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GRELITULQ.L

HISTORIA CLINICA

La historia clinicas nos ayuda a establecer la relacién entre el =~
profesional y el paciente, no‘solo ayuda para el diagndstico, sino
que también tiene valores terape(ticos muy importantes. La entre--
vista es el medio por el cual el dentista, de una forma mds o me--
nos ordenada conoce las dificultades o &xitos del paciente, actua-

les o pasados.

También es importante saber lo que el paclente puede hacer o no --
puede hacer, los elementos positivos que hay y los que no hay en -

su naturaleza o en sus experiencias pasadas.

Es de gran utilidad reconocer que cuando estamos con un paciente, _
nos interesa saber de &1 tanto como sea posible; su personalidad, _
carfcter, medio familiar en que vive, tipo de trabajo que realjza,

esposa, hijos, necesidades, impulsos y aficiones.

lLas ralaciones médio-enfermo y la compransién de los factores psi-
colégicos y fisicos, afectarfn el grado de &xito o fracaso del pa-

ciente que lleve la prétesis.

El dentista deberi averiguar todo lo que pueda acerca de las cir--
cunstancias sociales y profesionales del paciente, asf como su vi-
talidad, estado de salud mental, alimentacibn y sus condiciones ~-

orales., El paciante deberi hablar de su boca o de su problema, y -



el dentista lo escuchar& atentamente, si el paciente refiere la --
historia con emocifn o con oxagoraciéné si es conocida o l8gica, -
glmbttn debe observarse el pelo, el coior de los ojos, la c;ntc:tg
ra, el peso y la comparacifn de la edad que aparenta con la que -~
realmente tiene. Cualquier desviacibén de lo normal se harf un exa-
men mfs atento de la historia clfinica y de la dieta; los anflisis_

de sangre y de otras pruebas deberfin hacerse cuando sea posible.

Dentro del aspecto psicolégico, House (1937), clasificd a los pa--

cientes de acuerdo con la mentalidad que presentan en:

a) Mente filosbfica
b) Mente exigente

c) Mente hiat@rica
d) Mente indiferente

También es importante de acuerdo al aspecto fisico conocer 18 exi-
gencia de ciertas enfermedades que puedan afectar en la habilidad_
del paciente en llevar la dentadura, como diabetes, anemia y avita

minosis.
EXAMEN LOCAL

Es importante analisar cada uno de los caracteres anatbmicos, ff{-~
siolégicos y patolégicos de las Arsas circundantes que de un modo_

u otro van & influir en la adaptacifin de la prostondoncia totasl,



Pacies.- Examinar si hay o no colapso facial en personas relativa-
mente jOvenes, pérdida de altura facial, excesiva movilidad mandi-
bular, proainencia del mentén, hundimiento del albio superior, ya_

que 8stos constituyen signos de probable atrofia avanzada.

Tono Tisular.- La tonicidad de los tejidos en sujetos de fuertes -

mGsculos, es més precisa que en sujetos de tejidos flécidos.

Dominio Muscular.- Las personas de escaso dominio muscular causada
por parflisis, semiparflisis, falta de sensibilidad, de sentido --
muscular o falta de voluntad, probablemente tendr&n dificultades -

mayores al uso de la prostodoncia.

EXAMEN BUCAL

La actividad oral es una parte muy interesante del cuerpo humano, _
en ella se encuentran muchas clases de tejidos diferentes, desde -
los mis duros (los dientes), hasta los més blandos (las gléndulas_
salivales), de los cuales deben examinarse toda sus caracterfisti--
gas anatfmicas, fisiolOgicas y patolégicas para efectuar una tera-

pia dental correcta y completa.

§aliva,.- Es uno de los liquidos que se encuentran en el organismo
humano, que tiene suma importancia pues el dentista, y posee nume~
rosas funciones quimicas y meclnicas y es un parfmetro muy sensi--

ble de ciertas funciones del cuerpo, tiene variadas propiedades cq



mo son la cantidad, solubilidad, capacidad de pulimentar y viscosi
dad, este fluldo oral proporciona adherencia a la prétesis comple-
ta, y al mismo tiempo protege de la friccién entre la dentadura Y_

la mucosa.

Musculatura.- Est8 directamente implicada en varias fases importan
tes del tratamiento de dentadura completa, la més importante es la
accién de los m@sculos como principales motores de la mandfbula y_
como facilitadores de la conclusibn repetida de los dientes, ade--
mds intervienen activamente en la masticacidn, deglusién y conver-
sac1én. Ejercen una influencia directa e indirecta sobre las exten
ciones periféricas, forma y grosor de las bases de la dentadura, -
posiciones horizantal y vertical de los dientes y el aspecto de la

cara.

Hueso,~ Es sumamente importante para el dentista, el &xito de la -
prétesis, depende particularmente del grado de estabilidad que al_
hueso fundamental pueda mantener, el tiempo de duracién de dentadu
ras nuevas puede ser relativamente largo, si por el contrario los_
rebordes o procesos se reabsarven ripidamente, las dentaduras pue-
den ser reemplazadas pronto, Las personas mayores son m!l propen-~~
sas a sufrir resorcibn del reborde al veolar que las personas j6ve

nes, 8sto puede ir ahunado a problemas hormoncales y de vitaminas.

Moy}m@gntpg Mandibulares.~ Estos movimientos son oomplejos y vnttg




dos, es importante aprender tanto como sea posible de ellos, con =~
el fin de rproducir los movimientos considerados necesarios para =~
el funcionamiento correcto de la oclusién. Considerando los movi--
mientos mandibulares habituales y bordeantes, movimientos de abrir
y cerrar, movimientos protusivos y laterales, reconociendo posicio

nes O sitios de paro a lo largo de estos movimientos.

Fonética.- Parte de la articulacién del lenguaje, se efectla den--
tro de la cavidad oral, por lo que cualquier alteracidn de las es-
tructuras en el interior, afectarif el lenguaje, por lo tanto el --
odontbloqb deber8 familiarizarse con la articulacidn del lenquaje_
dentro de la cavidad oral, para poder pronosticar los procedimien-
tos terapluticos del lenguaje. La mala colocacibén de un diente pue
de ser un obstéculo para el lenguaje y las prdtesis mayokes cons~-
trufdas, sin tener en cuenta la articulacibn del lequaje, impedi--
r&n el habla, hasta que se aprenda una forma adecuada de articular,
la rehabilitacifn del lenguaje para el paciente desdentado se con-

vierte en un trabajo pesado para el prostodoncista,

Lengua.~ Constituyen el principal articulador del lenguaje, y, -~~~
aprender la pomicién que ha de ocupar para emitir un sonido deter-
minado, constituye la clave para poder hablar. El dorso de la len-
gua se divide en una porcibn posterior, que se aproxima al paladar

blando, y una porcibn anterior que se. aproxima al paladar duro, --

los lados se denominan borde de la lenqua, y el extremo se llama_



punta o vértice lingual,

Mucosa.- La membrana mucosa se diferencia de la piel exterior por_
su lecho calloso m&s gryeso, sin embargo, es necesario en un pacien
te desdentado colocar los tejidos de la mucosa bajo la presibn de_
placas de base y flexibles per aln asf no es sorprendente encon---
trarse gran incidencia de lesiones cuando se empieza a llevar la -
prétesis total, muy a menudo pueden producirse verdaderos cambios_
histopatol8gicos en la mucosa aunque su apariencia contin@a siendo
normal, También se ¢onoce, que tomando unas buenas impresiones y -
una'articulacién bign equilibradas evitan, generalmente, las irri-

taciones de la boca.

B8veda Palatina.- Presenta una consistencia muy dura en su porcién

central donde a veces €3 muy prominente a lo largo de la lfnea me-
dia formando el Torxus Palatinus, que éste a su vez por su tamafo,_

va a influir en la adaptacifn de la protesis total,

Examgn Radiol8gigo.- Este estudio revelarf restos radiculares, ---
dientes inclufdos, quistes, focos de osteitis y cuerpos no identi-~
ficables, Como todq dionte o foco incluido es un fuerte potencial _
de molestias, reacgiones y dolores directos y neurigicos, el e)ammn
radiol8gico se hags indispensable frente a cada caso de sufrimien-

to, pese & la desalentacibn, que puede ser real o aparente.
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IMPRESIONES PRIMARIAS O ANATOMICAS

Después de haber estudiado el caso de la manera mis completa posi-
ble y de haber evaluado el problema de las dentaduras a construir_

procederemos a la toma de impresiones primarias o anatlmicas.

ﬁl procedimiento de la impresi8n es simplemente un medio de regis-
trar los detalles de la zona del asiento de base de modo que puede
hacerse una copia en piedra. Sin esta copia no se puede focrmar ni_

la placa de prueba ni la dentadura.
QBJETIVOS

1) .- Obtener una impresibén de toda el &rea de soporte protético de
cada maxilar,

2) .~ Registrar la externsibn total del surco vestibular,

3) .~ Obtener unas impresifn en la que se registren algunos repsros_

anatémicos de los maxilares desdentados,

Muy diversos son los materiales y las t&cnicas que se utilizan pa-
ra la toma de impresiones, la cubata constituye la parte més impor
tante de la impresidn., $i es demasiado grande, deformarf los teji-

dos alrededor de los hordes de la impiénibn, y separarf del hueso_



Los tejidos blandos de la superficie prot8tica, si el porta impre-
816n es demasiado pequefio, los tejidos limitantes se desplomarfan
hacia dentro sobre el reborde residual, &sto reducirfa el -oéortd
adecuado de los labios por el flanco vestibular. El porta impre-~
s16n ideal es aquél que se confecciona sspecialmente para el pa--
ciente en tratamiento, los bordos de ese porta impresién se adap-
tan para que controle los tejidos blandos moviles alrededor de la
impresifn pero que no los deforme, al mismo tiempo, se provee espa
cio dentro del porta impresibn de modo que se reproduzca la forma
de los tejidos que recubren el reborde alveolar residual y paladar

con el minimo de deformaciones.

Elecciln del Porta Impresién.-~ Al elegir una cubeta es dtil el em

pleo de un compis para medir el ancho de la arcada maxilar, en el
caso de un porta impresiln inferior, las medidas se toman colocan
do los extremos del compAs en la cara lingual del reborde, izquier
da y derecha, justo por debajo de la zona retromolar, esta medida_
debe compararse con la medida efectuada entre los labios liguales_
del porta impresifn, El maxilar superior, los extremos del compha_
se colocan en el surco vestibular en la reqgiln de las tuberosida--
des y esta distancia sc relaciona con el ancho de los lados de los

porta impresiones, al nivel de la zona corraspondiente,

los materiales de impresiln que sa utilizan en la construcciln de_
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de dentaduras completas pueden ser el&sticos o ineldsticos; laos ma
teriales elfsticos son: alginatos, hidrocoloides reversibles, ba--
saes de goma y compuestos de silicona; los materiales inelisticos -

son: yeso, godiva, cera y pastas de &xido metdlico.

Los alginatos se usan a menudo para las impresiones primarias o -~
anatfmicas, los hidrocoloides reversibles no se emplean normalmen-
te en las impresiones de desdentados a causa de la necesidad de cu
betas de agua fresca y la relativamente pequiefias ventajas que el_
material ofrece sobre los alginatos; los materiales de base de go-
ma se utilizan para impresiones en desdentados, pero necesitan mu-
cho tiempo de colocacidn, el largo periddo de colocacidén dificulta

el ajuste apropiado del mfisculo.

Los materiales de bage de goma de silicona son de color agradable,
perc no ofrecen ventajas sobre los demfs materiales de impresidn; _
los materiales inelfsticos no son caros, de olor agradables y se -
colocan en un perfodo de tiempo razonable: la escayola se usa como
material de impresién y como correctivo o rebase; la godiva puede_
usarse como impresién primaris para vaciar un molde en el cual se_
gonstituye una cubaeta individual; las ceras se usan como rebase pa
ra corregir la impresién primaria; y las pastas de 8xido met&lico_
gon probablemente los materiales de impresibn de uso més corriente

en dentaduras completas.
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A continuacibén se dar&n las caracteristicas de los compuestos de -
modelar como alginatos, los cuales son los materiales mis usados -

para impresiones en dentaduras completas.

Compuestos de modelar.~ Cuando son usados para impresiones de bocas

desdentadas, se ablandan al calor, se colocan en una cubeta, y an-
tes de que solidifiquen se presionan contra los tejidos bucales, -~
la parte exterior de la cubeta se rocfa con agua frfa hasta que el

compuesto endurezca, luego de lo cual se retira la impresién.
Requisitos para los compuestos de modelar.

1) .- Estar excentos de componentes nocivos o irritantes.
2) .~ Emdurecer a la temperatura de la boca o ligeramente superior.
3.- Ser plésticos a una temperatura tolerable por el paciente, de_
modo que no produzca quemaduras en los tejidos bucales.
4) .- Endurecer uniformemente cuando se enfrfan sin sufrir deforma-
ciones ni distorsiones de ninguna naturale:za.

5),~ Tener la tempetntura de ablandamiento una consistencia tal ~~
que permita registrar todos los detalles, hendiduras y mirge-
nes.

6.~ Ber de naturaleza tal, que al retirarlos de la boca,'nb sa de-~
formen ni fracturen y raproduzcan por completo todos los fngu
los muertos,

7) ,- Presentar una suparficie lisa y glacida duspués de haber sido
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pasados por la llama.

8) .~ Permitir una vez solidifadgs. su tallado con instrumentos f£i:.
loscs, sin quebrarse ni astillarse.

9) .~ No experimentar cambios de volGmen ni de forma durante ni des

pués del retiro de la boca.

ALGINATO

Es uno de los materiales més utilizados para impresiones. Caracte-

risticas:

1) .~ Facilidad de mezclar y manipular.

2) .~ La poca cantidad de instrumental necesario.
3) .~ La flexibilidad de la impresifn fraguada.
4) .- Su exactitud, si es correctamente usada.

5) .~ Su bajo costo.

Impresifn anatSmica del proceso inferior. Pasos a seguir:

1) .~ Trabajar frente al paciente,

1) .~ Llevar la cubeta cargada hacia la hoca.

3) .~ Indicar al paciente que cierrs levemente la bocs y eleve la -
lengus,

4) .~ Centear la cubeta y traseionar los carrillos para asequrarse_
de que no queden atrapados bajo ls cubeta carqada.

5) .~ Indicar al paciente que ralaja la lenqua y acentar firmementae
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la cubeta con un movimiento hacia abajo.

6) .~ Ubicar el dedo pulgar derecho debéjo del mentén del paciente,
los dedos Indice y mayor sobre el borde superior de la‘cubota
en la zona correspondiente a los primeros premolares derecho_
a izquierdo aplicando una presidn moderada, al mismo tiempo -~
que el paciente protuya la lengua hacia delante.

7) .- Mantener la cubeta inmévil mientras que el compuesto se enfrfa.
Inspeccidn de la impresibn. Los reparos anatémicos necesarios son:

1) .~ Regiones retromolares - deben ser cubilertas.

2) .~ Lineas oblicuas externas - deben ser cubiertas.

3) .~ Lineas milohioides - deben ser cubiertas.

4) .- Extensidn hacia el repliegue vestibular -debe ser completa.
5) .- Extensifn hacia la bolsa lingual - debe ser completa.

6) .~ Frenillos lingual, labial y bucal -~ deben ser registrados.

Impresién anatémica del maxilar superior. Pasos a seguir:

1) .- Trabajar por detr&s del paciente,

2) .~ llevar la cubeta cargada hacia la boca.

3).-‘Indicar al paciente de que cierre levemente la boca, y eleve_
el lablo superior hacia arriba y hacia adelante.

4) .~ Llevar la cubaeta a su pcsicibén definitiva y elevada de modo -

de que la parte anterjior dal reborda alvec.ar contacte con el
compuesto,




-14 -

5) .~ Agentar la cubeta en la parte anterior, permitiendo el escu--
rrimiento de un pequeiio exceso de compuesto en el surco vesti
bular.

6) .~ Elevar la parte posterior de la cubeta hasta que el compuesto
toque los tejidos, indi&ar al pagienta que respire por la na-
riz, Esto no solo ayuda al paciente a distraer su mente, sino
tamSi&n ayuda al sellado posterior nasofaringeo y'previene el
escurrimiento del material hacia atrés.

7).~ Aplicar sobre la cubeta una presién hacia arriba y atris ubi-
cando el dedo fndice de cada mano sobre la cara inferior de -
la cubeta en los dos lados.

8) .- Continuar aplicando la fuerza hasta que el compuesto se escu-
rra y llene el &rea vestibular emergiendo por datrfs del bor-
de posterior de la cubeta.

9) .~ Mantener la cubeta inmdvil mientras el compuesto se enfrfa.

Inspeccifn de la impresifn. Los reparos anatémicos necesarios sont

1) .~ Reborde alveolar - debe ser totalmente registrado.

2) .~ Paladar - debe ser cubierto hasta la linea de vibracién del -
paladar blando.

3) »= Extensibn del surco hamular - debe ser registrado,

4) .- Extensibn hacia el repliegue vestibular - debe ser total.

5) .~ Extensibn hacia la tuberosidad - debe ser total,

=6),~ Franillos labgtales y bucales - deban ser registrados.
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MODELO DE ESTUDIOS

La siguientes instrucciones se aplicarin a la confeccibén de mode--

los a partir de las impresiones de alginato. Es muy importante va-

ciar las impresiones de alginato lo m&s pronto posible después de _

su retiro de la boca, pues en caso contrario pueden producirse dig

torsiones,

1).-

2) .~

3)--

4)."

Lavar la impresidn bajo un chorro de agua frfa hasta que desa
parezca todo resto de saliva. Agitarla para elimiar exceso de
agua, la cual también puede ser eliminada por un chorro de ai
re comprimido.

Delimitar el espacio lingual de la impresién inferior median-
te un trozo de tejido o papel humedecido.

Mezclar yeso-piedra puro, usado 60 ml. de agua y 180 grs. de_
polvo (relacidn polyo-agua 3..l). Espatular la mezcla durante
1 minuto aproximadanenta,

Hacer vibrar la mezcla en la impresibn, agregando veso piedra
en pequefias cantidades haciendo vibrar desde un extremo de la
impresifn hacia el otro. Cuando la impresidn seca llenada con_
yeso, se deja momentineamente a un lado, <! rusto del yeso se

vierte scbre un azulejo para hacer vitra a jmprosifn Joage~e




s) [

6) .~

7)¢-
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pués sobre esto.

Dejar fraguar el yeso durante una hora cubriendo el conjunto_
un lienzo hGmedo. No dejar la impresidén sobre &l pormis del -
tiempo indicado.

Sumergir la impresidn vaéiada en agua caliente durante 5 minu
tos, no usar agua muy caliente pues el compuesto se puede fun
dir o adherirse al modelo; la temperatura adecuada debe ser -
de 65°C., se retira la cubeta y el compuesto junto con el al-
ginato, recortar el modelo preservado completamente el replie
gue del surco, mediante un espesor de yeso de3 mm, cawd minimo.

Dejar secar el modelo.

Los modelos de estudio ofrecen las siguientes ventajas:

d)."

b) .~

c).~-

d} .-

Se examinarin de una mejor manera la sensibilidad y las condi
ciones de trabajo en la boca del paciente.

Se apreciar&n las formas y caracteristicas anatdmicas del ma=-
xilar y mandibular.

Se obtienen 108 registros intermaxilares, los cuales nos per-
mitir&n estudiar los problemas relacionados con la altura, es
tética y el dominio muscular,

Los modelos en el articulador permiten congidarar mejor el es
pacio protésico,

Los modelos de estudio servirin también para construir log --

porta-inpresfones individuales,
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CEEITVL- 1Y

PORTAIMPRESION INDIVIDUAL

Independientemente de como se hagan las cubetas o portaimpresfon -
individual, es necesario tener presente que las impresiones prima-
rias pueden haber producido una excesiva deformaciln de los teji--
dos, Una cubeta sobre extendida requerirf después considerable des
gaste al probarla en la boca, por lo tanto el disefic de la futura_
cubsta debe ser marcado en el modelo. H&y varios reparcs anatémi--~
cos que faciliten el trazado del disefio, gque en otras zonas éste -
se hace en forma mls arbitraria, principalmente al exteder la cube
ta hacia el surco labial y bucal. El objetivoc es prepararse una cu
beta que en la bhoca llegue periféricamente un milimetro antes de ~
la lfnea del repliegue de la mucosa, cuando los tejidos estén en -
reposo, En consecuencia, se elige un punto donde la mucosa comien~
ce a replegarse hacia el surco: es el llamado el punto de replie--

gue de los tejidos,

Fl material de eleccién para la slaboraciétn de las cubetas es el -
scrilico, material de fScil manipulacifn, que se presenta en dos -
opciones; el acrilico de autopolimerizacibn que se usa para técni-
ca manual y el acriljco de termopolimerxizacibn, isado en la técni-~

ca de enmuflado,




Existen dos técnicas manuales; técnica de adaptacidn por espolvo--

readero y técnica de adaptacidn con masa.

Técnica de espolvoreado.- Una vez realizado el diseiio de la cubeta
en el modelo con lépiz, se aplicar§ al modelo de estudio un separa
dor de yeso o acrflico en toda la superficie y as{ evitar proble--

mAas posteriores al querer retirar la cubeta del modelo.

Dispuestos con los frascos y embudo empezando a expolvorear monfxe
ro y polimero simultfneamente en pequeias raciones, hasta alcanzar
a cubrir toda la superficie y obtener un grosor de 2 mm. aproxima-
damente antes que polimerice el acrilico, se hace el recorte del -
borde periférico delimiténdolo 2 mm. por arriba de la lfnea del di
sefia, an el paladar liberar la regifn de la fQVeola; paiatinas, li

berar también la zona de frenillos.

Se elabora un mango o asa del mismo material que se colota en la -
parte anterior del proceso ya sea superior o inferior, esto es con

el fin de facilitar su transporte a la boca del paciente.

Técnica de adaptacifn anual.-

1) .~ Disefiar con l8piz el controno periférico siguiendo el fondo -
de saco vestibular, la escotadura hamular y la linea vibratil
del paladar en el proceso superior,

2} .~ Se coloca separador de yeso acrflico al modelo y en seguida -~
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se coloca asbesto hfmedo a 2lmm. de espesor cubriendo todo el
proceso hasta 2 mm. antes de la lfnea del comtorno periférica.
3).- En unfenﬁége’de vidfio sa mezcla el polvo y el liquido de ---
.acril;cd‘en;propprcibnés.de 25 cc. de polimefo (polVo) a 5 co.
de monémero (liquidéj. Sa amasa con las manos hmedas Yy se le
d&,fd:mﬁ de peldﬁ#,”;a cqldéa ésfa"eﬁtre‘dbs cristales ptote-
gidgp'bo? hdjas’dé cqldfﬂn hdmedo 'y se preﬁsaﬂla masa hasta -
'obteﬁéx una lémini.uniféfme‘de 2 an. de espesor aproximadamente.
4) .~ Se transporta la lSmina de acrflico al modelo y se adapta, --
sih presionér fuerte, se racortan los excesas coﬁ bisturf{ cui
dando pasét por los limites pe:ifériCQs disefiados en el mode-
lo,
Una vez polimerizado el portaimpresién o cubeta'individnél, se re-
tira el_uodclo,‘se roéortqn‘gxcesos y se pulen lasg superficies'ex-

ternas con piedra pomex.

Las condiciones que deben reunir los portaimpresiones o cubetas in

dividuales soni

1) .~ Perfecta adaptacibn entre su superficie de asiento y manteni-
miento de una superficie uniforme con la del modelo de estudio.

2) .~ Rigidez suficiente para eliminar toda posikilidad de deforma-
cibn elfstics. .

3).~ Porma inalterable frente & cambios de temperatura que origi--

nan las cendicionss de trabajo.



- 20 -

4) .- Resistencia suficiente para que puedan elaborarse imprqiiones

; . i A
fisiol8gicas sin riesgos de fracturas ni deformaciones. .

i

Rectificacién de bordes dél~maxil$r-superior.~ El paéiente debe --

realizar movimientos de sﬁccibq sob£ei19§ carrillos, para haqé?.el
recorte muscniar;sébré la quélina plasgificadaienilos flancoj7bég
teriores. Movimiéntos de silbar y hechar el_labiojﬁuperiox hiéia"é
abajo, después de pldstific§r la modelina del borde anterior, hos_
determina su lfmite. El fondo del sacobdelvvestibpiovbucal, se ob-
tiene haciendo que el paciente chupe el dedo Indice del operador, _
con lo cual, la modelina sube por accién de los mdsculos del carri
1llo, después indica al paciente que abra grande la boca, con lo --
cual se logra gque la mucosa baje y determine el fonde o aitura del
vestibulo bucal. Para definir el ancho del borde, se indica al pa-
ciente que con la boca menos abierta efectGe movimientos laterales

de la mandibula.

Insercibn del frenillo bucal.- Se indica al paciente que pronuncie

varias veces la letra "e" y lleve la comisura de los labics hacia_
atrfs y hacia adelante como el sonrelr.
Borde posterior del paladar.~ Colocar la modelina en la parte pos-

terior del paladar con un grosot de 2 a 5 mm, de ancho.

Marcar los movimientos del paladar blando para scialar la linea de

vibracibn que servir§ como linite posterior de la dentadurs y que_
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son: posicibn normal en descanso, que baja al tratar de expulsar -

el aire con la nariz, y sube al pronunciar la letra "a".

Rectificacidn de bordes de la mandibula.

Vestibulo bucal.- Se obtiene colocando la modelina en la cubeta de
acrilico, pidiendo al paciente que baje la modelina con la punta -
de la lengua, o colocando nuestros dedos fndice y medioc sobre la -
superficie de la cubeta y que al paciente trate de morderlos ejer-

citando la accidn de los mGsculos maseteros.

Contorno y profundidad del fondo de saco.- Indicar al paciente que
abra grande la boca para logar gue suka la mucosa del carrillo, =--

con lo cual se obtiene,

Insercidén del frenillo bucal, vestibulo labial y frenillo labial.-
El paciente lleva varias veces el labio inferior hacia arriba, que

proyecte el labio hacia atr4s dirigiéndolo hacia dentro de la baca.

Borde lingual posterior.- 5u obtencifn se logra cuando el paciente
repite varias veces el movimiento de deqglucifén, con lo que se lo~-
gra que se eleve el piso de la boca, influenciada principalmente =

por la contraccién del mGsculo milohioideo,

Borde lingual anterior,- Repetir varias veces el mcvimiento late--

ral de la lengua sobre el labio inferior, y tocindcse con la len--

gua la comisura de los labios,
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IMPRESIONES FISIOLOGICAS

Las impresiones fisioldgicas bajo accién muscular, para oEtener -
una réplica altamente funcional de las condiciones anatémicas'qné_
deber8n llevar los modelos definitivos y por consiéuienée la préte
sis por elabdrar y asf haya un mejor ajuste y adaptabilidad en el

paciente.

Se dispon? de muchos materiales para la toma adecuada de impresio-
nes fisioldgicas o definitivas: dentro de estos materiales se han_
utilizado yeso parfs, pastas zinquendlicas, hidrocoloide irreversi

ble, mercaptano y silicona.

Ventajas.- La pasta zinquendlica reproduce exactamente detalles de

superficie y no requiere medio separador.

Desventajas.= No absorbe la secrecidn mucosa que se produce en el _
paladar, y &stas dan lugar a efectos an la porcién palatina de la_
impresifn, as! mismo este material pierde humedad y proconsiguien-
te cambia de tamaflo con tal rapidez que se requiere del vaciado in

mediato o la reproduccidn no sers exacta.

Compuestos zinquendlicos.- §e pueden suministrar bajo la forma de_

un polve, que contiene el &xido dae zino, y un liquido cuyo princi-
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pal componente es el eugenol, sin embargo la mayor parte de los -~
compuestos comerciales se proveen en fbrma de pastas envasadas en_
dos tubos, uno contiene el componente activo (éxido de zinc), mien
tras que el otro conetiene el eugenol. Ambas pastas se mezclan en_
proporciones adecuada y se extienden sobre la impresién que ha ser

vido como base.

La mezcla de las dos pastas, por lo general se realiza sobre un pa
pel impermeable al aceite, pero también puede hacerse sobre una lo
zeta de vidrio, en éstas se extienden las pastas de cada tubo en -
partes iguales y se mezclan utilizando una espitula flexible de --
acero inoxidable, los dos rodillos se juntan con el primer barrido
de la espftula y se mezclan durante un minuto mis o menos, hasta -
obtener un color uniforme. La mezcla se esparce sobre la impresién
preliminar y la cubeta se transporta a la boca de manera usual, la
impresidn se debe mantener firmemente en posicién hasta que el ma-
terial haya endurecido por completo, cualquier pertubacién que en_
esc momento ge produzca en la impresibn ocasionarf una distorcibn,
§61o cuando ¢l material haya endurecido completamente se debe reti

rar la impresién de la boca.

Impresibn superior tisiolbgica.~ Es necesario que los tejidos buca
les estén sanos y descansados previa la toma de le impresibn. No -

ge puede tormar una jmpresibn fisioclégica a men.3 que la cubeta se_

ubique en posicidn adecuada en la boca, por ello se daberd practi-




car varias veces el llevar la cubeta a la boca de proceder con la_
impresidn, duranta el procedimiento de prictica la cubaca sa cen--
tra al llevarla a su posicidn sobre el roborde residual superior -
observando el frenillo caentral en relacidn con la escotadura vesty

bular.

Cuando el frenillo estd a uno o dos milimetros de su ubicacidn en
la escotadura, los Indices de cada mano se trasladan hacia la re--
gién del primer molar, y mediante presidn alternativa se introduce
la cubeta hacia arriba 3in desplawar ei extr=mo ancertiar hacia aba
jo, hasta que el sellado palatino posteorior de la cubeta, ajuste -

adecuadamente. en los surcos hamulares y a través del paladar,

El material de i{mpresidn (pasta zinquendlica) se distribuye unifor
memente dentro de la cubeta, quedando todes loa bordos cubfevtos,
se deja que chorree el exceso de matarfal de la (mprasidn por =l -
borde posterior de la cubeta, y se colaca una pequena cantidad su-
plementaria de impreailn al al centro del paladar da la cubeta pa-

ra evitar que queden atrapadas burbujas de ailre an sata parcte,

Imprenibn inforior definitiva.- Al igual qua sn la impresién supe-

rior, e3 necesario que los tajidos hucalea astén danos y descanaa-
dos previa a la toms do la (mpraailn, Se efectdan las mismas rsco-
mendacionns que en la (mproaibn superior para una Lusna culceacién

da fia bnoa di{rante la impcasibn,
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Durante el procedimiento, se lleva a la boca la cubeta definitiva
inferior y medifante el mango o asa antérior se centra sobre el re-
borde residual inferior. Se ubican alternativamente las eminecias_
retromilohioideas mds alld de la cresta del reborde. Puede ser ne-
cesario, al iniciar este paso mover un tanto posteriormente la cy-
beta en la boca mis alld de su posicibn correcta, luego se mueve ~
hacia adelante la cubeta, se le centra y se profundiza hacia su po
sicibn definitiva, se colocan los dedos Indices sobre los mangos -
posteriores y mediante presi®n suave y alternada en los lados (los
dos) se profuzdiza le cubeta hasta que los flancos vestibulares ha
gan contacto con la mucosa que tapiza la repisa vestibular., Se man
tiene inmbvil la cubeta Gnicamente con la presién necesaria para -
mantenerla en esa posicidn., Se le indica al paciente que abra am--
pliamente la boca y que coloque la punta de la lengua bajo el la--
bio superior. El movimiento de apertura producir8 el modelado de -
bordee, mediante los labios y las mejillas, de los flancos vestiby
lares, y la accién de la lengua harf que ¢l piso de la boca moldee
el flanco lingual, Para completar el moldeado de hordes, se lavan-
las comisuras bucales con los pulgares y se le mueve hacia atrfs y

hacia adelante en la reqidn del frenillo lateral,

El material de impresibn (pasta zinquenblica)se dictribuye unifor~-
mente dentro de la cuheta, todos los bordes del :n estar cubiartol_

se+r- dr {ntroducir la cukbeta en la bocs.



MODELOS DE TRABAJO

Después de haber tomado las precauciones necesarias para lograr un
bordea correcto con la impresidn fisiolégica, es esencial reprodu--
cir ese borde en la prdtesis terminada, para ello el modelo debe -
conservar la progundidad y el ancho del surco, y una forma de lo--
grarlo es evitando un tedioso recorte del yesa piedra, es "encajo-

nar" la impresién.
Encajonadc > encofrado de las impresiones.

Se puaede colocar una hoja cerca alrededor de las imprasiones fisic
18gicas con el fin de facilitar el vaciado de los modelos y darles

una forma adecuada, este procedimiento se denomina "encofrado de -

la impresidn".

Para elaborar este método se fija una tira da cera en todo el con-
torno externc de La (mpresibn a 1 8 2 mm, por debajo dael horde, y_

se adhiere con una espltula tibia,

El espacio lingual de la impresién inferior se rellena mediante la
adaptacién de una l&mina de cera rosa en la cara superior de la ce
ra del ancofrado, Es importante no deformar, ni con el relleno de_

cera rosa ni con la cera del encofrada los bhordes linquales de la_
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impresién, E1l relleno de cera rosa debe ubicarse exactamente por -
debajo del borde lingual. Las paredes verticales del encofradc se_
pueden confeccionar con cera de encofrado especial, o mediante de_
dera de hoja rosa. Esta cera de encofrado se sujeta alrededor del_
rodete de proteccibn en forma tal que no altere los bordes de la ~
impresibn. Se extenderd en unos 3 cms. por sobre la impresidn, de_
modo que la base del modelo en su parte mds fina sea deo ese espe--
sor, La hoja de cera de encofrado se fundiréd al rodete de protec--
cibn para evitar el escurrimiento del yeso piedra al vertirlo en -
la inpresién. El sellado adecuado entre la impresidn y el encofre_

se comprueba llenindolo de aqua para observar si existe algln crificio.

vaciado de los modelos.

Se aplica un medio separador a la impresidn fisiolbgica y se deja_
que penetre bien, luego se ambebe en agua la impresidn nasta gue -
ge elimine todo el aire y el exceso del medio separador.

Se mezcla yeso piedra efectuando espatulados suficiente, y se vier
te lo suficiente dentro de la impresidn encofrada, de modo que la =
base del modelo tenga unos 3 cms. de espesor. Antes de la separa---

cibn del modelo se dejard que el yeso frague 30 mins.

Una vez separada la impresidn del modelo, se recortan los bhondas =
de 6Gste para dejar una extensidn del zbcalo de medio centimetro de

ancho en la parte posterior y una extensibn menor en la parte supe
rior, Se le dar& una forma tal al rodelo que siga la conformacibn_
de los bordos de la impresién y al mismo tiempo sea accesible para
la adaptacibn de los materiales con los que se .nfeccionacdn log_

rodotes de oclusibn,
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CARIINLQ.YEE

BASES DE REGISTRO CON RODILLOS DE CERA

Las bases de registro representan el punto de apoyo de las préte-~-
sis completas. Es importante que calcen perfectamente sobre los te
jidos subyacentes y que se extiendan correctamente alrededor del -~
borde del modelo, deben ser rfgidas, exacatas y estables. Se le --
suelen llamar bases protéticas de prueba y se elaboran de "bage --
plate”, cera, o resina acrilica autopolimerizable. Esta base se u-

tilizarf en las citas de registro y de prueba.

Es preferible confeccionar la base protética de resina acrilica au
topolimerizable mediante la t&cnica no compresiva o de espolvoreo.
El monémero y el polimero se aplican en forma alternada hasta lo--
grar una base de resina de espesor relativamente uniforme. En cual
quiera de los casos que se utilicen, los modelos ge colocan en un_
hervidor a presiln por 10 mins., bajo 30 lbs. de presifn. Esta ma--
niobra d8 lugar a una polimexisacién rdpida, eliminpandose al exce
50 de monbmero, Esto d8& por resultado una base rigida, estable, f4
cil de recortar y pulir, Las bases de registro de resina acrilica,
gon excelentes para obt-ner, los registros intermaxilares son de -
adaptacién exacta y no deforman facilmente, su mayor desventaja re

side en que a menudo ocuypan el espacio necesario para el anfflado _
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de los dientes, asi mismo, a veces resultan flojas por la necesi~
dad de anular los socavados de los modelos. En cuanto al enfilado
de dientes es de manejo mfs cémodo una base de prueba y rodete --

oclusal de cera de base extra dura.

Rodetes de oclusibébn (rodillos de cera).

El rodete en si, se hace perfectamente de cera para base, para la_

facilidad de su manejo y conveniencia.

Los rodetes de oclusibn se utilizan para establecer:

1).- E. nivel del plano oclusal.

2),- La forma de arco, relacionada con la actividad de labios, me-
jillas y lengua.

3) .~ Registros intermaxilares (incluso el soporte facial de prue--

ba), y una valoracibén de la distancia interoclusal.

Nivel del plano oclusal,

Muchos dentistas usan clertas téonicas segln la cual el plano ocly
sal se¢ establece sobre el rodete oclusal superior, El procedimien-
to implica la conformacién del rodete oclusal en forta tal, que el
plano inicial sca paralelo con la linea interpupilar y de una alty
ra que sea suficiente para la léngitud de los dienter naturales =--
més la cantidad de reabsorcibn tisular que haya tenido lugar. En ~

su porcibn posterior, el plano oclusal se construye paralelo a la_
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linea trago-ala de la nariz, basado en la posicién de la mayor par
te de planos oclusales naturales. Luego se adapta el rodete oclu--
sal inferior, hasta que coincida con el supervisor y se reduzca =--
hasta obtener una distancia interoclusal adecuada. Este procedi---

miento es Gtil en muchos pacientes y generalmente da'por resultado

prStesis satisfactorias.

A continuacibén se citarfn algunos controles que ayudan a estable--

cer la relacibén vertical correcta de la oclusién mediante rodetes_

oclusales:

1) .- Soporte facial general.

2) .~ Observacidn visual del espacio disponible entre los rodetes -
con los maxilares en reposo.

3) .~ Pronunciacifn de palabras que contengan letras silbantes ----
(8, 84, CH, J, Y ¢ ) que inducen el acercamiento de los rode
tes sin ponerlos en contacto.

4) .~ Mediciones entre puntos marcados en la cara con la musculatu-
ra del maxilar inferior en reposo.

5) .~ Conseguir que la superficie del rodete interior se halle en -
ol mismo nivel que el labio inferior en la comisura bucal,

6).- Paralelizacibn en los rodetes superior e inferior una vez mop

tados sn articulador de modelos.

[y

Otro paso importante, si asf lo desea el operador, puede ser el de

entablecer la forma de los axcos, utilizando los rodetes oclusales



del paclente. Este paso proveerd al odontblogo de una informacién_
mis importante todav{a respecto a la upicacién horizontal de los -

dientes artificiales.

La mejor gula para determinar y diseifiar la forma del arco, es la -
observacién del patrén de reabsorcién 8sea donde hubo pérdida de -
dientes y la utilizacidn de reparos anatémicos de relativa estabi-

lidad de posicién.

Forma del arco inferior.- La reduccién &sea generalmente se produ-

ce en las zonas vestibulares del reborde residual del maxilar supe

rior.

La porcién anterior del rodete oclusal superior se modifica en for
ma tal que sea suavemente contactado por el labio inferior al pro-
nunciar la letra "F", Generalmente el rodete es paralelo a la 1{--
nea interpupilar a una altura que sea factible el reemplazo de los

dientes mAs la pérdida del tejido éseo qye haya ocurrido,
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DIMENSION VERTICAL Y RELACION CENTRICA

Dimensibn vdrﬁical.- En la confecciln de prétesis completas es de_
considerable importancia seleccionar un qrado-apropiadd de separa-

ci&n»mnxilir & la cual los dientes pueden contactar.

Los dientes son llevados & una posicién de contacto por la contra-
ccibn de los msculos elevadores, y esa posicién no puodo mantener
se durante mucho tiempo. Durante la mayor parte del ticmpo los mas
culos estén en un estado de reposo parcial y la mandfbula se en---

cuentra suspendida en una bonicibn de descanso.

Cuando la mandfbuls se encuentra en una posicién de repaso, los --
dientes naturales estén ligeramente separados ( dos milfmetros de_

separacidn promedio al nivel de la regibn premolar ).

la separacifn entre los maxilares tambin influye en la dimensibn_
vertical de la cars, y, puesto que es mfs util realisar medidas so
bre la cara que en la hoca, se seleccionarfin dos puntos arbitarios,
convenientemsente localizados uno sobre la boca u otro bajo la boca
( generalmente en 18 lines media ), y las mediciones se realizarin
sobre estos dos puntos. LA separaciln entre los dos puntos, cuande

los dientes cawluyen se conoce con el nombre de dimensifn vertical
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oclusal, y la que se verifica cuando la mandfbula ge encuentra en-

reposo, se conoce como dimensién vertical en repose.

Debido a que la posicifn de reposo estd influida por la postura y_
el tono mascular, al efectuar las mediciones es importante:
1) .- Que el paciente sostenga su cuerpo, y su cabeza erectos total

mente.

2) .~ Asegurarse de que el paciente se encuentre relajado.

La dimensibn vertical oclusal ser§ siempre menor que la dimensién_

vertical en reposo, y en una medida mayor que el espacio libre.

Cuando se pierden los dientes naturales, también se pierden los me
dios para medir con presicifn la dimensifn vertical oclusal, Sin -
embargo, la dimensibn vertical en reposo puede ser determinada, y_
esto representa un eslabén del que puede deducirse la dimensibn ~-

vertical oclusal.

La dimensién vertical oclusal debe hacerse menor que la dimensifn_
vertical en reposo; como promedio 4 mm, en los pacientes portado--
res de prétesis completas. Esta medida garantiza por lo menos la ~
existencia de 2 mm, de espacio libre en la regién premolar, lo ==--
cual es indispensable para que él paciente pueda usar la prétesis_

con comodidad,

Medidas de Ja dimesibp vertical en reposa.
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Se coloca Gnicamente la base superior con el rodete de oclusién. -
El paciente deber& estar sentado bien erqguido, sin apoyar su espal
da sobre el 8illén. En esta posicidn el plano de Frankfort ( que -
pasa a través del punto mis bajo del margen orbital y del‘punto -
més alto del margen del conducto auditivo externc), debe estar ho-
rizontal. La mandfbula se lleva a su posicién de reposo inmediata-
mente despufe de tragar y de haber pronunciado ciertos sonidos o -
s{labas. Para ayudarse el paciente pueden amplearse los siguientes
métodos:

1).- Pedi; 2l paciente que trague y se relaje.

2) .- Que pronuncie la letra "M" varias veces y se relaje,

3) .- Que humedezca sus labios con la punta de la lengua y se relaje.

Las medidas deben efectuaree tomando puntos fijos sobre la cara y_
la mandfbula. Se emplean comunmente 2 métodos. En el primer método
se utiliza un calibrador que mide la separacidn entre el borde in-
ferior del septum nasal y el borde inferior del mentén. Y en el sc
gqundo método ee marcan puntos sobre la piel y se mide la distancia

entre ellos.

Primer método,

1) .~ Se emplea un calibrador de Willis para medir la separacibn de

los maxflares,

1) .- Anotar la medids con la mandfhula en posicifn da reposo.
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Segundo método.

‘ .
1) .~ Colocar una marca en la punta de {la nariz y otra scbre el mentfn.

2) .- Cuando la.mandtbula se encuantre en reposo, registrar las me-
didas entre las marcas del mentdn y la nariz mediante un com-

pdz o una tarjeta haciendo las marcas sobre ella.

Determinacién de la dimansifn vertical oclusal,

1) .~ Colocar la hase con el rodete inferior. Anotar la dimensibn -
vertical oclusal utilizando los mismos puntos de referencia -
empleados para medir la dimensifn vertical en reposo. Reducir
el rodete inferior hasta que la separacifn entre las marcae -
gsea la misma que de la posicién en reposo. Desgastar el mate-
rial del rodete inferior hasta que la dimensién vertical oclu
sal sea de 4 hm. menos que la dimensién vertical en reposo.

2) - Controlar que la oclusifn de ambos rodetes sea uniforme al ce
rrar la boca, prestando atencibn aspecial a la relacifn entre
las bases en la regibn de las tuberosidades y las zonas retro
molares. En alqunas ocasiones no hay espacio suficiente pars_
acomodar el doble espesor de las placas en esta reqibn, y es_
preciso reducirlas para garantizar la libertad de movimiento_
de la mandibula. Esto debe hacerse sin compromater la retncifin,

Relacibn céntrica.

Las principios de una oclusién Sptima se aplican tanto al desdenta-
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do camo al dentado. Sin embargo,, hay diferentes requisitos cuando_
se trata de la oclusibn de prétesis completas, pues los dientes ar-
tificiales no se usan al hueso de la misma manera que los naturales.
Asi una oclusiln que es fisiolégicamente aceptable para la consexva
cifn del aparato de inse:cioﬁ &o los dientes naturales muchas veces
no lo es para prdtclis completas, y para mantener la estabilidad de
estas prdtclit. los dientes antagonistas deben ocluir uniformemente
de los dos lados del arco dental cuando los dientes contactan den--

tro del margen funcional del movimiento mandibular.

La relaciln céntrica.- Es la relacién mfs posterior del maxilar in-
ferior respecto al superior a una relacidn vertical dada. Es una re
laciSn de hueso con hueso, y se clasifica como una relacidn horizon
tal porque las variaciones que parten de ella se producen en el pla
no horizontal. Las relaciones excéntricas son anteriores o latera--
les respecto a la relaciln céntrica, y aquéllas que son anteriores_

se conocen como relaciones protusivas.

La relacibn céntrica es una relaciln de referancia que es constante
para cada paciente, toda ves que las estructuras de tejidos blandos
de la articulacidn temporomandibular estér. sanas. La inflamacibn -
de esas articulaciones puede alterar esta relacibn intermaxilar, pe
X0 salvo esta circunstancia, para proplsitos clinicos se considera_

constante para el paciente sano, por lo tanto es una relacifn de re
ferencias mediante la cusl es factible coordinar la oclusidn &ptima.
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La expresifn relacién céntrica tiene muchas aceptaciones diferen--
tes en su aplicacién clinica de la ejocucien de restauraciones den
tales. Es factible eliminar la contusién respecto a la rcllctén -
céntrica aceptando una definicibn: "La relacién céntrica es la re-
lacibn mfs posterior de la mandfbula respecto al maxilar superior_
a una relacidn vertical establecida™, Todas las demis posiciones -
mandibulares son posiciones excéntricas y pueden ser referidas & -

la relacibn céntrica sin cambiar ni confundir su significado.

Participacifn de los m@sculos en relacifn céntrica.

La relacifn céntrica no es una posicién de reposoc o postural ( de_
la mandibula ) se requiere una determinada contraccién muscular pa
ra mover y fijar la mandfbula en esa posicifn. Sin embargo esa ac-
tividad neuromuscular no afecta la validez de la definicifn rela--

cién clntrica.

Las inserciones anatémicas de las porciones posterior y media de -
los mdsculos ( principalmente el genihioideo y del digletrico ), =~
son los mGsculos qus mueven y fijan la mandfbula en su relaciln -~
mls retrufda respecto dsl maxilar, El temporal, el masetexo, y el_
pterigoideo interno elovan la gnnd!bula a una relacifn vercical de
terminada respecto al maxilar, Los pterigoideos externos tiene es-

caza actividad cuando la mandfbula estd en relacién céntrics

Conceptos de relacidp céntrica y oclusién céntrica.




- 38 -

La relacibn céntrica es una relacién de hueso con hueso, mientras_
que la oclusibn céntrica es la relacidn de los dientes superiores_
e inferiores entre s{. Una vez establecida la relacién céntrica, -

se puede construir la oclusién céntrica para que coincida con aquélia.

Cuando son extréidos los dientes naturales, se pierden o se destru
ysn muchos receptores que iniclan impulaos cuyo resultade es ubi--
car la mandfbula. Por lo tanto el desdéentado no puede controlar --
los movimientos mandibulares o evitar contactos ocluialon prematu-
ros en relacién céntrica. Producen movimientos de las bases proté-
sicas y el desplazaaiento de los tejidos de soporte o dirigen la -
mandfbula desvidndola de la relacifn céntrica. Por lo tanto es ne-

cesario registrar la relaciln céntrica en el desdentado en forma -

con esta posicién.

Registro de la relacidn céntrica.

Los diversos procedimientos que se utilizan para el registro de la
relacién céntrica se clasifican en estéticos y funcionales y cual-

quiera de esllos pueden ser técnicas extra o intrabucales.

Las técnicas estfticas son aquellas que involucran primero la colo
cacién de la mandfbula en relacién céntrica con el maxilar superior
y toman despulls un registro de la relaciéin de los dos rodetes de -

oclusion entre s{.

Batos registros de tipo estdtico involcuran los reglistros intero--
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clusares, que se toman con o sin un punto de soporte central. Pue-~
den hacerse con o sin dispositivos de trazos intra o extra bhucales

para indicar la posicién relativa de los dos maxilares.

Los procedimientos funcionales son aquéllos que comprenden la acti
vidad funcional o movimiento de la mandfbula en el momento en que_

se toma el registro.

Los registros interoclusales se toman con material de registro ade
cuados entre los rodetes oclusales. Los materiales que comunmente_
se utilizan para los Z‘QIItZOI interoclusales son: yeso, cera, pas
ta zinquenSlica y resina acrflica de autocurado. El paciente cie--
rra sobre el material de reqgistro con el maxilar inferior en su po
sicién més retrufda y detiene el cierre a una rslacién vertical --
predeterminada. Este procedimiento es simple, no se usan dispositi
vos meclnicos en la boca del paciente y no estfn fijados en los ro

detes oclusales,
Retrusién de la mandfbula hacia la relaciln céntrica.

1),- 8¢ le intruye al paciente que afoje su mandfbuls, llevarla ha
cia atrfs y cierre letra y facilmente,

2),- 8¢ le indice que sienta que est8 empujando al maxilar supe~---
rior hacia adelante,

3).~ 8¢ le dice al paciente que protuya y rety.ya la mandf{bula va-
rias veces mientras &ste mantiene loag dedos ligeramente apoya
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dos. en el mentén.

4).~ Se le indica que lleve la lenqgua hacia atr8s y hacia el borde
posterior de la prétesis superior.

5).~ Se l& indica que junta repetldas veces los rodeted de oclusita,

6) .~ Se inclins la cabeza del paciente hacia atris mientre;s se eje
cutan los diferentes ejercicios que se acaban de enumerar.

7) .~ Palpar los mdsculos temporal y maseteros para relajarlos.
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SORETRLQ. L

MONTAJE EN EL ARTICULADOR

Los articuladores se usan para fijar los modelos en una o m&s posi
ciones en relacibn determinada con fines de diagnlstico, enfilado_
de dientes artificiales, y modelado de superficies oclusales de --
restauraciones fijas. Los articuladores existen a causa de la nece
sidad de trabajar fuera de la boca por conveniencia del paciente, _
para ahorrar tiempo y para una buena visualizacifn de las relacio-
nes oclusales., La eleccibn del articulador se hace sobre la base -
de lo que se espera de 81. Los articuladores se puodén clasificar_
como:

1),~ Tipos de bisagra simple.

2) .~ Tipos de gulas fijas,

3) ,~ Instrumentos ajustables,

Dentro de los instrumentos ajustables tenemos qus los articulado--
res pueden o no ser ajustables a todos los registros interoclusa--
les. Algunos son ajustables unicamente a registros de relacibn, -~
chntrica, y otros, a registros de protusibn y relacidn céntrica, -

otros, & su vez, 1o son as{ miamo a registros de lateralidad,

Las caracterfaitcas mecfnicas que determinan si un articulador es_
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© no ajustable para acomodar registros interoclusales incluyen:

1) .- Guias condilares horizontales ajustables individualmente.

2) .~ Controles variables para el movimiento de Bannett (desviacibn
latersl directa).

3).- Distancia intercondilar variable.

4) .- Controles de gufas condulares de eje dividido (para permitir_
que el mbvimionto de Bennett en el articulador pueda realizar
se el instrumento en posiciones de lateralidad).

5).~- Controles ajustables de la gufa incisal.

Registro con el arco facial.

El registro con el arco facial permite ubicar las placas y los ro-
detes en el articulador, de modo que su relacién con los jefes de_
rotacin del articulador sea la misma que la relacidn obtenida en-
tre los rodetes y los ejes de rotacién mandibulares, en la hoca. -
También relacionarfn bases y rodetes, con el plano horizontal del_

articulador, tal como estén relacionados con el plano de Frankfort,
Proced ento clinico ara ori ntar el mxelo lor an el '

En la cara del pacisnte se marcan los centros de rotaciln de los -
c6ndilos arbitrariamente determinados, El rodete de oclusién supe-
rior se ubica en las huellas de la cera ablandada en la horquilla,
Con los rodetes de oclusidn en la boca; y las varillas condilares_

orientadas sobre los centros arbiturarios de rotacifn, se fija la_
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horquilla ‘el arco facial al resto del aparato. El arco facial y -
los rodetes se transfieren al articulédor, y los dispositivos con-
dilares se ajustan al ancho intercondilar tal como es deterﬁinlds_
por la distancia de las varillas condilares. E1 arco facial se su~-
be o0 se baja mediante el ajuste del tornillo elevador para alinear
el plano incisal aceptado con la ranura superior marcada en al vls
tago incisal. Se puede sostener la horquilla del arco facial en es
ta posicifin  -7iante un toque auxiliar de montaje que soporta el -

peso adicional del modelo superior y del dispositivo de montaje.

El modelo superior se coloca firmemente en la base protética de --
prueba ( rodete de oclusifn ) y se fija el miembro superior del ar
ticulador, con yeso piedra de fraguado r&pido, o de yeso comtn. -~
VMientrags fragua el medio de montaje, se quita el exceso de material
para dejar descublerta la platina de montaje, se quita el exceso ~
de material para dejar descubierta la platina de montaja,

Fsto permite quitar o reponer con facilidad el modelo en el articu
lador, Una voz completamente fraguado al yeso, se retira el arco -
facial y el rodete de oclusibn, El recorts se asea para dejar una_
unifn neta y bien definids entre el modelo y el yeso de montaje y_
pars eliminar toda posible iInterferencia con el funcionamiento del
articulador o 1a reubicacién de la placa de montaje,

Orientacibn del modelo inferior en el articulac.r,

El madelo inferior se asequra on el rodete infertior, 8e gira haocia
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atr&s del miembro inferior del articulador, y se coloca sobre el -
modelo el medio de montaje ( yeso de fraguado ri&pide o yeso piedra)
de consistencia adecuada. Se vuelve a su lugar el miembro inferior
para que se incluya en el yeso la platina de montaje y para el vd&s
tago incisal contacte con la buta incisal, es menester aa;quxarse“
bien de que los elementos condilares del articulador estén cerra--
dos contra sus topes en sus nichos condilares. Se recorta todo ex-
ceso de yeso y se coloca un el8stico grueso alrededor de los miem-
bros del articulador para contrarestar el efecto de la expansién -

del yeso.
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CORITULQ. ¥
ENFILADO ¥ ARTICULADO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES
La seleccidn de dientes artificiales para el desdentado. raquietre -~

el conocimiento y la comprensidn de numerosos factores ffsicos y -

biol8gicos que se relacionan directamente con dada paciente.

Seleccidn de dientes anteriores.

La lclpccién de dientes anteriores para &l desdentado una vez per-
didos todos los datos referentes a la forma, color y tamano de los

dientes, es probandolos en la boca del paciente.

La seleccidn de los dientes més adecuados para cada paciente ten--

dr8 mucho que ver con el aventual &xito o fracaso de la prdétesis -

completa,

Dientes anteriores que no armonicen con el color del cutis del pa-
ciente, 0 con la forma y el tamafio, causardn inconvenientes en la_
confeccibn de la prOtesis y la relacibén del paciente frente a la -
prbtesis terminada, Mucho del #xito en la seleccibn de dientes de-
pende de la capacidad del odontblogo de interprstar aquallo que 41
ve. 1a seleccifn de dientes no es un procedimiento mecdnico. La ob

servacifn atenta de caras y dientes de personas con dientes natura
les desarrollarf el sentido de la armonia dentofacial que es el oh
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jetivo de la seleccién de dientes y del afecto estético que se bus
ca. Debe haber armonfa de color, forma, tamafio, y disposi~ién de -

los dientes sl se pretende que la prStesis pase desapercibida.

Tamano de los dientes anteriores.

El tamafio de los dientes debe ser proporcional al tamafio de la ca-
ra y de la cabeza. A menudo los dientes de las mujeres son de me--
nor tamaifio que los de los hombres, El crecimiento del hueso alveo-
lar requiere la presencia y la erupcibn de dientes. As{ el tamafio_
de los modelos guarda relacibn con el tamafio de los dientes ante-~
riores, Sin embargo, si se intenta determinar el tamafio de los dien
tes artificiales mediante la medicién de los modelos desdentados, _

log resultados no serdn correctos.

Un procedimiento para determinar el tamaiio, es calculando la posi-
cibn del &pice del canino natural superior, extendiendo lineas pa-
ralelas desde las suparficies laterales del ala de la nariz hacia -
la cara vestibular del rodete superior, asunque este no es suficien
te seguro, La medicibn del rodete proveerf la indicacifn respecto_

del ancho de los dientes anteriores suparioras,

Las mediciones antropométricas puaden ser Gtiles para la seleccibn
de dientes artificiales, En estudios de cr8necs, indican que el an

cho visjoom&tico mayor, dividido por 16 da una aproximacifbn del ap
cho del incisico central superior, Y &sta, dividida por 3,3 da una
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aproximacidn del ancho total de los 6 dientes anteriores superio--
res. Se puede recurrir al arco facial para medix ei ancho vesigomi
tico. Los dientes anteriores uperiores cuyo ancho total es ﬁenor -
de 48 mm. son dientes relativamente pequeifics y de 52 mm. son dien-

tes relativamente grandes.

Forma de los dientes anteriores.

La forma de los dientes anterjores artificiales debe armonizar con
la forma de la cara del paciente. El contorno se considera en el -
aspecto frontal del paciente y en la superficie vestibular del in-
cisivo central superior, es factible agrupar el contorno facial en
tres categorfas b&sicas: cuadrada, triangular, y ovoidea. Estas --
clases se subdividen sobre la base de la combinacifén de las carac-
teristicas de &stas. Otras variaciones surgen de las proporciones_

de la longitud y del ancho de la cara,

El problema del odont8logo consiste en seleccionar una forma de --
dientes que amonice con la forma de la cara de cada paciente. Con_
ese fin &1 ha de estudiar las caras de las personas y la forma de_

sus dientes naturales.

1a cara mesial del dients, debe mostrar un contorno parscido de la_
cara viata de perfil. Los tres tipos generales de perfil son el cop

vexo, y el obnocavo, La cara vestibular del dfe::e vista por su bor-

de incisal debe mostrarse convexo o plano como la cara vista desds_
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abajo del mentén o desde la parte superior de la cabeza.

La curvatura de dientes anteriores pueden verse al observarlas des
de la cara mesjal, distal, incisal y vestibular. Las &reas o super
ficies de contacto de diéntes-antorio:es deben mostrar facetas de_
desgaste como ocurre en los dientes naturales en el transcurso de_
los aiios. Estas zonas de contacto ensanchadas presentan un aspacto
mucho mfs natural porque al tener amplias superficies de contacto_
dan el aspecto de mayor edad. Dientes més anchos en sentido vesti-
bulo lingual, pueden ser qiéados Y ubicados en planos diferentes, _
para dar la impresifn de profundidad tridimensional tan necesaria_
para la estética. La forma cuadrada de dientes parece concordar --
con la masculinidad, mientras que los contornos incisales y proxi-

males redondeados, connotan la femeneidad.

Color de dientes anteriores.

El color tiene 4 cualidades: matiz, saturacciln, brillo y trasluci
dez. Todos ellos estin involucrados en la seleccifin de dientes, El
matris del diente debe armonizar con el color de la cara del pacien
te. La saturacifn de la cantidad de color por unidad de &rea d¢ un
objeto, Por ejemplos algunos dientes parecen m#s amarillos qua ~--
otros., La diferencis reside en la cantidad de blanco o da negro ~--

por unidad de &rea, que diluyen el amarillo, en relacibn con la --

cantidad de amarillo con el diente., El brillo se refiere a la lumi




- 49 -

nosidad u obscuridad de un objeto. La variacién del brillo se pro=-
duce por la dilucién del color ( mati: ) por el blanco o el .nego.
La traslucidez es la propiedad de un objeto que permite el éalo de
la luz a travéz del mismo, pero que no da una imagen reconocible.

La traslucidez de dientes artificiales tiene el afecto de la nmesz--
cla de los distintos colores ( matices) de la porcelana en los =--

dientes con los colores cambiantes dentro de la cavidad bucal.

El color de la cara es la guia hlsica para el color de los dientes
al matiz de los dientes ha de armonizar con los colores de la cara
del paciente., lLa saturacibn del color en los dientes debe corres--
ponder a la saturacifn del color en la cara del paciente. El bri--
llo de los dientes de la claridad u obscuridad de la cara del mis-
mo. Parecerfn artificiales los dientes demasiado claros o demasia-~
do obscuros. La traslucidez, caracterfistica del ssmalte, posibili-
ta cierta variacién on el efecto del color en diferentes posicio~-
nes de la boca y labios. Esta variaciln es esencial para ls ilumi-

nacibn de la naturalidad.

Los colores de los dientes naturalss cambian con la edad, se vuel-
ven progresivamente ms obscuros. La regla general es que los disn
tes mlg obscuros son dientes mfs apropiados para individuos de ==~
edad avanzada y que los mls claros armonizan meior en bocas de pa-

cientes jbvenes,
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La observacién de las gulas de colores se har& en tres posiciones:
1) .~ Fuera de la boca, al lado del costado de la nariz; 2).- Deba-
jo del labio, dqjandb expuesto Gnicamente el borde incisal, y 3).-
Debajo de los labios Gnicamente con el extremo cervical cubierto y
la boca abierta. El primer paio establecersf el matiz bisico, el --
brillo y la saturacidn; el segundo revelarf el color de los dien--
tes cuando la boca del paciente esté en reposo; y el tercero repro

ducirf la exposicibn de los dientes al sonreir.

Material de los dientes anteriores.

Hoy dia, podemos emplear dientes anteriores de acr{lico o de porce
lana. La eleccién depende de las preferencias personales mis que -

de las ventajas verdaderas.
Seleccibn de los dientes posteriorss.

Los dientes posteriores se eligen de acuerdo con el color de los -
dientes anteriores, sl ancho vestihbulo lingual, el ancho mesiodis-
tal total, la longitud y el tipo, de acuexdo con la inclinacidn cus

pidea y el material. Asimiso, deben concordar con el tamafio y la -~
forna del reborde residual.

Un prétesis completa tiene un anclaje y soporte diferente del que_
tienen los dientes naturales, y porlo tanto se requiere modificar_

39| superficies oclusales de los dientea artificiales.
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Los dientes artificiales posterjiores generalmente se clasifican en
dos tipos: diente anatfmico y dientes 'no anatbmicos; anatbmicos se
aplican a aquéllos dientes artificiales posteriores que se parecen
m&s a los dientes naturales. Lo mejor es elegir dientes posterio--
res que correspondan al espacio intermaxilar y a la altura de los_
dientes anteriores. El largo de los primeros molares superiores de
be ser igual al de los caninos superiores con el fin de lograr el_

efecto estético adecuado.

Material de los dientes posteriores

Por lo general es aconsejable usar dientes posteriores de porcela-
na a causa de su bajo coeficiente de desgaste. El escaldn vertical
se puede mantener durante un periddo de tiempo mucho m&s largo em-

pleando dientes de porcelana que usando dientes de acrflico.

Colocacibn de los dientes anteriores

La posibilidad de colocacibén de los dientes anteriores son tan nu-
merosas que no es posible sugerir un mé&todo particular determina-
do, lo importante debe ser el de tener en mente gque los dientes -
anteriores desempenan un papel importante en las tres funciones -
bucales fundamentales, Estas funciones son: la estética, la ini--

ciacibn y la fonbtica,

La consecuencia mAs importante a este respecto, es que los dien~-

ces tienen que aparacer como entidades saparadas, Se puedns aconsg
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jar montar los dos laterales de modo que se inclinen hacia los cen
trales o colocar uno ¢ ambos centrales ligeramente anteriores a --
los laterales. A veces se puede usar un disco separador delgado pa
ra separar los bordes iniciales otra norma general es evi;ar la --
simpatia absoluta tanto del l&do derecho como izquierdo, por otra_
parte la simetria no deber8 ser grotesca, serd suficiente una lige

ra alteracidén en la forma, posicidn o tamafio.

Uno de los medios mds sencillos y md&s efectivos para consequir rea
lismo en los dientes artificiales, es limando los bordes incisivos
para imitar el desgaste que presentan los dientes naturales. En pa
cientes jbévenes no es aconsejable pero en cualquier paciente de 35

afios o mAs, este procedimiento est& garantizado,

51 se examina desde el aspecto oclusal, los dientes anteriores de-
ben segquir una curva que ge aproxime a la del reborde alveolar, --
Los dientes superiores pueden estar colocados algo anteriores al -
reborde (normalmente anteriores a las papilas incisivas), pero los
infariores deben colocarse sobre el reborde, o por encima del plie
gue mucobucal, Cualquier posicién més adelantada causar§ una reten
cibn menor de la dentadura inferior. La curvatura del reborde o de
la forma del arco, deba servir como gula en la colocacién de los -
dientes de modo que no parezca que el pacients "tenga demasiados -

diantes® o "demasiados pocos”,

Colocacién de log dientes posteriores




- §3 -

Tanto si se usan formas de dientes anat8micos como no anatémicos -
son esenciales ciertos requisitos b&sicos para su colocacibn., A --
causa de la dentadura inferior es mis susceptible a las fuerzas que
la desalojan a la superior, los dientes tienen que estar colocados
de tal forma, en la dentadura inferior que se logren todas las ven
tajas de retencibn. Esto significa que los dientes no se pueden co
locar bucalmente tan lejos, que las mejillas puedan levantar la --
dentadura, y Iigualmente tan distante que la lengua pueda levantar.
Por tanto, hay que colocar los dientes posteriores inferiores de -
modo que queden en el centro del reborde, La colocacién de los dien
tes superiores deben hacerse en forma que ocluyan con los de abajo.

Cuando se usan formas no anatdmicas, los dientes superiores se pue

den colocar normalmente de manera que ayuden a la retencifn de la_
dentadura del maxilar. Esto es posible porque las superficies pla-
nas no exigen una posicidn bucolingual especifica de los dientes -
opuestos, Cuando se usan formas anatémicas los dientes superiores,
A causa de la intercuspidisacifln deben ser colocados en una deter~
minada relacibn bucolingual con los inferiores,

En la relacidn normal, debemos decidir si se colocan primero todos

los dientes maxilares o los mandibulares, 51 se colocan primero --
os maxilares, la anchura mesiodistal de ls primero premolares in-
eriores deberf ser disminuida. 81 se colocan primerc los dientes_

ndibulares, puede haber un diastema entre el canino y al primer_
remolar, rara yez ocurre la intercuspidisacifn, ¢ mode que tc.iosg
os dientes ocupen el eapacio disponible sin alterar la forma o --
.ausar diastema,
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ENCERADO Y PROCESO
LA forma de las superficies pulidas de la pr&tesis, influye sobge_

su cualidad retentiva asf como con los valores estéticos de la misma.

Las superficies de cera alrededor de los dientes se conoce como --
porciones artfsitcas de las superficies pulida y por razones esté-
ticas deben imitar la forma de los tejidos alrededor de los dien--
tes naturales. Es necesario realizar una ligera proyeccidn radicu-
lar para seguir cada uno de los dientes, la parte superior de la -
superficia pulida se conoce como la porcidn anatémica y le modela-
r4 de manera tal que no Se pierda nada del ancho original de los -

bordes de la impresién.

Se modelari en tal forma la anatomfa de las bases prot@ticas entre
log dientes, y en los bordes de la prétesis que ayuden a la reten-
cién mediante las fuerzas direccionales mac&nicas de los mlsculos

y tejidos,

Un aexcaoso de cera de base se agreqga a las superficies vestibulares
de las prétesis de prueba superior e inferior. La cera se recorta_
hasta al borde externo de la periferia del modelo, y después con -

la punta mis pequefa de una espltula de 45° se corta la superficie
del modalo de la lIinea gingival. Es copvenfente dejar up excveso de
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cera a lo largo de la linea gingival en este momento, y recortarlo
cuando se haga el examen general del eécerado terminado. Se hacen_
marcas marcas triangulares para indicar la longitud y posicién de_
las raices recordando que la rafz del camino superior es la mis --

larga y la del lateral es la m&s corta, el central es de una longi
tud intermedia entre los dos. En la prdtesis inferior, la rafz del

canino es la mds larga, la del incisivo central la m4s corta y la_
del lateral es de longitud intermedia. Se respa la cera entre las_
marcas de los espacios triangulares, con lo cual la forma de las -
ralces comienza a insinuarse. Estos esbozos agudos y rugosos de ~-
las raices se redondean con un raspador grande y con una aespédtula,

no se le acentuari demasiado.

La superficie lingual de la prdtesis inferior se hace ligeramente_
cbncava, sin que la concavidad se extienda docbhbajo de la superficie
lingual de los dientes., Una proyeccibn del diente m&s alld de la -
superficie pulida, actGa como un socavado en el cual se deslizar4_

la lengua del paciente, causando gl aflojamiento de la prbtesis.

La surerficie palatina de la prétesis supertor se encaracerf hasta_
una superficie casi uniforme de 2,5 mm, al aislarse y pulirse la -
resina curada el paladar ser8 tan fino como sea factible, y sin em
bargo suficientemente grueso para que sea registente. El festonea-

do linqual completa aquélla parte de la superfici lingual del ---

tente que no se raproduce en dient2s artificiales,
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Formacidn y preparacidn del molde.

Una vez enceradas las prétesis de prueba, se les prepara para la -
inclusién mufla. Se usa una mufla eyectora de Hanau para facilitar
el retiro de la prbtesis después del curado, sin riesgos de fractu

rar la proétesis.

La prétesis encerada se prueba en la mufla para determinar su altu
ra en relacibn con la altura de la parte inferior de la mufla, si_
los dientes estuvieran muy altes, se reduce la base del models de-
jdndola mds fina. El borde del modelo debe estar al nismo nivel de
la parte inferior de la mufla para evitar una posible fractura del

modelo al separarse nis adelante lag dos mitades de la mufld.

Se coloca una mezcla de yeso piedra en la parte inferior de la mu-
fla y se ubica el modelo, que previamente se piceld con medio sepa
rador sobre el yeso hasta que el borde del modelo esté practicamen
te en el mismo nivel con el borde superior de la mufla, La mufla -
se coloca en agua hirviendo y se le deja de 4 a 6 min,, se seca y_
se abre del lado contrario al mayor socavado del modaelo, después -
se eliminan los restos de cera con un chorro de agua. Se espera --
hasta que seque ¢l yeso, se pinta la parte interna de la mufla con
separador, el cual no debe ponerse en contacto con los dientes ni_

invadir el molde,

cargado o empaquetado de la mufla.
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Dése al material la forma de un cigarro después de haberse mezcla-
do el polimero y el mondmerq, y adquirido éste la consistencia ade
cuada. El rollo se coloca entre dos hojas de papel de separar, y -
se le da un espesor de medio centimetro, se cortan trozos de largo
aproximado de los flancos y sé colocan alrededor de las superficies
vestibular y palatina del molde superior, y alrededor de la vesti-

bular y lingual del molde inferior.

La mufla se transfiere a una brida con resorte, despué@s de una es-
pera de 30 a 60 min. para dejar que el liquido penetre bien en el _
polvo, la mufla y la brida se colocan en la unidad de curado. lLa -
prétesis se polimeriza durante 9 horas en agua a temperatura cons-

tanye de 70°C y se deja que enfrie a temperatura ambiente.

Desgaste y pulido de las bases de resina curadas.

Las pr6tesis se separan de los modelos de yeso piedra, las revabas
y sobrantes de las bases se recortan con limas, raspadores y pie--
dras. No deben quedar trozos de yeso, ni rayas profundas después -
de la preparacibn para el pulido, Un puli{do de terminacién de alto

brillo se da a todas las superficies con rueda de tela y material _
de pulido,

Instrucciones aespeciales al pacientae.

La educacién del paciente en cuanto a la limitacidn de las pr6ta--




sis como sustitutos de los tejidos vivientes, debe ser un proceso_
continuo desde la primeravisita del pa;iente hasta que se terminen
los ajustes. Sin embargo, es menester reforzar el manejo de cier--
tas dificultades que son inherentes a las nuevas prdtesis y la in-

formacién referente al cuidado de las mismas al coloc&rselas por -

primera vez.

Es menester recordar al paciente que sus condiciones fisicas, men-
tales y bucales son de naturaleza individual. Asi no podran com---
prar su progreso con las prdtesis nuevas y experiencias de otras -
personas. Aquello que es desagradable y doloros para algunos, pue-

de ser de importancia secundaria para otros.

El aprender a masticar satisfactoriamente con las prétesis nuevas,
generalmente requiere un periddo de por lo menos 6 a 3 semanas., --
Una vez que se vuelven autométicos los patrones de h8bito, el pro-

ceso masticatorio tiene lugar sin esfuerzo consciente.



CONCLUSIONES

Es ilmportante para la realizacidn de las dentaduras completas,
el basarse en todos los prceccedimientos necesarios para la ela-
beracién correcta de &sta. Al no seguir estos procedimientos -
las dentaduras ceompletas van a realizarse con pérdida de ren--

tancidn, estabilicdad v hueso alveolar.

El dentista debe educar al paciente sobre la necesidad de de--
volverle la estética, una funcidn satisfactoria vy confort de -
sus dentaduras cempletas) ya gque el principal deseo de pacien-

te es de razones estéticas,

Hemos podido comprokar que se poseen condiciones adecuadas y =
sistemag apropiados para atender a un paciente en forma inte--~
gral, haremcs de &sto una persona saludable, que a travég de -
los afos necesitar§ poca atencidn, Comenzaremds por educarnos_
nogotros rismos, ya que parc prdcticar el arte de la prostodon
cia se requieren muchas caractéristicas como: disciplina, orga
nizacidn, hrabilidad, actualizacibn en técnicas, : aginacibn y_

un sentidn de responsabjilidad,
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