen rediogrdfico
Zste es un coedyuvente muy velioso pers exeminar lss estrug
tures Ssees que van a sostener la retauracién. |
‘ El estado de la estruoturs 4sea es inseverszble de le comodi
iad futura y durecién de la nrdtesis.
Utilizendo eveluacidén rediocgréfica, Wilson clasificd el -
hueso vere sostén de dentedurss comos ‘

« (I ) denso, (2 ) reticulsdo ( 3 ) no cortical



Pratologis retenide

- La nztologiz retenide, como quistes, dientec nc erurclor:

dos, raices, etc..., que demuestren érecs tren:
r

nsrentes dete -

T.a

alC

=

€ y dientes -
no erupcionados, derende de la centidad de hueso que los recu-

bra y si estén rodeados de freass transperentes.

decisidén sobre si se debe retener las reice

Prondstico

Z1 prondstico se determins

tomando la totalidad de los fzc-
tores bioldgicos clesificados

en el exédmen clinico.

E1l combinar éstas cifrss con la imégen genersl del nccisnie
nos daré

el grzdo de dificultad o éxito que nodemos tener.

Siemrre debemos tener presente que el diagndstico pusde 7 -
frecuentemente cembiza el curso del tratamiento.
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QAPITULCO IIX
TRABAJC CLINIGO
I.- Imoresiones .
- Definicidén

Une impresidn en vrostodoncis total es el registro negetivo
del 4res de soporte, y= see del mexiler o de la mendibula, en
un materizl pléstico que endurezee relativemente mientrss dste
esté en contacto coﬁ dichos tejidos.

Estos tejidos o superficies‘edéntulas representen ls trisde
protésice " S ER " ; el sonorte, la estabilidad y lz retencidn

de lz base vrotésics.
I.I Objetivos

Considerendo sus fihelidades, exiten muches %écnices gue =
resnonden & estos oropdsitos, y una preocupacidn constante de
los clinicos por comvrender su significedo y superar los méto-
dos estudizdos y conocidos.

Sin embargo, el métodd 2 seguir debe sger individuslisgesdo, =
es decir, smliczdo segin las condiciones y cerscteristicas de
los tejidos y no & ung técnice determineds o rutinariz; los =
nrocediriertos &8 sesuir en el registro deben modificerse y con
Creterse & cade gituscion en verticulsr.

La immresidén Aebe ineluir 1z meyor 4res posible de los zones

protésices sin interferir con los movimientos normsles el -
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misculo y sus ligzementos,
I,2 «Tivos de imnreciones . . .

- Impresidn yrimeria, enstémice o greliminer; es rquellz -
gue se utiliza vars fines de disgndstico o pere le construccidén
5e un norteimcresiones individual, el cusl se emvlez pera lz -

imrresién fineal.

~ Impresidn secundsris, fisiolégica o finel:; es sgu=llsz que
se utilizz pera le elsboracidn del modelo de trebesjo scbre el

cusl se ve & fabricer la brse de lz dentadura.
I.3 -Pécnices de impresidn. . .

Numerosas téenicas hen sido dessrrollsdzs vera tomer imvre-
siones, tasfndose en diferentesz %eorfas,
Alzunas de 4ssas téenices regigtran & los tejidos en les md
mes condiciones en que éstos se encueniran bzjo ls gerss mrs-
ticetoriz ( CON PRESICN ); otrss traten de vesistrer & loc ta-
idos sin desplzzerlos en lo més minimo ( SIN PrRASION ); v vor
lo Ul%imo, oiros splicsn més wresidn en ciertas fress seleccip

nzdas que 2n o%res ( PRESION SILEQOIVA ).

El slsinato, meterisl de imnreeidn utilizedo, es w» nidroces

lcide irreversible, se carac<erize vor le wrcpisdzs de que el

(D]
)

21l ze puszde cambisr 8 gel, nero deste no Tuess rasSsren osu oeste
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O

nrizitivo.,

i
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je Trg algss movines



2.~ Impresidn primeris con alginato. . .

Es souella con la cusl se inicie 12 etans clinice de regis-
tros de impresiones, con los tejidos buczles en posicidn pasi-
ve o estética.

Estas imrresiones deben registrar lz meyor suverficie dispo
nible, sin limiter ni restrincir el movimiento del misculo; ok
tener con nitidez, amplitud y fidelided el negetivo de las es-
tructures o detalles anatémicos de los tejicdos y lograr la adap

tacién periférica.
Se Reseribirén las téenices suverior e inferior juntas , .

- Seleccione un portaimrvresiones pera desdentzdes que per-
mita dejsr un espzcio aproximzdamente de 6 mm., alrededor de to

da la superficie externa Jel rroceso residual.

- Rebordee los bordes del portaimpresiones con cera negra -
para berdear, oera asecurarse de que el materisl impresione to

des las fress de la boce.

- Coloque cera pcra bardeer o modelina en el érea del sella
do vnstericr del pzledar vara reducir lz cantidsd de msteriszl

que tienda a fluir rosteriormente.

-~ Pruebe el vportaimoresiones en la bocz del raciente varias

veces para ester sesuro de gue le cera cumple con sus objetivos.

- Colonue algin sdhesivo en le sunsrficie interns del wvortz

imreresiones vnara que el #lginato se adhiers 8 &1,
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TRoean Nt TEFEE,

- Prepare el alsinetc e scuerds & lazz indicszciones.
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- En 1z mzndfbuls, instrave =1l recisnte nrres aue levente lz
lenzue hacir el esmzcio linsusl “el neortrimrrssicnes.
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-~ Yenterngs 2l vortoimpresiones en su lugsr dursnte 3 minutosz

y desruds retirelo con urn movimiento enédrgico.
-~ Bnjuresue la imrresidn con gpus y efrrslz inmadistemente.

Diehr imrregidn debs registrzr lee zones protésicss y estruc

ot
[~
4]
o]
[ér]
i3
Ry
<t
O~
=
P
Q
n‘a
wn
)
]
o]
H.
<
o
=
i3
o
imn
[
<
i—l
W
'3
-

- Reborde rzsidusl
-~ Peladar
~ Sxtencidn wesstibulo buecsal

- Zyvtercidn vestibuls Llebiel
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Le imrreeidn con sleineto febe registrerse con un téenice

precise y cuidedost.

Puese tener serios Aefectog cue no se perciben & cimrple vig
tz, en*tre los errores mfs frecuentes pueden enunsrsroe:
- 52 1lzvir & 1= boce un materisl ~sreizlmente gelificedc,

- Yovimisntos el rortaimmresisnes durante el gelificade.

- Daformecionss mermenentes Aursnte o1 registro.

2.1 ~«0ttencidn de modelos Aé estudio. .

Como yr ze wanciond snteriormente lave 18 impresidn de 2l-
ginato con un chorro de sgua friz hasta gque desaparezca todo

reciiuo e selive,

Yerele el mo=erirl & utilizer, en este césc yeso ©lfe o vig

»F oom oaoun an wroanoreidn de 3:I1.

gpstule 1& mezels durente un minuto hests que se hegss pare
ja v ein grumes, egolveando y vitrendo 1z tzze de hule sobre l=
mese de trebrjz, se verd eflorsr y romperse une csntidad de bur

bujes,

Iricie el vecisdo, ponge une neocuefiz norcidn de mezclz en -
el centro> “el peledar; solnee el portaimpresiones sobre la me-—

ge 0 s~liouelo sobre el vibredor, el wesmo escurre hreir las nar
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tes de mayor declive.

Azresue més yeso sobre el anterior vy renite 2l vibrado.

Coloaue el yeso en lss vertes libres, cyudé-i0ls con lz es-
rftula harts que cubra totelmente la imnresidn con yeso bien -
uni“n el resto cel yesoc se colocs 2n unz 1fmina de cristal o
azulejo en tsnto el yeso no sdauiesre 1la consistenciz adecuada,
no se le nuede levanter sobrz lsz imnresién ni invertirlo.

Oriante el norﬁéimnresicnes de ménera o1z s brse quede va-
ralel2 2 12 mesa, y el 28calo del zo3elo de 2-3 cm. de alto.
Agresue més yeso er los contornos si es necesario gy uUnalo &l

zécelo cor 1z esvftula,

Deje frzguzr 21 veso durante una hors y logrsré la recupere

¢idén Jel modelo gin dificultad.

El recortz del modelo nuede hzcarse con el cuchillo parz ye
so pero es preferitle utilizar unz recortadorz mecédndica para
ccerlo con sugvidad y exactitud. Se hiece habituzlmente redons

de=dos vor delante 7 & leos l=dos.

Le imvrresidn inferior se delimita el esnscio lingual median

te un trozo de cera ross o pera encsjonar.
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3,- Fatricecidén de rorteimoresiones individuales . . .

Existen diversos nrocedimientos técnicos y veriados meterie

les n2ra la construscidn de portsimrresiones indiviidusles.

Actualmente el meterial gue cummnle con los requerimientos -

neceegsrids es la resina acrilics Je sutopolimeriz=cidn.

2,1 -Otjetivo . .

31 nreprrsr un rorteimpresidén individurl sisnifica asegurar
lz ctternciln d2 correctrse imrresiones fisiolégicas, con la par
ticipecidén de las siguientes circunstanciss:

- Su Yice®o individual feeilit= lz =zdactacidn.

-~ Su consorno volumétrico contribuye & vrocsdimientos mds -

exactos.

- Persite utilizer cantidades minimss fe meterial de impre-

sidén.

- Controlen le erv*ensidn del méterisl por todz la suverficie

nor imnresionsr.

- A1 colocer el msterizl ‘e immnresidn entre le mucossz Yy ror
teimnresidn individurl, se zdzrnian & 1z mucosa expulzendo

el zire v lz selivsa,
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Dorrectemente extendiies, rermiter 1la delimitacidn funcio

nrl A6l nivel muscular.
La tdenics were 1 fsbriceeién de vortaimrresiones indivi-
duales es conacid= como " téenica de leminzda “; con 1o utili

zucidn de instrumental y materieles sipguientes:

sine aerflice autorclimerizetls ( wolvo y lisuido )

=4]
H
"

Recipiente de wvidrio o porcelana con t&va

Dos cristales grandes nara cemento

Esrétule nora cemento

@©
-t

Tijerss rectss prra Al

Espétuls de lecrdin o bisturi

- Se arevare el cerilico voniendo en el reciviente de vidrio
el polvo y agregue el 1iquidp TOCO & DOCOo.

Tane el recipiente y d2je reposar el acrilico mor un instan
te.

- Retire toda lz mezcle cuindo dste se encuentre on su estz

oy

do pléstico con les menos limvise v himedzs, nrocsdiendo = ahg
sarla entre los dedos 7 forme una mage scrilica.

Dencositela y esplénels sobre 1l surerficie del cristel cre-
viamente enveselinsdo, coloque 2n loz 2xtremos del crisial de

cemen*o 1os tirss Je cera rosz de dbble grosor, .

Colo~te =1 o%ro cristsl qus tiszne envesgalinsgl: la s&perficie
aue entrer# en contacto con la masa acrilice; ejerza presibn -
sobre és4e hasta o2 el cristsl toque zmbas surerficies de ce-
ra, '

Or~enir? de inmedi:te uns lfmine Ade zorflico de sresor uni-

forme, homocénee v resistente.
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~ Aiznte el serflico ( 1lémins ) en el modelo surerior sobre
qm2disto por vestibulsr, con pre-
no sdelgazey 21 nortzimmresio-
nes indiviinsl: =2n 21 mof2lo inferior se emriszzs por corter le
1émine nor el medio -en dos %ercios de su difmetre y rlonisorlse
z smbos lades.

< - - .
Sin sevearsr le 1fminz del modielo hage un recorte en nrimers

intencidn de loc zxcedentes.

Adzrntada v recortsde le bese del mortaimmnresiones individuel
entes de oue svance demesizdo el polimerizndo, utilice el mate
rial excedente y modele con los dedos el asa corresnondiente.

Se fiis sobre 1z ntrie medic y enterior de 1la bese, execta-
men*te sobre lz creste, 7 se peg:t en nosicidn humedeciendo con

liouido 1l suverficie de contecto.

- Se Aeje pollmerlzbr entre I5 - 30 minutos hsste su comple
to P”duwec1mlento, el tiemmo va g depender ﬁe 1z clezee de =cri-

lico utlllzado.

"= Se separa el wnortzimpresién individuel y se procede 2 re
corter con piedres o fresones pare ecrilico el borde marginel

de le bzse.

- La forma, temefic vy disvosicidén del ese es oproximadzmente
de 3 mm. de grosor, I2 mm. de encho y I4 mm. de alto, con una =
inclinecidn de srribe hecis abajo y de &tréds hreis rdelante, de

0 . 0 .
€5 para el sumsrior y de 87 pare elinferior.
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4.~ Rectificacidén Ae bordes . . .

Pruebe los porfaimpresiones individueles en 1l boce del ne_
ciente y determine que los bordes se extiendan correctzmente.

Si se produjo un error en la extensién de los bordes dursn
te la impresidn sanetémice, serd neceserio modificar el porta-

impresiones individual.

La rectificecidn de bordes se heré con modeline de baja fu_
sidn, calentdrdose con un mechero de alcohol, colocéndose en -
los bordes del nortaimoresiones, la temperatura se acondicio-
neré pzra no lesionar los tejidos en un befio de agua tibia an
teg de colocerse en la boca del paeiente, cualquier exceso -
de modelina que exists despuds de cada impresidn deberd ser -~

cortada,
Mexilar . . .

-~ Cologue modelinea en el borde bucal del portaimpresiones
el dngulo bucal distel del érea del frenillo bucel de un ledo.

- Acondicione la temperatura de la modelina y coloque el -
portaimﬁresiones en le boca del paciente.

- Tife del édngulo bucal distal hacia arriba, afuers, abajo
¥ ligeraments hacie azdelante.

- Coloque modelines en el bbrde bucel Ael ledo opuesto y re-
pita los =»asos anteriores.

- Coloque modelina en la regidn del frenillo buczl, acondi-
Cione la temperatura y lleve el portaimpresiones s 1z boce del
vaciente.

~ Tire de kos tejidas de le& regidn del frenillo bucsl hacie

arribe, afuera, abajo, adelin*e ¥ atrés rare sinulsr 1z sceidn
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del misculo elevador del éngulo de la boca.

- Repita el waso enterior pera rectificer el frenillo bucal
del lado opueéto.

- Cologue modelina eén el borde labiel del portazimpresiones
de la escotedura nera el frenillo bucal a2 la escotadura ners
el frenillo 1lebizl de un lzdo, v tire del labio superior hacia
arriba, afuera y abgjo.

- Pare la rectificacidn del lado onuesto, repitez el naso eon
terior.

- Agrsgue modeline en ls parte anterior del portaimpresibnes
¥y caliente toda el érea del borie labiel de ambos lsdos, Bcondi
cione 1z temneratura de 12 modelina y 1lévelo & 1la boca del pg‘
ciente; tire del labio heacia afriba, efuers, absjo y haga que
el paciente lleve el lebio superior hsciz abajo sobre los bor-
des labiales .del portaimpresiones.

- Coloque modelina en lz regidn del sellado posterior del pz
ledar, de escotedura hamulsr a escotedura hamular, la modelina
deberé extenderse evnroximadamente 2 mm.hscis adelante y 2 mm,
hacia etréds de la linea de vibracidn. .

- Acondicione la temperzturaza de 1la modelina y coloque el por
teimnresiones dentro de 1s boca bajo nresidn, indique &l ﬁacieg
te gue vnronuncie la letre “A" varias veces.

~ Retire el porteimpresiones y coléguelo en egus fria.

- Caliente 1& modelina del érea de ambes escotaduras hemule
res acondicione la temneratura y coloque el vortaimpresiones -
dentro de 1ls boca del paciente.

- Hegs que el paciente abre ampliamente 1le boca para que se
moldeen les regiones de las escotadurss.
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Mand{ibule . . .

- Coloque modelins en el #érea del borde bucal de un lsdo del
nortaimpresiones, del éngulo bucal distal a la regién del freni
11s bucel, acondicione la tempersturas y lleve el vortaimpresig
nes a ls boce del paciente y manténgalo bajo presién cdon una ma
no mientras ocue con la otra tire de la mejilla hscia &fuers, -
arriba y sobre el portaimpresiones.

~ Pzra el lado onuesto, repits el paso anterior.

~ Coloque modelins en la regidn del frenillo bucal del porta
impresiones, acondicione 17 temperstura y coldquelo en la boca
del naciente, tome la comisura y tire hscia afuera, adelante y
etrés, esto ngrmitiré esnacio vere librer la accidn del mdsculo
denresor de la boca, »

- Revite el naso anterior para.la regidn del frenillo bucal
del lado opuesto.

- Coloque modelina en el borde lebial de un lsdo del porta-—
impresiones, Ae l2 escotadura parz el frenillo bucal a la esco__
tadura vera el frenillo labiszl, tire‘del lebio hecie efuera, -
arriba v sobre lez modelina.

~ Remita el paso enterior pere rectificar el éree del borde
labizl opuesto.

- Pera rectificar los bordes linguales, pongez modelins en el
borde linguzl comrrendiendo entre la regién de los premoleres -
de un l2do & l2 regidn del lado opuesto.

Después de que el nortaimnresiones he sido cologado, hage -~
que el neciente levente le lengue. |

- Coloque modelina en el borde 8e la regién de los molares.

4cnndicione le temnerstura de 1z modelina y .coloque él porta

imnresionas en la boca del pecisnte. Indfquele &l paciente gue
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lleve su lengua de une mejilla a otra. ‘

- Repifn el prso anterior para la rectificecidn del borde en
la reeién de los molares del lado opuesto.

~ Coloque modelinsa en amboé extremos distales del portaimpre
siones del éngulo bucal distgl gl dngulo lingusl distsl y en el
f£rea de la zona retromolsr, econdicione la temperatura de la mo
deling y lleve el porteimnresiones 2 la boce del paciente; este
procedimiento permitir4 la accién de los misculos mesetero, pte

rigoi‘deo interno y rafé pterigomendibuler.
5 .- Impresién fisiolégica con pasta zinquendlica . . .

Para la impresidn fisioldgica se recomienda hacer unas verfo
raciones en les zonas de alivio del portaimpresidn individual,
es decir, en donde se desea une minima vresidn.

Estss perforaciones tienen la funcién de:

= Permitir la salida de la pasta; disminuyen la presién que

ésta ejerce contre la mucose2 orel.

- Permitir la salida de aire, reduciendo la posibilidaed de

atrepar 2ire en la impresién.

- Envaseline previamente los lebios del paciente para evitar
que los excedentes de le pasta zinquenélica se adhieren a los -
tejidos, . ' ‘,

- Segin el temafio de la impresién piepare la centidad sufi-
ciente de material. ColSquelo sobre una loseta'de pepel encerg

4o y se mezcla con movimientos de rotecidén durente un mimuto.
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Arlique y distribava =1 7 teriel cubriendo todos los ospec -
tns irternos y periféricos del vortrimeresidn individiu-1l que de

be esate> perfectsmente seco.

- 3e 1leva el vort-imprasziones prevaradlo a la boce del pacien
te ubicéndolo primero en le zona anterior, wmientres la mano -
opus=t? ser-ra @l 1labio v vermite auz el mrterisl de impresién
cubrz %030 el surco v2stibalsr cnterior.

Se oreziona en forma suave con el dedo medio apoysdo en el -
centro del paleder, a mediia que se va profundizanio, el mate-
rial de imnresidén fluye vor lass perforaciones y se observa un
exceso en el borde veriférico y posterior.

Desnués de 30 sesgundos y mientras se mantiesne el portaimpre-
siones indivi-dual, indique 8l vpaciente que repita todos los mo-
vimientos realizedos, sin exsgerar, dursnte 1s rectificacidén -
de tordes.

- Para retirsrla es neceserio separzr el labio, facilituar la
entr:ia de gire y treccionsr firmemente n8ra romper le 2dhesidn
de 12 nasta sobre los tejids.

.Una imnresidn con meésta zinquendlica muestra gren nitidéz en
los detalles de la suverficie. '

Para le imnresién inferior se considera semejente al superior
pere retirarlo sz levanta el labio, se colocan los fdedos indices
de ambss manos & cada l2do v por debsjo del vportaimvresiones -
individual, lo nés verticalmente posible para no distorsionar la
imoresidn.,

No conviene dejer més de 'inz hora entre el registro de 1l im

presidn y el veciado con yeso piedra,
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El meterizl Ae imnresidn en este csso 1lp pesta zinguendlics
son pestes de éxido metélico, Fctu%lmenfe las mfe usades nere
registrer imnresiones en dentefures completes, idesles para -
impresiones fisioldgices:; frrguasbles, de #1lto indice de escu -
rrimiento aue les nermite renroducir con fidelidad los detelles
estructurcles de ls mucoss y reveler los Aefeétous de forms y pc
sicibén del portaimpresidn individusl.

Son fde ffcil manipulescidn, de olor y sebor agredebles; su -

dnico inconveniente es que son negejosac.
5.1 ~lodelos de trsbejo. . .

El método usedo mere correr.impresiones tomsdss Jurente la -
construceidn de dentedurss complefes deﬁende bééicgmente del -
materisl de immresién ussdo; las imvpresiones tomsdzs con mode-
line, hules, yeso o nest2 zinquendlica deben ser encejonsdass ~
pars eyudrr a8 conserver los bordes y were former las bases de
los modelos. ‘

Las imrresiones tomades con slginato o con hidrocoloides re-
versibles no nueden ser encsjonad:s pornue 1lss ceres que se -

usan pere encejonar no se &dhieren & estos meteriales.
- Encejonemiento de les impresiones . . .

- Adapte uns tire Ae cera & lg meriferia de la imoresién a
2 mm. nor debzjo de los borde, estz cera se sellsrd a le impre
8ién colocrrdo une esnftula caliente en el ledo inferior de la
cere,

Tenga cuidsdo de nue le cers se adapte de mener2 aoue su lado

més ancho se extiends horizontalmente nara agerurer un =ncho -,
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de 3 a5 mm. en el modelo de yeso.
Zcto es mds importante en el fres de le vepils niriforme en
12 imrresién inferior v en la reecidn de l& escotadure hsmular

en le impresidn superior.

- intes de qu: se corraz la imvresidn inferior, cubrs el es-
pacio lingusl con cera ross recortads pare la adaptacidn de es
te esrecio y extiéndese hasta la porcidn més posterior de le -
cers neriférics, el sellado pera cubrir el esnacio lingusl tam

bién se¢ hard con uns espétuls celiente.

- Adente une tira de cers rose a la cera periférica para for
mar ls bsse del modelo. Esta cera, deberd sellsrse con la cera
veriférica pars que el yeso no escurra cusndo se esté corrien-
do el modelo, esto puede verificarse colocsndo ls impresidén con
tra 1a luz y observer si existen aberturas en el sellado, o0 co-

locando 2gua dentro de la imuresidn y ver si gotea.

- Vacizdo de modelos. . .

- Vierta yeso piedra de acuerdo 2 sus esnecificaciones.

~ Colcque le impresidn sobre un vitrador y deje que el exce-
50 de m~terizl fluya hecia afusrs: esto romner? lz tensidn su-

nerficisgl vy reducird la inecidencis de burbujas.

~ Llene ls impresidn lentemente coloceds sobre el vibrador

hasts gque fteng®s un zrosor Ae zvroximedezmente I3 a I4 mm.

~ A1 retirer el modelo Aefinitivo de la impresidén, si es -
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necesario puede seccionsrse el nortsimpresiones individusl,
- Recortedo del modelo @&efinitivo . .

El modelo debe ser recortzdo pere su terminscién finsl te -
niendo cuidrdo en conserver debidamente la profundided y anchs
de 1# vueltzs muscaler., Asimismo, se recortard le extensién dig
tel en 21 frea de l# escotzdura hemulsr del modelo superior pa
ro permitir su montaje £l erticuledor sin interferir en estaes
éreas, terbidén se reslizarén unos surcos en form: de "V en -
les bzses de los modelos nzre que sirven de fndices en el pro-

cedimiento de remonteje.
6.~ Plecss bese . . .
Reciben tzmbién el nombres de:
Bases de registro

Base vrotésica de nruebs o de srticulacidn.

La

n

¢

> nleces bages son definidas como une forma temporal que -
represents 1& bese de ls dentsdurz, 1z cuél es usada para ls ob
tencidn de los resistros maxilomsndidbuleres y vers =1 elinismien
to de los dientes.

Es immortente seleccioner el meterisl pers 1la construccidn de
una plecse base, nrre esto se considers:

- Costo

Rigidez

Estebilidad dimension?l

Fecilided de fabricecidn

Color
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Para 1z seleccidn del matarisl, estos nueden ser:
Placrs a brge cde Fraff

Carnsg

Yetal

Regin=s ncrilices

Siendo estns (ltimos los més utilizados, llegando 7 ser el
material nreferido nara la construccién de les nlacas bzse; es-
to es “ebido a los muchos métoios de adepntecidn a los modelos -

ie trabajo. Se exnlicaré el método més utilizado, " por goteo "
Método por goteo . . .

Es una técnica sencilla y exacta, llamade también de " espol
voreo " o también de " edicidn ™.

Se usa para su fabricacidn el mcrilico autovolimerizsble ¥y
su resultado es una base Je registro, estabtle, rigida y fécil -
Ae recortar y pulir, proporcionando una exacta adaptacidn y no
se deforman fécilmente.

A pravia preneracidn del acrilico, con un nincel coloque en
tode 12 surerficie de los modelos de trabsjo una capa uniforme
de separador yeso-acrilico.

Emrezendo por la zonz elegida, déle a2l modelo las inclinacio
nes necessriss e inicie lg anlicacidn del material en forma =«
ternada, goteando sobre el modelo y encima nolvo el acrilico
1asts que caps por cane se seture y edquiera un espesor de 3 mm.

Se Yeja polimerizer el acrilico un mfnimo de 20 minutos.

Se retirs con cuidads v se procede al recortado y pulido.
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6.1 -Rodillos de oclusibn . . .
- Objetivos

-~ Determinar 1= direccidén del nlano de orientscidén o de relz
cidn mexilo-mzndibuler.

- Reslizar registros intermexilares de dismméstico o defini-
tivos.,

- Egteblecer la forma del contorno vestibuler y lingurl rela

cionada 8l sisteme labios~carrillo-lengua.’

Se utiliza cere rosa, que plastifice con facilidad y su forma
se adapté a l@s necesgidades dei’caso.

Se nutilizan conformedores pera rodillés, envaselinedas sus -
dos pertes, se funde une lémine de cera rose llenaﬁdo el vonfor
mador, obtenido el rodillo, recorte el excedente, centre y mode
le el rodillo sobre le sunerficie de la base de relscidn y una
sus partes con espdtula caliente, de tsl menera que su adheren
ciz see firme,

Rodillo superior, . .

"En el plano enteroposterior, por felante une inclinscidn ves
tibular de 85° ¥y une elture de IO mm., por detrés de I em. por
delente del borde posterior de la base y a 7 mm. de alture,

En el plsno horizontal debe ser-un anpho de .5 mm. en la parte
de los incisivos, 7 mm. en la psrte de 1os.premolares y I0 mm.
en 1s parte de los moleres.

Rodillo inferior . . .

En el plano enteroposterior lez posicidn vestibular debe ser’
vertical y le elturs posterior se continds con el tubérculo re
tromoler.,



En el nlsno horigontal, el encho es igual &l rodillo supcrior.

7.- Determinacidn de registros intermaxilares

- Determinacién del plano de oclusidén . . .,

Tl plano de oclusidn estéd formado en une denticidn natursl
vor las lineas im=ginerias que unen los bordes inciszles de los
incisivos inferiores con les cuspides distobuceles de los dien-~
tes més posteriores de ambos lados de la &arcada. En prostodon -

ciz s2 deberé reconstruir dicho plano.

La técnica més utilizada es en lz cual el pleno de oclusidn
es est=zblecido vor el rodillo superior.

Ls longitud §d3 labio superior sirve como guia en la parte -
enterior ( 2 mm, mds largo ), la parte posterior se orienta parz
" lels & la linea del tregus, marcendo una lines del borde infe -
rior del ala de le nariz al borde superior del tragus de la ore
ja. B continuacidén se coloca ls platine de Fox péra observar de
lado dicho peralelismo, & le vez se observa que el p;ano incisal
sea paralelo a la linea interopupiler, luego el rodillo inferior
es recortado de meners que contescte tode superficie con el rodi

110 suverior.
7.I- Dimensién vertical. . .

El propésito de esteblecer la dimensidn verticel de oclusidn
es el de determinar la vosicidn de los mexilsres que tenfen an-
tes de le pérdide de los dientes en el nleno verticel.

Se ha definido 2 le dimensidn verticsl como "une medida ver-

ticel de 1o cerz entre dos puntos seleccionados arbitrzricmente
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uno arribs y otro sbejo de laz bocsz, cesi siempre & nivel de l&
linee medis.

E1l problemz gl que se enfrentes el Cirnjeno Dentiste al tra-
ter de determirer le dimensidn vertical es que hesta shore no -
se conoce un método.cientificemente exacto varg determiner une
correcte dimensidn verticel, gren parte devmende de lg hebilidsd
aue tengs el dentista, de sus conocimientos, criterio y experien

ciasg pesades.

Se mencionszrén métodos que si el operador sabe usar, cesi -

siempre podréd obtener unz dimencidn vertical aceptable.
T

- Medides facieles

- Posicién fisiolégice de revoso
- Degiucién

- Propiocepcién

- Procesos peralelos

- Fonética

Obtencidén preliminzsr de ls Dimensidn Vertical . . .
Pers verificsr 1l# dimensidn vertical use dos o més de los =

siguientes métodos .. .

< Cuendo la mandibula estd en posicidn de reposo, senere los
lebios, en esta nosicidn deberd de existir uns distencia inter-
oclusel minime de 2 mm. entre los rodillos en le regidn de los
premolsres.,

- Cologue un tridngulo de papel cints en 1la runte de 1la neriz
¥y otro en 12 parte més prominente del mentdén, mida le distancie

entre los dos 4vices de los trifdnsulos de cinte con el rodillo
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jinferipr fuers de 1la boca hasta que se obtenga lz medide rene
tible en posicidén de reposo.

Coloque el rodillo inferior en le boca y hsge que el‘pecieg
te cierre hastz gue toquen ambos rodillos, si la medida con lo:
rodillos en contacto es de 4 a 5 mmn. menor que lz medida en
posicidn de reposo con el rodillo inferior fuers de la boca,
la distancis entre rodillos es adecuada,

- Observe 1la 2parienciz del paciente cuando los rodillos
estén en contacto, los lebios se tocardn y ls relscidn mentdn
nariz deberé ser correcta.

~ Indique al paciente que cuente réﬁidemente del 60 al 69
y observe la proximidad de los rodillos al ester contando, -
cusndo se pronuncisn sonidos silbantes los dientes nzturales
se aproximen bestente pero no contactan, dependiendo de este
hecho se reducirdn o sumentarén los rodillos segin sez nece-

gario.
7.2- Relacidédn céntrica . . .

En le construccidn de dentadures completes lz determinecidn
correcta de la relacidén céntrica es absolutamente necesearia.

Esta posicién a diferencis de les otres releciones inter-
maxilares, es reproducible en cada paciente todss las veces -
que se desee,

Métodos perz obtener el registro de 1ls relscidn céntricea:

- Registros egréficos
~ Regigtros funcionsles

- Registros interoclusales



54
Registro preliminer de relscién céntricsa

fntes de de hacer el registro, debe dedicarse el tiempo que
sez necesario pars vprecticar con el peciente el movimiento de

cierre en relecidn céntrics.

El método més ususzl es el de mentener el rodillo inferior
en poéicién con lz meno izquierds, ls mano derech2 es uszda -
parz menejar el mentén con los dos dedos pulgeres e fndice y
con un movimiento susve, 1z mendibulz es lleveda 2 relacidén -
céntrice,

Generalmente en un minuto o dos, el operador puede sentir
que los misculos se relejan y que el céndilo se ve hecia erri

be y atrés dentro de le cavided glenoides.

Observe la relecién de los rodillos cuendo el paciente cie

rre en relecién céntrice.

Cuando el peciente se encuentra familiarizado con el proce
dimiento, es el momento de tomar el registro de relacibén cén-
trica,.

Hega un surco en forms de V sobre las superficie oclusal =
del rodillo superior e inferior en csda lado en 12 regidén de
premolsres, estos surcos servirén de lleve cuasndo las placas
seen retiradss.

Indique 21 paciente gue lleve le lengur lo mé&s slto tocan-

dose el palader y que cierre como se le hays indicado, menind

lese 2a mandibule segin el método gque se heyr seleccionado.



Coloque modelina o yeso blenco previamente rreparsdo entre

los surcos antes realizados.

Pidrle a2l psciente que abra la boca cuidadosamente, retire
los rodillos con el registro de la boca, cuidendo que no se -

muevan,
8.~ Colocacidn de dientes . .+ «

Con la colocacibn de los dientes anteriores superiores e -
inferiores se inicia la importsnte fase técnice de la prosto-
doncis,

Sus infinitas nosibilidzdes de colocacidn ¥y disposicién son

ton numerosas que no es nosible sugerir un métoéde narticular.

Lz colocseidn de dientes anteriores superiores e inferiores
determinan les exigencias estéticos y fonétices nor sus estre
ches relaciones con las estructuras méviles de los labios y 12

lengua,

Lz colocecidn estética de los dientes anteriores superiores
deben hrcerse tomendo en consideracidn el grzdo de resorcidn

que heyae tenido el reborde residual.

Juendo ge extraen los dientes, 12 apdfisis slveoler ente -

rior se reabsorve haciz arriba y atris.

5i los dientes anteriores se colocan demasiedo lingual, sur

ge un sonorte insuficiente de los lebios que se carscterize -
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por le ceida o descenso de lss comisuras, le visibilided del
borde bermelldn del labio superior se reduce, y en su glrede-
dor se mercan grendes arrugas y se profundize el surco nasn -

labiel.

Al contrario, cuando los dientes anteriores se colocan muy
hacie =2delente, sumenta el soporte labisl y se carcteriza por

un especto prominente.

Le posicidén anteronosterior de los dientes ertificisles su
neriores debe corresvonder con 15 relscidén anterior de los re

bordes residuales.

Como regls genersl se zadopte 1lr siguiente cliesificscidn de

relaciones intermaxileres.

Clese I. Los dientes enteriores superiores se colocén con
une senerecidn de I mm. de los inferiosres en protusién., Los -
dientes enteriores inferiores no se deben colocer més sdelan-

te de un plsno perpendiculzar al pliegue mucobucsal.

Clzse IT, Los dientes eanteriores superiores deben colocarse

en su posicidn ligeramente posterior.

Clese IIX. Los dientes enteriores suveriores se colocén en
el reborde superior ligeramente hacis edelente, en une relas -
cién de borde e borde,los incisivos inferiores se colocan hzx

cia la crests del rehorde residual,
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8,1 -Seleccidn de dientes nosteriores . . .

Son congidersciones imnortantes s1 seleccionar los ientes
vosterinres, la eficiencisa masticatoria, la comodidad, le es-
tética vy la preservacién del hueso soporte y de los tejidos -

blendos.

Los dientes artificiales posteriores se clasifican genersl
mente en tres tinos:

- Anatémicos

-~ Semianatémicos

- No anatémicos

_ .

Todos los dientes nosteriorss se disefian geogréficaments,
nero ls nalabrs ansetémico se anlica a aguellos dientes que se
parecen més & los dientes naturasles, es decir, que conservan
integrided cusvidea, y de an{ derivan los otros tipés de 1la -
clesificscidn de scuerdo a ls disminucidn de sus 4nszulos cus-
videos. '

Seedin su cslidad existen dientes artificiales posteriofes
de:

Porcelenz cocida

Resina zerilica

Rasina zerflice y metal

Los disntes de rasina =meorilice ( mds utilizados ) cu=nido se
dispone 42 un reducido especio intermaxilar, mor su fregilidad

abrzsive vermite desgastes y edaptaciones estétices.
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Existen dientes posteriores ertificisles que verien su nn-

eulscidn cusnidea relativemente inclins#dos heste cnsi »lenoes.

La inclinacién cusvides se mide por el éngulo formado por
la vertiente de la clspide distovestibular del primer premolar

sunerior con el nlano de erientzeidn.

Por su inclinscidn cusnidea, existen dientes posteriores con
sngulaciones ded

- 33 grados

rd
30 grados - -
- 33°
-~ 20 grados ’
Cd
- O grados 4

Los dientes nosteriores con sngulzcidn cuspides de 33 gra-

dos son los méds favorables para le oclusidn belanceads.

Los dientes mosteriores con angulecidn de 20 gradés son de
forma semienatdmica v su dimensidn vestibulo-lingugl es mfs -
ancha gue los de 33 gredos, tiene una sngulscidn cusnidez que
rronorciona menor altura varas realizar contzetos en balance -

en excursiones excéntricss de l2 mandibule,

Los de anglacidn de O grados o dientes no snetdmicos es -
efective cuando eg diffeil o imnosible el registro exacto de
le relecidn céntrica del paciente, 0 cuendo exicten relacio-

ne: mandibulares 2normales.
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8.2 -Temefio, forme y color de los dientes . . .

La seleccidn de los dientes artificisles debe ser valgsrada
eon criterio en cusnto & su tgmaﬁo, forme y color, éuando los
seis dientes anteriores suneriores sostienen sdecusdamente el
lebio superior, seréfn del ancho totsl suficiente nera exten -
derse en el zrco dentario hesta le posicién préxime de las co
misuras, y que preserve especio vpera reelizer cearacterizecio-
nes 4e diesstemss, giroversiones y sobrenosiciones mesizles, -
La forma de los dientes debe armonizer con lz de le cara, sin
embargo no se vnrecisa una forme idéntice de los contornos fa-
ciales,

El color de los dientes no debe resaltar sino confundirse
con el de le cara del naciente.

Iios dientes anteriores son los, elementos princinales en los
que se concentrard la apreciacién estétice.

Es favorsble coloear inecisiveos surneriores més delgados,pe—
quefios en el sexo femenino, los colores cleros se Edantan>me_
Jor e la niel y recursos cosméticos en 1l mujer, los ceninos
vigorosos y ligeramente prominentes, de coclor mds intenso, -

acentien el carecter masculino.
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9.~ Dentadurs de Cera . . .

Durente esta etana es conveniente que el clinico le desi - -
que el tiempo suficiente y pueda observar objetivemente y com
probar detenidamente verios factores clinicos y téenicos resli
zados.

Adquiere relevente importencia vers yprevenir errores, recti
ficar nrocedimientos, sefialar limitaciones y asegursarse en fe

finitive de la sstisfaccidn del paciente.

9.I -Objetivos de 1la Prueba . . .

- Anelizer la disposicién fenerel de los dientes artificigz
les.

- Aneligzar les posiciones maxilomsndibulares en relacién -

2l esguem2 oclusal programado.
9.2 -Importsncia de l&a Pruebs . . .

Ninguna etana de le construccidn de las dentedurss comnle-
tas es esmrerads con tentes emociones complejss como la prueba
en cera, siendo importente pars el éxito o fraczso futuro del

paciente en cusnto a la mdsptecidn al usar las prdétesis.

La confirmecién de confisnze en si mismo. lo agredable de
su aspecto, el optimismo y la viveza que envuelven al pacien—
te cuendo'le rehsbilitacién es acentsda con satisfeceién y en
tusiesmo son 1s recompensa greta de une nrostodoncia bien - ,

realizada,



I0.- Proceso de Lzboratorio . . .

En vprostodoncia totsl existen vrriss posibilidedes téenica
y mzteriales de inclusién psra reelizer el enmufledo, sin em-~

bergo el m#s usu2l es el método indirecto por prensado.

Una vez enceradss las dentedurss de prueba se les preparsa
para incluirlss en una mufla, cuyo disefio facilita el retiro

de 1la prétesis despuéds de polimerizedas sin riesgos de fracturns,

Les " mufles ", son recipientes metflicos que constan de -
paredes resistentes dentro de las cuales se colocen lzs dente
durzs de cers incluyendo los modelos de trabzjo pars ser some

tifdos 8l vwroceso de polimeriszacidn . Las muflas consten de:

- La mufle propismente

- Lz contramufla

Le tapa“’

- Las guies

Los ajustadores
I0.I =Enmuflado . . .

Enveseline ligersmente la superficie interna de la muflz y
la del modelo, prepare yeso piedrs nara llenar el espacio en-
tre la bgse de le mufla y el modelo, se elimina el exceso de
yeso meriférico.

Fraguado el yeso aplique un medio sepsrador al yeso exnues

to la parte superior de le cspa de yeso esturd de 2 2 3 mm, -
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por debajo del plano oclusel de los dientes, se colocea en posi
cidén l& contremufls, nrevere yeso »iedra & uné consistencia -
més blenda pera llener le mitad de la contrsmufls, desoués se
vierte yeso hasta el nivel de los bordes incisales de los cdien
tes enteriores y hesta les clspides de los posteriores, fra -
guedo el yeso, sedlise la superficie del yeso expuesto y se -
coloce separzdor, termine de llensr le mufla, se coloca l& ti
pa y se cierra, dejasndc escensr por las perforsciones exceso

de yeso, elimine los excesos deje fraguer suficientemente.

10.2 -Desencerado . . .

Une vez fraguado el yeso, se coloca le mufla en ague hir -
viente mediznte un nortamufles v se deja de 4 a2 8 minutos.

Uns vez abierte la mufle retire en bloque 1la céra y la ba-
se de scrflico autonolimerizable,

Lave perte y contraparte con un chorro de egua'hirviente.

Coloque separador en le parte interna de le mufle, el sepa
rador no debe nonerse en contacto con los dientes ni inundar

el esnecio destinado & recibir y iroldear el materisl de base.
‘10,3 ~Base Protésica . . .

El meterial méds utilizzdo, que hs sido y sipue siendo el me
jor pléstico psra la base permanente de les dentadures es la
resine acrilice nor Termopolimerizacién,

Al vrenzrar la mezcla, comunmente nosge una consistencia. de

areng mojade y no es apropiade nerz su manioulzeidn.



Antes Ae vpoder monivnulerlo, le mezcla nesa por les sisuien
tes fases:

~ Granuler

-~ Filamentoso

- Pegejoso

- Pestoso

-~ Gomoso

- Duro

Lz fese pestoso es la més adecusda pars emnaquetarlo, ame—
se lz resine cdn las manos limpias, dele 8l msterial le forma
cilindries, el rollo se colocaz entre papel celofén humedecidzs
entre las dos mitazdes de l2 mufla y se colocs en unz prense,
desnués se sbre lz mufla, se recorta el exceso de resinz y se
agregs mis resine en todos los sitios gque resultzn escasos, -
la mufls se transfiere @ uns nrenss nuevemente, desnués se de

je reposar de 30 & 60 minutos.
10.4 ~Termovolimerizecidén . . .

Este procedimiento por cszlor consiste en elevar la temeers
tura del sguz que contiene lz mufla y mantenerla congtante =2
70 grzdos centisrsdos durente 9 horas, o medisnte cuzlouier -
nrocedimiento has%ta obtener un grado acentable de nolimerige-

s F
ciodn,

Pagmado dicho tiemvo, se deja enfrier lz mufle dentro del -
&gue no menos de medis hors 2 temmerzture =mbiente, y luero

I5 minutos en sgua friz zntes del desmuflimdo.
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Si 17 mufle se colocs directemente en arua fria existe el

riesgo de distorsiones en la resine.

10.5 —-Obtencidén de la Dentadura . . .
Desgrste, Pulido, Brillo.

Les denteduras vnolimerizedss se sevprsn de los modelos Ade
yeso niedre, si son poco retentivos se senaran con facilidad
8i el modelo nosee zones retentives la separacidén se hace con

cuidedo rompiendo el modelo en trozos.
Desgaste. . .

Los sobrentes y rebabas de 1las bases serilicas frecuentes
en le zone de unidén de lss dos pertes de la mufls, se recor-
ten en el motor con piedras pars serilico de greno grueso.

Es importante que los bordes sesn redondeados ¥y correspondarn
en grosor 2 los bordes de la impresién registrzds.

El desgaste‘de las suverficies se hecen con freses, piedras
cinceles y lijes, hastz que presenten una superficie limpia.

No deben queder trozos de yeso ni rayes gruesas y profundes

desnués de lz preparacidn pars el pulido.

Pulido. . .

Los bordes, asi como todas les zénas desgestades, se puli-
rén en motor -usendo una mezele himede de piedra pémez medio
trituredo, mezcleda con zguse hesta uns consistencia eremose.
Se anlica contre le superficie 2 pulir, imprimiéndole movimien

tos de rotreidn, frotféndo con energis y de cortz durscibn, =
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volviendo 2 aplicer la zona con gbrssivo crda vzz.

Dur=nte los procedimientos Jde pulido evite en sbsnluto %Lo-
do recalentamiento por frote, esto no sdlo puede s=fecter sl -

aspecto, sino que vpuade terminesr deformando lz prétesis.
Brillo . . .

Un nulido a todas las superficies gse d4 con rueds de telsz
y meterial de mulido, siendo uno de los mfs usados la tizz -

mezclade con agua & consistencia de crema.

Lévense les dentadurss con jabdén, agus templada y un ceni-
1lo de cerdas durss, y eliminense, con ayuda de unz nunta fina,
los residuos de meterisl remanente entre los esracios inter -

proximeales,
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CAPITULO IV
OCLUSION

No se hz comrrendido lo suficiente que la oclusién dentsl
normel es el resultzdo de los mismos factores qus influyen y
controlsn el crecimiento y desrrrollo de todo el cuerne, nu-
tricidn, secrecidén interns, smbiente, ete . . , hay que tener
prasgente verias considerzciones a8l intentar determiner lz -

oclusién idesl.

Existen muchos cambios en ls-oclusién en los diferentes pe
riodos de la vida, desde los muy jévenes hasta las edades me-
yores no hay elteraciones macroscédpicas de la forme dental, =
pero todos los tejidos blandos y huesos que los séstienen es-
tén sujetos @ cambios en 12 formz y funcién siempre que son -

v metebdlicos.

Dy

afectados por problemzs circulatorios
Siemnre Sebe tenerse presente que le oclusidn obedece =2l

vprincinio biolécico generzl del cambio y #juste fisioldgico.
a).- Concento Odontoldsico

Es la situacidn que se origins cuzndo los dientes del arco
dentsl inferior contacten con los del arco suverior en una -
relacién funcionel,

Es todo contecto entre las superficies incisivas o 'mestica

torias de los dientes superiores e inferiores.



Es 1a relacidn de contscto, estftica o dinfémics, entre om-

bos arcos dentarios.
b).~ Concepto Prostodéntico

Oclusidn belanceads: Es aguelle que ofrece tres puntos de
contecto en todzs las mosiciones y feses funcionzles ( uno -~
enterior y dos bilaterales vosteriorez ); este tino de oclu -
sién es neceserio vara distribuir les fuerzas y ofrecer esto-
bilidad 2 les ordtesis completes.

Es egquella que tiene contactos simulténeos de las superfi-
cies oclusales de los dientes, de los dos lados del =zrco, sez

cual fuere le posicién mendibuler.
¢).~ Principios que rigen le Oclusidén Belsnceade.

Un2 oclusidn balenceada exige la splicacidn de wnrincipios

¥ leyes que asezuren el éxito estético v dindmico.
d).- Leyes de 12 oclusién protrusiva.

- Inclinacidn de lz treyectoria condilar
- Plano de orientrcidn

- dngalaecidn de les cdsnides

- Curva de comnensecidn

- Inclinfcién de le treysctoria inecisal

‘Traysctoria eondiler: Es el vrimer y dnico factor de lz -



oclusidn nue es dado wor el pesciente v se refiere 8l treyecis
gue recorre el eje de rotacidn norigontel de los céndilos Iu-
ronte lz2 rherture normrl de 1o mendibule.

Pleno de orientacidn: Renresente el nrimer factor esti-ic-
gue fetermin: vostariormente 1s colocacidn Az log Aientes 4.

teriores. 5i los tejidce hlandoc que zoportan l=s boses nrztl

v
[1)]

sic han de funcionsr como cu=ndo exvistien los dientes natu-
reles, el plane de orientscidn debe daterminerse con las rzfe

rencias snstdmicas del nzeiente.

El plano 62 orientecidn

\

A) es el tl=no nrostoddntico euricvlonzssl nue se
obtiene del nzciente; B) es un plano nerslelo =

mited del esnpmcio entre los rebordes, C) es un -
nleno bejo, neceserio en ocesiones wnzra fevorecer

el sonorte e los rebordes msndibulsres débiles.

Agulecidn de las clisnides: Es el fector de estudio oue nos
Adeterminerd le inclinfcidn cusnfder de los dientes posteriores
artificirles,

Le identificrcidn de los nlsnos oclugzles inclinsdos Ae un
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diente mosterior srtificiel con disefio ensztdmico, nos muestri:

I). Ledo mesizl ( N ) externo de ls care vestibul=r ( V };
2). Ledo mesisl interno de la cispide vestibuler,
3). Lado distel ( D ) extremo de lz cusnide vestibuler.

4). Lzdo distzl interno de le cispife vestibular: ( L ) linpu=l

Les cisnides de sonorte: Son les gue dan &poyo & 12 posicién

vertical Ae oclusidn céntrica.

Las clspides vestibuleres inferiores y las cispides linguc
les suveriores tienen potencisl vera contazcto ocluszl sdlo -~
cuende le mendfbula reelize movimientos laterszles de desliza-

miento.

Lzg cisvides guizsy Son 1las que guisn un movimiento mendibu
lar de deslizemiento cuando éstas se ponen en contecto. Por lo
gue los cfisvides gufes estén representadas por les cdsnides -

linesusles inferiores y les clspides vestibularessuperiores.
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Curve de comvensecidn: Permite al clinico slterar lsz altu-
ra cuspidez sin modificar la forma del diente artificial,

Se pueden alerger o mcorter les clspides simplemente incli
nando los ejes longitudinales de los dientes perz adaptarlos
a las trayectoriss terminsles que son lé trayectoria condilar

y le trayectoria incisel.

Guie incisel: Estéd dado por el éngulo que forme el plano

que pasa por 1l# carz lingual de los incisivos.

e).- Principios que deben ser inclufdos en el estudio de -

la oclusidén

- Formacidn del arco dental
- Curves comvensadoras de los arcos dentales
- Curvas comnensadoras en dientes individualesben relascién
con varios plenos
- Formz funcional de los dientes en sus tercios inciszl y
'oclusal
- Relacién facisl de cada diente en un arco con su sntago-
nista o antegonistas en relacidén céntrica
- Contacto oclus2l y relaciones intercuspiders de todos los
‘dientes de un arco con los del lado opuesto en oclusién
céntrica
- Contacto oclusal y relsciones cuspideas de toaos los dien
tes durante los distintos movimientos mendibulares funcio

nales
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I.~ Articulacidn Temporomandibulsr
I.1 ~Generzslidades. . .

Le mandibula, dnico hueso mévil de la cabeza ésea, se halla
articulada con la parte media de 1ls base del c¢rdneo por una -
doble articulmscidén, dereche e izquierde, les cuales tienen la

pérticularidad que se mueven simultfnes y sinérgicemente.

Por otrs perte, le mendibule alojs las piezes dentarias in
feriores que se articulen a su vez con las superiores, consti

tuyendo la erticulscidén dentaria.

Cuslquier perturbacidén o elterscidn morfolégice en lz =orti
culacién temporomsndibular, producida por traumatismos o lesig

nes petolégicas, repercute en la articulacidn dentaria.

Lz articulacidén temporomandibular entra en 1la categoria de
las diartrosis bicond{leas; recibe los nombres de: Ginglimo -
-, Artroideal, mévil o sinovial compuesta.

!

1.2 -Anztomia

Los elementos anstémicos que componen la articulacidén tem-
voromendibular son:

- Superficies articuleares

- Menisco:o disco interarticulsr

- Sistema ligementoso

-~ Sinoviales
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- Suverficies srticuleres

Ls inferior corresvonde al céndilo de 1ls mendibula y la su

nerior £l temporél.
-~ Céndilos mendibuleres

Son dos eminercias elivsoidzles situszdcs en el extremo supe
rior del borde perotideo de 12 mandibula,

£1 céndilo es convexo tento en sentido enteroposterior como
transversel, aunque més vronunciado en el nrimero.

'Le suonsrficie articular ocuns el extremo suverior del céndi
lo, tiene aspecto de techo de dos fguas, con una vertiente &n
terior convexa y oblicue hecis edelsnte y abajo, la vertiente

ro3terior plana,

- Céndilo y cavidad glenoidea

La suvnerficie grticular del temcvorsl se hslls constituido
vor el céndilo hrcia mdelante y la cavided glenoidea hacia -~
atrés. E1 céndilo es convexo de pdelsnte hzcia atrds y ligers

mente céncevo de afuera hacis adentro.

La crvidrd glenoidea o fose articular, es unz ocrofunda de-

presidn, cdénceve en los sentidos trensversal y znteroposterior.
- Menisco articuler

Teriendn en cuents aue 'l=g eares srticulares mencionsdeg -
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los céndilos temrnrel y m#ndibuler, son convexosg y ror lo ten
to incongruentes pars 3esempefiar 1o ectividad funcionsl a3 que
estén destinadss, es r=zonfble sunoner que entre ambss surer-
ficies debe intercalsrse un= zlmohrdilla de cierta elssticidsd
el menisco o disco frticular, cgvsz de suplir 1z deficiencia

anetdmice sefinlada.

El menisco es una pequeilsr rl=ce fibrocertilsginosa de for-
ma eliptice, contorneedr en S itélica en los cortes sagitales
con el eje moyor dirigido heeia #trés y sdentro, exsctamente

igugl al edndilo mendibular,

Se helles orientado en 'n pleno oblicuo hacia sbajo y ade -~
lsnte.

Se puede 'coneretar que menisco y eémdilo mandibulsr forman
una unidsd anetémica y funcion2l que mentienen sus relaciones
con 12 superficie temporal, vor mediacién del sistema muisculo

ligzamento, f2ctores que impiden 1l luxacidn vertical.
- Sistema ligsmentoso
Estd constituido por:
- Cdpsula artieuler
- Ligementos de refuerzo

- Ligamentos accesorios.

Cépsuia

Es un cilindro fibroso bestante lexo que contornes & la -



74

articuleecidn, formado nor heces de direccidn verticel gue se
ldisponen en dos nlanos:
-~ Uno sunerficiel, de fibres lerges y gruesss que se ex -
tienden de une £ otr: superficie 6sea, y otro profundo, de fi
brzs cortas que perten de 1ps superficies ésees y terminen er

los bordes de los meniscos.
- Ligamento leztersl externo

Son heces de refuerzo de 1z cépsula gue se inserten por srri

be en el tubéreculo cigomético y en la raiz del cigome.

- Ligemento lateral interno

Ocupa el lado internmo de lz cépsula y se perece al externo
por su disposicidn, rero es més delgado. ‘

Se inserta arriba en 1z base del esfenoides, dirigiéndose
hecis abzjo, atréds y afuers, pers finalizar em el sector nos-
terointerno del cuello.

- Ligzmento posterior

Son haces de refuerzo de nzturaleze elfstice, formedos por

fibras que ven de la cisura de Glasser al cuello del e¢déndilo.
- Ligementos azccesorios

Ilemedos tembién extrinsecos; estos son . tres:
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- BEstilomendibuler
- Bsfenomendibuler
hod

terigsomandibulsr

Renragentszn haces fitrosss que, deben interpretarse por su

sisnificacidn morfoldgice como seudoligementos.

El estilomsndibuler es el residuo fibroso de un fasciculo
musculear, el esfenomsndibuler es nerte integrante de la apo -
neurosis intervterigoidea; y el nterigomendibular es la inler

seccidn de dos insercionas mmsculzsres.
-~ 3inoviales

22 ligquido sinovial vosee mucopolisacéridos, que es el res

vonsable de lubricar,

La covidezd sinoviel es une wvrots lagans conjuntiva gque reac

[¢]
4

ionsg a %00 edems vneriférico y cuando le articulacidn se inmp

v

1

lize 12 sinovisl se fransformz en t2jido fibroso.

También nose2 funcidn fegocftice: responde z la irritzcidn

quimice v fisice. Hay una nera cada cavidad arsiculsr.

Lz irriescidn arterial de los elementos que conforman le -

w
s
of
I
Q
[
|
m
0
W
On

n temmoromandibular es aportada nor ramas de las -



~ Memnorsl superficial
- Timpénica

- Meningees media

- Auriculsr nosterior

- Pzlsrtins ~sceniente

vay

erinsea superinr.
- Nervios
Son ramas del:

- Auricnlotenporsl

- Wzsetero ( V var creneal ).

La cépsula, los ligzmentos y la singvial, son tejidos muy
zbundentes en fibras nerviosas, esmecislmente de orieen sim-

"pético por ezo, sus reacciones inflemetoriss son muy vivas.
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I.3} -Histolozia

El edndilo fe 1lp mendibule esté formado nor hueso es-onjoad

cubier%o vor uns capz delzada de hueso compzcto.

La méiuls dser en el cindilo es de mielside o celulsr, v 2=
los individues sncianos & veces es sustituids ror méiuls adi-

rosa.

Eldisco articnlzr estd formaso por tejiido fibroso dAznso
las fibras, entrelszadas, son rectas y estén intimamente colg

caedes.
I.4 ~Transtornos 4de la Articulszcidn Temroramaniibulsr

A continuacidn sélo se mencionardn algunos trastornos de 1z

articulecidn temnoromendibuler,

- Dislocacisdn

~ Trauma

- Sfndrome de disfuncidén doloroza
- Artritide

~ Hinomowvilidad

- Traestornos meurnlémicos

- Defaorm=ciones Asl cracimiento

~ Neovlzsme.
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ELE¥ENTQOS QUE COMPONEN LA ARTICULACION T-MFPOROMANDIB!'LAR

I.- Arco cigzomético

2.~ Mendibula
. 3.- Ligamento leteral

" 4.~ Lisemento capsular /



Zspine del
Ligamento cepsuler
Apbfisis estiloifes -
Ligamento estilowsndibuler

Ligemento esfenomendituler

Cevidad sinoviel
84ndilo
Eminencis articulsr

Digeco erticuler

19
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?2.- Articul=dores

Tn srticulador; es un instrumentos mecéAnico el cuzl itratz ~
Y rarroducir totzl o marcialments 123 rosiciones y movimien-
tos Ae la mendibule 21 paciente mor medis de mzcanismos que

reaorsiyzen l2s z2rtionlzoiones temrorsmendibulzras,

a

<t
AN N

Z5 un dispositive mecdrnico rigido al cusl se transfisren

las rzlacisnes verticzles 7 horizonteles de la ralecidn maxi-

lomsndibalar.

Las caracteristicas mecfnices gue fetsrminap si un artien
l=240r ”s 0 no ajustable pera adaptar registros intermaxilarag

incluyen los siguientes controles:

- Control d= las guizs condilares horizontzles ajustzbles

individuzlments.
- “ontrolss condilares simplementa laterales.
- Control de lz distancia insercondilar varisbles.

- Controles seleccionados ds las guias condilares de later

1idad protrusivo v de lzteralidsd ratrusivs.

- Controles incissles norizontslas, verticalss y Lzterales

ajustebles.
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2.1 <Componentes de un srticulsior semisjustable
- Ajuste de lps guizs condilsres
-~ kjuste fe les guiss incissles
- Platine metdlicrs, nue es 1= rfuis incissl
-~ Vistago inecisesl rscto .y curvo.

2.2 -Diferentes tinos de erticulzdorss

- Integrecidn.- Estos se integr=n con un® rems superior y

134

t
otre inferisr, en le nue se van £ Fiisr los modelos delmexi -

[

sr v 12 mrndibule o parte 3e ellos. '

Eg un mecenismo relacionadér que “ebe ser capaz de renrodu
2ir y mentener fielmente une deterninads posicidn de 1os‘éntg
gonistrs resistress sobre £l vecientz; generslmente oclusidn
o relrcidn céntrice,

- Multiposicionaies.— Imitzn a l# articulacidn temporoman?
Aidulsr. Imiten movimientoss y nosiciones excéntrices con mecg

nismos temmorcmrniibuleres,

- 4irticulsdores Uniposicioneles.- Son los que intentan re-
nroducir uns nosicidn y une aberturs ( movimiento ) interrum-

nido ¢ discontinun, -

- Articulrdores con bisagrz.- Estos pueden sar de alzmbre
gue se mueden confeccioner en'laboratorio; sirven dnicamente .

pere estudio y diseméstice.
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- Articulsdores condileres.- Son en generel los mis compli
cajes mecérnicamente, vers> =1 mismos *tiemro los réds féciles de

comerender y menejar v quizés los m's utilizados.
Estos erticulsdores pue‘en clagificarse en:

~ Articulsdores rdrntebles

- Articuladores de guiss condilares fijos

Los articuladores adaptables se congtituyen con la idea de
reproducir exactamente 0 si se gquiere con la mayor exactitud
vosible los movimientos condilares deslizantes del paciente,
lo nue debe vermitir establecer relaciones intercuspideas acog
des con ellos, § que en consecuencia funcionaria posteriormen

te en la boca con igual perfecciénaie en el =rticulador.

Los srticuladores de suiss condilares fijos en cambio se -
designan habitualmente arbitrarios, vorque al no reslizar mo4
vimientos deslizantes iguales a los del psciente, se supcne -
debe adavtsr sus oclusiones excéntricas a les guias cuépideas

que el grticulsdor heye establecido.

~ Articuladores pantégrafos v no pantdgrafos.- El pantégra
fo es un instrumento idesdo nara reproducir fielmente toda -

clase de registros.
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2.3 -Arco facial
El erco es una barre cilindrica de aluminio liviano con su
ficiente resistencia para no flexionarse sl usarlo y que per-

mite un fécil ajuste de la pieza bucal.

2.4 - Compnonentes

Arco o marco propiamente

Pieza intra o extrs oral con su 8justador

0liwvas suriculeres

Marcsdor suborbitario

Soporte de altura

2.5 -Descripcidn

La forma del arco es semejante al tercio medio e inferior
de la cara: consta de tres dobleces nue determinan una poreidn
central recte de unos IO em. que se contindan con porciones -
perpendiculares de otros 5 cm. o més

La berra anterior horizontal lleva el ajustador pars la -
pieza bucal; las leterales terminen en la pieza o vecrillas -

condilares.

La piezz bucal intraorel, tiene forma adecuada para fijar
por vestibuler a los rodillos de relascidén o apoyarla & la su-
perficie del plano de orientacidén surerior, y un véstago que

se vroyecta fuers de lm boca.
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Clasificacidn y ejemnlo de articuladores condilares:

articula—
uores Joan-
dilares.

.

dvanz (1540)
Sin guia incisiva§donuille I837)
; . Gritman (I900]
ve gulas condilzres L an (1900)

Ibysi Simple::
Con guia incisiva (1310}

Gysi ir
(1923)

[gs]
w

suntoe

~

walker (I386)
oy rd . . .
cula isivag .. . . e
9i0 guie inelslv varistensen (1305
Lﬁnow~Gritn&n (I338)

Jﬁanau H (955)

Con gula incisivd

Seniadaptables

Jortheiry (I970)
wiip wix (I967)

\ .
Gysi adantable (I3038)

Henau kinescone (I1926)
Gysi Trubyte (1929)
douse (I941)
lotulmente zdadtables |[itc Collum (I93y)

todos con guie incisiﬁééLe 2era (1355)

| Tanaki (1957)

lioraes (I1363)

danaw University

| Joucher (I370)

, .
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El ajustador posee dos agujeros perpendiculares entre si,
uno nere l2 barra delentera del erco facial, el otro para el

vastago de la pieza bucal.

Las olivas auriculares permiten ajustar al arco facial a
los conductos suditivos externos y comvlementerlos con 21 se-

fialador del eje intercondilar de la piel del pzciente.

El mzrcador consiste en un segundo sjustador en lz barra -
horizontal anterior mediesnte el cusl gse Pije una varilla cuyo

extremo indica en punto infraorbitario.

El soporte de eltura, incorporado y adauvtado al tornillo =
ajustador de la piezd bucal, tiene vor objeto der al arco fa-
cial en su parte enterior la alturs conveniente, al ubicarlo

en el articulsdor.




Articuledor semitjustable ( WHIP MIX )
es més dificil su menejo debido & que
sus dos partes se pueden sepzrar. Uti
lige erco feciel y nosee tres tamefios

de distancic intercondilar.

86
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Modelo 4; ( Denar ). Articulador de
tino comnletemente ajustable. Para

su uso més eficiente se requiere ar

co fecial,




CAPITULO V
OTRLS CONSIDERACIONES =N PRCSTOTCKNCIA

La setisfaccidn gue reciben los vnacientes desdentados £l -
disvoner de dentaduras completss depende de urn exfmen comple-
‘to de szlud, el logro de técnicas biomecinicss complejas en
relséién con 1z fabricacidn de las dentadurss y el condicionz
_miente psicoldgico edecuado ajustan&)él paciente sl porte de

dientes ertificizles.

Le cepacidad del psciente vrers sdantarse guasrda relscidn -
directa con su estado de szlud, el pzeciente con dentadura com

pleta necesite vaciencis, persistencis y nersusciédn.

Los motivos del tretemiento deben exvlicerse con todo cui-~

dado claridad y 2n forma conereta.

El dentista debe reconocer que los vacientes de todsas 1iss
edades %emen vnerder el vigor, la bellezas, o ls cepecidad de -
atrrceidrn, con 1z sensscidn que representa ls pérdida de los
dientes.

Ningin otro sruro de vescientes observados vwor el dentista
requiere una valorzcidn méas complets del estzdo de gzlud geng
rel v de los teiidos de 1s taéa, e£TGs nrcilertes con dentadu-~
ras suelen hallarse en el grupo de edad avanzadz, cusndo ss -
méAs frecuente le oresencia de cambics dezenerstivos en los te

jides d2 1e boca.
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Tiene méxima importenciez el hecho de que lis posibilidades
de reperscidn de tejidos buceles en los dltimos efios de le Vi
da estén disminuidas, como lo esté la capecided de estos teji
dos pere edaptarse ¢ 18 nueves situaciones embientsles que -

guedsn ppr debejo de las dentadures.
Se mencionsrén solo elesunes ventejas y desventejas:

I.- Ventsjas.

Restoursn le funcién estétices y funcién perdidas;

Provnorcionen mejor apariencisc.

Mejoren la nutricidn.

Proporcionsn la idea psicoldgica de que con la dentadura

le persone revresente menor edad.

Una atencidén vrofesionsl periddica es necessris pera vigi-
lar el especio intermexilar ( dimensidn verticsl ), las rele-
ciones de oclusidn y les més importantes; estabilided y adap-

tacidén de lss bases de la dentadura, si estes vigilencias no se

efectﬁan, le dentadura puede pesar e ser un elemento patégeno.,

El concento de servicio de dentedura debe presentarse &l -
paciente, y hay que establecer un sistems de llemadaes pare tg

ner le seguridad de que el paciente regreser& con los interva
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los necesarios para veloraciones periddices.
2.~ Desventzjas:
- Modificsn los tejidos de 1l& bocsa.

-~ Alteren la snatomfa y fisiologla de le.cavidad oral,

- Desnutricidn.

~ Apericidn de lesiones inmediatamente después de colocer

una dentzdura.

Inmediatemente desrués de colocar unz dentadurs de fzbricn
cidn nueva, pueden presenterse onuntos de irritacidén en zonas
de presidén excesive cuendo la dentedura esté colocada, o cusn
do los tejidos se traumaticen durante la colocacidn o extrsc-

¢idn de l2 dentadura.

Lss zonas de presidén excesive cuando la dentadurs estd .colo
cada nueden resultar de artefactos durante la elsboracidn de

la misma o también de pocs presicidn 2l tomar lz impresidn.

Zstss lesiones suelen ser muy dolorosas: vor lo tanto, el
paciente rénidamente busce =zlivio.
Si 12 lesidn es persisterte e intense puede desarrollarse

una dlcers por compresidn,



El tratamiento consiste en un ajuste liserc { =livio )} Ade
1z bese de la dentadurz pfre que corresponda & nivel de lzs -
zones de rresidn excesiva, y le aplicacidn de uné pomada anes
tésice o de unz vomedz antimicrobiana o de ambes.

- Lesiones irritatives crénices nrovocades nor nresidn snor

mel de bordes de dentaduras:
- Lesiones irritatives del valader.
- Ddeme e inflemecidén del mucoperiostio.
~ Parestesis asociadss con el porfe deléentaduras.

Las parestesias oue aparecen desnués de laz colocacién de una
dentadurs recién construidss vueden gusrder relacidn con erro
res al tomer 1z imnresidn o le fabricmcién de 18 bese de lz -
protesis.

No'és raro gue el paciente se queje de embotemiento de la
mucoss y de 12 piel del mentén. Este parestesia suele provenir
de une presidén enormel de le base de la dentezdure sobre el ner

vio mentoniano y los visos cusndo salen del agujero.

Estos sintomss ovueden suprimirse en gran psrte moderando -
ligeramente 18 base.de l# dentedure o, de preferencis, utili-
zando una técnics de impresidn adecuade que reduzes al minimo
los desmlezemientos de las prétesis durente le mesticaeidn, -

gracias £ une releacidn ermoniose de oclusidn.



3.~ Problemes vor felta del avarato mFsticador completo:
- Se agreven los trastornos funcionzles,
-~ Desequilibrio orgénrico y socisl del individuo.

- Se in%ersificez con repidez la reduccidén del esnueleto fz.

eizl y los tejidos tlszndos gue lo cubre.

- Las rames y el cuervo de mandibulz se adelgszan y el én-

gulo se hece més obtuso.

~ Existe un desv»lrzamiento de 1la cers hezcia abajo y hecia

atris.,

- Zxiste profundizacidnm del vliegue nasolsbi=l,

- Descensc del #nsulo Je la boca.

~ A cerusz de los cembios del esqueleto fezeciel, én perticu-
lar, en derendencie directa de lz reduccidn del mewiler

y 12 mandfibule, tiene luger =21 descenso de les mejillas.

{ fl=cidez ).

1

- Le h;potonia Ae los misculos masticetorios vy miméticos 2
vrovia de las versones que han verdido todas sus piezes

dentarias,

- Le pérdi i
perdide de teodos los dientez, dezm 8 la. cere asrecto -



de zncieno.

Lz comrlejidzsd de le terepiz protésice, en caso de 1z pér-
didz de todos los dientes, consiste en el hecho de nue en ecscs
condiciores tienen luesr ineviteblemenie los procesos atréfi~
c0s en cuyo resultado se nierden los nuntosAde orientreidn -
prineineles, gue determinan 12 forme de le csre v la 2lturs de

la porcién inferior.

Durente la pérdide de los dientes se elteran en medida con

siderable los movimientos mandibulares.



94
CONCLUSIONES

Los éxitos o frecasos nue nuefen ocurrir en le elsborscidn
de unz Dentadurs Completz son miltirles, pudiendo ocezsionrr -
el naciente, =si como 2 nosotros mismos, desconfirrmes, ralsoe-

tirzs vy decepcidn.

En caso de vernos en 1l necesidad ce znfrentrr este tipo
de dificultades, seré mucho mejor enfreniarlos cor los conocl
mientos necessrios nere logrer el éxite, y no exnmerimenter -
técnicas no estudiades con log necientes; téenicés cue pueden

resulter imitiles.

Considereremos & los vneclentes en eszte etava, ye gue es -
ung etape gue reguiere, mneciencis, ftr=ts, confisngz pars un -
mejor menejo clinico y téenico, logresndo egsf un trzbejo satisg

factorio.
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GLOS4RIC.

ANEMIA: Empobrecimiento de la ssngre, en su m&ess 0 en sus com
nronentes, en especisl disminucién de los glébulos ro

jos o hemoglobina,
ARTRITIS: Inflamacidn de las erticulsciones.
CIGOMA: Hueso malar o pémulo.
CREPITANTE: Sonidos que produce el roce de huesos.

DIARTROSIS: Articulscidn gque'dejs el hueso movible en varias

direcciones.
DIASTENA: Esvacio que existe entre un diente y otro.

ENFERMEDAD DE PAGET: Las tresbécules Gsess son lemelares y exi
ben numerosas linees muy recortadss.
Los osteoblastos son numerosos y ls médula es reemplg

zeda por tejido veseular,

ERITEMA: Inflamascién cuténea superficiel, carescterizada por -

manchas rojas.

ESFENOIDES: Hueso de ls cebezs, corto, de forme parecide a la
de un murciélago con les alas extendides, se encuentre
en ls parte medie e inferior del créneo que concurre

a formar las cevidedes nasales v les Srbitas.
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LEUCOPLASIA: Enfermedzd cerscterizada nor menchas blencas qgue

apsrecen en las mucosss bucszl y lingusal.

LUPUS: Enfermedad de 1z piel o de les mucosee de orfgen tuber

culoso.

kAL DE PARKINSON: Existe alterzcidn de las facciones con inmp
vilidad de los misculos faciales asociadas & dis

minucidén del pervpadeoc.

PENPFIGO: Enfermedsd cutdnesa caracterizeda vor 1ls formacidn de
ampollas zmarillentzs y llenss de licuido serocso

que fluyen cuando se abren.

‘"PARALISIS DE BELL: Existe inflamacidn y edems & 1o largo del
cenal Ael nervio facisl, vroduciendo una varéli
sis flacida de la musculaturs facisl en el lado

afectado.

QUISTE: Cavidad forrada con evnitelio que contierne un material

1{quido o semisdlido.

SINDROME DE PLUNMER-VINSON: EZxiste absorcién inadecuada de -
hierro.
Se obgerva uns anemis ferropénice, existiendo pa
lidéz, fatige, debilided, disnea de esfuerzo, -

valvitaciones y dolor evpigdstrico.
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TORUS: Pormaciones $sees benignas, de crecimiento lento, de -
etiologis desconocida que slcenzan su temaflo méximo en

tre le tercers y cuerta déceda de la vida.

TUBERCUT0SIS: Enfermedzd que consiste en el desarrollo de tu=
bérculos en los 6rganos o tejidos producidos por el ba
cilo de Koch.
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