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INTRODUCCION

Este tema lo escogi,por la gran importancia que se~
debe dar a la construccibn de aparatos en protegis total, -~

cuyos conocimientos basicos son 1mpresc1nd1bles al cirujano-
dentista de préctica gzneral.

Tedos los temas que abarca la odontolegia son defi-
nitivamente interesantes e importantes para el ejercicio de-
ésta, sin embargo cada gquien tiene determinada predileccién-

0 inclinacién por alguno, es por esta razdn que elegi el te-
ma de la protesis total.

Actualmente se tiene conocimiento de que una prbte-
sis mal adaptada tiene repercusiones nocivas en el sistema -

nervioso, lo cual puede ocasionar una disfuncién orgénica
general.

Para construir una prbtesis debemos lograr el resta
blecimiento efectivo de la funcibdn masticatoria devolverle ~
la estética sus funciones fisidldgicas, fonéticas y psicolb-

gicas. Todo esto lo logramos siguiendo cada uno de los pa--
sos correctamente,

En cada uno de los siguientes capitulos se ha queri
do realizar una revisibn general y un ordenamiento de los -~

principios fundamentales para la realizacibn de unia prdtesis
total.



CAPITULO I

HISTORIA CLINICA

Para cualquier tipo de tratamiento médico-odontolé-
gico es indispensable contar con una historia clinica que —-
es en realidad, el relato fiel que puede hacer el médico reg
pecto a la evolucibn clinica de su paciente. Comprende los-
antecedentes hereditarios, familiares, sociales, ambientales
y personales que se consideran de interés més los datos que~

surjan del examen, de los andlisis de laboratorio, radiogré-
ficos o cualquier otro tipo de informes,

La formacién de la historia clinica tiene por obje-
to, no solo descargar al médico o al odontdlogo de la necesji
dad de memorizar la situacibn de cada paciente, con todos -
los riesgos de error que esto implica, sino ademis la forma-
cién de un archiveo para futuras referencias sobre el mismo -
paciente y la posibilidad de una presentacién correcta en ca
so de litigio o de pericia legal.

Nos podemos basar en la siguiente historia clinica:

I.~ Nombre Direccibdn

Ocupacién

Edad Sexo Salud general: Buena

Mediana Pobre

IT. Estudio Radiografico

Densidad Osea Infeccién residual, rafces

II1,- Aptitud Mental

Receptivo Pasivo

Indiferente Neurédtico




Iv.

VI.~

VII.

VIII.

IX.

XI1.

Adaptabilidad

Subnormal Mediana

Cépaz

o e it

Motive de la pérdida de las piezas dentarias:

Parodontosis

Otras causas

Caries Traumatismo__

Fecha de las dltimas extracciones:
Superiores: Anteriores

Inferiores: Anteriores

Antecedentes proétésicos:

Aparatos usados anteriorinente
dos

Condicidén de la saliva

Posteriores

Posteriores

Resultados obteni
Cuidado que tiene con ellos

Fluida

Espesa Normal

. Tamatrio de la lengua:

Normal Grande

Labios

Tamatio Grosor
Contornce de los procesos:

Retentivo Alto Corto
Ancho Angosto

Tamario de las areas de soporte: Grande

Mediana Pequeria




XII.-

XIII,~

XIV.-

XVI.-

XVII.-

Relacién de los procesos -
Ortognético Prognatico Retrognatico
Aspecto Oseo:
Paladar profundo Mediano Plano
Torus palatino: Presente Ausente
Tuberosidad: Grande Mediana

Pequefia .
Consistencia de las mucosas:
Normal Dura Suave Fibrosa
Inserciones musculares:
Frenillos labiales: Superior Inferior
Frenillo lingual
Buccinador derecho: Superior Inferior
Buccinador Izquierdo: Superior Inferior

Intervencidén quirtirgica prescrita.
Datos protésicos

Medida de la base del mentén a la base de la nariz.

a.- Con la prbétesis actual o dientes naturales en
cclusién

mn,

b.- En posicién de descanso mm.

¢.- Medida adoptada para prbtesis por construir

mm.




XVIII.~ Seleccién de dientes

Color de 1la piel

ojos

cabello

Centrales superiores: Color

Laterales superiores: Color
Caninos Superiores: Color

Molde

Molde

Molde

Posteriores Superiores: Color

Posteriores Inferiores: Color

XIX.- Ajustes a la prbétesis colocada

Resultados

Molde

Molde

Observaciones

Esta es una Historia Clinica pequefia, pero que nos~
importancia para la elaboracibn de la-
la debemos tener a la mano para cual-~
que se presente en el transcursc del -

indica puntos de gran
prbétesis total. Esta
quier problema o duda
tratamiento o después

de é1.



CAPITULO II

" TMPRESIONES PRIMARIAS

Las impresiones scn copias o reproducciones de las-
formas bucales con sus relieves invertidos, esto se logra po

niendo en contacto con los tejidos los materiales de impre-
sidn.

Las impresiones preliminares son, en prostodoncia -~
total, impresiones bien extendidas, generalmente simples -
- aunque pueden también ser complejas y delimitadas- que se-
toman como ccmplementes del diggnéstice e iniciacibn del tra
bajo de tratamiento,

En cuanto ayudas del diagnéstico, permiten comple-
tar el estudio del paciente: a) Por la experiencia de las --
condiciones de trabajo en su boca (accesibilidad, amplitud);
b) por el examen de su sensibilidad (néuseas y otras reac- -
ciones; contencién); c) Por el reconocimiento de su posi~ -
cidn psicolégica (actitud comentarios).

Luego, transformadas en modelos, reproducen las for
mas de los maxilares y permiten: d) un mejor reconocimiento-
de la topografia de los maxilares y de las relaciones entre-~
ellos, mediante un articulador; e) documentar topograficamen
te el caso; F) explicar al paciente algunas circunstancias -
y pormenores de su problema.

Como elementos iniciales de trabajo: g) permiten

preparar cubetas individuales para las impresiones funciona-
les; h) en algunas técnicas, actualmente poco usadas, 5i no-

es on rasos de apuro,pucden ser tratadas como impresiones co
rregibles vy transformarse en impresiones funcionales, o bLien
pueden transformarse en cubetas individuales.




Las impresiones preliminares varian en su exten-
sibn v fidelidad, no sblo seglin €l objetivo exacto del opera
dor, sino también, segn los instrumentos y materiales que -~
emplea vy la forma cémo los utiliza, que depende a su vez de-
su habilidad y de las condiciones del paciente.
sibn preliminar defectuosa es, con frecuencia, el primer pa-
so en el camino del fracaso protético.

Una impre-—--

a) Extensién. Una impresién preliminar debe exten--
derse mis alld de las zonas que se desea examinar o reprodu-
‘cir (impresién sobreextendida), excepto cuando es delimitada
ex profeso (impresién delimitada).

La superior debe cubrir por completo el reborde re-
sidual y el paladar duro, extenderse por detrls de las tube-
rosidades y surcos hamilares y hasta el paladar blando, re--
llenar los surcos vestibualres, distendiendo ¢l £6rnix y los

tejidos labiales y yugales, mostrando las improntas de los -
frenillos.

La inferior debe cubrir el reborde residual y los -
cuerpos piriformes, rellenar los surcos vestibulares rechaza
dos los tejidos blandos por fuera de las linecas oblicuas ex-

ternas y de las eminencias mentonianas, rellenar los surcos-
linguales y fosas retroalveolares.

b) Fidelidad. Algunos técnicos como (Devin, 1963,-
o Boucher, 1970) son sumamente exigentes, requiriendo el cm-
pleo de materiales livianos que reproducen la mucosa con me-
nos rechazo y mis fino detalle. Otros somos menos exigentes
por adjudicarle mayor practicidad y =wuficiente fidelidad a -
la godiva. En realidad, con ambos so

jueden tomar inpresio-
nes corrertas o defectucsas.,



SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION

Estas’ impresiones pueden registrarse con materiales
como el yeso soluble, compuestos de modelar, cera, alginato,
agar agar o por procedimientos mixtos: compuestos de mode~ -

lar, cena yeso soluble, pasta zinquendlica, alginato, mer—--
captano o silicona.

Aunque las impresiones mixtas en manos expertas dan
excelentes resultados (compuesto de modelar y cera, Swenson;
compuesto de modelar y yeso soluble, Boucher; Compuesto de -
modelar y pasta zinquendlica, Lilders, etc.) existe el incon-
veniente en costo y tiempo.

Las impresiones simples, especialmente con yeso so-
luble, compuestos' de modelar, alginato, tienen una gran ven
taja inapreciable por la facilidad de repeticién,

El yeso soluble es facil de manipular, r&pido en la
técnica y en las repeticiones, es econdmico y rio exige porta
impresiones de tanta exactitud y da impresione:’ de buena fi-

delidad. Pero es desagradable para el paciente y la obten--
cidn de los modelos e¢s laboriosa.

El material preferido c¢s el compuesto de modelar -
o medelina que es fhcil de manipular wediante un calentador-
termostatico, que es répida en la técnica, que facilita nume
rosas repeticiones,que admite correccignes y agreqgados, no -
es desagradable para el paciente, se punde retirar de la bo-
ca instanté&neamente ante cualquier inconvenienie y no exige-
portaimpresién de gran preci¢ién., Es un material que facili
ta el rechazo de los tejidos movibles cuando o= nccesario, y
la obtencidn fiel de los modelos.

Cualquier tipo de modelina con tal que adquiera al-
calor himedo la plasticidad suficiente dentro de temperatu--
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ras compatibles con la toleraﬁcia de micosa y dedos, Para -

las correcciones y agregados, utilizamos una modelina en for
ma de barra o bastdén de baja fusidn responda también al ca--
lor seco.

El alginato es f&cil de manejar, es rapido en la -
téenica y en las repeticiones, es bien tolerado por los pa--
cientes y se obtienen excelentes impresiones, de gran fideli
dad;que exige portaimpresiones correctas en su forma y exten
siétn, porque todo borde de la impresibn no soportado y mante
nido por el portaimpresifn presenta el riesgo de un modelo -
infiel, debido a la flexibilidad que la deforma bajo la pre-
sién del yesc en el acto del vaciado del modelo.

PORTAIMPRESION COMERCIAL

Existe una gran variedad de cubetas comerciales o -
estandard para los maxilares desdentados. 86lo tienen de co
min, sus canalejas redondeados, en las que¢ no se ha previsto
lugar para los dientes, y los bordes relativamente bajos.

El material d¢ que estén hechas suele ser metal, -
sea duro (bronce, acero inoxidable), sea blando (aluminio, -
plomo). También las hay de material pléstico.

.

Los portaimpresiones més usuales son los de alumi-—-

nio por la facilidad para doblarlos y recortarlos de acuerdo
con los requerimientos del caso.

Las superiores deben tencr extensidn palatina sufi-
ciente para llegar al paladar blando, y los flancos véritibu~
lares deben cubrir los rebordes residuales, sobrepasardolos-
en mis de Y mm.

Las inferiores deben poscer flancos lingua-
les

suficientemente cxtensos y profundos para sobrepasar las
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lineas oblicuas internas v cubrir las lineas oblicuas exter-
nas,

Encontramos dos clases de portaimpresiones para
prbtesis total y estos son los lisos y los perforados.

Con los portaimpresiones lisos usaremos materiales-
rigidos y con los perforados materiales plasticos.

PCSICION DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR

Para registrar una impresidn superior, la posicibn-
del sillén es bajo, la boca hacia arriba, visibilidad y tra-
bajo desde la posicién postero-lateral. Para registrar la-
impresién inferior, la posizién del sillén es alto, la boca-

hacia adelante, visibilidad y trabajo desde posicibn fron- -
tal.

SELECCION, PRUEBA Y ADAPTACION DEL PORTAIMPRESION

Seleccionamos el portaimpresidn comercial del tama~
fio adecuado, prefiriendo la excesiva a 1la escasa; en caso ne
cesario deben adaptarse doblando, recortando o moldeando -
sus flancos con la ayuda de tijeras, lima y piedras; se prue
ba llevando el portaimpresién a cu sitio en la boca, con ayu
da del espejo bucal si la boca e
superior, se baja luego el mango
servar el alcance posterior y la
transversal; en el caso inferior

4 chica y dificil en el caso
del portaimpresitn, paraz cb
superficie del diémetro
al contrario levantamos el-

mango para observar el alcance posterior de la regidn retro-
molar,
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MANTPULACION DE LA MODELINA

En procesos de un tamafio mediano, seri suficiente -
con una pastilla de modelina para la superior, y una y media
para la inferior; plastificados en el termostado a temperaty
ra adecuada (Perfectin 60°C Ss White 55°C, Kerr verde 50°C).

luege se procede de la siguiente manera:

1.~

En proceso de un tamafio mediano, serd suficiente
con dos medidas de polvo del proporcionador e igual cuantidad

Amasar la modelina a una plasticidad convenien-
te y uniforme.

Darle la forma de cilindro o arrifionada.

Introducir el pertaimpresibn por el agua calien
te para que no robe calor a 1la modelina.

Colocar la modelina con la forma que le dimos,-

en el fondo del portaimpresibn e introducirlo -
nuevamente en el agua caliente,

Modelar el compuesto con los dedos humedecidos,
dandole la forma aproXjmada del proceso alveo--

lar, y volver a introducirlo en el agua calien-
te.

En el caso inferior, doblar y presionar la mode
lina contra el exterior del portaimpresién cn -~
los bordes posteriores y en la parte anterior -

para que se adhiera y permita invertir el porta
impresién,

MANTPULACION DEL ALGINATO
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de agua en la probeta graduada.

Iuego se procede de la siguiente manera:

Introduzca el proporcionador en el recipiente -
que contiene el polvo del alginato y llenela -
sin condensar ni apretar el polvo, retirar el -~

excedente pasando sobre el borde recto una espé
tula seca.

Colocar el agua previamente medido en la taza -

de hule (tamafio mediano). Incorporar enseguida
el polvo de alginato.

Con la espatula mezcle vigorosamente durante me
dio minuto los componentes (agua y polvo). De-
bido al poco peso especifigo el alginato tiende
adherirse a las paredes de la taza de hule; con
la misma espatula, se recogen estas porciocnes -
y se incorporan varias veces al conjunto.

Al terminar el espatulado, lo depositamos <o~ -
rrectamente en toda la superficie del portaim--

presibn, cubriéndola desde el fondo hasta los -
bordes.

Con los dedos humedecidos se alisa toda la su--

perficie del material y se acomoda el excedente
que desborda por lcs flancos.




IMPRESION ANATOMICA SUPERIGCR
(Modelina o alginato)

Mediante estas impresiones procuramos obtener reprg
ducciones anatémicas de los procesos desdentados, registran-
do éstas con modelina o alginato; desde la posicibn de traba
jo, separar la comisura izquierda con €l dedo medio o con el
espejo bucal y con la derecha empufiar el portaimpresidén en--
tre el pulgar, el indice y el dedo medio derechos; centramos
correctamente el portiampresién sobre el proceso que debe cu
brir; para profundizar la impresién presionamos con el dedo~
medio el centro del portaimpresidn o con los dedos de ambas-
manos apoyadas en la base la ird llevando a su sitio hasta -
que se observe un exceso de modelina o de alginato desbordar
por la parte palatina posterior; adaptamos el contorno peri-
férico, mientras que los dedos medios mantienen el portaim--
presién en posicién, los demas ajustan la modelina plastica-
o el alginato contra las superficies vestibulares del maxi-~
lar mediante presiones sobre labio y carrillog, No se busca
ninguna delimitacién en altura sino el fondo del vestibulo -
incluyendo la insercidn de los frenjillos y tuberosidades; es
necesaric mantener el portaimpresién en ; osicibn, pues cual-
quier movimiento puede falsear la impresidn; una vez enfria-
da con agud la modelina o plastificado el alginato, procede-
mos a desprenderlo separando el labio para facilitar la en--
trada de aire entre mucosa y modelina o alginato, y traccio-

nar ligeramente hacia abajo y retirarlo con una maniobra in-
versa a la entrada.

La modelina debe estar suficientemente rigida y el-
alginato eléstico como para no arriesgar deformaciones al to
car los rebordes alveolares y labios; ne lava de inmediato,=-
tajo la presibdn del agua, para eliminay saliva y asegurar
la rigide2 o elasticidad

a la impresidn.
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IMPRESION ANATOMICA INFERIOR
(Modelina o Alginato)

Desde 1a posicién de trabajo, separar la comisura -
izquierda con el dedo indice o el pulgar y cuando se hace -
imprescindible usando el espejo bucal, y la derecha con el -
portaimpresién empuiiada entre €l pulgar, el indice y el dedo
medio derechos; centramos correctamente el portaimpresién -
sobre el proceso que debe cubrir; para profundizar la impre-
$ién presionamos con algunos dedos sobre la base y los pulga
res bajo el borde inferior de la rama horizontal mandibular.
En caso necesario, los indices pueden rechazar la modelina -
hacia la fosa retromolar; esperamos la rigidez o elastici- -
dad del material utilizado manteniendo el portaimpresibén con
una mano o ambas; procedemcs a desprenderlio separando el la-
bio para facilitar la entrada de aire y lo extraemos en for-

ma inversa a la entrada; lo lavamos con agua abundante a pre
sidn.

CUALIDADES NECESARIAS

Examinando las impresiones sean de modelina o algi-
nato, deben mostrar nitidez y extensidn general en detalles
de las superficies mucosas y abarcar integramente la zona 5o
porte de¢ los rcbordes alveolares, y bien sobreextendida en -
la regidn posterior en las superficies; ademfs que sobrepa--
sen hacia atréas los surcos hamulares, los limites del pala~-

dar duro y las foveolas palatinas. Deben cubrir los surcoti-

vestibulares incluyendo el frenillo labial superior, los f(re

nillos bucales y accesorios si los hay, los proceses cigomi-

ticos cuando son bajas y las tuberosidades del maxilar.

En el inferior; es condicidén indispensable y nececa

rio extenderlo hasta la zona retromolar incluyendo la papila
pPiriforme. !
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Las impresiones anatbémicas deben tener soporte sufi
ciente; condicién gque comprobamos colocéndolas en la boca y-
presionando alternativamente en ambos lados del reborde al--
veolar, a la altura de los segundos premolares; si al presio
nar de un lado 1a impresibén se desprende del lado opuesto, y
viceversa, nos estaindicando que existe un punto de apoyo -~
que actia como palanca el cual se debe eliminar o repetir la
impresidén, Ahora bien, si al presionar de un lado la impre-~
sidn se desprende del lado opuesto, pero la viceversa no se-
cumple, es decir, al presionar del otro lado no se vuelve a-
desprender 1a impresidn, ya no existe aqui un punto de apoyo
sino que del lado de la impresidén que se desprende falta -
adaptacidén por escaces del material, en este caso se hace la
correccidén necesaria o se repite la impresidn.
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CAPITULO II1

MODELOS DE ESTUDIO

Una vez tomadas las impresiones anatémicas se proce
de al encajonado o bardeado para retener el material y obte-
ner el fraguado de los modelos de estudio.

El encajonado se logra rcdesndo la impresién con -
una tira de cera rosa se unen sus extremidades y se corre ce
ra derretida entre la periferia de la impresibén y la parte -
interna de la cera (tener precaucibén de no invadir la super-
ficie impresionada). En el inferior hay que cubrir el hueco
lingual para evitar que se escurra el yeso.

MANIPULACION DEL YESO PIEDRA

Es similar al del yeso blanco,su diferencia funda-
mental finca en la dureza y resistencia mecénica que deben
de tener para soportar las presiones y el calor que se les
somete durante la construccidén de las dentaduras completas

La relacién agua-yeso es més baja que la del yeso -
blanco (cocficiente 0,2 a 0.3) su tiempo de fraguado es apro

¥imadamente de 20 minutos y es convenicnte prepararlo aumen-—

tando el numero de r.p.m., lo que se consigue por medio de -

los espatuladores meclnicos accionados a torno.
OBTENCION DE LOS MODELOS PRELTMINARES O DE ESTUDIO

Considerando el vaciado del yeso piedra o el de -
blanco como parte integrante de la impresidén y por los cam--
bios dimensionales que sufren los materiales de impresibdn, -
se aconseja hacerlos de inmediato, siempre que no existan du
das ya gue {sta exige correccién o repeticidn mls nunca con-
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formismo.,

Se procede de la siguiente manera:

Con la espfula se coloca una porcibdn de yeso en la-
parte mis prominente de la impresibén y se vibra manual o me-
chnicamente de tal manera que el material sSe esparza por to-
das las concavidades sin que atrape burbujas de aire.

S5e agrega méis yeso'y se repite la maniobra hasta cu

brir toda la impresién de tal manera que se llene hasta los-
bordes de la barda.

Se espera el fraguado total del yeso se elimina el-
material de encajonado utilizado y se recortan los bordes
agudos del modelo con cuchillo para yeso.

Se separa met&dicamente el material de impresién -

hasta que se logre liberar por completo el modelo preliminar
o de estudio.

En el caso de la impresidn con modelina, se separa-
el portaimpresidn del compuesto en frio dando golpes en el -
mango ¢ asa, S$i después de tres a cuatro golpes no se des-
prende, no insistir. Con o sin el portaimpresidn,

se intro-
duce el vaciado y la impresidn en el agua a Y% C.

Esperar-
que la modelina se plastifique; se saca del agua y se retira
con cuidado y se separa la modelina del yeso,; primero por -
los bordes, replieguelo y se prosigue en la misma forma en -
1a zona alcanzada, Si el compuesto endurece, se sumerge -
otra vez en agua caliente; con la precaucidén de no tefiir ni-
permitir que¢ se adhiera al yeso.



18

En el caso de una impresién con alginato, se intro-
duce. la punta de una espAtula para cera, entre el alginato y
el portaimpresién y se desprende é&sta Gltima. Con el cuchi-
llo para yeso se recortan los bordes agudos del modelo. Se-

corta, se desprende, y Se& separa con cuidade el alginato por
secciones, hasta liberar por completo el modelo.

Se recortan los excedentes de yeso y prolija el zb-
calo del meodelo obtenido.
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CAPITULO v )

CUCHARILIAS INDIVIDUALES
0
PORTAIMPRESION INDIVIDUAL

Los protaimpresiones individuales son aparatos fa--
bricados sobre los modelos de estudio, estos son elaborados-
con material rigido ya sea autopolimerizable o termopolimeri
zable. Estos portaimpresiones nos brindan una adaptabilidad
que nos presentan naturalmente los prefabricados. Con éste-
portaimpresién vamos a obtener exactamente una impresién fi-
siolbgica o impresibn secundaria que nos brindar& un modelo-

de trabajo en el cual definitivamente se va a construir la -
base de l1la dentadura.

Existen tres métodos para su elaboracién:

i

\ ="Tran

). - Gotec

).—- Laminado
).- Enmuflado

>3

[od

Antes de empezar a elaborar nuestras cucharillas in
dividuales por medio de cualquier técnica debemos marcar con
lapiz tinta el fondo de saco. Es conveniente también marcar-
una linea paralela a la anterior dos milimetros arriba con -
el fin de que ésta se marque en el acrilico y al retirar el-
portaimpresidn del modelo veremos la linea marcada con dicho
lapiz, indicandonos hasta donde debemos recordar,

TECNICA DE GOTEO

Marcadas las lineas antes mencionadas, colocamo$ se
parador yeso-acrilico a base de alginato de potasio.

Con un gotero se extrae el liquido-mondmero se tier
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.te sobre el modelo conteniendo el polvo-polimero donde se va
haciendo la mezcla conforme se vaya agregando liquido al pol
vo y asi sucesivamente hasta calcular un grosor de dos mili-
metros cubriendo todo el modelo de yeso y teniendo cuidado -
en no rebasar el limite que viene siendo la linea periféri--
ca de ambos modelos, antes de que adquiera su dureza de acpi
lico recortamos lo que sea necesario, sin pasarnos de la se-
gunda linea marcada. Elaboramos un mango que sea mas o me--—
nos cuadrado, con una longitud de lado a lado de uno y medio
centimetros aproximadamente y con un espesor de tres milime-

tros. 8e procede a retirar la cucharilla del modelo, se re-
corta y se pule,

TECNICA DE ACRILICO LAMINADO

Este segundo método tiene los mismos principios que
1 anterior; el marcaje de las dos lineas y la aplicacidn
el ceparador acrilico-veso.

€
a

Se coloca en una pomadera, veinte o veinticincd cen
timetros cibicos de polvo, segin el caso, se agrega el liqui
do necesario mis o menos un tercio para humedecerlo espera--

mos su polimerizacidn en frasco cerrado. Esta masa puede -

ser batida pero solo cuando este floja, ya que si estl espe-
sa quedaré aire atrapado, lo que dard lugar a burbujas en el

material del portaimpresién., Si se deja polimerizar sin bLa-

tido estas burbujas no se formarén, sobre todo si se coloca-
liquido primero y después el polvo.

Pasado cinco o diez minutos o el tiempo requerido -
se ve i la masa acrilica estd listia para retirarse de la -
pomadera 31 ya lo esta se puede poncer agua en el frasco y re

tirar la masa, La hacer ésta Gltima operacibn tendremos pre

paradas dos losetas y dos papeles celofin humedecidos, a la-

vez cualtro monedas mas o menos gruesas, las cuales estaran -
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colocadas en cada uno de los &ngules de la lozeta. Coloca--
mos la masa acrilica entre los dos cuadros de celofén, donde
se prensara con las dos losetas y el espesor seré uniforme.

81 ésta masa esté en su punto facilmente se podré ~
retirar de los papeles de celofan, si le falto tiempo de po-
limerizado el acrilico se pegari en &1,

Para evitar que el-
material se pegue se colocard vaselina.

Obtenida la placa de acrilico se coloca sobre el mg
elo de estudio y se adapta perfectamente bien en toda su ex
tensidn, se recorta el excedente del fondo de saco y se deja
polimerizar, vigilando constantemente que nc se separe de la
superficie protésica en ningtn lado.

Polimerizado el material se retira el portaimpre- -
sién se recorta y se pule,

TECNICA DE ENMUFLADO

Eta cucharilla va a ser fabricada con acrilico ter-
mopolimerizable.

Una doble hoja de cera rosa calibre treinta se colo
ca sobre el modelo, previamente reblandecida por 1a llama
del alcohol, se adhiere al modelo; ésta deberé
fectamente la superficie hasta ¢l fondo de
enmufla.

cubrir pepr--
saco. Después se

Pasadoeos quince o veinte minutos el yeso ha fraguado
se retira de las prensas, se procede a abrir la nufla en -

frio o con calentamiento previo, ya que no hay peligro por -
no haber partes retentivas,

Se¢ desencera perfectamente bien., 8Se coloca separa-

dor, se prepara acrilico de termopolimerizacibdn. Tenicndo -
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la masa en consistencia de migajon se coloca en toda la su--
_perficie y se cubre con papel celofén humedecido 'y se hace -
el prensado de prueba, retiramos la mifla de la prensa se -
abre y si hay faltantes se cubrirén; se hace otro prensado -
de prueba sin olvidar el papel celofén, Se prensa, Se abre
de nuevo, si se esté satisfecho se da un nuevo bafic de sepa-
rador y se prensa definitivamente ya sin el papel celofén. -
En estas condiciones se lleva la mufla a un recipiente con -
agua al medio ambiente, se coloca sobre el fuégo, se permite
llegar a la mayor temperatura posible en el calor intenso ba
jo vigilancia constante de nosotros para evitar que hierva,-
en este instante se baja la intensidad del fuego y se deja -
de tres a cuatro horas, en estas condiciones durante este -
tiempo el calor de la estufa puede elevarse a grado tal que-
el agua no logre su punto de ebullicibn,

Retiramos la mufla del agua y dejamos que se enfrie.
Se abre l1a mufla, se fractura el yeso y se obtiene el porta-
impresién, al cual hay que recortarlo y pulirlo.

RECTIFICACION DE BORDES POR ZONAS

Material - Lampara Hanau o de alcohol
Modelina de baja fusibn

Después de haber construido las cucharillas indivi-

duales con acrilico procederos 2 la rectificacidn de los bor
des,

Primeramente nos dirigimos &l proceso del maxilar -
superior cn el siguiente orden:

I.- Zona vestibulo bucal

13.- Zona Frenillos bucales
ITI.- Zona Vestibulo labial

IV.~ Zona del sellado posterior.
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" ‘Método:

Se ablanda la barra de modelina a la flama de la -
lampara, tratando de no quemarla, se coloca en el borde del-
portaimpresién individual en cantidad suficiente en altura y
grosor - tres milimetros - .

Zona Vestibulo bucal

Primero obtendremos con la modelina reblandecida el
fondo de saco del vestibulo bucal, haciendo que el paciente-
chupe el dedo del operador, con lo cual el material sube -
por la accién del misculo buccinador posterior a esto se le-~
pide al paciente que abra la boca grande, lograndose con és-
to que la mucosa baje y determine el fondo o altura del ves-
tibuleo bucal. Después con la boca menos abierta, que efec--
tue movimientos laterales para definir el ancho del borde.

Zona Frenillos bucales

Para obtener la insercibén de los frenillos bucales-
se ordena al paciente pronunciar la letra "E" varias veces,-

y llevando la comisura de los labios hacia atrads y hacia ade

lante, como al sonreir, Para completar la marca de inser- -

cibn, hacemos que proyecte varias veces sus labios hacia ade

lante en forma circular, chupandose ¢l dedo indice como al -~
besar.

Zona Vestibulo labial

El vestibulo labial y la insercién del frenillo la-
bial superior, se obtiene, ordenando proyectar varias veceg-
los laltjom lateralmente hacia adelante en forma circular,

al
mismo tiempo marcamos la insercidn del frenillo.

Si esta no
es muy promincnte bastard con los movimientos quu cfectie el

paciente, En caso contrario ayudaremos manualmente 1llevando-
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el labjo hacia abajo y lateralmente.
Zona del Sellado Posterior

En el brode posterior del portaimpresibén colocamos-
la modelina reblandecida con un grosor de dos milimetros v -~
de cinco milimetros de ancho.

Marcamos los movimientos del paladar blando para se
fialar la linea de vibracién que nos serviré como limite pos-—
terior de la protesis superior.

a.- Posicibén normal de descanso

D.— Al tratar de expulsar el aire por la nariz baja
c.- Al pronunciar la letra "A" subre,

RECTIFICACION DE BORDES DEL MAXILAR INFERIOR

Orden a seguir:

I.- Zona Vestibulo Bucal
11.- Zona del Frenillo Labial
I11.- Zona Retromilohioidea ¢ de piso de boca
IV.~ Zona del Frenille Lingual

Zona Vestibulo Bucal

Obtener con modelina previamente reblandecida, ¢l -
borde del vestibulo bucal, ordenando al paciente que baje la
modelina con la punta de la lengua, o colocandog nuestros de-
dos indices y medios sobre la superficie del portaimpresi dn-
y que trate de morderlos ejercitande la accidn de los miscu-
los mascleros, Después de esta maniobra, hacemos que abra -
ampliamente la boca, logrando que suba la micosa del carri--
1lo y marque cl contorno y profundidad del fondo de saco.
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Zona del Frenillo Labial

A Para obtener la insercién del frenillo labial, se -
ordena al paciente llevar varias veces el labio inferior ha-
cia arriba. Ahora que proyecte el labio hacia atris, diri-
giendolo hacia adentro de la boca, al mismo tiempo marcamos-
la insercién del frenillo labial, si esta no es muy promineg’

te bastarad con estos movimientos., En caso contrarioc se le -

ayudaré igual que en el superior, manualmente, llevando el -
labio en este caso hacia arriba y con movimientos laterales,

Zona Retromilohioidea o de piso de boca.

Repetir varias veces el movimiento de deglucibn con
lo cual se leogra la elevacidn del piso de la boca,influencia
da principalmente por la contraccibdn del misculo milchioideo,
Si deseamos alargar la aleta lingual de la prétesis para una
mayor retencién de ésta zona, es necesario, colocar un peque
flo rodillo en la parte anterior de la base de caniho a cani-
no y se le pide al paciente que ponga la lengua en la comisu
ra de los labios tanto derecha como izquierda, permjtiendo -
que se impresione la extensién mixima de 1la base de la denta

dura, hasta donde lo permita el misculo constrictor superior
de la faringe.

Zona del Frenillo Lingual

Repetir varias veces el movimiento lateral de la -
lengua sobre el labio inferior y tocandose las comizuras de-
los labios, Se indica posteriormente sacar 1o mis posible -
la lengua dirigiendola hacia la punta de la nari:, para asf-
marcar perfectamente el frenillo lingual,



26
CAPITULO v

IMPRESIONES FISIOLOGICAS

La obtencién de una impresibn fisiolégica equivale-
a la reproduccién del terreno bucal, modificado en su confi-

guracién, por esfuerzos semejantes a los que ha de proporcio
nar la prétesis total en funcibn.

Para que una impresién primera y la dentadura des.-
pués sean a la vez estables y cdmodas, deberén extenderse -
hasta cubrir el &rea de soporte del maxilar y de la mandibu-
la, alcanzar el contornc correcto y toda la base de sustenta
cibn; donde deberdn entrar en contacto firme y uniforme de -
los tejidos de soporte y estructuras subyacentes para evitar
molestias, lesiones traumiticas o desplazamientos en los mo-

vimientos de la mandibula durante los actos de la mastica- -
cidbn, fonacidbn, deglucibn, etc.

El doctor Shiojiro Kawai clasifica a los procesos -
desdentados en tres tipos de acuerdo a la resorcidn de las -
crestas alveolares y condiciones de la mucosa.

Tipo 1.- Favorable.~ Cuando existe poca resorcibn -

de las crestas alveolares y re
cubiertas de mucosa elbstica,

Tipo 2.- Menos favorable.- Con mediana resorcibn de

las crestas alveolares y muco-
sa recubierta con partes clis-
ticas y flacidas.

Tipo 3.~ Desfavorable.- Pronunciada resorcion de

las crestas alveolares y recu-
biertas de mucosas flacidas,



27

Obtencién de las impresiones fisiolégicas de los -
procesos superior e inferior.

Para los tipos 1 y 2 clasificacién del doctor Shio-
jiro Kawai el material por eleccibn para la impresidn definj
tiva recaerd en los compuestos zinquendlicos, que son a base
de b6xido de Zinc y Eugenol; para los tipos 3, utilizaremos -
un material a base de mercaptanot que es un polisulfuro de -
caucho, y el acelerador, perdxido de plomo; o bien el sili--

cdén que contiene en su base polidimetil sSiloxano y el liqui-

do octoalato de estafio. Antes de tomar la impresién con -

cualquiera de estos materiales aplicamos alrededor de la bo-

ca del paciente crema o vaselina, para evitar que se adhiera
a la piel.

Preparamos el material de impresién:

Para superior: Siete centimetros en partes iguales- ...
de ambos tubos.

Para inferior: Cinco centimetros en partes iquales,

Se cspatula:

Tiempo de espatulado.- Un minuto sobre el block de-
pape¢l encerado.

Procedemes despufs 4 la colocaciédn uniforme del ma-
terial zobre el portaimpresién individual, previamente recti
ficados los bordes. Llevamos a la Lec nuectra cucharilla -
con el material elegido y procedemos a impresionar 1os tuji-
dos; repitiendo con naturalidad todos y cada uno de los movi
mientos ordenados en la reciificacibn de bordes tanto para -
el proceso superior como para el inferior.

Fraguado o polimerizado el material se retira cuida
dosamente de la boca del paciente,
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Obtenidas nuestras impresiones satisfactoriamente -
procedemos a bardearlas, las vaciamos con yeso piedra y Ob-e
tendremos el modelo de trabajo, que serd el definitivo y nos
serviréd para la fabricacién de la prbdtesis total.




29

CAPITULO Vi

ELABORACION DE LA PLACA BASE CON RODETES DE CERA

Las placas base, también conocidas o denominadas -
como placas de registro representan el punto de apoyo de las
protesis completas; cs un medio de transferencia funcional y

estético del desdentado, dependiendo de las relaciones inter
maxilares.

Las placas de registro constan de una base o super-
ficie de asiento y un reemplasante del arco dentario, el -
cual en este caso es el rodete o rodillo de oclusidn.

Es de suma importancia que las placas de registro -
se adhieran perfectamente sobre los tejidos subyacentes y -
que se extiendan correctamente alrededor del borde el mode-~
lo, puesto que no es raro ver datos falsos de registros debi

do al empleo de placas de registro inadecuadas es decir desa
daptadas.

Requisitos de una placa de registro.
1.~ Tener un ajuste igual,

el modelo para que en el momento de

lador, sean exactas dicha$ placas.

tanto en la boca como en
transportarlas al articu

2.- Poseer la misma extensidn y grosor que la base
protética, para apreciar el desplazamiento y modelado de los

tejidos, que es el punto principal en 1a restauracidn estéti
ca.

3.- 3er lo suficientemente resistente, para que no-
sufra deformaciones durante el trabajo, ésto nos daria regis
tro falso.
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4.- No penetrar en las retenciones del modelo, cone
el objeto de que pueda retirarse de éste y volver a iﬁsertag
lo con facilidad y exactitud.

5.~ Ser fhcil de modelar en el consultorio, para
adar tarlas a las necesidades del saco individual,

6.- Ser capaces de Servir como bases de prueba de -
ios dientes artificiales.

7.~ No tener mal olor, sabor.

8.- Ser econbmicas y faciles de construir sin perju
dicar el modelo, Existen diferentes maneras de clasificar
las placas de registro.

Una de ellas y a su vez lamls cono
cida, es aquella que se basa en los diferentes materiales -

con los cuales estén fabricadas; a continuacidn mencionare--
mos dicha clasificacién:

a).- Placa base simples o de Graff.

b).- Resina acrilica autopolimerizable o termopoli-
merizable.

c).— Metales de base.

Placas base de Craff.- La placa base de Graff ¢s un
material termoplastico compuesto a base de placas y resinas;
destinado prin¢ipalmente a la preparacibn de bases protéti--
cas temporales; se expenden e¢n forma de liminas de un grosor
adecuado para las placas de base (2 mm) este material es fa-
cil de adaptar y puede ser recortado y desgastado con facili
dad, pero tiene la inconveniencia de que es menos resistente

a la flexidn y sobre todo 4l calor por lo Que ¢S propenso ia-
deformaciones.,

Resinas acrilicas.- Este es el material adccuado
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para las bases de las placas de registro, son bases resisten
tes, de buena adaptacién, este criterio se basa en las cuali
dades y propiedades de este material, fécil elaboracibn de -

gran resistencia y exactitud de volumen facil de desgastar—
y econbmicamente barato.

Preparacidn de los modelos de trabajo.

Para la fabricacién de una . placa de registro con -
cualquiera de los materiales necesitamos:

1.- Eliminar retenciones y socavados retentivos.

2.~ Colocar algin lubricante con el objeto de que -
no se adhiera el material.

3.- Disefio, marcamos el controno periférico inclu--
yendo 1los elementos anatémicos ya estudiados, asi{i como el -
borde posterior de acuerdo a las necesidades del caso.

Base de acrilico autopolimerizable.

Para esta pueden utilizarse varios métodos entre
ellos tencmos:

a) Método de acrilico laminado.

Se puede adaptarlas por una técnica similar a la -
sugerida para la fabricacidn de los portaimpresiones indivi-
duales, aunque es dificil por este procedimiento producir ba
ses bien adaptadas y de espesor parejo,

b) Método con espaciador

Una vez eliminadas las zonas retentivas

hacenos -
una basc de cera que va a servir de espaciador,

sobre la ba-
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se de cera se toma una impresidn de modelina la cual se eXe—~
tiende hasta el iimite del encajonade del modale

Se quita el espaciador de cera, pintamos el modelo-
con aislador o ponemos papel de estafio y extendemos sobre ég
te la mezcla de acrilico. Encima del acrilico ponemos una ho
ja de celofin o plastico y sobre ella prensamos la impresién

de modelina, con este método se hace una placa base mas rigi
da y precisa.

c) Técnica de espolvoreo

Es la mds utilizada por la exactitud obtenida y sen
cillez con que se manipula, y consiste en:

1.—~ Preparar el monbmero en un frasco gotero y el -
acrilico autopolimerizable en un frasco plastico de tapa en-
embudo el cual permite un fino chorro de polvo.

2.- Cubrir con cera o masilla los espacios retenti-

vos del modelo (también los alivios, si requiere) y pintarlo
con aislador.

3.- Ir goteando mondmero sobre el modelo y encima -
polvo (Polimero) hasta que capa por capa se€ haya dado un es-
pesor de un par de milimetros a la base.

4.~ Dejar fraguar 30 minutos o acelerar el fraguado
en agua a 50°C 6 algo asi.

5.~ 51 hay cera en los socavados, calentar para re-
tirar la base porque el acrilico estar& adhicrido a clla.

6.- Retocar los defectes y cuitar la cera antes de-
volver la base al modelo.
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Rodillos de oclusidén

Los rodillos de oclusidtn o de mordida, son parte -
esencial en cualquier técnica o método en el cual se empleen
registros orales, representan a los dientes y tejidos perdi-
dos, deben estar correctamente contorneados segin la forma -
del modelo, y pegados a las placas base de registro, se -
orientarin correctamente con la altura individual que regis-

tre la boca de cada paciente, al determinar la dimensién ver
tical en sus posiciones.

Material.- El material que mas se utiliza para la -
elaboracidén de los rodillos, es la cera rosa, ya gque es mas-
f&cil de manipular.

La ventaja de estos rodillos es de poder cortarse,-
tallarse, degastarse y plastificarse facilmente para adaptar

las a2 la forma y tamafic de los procesos, segin las necesida-
des del caso de que se trate,

Otras de las ventajas es de ser susceptibles de
agregarles material o quitarles y de ser resistentes para -
conservar la forma adquirida y para temporalmente sostener -

los elementos o instrumentos de registro (arcos faciales, -
etc.)

Forma y contornoc de los rodillos.

Como ya se dijo anteriormente, tanto la altura como
la anchura de los rodillos se¢ efectiia de una manera arbitra-
ria por €l hecho de que cada paciente requcrird unas dimen--

sjiones diferentes, a continuacibn daremos las medidas mis
usuales:

Caso superior.- Le damos una inclinacibdn aproximada
de 85° (esta inclinacidn viene en el confermador), en su par
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te anterior y una altura de 10 mm; en la parte posterior 7mm
de ajtura el ancho del rodilio debe ser de 5 mm en incisi- -
vos, 7 mm en premolares y 10 mm en molares.

Caso inferior.- Le damos la misma altura e igual al
tura en anteriores, variando en pesteriores donde se conti--
nmian con la misma altura del tubérculo retromolar todas lasg-
superficies de los rodillos deberén de coincidir perfectamen
te tanto en la parte anterior como en la parte posterior.

Obtencién de los rodillos.- Existen en el mercado,-
unos rodillos prefabricados, los cuales se adaptan mas o me-
nos a las caracteristicas que deben reunir éstos y también -
son expedidos unos aparatos llamados "Conformadores de rodi~
1llos", por los cuales, fabricamos los rodillos en el momento
en que se requieran; estos aparatos soh una especie de molde
en dos piezas metélicas, forma de usarse:

Colocamos un rollo de cera rosa en el conformador,-
abierto y previamente envaselinado, mientras que este blan-
do, la cera, se cierran las dos mitades para comprimir la ce
ra rosa en su lugar, teniendo en cuenta de que las superfi--

cies numeradas se encuentren en ¢l mismo lado, para que el -

rodillo adopte la forma correcta, se recortan los excedentes

de cera al ras del conformador con un cuchillo una vez endu

recido separamos las dos mitades del conformador v retiramos

el rodillec ya terminado., También podemos utilizar cera rosa

deprretida, para el efecto, el conformador se debe de encon--
trar cerrado y envaselinado, vaciamos 1la cera y esperamos a-
que solidifique para retirar el rodillo terminado y listo pa
ra adaptarse a la forma de los procesos.

Modo de colovarse los rodillos de cera.- La superfli
cie mads ancha del rodillo ¢3 la que corresponde al lado en -
que se¢ encucntran grabados los ndmeros del instrumento, se¢ -
ajusta a la placa base con una espitula caliente, previamen-
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te colocamos cera obscura o azul a nivel vestibular que nos-
sirve para marcar el nivel de los procesos, de 1la misma mane
ra en el centro de los mismos.

Esta marca nos guiard en el-
momento de colocar los rodillos.

Los rodillos se podrin ca-
lentar para ablandarlos y darles la forma adecuada, es de- -
cir, abrirlos o cerrarlos segin se requiera, contornearemos-
los rodillos sobre el centro de los rebordes alveolares y se

les da la forma de los procesos que siguen las periferias de
las placas base,

Orientacién de los rcdillos.

Después de que se han adherido los rodillos de oclu
sibn en las placas de registro, la placa superior se coloca-

en la boca del paciente; debiendo cumplir con los siguientes
requisitos:

1.- Moldear las partes lingual y bucal del rodillo-
de oclusién hasta dar el contorno labial y facial armoniocso,

pero antes de esto observar que tenga una correcta reten-
cidn y estabilidad la placa base.

2.~ La altura del rodillc superior es dentro de 1.5
a 2 mm m&s ubajo del labio superior, uando éste estd en una
posicién de descanso, excepto en pacicntes con labio corto -
donde se alargard la altura para Lencr un espacio suficiente
para los dientes anteriores.

3.- Visto de frente al paciente, el rodillo de oclu
sibn se ajusta paralelo a la linea bipupilar, es decir una -
linea imaginsria que pasa horizontalmente por las pupilas de
los ojos, con la ayuda de la platinag e fox.

4.- Visto lateralmente, sc ajusta al rodillo de -

oclusidn para que esté paralelo a una raya o linea que se

traza en la cara con un lapiz para cejas, que va del Lorde -



36

superior del tragus de la oreja hasta el borde inferior del-
ala de la nariz. A esta linea se le llama "linea de camper®

DIMENSION VERTICAL

Definiciébn:

La dimensién vertical esté relacionada con la longi
tud de la cara. Es mantenida, ya sea por la oclusiédn de los-
dientes o para la contraccién ténica balanceada de los miscu

los que intervienen en los movimientos mandibulares durante-
el cierre y la apertura.

Hay dos posiciones en dimensién vertical:

a) Dimensién vertical de descanso
b) Dimensién vertical de oclusibn

Dimensibén vertical de descanso.

Es la separacién vertical de los maxilares cuando -
los misculos elevadores (temporald masetero, pteriogoideo in
terno) y depresores (geniohioideo, milohiecideo, digastrico y
pterigoideo externc) de la mandibula descansan en contrac- -
cidén ténica, BEs una posicién postural que varia con el rit-
mo respiratorio, posicibn del cuerpo y ¢utado de salud. Es-
ta relacidn no se transfiere al articulador, solo que cie- -
rra, y asi el registro de la relacidn maxilomandibular se
hace con los rodilles de cera en contacto ligero,.

Se mide -
sobre l1a cara pero su valor en la obtencidn de registros en-

las relaciones maxilomandibulares consiste en que estas medi
das se usan para determinar la dictancia vertical entre las-
superficies oclusales de los dientes entre los bordes de los
radillos de relacibn o de las crestas de los procesos alveo-
lares residuales,
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Esta posicibn de reposo es importante para el den--
tista porque:

1.~ Es una relaciémn de hueso a hueso en direccibn -
vertical.

2.- La posicidén puede registrarse dentro de los 14~
mites aceptables,

3.- Se usa para determinar la dimensibn vertical de
oclusién,

Dimensién vertical de oclusion

Es la separacibn vertical de los maxilares cuando -
los dientes estin en contacto ¢ en oclusién céntrica, En -
los desdentados se refiere a la medida vertical de la cara -

cuando los rodillos de cera estén en contacto. En tratamien

tos especiales se considera una dimensidn vertical de descan
so produciendo un espacio interoclusal aceptable.

El registro de la dimensibn vertical debe determi--
narse en el paciente cuando la mandibula .esti en descanso -
después de hablar, deglutir o masticar toma una posicién a -
la cual llamamos dimensidn vertical de descanso.

Cuando los c¢éndilos no llegan a su posicién termi--
nal, al hacer el registro de la relacibn céntrica, bsea, ad-

quieren una relacién protuida, los fenbmenos que esta clase-
de error ocasiona son:

1.~ Desplazamiento hacia mesial de la prodtesis man-
dibular,

2.- Posible fractura de la prétesis mandibular,
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3.- Falta de contacto uniforme entre ambas prdtesis,
inestabilidad v sensacién inconformable.

4.— Irritacibn de la mucosa lingual anterior y late
ral de la mandibula.

5.~ Irritacitn de la mucosa en la parte anterior
del maxilar superior.

Cuando el registro de la relacibn céntrica se hace-
forzado o se disminuye la dimensién vertical, los trastor---
nos pueden ser:

1.- Atrofia de la cresta alveolar superior e infe--
rior.

2.~ Desplazamiento de la prbdtesis maxilar hacia me-
sial y mandibular hacia distal.

3.~ Irritacién de la mucosa en el flanco labial y -
vestibular de la mandibula.

Alteraciones inflamatorias en la mucosa palati-
na.

La dimensién vertical de oclusibn cbtenida influye-
en la expresién facial y en la meclnica de la dentadura,

Expresidn facial

Particularmente el tercio inferior de la cara debe-
de tencr un aspecto placentero cuando la dimensidn verti al-
de oclusibn haya sido determinada corrcctamente,



Mecénica de la dentadura. = UNAM

También influye en la determinacidén de esta dimen--
Un cierre de lo que puede considerarse lo normal para
el individuo reduciré la fuerza de la masticacién incorpora-
da fuerza horizontal adversa a 1la dentadura y causard proble
mas de articulacién temporomandibular. Si la dimensidn ver-
tical de oclusién se establece mis alld de los limites (dema
siado abierto) causaré dolor,resorcién de los tejidos y hue-
sos., Frecuentemente el ruido que hace una dentadura cuando-
se habla, éste se puede deber a dicha abertura.

sién.

Técnica de la fatiga muscular.

Marcamos un punto en algun lugar f£ijo del créneo y-
otro movil en la parte mis prominente el mentén, el pacien-
te deberi cerrar y abrir la boca varias veces sin apoyar la-
cabeza en el cabezal y en posicidn recta con tranquilidad -
Psiquica y la respiracibn normal aproximadamente de 10 a 15
veces, con el objeto de provocar la fatiga de los misculos -
elevadores y depresores de la mandibula.

Enscguida le indicamos al paciente que habra y que-
al cerrar le haga lentamente hasta que se toque los labios -
ligeramente, éste lo efectuamos varias veces, al mismo tiem-
po que medimos la distancia que hay entre los dos puntos que
hemos marcado anteriormente, apuntamos las medidas que vaya-

mos obteniendo y sacamos un promeriic de las mismas para te--
ner una mayor seguridad.

Lo que habremos obtenido ser& la dimensibn vertical
de descanso también la obtenemos por fonética.

De preferencia sc deberad registrar con el cuerpo y-

la cabeza en posicién erguida., Marcamos con lipiz tinta un-

punto en la parte subnasal y otro en la parte mAsS prominente
del mentbn.
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Se indica al paciente que diga M M M, sesehta Yy -
seis, S, C, y alternativamente con la accién de tragar, des-
cansar y sonreir. Cuando la mandibula del paciente parezca-
estar en posicién de descanso se mide con la regla de distan

cia entre los dos puntos. Esto se repite varias veces y en-

caso de que las medidas sean diferentes se saca promedio.

Este procedimiento lo realizamos primero sin las -

placas de registro puestas en el paciente y posteriormente -
lo hacemos con ellas puestas.

Las funciones como la 'deglucibén y el habla son con
siderados de gran importancia para la determinacidn de la di
mensibén vertical. Hay que tener en cuenta que la dentadura-
reducen el espacio vital de la lengua,

Espacio interoclusal

Es la diferencia entre dimensibén vertical de descan
so y dimensidén vertical en oclusidn. El espacio intermaxilar
libre o interoclusal es la separacibn de los dientes, es de-

cir, fuera de contacto u oclusibn con los misculos en equili

brio o descuanso., Esta distancia varia considerablemente de-

individuo a individuo debiéndose establecer para cada pacien

te una variacibébn de 2 a 4 mm. La distancia inadecuada se

traduce en distorcién facial, ya que hay dificultad para ce-
rrar los labios y para la deglucibn.
interoclusal

La excesiva distancia-
se traduce en recduccién de la distancia entre -

los arcos cuando los dientes estin en oclusibébn, Este sobre-

cierre de la oclusibén dana potencialmente la articulacibn.

La dimensibn vertical de oclusién se determina res-
tando a la dimensibn vertical de descanso de 2 a 4 mm., (cspa
cio interoclusal),

Una vez determinada las dos posiciones de la dimen-
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sién vertical procederemos a orientar-los rodillos superior-
e inferior,

Platina de Fox

Es una lamina recortada que nos deja una regla ante
rior y dos laterales; del borde posterior de la regla ante--
rior se desprende un soporte en forma de herradura que al co
locarla en la boca descanse sobre la superficie inferior del
rodillo superior de tal forma que al colocarlo podamos obser
var el paralelismo real ekistente entre el plano de relacién
y el plano prostodbncico que previamente trazamos en la cara

del paciente, asi como el paralelismo con la linea bipupi~ -
lar.

Los rodillos se confeccionan como ya se dijo, para-
orientar el rodillo superior, utilizamos la platina de fox.

Se deberd rebajar o quitar cera en los sitios conve
nientes verificando constantemente en la boca del paciente -
su orientacién, utilizando la platina hasta estar seguros de

haber obtenido el plano de relacibn superior con una dimen--
sidn y orientacién correctas.

Dimunsién y Orientacién del Rodillo Superior.

Para lograr ésto tenemos que relacionarlo con las -
referencias anatbmicas constantes que son: Visto el paciente
de frente, el rodillo debe de quedar visible 1.5 a 2 mm, por
debajo del borde libre del labio superior estando éste rela-
jado y en boca semi abierta, paralelo a la linea bipupilar -
(1ineca imaginaria que pasa horizontalmentle por las pupilas -
de los 0jos); visto de lado debe de quedar paralelo al plano
de camper, éste plano esti dado por una llnea que va de la -
parte superior del traguz al implante infero externc del ala
de la nariz, por esta razén también se le llama auriculo-na-
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sal.

Para observar ésta direccidn del rodillo superior co--
rrectamente y limitarlo hasta la posicién que deseamos, es -
conveniente trazar en la cara del paciente ésta raya con 1la-

piz dermogréfico y utilizar la platina de fox para cbservar-
lo c¢bjetivamente,

Rodillo inferior

Tomamos como referencia el borde del bermellén del-
labio inferior, es decir la linea que une la mucosa con el -
labio, La orientacién estad dada cuando toque en toda su su-
perficie con el borde del rodillo superior, desgastando el -~
limite anteriormente descrito; para la obtencidn de ésto es-
necesario que el paciente cierre siempre con la relacién an~
tero-posterior correcta y desgastamos el rodillo de cera en-
los sitios convenientes hasta lograr la dimensibén y el con--
tacto perfecto con el borde del rodillo superior, una vez lg
grado, lo verificamos con la dimensibn de descanso que se to
mb anteriormente; esta posiciédn de contacto de los rodillos-
deber& estar disminuida en 2 & 3 mm correspondiente al espa-

cio interoclusal o diferencia entre la posicibdn de descanso-
y de oclusién.

Generalmente, cuando Se siguen las indicaciones des
critas y desgastamos los rodillos hasta las referencias ana-
tomicas correspondientes, obterndremos una dimensidén vertical
correcta y podremos restituir al paciente sus dos posiciones
normales en sentido vertical o seca la posicidn de descanso y
la posicién de oclusidn,en caso contrario desgastaremos el -

rodillo inferior hasta tener la seguridad de haberlo logrado
satisfactoriamente,
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Relacién céntrica,
Definicién.

La relacién céntiica; es la posicibn mds posterior-
y media de los cbndilos dentro de la cavidad glenoidea. Es
ta relacién es de hueso a hueso.

Miologia de la relacidn céntrica.

Para obtener la relacién céntrica es necesaria la -
contraccién de los misculos elevadores {masetero, temporal,-
 pterigoideo interno), asf como los misculos milohioideos, ge

niohicideos, estilohiocideos e infrahioideos; que elevan la -
mandibula através del espacio interoclusal y la mantienen -
contactante, y los misculos de retrusién (dighstrico y haces
posteriores del temporal) que la lleven hacia atras, en este
movimiento los cbndilos se van hacia atrfs y arriba.

Método de registro con cera.

Tres pasos integran el registro de la relacién cén-
trica:

1.- Sentado el paciente cabeza en extensidbn y fle--
xién; se obtiene colocando al paciente en forma
horizontal.

2.-

La cabeza en lineas con ¢l cuerpo sostenida por
el cabezal para que los complejos musculares -
descansen en posicién poutural y con las placas
de registro puestas, se practican gon el pacien
te hasta adiestrarlo a morder en relacién cen——
tral con los rodetes frios. Eota obtencidim de-
relacién céntrica puede ser; activa, guiada o -
forzada,




Métodos para obtener la relacibn céntrica.

Activa, Es la que se logra retrayendo la mandibula-
del paciente con su musculatura voluntaria. Es decir, es -
cuando le indicamos al paciente que cierre hacia atréas. Si-
&sto no es suficiente, se le dice que muerda con la parte -
posterior, si tampoco responde bien, retiramos las placas de
registro de la boca, se le muestra el borde posterior palati
no de la superior, que deberd localizar con la lengua, se co
locan las placas nuevamente en la boca y se le pide que to--
que con la punta de la lengua el borde posterior de arriba.-
Se observaré la retrusibén mandibular. Se le pide que cierre
en oclusibn céntrica.

Guiada. Por maniobras manuales; la relacibn céntri

ca guiada es la que se logra ayudando a la conduccidn de la-
mandibula. Generalmente se hace con la mano, s¢ relaja el -
paciente de la manera habitual; se le inclina la cabeza ha-

cia atrds lo que facilita la posicidn retrusiva; se le condu
ce la mandibula tomada del mentén entre el dedo indice y el-
pulgar, presionar sin violencia y hacia atrds y arriba, para
que los céndilos lleguen a las posiciones mAs profundas y -
posteriores se sus cavidades glenoideas y con la altura posi

cional determinada por un tope retrusivo terminal, el cual -
se mantiene en los desdentados,

Forzada. Indicaciones tendientes a colocar la man-
dibula en la posicibén mis retrusiva posible al tragar, -
Shanahan manifiesta: durante la funcidn de tragar saliva, la
mandibula abandona su posicién de descanso y asciende a la -
dimensibn vertical de oclusién natural; entonces, como la sa
liva es forzada hacia atrds, dentro de la faringe por la len
quia, la mandibula es retruida en compaila de la lengua a su-
relacidn céntrica natural.
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Una ayuda para registrar la relacibn céntrica es el
registrar dos lineas en les rodillos de oclusidn a los lados
en las regiones de premolares, una vez obtenida, hacer repe-

tir los movimientos hasta que el paciente llegue a terminap-
la posicidn de relacidn céntrica.

Fijaciétn

Se verifica la posicién de relaciédn céntrica, las -
lineas de los rodiilos deben de coincidir. Una vez estable-
ida la relacidén céntrica se debera obtener un registro con -
cera para que los modelos puedan orientarse hacia un articu-
lador mas adelante, para lograr ésto se quita cera suficien-
te en la zona de molares del rodillo inferior.

En el rodillo superior labramos una escotadura en -
forma triangular en la zona de los molares de ambos lados, -
estas escotaduras se lubrican con vaselina.

Se aplica cera negra o cera azul un poco mas de la-
necesaria en el rodillo inferior donde se quitd la cara., Se
obtiene el registro de relacidn céntrica donde las lineas -
coincidan, previo calentamiento de la cera negra o plastica.
Una vez fijado este registro, se retira de la boca del pa~ -

ciente de una sola pieza, y posteriormente se monta al arti-
culador.

La relacibn céntrica nos ayuda a establecer la posi

cibén mandibular requerida, para tratar de reconstruir la -
oclusibn central.

Técnica del Dr. H. Villa para obtener la relacién -
cintrica,

Se usan dos loaminillas de metal, aproximadamente -
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'1/§2avo. de pulgada de grueso, que se cortan; una se hace de
una seccibn de barra, de un ancho de 1/8 de pulgada y 1 1/5

pulgada de largo, que se coloca en el rodillo inferior de
oclusién.

La otra pieza para ser colocada en el paladar de-
la placa base superior, es mas o menos triangular, cortada -
en punta, tiene un lado recto, el otro con una curva que es~
aproximadamente el limite del paladar duro anteroposterior--
mente, y la tercera parte e€s una curva ligera que une a los
otros dos lados. Toda la plecesita es de 1 1/4 de pulgada,-
y todo el ancho es de 1/2 pulgada. Las medidas de esas -

dos piezas de metal pueden modificarse de acuerdo con las
condiciones individuales,

Se hace una muesca con una espatula caliente en el-
rodillo de oclusidn inferior de cera y la barra se asienta -
firmemente en la cera, procurando que la cera esté reblande-
cida para que se adapte la laminilla,

Un alfiler caliente se coloca sobre la superficie ~
oclusal en el punto de linea media anterior del rodillo. -

Cuando el alfiler se ha enfriado, se corta para que sobresal
ga 2 mm.

Posteriormente se coloca cera reblandecida en la -
placa base superior y la piecesita triangular de metal se in
serta en la cera a lo largo de la linea media sobre el pala-
dar de la placa base procurando que la punta sefiale hacia -

atras y el corte recto quede a nivel de la superficie oclu--
sal del rodillo de cera,

Se recortan 2mm del rodillo =uperior. Cuando las -
placas bases se colocan en la boca del paciente, deberdi hae--
ber un espacio cntre los rodillos, ¥y las dos piezas de me- -
tal, on que €ésta se cruce, deberdn hacer contacto en ¢l pun-
to cénirico de oclusibén,
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El alfiler de la parte anterior del rodillo de oclu
sidn de cera inferior debera estar tocando ligeramente la su
perficie oclusal del rodillo superior de oclusién. 8Se le pe
dird al paciente que realice movimientos de protrusién y de-
lateralidad derecha e izquierda, la que trazarh el arco gbtl
co en la superficie oclusal del rodillo superior con el vér-
tice sefialando hacia atrés.

El rodillo superior de cera se lubrica con vaseli--
Se hacen pequefias muescas o sefiales en las superficies-
oclusal del rodillo inferior de cera para proveer una reten-
cibn al material de registro.

na.

Se coloca pasta de 6xido de zinc en la superficie -
oclusal del rodillo inferior, y las placas bases se colocan-

en la boca del paciente. Hay que tener cuidado de que el al

filer se encuentre en posicidn del vértice del arco goético.-
Al paciente se le instruye para que marque esa posiciédn con-

una presién may ligera hasta que fraglle la pasta de b6xido de
zinc,

Una vez que ha fraguado la pasta se retiran ambas -

placas bases, cn una sola pieza y se montan en el articula--
dor,

Datos accesorios

Una vez tomada la relaciébn céntrica procedemos a la
localizacibén de datos accesorios; estos datos nos servirin -
para la colocacién de las piezas artificiales anteriores, de

éstas dependers el éxito de nuestrd prostodoncia a nivel es-
tético,

Los datos accesorios son:

S
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1,~ Linea media
2.~ Linea de los caninos
3.~ Linea de la sonrisa.

Linea media.~ Registro fundamental para ubicar el -
punto de encuentro entre los incisivos gsuperiores. Hay que-
tener cuidado al marcar esta linea porque las desviaciones--
suelen constituir defectos estéticos.

a) P4rese frente al paciente, miréndolo frontalmen--
te. ‘ '

b) Colocar un instrumento rect¢ (1l4piz, espatula),-
apoyado en el medio de la superficie anterior del rodete su-
perior con el mango hacia abajo.

Se debe seguir la linea me
dia general de 1a fisicnomia.

c) Haga una pequefia marca en el rodete,

d) Observar si la marca ocupa correctamente la 1f--
nea media, Se profundiza el cuchillo,

linea de la sonrisa:

a) Verificar nuevamente la lfinea trazada al estu~ -
diar el plano de orientacidén, corregirla si es necesario.

b) Marcar con un l4piz o un cuchillo la posicién co

Entre ella y el borde del rodete queda indicada una
altura de los incisivos,

rrecta,

Linea de los caninos

a) Se le indica al paciente que ocluya con los la--

bios en contacto, sin contractura de los misculos de la ca--
ra.
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b) Se coloca el l4piz o la espAtula en posicién -
tal, gue su proyeccién vertical divida en dos partes iguales

el 4ngulo que forma el ala de la nariz con el surco nasoge--
niano. '

c) Deslizar el instrumento hacia abajo, siguiendo -
dicha bisectriz, se introduce entre los labios y se marca el
sitio del rodete superior con el que toma contacto.

d) Se repite la operacién del otro lado,

e) Se verifica la correccién de estos registros re-
pitiéndolos. Las marcas hechas sobre los rodetes correspon-
den normalmente a las cispides de los caninos. La distancia

entre ellas seré una indicacién para el ancho de los dientes
anteriores.

Transportacién de los modelos al articulador.

Existen tres sistemas distintos para transportar es
tas relaciones al articulador:

1.~ Transporteé arbitrario, cuando la trayectoria -
del céndilo es recta y la articulacién de las piezas denta—-

rias artificiales se van a realizar en un articulador no
adaptable {New Simplex).

2.- Trangporte con arco facial convencional o estl-
tico como el de Snow y el Hanau, que se coloca en el rodillo
superior y nes sirve para transportar al articulador la dis-
tancia yue existe entre los céndilos mandibulares y 1los rodi

llos de relacidn, este método se emplea cuando hay una tra—-
yectoria condilar curva.

3.~ Transporte con el arco facial din&mico, como el
pantbdgrafo o el cinembtico, que se coloca en el rodillo infe
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rior y se utiliza en un articulador ajustable; en prostodon-
cia total encontramos el eje de bisagra con la dimensibn ver
tical, por lo tanto su uso no es indispensable.

Arco Facial

Nos ayuda a establecer el Angulo cbtndilo-maxilar y-
con su complemento, la relacidn en protrusibn, nos permite -

regular correctamente la inclinacidén de la trayectoria del -
cébndilo.

Articuladores

El articulador es un aparato metllico, que tiene -
por objeto reproducir varias relaciones de la posicién de mo
vimientos entre la mandibula y el maxilar superior, como son
la posicibn de descanso y de oclusiébn, de protrusibn y late-
ralidad; significa el aditamento indispensable para el ali--

néamiento de las piezas artificiales en la construccidn de -
las prostodoncias totales.

Existen rumerosos tipos de articuladores, los cua--—
les pueden ter catalogados en cuatro grupos de acuerdo con -
los diferentes movimientos que pucdan realizar,

Esta clasi-
ficacién es la siquiente:

1.~ Articulador de l4nea recta (bisagra), éstc uni-
camente revela la oclusidn central de la mandibula y ef maxi
lar superior y no puede reproducir los movimientos y las tra .
yectorias de 1a mandibula.

2.- Articulador de valor relative, ademis de reve--
lar la oclusidn central incluye la reproduccidn relativa de-

los movimientos manditulares. Ejemplo: Gysi, HNew Simplex.
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3.~ Articulador ajustable, repfoduce desde luego la
oclusibn central y los movimientos y las trayectorias mandi-
bulares individualmente, este tipo de articulador reproduce-
los movimientos mandibulares transportando a éstos los movi-
mientos del cbndilo y el deslizamiento de los anteriores en-
el plano incisal. Por 1o tanto necesita transportar lasg re-
laciones de posicién entre el cébndilo y el plano de oclusibn

meciante el uso del arco facial para montar el modelo supe--
rior.

4 ,~ Articulador de libre movimiento. Este tipo de-
articulador sin tener el movimiento de articulacidn en si, -
fija la relacidén central en el libre movimiento de los mode-

los superior e inferior. No podemos utilizar este tipo de -

articulador cuando no existan piezas antagonistas, ya gue el

movimiento se realiza por lo general de acuerdo a la oclu-~ -~
sién de los dientes antagonistas.

La mayor parte de los especialistas en protesis uti
lizan articuladores adaptables relativamente sencillos como-

el Hanau H, el Trubyte o el Dentatus, los cuales muestran
coeficientes de adaptabilidad satisfactorios,

Movimientos mandibulares

Los movimientos que normalmente efectia la mandfibu~

la son 2:
1.~ Cuando los dientes se encuentran en contacto,
2.- Cuando los dientes no estin en contacto.
Estos movimientos tienen dos caracteristicas o face
tores:

1.~ Factores no controlables; como son:
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Trayectoria condilar de otrusién

- 'l
Trayccteria lateral condilar

Movimiento de Bennett

Movimiento incisal lateral o sea el arco gbti
co. :

2.- Factores controlables; como es:
Trayectoria incisal de protrusidn.
Montado de los modelos en el articulador

Este paso se recomienda hacerlo en una mesa perfec-
tamente plana, o utilizando un cristal, primeramente nos ase
guramos que el articulador se encucntre en perfecto estado y
que todos los tornillos y resortes
tuando libremente sus movimientos,
lina en todas las estructuras

actiten como deben, efec-—
enseguida colocamos vase-
para asegurarnos de poder reti
rar mas tarde los modeleos con mayor limpieza y facilidad

Ajustamos primeramente el arco facial al articula--
dor para lo cual comenzamos colocando las extremidades inte
riores de las varillas condilares dol arco facial sobre las-
terminales izquierda y derecha ubicadas en los cbndilos del-
articulador ajustaremos cstas
ma que las medidas
iguales,

varillas corredizas en tal for
izquierda y derccha sean simétricamente -
teniendo cuidado en ajustarlas correctamente purs -

que no salgan e¢n las manipulaciones posteriores.

Con la rama superior del articulador levantada vy pe
gada al medelo a la placa base para evitar cualquicer deupla-

zamiento, sc nivelaré el plano oclusal del rodete,

do o bajande ¢l arco facial hasta que el planoc incis
rodilleo de mordida,

levantane

al del -
este aproximadamente al nivel con lan
miescas que se encuentra en el vastago incisal.

Una vwev con
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. seguida esta posicidén, se mantiene con la ayuda de un perngs

sostenido por medio de una grapa accesoria que tiene el arco
facial.

Si al descender ahora la rama superior del articula
dor tropieza con el modelo impidiendo que el vastago incisal
tome contacto con la guia incisal, se desgasta el zbcalo -
del mismo hasta obtener el perfecto cierre del articulador,-
Debe tenerse un extreme cuidadeo al realizar esta maniobra pa
ra no cambiar el ajuste y posicidn del arco facial, habiéndg
se terminado con tedos los ajustes requerides, procedemos -
ahora al pegado del modelo superior a la rama correspondicn-

te del articulador, lo cual lo hacemos de la siguiente mane-
ra.

1.~ Levantamos la rama superior del articulador v -

mojamos la base del zbcalo del modelo (esto hard que se pe--
gue bien el yeso),

2.- Mezclamos el yeso con una cansistencia blanda vy
cubrimos la base del modelo,

3.- Cerramos la rama superior del articulador hasta
que el vistago inicial tome contacto con la guia incisal,

4.~ Retocamos y adosamos ¢ yeso que envuelve ¢l
Plano de la rama superior con una e¢spitula adecuada.

5.~ Dejamos que el yeso fraguc bien y lueqo ponemos
en su lugar el modelo inferior, para que no se mueva, lo fi-

Jamos con un poco d» cera.

G.- Volvemos a levantar la rama superior del articu
lador.
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7.~ Ponemos un poco de yeso en la rama -interior’ -
del articulador y lo cerramos hasta que el vastago incisal -
tome su posiciém con la guifa incisal.

8.— Removemos el excedente de yeso y dejamos que
frague.

Ahora podemos quitar el arco facial con la seguri-—-
dad de haber montado correctamente 1os modelos en el articu-
lador.

Seleccibn de Dientes

Los dientes artificiales utilizados en prostodoncia
total son casi exclusivamente de porcelana o de resina acri-
lica, Cada uno de éstos tienen a disposicién del cirujano -
dentista unos muestrarios conocidos por el nombre de colori-

metros, en 1os cuales se habran de seflalar los diferentes co
lores existentes en casas comerciales,

Los factores que son de gran importancia para la se
leceibn de los dientes artificiales son:

a) Raza

b) Sexo

<) Edad

d) Profesién

e) Forma de la cara

£) Forma y tamafio de los labios

g) Color de la piel y de la muacosa labial.

Al elegirse dientes de porcelana de perfecta aceibdn
masticatoria y al construir el aparato dentoprotético, ol -
profesional debe actuar comprendiendo que su misidn consiste

en hacer una prdtesis o base de las circunstancias pregsentes
evitando ¢l empleo de material innecesario y logrande las ma
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yores resistencias estabilidad y eficacias posibles,

Para escoger los dientes artificiales que deben co-
locarse en la prdtesis, hay gue tomar en cuenta la aparien—-
cia incluyendo én ella la forma, la proporcién y el color; -
y en el aspecto mecnico hay que considerar el largo del ta-
16n y el tope o traslape, que son necesarios para la correc-
ta adaptacibn de los dientes en el proceso alveolar.

La observacién cuidadosa de las caras y dientes de-
gentes con dientes naturales desarrollarén un sentido de ar-

monia dentofacial que es el objetivo de la seleccién de dien
tes y la estética.

Ahf debe estar la armonia de color, forma, medida y

colocacibdn de los dientes, si las dentaduras se someten a
una inspeccién.

Color

Se pueden identificar las variedades de colores del
espectro, desde el rojo hasta el violeta, el color que més -
concierne al dentista es la banda amarilla en el espectrof’—
Esta es la razbn por la cual los colores de los dientes y de
las caras son primeramente amarillas. El color de los dien-
tes tienen 4 cualidades:

a) Matiz

b) Tono

c) Brillantez
d) Traslucidez

El matiz es ¢l color especifico producido por una -
longitud de onda especifica de la luz actuando sobre la reti
na. El1 matiz del diente debe estar en armonia con el color -
de la cara del paciente. La edad, el color de los 0jos vy su
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cabello, su complexién general son factores que pueden in- -
fluir en la eleccidn del color. ‘

R

Forma de los dientes

Las formas de los dientes anteriores artificiales -
deben armonizar con la forma de la cara del paciente, la for
ma del contorno se considera desde una vista frontal del pa-
ciente y de la superficie labial de los incisivos superio- -

res. La forma de contorno de las caras pueden agruparse en -
tres formas bésicas:

a) Cuadradas
b) Triangulares
c) Ovaladas

Estas clases a su vez pueden gubdividirse basé&ndose
en la combinacién de las caracteristicas de las tres clases,

- Estos tipos de variaciones en las formas de dientes han sido

provistas por los fabricantes de dientes artificiales. El -
problema de nosotros es seleccionar el diente gue vaya en ar
monia con la forma de la cara de cada paciente, Cuando la -
forma de la cora es predominante cuadrada, triangular u ovoi
de, es un error usar dientes predominantemente cuadrados, -

triangulares u ovoides, sino que hay quc hacer una combina--
cidn, lograr yue se vean bien,

Tamalio de los dientes
El tamafio de los dientes debers estar en proporcién

con la medida de la cara y la cabeza. La estructura de la
persona y ¢l largo del diente serd como regla general.

Una placa bien trabajada, de manera que de la {orma
correcta al labio y determine un plano de orientacidn satis-
factorio, trae, en la linea de la sonrisa y en la de los ca-
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ninos, los indicadores mé&s importantes para el tamafic de los
dientes adecuados al caso.

Otra referencia posible es la anchura de la base na
sal, que coincide segin Kern,

con la de los cuatro incisi--
vos en mas de 90% de los casos,

En los pacientes de boca grande y movediza, puede -
ser prudente colocar dientes algo mds anchog., En las muje--
res se puede afiadir un toque de femineidad si se eligen dien
tes incisivos laterales relativamente angostos.

Clasificacidn de los dientes artificiales por su an
gulacién,

1.- Dientes Anatbémicos, son aquellos que han sido -
disefiados siguiendo la forma de los naturales, los més repre

sentativos de éstos tipos de molares son los de Trubyte 33°,

2,- Dientes Funcionales, desde el punto de vista eg
tético los dientes anteriores tienen la forma mas aproximada
a los naturales tienen la forma mas conveniente para la mas-

ticacibn sin modificar mucho a la anatomia, entre éstos los-
més representativos son los de Trubyte 20°,

3.~ Dientes no anatdmicos, son aquellos que carecen
de la forma anatémica considerando vinicamente su calidad fun
cional,

entre éstos mencionamos las formas mecinicas de Tru-
byte 0°.

Composicidén de los dientes artificiales.

Dientes de porcelana., El diente de porcelana o de-

cer&mica esta construido a base de cnarzo, feldespato y coa-
lin, muy cuidadosamente seleccionado y pulverizado a los que

se agregan colorante. El cuarze lienc por objeto darles den
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sidad y resistencia; el feldespato, de mis baja fusifn, ac--
tha como morteroc que une las particulas de cuarzo y caolin..
Los dientes anteriores tienen pernos de oro en su parte lin-
gual, y los posteriores estén hechos con hoyos diactbricos -
por el lado que va pegado a la encia. Estas dos caracteris-

ticas sirven para darle retencibn al diente sobre el mate- -
rial base de la dentadura.

Los dientes de porcelana tiene una alta estética,-
dureza e inercia quimica, su desventaja es que son muy frégi
les y se fracturan con mucha facilidad.

Dientes de Acrilico. Est&n constituidos por resina-
acrilica polimetacrilato de metilo. Relativamente faciles -
de construir en el laboratorio, también se pueden encontrar-

prefabricados. Estéticamente son tan perfectos como los de-

porcelana. Son practicamente irrompibles se unen facilmente
al material de base. La restauracién anatémica puede ser -
perfecta.

Ventajas. No hacen al
do de choque caracteristico de
5is con dientes de porcelana.
consideran como amortiguadores
yacente ante la carga oclusal.

masticar el desagradable rui-
algunos portadores de prbte--
Los dientes de acrilico se -
de los tejidos de soporte sub

%

Desventajas.

Son la inestabilidad del color al pa-
sar un tiempo.

Asi como su abrasibn al desgaste,
Seleccibn de los dientes posteriores

1.- Color. Generalmente es el mismo que el de los -
anteriores,

2.- Tamajio, Los dientes posteriores se seleocionan-
basindose en el tamailo de los procesos y en el espacio entre
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“1los arcos.

- a) E1 ancho buco-lingual debe ser menor que el de -
los dientes naturales para reducir el stress transferido a -

los tejidos de soporte de las dentaduras durante la mastica-
cibn,

b) Distancia antero-posterior. Esta medida se toma-
del borde distal del canino a la prominencia de la tuberosi-
dad, o desde la parte distal del canino inferior hacia la -

" parte anterior de la zona retromolar. La distancia total de-
los cuatro dientes posteriores se obtiene en mm. los moldes~
de los dientes fabricados gencralmente‘traen estas medidas,

c) Longitud. Esta distancia depende del espacio ver

tical de oclusidn establecida. Es conveniente seleccionar -

1los dientes superiores posteriores. Un poco mas largos para-
que los premolares estén estéticamenteen armonia con la lén-
gitud de los caninos superiores.

d) Inclinacién cuspidea. La seleccibn de los dien--
tas en cuanto a la inclinaciédn de cuspides, es influenciada-
por el plano de oclusibn y por la estética de los dientes -

anteriores; siendo el criterio del prostodoncista el utiliza
do para cada paciente.
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CAPITULO VII

COLOCACION Y ARTICULACION DE DIENRTES
ARTIFICIALES

Para la colocacién correcta de los dientes artifiw=
ciales, nos basamos a las necesidades estéticas, mechnicas y
los conocimientos adquiridos por medio del estudio de los -
dientes naturales en lo referente a su posicién, alineamien-
to, forma y funcién de cada diente y su relacidén con el con-
junto de los componentes del mecanismo de la masticacibm.

Material

Un motor de laboratorio con pieza de mano o shock,-
mechero bunzen, espétulas para cera, grande y chico, cuchi--

1lo para cera, piedras y puntas montadas de carborundum y
diamante,

Existen cuatro principios para la alineacidn correc
ta de las plezas artificiales:

1.~ Mantener el equilibrio de la oclusién en los mo
vimientos mandibulares de protrusibén y lateralidad,

2.- Conservar una distancia adecuada en la forma de
las arcadas a lo ancho y a lo largo en los dientes superio--
res y un espacio adecuado entre carillo y lengua en los infe

riores, para evitar que interfiera con el libre movimiento -
de la lengua.

3.~ Alinear los dientes de acucerdo a la estética en
anteriores, y en posteriores a la funcibn,

4.- Alinear los dientes en la posicién que se asemg
je a loz naturales,
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Las piezas anteriores se alinearén de acuerdo a la-

astética v teniendo en cuenta su funcibn de cortar y desya—-

nfluencia en la fonacibn; y-

las piezas posteriores se alinearén considerando su funcién-
trituradora,

rrar los alimentos asi como su i

Leyes de Hanau

Son las leyes de-la articulacibén balanceada, que re
gulan el mecanismo de los principales factores cuya armonia
mantiene el balance de la articulacidn, son 5 los factores:

1.~ Trayectoria condilar.- Es la trayectoria de los
cdndilos que existen en el paciente antes de la restauracibdn
y que se transfporta en el articulador arbitrariamente, o
por registro (con arco facial).

2.- Trayectoria incisal (over-jet y over-bite).- Es
la tercera guia de los movimientos del articulador.

No exis
te en el paciente.

En una posicién céntrica, la relacidn de
los dientes anteriores e inferiores, no deben entrar en con-
tacto, dejando una separaciébn o distancia horizontal, de los
bordes incisales de cuando menos 1 mm,, conocido como over--
jet; el overbite es el cruzamiento o distancia vertical que-
existe entre los bordes incisales de los anteriores superio-

res e inferiores. El vastago incisal debe estar al ras de —
la guia incisal.

3.~ Angulacién cuspidea.- Son determinadas en los -
dientes comerciales entre 0° y 33°,

4.- Curva de Compensacién.- Es un resultante que fa
cilita el balance de la articulacibn, porque permite compen-

sar la falta de alturas cuspideas, especialmente cuando se —
utilizan dientes planos (0¢).
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5.- Plano de orientacién.- Depende de la determina.

cién clinica en el moemento de los regisiros. La prueba de -

los dientes puede hacer modificaciones en el registro; pero-

en lo que se refiere a balance de la articulacién, resulta -
un elemento pasivo.

ARTICULACION

Teniendo los rodillos en el articulador, y retiran-
do el rodillo inferior se coloca una platina la cual servira
de base para la articulacifén de los dientes superiores. Se -
coloca el diente central superior con sy eje longitudinal -
vertical, cuando se le mire de frente inclinado hacia abajo-
y hacia adelante cuando se le mire de lado, E1 borde inci--
sal deber& estar en contacto con el plano oclusal. Para el-
incisivo lateral superior se corta un pedazo de cera del ro-
dillo superior probandolo en su sitio, de la misma manera -
que se hizo con el incisivo central superior y colocéndolo -
de manera que el borde incisal entre como a 1 & 2 mn. por en

cima del nivel del plano oclusal y el eje longitudinal incli
nado en sentido distal,

El canino superior se coloca de manera que su tubér
culo apcnas toque el plano oclusal y su eje longitudinal es-
tar4a inclinado sobre su cara distal en tanto que el borde -
del diente sec dirige a la curva del rodillo,

Montados el incisivo central, lateral y canino de -
un lado, se colocan de igual forma los incisivos, lateral y-
canino del lado opuesto, una vez montados los dientes ante--
riores procederemos & la colocacidn de los dientes posterio-
res; la primera premolar se colocaréd distante del canino me
dio milimetro de distancia de la cara distal, del canino pa-
ra evitar mas tarde que los dientes inferiores vayan a que--
dar apifiados y se tengan que hacer cortes en las caras dista
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La chspide del primer premo-

les de los caninos inferiores.
“nrs o er

1 ior toca la superficie ociusal pero la chispide pala
tina queda levantada del planc oclusal.

El segundo premclar superior ambas cispides se colo
can en contacto con el planc oclusal,

El primer molar superior su cispide mesio-palatina-
toca el plano oclusal pero las otras tres chspides no lo to-
can. Indicandose la curva de compensacibn que comienza con -
las cGspides bucales de los premolares.

La segunda molar se inclina en su eje longitudinal-
en sentido mesial y ninguna de sus clspides toca el plano -

oclusal, quedando sus cuatro chspides levantadas continuando
la curva de compensacibn, '

Para la articulacidén de dientes inferiores retirare
mos la platina y procederemos a colocar el rodillo inferior-

al articulador. Los dientes anteriores inferiores se irén -

colocando de acuerdo a la articulacidén de los dientes supe—-

riores, y asi colocaremos dos dientes anteriores de ambos la
dos.

Para la articulacidén de los dientes posteriores in-
feriores colocaremos primero el primer molar haciendo contac
to la cGspide mesio-bucal con la fosa mesial de la primera -
molar superior. Ensecquida colocaremes el segurrlo premolar -
inferior colocando el borde en la forma descrita por el pri-
mer molar haciendo contacto con el segundo premolar supe- -
rior, s¢ monta enseguida ¢l primer premolar infoerior, que ha
go contacto con la primera premeolar supcrior, cnseguida colo
caremos ¢l segundo molar que entra en contacto su cora oclu-
sal con »l segundoc molar superior,
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Prueba de la dentadura en cera

Tiene por objeto, verificar si el alineamiento de-
logs dientes en la boca llena las exigencias estéticas y fun-
cionales., Se tiene asi oportunidad de hacer los cambios o ~
alteraciones que sean necesarias para mejorar la fisionomia~
del paciente después de contemplar su aspecto con las placas
en la boca. Igualmente podemos corregir la fonacibn antes -
de terminar la placa, para ello colocaremos las placas de cg
ra en agua helada 15 mm, para que asi podamos llevarlas a la

boca con la seguridad de que no se distorsionarin durante el
tiempo que estén en la boca,

Retencidn

Para la colocacibdn de las placas en la boca, utili-
zamos algin polvo adhesivo de goma de tragacanto, unicamente

en el caso de las placas base de Graff. En el caso de las -

de acrilico no es necesario ya que se controla mejor su esta
bilidad y retencidn.

Control estético.

El siguiente pase serd verificar si ha llenado los-
requisitos de estética en el paciente, para éto colocamous -
las placas en la boca y observamos las posiciones v el ali--
neamiento de los dientes, su forma, tamario, color, la cara -
vista de frente y de perfil, del lado derecho e izquicrdo, -
en reposc y en movimiento.

Algo que debe de llamar la atencibén por su importan
cia, e¢s ¢l overjet de los dientes anteriores y su efecto so-
bre el relieve de los labios, fijando cu atencibn entre el -
labio inferior y la prominencia mentoniana, pues ¢l abulta--
miento periférico de los bordes de la placa inferior y los -
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.- incisivos colocados muy lejos del reborde &seo, hacen desapa

‘recer ésta depresién y le dan a muestrc paciente un aspecto=-
de persona mayor de edad, la prominencia de los labios ante-
roinferiores se pone de manifiesto al sonreir o hablar, si -
los dientes son muy largos, procedemos a hundirlos mls en la
cera o a colocar un nuevo juego de dientes mAs cortos.

Prueba de la fonacibn

Las dentaduras completas mal articuladas, ocasionan
un defecto de pronunciacifn que puede atribuirse a:

a) Defecto de forma

b) Un espacio intermaxilar inadecuado. Esta cife -

cunstancia nos indica que hay que rectificar la dimensién
vertical.

Para las pruebas de fonacidn nos valemos de los
test's simplificados del Dr.W. H, Wright,

1.~ Relacién de la punta de la lengua con las super
ficies linguales en los dientes antero inferiores; se deter-
mina empleando la pronunciacidn de las vocales.

2.~ Relacidon de la punta de la lengua con los bor--
des incisales de los dientes antcriores superiores con ambos

lados; ésto lo logramos con la pronunciacién de las palabras
cielo, zona, tal como lo haria un espatiol.

3.~ Relacién de la punta de la lengua con 1as rurgo-
sidades palatinas; en la pronunciacidn de la palabra John on
inglés o la che, si la dentadura e¢s demasiado gruesa o dema-
sjado delgada, el paciente tendré dificultad en la pruchba, -
por ésto las rugosidades palatinas deben estar reproducidas-—
en la dentadura de acrilico,



4,
linguogingival de

nerse al pronunciar tacoe, dama,

5.~ Relacién del dorso de la lengua con el paladar-
duro; al pronunciar la K, kilo, casa, la lengua no debe to--

car el paladar en esta prueba, por lo que la dentadura sera-
delgada en esta porcidn.

6.~ Relacidn de los bordes laterales de la lengua -
con los ‘dientes; si al pronunciar las letras, T, D, 5, M, N,
X, C,. La lengua se ve limitada con sus movimientos y la
emisién del sonido es defectuosa, significa que los dientes-

posteriores estén muy hacia lingual o que 1la placa es dema--
siado gruesa.

7.- Relacibn labio superior con el inferior; se de~
be observar muy atentamente en las palabrag miel, berro, po-
co, pues el contacto de los labios, ec minimo si los labios-

no se ponen en contacto, quiere decir que el espacio interma
xilar es insuficiente..

8.~ Relacién de los dientes anterosuperiores con -
los anteroinferiores; en la pronunciacién de la letra S, en-

francés como Maison, rose, los bordes incisales deben tocar-

se Gnicamente, los inferiores, deben yuxtaponerse con los su
periores.

9.~ Relacidn del labio inferior con los bordes inci
sales de los dientes anterosuperiores; ¢ determina el cspa-
cio de la dentadura o la mal posicidn de los dientes al pro-
nunciar las palabras fuego, valle,

Prueba final

Para la prueba final de la dentadura, se le pedira-
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al paciente que venga a huestro consultorio acompafiado de al
:g¥in familiar o amigo para que pueda dar su opinibn con reS--
pecto a 1la forma en que le queda la dentadura, al igual que-
el paciente debe dar su opinién, reservéndose siempre el ope
rador la Gltima palabra respecto al terminado de las placas,
es muy importante observar al paciente tanto sentado en el -
sillén dental, como parado, perc la prueba mas importante es

observéndolo ante un espejo, es decir, observar la imagen re
flejada en un espejo.

CORRECCION OCLUSAL

Es un paso comin y aconsejable en todos los casos -
a fin de verificar exactamente y controlar antes de llevar -
las dentaduras completas a la boca, cualquier modificacién o
desarmonia que se hubiera producido durante el curado, pro—-
blema al que dificilmente escapa ninguna prbtesis,

S6lo mediante un anllisis muy cuidadoso de la oclu-
5ién, se lleva a cabo el desgaste limitado con pequefias pie-
dras montadas en forma de rueda, alrededor de 1/8 por 5/8 de
pulgéda ¥y un cono invertido como di&metro de 3/8 de pulgada-
y finalizamos el caso con un ligero retoque a base de pasta-
abrasiva fina para desgastar las pequelias imperfecciones sin
disminuir las agudezas o las aristas de los tubérculos.

La verificaciébn de 1la articulacidn se hace debido =

1.- Combios en la cera, debido a cambios de tempera
tura.

2.~ Cambios ocurridos durante el

secado de materia-
les como el yeso piedra.

3.- Errores que pueden ocurrir al empacar las resi-



68

nas acrilicas.

4,- Cambios de los materiales mientras se procesan.

Estos cambios pueden ocasionar: cambios de la dimen
sibén vertical de oclusibén registrada, en la relacibén céntri-
ca, en relacién con su aspecto vertical, por lo tanto, resul
tan dientes que se tocan por un lado primero e imperfeccio--

nes en la oclusién debido a contactos prematuros e interfe--
rencias de las caspides,

Por 1o tanto se montan las dentaduras después de -
procesar para corregir estos cambios. ’

La correccidon oclusal se hace por medio del desgas-
te selectivo usando papel de articulacibn, o cinta de escri-
bir, sobre los dientes inferiores, y los superiores se cie--
rran suavemente sobre ellos.

Las siguientes reglas vamos a utilizarlas para el -
desgaste segin la posicitn indicada de los dientes.

1.~ Para la posicibn céntrica,

Si una cispide y la fosa opuesta o un proceéso mar--
can fuertemente como si el contacto fuera alto,

a) Rebajar la cispide si también estd alta en las -
tres posiciones excéntricus,

b) Si la ctispide no hace contacto en ninguna de las
posiciones excéntricas, profundice la fosa,

Durante este procedimiento cl vhstago incisal no to
card la guia incisal, debido a que se¢ puede reducir la dimen
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sibén vertical de oclusidn durante el desgaste, si 1l0S erro--
res de procesc previamente mencionados estaban al minimo, -=
Después de terminado el desgaste para la posicibén céntrica,~

los dientes deben de tener contacto uniforme excepto los in-
cisivos.

El vastago incisal se pone en contacto con la guia-
incisal para proseguir con el desgaste selectivo de las posi

ciones excéntricas y debe permanecer ahi durante todas las -
excursiones,

2.~ Para la posicibén de trabajo.

Se sigue la regla del desgaste de Bull, es decir, -
se rebajan las inclinaciones de las cispides bucales superio
res y las inclinaciones de las cispides linguales inferio- -
res. Esto se hace hasta que las cuspides superiores se desli

zan por los surcos y entre las cispides de los dientes infe-
riores.

las clispides e incisivos del lado de la relacidn de
trabajo apenas deben estar en contacto si la relacidn del ar
co es normal, o clase III., En clase Il quiz& solo sea posi-~
ble que estén e¢n contacto las cispidet,

3.- Para la posicibn de balaneeo,

La chspide que se va a rebajor se deberi seleccio--
nar cuidadosamente, Se rebajan las inclinaciones mesiales de
las ciaspides bucales inferiores, dado (ue las superiores lin
guales sc¢ necesitan para 1los topes céniricos y verticales, -
Terminado ¢l desgaste las cuspides lingquales de los dientles-
superiores posieriores deberdn tocar lus inclinaciones me--
siolinguales de las cuspides bucales inferiores,
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4.~ Para la posicién protrusiva. .

Se sigue la regla Bull, posteriormente para un ba--
lance protrusivo entre los centrales y las segundas molares-
es indispensable un contacto minimo de tres puntos, pero es-

mucho mis aconsejal'le tener todos los dientes posteriores en
contacto en esta relaciédn.

Una vez terminado verificamos gue no haya puntos de
interferencia en la oclusidn balanceada. Si se desarrollan-
interferencias en log dientes anteriores deben quitarse, El1

rebaje a los superiores o inferiores depende'de la edad del-
paciente.

Para un paciente mayor los dientes anteriores infe-
riores se pueden reducir las orillas incisales con una leve-
inclinacidén, para similar dientes naturales, mientras que en
un individuo joven los dientes anteriores superiores sc¢ les-

puede rebajar las inclinaciones linguales arriba de las ori-
llas incisales,

Después del desgaste uelectivo, podemos hacer una -

abrasibén automatica en el articulador para perfeccionar este
desgaste. °

Una pequefia pasta abrasiva ze pone en los dientes -
inferiores y se cierra ¢l articulador en posicién céntrica.-
De é&sta posicibn iniciamos movimientos excéntricos para eli-
minar cualquier interferencia en el contacto. S6lg es efecti

vo en los dientes de porcelana puesto que los de ucrilico
abrasionan mal.

Una vez terminado, se lavan las dentaduras y se ing
pecciona de nuevo todas las posiciones en el artioulador,

una vez correcta la oclusidn, limpiamos las dentaluras y le:s
sacamos brillo,




71

Guardamos las dentaduras en agua hasta el momento -~
.de entregérselas al paciente.

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

Las dentaduras artificiales son aparatos destinados
a reemplazar los dientes perdidos, ya sea por enfermedad o -
accidente., De todos los substitutos de ortopedia (piernas,-
brazos, etc.) las dentaduras son las que mas restauran la
apariencia y la funcidn de las partes perdidas,

A pesar del alto valor funcional y estético de las-
prbtesis sostienen, los que han estudiado esta faz del pro--
blema que solamente de un 25 a 50% de éstas son tan eficien-
tes en funcién como los dientes naturales, por tanto, en nin

gin paciente debe inducirse la creencia de que puede esperar
un cien por ciento de eficacia. Es verdad que algunos pa- -
cientes dicen preferir las prétesis a los dientes naturales-
perdidos, pero ésto solo sucede en pacientes que han tenido-
dientes de excesiva sensibilidad o que han sufrido serios de
sarreglos. Para otros mas afortunados en su denticibn es -
conveniente ponerlos en conocimiento de las ventajas y limi~
taciones de las prdtesis, resaltando la voluntad que tendréan
que ejercer para adaptarse a la nueva situacién que le crea-
el uso de ella al principio, acostumbrarse a la sensacibdn de
lleno al serle colocadas las placas y aln a la presencia de-
nuevos dientes. Debe practicar el habla para acomodarla a su
nuevo estado y acostubrarse a las sensaciones producidas por
la prdtesis en los movimientos de la lengua y de los tejidos
blandos. Otra dificultad se¢ presenta al comer, pues experi--

menta varias sensaciones e inconvenientes desconocidos para-
&1,
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Sensacién de plenitud

Asi como al efectuarse una extraccidén el enfermo ' -
acusa la sensacibn de vacio asi también la tiene de lleno al
colocarse la protesis. Si los labios y mejillas han cajdo -
con el tiempo por las extracciones realizadas, las prdtesis-
deben trazarse para restaurar los primitivos contornos y es-
natural que el colocarse se experimente esa sensacién de lle
no, hagsta que los labios y mejillas vuelvan a su posicién. -
La acomodacidn de éstos nuevos contornos se efectiia, no obs-
tante en breve plazo, especialmente cuando el paciente en- -

tiende ¢l objeto de la restauraciém estética de su aspecto -
facial

El habla.-

Se nota a menudo gruesa y balbuceante, la boca es -
una caja sonora y el habla se produce en parte por variacio-
nes en su tamanio y forma, inducidas principalmente por la -
lengua y los labios, Puede ser necesario al paciente educar-
la lengua y los labios mis o mencs concienzudamente para ase
gurarse una buena adaptacibn a su medio ambiente, con refe—-
rencia a la funcibn de producir su habla normal. Leyendo en
voz alta y practicando constantemente, podré vencer estas di
ficultades ¢n un tiempo mucho m&s corto.

Sensacién de NalOseas.-

Algunas personas reaccionan a las proétesis de acuer
do a las variadas sensaciones de la boca, generalmente se -
trata de reacciones nerviosas como las naiseas. La mayorfia -
de los pacientes pueden solucionar estos trastornos apretan-
do log labios y dientes, a la vez que respiran por lia nariz-

y hacen movimicntos de deglucidn o también tomando un vaso -
de agua.
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Mordidas en las mejillas.-

Cuando los dientes naturales han faltado por algin-
tiempo las mejillas caen y cuando las prdtesis las vuelven -
a su posicibn, la mucosa es pellizcada con frecuencia por su
tendencia a caer, por la falta de dientes, ésto se puede so-
lucionar llenando de aire las mejillas mientras se mastica -
con la boca cerrada, de esta manera la mejilla se acostumbra
r4 nuevamente y volvera a su estado normal,

Dolores.~

En la acomodacién de la nueva prétesis, es frecuen-~
te encontrar zonas o puntos dolorosos, pero antes de hacer -
un retoque deberfn ser usados un tiempo razonable, como para
producir una marca definida en los tejidos, la que serviré -
para indicarnos exactamente el punto doloroso. El retoque -’
para aliviar estas zonas deberad hacerse sin sacrificar inde-
bidamente el material del aparato, pues lou retoques inade--

cuados, pueden ocasionar la pérdida del sellado periférico -
del aparato.

Macticacibn.-

Se le indicara al paciente masticar los primeros
dias alimentos suaves e ir masticando poco a poco los mas
duros, se le indicari que debe masticar por ambos lados a

vez mientras se acostumbra al uso debido y correcto de la
dentadura. '

la

Limpieza,~

Debe efectuarse ésta, después de cada comida y an--
tes de acostarse, un cepillo plano y de cerdas largas (duraﬁ
sirve para éste objeto,

Ser& suficiente usar un buen jubbn-
y agua fria.




74

Indicaremos también al paciente que debe usar sus «

o5 de dia y de noche y- solamente quitfrselos para @ -
asearlos.

No olvidaremos también decirle que no debe de
usar alcohol ni ninglin solvente y haremos énfasis en la indji
cacidén de que ningtn aparato es igual a los dientes natura--
les por lo cual debe tratarsele con mucho cuidado para obte-

ner el mejor servicio de &l y que este servicio nunca seri -
"igual al de los dientes naturales,

-
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CONCLUS 10N

Para obtener é&xito en las prdtesis elaboradas, como -
ya se menciond es necesario un estudio exhaustivo y profundo

no solo de la salud general, sino también bucal, para asi es
tablecer un buen diagnéstico.

Una vez establecido el diagnbstico, debemos corre--
gir cualquier anomalia patolégica que se presente y que nos-
impida aprovechar al maximo los elementos anatbmicos.

Debemos considerar que para realizar todo trabajo -
de prétesis total, debemos ser muy minusiosos en todos los -
detalles, siguiendo pacientemente paso por paso, procurando
poner en practica siempre las mejores técnicas.

La finalidad de la protesis total no solo es la res
tauraciém de la funcidén masticatoria perdida y la prevencidn

de transtornos funcionales sino ayudar al paciente moral y -
fisicamente en su apariencia.

El presente trabajo después de haber analizado to--
das las modificaciones que experimentan el aparato masticatg
rio de un individuo desdentado y las repercusiones que estas

tienen en la salud ¢general, se hace patente la gran importan
cia que tiene la probdtesis total,
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