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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ESTA TESIS,

PROSTODONCIA TOTAL,

1.- En primer lugar nos indicard que es una prostodoncia total,

2.- Fa;:torea qxie {nfluyen en una colocacion de prostodoncia total,

3. - Procedimientos clfnicos previos o complementarios a la coloca-~
cion de una prostodoncia. (preparacion fisiologica),

4. - Indicar cada uno de los datos y medios necesarios para el dlag--
nostico de un' paclente edentulo,

5. - Utilidad de los modelos de estudio.

6. - Radiograffas en pacientes edéntulos.

7, - Caracteristicas del soporte hfstico en la dentadura superior.

8. - Caracterfsticas del soporte histico en 1a dentadura inferior,
{mandtbula, lengua, piso de la boca, vestibulo),

9.~ Que es una impresion y cual su utilidad,

10, - Caracterfsticas que deberdn reunir las cucharillas de impresion,

11, - Mosculos de estructuras maxilo-faciales relaclonados con la téc-

nica de impresion,
12, - Técnlcas para tomar inp resiones,
13. - Fallas de tomna de impresion,
14, - Disefio adecuado de los {mites de iz placa base,
15. - Objetivo de 1a prueba de la placa base,
16. - Caracterfsticas y orlentacion de los rodillos de cara,
17. - Diferentes métodos de obtencion de relacton céntrica, oclusion

céntrica, dimensidn vertical y prueba de cara.



18. - Gufa canina, plano de orientacitn, plano de oclusion y gufa man-
dibular,

19, - Arco facial 'y su utflidad.

20.'- Trasporte al articulador.

21. - Criterios para selecci6n de diente,

22. - Diferentes métodos en articulacion de loa dientes, (altura de los

bordes incisales, lfneas labiales, abracion, longitud de la cara,

y proporcian entre largo y ancho.

CAPITULO I

PROSTODONCIA TOTAL Y FACTORES QUE INFLUYEN,
A). - Introduccitn,
B). - Definicién,

C). - Componentes,

D). - Factores que colaboran en la colocacion de 1a prostodoncia total,

E).- Procedimientos cltnicos previos y complementarios para la colo-

caci6n de una dentadura.
F). - Preparaci6n psicologica,
G). - Modelos de estudio.
H). - Estudlo radiografico,
I).~ Soporte htstico,

I).- Zonas protésicas.

CAPITULO 1I
IMPRESIONES.

A). - Seleccion y caractertsticas de los portaimpr:iones adeCuados.




B). - Mdsculos y estructuras maxilo-faciales que tienen relacion con la
técnica de impresion,

C). - Elementos musculnres‘de importancia.
D). - Técnica para tomar la impresion,
B).~ Impresion fisiologica,

F). - Impresi6n anatémica,

G). - Pallas en la toma de impresion,
CAPITULO 111

OBTENCION DE LOS MODELOS DEFINITIVOS O DE TRABAJO Y ESPACIO
INTERMAXILAR.

A).- Adaptacion de 1a placa base, forma contorno de los rodillos.
B). - Dimensitn vertical,

C). - Orientacion de los rodillos en hoca,
D), - Prueba de dientes.

CAPITULO 1V
SISTEMAS DE TRANSPORTE AL ARTICULADOR,
A), - Gufa canina.
B). - Plano de oclusion,
C). = Gufa mandibular,
D), - Arco faclal.
E). - Montaje de los modelos en el articulador,
ﬁ. 1, - Seleccion de los dientes para la prostodoncia total,
E.2, - Diferentes cﬂteﬂos en la articulacion de los dicntes,

B.3.- Prlilcipalea prucbas a que debe someterse la dentadura en

cera al paciente,



E.4, - Colocacitn, exmen y valoracién en el paclente de 1a denta-

dura terminada,

E.5.~ Culdados que debe tener el paciente con su dentadura,

CVAPITULO A
PROSTODONCIA INMEDIATA,
A), - Ventajas,

B). - Desventajas,

C). - Técnica clfnica en la elaboracion de la prostodoncia inmediata,

D). - Reajuste de dentadura,




CAPITULO 1

PROSTOGDONCIA TOTAL Y FACTORES QUE INFLUYEN




INTRODUCCION

» Cuando el individuo alcanza 1a edad mediana padece una serie de en--

fermedades qQue rara vez afectan a los j6venes,

En otros tiempos se crefa que muchas de egtas enfermedades eran con
secuencia inevitable de la edad provecta, pero actualmente se sabe que algu-
nas de ellas, como las deficiencias alimenticlas, o la perdida de los dientes,
gon naturales mds que causales, conforme avanza la edad. L.a edad es un -~
proceso variable; ya que por problemas perfodontales existen pérdidas pre--
maturos de dientes hasta que no se tenga conocimiento exacto de 1a causa y -
trat.amiento definitivo para la caries, y no podemos lograr una educacion den
tal en los pacientes para que secan capaces por s{ solos de llevar un control ~
de placa efectivo en su hogar; tendremos una gran incidencia de probiemas -
prerlodontales dando por resultado pérdida de dientes prematuramente y peor

a0n pérdida de hueso alveolar siendo necesarlo para lograr un buen soporte
de la prostodoncta total.

La dentadura debe ser substituto de los dientes naturales; debe reunir

caracterfsticas funcionales para integrarac al aparato estomatogndtico sin --
provocar alteracion alguna,



DEFINICION

La proatodoncia total consiste en el reemplazamiento artificial, de la-
dentadura en los sujetos plenamente desdentados, descansa sbbre los preco--
ses alveolares edéntulos, y en los tejidos proximos, en cuanto unosy otros -
sean apropiados para satisfacer las exigencias implicadas, Procurando la ~-~
conservacion de 1a salud, lo cual tiene por objeto devolver la masticacion, --

estética, fonérica, y demas deficiencias que provocan al desdentado,

COMPONENTES.

Una prostodoncia total, consta de dos clementos esenciales: base y -
dientes artificiales,

Base: Se subdivide en rebase y encia artificial,
Este conjunto esta formado por tres superficies, oclusal o de antago-
nizacitn, desarrollada en los dientes artificiales la de asiento o impresién, -

adaptada a la superficie de soporte y la superficie pulida modelada segtn las
conveniencias,

FACTORES QUE COLABORAN EN LA COLOCACION DE LA PROSTODONCIA
TOTAL.

1,- Estado ffsico general, - La edad, sexo, raza y ocupacion del pa--
ciente son datos importantes desde el punto de vista medico legal, que facili-
tan una informacion sumamente 0til para el plun de tratamiento, Engeneral,-
los pacientes jovenes se adaptan con mas facilidad que los de mds ednd; la --
ocupacidn puede ser muy importante, por ¢jemplo ¢l hombre que desempeda-
su trabajo como ejecutivo, sometido a fucrte tension, puede mostrar tenden-

cias bruxistas, [.a persona que trabaja en una fabrica en la que abhunda el --



‘polvo abrasivo, puede sufrir un desgastg de los dientes de forma anormalmen-

te rdpida. El conocimiento de los niveles socioeconémicos y educacionales -»~

también contribuye al diagnéstico, Chalquter persona pobre o 8in instruccion-

pixede cooperar © no cooperar como tambign puede hacerlo un hombre bien edu
kcado y rico,

Es importante saber si el paciente padece alguna enfermedad sistemi--
ca. Desde luego, enfermedades como la diabetes, discracias sengufneas o avi_
taminosis, afectan la respuesta de la mucosa a las presiones de 1a deatadura.
Puede ser conveniente posponer el tratamiento prostodontico hasta que por lo-

menos las fases agudas de estas enfermedades estén controladas.

TRASTORNOS HORMONALES:

Los trastornos hormonales como acromegalia requicren culdados espe
ciales, El paciente con acromegalia puede necesitar ajustes frecuentes en la-
nueva dentadura. El hipertiroidismo se puede manifestar en la cavidad oral —
reduciendo el flujo de saliva y quiza produciendo inflamacién de la mucosa, -

E! hiperparaitoidinmo puede causar un aumento de resorcion alveolar,

La diabetes puede disminuir ¢l flujo de saliva y aumentar la resorcion

alveolar, y perjudicar la curaci6n de las dlceras de la mucosa,

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES:

La deficiencia de ciertas vitaminas puede suceder en personas mayo--

res cuyos medios cconémicos les obliguen a reducir su dieta.

Ademgs, en muchas personas mayores el apetito disminuye y su interes

por la comida ¢8 menor,

La avitaminosis tiende a disminuir las defengas de la mucosa, por lo -

cual las enfermedndes Infecciosas pueden ser virulentas, la hiperqueratosis -




puede ser el resultado de la deficiencia, de la vitamina A. La quelloéla angu-
lar es un signo de deficlencias, de Vitamina B, La hipovitaminosis D puede -

ser la causadeuna marcada atrofia alveolar, La deficiencia en vitamina K se

puede manifestar en pGrpura en la mucosa oral.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

La artritis puede afectar a la articulaci6on temporomandibular hasta --
tal punto que las relaciones de la mandfbula pueden ser diffciles de obtener. -
Muchas de las enfermedades sistémicas se manifiestan, en la cavidad oral: —
una mucosa anormal puede deberse a la tuberculosis, sffilis, escarlatina, dif
teria, sarampion, o muchas otras enfermedades. 1.as enfermedades locales, -

como la estomatitis aftosa, deberfn ser tratadas lo més rapidamente posible-

con preferencia antes de iniciar ¢l tratamiento prostodontico.
DISCRACIAS SANGUINEAS:

Las anemias son las enfermedades hematolégicas mas corrientes que -
se ven en la clinica dental; pueden descubrirse a causa de la ulceracion de la-
mucosa y de la infeccidn, que las defensas naturales disminuidas no pueden --
combatir, A menudo, la lengua puede cstar atr6fica, inflamada ¢ irritada,

l.os aparcntes cambios ¢n la mucosn oral en un pactente que todavia no
hallevado dentadura puede surgir la podibilidad de una enfermedad sistémica,
También, si el paciente ha llevado dentadura previamente, pero los camblos,
en la mucosa no estdn confinados a 1a zona donde se lleva la prostodoncia el -
dentista deberd considerar la posibilidad de que existen enfermedades sistémi
cas. Deberd nolicitarse 1a colaboracion de un ayudante competente, a fin de -

asegurarse 8! existe 0 no una enfermedad sistémica,




ESTABILIDAD TEMPERAMENTAL:
1, - Aprensivos,
2, - Indiferentes,
3. - Pesimistas.
4, - Hipercriticos.
5. - Neurdticos,
6. - Met6dicos,
7.~ Habitos como bruxismo.
8.- Alerglas,

PROCEDIMIENTOS CLINICOS PREVIOS Y COMPLEMENTARIOS PARA LA CO-
LOCACION DE UNA PROSTODONCIA.

Examen previo: incluye 1a salud general del paciente, su estructura --
emocional, asf como su estado intrabucal,
Salud General: es conveniente que al detectar 1a precencia de cualquier

alteracion sistémica, que el dentista sea incapaz de darle tratamiento de indi-

carle una cita con el médico del paciente,

Estructura emocional, - Es importante conocer ¢l tipo de personalidad-
del paciente {filosdfico, exigente, histérico, indiferentc), para poder estable--
cer una base segura de la relacion médico paciente,

Estado {ntrabucal, - Es importante descubrir las causas por las cuales-
el paciente ya no posee sus dientes, 5i la causa fue por enfermedad periodon--
tal el estado del hueso no puede ser tan favorable como si la pérdida se produ-
jo por caries dental.

I.a exploracion de la boéa de un deadentado debe hacerse visvalmente y

por palpacién de los caracteres constitucionales de la cavidad bucal y estructu




ras adyacentes: cara externa ¢ interna de los labios y carrillos en posicion do
deécanso. su color, sutextura, fisuras, Glceras y otras anormalidades, BEa -
importanté, conocer st el paciente tiene mucha saliva y de que calidad e¢s ¢a-
ta, la saliva flufda y escasa rebaja la fijacién de la dentadura. En sujetos con

padecimientos alérgicos hay qué contar con que Ja prostodoncia pueda deparar
dificultades por lo que atafle a su ﬁaturaleza material,

El exdmen comienza del mejor modo con inspeccion del exterior de la-
boca en lo que se puede observar alteraci6on mandibular, circunstancia que al-
terd la construccion de la dentadura,

Hay que considerar también si la fala de dientes produce aspecto de --
envejecimiento y en que medida es necesario corregir éste,

Al palpar y separar los labios y carrillos nos percataremos si éstas -~
formaciones son blandas y eldsticas, lo que hay que atribuir a gu relleno en -
tejido conjuntivo laxo circunstancia, favorable para la construccion de la prog
todoncia.

En la exploracion de la cavidad oral es convenlente guardar cierto or--
den, primero ¢l méxilar, examinaremos por 1aspeccion y palpacton la cresta
maxtlar y las caracterfsticas de 1a mucosa crestal, Observacion de la tubero-
sidad maxilar,

Situacion y movilizacion del frenillo labial, - La configuracion de la ---
cresta cigomatica alveolar. Comportamiento de la bolsa del carrillo y la modi
ficacion de su forma al abrirse 1a boca,

Al explorar la boveda palatina, se debe obaervar si ¢s concava o plana,

la forma y revestimicnto mucoso del rafe es importante también obacrvar la -

presencia del torus palatino,



Se observara el comportamiento de los labios superiores e inferiores y
de los carrillos dprante la 4rlsa. hablar y con la boca muy abierta, también --
se hace la exploracién en mandfbula, observando forma, altura y anchura; pre
gsencia de torus mandfbulares y exostosis,

Después se palpa €l revestimiento mucoeso, su resilencla y el grado de-
desarrollo de 1a zona limitante, sobre todo en 1a region del vestibulo bucal.

Son de fmportancia, asf miamo, el desarrollo y comportamiento de fre
nillos lingual y genianos inferiores, asf como la presencia de una conducta per
turbadora del masculo depresor, del dngulo de 1a boca, al abrirse ésta.

Atencion principal merece la lengua interesandonos tamafio, ya que &s-
ta puede intervenir desfavorablemente en la fijacién de )a prostodoncia, Tam--
bién nos va a disminuir la estabilidad de 1a misma,

Tras el exdmen de la cavidad bucal y la region del piso de la boca aten-
ci6n hacia la articulacion temporomandibular, siendo necesario comprobario,

Al exdmen siguen entonces las medldas preoperatorias:

1, - Se estraen los restos radiculares comprobadas, asf como elimina-
citn dc focos nflamatorios,

2. - Regularizacion de proceso (osteoplasgtia)

Con la recopllacion de éstos datos se llegard a hacer un diagndstico --~

adecuado y con la ayuda de un estudio radiografico, modelos de estudio y exa--

men visual y palpacion fortaleceremos adn mas cl diagnostico prostodontico,

el cual expresard, las condiciones con respecto a determinada terapéutica,
PREPARACION PSICOLQGICA. -

Debe convercerse al paciente de 1a necesidad del uso de su prostodon -

cfa total, explicandole las ventajas que ésta le ofrece en cuanto a gu estética,



- fonética y fistologfa, Y hacerle comprender, que no solo es importante el aa-k
pecto estético; sino también explicarle acerca de las alteraclones que se pro«
vocarfan por falta de su pros;odonéta como éou: Mala digesti6n, flacides de -
masculos faciales, alteraciones en la articulacion temporomandibular, lacery
ciones en tejidos blandos y ademds de apariencia de mayor edad,

Explicarle que es8 necesario para nuestro mayor €éxito, lacolaboracién

de &1 para poder llegar a un fin exitoso, para funcionamiento adecuado de su -
dentadura,

MODELOS DE ESTUDIO.

Son una réplica tridimensional de la zona sobre las que se apoyara la-
dentadura artificial; podemos observar en ellas las crestas alveolares, forma,
tamafio, relieves, grado de reabsorcion y la proporcion relativa entre el ma-
x{lar superior y mandibula; orientacion del plano de oclusitn,

i.as venidjas gue nos oirecen son;

1. - Nos permite examinar mejor las condiclones de trabajo en la boca
del paciente.

2, - Para conocer las formas y caracterfsticas anat6micas del maxilar
y la mandfbula,

3. - Permite estudiar los problemas relacionados con la altura, esteéti-

ca, y el dominio muscular,

4.- Explicar al paciente las condiciones que presenta su proceso,

5.- Sirven para construir posteriormente los porta-imprestiones indivi
duales,




ESTUDIO RADIOGRAFICO,

Un exdmen intrabucal no puede ser comple;o sin tomar rqdlograﬂ’an -
ade'cuadaé. Se ha demostrado que las‘ radiograftas de pacientes fotulmentﬂ des :
dentados, en un gran porcentaje de casog han relevado la presencia de restog
radiculares retenidos, dientes no erupcionados, quistes y dreas infectadas asf
éomo diversos procesos patolégicos por anomalfas, Ademds es importante, -
porque se observa la densidad 0sea, forma y tamafio de seno maxilar, fosas -
nasales, posicion del canal dentario inferfor, Deében emplearse por lo menog-
16 radlograffas incluyendo dos placas de aleta mordible, para propositos de -
diagnostico, Puede necesitarse placas adicionales para fines especiales, (A, -
T.M.), ademais de los hallazgos mencionados anteriormente podemos encon-~-
tray; secuestros 6seos, calidad de hueso, cantidad de hueso, anatomfa, altu--

ra, hueso esponjoso o compacto, trabeculado normal o pérdida de trabéculas.

SOPORTE HISTICO.

Son bien conocidas las dificultades que s8¢ presentan para lograr la es-
tabilidad y comadidad de las dentaduras sobre procesos, que presentan hiper-
trofias 6seas o de los tejidos blandos reduciéndolos a8 su mfnima expresion:

Para llegar a conclusiones precisas sobre determinadas técnicas ¢s ne
cesario delimitar con mayor exactitud los campos n donde se va actuar ya que
cada método, cada técnica o cada experiencia, tiene su indicacion espectfica a
fin de lograr el mdximo de beneficio y los mejores resultados para cada caso-
en particular,

Es fundamental comprender los diferenter grados anatomicos de una‘ --
boca desdentada, para poder indicar ¢l tratamiento correcto de acuerdo a esto

clasificaremos en cuatro clases los estados anatomicos de una boca desdenta-



CLLASE 1.~ Esg una boca desdentada cuyos rebordes o procesos supe--

rior e inferior estdn bien formados y contorneados, y la mucosa es rosada, -

- sana y firme y todos los puntos anatémicos claramente marcados, sin res---
puesta dolorosa 2 la palpacion de los tejidos, en éste caso estd indicado la «-
construccion de una dentadura artificial completa convencional,

CL.ASE 11, - Cuando la boca desdentada presenta reborde y procesos 84
perior ¢ {nferior altos pero agudo. Generalmente a¢ ha producido reahsor---
cion del reborde por bucal y labial. L.a mucosa es flacida hipertrofiada y mo-
vil sobre rebordes agudos o si es delgada cn ciertas zonas y existe dolor a 1a
presion estd indicado un tratamiento quirdrgico con fines prostodonticos y - -
mediante eliminacion de tejidos blandos y alveolectomta y construir posterior
mente la dentadura total convenclonal,

CLASE IIL. - Cuando la boca desdentada prescnts ¢l borde o proceso --
superior blen formado y una mucosa normal, y ¢l reborde o proceso inferior-
esta reabsorvido y presenta o no restos de reborde, espinosos en la porcion -
anterior y los agujcros meacionados estdn en posicion superficial: esta indtca
da una dentadurn total convencional en el superior y una prostodoncta implan-
tada subperiostal en el inferior,

CLASE 1V, - Cuando ia boca degdentada pregenta una reabsorcion pro-
gresiva y at rofia ¢l reborde o proceso superior blen formado, la lthea milo--
hioidea ea prominente y aguda, la lfnea oblfcua externa estd por arriba del ni-

vel del reborde restdual con reabsorcion mandibular, En este caso la solucion

serfa; una dentadura implantada,

Son tumbidn factores importantes:




La configuracion anatémica del maxiiar.

El tamafic que ha de darse a la dentadura en su base,

La mucosa que estd bajo la accion de la dentadura en funcion,

Denstdad de hueso,

Lesiones ocultas y no accesibles al tacto,

Rafces y plezas retenidas.,

Relaci6n del seno maxilar del canal dentario inferlor.

Para que un proceso no sea regularizado posteriormente el Cirujano --
Dentista al hacer las extracclones dentarias debe de tomar e¢n cuenta la forma
en que serd necesario que queden los tejidos tanto duros como blandos para -~
que posteriormente el paciente no sufra al serle colocadsa lu dentadura.

Debemos pensar que el trabajo prostodontico, comlenza desde el mo--
mento ¢n que practicamente la extraccion de los organos dentarios y sujeta a
nuestra obligacion a aplicar medidas preventivas con criterio congervador -
para evitar que el paciente sea sometido n intervenciones posteriores con és-

tos fines y obtener soporte prostodontico 6ptimo en forma y cualidades, esta-

bleciendo los requerimicntos necesarios:

1, ~ Una nuperficic plana, en rasgos, generales deben existir clertas-

protuberancias sin borden agudos, que ofrezcan ventajas para la estabiliza--

citn de la dentadura.

2,- Un proceso alveolar suficientemente alto para oponer resistencia
a las fuerzas sagitales, transversales de la masticacion, y para poder impe-

dir el desplazamiento horizontal de la dentadura,

3.+ Las paredes alveolares lingual y vestibular habran de ser poco --

mds o menos perpendiculares a la cresta y poco inclinados,
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4,- Es necesario que la cresta alveolar sea ancha, con lo que se agran

da la superficie horizontal del soporte.

5,- En conjunto la cresta alveolar debe tener un curso horizontal y ha~-

1larse en buena relacién con el plano de oclusi6n,

6.~ La mucosa del proceso alveolar y el restante lecho de la protesis-

deben tener una movilidad y comprensibllidad escasas, y no ser demasiado --

gruesa nl excesivamente delgada porque disminuye la firmeza de asicnto, 6 -~
produce dolores bajo la presion de la dentadura,

7.~ La posicion de las crestas alveolares del maxilar superior y de la-
mandtbula y sus relaciones especiales reclprocasg, en las.direcciones horizon-
tal, vertical y transversal, deben consentir la restauracion de buenas condicio
nes de la articulacion,

De estag exigencias resultan en esencia, las correcclones de las anor-
malidadea de los rejidos durns; v los egtablecemos dentro de lag
des adquiridas y congénitas (incluyendo a las rafces); y estructuras dentarias,
secuestros 6seos cnquistados, secuelas de extracciones anteriores que dejan-
salientes Oscasg irritativas, filosas o puntiagudas en el reborde alveolar, en -
las congénftus incluimos las exostosig, pueden presentarse cn el maxilar su-
perior en el curso de la sutura palatina o torus pnlétino (plano nodular, fust

forme y lobular),

En }a mandfbula se presentan los llamados torus mandibulares sime-
_tricamente cn el lado interno a nivel de los premolares.
Todas estas alteraciones se contrarrestaran quirdrgicamente,
L.os tejidos blandos frecuentemente interficren en el buen ajuste de una
dentadura; puede ser que esté muy fibroso ol tejldo o por el contrarlo blando y

movil, dando una base poco estable, cuando los bordes de cada arcada se ---



atroffan; se aprecia una pérdida del surco vestibular bucal o labial,

1.a poca estabilidad de una prostodoncia y su movilidad, pueden deber-
se a bandas fibrosas, inserciones musculares y cicatrices, muchas de éstas ~
causas son de origen traumatico que nos van a producir interferencia.

Otra causa muy frecuente es cuando el paciente ha llevado por mucho -
tiempo una dentadura mal ajustada; la mala cicatrizaci6n de una extraccion -~
puede alterar el vestfbulo,

Estas deformidades pueden ser congénitas o adquiridas; en casos mas-
gravesa encontramos: estomatitis ulcerosa masiva que puede llegar a producir
cicatriz en los carrillos y arcadas y accidentes traumaticos, Estas alteracio-
nes pucden abarcar hasta la parte 6sea haciendo mas diffcil nuestro tratamien

to; ya que sabemos que las caracterfsticas figicas dcl hueso son de suma im-

portancla en el comportamiento de la base; en respucsta a la presion oclusal -

de las dentaduras.
Hay pacientes que presentan un hueso grande y denso que nos favorece-
en tratamiento sin causarnos problemas de ninguna clase,

Las laceraciones de tejidos blandos deberan ser tratadas lo mejor post

ble ya que ellas gqon un factor contribuyente a la formacion de lesiones malig--
nas,

ZONAS PROSTODONTICAS,

I.as zonas prostodonticas son aquellas reglones de los procesos alveola

res, tejidos subyacentes y circundantes, que quedan inclufdas o en contacto con
la prostodoncia total y son:



MAXILAR SUPERIOR:

1; - Contorno ¢ sellado periférico, cstd constitufdo por todo el fondo -

- del gsaco vestibular que se extlende de un espacio retromolar a otro, pasando
por la inserclbn del frenillo labial superior y dividido en tres areas por la -~

.k inserci6n semitendinosa del buccinador denominado frenillo bucal; estas son-
anterosuperior o vestibulo labial superior y dos posterolaterales o vestibulos
bucales, derecha ¢ izquierda,

2.~ Zona principal o de soporte, es la que estd constitufda por toda la
cresta alveolar y ofrece el soporte y apoyo a las dentaduras completas,

3. - La zona secundaria de soporte, en toda la regién comprendida en-
tre el contorno periférico y la zona principal de soporte,

4,- La zona de alivio, comprende a las dreus donde se evitard ejer---
cer presiones exageradas y cstdn representadas por la paplla incisiva, el rafe
sutural medio. por los agujerns palatinoae nesteriores,

5.~ Zona de sellado posterior, estd represcntada por la suturacién en-

tre 1a unién depaladar duro y blando, denominados lfnea vibratil y se estiende

de una escotadura hamular a otras pasando por los hechos foveolares que se -

localizan a cada lado de la ltnea media,

MAXILAR INFERIOR,

1, - Contorno o sellado periférico va a estar dividido en vesttbular y --
lingual; la primera estd constitufda por todo el saco vestibular, se estiende de
un espacio retromolar a otro, pasando por la inserclon del frentllo labtal in--
ferior y dividida tambien en tres areas por la inscrcion semitendinosa del bu-
ccinador, denominado frentllo bucal; estas gon una anteroinferior o vesttbulo-~

labial inferfor y dos posterolaterales o vestibulobucales derccho e {zquierdo,




El segundo va de un espacio retromolar a otro contorneando el plso de la bo-

""ca pasando por la insercion del frentllo lingual,

2.- La zona principal de sdporte, estd constitufda por toda la creata
alveolar, considerando su region ‘posterior como la mds favorable para reci-

bir lasi fuertes presiones de la masticacion,

3.~ Zona secundaria de soporte, comprende la region inclutda entre -

el contorno periférico y la zona principal de soporte.

4,- Zona o 4rea retromolar o de alivio, est4 localizada en el limite -

posterior del reborde al veolar inferior, donde se une a la rama ascendente,

tienc la forma de una almendra y su centro ocupado por la elevacion de la pa
pilo piriforme.

S. - Sellado posterior, es la que corresponde a la region del ligamento

pterigomandibular o aponeurosis buccinato-faringea.




CAPITULO U1

IMPRESIONES




DEFINICION,

Una impresitn es la reproduccién o representacion en negativo de las
superficies estructurales y tejidos adyacentes que van a entrar en contacto -
con las bases de las dentaduras completas obtenidas en una posicién estdtica
o anatémica y dindmica o fislologica, que se registra en €l momento que sc'-
solidifica el material de 1a impresion,

Al registrar la impresion de un desdentado ya-sea esta anat6mica o -
fislologica, se trata de obtener la trinda, protésica S, E,R., soporte, esta--
bilidad y retencion.

Esta nos va a ser de utilidad ya que 1a forma de los maxilares desden
tados es tan variada que también la mucosa y el plano subyacente muestran -
unas caracterfsticas tan diversas por causas de su dentadura y del curso ---
irregular de los procesos de atrofia: otras de sug utilidades son

Otras de sug utilidades son:

- Como método de exAmen de sensibilidad y tolerancia del paciente

- Para conocer la topograffa del maxilar y la mandtbula,

- Para cstudiar las relaciones intermaxilares,

- Para confeccionar los portatmpresiones individuales,

SELECCION Y CARACTERISTICAS DE 1.LAS CUCHARILLAS.

Se selecciona ¢l portaimpresiones adecuado prefiriendo la excesiva -
a la escasa, cn caso necesario deberd adaptaréc doblando, recortando o mode
lando sus fiancos con la ayuda de tijeras, pinzas, y piedras. Sc prucha le---
vando el portaimpresiones a su sitio en la boca, con ayuda del espeyo tucal, -
se baja el mango o asa del portalmpresiones a su sitio en la boca, con ayuda

del espejo bucal se baja ¢l mango o asga del portaimpresiones para ohscrvar-
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-el alcance superior y la superficie del diametro transversal, en el caso del -

bosterlor de la region retromolar, La observacién del tamafio del arco de) ~-
paciente dard una idea del tamafio del arco del paciente dard una idea del ta--

mafio de 1a cubeta, la cubeta elegida puede ser probada en la boca, para veri-
ficar si sirve o no,

Caracterfsticas que deberd reunir las cucharillas de impresion:
SUPERIOR.

- Bien perforada o de tipode borde cerrado.

- Tener aproximadamente 6 mm, de espacio entre ella y la mucosa,

en todas sus zonas,

- Ser suficientemente larga para alcanzar la hendidura prerigomaxi--

lar, en la parte de atras.

- Que quede suficiente espacio en la superficie lateral de las tuberosi
dades,

- Ser suficlentemente larga para alcanzar la hendidura pterigomaxilar,
en 1a parte de atris,

- Que ajuste a los masculos de las porciones labial y bucal,
- Perforada

- Que abarque hasta la region retromolur.

MUSCULOS Y ESTRUCTURAS MAXIL.OFACIALES QUE TIENEN RELACION
CON LAS TECNICAS DE IMPRESION,

Algunos de los aspectos de la anatomiu superficial de la cara van a -~
estar relacionados con las técanlcas de impresion como por ejemplo:

Contorno y posicion de los lablos, comtsura labial, el haz de tejido --

que llega a esta comisura, el cual va a representar la convergencia de muchos
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masculos de 1a expresion faclal ast como el origen e insercion de muchas fi-
~bras del orbicular, También van a estar en relaci6n, lablos y mefjilias, an - '
el reborde alveolar, esta mucosa estd firme y estrechamente unida a las fi~
bras de los mdsculos buccinador y orbicular de los lablos,

Los frenillos bucales en el drea premolar, El paladar 0seo y blando,
el rafe palatino, papilla {ncisiva (que puede servir de alivio).

El paladar blando ee una gruesa capa fibromuscular que se extiende -
hacta atrds y estd formado principalmente por los masculos faringeos estaff
linos, paldtogloso y de la avula,

En la Gvula encontraremos uniones del tensor del velo del paladar y -
las fibras del masculo faringopalatino, La lengua 6rgano musculoso, las pa-

pilas gustativag y los conductos de lag glandulas salivales,

Estructuras del borde que intervienen ¢n la impresion de la dentadu-
ra maxilar.

1. - Frentillo labial

2.- Zona de repliegue de la mucosa labial

3. - Frentllo bucal
4, - ApoOfisis coronoides

5. - Ligamento del temporal

6. - Fibras del pterigoideo interno (originadas en la tuberosidad),
7. - Tuberosidad del maxilar

8. - Apofisis hamular posterior (Itmite posterior de la dentadura maxi-
lar),

9. - Fositas palatinas

10, - Orificios palatinos
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Estructuras del borde que intervicnen en ia impresion de la dentadura - ,
mandibular.

1. - Frenillo labial mandfbular

2,- Zonas de repliegue de la mucosa lablal
3. - Frenillo bucal

4.- Zona de repliegue de la mucosa bucal
5. - Fibras del mfsculo buccinador

6. - Zona retromolar

7.- Tendon temporal

8. - Borde anterior y posterior de la rama mandibular
9.~ Lengua

10, - Musculatura hioidea

11, - Masculo milohioideo

12, - Frenillo lingual

13. - Tubérculos gent

14, - Masculos genioglosos

15, - Plicgues y papilas sublinguales

ELEMENTOS MUSCULARES DE IMPORT ANCIA

Los masculos de la cabeza y del cuello, tienen tres caracterfsticas prin
cipales:

1, - Todos tienen una insercion movil cutdnea,
2, - Todos estan {nervados por el facial,
3.~ Todos estdn agrupados alrededor de loa orifictos de Ia cara y son -

constrictores o dllatadores de estos orificios, interesandonos los que circun-

dan el orificlo bucal,



L.os masculos de los lablos y carrillo se reparte en dos grupos:

A). - Los masculos dilatadores, son l4minas musculares que divergen-
de los labios a las diferentes mucosas de la .cara y 8on de arriba a abajo; los-
elevadores superficial y profundo del ala de la narfz, y del labio superior, el
clgomdtico menor y mayor, el buccinador, el rigorio, el triangular de los la-

blos, el cuadrado del mentén, el mdsculo borla de la barba y el cutdneo de} --
cuello,

Estos estan dispuestos en dos planos:

1. - El plano profundo est4 constitufdo: por arriba por el canino; en la-
parte media por el buccinador: por abajo, por ¢l triangular de los lablog y el-

cutdneo del cuello.

B). - Los mdsculos constrictores son: cl orbicular y el compresor de -
los labios.

MUSCUL.OS QUE SON DE IMPORTANCIA EN PROSTODONCIA TOTAL,
Masculo canino, - Las inserciones de ¢ste mosculo son:
Por arriba en la fosa canina debajo del agujero infraorbitario,
Desclende oblicuamente hacia abajo y hacia afuera y se inserta en la =
cara profunda de la pie!l de la comisura del labio inferlor hasta la linea media

Su accion es elevar la comisura y el lablo inferior,

Mtsculo buccinador. - Es aplanado ancho e irregular entre cuadrilate-

ro, estd situado en la parte profunda de la mcjilla, entre los dos maxilares y

la comisura dc¢ los lablos.
Sus Ingerciones posteriores se hacen:

a). - En el ligamento pterigomandibular, cn su borde anterior,




b). - Inserci6n superior, en las eminencias alveolares a 1o largo de -~
los 01flmos molares,

'c). - Insercién inferior, en los dos tercios posteriores de la l{nea obli-
cua externa, esata ingercion por atrds se une al has tendinoso del tamporal que
se inserta hasta el principio del labio externo del tridngulo retromolar,

De esta fnea de inserci6n que representa una U ablerta hacia adelante,
las fibras alcanzan la comisura labial, las superiores un poco oblfcuos hacia-
abajo y adelante; las intermedias casi horizontales y las liferiores oblicuos ha
cia arriba y adelante, el entrecruzamiento es tal que las fibras superiores lle-~
gan al labio inferior y las inferiores al labio superior,

La acci6n de 108 buccinadores es tirar hacla atrds las comisuras labia
les y alargan la hendidura del orificio bucal. Cuando la cavidad bucal esta dis-
tendida, los buccinadores comprimen la cavidad del vestibulo,

Pueden determinar expulsion como ocurre en la accién de silbar o so-~
plar; pueden empujar también este contenido hacia el centro de la cavidad bu--

cal tomando parte entonces en la formacion del bolo alimenticio,

MUSCULLO CUUADRADO DEL MENTON., - Este msculo nace del tercio-
anterior de la 1fnea oblfcuoexterna de la mandibula, Las fibras ascienden obli-
cuamente hacla arriba y hacia adentro y constituye una ldmina media al del --

opuesto. Se ingertan estas fibras en la piel del lablo inferlor,

Su acclon es tirar hacia abajo y hacia afuera de la mitad correspondien
te del labio inferior.

MUSCULO BORILA DE LA BARBA. - L.os masculos borla de la barba son

dos pequefios haces altuados a los lados de 1a Wfnea media en ¢! aspecto trian--




gular sorprendido entre los dos cuadrados del menton,

Nacen & uno y otro lado de la lfnea, media de la eminencias alveolares

- de los Incisivosy del canino, debajo de la encla.

Desde ahf se dirigen los dos masculos hacia abajo y egparcen a mane-

ra de borla para insertarse en la piel del mentOn,

La accitn de éstos musculos es elevar el mentén y el labio inferior.

MUSCULOQ RISORIO, - Se inserta por otras en la gponcurosis mase--
terina por haces mas o menos digtintos que terminan en la plel de la comisu-

ra lablal. Su acci6n es tirar hacia afucra y atrds la comisura labial,

MUSCULO TRIANGULAR DE LOS LABIOS. - S¢ ingerta por su base en
la parte anterior de la lfnea oblfcua externa de la mandfbula, debajo de la If-
nea de inserci6n del cuadrado del menton, Desde este origen las fibras carno
gas van hacia la comisura labial donde se entrecruzan con las de log cigoma-
ticos y elevadores que son mds superficiales y con las del buccinador que son
mds profundas, Se insertan en la piel de la comisura y del lablo superior y --
algunos haces sc extienden hacia el cartflugo del ala de la nartz y del subtabi-

que,

Su accion es desviar la comisura hacia abajo y hacia afuera,

MUSCUL0 CUTANEO DEL. CUELLO. - Unicamente nos interesan las in

serciones superiores, que son a la vez 68eas y cutaneas,

1.~ Las fibras anterlores se fijan despuen de entrecruzarse cn la plet-
de la eminencia mentoniana,

2.- Las Intermedias s¢ insertan en ¢l borde cervical de la mandibula -

y en la parte anterior de la 1tnea oblfcua externa, entrecruzandose con las del



triangular y cuadrado del ment6n.

3.- Las posteriores o externas se contindan en parte con las fibras ox-
ternas del triangular de los lablios, y otras veces van directumente a las comi-

suras de los labios y a la piel de 1a mejilla,

En su acci6n tira hacia abajo de la plel del menton y desciende la comi

sura labial; puede también extender o plegar 1a piel del cuello,

MUSCULO ORBICULAR EXTERNO. - Es necesario distinguir dos clases
de fibras:

I.as fibras extrinsecas, pertenecen a las de los mOsculos dilatadores -
que terminan en la cara profunda de la plel de uno u otro lahio, Estas son: en-
el lablo superior, fibras radiadas del trlangular de los lablos, de los haces in
ferlores del buccinador, en el lablo inferior fibras del canino y los haces supe
riores del buccinador.

Las fibras intrinseccas, pertenecen a los masculos insicivos estos mus-
culos son cuatro, dos para cada lado, L.os incisivos superiores se insertan por
dentro en el borde cxterno de 1a fosa ultiforme; los insicivos inferiores se in--

sertan en la eminencia alveolar del canino inferior y unos y otros, se insertan-

por afuera en la picl de las comisuras,

MUSCULO ORBICULAR INTERNO. - Ocupa la mitad aproximadamente --
de cada labio a lo largo de su borde libre, su posiclon marginal es libre guper-
ficialmente, su porcion excentrica estd cubierta por el orbicular externo,

Susg fibras ge estienden por toda la longitud de los lablos, sc fijan des--

pués de entrecruzarse con la del lado opuesto, cn la piel y en la mucosa de la-

comisura.




La acci6n de eétos masculos determinan la oclusién de 1a boca,

MUSCULO PALATOGLOSO O GLOSOESTAFILINO. - Es importante pa-
ra la prostodoncia ya que su accioh es elevar, la lengua, dirigirla hacia otras
‘eatrechando el ismo de las fauces,

MUSCUL.O ENIOGL.OSO. - L.a accion de este masculo es la de clevar la
lengua, llevarla hacia adelante y atras la punta hacia adelante y hacia abajo, -
Cuando se contrae totalmente va a llevar a la lengua sobre cl piso de 1a boca,

MUSCULO GENIHIOIDEO, - La accion de este mOsculo es de depresor

de la mandibula o elevador del hueso hioides.

MUSCUILO MILOHIOIDEO. - Van a formar cl rafc desde la sinfisis del

hueso hioides hasta el menton,

TECNICA PARA TOMAR IMPRESION,

Impresiones de boca cerrada o abierta generalmente prefieren las tm-
presiones de boca abierta porque el odontologo puede ver si el ajuste del mas-
culo estd bien hecho,

Los diversos movimientos de masculos se pueden ejecutar mas facil--

mente por 1a dentadura la cual debe ser retenida en movimiento de boca abier
ta o cerrada,

Impresion del maxilar superior:

Sc coloca al paciente lo mas erguido posible, sc bate el alginato, y se-
lleva a la cubcta cn correspondencia con las condiclones anatémicas del maxi-
lar. En la region de la bolsa tuberogeniana, y en la del paladar s¢ pone una --
cantidad algo mayor de alginato que en las partes restantes, in el borde pos-

terior no se debe cargar demastada cantidad de alginato para evitar que pue--



Y
da verterse el exceso hacia el paladar blando, al tomar la impresion y se pro -
duzcan niuseas, en general no es necesarlo restregar alginato sobre el maxi-

: iér solo cuando el paladar es muy alto o pronunciada la hehdidura tuberogenia

na se puede llevar en algunas ocasiones con el dedo cierta cantidad de algina-

to, ' '

Sittandose lateralmente por delante del paciente se hace girar 1a cube-
ta cargada con alginato sobre la comisura izquierda de la boca de la cual se --
separa con el dedo medio o con el egpejo bucal y con la derecha se toma el por
taimprestones entre el pulgar y el fndice y el dedo medio derecho. Centramos
correctamente el portaimpresiones sobre el proceso, para profundizarlo, pre
sionamos en el centro hasta que se observe un exceso desbordador por la parte
palatina posterior. Adaptemos el contorno periférico con los dedos medios -—
mientrag se sostiene el portaimpresiones en su lugar, y los demas ajustan el
material contra las superficies vestibulares del material. Es necesario mante
ner ¢l portaimpresiones en su lugar pues cualquicr tmovimiento puede falsear-
la impresion, Una vez plasticacio procederemos a desprenderld separando el -
lablio para que facilite 1a entrada de aire entre el material y la mucosa, y lo -
retiramos,

Impresion del maxtilar inferior:

Separamos la comisura izquierda con ¢l dedo tndice pulgar y la derccha
con el portaimpresion empufiada entre el pulgar el fndice y el dedo medio derc
chos, centramos correctamente el portaimpresiones, para profundizar presio
namos sobre la base y también bajo el borde infertor de la rama horizontal --

mandibular tratando de mantenerlo en su lugar, una vez plastificado sc retira

enforma inversa a la entrada,




Los materiales para tomar impresiones pueden clasificarse en:

Eldsticos. - Los cuales son alginatos, hidrocoloides reversibles ¢ frre

versibles, a base‘ de goma (mercaptanos), Compuestos de silicona,
' Rigidos, - Yeso, compuesto zinquenolicos, modelina y pasta de Oxido -
de metal.

Los alginatos se usan a menudo para las impresiones preliminares y-
au éxito depende de su correcta manipulacién, l.os hidrocoloides reversible~
no se emplean normalmente en las impreslones de desdentados a causa de ja-
necesidad de cubetas de agua fresca,

Los materiales a base de goma se usan para impresiones de deadenta
dos pero necesitan mucho tiempo de colocacion, Ei largo perfodo de coloca--
clon dificulta el ajuste aproplado del masculo, Como consecuencia las impre~
glones inferiores se sobreextienden, a veces porque ¢l material continta flu-
yando.

Los materiales rigidos se han venido empleando con éxito durante afios
y son bien conocidos por la mayorfa de los profesionales, No son caros y nor-
malmente huclen bien y se colocan en un perfodo de tiempo razonable,

La cera se usa como rebase para corregir la impresion preliminar,

Nunca o casi nunca s¢ emplean ¢n impreslones superiores a causa de-
su lento grado de flujo, Esta lentitud de flujo; (5 a 7 minutos); representa un-
inconveniente, ya que se estd tentado a retirar Ja impresitn antes de que haya
flufdo lo suficiente para igualar las impresiones,

L.os compuestos zinquenolicos son probablemente los matcriales, de -
impresion de uso mas corricnte en dentaduras completas no resultan altos,

ge colocan facilmente y son capaces de reproductr, los detalles y son de facil
manipulacion.



" IMPRESIONES FISIOLOGICAS.

Este tipo de impresiones incluyen las modificaciones de forma de loy-

) fe_jldos blandos, provocados por la funcién, las cuales son capaces de hacer ~
funcionar la dentadura artificial, en estas ocasionws,

Obtener una impresion fisiologica equivale a conseguir la reproduccion
del terreno bucal, modificando en su configuraci6n por esfucrzos semejantes -
a los que ha de proporcionarle la prostodoncia total ¢n funcitn,

Pasos para la impresion figtologica:

1, ~ Posicitn de paciente: esto debe ser, colocar al pactente en posicion
casi vertical.

2. - Selecci6n de portaimpresiones y preparacion del material de lmprg_
sibn.,

3. - Se le pide al paciente que efectte los sigulcntes movimientos:
a), - Deglucion.

b).- Abrir y cerrar

c). - Llevar el labio inferior hacia arriba y hacia ntras.A

d). - Movimientos de lengua.

e), - Fonacion,

IMPRESIONES ANATOMICAS.

1.~ Se utilizan también para conocer mejor la topograffa del maxilar -
y 1a mandfbula,

2, - Para estudiar mejor las relaciones intermaxilares y caractertsti--
cas relactonadas con la estética factal del paciente para confecclonar los por-
taimpresiones, individuales y para examinar la senstbilidad y tolerancia del -

paciente, lo cuusl, nos permite dar resultados definitivos y nos faciiita el plan



de tratamiento,

: tUna impresitn anatémica o prdlmlnar debe cubrir la mayor super!(cle
posible sin distender ni deformar los tejidos marglnales, y la impresion fldlo
16gica o definitiva, copiar perfectamente todos los detalles de la superficie de
soporte en funcidn.

Primeramente se toman las impresiones anatémicas para construir un-
modelo de trabajo en el cual se van a construir, portaimpresiones individuales,
con los que posteriormente ge tomard la impresion fistoldgica para la obtenclon

del modelo de trabajo definitivo sobre el cual se c¢laborard la prostodoncia de-
finitiva,

*

FALILAS EN LA TOMA DE IMPRESIONES,
1, - Mala manipulacién del material,

2.~ Superficie inexacta,

3.~ El material puede sufrir pequeiias fracturas, sobre todo en drecas -
que se retiran de retenciones demasiado profundas, por ello pueden presentar-
pequefios espacios debido a burbujas de aire o gotas de saliva,

4, - Distorcion dimensional, - Los cambios dimensionales ocurren micn
tras la impresion se encuentra dentro dc la boca y despucs de retirarla, St cl-
cambio es muy notable se observard al examinny la impresion pero en la ma--
yor parte de los casos es imposible advertirlo por su insignificancia, el pri---
mer indicio de que la distorcion ha tenido lugar, sucle ser cuando ¢l esqueleto-
de la proétesis no ajusta en la boca, pero si en ¢l modelo de trabajo, En este ca
80, pero pucde cvitarse el problema sujetandoge a una téeaien adecuada de im-

presién y un mancjo cuidadoso de ¢ésta, una vez retirada de ln boca

3. - Distorcion intrabucal, - La gelificacion o plastificacion de los ma-
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teriales se-indica cuando hacen contacto con la mucosa bucal, debido a quo la

reaccion clinica se acelera, con el calor, Por ello cualquier movimiento del
portaimp resiones mientras tiene lugar 1a gellficacin origina la deformacion-

de la impresiOn.

Para evitar este tipo de error, el portaimpresiones se debe mantencr-

inm6vil precionandolo ligeramente hasta que se retire de la boca.

6, - Distorcion extrahucal, - El manejo poco cuidadoso de la impresion
puede ocurrir distorcién de la misma. Por este¢ motivo, debe tomarse solo --
del usa, y si va a guardarse poruntiempo debe apoyarse en rollosdealgodon -
o suspenderse del asa en tal forma que se evite el contacto con cualquier obje
to duro.

7.- Encogimiento, -~ Los materiales gon susceptibles de contraerse de-
pendiendo de cada material ya que hay materiales cuyo cambio de forma empie
28t a log doce minutos como en el caso del alginato y otros duran mas de 24 ho-
ras,

Por ello la impresion debe correrse dentro de cste lapso cuando se va-
a emplear para ¢laborar una dentadura.Para prevenir ésta contraccion, la im-
presion debe cnvolverse en una toalla o paiuelo hamedo, tan proato como se -

retira de la boca y enjuagarla,

Debe evitarse la colocacidn de la impresion debajo de un foco prendido,
o bajo la luz solar directa ni acercarla a ninguna fuente de calor,
8.- Variantes que modifican la exactltud dimensional,

a), - Tiempo de manipulacion,

b}, = ProporciGn pasta/reactivo, polvo-agua, flufdo-reactivo,




CAPITULO Il

OBTENCION DE LOS MODELOS DEFINITIVOS O DE TRABAJO Y
ESPACIO INTERMAXILAR.
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ADAFTACION DE LA PLACA BASE, FORMA Y CONTORNO DE LOS RODILLOS

La placa base se prueba con el fin de detectar si existen factores que -
impidan su adaptacion tales como:

Los frenillos, incersiones musculares, loa cuales pueden provocar que
la placa se desplaze al llevarse a cabo lag excursiones mandibulares.

Ademas nos sirve para rectificar que no existan retenciones de las pla-
cas que provogquen Irritaciones en caso de que éstas existan deben aliviarse --

rellendndose con cera, Debe revisarse el contornoe periférico para que este --

exento de irregularidades o partes agudas,
Contornos de los rodillos:

Caracterfsticas.

Formados con rollos de cera rosa reblandecida deben adaptarse en la-
placa base siguiendo el contorno del proceso,

Qrientaci6n. - Rodillo superior.

Inclinacion de 85 grados en su parte anterior,

Altura de 10 milimetros en su parte anterior. Ancho del plano de oclu-
sion,

Altura de 7 miltmetros cn premolares y purte posterior,
Altura de 5 milimetros cn anteriores,

Rodillo tnferior:
Igual altura y anchura, variando altura posterior en la zona retromolar,

RELACION CENTRICA Y OCIL.USION CENTRICA.

La relacion céntrica s obtiene en estdtica, En el momento ¢a que el --

paclente muerda un objeto quedard su mandfbula generalmente fuera de 1a rela-
cion céntrica,
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Para la obtenci6n de esta relacion e8 necesarlo que el paciente esté con

ciente de ello, ya que esta relacion es diagndsticada y consecuentemente necosi
.tamos que €l se percate de lo que son su8 posiciones y relaciones mandibulares,

Esta dimension se obtiene mediante el trazo del arco gotico de Gysi: -~
para lograr éxito hay tres medios que son:

1,- Intraoral.

2.~ Combinado,

3, - Extraoral.

l.os dos primeros son & base de una platina inferior colocada al raz del
rodillo inferior y una punta marcadora, colocada al raz del rodillo inferfor y -
una punta marcadora colocada también al raz; siendo lo ideal la convinacion de
los dos, o sea utilizar las placas y puntas extraorales ¢ intraorales,

El arco gotico debe colocarse vertical a una ifnea que va desde la re--
gion del condilo a la punta del trazador. El método extra oral nos
graficamente la descripcion del trazo en todos sus pasos el intraoral nos pro-
porciona un punto central de apoyo, lo que nos va a permitir uﬁa mejor estabi
lidad de las placas bases y por consigulente una distribucion del informe a las
fuentes de oclusion, lograndose a la vez una relacion balanceada con menor pre
si6n y mayor facilidad. En los diversos movimientos que debe realizar ¢l pa--
clente.

Una vez que hemos obtenido correctamnente la dimension vertical, reti-
ramos de la boca del paciente las placas base con sug rodillos de oclusion colo
camos en ¢l superior las dos puntas marcadoras Intraoral y extraoral, y cn el
rodillo {nferior las dos placas registradoras tanto intraoral, como extraoral, -
a ¢éstas lcs aplicamos una ligera capa de cera azul y lo llevamos nuevamente a

la boca del pactente cerclorandonos de que la relacion anteroposterior es co--
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rrecta, le indicamos al paciente que realice los siguientes movimientos sin ==
que estos sean demasiado amplios: B

1.~ Deslizamiento te protucidn, regreso a posicion céntrica.

2. - Deslizamiento o Jateral derecho y regreso a posicion céntrica,

3. - Deslizamiento lateral izquierdo v regreso a posicion céntrica,

La intersecci6n de estas tres lneas nos da un trazo en forma de punta

de flecha y el punto de cruce de ellas serd la relacion céntrica correcta,

DIMENSION VERTICAL.,

Para obtencr la dimension vertical utilizamos un aditamento que consis
te en una varilla de latén en forma de "L que tiene una Hgera curvatura hacla
atrds en el extremo superior de la rama vertical, ¢l cusl se cuelga sobre una-
horauilla aue ee cruza en 1o punta de la narfz dal pacien

mds corta va dirigida hacia adelante y nos sirve de contrapeso,

Marcamos con un ldpiz tinta una pequeda lfnea horizontal en la parte --
mds prominente del mentdn ordenando al paciente que habra y clerre la boca -
varias veces sin apoyar la cabeza en el cabezal y en posicién recta con tran---
quilidad sfquica y respiracion normal, finalmente que toque Hperamente los --
bordes de los labios, en ésta posicién transportaremos la marca establecida -

en el mentén a la parte inferior de la barbilla de laton, csta seiial nos indica -




la dimension vertical de descanso,

Para determinar la posicion de oclustén tndicamos al paciente que ha--
bra y efectué varias veces ¢l movimiento de deglusi6n, notaremos que la mar-
ca anterfor de descanso tiene a subir; en donde coincide el mayor ndmero de ~

veces lo transportaremos a la varilla de 1aton, Esta segunda sefial nos indica-

la dimensi6n vertical,

ORIENTACION Y DIMENSION DEL RODILLO SUPERIOR,

Para lograr esto tenemos que relacionarlo con las referencias anatémi

cas constantes gque son:

Visto el paciente por el frente, el rodillo debe de quedar visible de 1,5
a 2 milfmetros por debajo del borde del labio superior.

Estando este relajado y en boca semiablerta ademds paralelo a la Hnea
bipupilar una lfnea imaginaria que pasa horizontalmente por la pupila de los --
ojos, visto de lado debe de quedar paralelo al plano que estd dado por una lfnea
y que va de la parte superior del tragus de la oreja al implante inferior externo,
del ala de la nariz por esta razon a este plano se le llama también aurfculo na-
sal para observar esta direccion del rodillo superior correctamente y Umitar-
lo hasta 1a posicion que descamos, e convenicente trazar en la cara del pacien
te esta raya con lapiz dermografico y utilizar la plating de Fox para obscrvarlo
objetivamente, El plano de Fox es una platina recortada en tal forma que nos -
deja una regla anterior y dos laterales; del borde posterior, de la regla ante--
rior, se desprende un soporte en forma de herradura q1 e servira para apoyar-
1o sobre el rodillo de cera de tal forma que al colocarlo podamos obrervar el -
paralelismo real, existente entre cl plano de Camper, que previamente traza-

mos en la cara del paciente y la platina de Fox, asf como cl paraleliamo con -




la ifnea bipupilar,

Los rodillos de relacion son generalmente mas grandes en altura que la
dimensién que quefemos darle, de tal manera que para lograr su limitacion co
rrecta y obtener una superficie lisa, utilizamog ¢l desgastador de rodillos, c¢a
ta maniobra se realiza en los sitios convenlentes teniendo cuidado de verificar
congtantemente en Ja boca del paciente su orlentaci6n utilizando la platina de -~

Fox y para obtener el plano de relacion, superior con una dimensi6n y orienta-
cifn correcta,

ORIENTACION Y DIMENSION DEL RODILLO INFERIOR

Como referencia anatomica tendremos el borde bermellon del labio in-
ferior, es decir el momento que hace curva hacfa adentro; la orientacion escd-
dada cuando toque ¢n toda su superficie con el borde del rodillo superior, des-
gastado al Imite anteriormente descrito; para obtener eoto es necesario que el
paciente cierre siempre con la relacion superior, Posterior correcta y desgas
tamos el rodillo de cera en los sitios convenientes hasta lograria y el contacto
perfecto con el borde del rodillo superior, una vez logrado lo verificaremos -
con la dimensi6n de descanso que s¢ tomo anteriormente esta posicion de con-
tacto de los rodillos deberd estar disminuida en dog o tres miltmetros corres-

pondientes al espacio interoclusal, o sin diferencia entre la posicion de descan

so y la oclusién,

PRUEBA DE DIENTES,

Antes de ntroducir las dentaduras complctas de cera se procurar en-
durccerlas ea agua frfa; que estén limpias, que no tengan fragmenton de cera-

ni otra imperfeccion, tanto en superficie interna como en los bordes, tampoco




presentard distorciones ni perforaciones.

Cuando los dientes artifictales han sido colocados en una placa base de
Graff conviene aplicar un poco de polvo adhesivo, sl se montan sobre las pla-
cas de acrflico no serd necesario, porque se controla mejor su estabilidad y-
retencion,

Comprobada la retencifn de las dentaduras de prucba se colocan ambasg
en su lugar, y se ordena al paciente que clerre con los dientes en relacion cén
trica y comprobamos la forma que se reproduce cn el articulador.

Si la causa del desajuste es el modelado inferior mal montado, se toma

r4 un nuevo registro de relacién céntrica en la boca volver a montar el modelo

inferior en el articulador,
Control estético en la dentadura de cera,

Controladas las relaciones de posicion verificamos los requisitos de la
rénte y de periil, la coioca-
cion y la articulaci6n de los dientes artificiales, su tipo, forma, tamafio y co-
lor, la ubicacion de la cera sobre el margen gingival del dieate y papila inter-
dentaria, Tanto en movimiento como en reposo, y su relacién con respecto a-
1os lablos y al vestibulo,

Observamos ¢l overjet de los dlentes anterfores y su efecto sobre el -
relieve y forma de los labios, contorno y forma de las comiguras al contraer-
al maximo los mdsculos de los labios y carrillos, los reflejos y las sombras-
de los dientes al librar de cera l.a zona comprendida entre ¢l punto de contacto
y papila interdentaria se facillta la saltda de los Hquidos bucales y le da a) ---
diente proyecciones tridimensional, como un diente natural,

Otro detalle es que la encfa artificial que rodea &l cuello del diente de

be de formar un pequefio espesamiento, ¢l cual se bicelara en su borde infe-
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: rior. que perm!tlra la proyeccldn de una llgeru sombra en los bordes ggnm"_ . o

len cle los dientes dando la senmidn de separncton para datle mayor nltuu-

:_j;.lidad ge recurre n la tecnica de t:oloreado. tan dlfundlda en la actualidad dan iR
ff dole la. apariencla y o colorldo natural deseado. S




'GUIA CANINA.,

La alineaci6n del canino debe hacerse con especial cuidado, ya que in-
fluye en la colocacién de las piezas posteriores sus caspides deben tocar el --
plano de relacion; su eje longitudinal tiene una inclinacion media entre el cen-
tral y el lateral aproximadamente de 86 a 82 grados. Visto de lado ¢l cuello -
queda a la altura de el borde frontal del rodillo, casi perpendicular al plano -
en la zona del canino se forma una marcada curvatura que casi impide la vist-

bilidad de su cara distal.

La ltnea de los caninos debe scer paralela a la l{nea media atravesando
lfneas bipupilares,

PLANO DE OCLUSION.

-

Es un plano imaginario que toca al mismo tiempo los bordes insicivos

res inferiores.

GUTA MANDIBUILAR,

Este t¢rmino se refiere al camino que recorre el cje de rotacion y ho-

rizontal de los co6ndilos durante la aberturs normal del maxilar,
ARCO FACIAL..

El uso del arco facial ¢s indispensable ¢n la contriccion de prostodon-
clag totales, ya que nos ayuda a estableccr el dngulo condilo maxilar con su -
complemento, las relaciones en proturcion nos permiten regular correctamen

te la inclinaciGn de la trayectoria del condilo,

L.a relacion intermaxilar estd formada por diferentes componentes, to

dos ellos de¢ vital importancia para la obtencion de:l éxito y estos son:
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1. - Dimension vertical,

2.~ Dimensidn del plano de orientaci6n, -
3.- Puato de relaci6n céntrica,

4 .- Equilibrio de la presitn.

S. - Relaciones excéntricas,

Los arcos faclales se usan bien para relacionar ¢l maxilar o algtn pun-
to arbitrario cerca del céndilo, O para determinar el eje de bisagra terminal,~

El primer objetivo sirve para lo que sc llama el arco facial arbitrario,

MONTAJE DE L.OS MODELOS EN EL. ARTICULADOR,
Modelo superior:

Hay que fijar bien el vastago y otras partes del articulador el extremo-

superior del vastago que queda a nivel del brazo superior; a la copa superior -

y al pagadnr de gublencitn le gplicamos vaselina, se coloca el plano de oclu-—

si6n, después para obtener mejor union del modelo y el yeso, se moja la parte
superior del modelo y dejamos que absorba suficiente agua, colocamos ¢] mo-
delo superior haciendo que coincida el borde del rodilio con la Mnea horizontal
y la lfnea media con la vertical del plano y prolongandolo posterior mente, con
la lfnea trazada en el modelo después de confirmar la posicion correcta del -~
modelo superior procedemos a correr ¢l yeso del modelo, cvitando que este -

altimo se mueva y esperamos a que frague,

Modelo {nferlor:

Aplicamos vaselina en la copa y el pasador inferior, y voltcamos ¢l ar-
ticulador hacemos coincidir los rodillos en la oclusién céntrica utilizando la re
lacién previamente fijada, Mojamos el modelo, recorremos el yeno blanco, y -

le ponemos las retenciones,



Preparacion de los rodillos para colocacion de dientes:

En el centro del proceso Inferior marcamos un puntq de altura del pri-
mer molar y otra en el canino, unimos estos puntos con una regla flexfble Yy~
prolongados a los extremos del modelo colocamos el rodillo inferior y transpor
tamos a la superficie de la cera esta lfnea lo cual va a ser la linea donde debe-
quedar el centro de los dientes inferiores con el objeto de favorecer la estabt--
lidad de la protesis durante la masticacion,

Para determinar la cara bucal de este rodillo, medimos la molar supe-
rior que vayamos a utilizar, desde la Ifnea de desarrollo, al vértice del tubeg
culo bucal y esta medida la transportamos desde afuera de la lfnea del centro-
del proceso inferior y lo recortamos a este ancho,

Ahora cerramos el articulador y transportamos el ancho de la cera bu-
cal del rodillo inferior al rodillo superior y hacia afuera de csta lfnea marca--
mos ia otra mitad de ia cera masticatoria dei molar superior y ahi io recorta-

mos para obtener 1a cara bucal del rodillo superior,

Una vez recortados correctamente los rodillos procedemos a la coloca-
cion de los dicntes,

Registros que se requicren para el montaje,
Movimientos mandibulares,

Los movimientos que efectGa la mandfbula son:
1.- Cuando los dientes catdn en contacto,

2.~ Cuando los dientes no estdn cn contacto,
Estog movimientos ticnen dos caracterfsticas:

1. - Factores no controlables como son:

Trayectoria condilar de protucion, Trayectoria lateral condilar,
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Movimleﬁto de Bennett, movimiento incisal lateral o sed el arco gético,
2. - Factores controlables como son;

Trayectoria incisal de protrucion,

El primer movimiento es el de protrucitn en el plano sagital, es decir,
cuando el condilo estd en condici6n central en la cavidad glenoidea, de ahf va -
hacla adelante y hacia abajo este puede ser recto o curvo y representa la tra--
yectorfa condilar y la trayectoria incisal,

La trayectorfa condilar es un factor controlable ya que lo podemos adap
tar o convinarlo con otros factores, el segundo movimiento es lateral y tiene -
una trayectoria lateral condilar de protrucion y la trayectoria incisal de protru
cién nos estd dando la trayectoria de protrucion en loa molares inferiores,

Las trayectorias gufsa o primarias de protrucion incisal y condilar nos

estdn produciendo puntos de movimientos primarios y son los condilos y los in

sicivos v los puntos secundaring, o rerultantes qon log vartices

g da lno tuhsens,

los, de las piezas inferlores. '

El movimiento de Bennett y el movimiento incisa) lateral nos dan las --
trayectorias de¢ trabajo la trayectoria condilar lateral y ¢l movimiento incisal-

lateral, nos dan las trayectorias de trabajo,

La trayectoria condilar lateral y el movimiento incigal lateral nos pro

ducen las trayectorias de equilibrio,

SELECCION DE LOS DIENTES PARA 1.A DENTADURA TOTAL.,
[.os dientes artificiales en sus distintau categorfas tienen sus propias -

gufas de colorcs, formas y tamafios; por lo tanto al eacoger log dientes debe--

mos de tomar ¢n cuenta, la raza, secxo, cdad, profesion, forma de la cora, --
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movimiento, forma y tamafio de los lablos, color de la piel y de la mucosa bu-
cal,

1a seleccion del tipo de dientes a utilizar, la geleccién de los anterfores
y posteriores entre los de porcelana y de resina sintética de estar sujetos a un-

minucioso y detallado dlagnostico en cada caso individual,

Segtn esto los pacientes jévenes se utilizan dientes de color vivo, sin ~
caracteres individuales y con bordes incisales redondos. !

En cambio los dientes, para pacientes de edad deben ostentar una mds
intensa asimetrfa fendmenos de bordes incisales rectos, lfneas verticales, po-
siciones oblicuas de fbs ejes dentarios, posiciones divergentes de los dicntes -
y tonos diferentes de coloracion casi siempre obscuros, La diferencia esencial
del seco se expresa por la forma de incisivos laterales, incisivos laterales pe-
quefios dan aspecto de mujer, mientras que los anchos producen expresion de -

fuerza y virilidad,

La personalidad del sujeto se debe tener en cuenta por la comprension -

artfstica y psicologica del odontologo,

DIFERENTE S CRITERIOS EN [.A ARTICULACION DE LOS DIENTES,

La consccuencia mas importante a este respecto es que los dientes tie-
nen que aparccer como cntidades separadas, Como hemos dicho anteriormente,
esta separacion se puede conseguir de muchas maneras se pucden usar dosg sig-
emas con este proposito; pero se debe recordar que los diastemas no se consi-
deran como ung parte de la serie de dientes, Se¢ puede aconscejar montar los dos
laterales de modo que se inclinen hacia loa centrales o colocar uno o ambos cen
trales ligeramente anteriores a log laterales, Raras veces se puede usar un -~

disco separador delgado para separar los bordes {ncisales, estas zonas se de-
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ben pulir cuidadosamente de todo que los bordes @speros no retengan log ali-
mentos como carnes y citricos,

Oxra norma general es la simetrfa absoluta de los lados derechos ¢ {z-
quierdos, Por otra parte la asimetrfa no deberd ser grotesca. Sera suficiente-
una ligera alteracitn de la forma, posicion o tamafio, uno de los medios mas -
sencillos y mis efectivos parn conseguir realismo en los dientes artificiales, -
limando Jos bordes incisivos para evitar el desgaste, En pacientes jovenes ~--
esto no es aconsejable pero en cualquier paciente de 35 afios o mds este proce-
dimiento esta garantizado es Importante que los dientes sea como fuere su colo
caci6n ocluyan bien entodos los movimientos. Existen ocasiones en que c8 con
veniente imitar los apiiionamientos principales en los dientes anteriores infe--
riores.

En los dltimos ex&amenes se puede hacer una apreciasion del aspecto --
estérico en la boca del paciente no en el articulador, Es importante admitir que
la mayorfa de los pacientes quieren dentaduras que tengan aspecto agradable.

A causa de que la dentadura tnferior ¢s mas susceptible a las fuerzas -
que la desalojan quc la superior, los dientes tienen que estar colocados en la -
dentadura inferior de tal manera que se logran todas las ventnjas de retencion.
Esto significa que los dientes no se pueden colocar igualmente tan lejos que las
mejillas puedan levantar la dentadurn lingualmente tan distante, que la lengua -
pucda levantarlas, Por tanto hay que colocar los dientes posteriores inferiores

posteriores de modo que queden en el centru del reborde,

LLa colocacion de los dientea superiores, debe hacerse de forma que --

ocluyan con los de abajo,

Cuando se usan formas no anatdmicas, los dieates superiores se pueden
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colocar normalmente de manera que ocluyan con los {nferlores e incluso ayy-
den a la retenciOn de la dentadura maxilar, Esto es posible porque las super-
ficies planas exigen una posicion bucolingual especffica de los dientes opucstos,
Cuﬂndo usan formas anatémicas los dientes superiores a causa de la intercuspi
dacion deben ser colocados en una determinada reglén bucolingual con los infe-
riores y esta colocacion no siempre ayuda a la retencion de la dentadura supe-~
rior.

A pesar de que es necesario colocar cada diente por separado, este dieg_
te es una parte de una unidad que funclona y si su colocacion no estd de acuerdo
con los movimientos de esa unidad no funcionard; esta unidad funcionara cuando
lo hagan todos los dientes posteriores en ambas dentaduras, No solo los dientes
superiores ni solo los de un lado, sino todos los dientes posteriores; loa dien--
tes egtaran colocados de modo que cuando los de un arco se muevan sobre log--
del otro, todos los dientes posteriores topen en todos los movimientos, Tiene -
poco sentido colocar los dientes para satisfacer solamente un movimiento y en-
tonces modificarlos para los demds ya que tienen que acomoda‘rse a todos los -
movimientos laterales y protrusivos, y también ¢s posible colocarlos todos al
mismo tiempo,

Se tienc que observar continuamente la curva compensadora y observar

que todas las inclinaciones de las caspides dehen estar colocadas para que to-

quen la curva y no encima o debajo de clla,

PRINCIPALES PRUEBAS A QUE DEBE JIMETERSE LA DENTADURA EN CERA
EN PACIENTES,

La ausencia total de los dientes y las dentaduras completaa mnal articu-

ladas, ocaslonan defectos de pronunciacion que puceden atrthuirse al:
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1.- Defecto de forma, extenclon o adaptacién de las dentnduras comple

2. - Espacio intermaxilar inadecuado,

3, - Las dentaduras completas artificlales colocadas en la boca pueden-
alterar o modificar los sonidos fonéticos, por lo que es necesario dedicar aten
clon eapecial a su forma y estructura. Por lo cual es importante lo siguiente:

1.~ Que las bases de las dentaduras tengan un ¢spesor minimo, para --
que conserven las cualidades, de resonancia de la voz,

2.- Que tengan una extencion adecuada y recortarles los bordes para --
que no interfieran en el libre movimiento y provoquen irritaclon en el tejido.

3, - Reproducir correctamente las rubocidades palatinas proporcionan-
do la forma y el tamafic normal del vestibulo y cavidad hucal propiamente dicho

4, - Verificar simultancamente la estética cn la articulacion de las pie-
zas artificiales; pensando en el efecto que repercutira sahre el lenguaje y la fi
sonomfa,

Todas estas pruebas que se realizan en la boca con las dentaduras de -
cera o de prucha cubren la perspectiva con que tanto e} profesionista como el-
paciente deben contemplar el aspecto de la dentadura artificial una vez termina
da le confiere al rostro y al lenguaje,

Realizadas las modificaciones necesarias se invita al paclente a que se

ponga de pie y se le brinda la oportunidad de obgcrvarse ante un espejo,

COL.OCACION, EXAMEN Y VALORACION DE KL PACIENTE DE LA DENTADU
RA TERMINADA,

l.os pasos que hay que dar para la colocacion de ung dentadura son;

.- Inspecclonar las dentaduras procesadas.



2.~ Evaluar las interferencias para asentar las dentaduras,

3.- Revisar lo lleno que estd la boca,
4.~ Revisar el grado de vigibilidad de la mucosa y de los dientes,

5. - Revisar los espacios en las partes posteriores de la dentadura,
6.~ Reﬂsar el espacio de la regi6n anterior,

7. - Preguntar al paclente acerca de la comodidad dei asiento de base.,
8. - Probar la concidencia de la oclusion céntrica y de la relacion cén-

trfca,

9. - Probar la periferia de las dentaduras por si tuvieran grosor y al-~

tura excesivos,

CUIDADOS QUE DEBE TENER EL PACIENTE CON SU DENTADURA.

Colocados en la boca del paciente, se le Indicara una serie de explica--
ciones verbales o escritas con definiciones claras de como debe usarlas e indi-
carle consejos de aprendizaje y adaptacion.

Indicarle conciencia y perseverancia, sobre todo en la primera etapa -
hasta adquirir mejor habilidad para usarlas eficaz y comodamente,

Las diferencias ¢stdn sujetas muchas veces a las condiclones de la mu-
cosa, tono muscular, formacion osea, de los procesos, cuestiones de edad, --
estado general de salud del individuo y sus reacclones psicologicas,

En esta ctapa podemos prescribir una terapéutica auxiliadora, a base -
de analgésicos, encimas, tranquilizadores, regimenes dictéticos,

El volumen conferido a las dentaduras altera el espaclo de la cavidad -
bucal lo cual modifica lu emision de la voz, por ¢llo cd convenlente que el pa-

ciente practique la lectura en voz alta,

Otro obstdculo que percibe el paciente ¢s la dificultad de comer duran-




.50‘

te los primeros dfas, se recomienda no morder cosas duras nl pegajosas sino
mas bien blandas o semilfquidas, Al principlo los tgidos de soporte sufren - -
irritaciones 6 lesiones, por lo tanto se procura evitar presiones exceslvas con
las dentaduras hasta que gradualmente los tejidos los puedan resistir.
También es frecuente que en un paciente sin experiencia la dentadura -
inferior tienda a desalojarse, la causa puede ser la expansion de la lengua que
muchas veces llega a cubrir los procesos y el espacio que se reduce por el --
grosor de la base, esta situacién se mejora indicando al paciente que procure-
mantener la lengua en una posiclon de descanso apoyandose sobre 1a superfi--
cie oclusal de la dentadura inferior, y que no retraiga ni encoja la punta de la

lengua,

Dejar incertadas las dentaduras en la boca el mayor tiempo posible que
ayudard a conformar el aspecto factal, labios y carrillos,
Los materiales con que estdn elaboradas las dentaduras a veces provo-

can reacciones alérgicas,

Se le recomendard un ageo meticuloso, tanto de la cavidad bucal como -
de las dentaduras.

Aplicar masaje sobre laa enclas con un cepillo blando.

Evitar caidas o golpes que pudieran producir la fractura de los dientes

o las bases acrilicas, fuera de 1a boca, dejarlo en un vaso de vidrio y Borax -
disuclto en agua.
Una dentadura completa atn cvidentemente bien diagnosticada y confec-

clonada se someterd a clertos ajustes ¢n su perfodo incisal como readaptacion

y retoques.



CAPITULO V

PROTESIS INMEDIATA,




'VENTAJAS.

La dentadura inmediata les capacita a los pacientes para seguir sus ne~
gocios o actividades sociales sin el perfodo asaroso durante el cual no ticne --
| dientes naturales ni artificiales,
El efecto de aposito de la dentadura ttende a controlar la hemorragia, -
a evitar en gran medida la contaminaci6n de las heridas del exterior, y a man
tener los fArmacos y otros agentes terapéuticos en el lugar de las heridas,
Estas dentaduras contritiuyen rmas de prisa a una curacion menos dolo-
rosa y una vuelta mas rapida a la curacion normal que las dentaduras conven-
cionales,
No es nece;ario un perfodo mds largo de camblos de dieta ésta, se li-
mita a comidas blandas solo durante unos dfas, y no durante algunos meses o

semanas como sucedfa antes de aparccer el tratamiento de dentaduras inmedia
tas,

DESVENTAJAS.
Quiz4 ¢l principal inconveniente de esta prostodoncia es el que no pue-
de ser colocada hasta que no esté terminada,

No hay prueba anterior.

El dentista duplicara la colocacion de los dientes anteriores y ¢l color -
de acuerdo con el paciente,

A veces el dentista y el paciente descan introducir algunas modificacio
nes en la colocacién y en estos casos la apreciacion, tienen que ser aplazadas
durante ¢l tlempo que transcurra hasta que sc¢ pucda colocar la dentadura,

El Onico paciente con quien estd contraindicado el tratamicato de
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protesis inmediata es el que ha sufrido terapla de irradiacion en una persona

asf incluso el tratamiento de dentadura convencional estd contraindicado,

TECNICA CLINICA DE ELLABORACION DE LA PROTESIS INMEDIATA,

La técnica para elaborar la protesis inmediata consiste en la toma de
impresién en la forma eventual, Si existen cabidades extensas en los dientes
que se van a sustituir, es conveniente obturarlos con cemento sedante para -
evitar que este se rompa al sacarlo de la boca. En el modelo de yeso se elt-
minan los dientes que se van a extraer y se simulan las cuencas una vez ela-
bhorado ¢l esqueleto, se ajustan los dientes al proceso residual del modelo y-
se unen a la rejilla de retencion con cera, Si se va a emplear un reborde la-
blal, los dientes se colocan en la cera que formard c¢l reborde de la dentadu-
ra,

Los dientes comunes para dentadura, ya scan de porcelana o de resi-
na acrilica, se usan como substitutos de los dientes naturales, ya que pueden
remplazarla facilmente con otros nuevos cuando el proceso alveolar se reab-
sorve formando un espacio entre diente y mucosa.

Una vez colocados correctamente los dientes y unidos al esqueleto en-
cera se continua el proceso habttual ¢n la elaboracion de una dentadura, En la

siguiente cita se extraen los dientes naturales y se coloca la dentadura.,

REAJUSTE DE DENTADURAS.

Periodicamente sitamos al paclente con las dentaduras artificinles para
una inspeccion, cxaminamos las condiciones de la boca y escuchamos la expe-
riencia tenida, Se examinan previa toma de impresiones log bordes sobire ex-

tendidos, escotadura de los frenillos ¢ Inserciones musculares, adaptacion --
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periférica, interferencias intercuspideas, desequilibrio oclusal, relacion cen-

trica; st se localizan obstaculos seran corregldos mediante recortes adecuados
unidbs y vueltas a colocar en la boca; si  persiste se practicaran los arreglos- ’
siguientes:

Se invita al paciente a que vuelva cada 6 meses para un exAmen general

de la boca y efectuar si las circunstancias lo ameritan, las correcciones y rea

daptaciones que sean necesarias,
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