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PROLOGO

Es innegable el gran desarrollo que han alcanzado
las ciencias de la salud, por consecuencia la longevidad se ha

visto incrementada considerablemente,

Desafortunadamente un gran porcentaje de las per-
sanas que han logrado 17egar a edades avanzadas presentan una
serie de deficiencias fisioldgicas, anatdomicas, psicoldgicas y
socciales. Una de 8stas es la insuficiencia masticatoria debi-

do a Ta pérdida de la mayoria o la totalidad de las piezas den

tarias,

Puesto que la boca es la puerta de entrada de la
salud ast como tambi&n de la enfermedad, la Prostodoncia To---

tal, estd encaminada a corregir esta i{nsuficiencia.

Asf pues, el presente trabajo tiene una doble fi-

nalfdad, una de ellas es 1a de constatar los conocimientos ad-



quiridos en las aulas de la facultad desarroliandoc el presente
tema en el yue se justifique la utilidad prdctica a que puede
encaminarse dicho conocimiento; y ia otra es afirmar jo valio-

so de la conjuncidn de lu teoria y la prictica

Ahora bien, con ei! fin de cumpl:ir con su cometido
1o mds satisfactoriamente posible se cuentan con diversos méto
dos para la elaboracién de un juego de dentaduras de las cua--
les el edontdlego seleccronard aquellas con las 4sue estd més -
familiarizado, sin olvidar tomar en cuyenta las necesidades ¢y -
deseos del paciente lTogrando asi una fivorable relacidn odonté
logo-paciente, ya que ésta juega un importante papel en lo aue

podria ser el &xito o fracaso de® tratamienta.
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Lac erferrae cur necesitan Sertamur-s com letioy ce -
pupcer cividir en {rel tipos:
a) Los oue conservan slnung  cientes.

b) Lo. gue iprtar der tag.ris y necesitan o dooagar -

rartiiarles

c) Loc tue e ercuente n pdéntulos v no uren oentady

ras.

En toutos y cads uno te lo. juclentes deherd incluir
se en Bl fiagndrtico: antecedentes mfgicus y cdertales, examen
radiocréfico, examen clinico extrabucal, exdmeres digitales.

Ei diagni.tice se jaua er el estudio ¢e 4 fFactores:

a} Factores 5ioldcrices locales.
b) Factores fiiicos locales.

t) onlug general.



d) Actitud mental.

FACTORES 8I0LLGIULG LOUALES.

Se estudiarf el estado de salud de la A.T.M., el ta-
mafio y tono de la musculaturae, centided y calided de le ssli--
va, tono muscular, naturalezs de las estructurss de soparte, -

todos estps fectores se nueden ver alterados por el estsdo ge-

neral de salud del pacliente.
FACTORES FISILLS LULALEL.
be toman en cuentg ls cantlidad vy forme de los proce-

sus residuales, especis intermaxilear, las inserciones y su prog

ximidad 5 los rebordes.
SALUD GENERAL.

Loa enfermos disbéticos, les persanas de edad avenza
da, enfermos de ertritis snemiy, tubereculosis, discrsasims san-
gufness, problemss cardiacos y as{ como tembién las mujeres me
nopfusicas y postmenopfusices no contrnladss se consideran co-

ma individuos con mela salud genersl.
ACTITUD MENTAL.

La asctitud mental en ceda paciente es sumamente im--~
portante puesto gue de sta depende en gran parte el &xite en
el uso y adeptacién de las dentaduras por parte del paciente.
Algunas veces la actitud mental del paciente es reflejo de =su

salud genersl.



Se han clasiflcado a low enfermos en cuatro grupon:

7} Paclentes filosdficas.

b) Pacientes histéricos.

¢) Paclentes indiferentes.

d) Pacientes exigentes.

FACILGTES FILOSOFICOS.

Este tipo de pecientes hacen todos los esfuerzos po-
aibles para asegurar el #xito de una dentadura, puesto gque se
puede contar con su colaboracidn en suchos aspechos durante el
tiempo de elaboracifin de las dentadures y en Ia insercidn de -
Estas.

FACIELTLS HYIGTERICGYH.

Se considera que son de los pecientes més difficiles
de tratar g:neralmente los encontremos en el grupo poustmenopbu
sico, ya gue estéin pasando por uns etapa de cambio dificil en
su vida, generalmente estos pacientes necesitan mds ajuste de

postinsercifin. Algunas de sus guejas son infundadas.
rACIENTES INDIFERENTES.

Este tipo de pacientes ha permenecido edéntulo duran
te mucho tiempo y generalmente son individuns inducidos por --
sus parlentes o amigos & consultar sl dentista, el pronfstico
para estos pacientes es poco Tavorable puesto que pondrd paco

o ningdn esfuerzo a la sdaptacifin de ls» dentadura, sin embargo



Ln resultado estético y funcional favorable ayudaré bastante.
FACIEWTES EXIGENTES.

Este tipo de paeientes no sienten ninguna molestia,
en muchas ocasiones es debido a su mala salud general, normal-

mente experimentan una mala adaptabilidad & ls dentedurs.
FRIMERAR VIZITA.

El examen comienza can la impresién del aspecto Fisl
co general del enfermo.

Para empezar se hace la historis clinice del paclen-
te, ssf{ como la historia centel, se anotsn edad, diets, salud
ceneral, vy uso de cualquier mediosmento, Se hscen preguntas -~
directas sohre disbetes, epilepsia, hipertencin, enfermedades
crinicas; en cass de existir aiguns duda sobre algdn padeci~--
miento espec{fico es aconsejanle consultar con el médicu gene-

ral o especialicta gque se encuentre -1 culdudo del enferma.
EXANEN EXTRAzUUKL.

CakA.~ Se debe ohservar y anntar cualguler snomalls
en la care como hemlatrifis, o hemihiperizafia, tumefacciones,

aclarar si es infeccién, neoplasma o mgrandsmiento muscular.

CUELLG.~ Se reslizari palpacifn en las raglones parg
tidess, submaxilar y submentonisns, observando también si exis

ten tumefacciones o alteraciones en caso de ser as{ consultar



cnn ol ewupeciallista.
sonT Ioul:CIlnG e T ot o0 cIoblh 4 he

Sg enlocardn lg. dedos osore 1w ariizulociones, con
el fin de comcrober @1 existe crenitacidn y chasouidos o ol ce
trata de una articulecidn dolorosa.

LAGIGS.~ uuzcer grietas, fisurcciones, ulceraciones
en lo: lawios, loos factores etioldgicor m8s freocuentes Lon e
deficiencia del comple’s 8, v la éridida de la dimensifn verti
cal. Dientes faltentes, =ulozzeiSniincorrecta de los dientos -
fue punden srovacar lesiones mucocortartes. Pare reslizar uns
dentzdura nora prate tipo de erferwos se uvebe asegarar 1z colo-
cacifin correcta op lof dientes » centids astepocterior zon el
fin de asegurer la dimers.dn vertical ociusel ce recomienca el
engrocemiento de la dentadura superior deude el caning hasta ~
el segundo premclar. rumentancdo el growor en la zana uel pre--
molar inferior se avudard a l-vactur lav corisuras le icles --
caidas.

En los labios fde.gadow le colocacidn ge lou aientes
en serntica anterosocteoriar afectard le exuresidn Faclol,

En los lablioe tensos lu-. cuales se sresertan en per-
sonas sunamente nerviosas, se cclocarfn los dientes inferiares

anteriorec casi verticazle:s.



MEDIDAS FRCIALES.

Estas son importustes cuando el paciente es portador

de prbHtesis y conserva dientes neturales.
MODELO DE rERFIL.

Por medio de este modelo se puede tener el {ndice --
exacto de los contornns labiales, ademfic sirve de gula pera la
colocacidn de dientes anteriores. El modelo de perfil se heace
utilizando una radiograffa cit alambre dge coure.

FSICLLOGIA LEL ELFE-ML.

Es sumamente imporisnte puesto sue algunos pnfermos
consideran lss dentaduras artifi:icles como la solucifn a sus
problemas dentales, va gue nure egllos dosasparecerin las moles-
tias y dolor de los (ltimos afios, este tipo de pacientes pedi-
rén al dentista gue realice lac extrscciones de loe tientes --
restantes.

En camlio existe otro tipe ce enfermos, nara los cug
les el encontrerse ante 1z oecesidad de perder sus piezas res-
tantes significaré un gran chonue psicolfgico, por lo tanto ng
cesitaré mis tiempo pare aceptar el disgndstico.

k]l tomar la decisidn de extraer & no los dientes res
tantes se debe tomsr en consideracién la edad y salud del en—-
fermo, asi como ls distribucifin de los dientes; el costo de --

una dentadura superpuesta y slgo muy importante gue es el de--



seo del enfermo.

51 1o indicado es realizar una dentadura inmediata -
se aclarard sl enferma que en &sta habré necesidad de hacer mayor
nimero de ajustes y que ésts requiere inspecciones més frecuentes,
puesto que al tratarse de una dentadura inmedists llegado el wg-~

mento oportuno habrid que realizar una dentadura definitiva.

INDICACIONES PnRA LA EXTRACCION DE LOS DIENTES RESTAN-=~
TES.

1) Afecciones paradontales que afecten ls retencibén de
los dientes y la salud del paciente.

2) Grandes lesiones cariosas que no sean posibles tra-
tar esociedas con mala higiene bucsl.

3) Facos de infeccifn y posibilidad de infecciones bu-

cales.

4) Un ndmero insuficiente de dientes mal colocados - -
cuando su retencifn no es la indicada para cons- -~
truir prftesis parciales removibles.

No se debe reaslizar extracciornes s6lo por el desec del

paciente o porque estén los dientes mal elineados, especificamen
te cusndo esto se debe @ malas relaciones maxilares. E1 extraer

los dientes no corregirf ests afeccifn y las dentadurae podrfin tal

vez gmpeorar el estedo general de ls boes.



La pend crors dne ity pnoun prveedici nto recommnda

B1: a meno. dn ke o ahrLing zacidn enaneffiog:

.

1) Incae.cioatd i enfpr-o pary resirtir extriccico--

. Y 4
ags mdltinlag,

3) Diabetes ne ciatral iy,
4) Trun turne, carsiic.s.

5) Tubereulosio.,

6) hiver.ei:s siquineas,

7) In:ife= v o el oenfor .
9} brtilet o oo .

* vical vy marzada.

) Sehreeclu. M v

b ]

3V e G . L0 an axiraccicnes se de
oe toemar rodovgrdLL 0 T roxlblr oonara e wart o 1 acsie
bilivad v we du wed mvoton peeidalar o, divntes dirn ct.odos,

qui tes o b orir bl et Togfa.

N . B e » B PR one -~ -~

iR £ celor e Corteyg oL et L gistr orse -
dontes ce 1o exirovcaeren, foo Lot Tt s, b e -
en curt; 1o cinlfa el o . a

P - soa - . -’ 3 - o e

FE AP ‘ Vewm 3 ey . 37 Lul ades te el -

+
paladar duro vy P lamue, v e Looveva, fres odda 1s o oefadalas,

carrilles, lenjur, maxil r ¢ [ rricr ¢ indericr ¢ 13 "ucera Que
recuhre 3 vt , toovLén o wotadd vfin cimeriroem 2t £l esta-

do A.T.¥.



CLHUDICTLNANIESTO DE LOS TEJIDGS.- Nunca se debe rea
lizar ningdn tipo de dentadura cuando los tejidos bucales no
se encuentran en Sptimas condiciones para recibir cualquier ti
pc de dentadura. Al encontrarse ante tejidos en malas condi--
ciones como en el caso de irritacién, o inflamacién, se proce
derd a retirar la dentudura y al uso de condicionadores de tg
jidos, aunque en algunos padecimientos estas medidas no serdn
suficientes como en el casc de épulis y la hiperplasia papilar

en las que serd necesario recurrir al tratamiento quirdrgico.

MAXILAR SUPERIOR.~- En sl maxilar superior se estu--
diardn los frenillos labiuales en casc de que la insecidn ssa
baja se realizarf§ frenectomfa. La intervencién quirdrgica no
est§ indicada para el frenillo vestibular, va que el mfsculo
canino se encuentra justo arriba de sste frenillo y la elimina
cién quirdrgica puede alterar la sxpresidén de la cara.

La papila incisiva no debe sufrir presiones que pug
dan alterar la inervacidn e irrigacién sangufnea, en caso de

que no se alivie esta zona puede producir sensacidn quemante.

Existen tres diferentes formas de paladar: Ovoides,
(Fig. I), Triangulares, (Fig. II) y Cuadrados, (Fig. III). Gg
neralmente el tipo de paladar que presenta mayor dificultad pa

ra impresionar es el ovoide ya que el menor movimiento de la -
dentadura en funcidn pusde rompef el selladc puesto qua N0 e=-

existen 4reas de soporte horizontal y a la altura de reborde -

en la regifn pocsterior superior.



ll))[h"

7ol [ e,

OVOIDES

FIGURA I
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TRIANGULARES
FIGURA II
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CUADRADOS
FIGURA III
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Este tiro de puladar presents una ciida palating agu
da er la lines de vibracién proncrcivnardo un espacic monor pa
¥ —

ra el sellado palatino po-tericer correcto.

Un maxilar mfis amplio tendrd un prond-ticr nin favo-
rable puesto que las fueoras de adhorencia son direct imente —-

proporcionales a la extensifn del drea cubiert:.

Genecralmente g5 posible realizar une dent:durs cédmo-
da para paciontes cen torus muxilures hacivndo una zena de ali
vio a menos de que €énte sea wuy graende, l-rulado 0 se extienda
més allf de la 1line. oge vibracidn ponivndc asf en peligro el -
sellado palatino posterier, en estos casos S recurrirf al pro

cedimiento quirdrgico.

Cuusndao se pirnsa hacer unag reduccidn de tuberosidad

se estudiard l: proximidad <del surco max.lar, es necesario to-

mar radiografias de boca abiert: en tudo enfermn desdeniide,

Es importinte el examen digit:il ya que por modio de
este examen nos ¢ leroo cusnts de 1. rresvncia de sali-ntes -
dseas, o de etros tipns de irrequlriti.des, gue portericrx onte
harén necesario~ cicrtes iiu-tro de no-teinserci®n, con el exd
men digital también se descubririn de hazerlos, tejidos lixos
g8 hiperplisticos, tubernsidades ndviles que nc son tun obvias
a li simple insprccidn,

TAXINAR O TLFERILR.

En el exaren del maxilur inferior se aresturd espe--



cial atencifn o 15 Irooreloo 5 freon i -
1:bi:l, frenillc wvesiibulor, oo Toguieo 0 foeepsidbuler, 10 in

sercifn di t.1 del m:ilohicvices, las. - iructuras lings:les en -
gl piso y frenili: lincual. Los grand:s lorys oot 1ures - -
gue generalreste se presantan en 1 zon e Lol nrercl v s fo-
berdn cer eliminade:, guindrgicorente ¢ aue do 1c conliuric se
verd afecrtada la estabilidad de 1. dentadura pu o t. 40 00 em-

existird un sellado marg nal srrzecto,

£n case de torus mur aenuenos se oreede s aumentar
los bordes de 1. dentadur: durants o woodclade de curs para =-
permitir ajurtes sin producir ber.oeo cortarntes en 1y dobardu--
Ta.

La porcidn c¢i-t:2 de l: cej: liqqual e 11 dentinura
inferior deberd extanderse h. tu donire del es-acio retremilo-
hioideo, en cuso de fjue se ter: ine zerpondicul :r-rntc 3l borde
posterior del tridngulo retromular nabirf »% s Ili 5 de -

que li lenrgua desalace la dent dar..

La saperficie =ulids deio torminar s.clz hi'c 4 ha-
cia adent-o, Los tubéreculas jeni:nns devon jjucsiar cubiertos, -
si nasto no se huce hubrd irritacién ti-nlir, qanor retencidn -

de lx dentadura y el pacicnite 2-:%irf nis incérodo.

LEL3UA.
Los eifermos co la lenquy en o5 ~ién retraidy 4.me
de e

bidn tendrin uificult:d pira 1dic%:rse 1l Js0



ras. En estos casos el plano oclunil feheri hajarse y no ser

mds alto de un lado que de otro. La posicidén vestibular lin--
gual de los dientes posteriores infericras no debe ser lingual
a la lfnea oblfcua interna. E1l primer melar inferior debe es~

tar por lo menos Z mm. debi:jo de 1la altura del tridngulo retro

molar.

Se ha clasificado 1la posicidén de 1i lengua en 4 cla-
888 :

CLASE I.-~ La punta de 1. lengua o5tJ enrollada hacia
atrds y hacia abajo en direccifn haciu el piso de la boca, ===
(Fig. 1IV).

CLASE IT.~ La lengua di 1a im.resién de no pcseer --
punta diferenciada, generalmente presenta aspecto ancho, ante-
riormente con el cuerpo arqueado hacia arriba. (Figq. V).

CLASE III.- La punta parece enrollarse hacia arriba
y generalmente la lengua yace posteriormente en la boca. (Fig.
v1).

CLASE IV.- La lengua aparece hacia atris y hacia aba
jo, en la boca exponiendo la superficie lingual de lcs dientes

inferiores. (Fig. VII).

SALIVA.

La salivs varfa en consistencia en los divercos indi

viduos. Una saliva espesa no faverece la bueny retencidn de =



la Z:ovadura, tu w0 s puada cruowdoerae oy oL e §-
dias L. o la deatadur.,

tna saliva seresy ofrecerS la - jar catencidn e la
dentadira punsts jue aroacrcicna la pp-lfzula aficinnte eatre
los tejidos y la dentari.ra. L1 pozs catidad de 51liva 0 xge-
rostoxfa no pronorcicnursd buany ~olfc.la intermediris, dindo

por resuitado mala reiencién.
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FIGURA VI
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FIGURA VII



DISPCIICICN DE L{3 DITNTES.

DTENTES ALITERIGRES .- Se debe obtener una superposi-
cién adecuada horizontal y vertical menos en la relacidén prog
ndtica en la cuil los dientes pueden colocairsae horde a bords.

DIENTES PLSTERIGRES.~ La disposicidn de los dientes
~osteriores serd colocando las cdsnides lingualea inferiores -
ligeraments vestibulares a una linea trazada desde la superfi-

cie mesial del caninc hasta el lade lingual del tridngulo re--
tromolar.

DIRCHSTIGN YERTICAL.~ Un aumento muy grande en 1a di-

aensidn verticular puede estorbar el habla y la masticacién -
déndole a la caira una expresidn tirante, rebordes doloridos y

chasquidos de las dentaduras, nuede provocar nduseas puesto --
que los misculos elevadores no estdn relajidos, Una dimensidn
grande en la dimensién vertical altera il aspecto de la cara,
el mentén aparece mfs puntiagudo, ip:rece papada v el enfermo
suele morderse la lsngua. Ademds sl aumento v la disminUcidn
exagerados puede provacar trastornes en las articulaciones tem

poromandibulares.

MONTAJL Y TALLADC.~- Después de la polimerizacifn las
dentaduras deben colocarse en la boca para camprobar si la di-
mensidn vertical es correcta; se hace en la boca un nuevo re--

gistru de mordida interoclusal en céntrica.



Los contactos oclusales céntricos y excéntricos de -

deflexifn son eliminados con el procedimiento de tallado salec
tivo.

INSTRUCCICNES AL PACITNTE.

Se deben de dar instrucciones al paciente al respec-
to del cuidado des las dentaduras, adem&s debs insistirse sobre

las visitas periddicas al dentista, hasta que se sienta cdédmodo

con sus nuevas dentaduras.
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CAPITULD II

NLCESITADIS Y LIMITACILNGIS DE LA PRLSTLDUNCIA.

A) NECESID.DES
- PRO3TLDCNCIA
Rama de la Odontologfa que se encarga del estudio del des

dentado total o parcial, y su reintegracién psicosomitica.

PRCTESIS DENTAL

g PROSTUDLNCIA (PRO3THCDONTIC)

PRULTESIS
ODUGNTULGGICA

ANODCNCIA TOTAL
Pérdida total de todos los &rgancs dentarios,

B) LIMITACICNES

Lfmites de conocimientos sobre la caries, enfermedad paro
dontal en Geriatrfa, en Psicclogfa y sobre materiales y -

técnicas,

~ Lfmites de los conocimientos scobre la carias:

- Diente

- Flora bacteriana
= Substrato

- Saliva

-~ Placa



- Diente

Forma )
Retencidn
Posicidn
. s smalt
Composicidn E &
Quini ZARTES
uimnica Dentina

-~ Flora bacteriana

Flora oral especf{fici respwnsihle fe lia c:ries (no iden-

tificada).

- 3ubstrato
Hidratos de carbono refinados cvn propiedades fisicas ta
les como: svlubilidad y adherencii pueden ser tan impor-

tantes cocmo las quinmicas.

~ Saliva *
Cuando la funcidn se pisrde unilateralmente, aumonta la
caries de sse lado.
Protege los dientos
Limpieza
Amortiguadora

pH
Carbonate y Fostado de calcio

Componentes orgdnicos

* (efsctda reaccicnes quimicas con el Sustrato, osroducien
do la caries).

- Placa
Parece ser un elemento esencial en la causa de la cariss.

~ Enfermedades parodcntiles.- Produce destruccién Ssea.

=~ En Geriatrfa.~ Rama de l: I'edicina que estudi: a lo2 ane-
ci.nos.



D)

Gerodentologfa.~ fama de la Cdontologfa que estudia a los

anci.anos.
-~ En Psicolcgfa.- Punto de mavor importancia para el convep

cimientc del paciente.

- Sobre materiales y técnicas.- (miteriiles importados).

CBIETIVLS EN PRUSTCDUMEIA

Funciones: estética, retencidn, estabilidad y que el paciente

sa sienta a gusto con la dentadura.

CCNTRAINDICACIL MES

Destruccidn &Ssea, zonuas anatdmicas y protésicas en relacidn a

la Prostodoncia.



CARITULGC III
AT IA T LY CAvInAD LHal EDECTULA

ALTERACT. - 5 FUNCI w03 ¥ FIgInl © ot L D ToILn
TLTAL.

El hecho de que un pagieste llenue 3 la edestacidn -
total implica una serie de ca bivs Tuncienules, y ademds psi--

quicos,

La prostodincis tetal tratard de corregir y equili--
brar estas alteraciones. lLas jprimeras consscuenci:s de 14 =ee
edentacidn total son inmediatas; bundisiento de lo~ labics y -

mejillas, alteracién de la pilabra, la lengu. o 1. vista, bus-

cando apoyo pura las sendas l:bindentules, reduccidn violenta

de la altura morfecldgica.

PERDIDA T 3.PLRTL LARIAL ¥ LINSUAL.L
El hundimisnto de lcs lubics y mejillas en los flan-

cos. Al hundirse los labies la entr._da bucal se alivia en la -



posicidn postural pura: ensancharse cuando la mandfbula se acer
ca al maxilar, en busca de soporte morfoldgico. Al conjunto -

de estus deficiencias se le conoce cono fTacies desdentada.

EXPANSICLN LINGUAL.
Cuando lous arcos den“.les desaparecen l: lengus se -

ensancha y se levanta sexpandiéndose entre lac procesos residua
les para ponarse en contacto con li mucosa labial. Cuando la -

atrofic avanza la lengua se expands mis terrinando por levan—-
tarse del pisc bucal.

TRAITLAwa Pl T10 5.

Eston trastornos non rmuy marcath s durante el arimer

periodo pern su«len compeprsarse con g} pasoc del tiempo. Up ===

gran porcentuje de los desdentados sin erbargo pronuncian  mal
crertas pulabras principalmente lus linguales y libiodentales.

La prétesis inmediita reduce notablementy estos ——w-
transtornos o los evita totalmente.

FISC 8UCal Y FaLaDAR BL DL,

El piso bucal se levant. siguiendo la expansidn lin-
gual, results un acrecentamicnto tarbién de los pliegues muco-

sos de recubrimiento del piso bucal, base lingual y rama hori-
zontal lcs cuales de movilizan con respecto a las fermacicnes

anatémicys que recubren.



0

Corg conuecursr .y ol plow buoadd dge les dend ados
es muy distintc 2l de low ritldus. Lo crenidn de 1a lengun
hiscia arrib: scbhre el walcdar Llanne, v hlcis airds sobre la

faringe :srcouuce cesnlazari ntes funlicnuelcs de ester Srganc.,

estoc provoca dificult.des en 1. daglucidn y en la fonacidn,

Li vaz tiente 4 perder firmeza y tuno on lorm ancia
nos; scn tambidn m?s sropenses guie lon jévees s transteornos
de 1. deglucién.

DEFTCTILCIa i1 2 i

Ecte es uno de 1o ~e-urreglos meicr cumpensados, el
desde-tado de’s e misticar necrmalmenie pero se compensa con -

tres mecanismos:

1) 3eleccicn. su fiets, ingiriendo alimentes, mis --
suavns, mciidos,

2) Ingiers alir tes cortando tocadis mfs nequefics.

3) Por medic de la cenpensucidn funcicnzl el estdma-
go e intestino.

ANATC. IA OEL [AXILAR 30.kRICA D300 T.OC.

FL-l . GE .ERAL.~ El maxilur superior edéntulo es semi
oval por desaparicién de lus eminencias caninas. Es nosible -
hi.cer una clasificacidn de lo: maxilares desdentados en trian-
gularas, cuadrados y ovoicdes.



Los procesos p.tolénicos previos o posteriores a las
extracciones tumbién intervienen en la forma del maxilar y su

volumene

VCLUIEN .~ Se determina principalm b por li cantie-
cad v forma de hurso y a veces por la cantidid de mucecsa, el =
unlumen tiene gr.n iwportuccia en relicidn con las restiuracip
nes pro-toddntic:s 3 119 que no faverece un maxilar muy grane-
ce, ni tampees un m.xilar derssiade senuelo.

Los maxilires de grs:n tm:lo generslm nite v.n 1 pre=-
sentar esci3c esnacio intermuxilar p.ray 1. feat.durs lo que -
va a exigir e: a.lgunus ocssicn s cerrecrionea quirdrgicais.

El maxil.r superior desdeniadec se integra con el pro
ceso residusl, el s:irco vestibular, el palaidar duro vy el pila-
dar blando.

El surco vestibulir present: 2 vertienteu; axterna e
interna, la interna presenta 2, 2 clases de tejido; la inferior
o gingiva fTirmerwnte adherida, de supsrficie resistente coler -
rosa clarj .a superficis movible de superficie lisa y color ro-
jizo.

La 1{ne1 de insercidn qu- lis sepira suele ser claira-

megnte visible debido al cambio de cclor y textura. Esta cir--
cunstancis nermi-e di~tinguirla también de los modelos.

En ls parte media intericr e' surco, el frenillo me-
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on lapacte medl s onhorpitr, 1o il intisiva de
matio variihle pa: nec +owne 2o el oprocess e o abrafia de
Tetroalvaolar : . laorior. Ly nucaa nevma’r te asticicnoria,
firme v res’itmnte jjucde ser 27 3.d1 y dur: h st Air durezs: -
Al mix'l.r, © 2ien pu de ser C.otlie Jruns oy decrasible.

£l palador duro fey: 3 1ix hfveda pilitini, ©a 131 nor-
cidn anterisr las rugosidaw:s gt .tinis tieiden 1 bBerrarsse con
lo~ wmiose. Lus lfnea m di: sresents 4 variedides tfipic.s.

a) un 1fjerc 51 st 6eeo r cuhierto peor mucasa del

7.d: v tensa,



b) un sarey o grafunds e Lo TiA hBlandos,
c) un 5: i te moreade {torus palatine),

d) sure. ooy profunde,

-

i

La mucosca fi-ma y resi % t2 en li ~orcidn delantera
=nlg.da y dura a nisel de 1a durez. modiz y hoco 283 blanda ha

cii atrds y a los luadoz deancinZiisse "zon, to 301ladn ~oste--

El piladar dore 50 ti~tincue clfinica~~nte del S'inde
h.ociende decir 1l zacdiznte ™A0", O 1l: zona deo unidn entre an

bos se cbservan freocuentru 4o s fesitasy lis foveolas pala-

LYY

tinas, referenciz n:v. 1: pe 'zidn +4¢ 1y esnina n 12! anterior.

(Fif. 1X,.
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PUNTCS DL RTFLRTUCTA WLATONIC. 5 DEL BAXTLAR

3UPERICR.  (FIG. IX)

l.~ Frenillo labial,

2ew 2' .~ ATea labi:l,

3.~ Papila incisiva,

4.- Eminencii c:nina.

5.« §',« Frenillo bhuz:l.

Bo= B'.= Areax hucal,

7e= Unidn entre pal:dar durec y blande.
8.~ Lig: ento Pterige mandibular,.
9.~ Zona Palitinai,

lC.« Faveclas pal:tinus.

1l.~ Borde pulatinc.

12.~ Rroborde atveolar.

1Z2,.~ Sutura media.



Hacia los ladas por atrds de la parts interna de las
tuberosidades, se palpan ganchos de las alas internas de la -~
ap6fisis pterigoides del esfencides.

Las relaciones de continuidad entre sl naladar duro
y blando son variables, pueden ser doniminados formis contf—--
fluas, curvas y anguladas,.

Del agujero palaitino anterior emerge el pagquete —=—w-
vdsculr nerviese esfencpilatino que se rarmific en 1la regi én
palatina deluantera y sus ratas princirales se dirigen haciag --
atris.

Los agujerus palatinos posteriores situades hacia --
atrfs vy a los lados por dentro de las tuberosidades dan salida
a las arteri:s y venas pal.tinus descendentes y a lo~ narvios
palatinos gortericres. La zona del::ntera del flanco vestibu--
lzr hacia el frenillc lateral cstd irrigada por rumis de la ag
teriu esfenopalutinag la zena posterics per la arteria alue0--
lar. En la porcién palatina sosterior el nlano submucoso aests
constituide por el espesor del paludar blandoe. Por dentro, de
ls tuberosidad 2 lo large del rehborde posterior del paladar se
inserta la apffisis del velo del puludar,

La anoneurcsis velcpalating da inseccidn a lorn demds
misculos del velo del paladar; Palatoglosc, palatofarfingeo, el

periestafilino interno o elev.dor del velce.
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Fun 3 38 ©2ALe= Form  en ™U", thiart: hol oorfis. A
consrcuencis de la atriflia oF nrooceen T Dol tiande o desapa
recer, 1l cara supericr e unl-ma v e 31'3uN05 cas: s produ-e -
surcos. La itrofii pu de nodif o r } . forss del buruso seqdn -
la inclin cidn e 1o covires infericoes ¥y de 1y ap“fivis (l--

venlar.

-

Joo U e EL welusen i 1 rsva herizents? es ovari -
blr cen la atrafiu y pu de ter inar [ cr dnoaparecer la eminens-
ciz en 1li cavidad bucal, recubicorts 1o ba-3l nor el pise bucal
levontodo. Estas ofrdicas d glturs en loc rrcernes recigdu se-
les producen acrecentai-nto del ewpacio internaxilar,

£l m.xilar decd nt.de Inferier se irntesr. per el sur
co ventibulur, el procesc resirual la narte inferior del nrocg
so anterior de la: rama sscenderte, el nise huc:l, =1 i*smo de

lis fauces y 1a lengua,

SURLC VT3TIV 'L R.- Difiere de 1: superior no sflg --
por 1la mayor atrcfii del m:xilar 5°no que roduce la vertiente
interna hasta trinsforrarla en horizontal, sinc t.r-ién =mor 1a
me or abundunci: de mucosa que se pliega en surcos interoposte
riorss y porque ess mucosa ticnfe + quedir por encimi de 1 1
Ta mol:r cel hueso,

Lo frenilleec 1 .tersles y ceriral ri: débilez que los

superior:s dividen 4l nurco vestibulur en custre regicnes., Ha



cia el centro de estuas regiones del .nteras pueden palparse y -
verse en la atrofia excesiva las eminencias menteonianas,

En las regiones posteriores se pueden palpar la 1{~-
nea oblfcua externa. Los procesos residuales, en pocas ocasip
nes se encuentrun bien definidos y la porcidn posterior es la
que se desaparece con mayor frecuencia.

En su extremo distal se destoca la eminencia del ~--
cuerpo piriforme. A nivel de los premolares puede palnarse el
agujero mentoniano. En el centro de los procesos los tejidos
estacionarios pueden estar reducidos a pocos milimetros entre
ambas lineas de insercidn. En li atrefia avainz:da pueden desa
parecer los tejidos estacionarios,

£l piso bucal forma ls cara interna del surco line--
gual,

En la parte delantera se encupnira el frenillo lin--
gual que es una estructurs movil.

En las extracciones recientes la apdéfisis geni pue--~
den palparse por debajo del frenille lingual, con el avance ds
la atrofia las ap8fisis se acercan al borde hista incluirse
en &1, Hacia atrds el pisc bucal forma con lus mucosas del pi
lar anterior la externa de la lengua y la infterna de la mandf-
bula un fondo que se denomind fosa retroalveolar,

La lenguu se encuentrs con su volumen bastunte aumen



tudo, posee uns Gron capacidad de adirtieifng, contribuvendo
1 din 1 dentadurs,

FLALE 3uliel "3l e= EL proceso oot 4l inferior ot
cubisrto por muctoss papilar fibrosi: y carente de 7l {ndulas, se
gncuentran firmemente adheridas al hueso.

tos crrernos pirifermes tionen una submucosa ric: an

=3

glindulas y tejide adipsre panonde gor debajo y atrds de éstas
las fibras del mdsculo buccienador nur se inserta en el ligamen
to pterigomaxilar y sus fibras inferiuvres en la 17nes oblfcua
interna.

En lias lfnedas de insercidn vestibular se oncuentra -
una subemucosa en la gue se puede encontrar vases, nervios ---
misculos asi como también te idc celular.

Las rawas de li arteria mentoniana irrigsn la mucosa
delllado vestibular antericr y provisnen de la arteris bucal -
lis de la mucosa vestivular po~t erior hista =) cuerpo prifor-
me,

El flamen lingual anterior ostf irrijade por ramas -
de la arteria sublinguil y mis a*rds sor 11 submentoniina.,

En la linc: de insercién vestihulair 1 partic del fre
nillo anterior se encucnira por fuera li del mdscilc borla de
la barba y en seguirs 1. 4el orhircular de 19~ likics luego vig
nen 1., del frenille l.iteral 1 1s altyr: del pri-er premelir. -

Par linguey® =2n 1a 1fnca mediy gn incsrd . o1 frenil's wrdin.



FIGURA X



PUNTCS DE REFERENCIA \NATOYICES BN EL YAAILAR

INFERIOR (FIG. X).

l.~ Frenillo labial.

2.~ Incisivn libio inferior.

" 3.~ Frenillo lingual.

4,- Reborde alveolar.

B.- Frenillo bucal.

6.- 6'.- Linea oblicua externa.
Te= 7'a= Linea nilohioidsa.

8.~ Ligaimento Pterigomaindihbular.

9.~ Papila piriforme.



FIGURA XI



WTAS REITFURICAS (FIs. XID).

l.- Lahial,

2.~ Frenillo bucil.
3.~ Area bhucul.
4.~ Tisto bucal.
5.~ Dintn lingual.
6.~ Vesio lingual,

7Te~ Sub-lingual,



CAPITULD IV

HISTORIAR CLINICA

A. PROCEDIMIENTO FARAR TOMwR HISTURIA CLINICA.

Tam

5."‘

Empiece preguntenda, {lué va mal? no emplee pslabras técni-
cas trate de que el paciente tampoco emplee términos téeni-
cos (neuralgia problema de modida, etc.) gue pueda haber --
aprendido de otros doctores.

Oriente la narrecifn del paciente para que dé antecedeates

en secuencia del iniclo, progreso, persistencia y arigen de
cada sintoma que hays experimentmde en ests regifn incluso

los sintomas que no estéin presentes en el momsnto del exa--
men.

Trate de averiguar si exosten factores etiocldgicos o inci--
dentes que el psciente considere estar relacionados con Bl

inicio de los sintomas.

Trate de formular preguntac certeras para averiguar:

B) 51 los sintomas tienden adesaperscer o exacer--
barse en algunas ocasiones, si estos momentos -
estén relacionados con exigencias funcignales -
(comer, hablar, bostezar) o con tensiones emo-—
cionales, ya sesn “stas ooultas o declaradas.

b) Si existe correlacifin positiva entre el usa del
maxilar y la aparicifin o exacerbscidn del dolor
En casa negativo, el diagnSstico de disfuncifin
de la ATM ps dudoso.

Después de gue el peciente considere haber terminado de re-
latarle sus sintomss, Sugiera usted slgunos. En slgunos pa-
cientes ésto solo, ayudarf a fomentar su estado hipocondrisg
co, pero 8 otros los ayudaré & recordar sf{ntomas gue han ol

vidado mencionar o hen desaparecldo.



Tret o o oonopmicooroo [ RA LI O TR A TR 33 W51 sUUIE R S T e
I 7asn CRLNet D gl Sl Trral o laooLCey PAGERG un Liue
¥1omiy MOrLET E0oL. AT, HEAPE MM ¢ T of ST R S SR S Je
Bos, v obaesiin oo nmrien Lot roonpifn decurte teo sl -

eruilivriv marse? de Lu .t ascicres oo iz ogleride {feno-

minpdz eoailiorio croFitdetiend o agurtsiandy rectsartiva

Trate op averi aor W1 w0 Mg dns osoul-ms Fleicr. e tioo

crdecosoaltico (75% ge lo . Locienies de ven ofectidoss, asi

zomd hoan hoabion rale:tizco oe articulaciée v wdieslos, espe-
gl iw ntr dolores de puueldu.

Interrooge acerco cB "tersignec" o "atiecs' crénicos cue --
vlomire admiti

puercan afectsr yl Lolorte, 1o secientes no

rin liore~:mtr tener @ roulenss poicoléuicor, Z2e maneTo cue

a
serd mejor uwar salooraz meras com rometedarns cuvo Ystreos”

y Rercidnh,

PoootBINILNTE Le tAe L.

tawe

n

fe o™

Le pal.acifin te in muscoiotura misticedors, espepialmonte -
lac pterigoides: laterales, ne el proceciri:res ce olagnds-
tipa mfe esoocifice cun cue nonthrae anors . o diferencier
sindrores y eroblensr oo gicfupidn de 10 gaivza v cuello.
La paloveidn en ousta e sonidas oot “.zerne con 1aS (ufi=
tae oe los cecdos 0 auwcultendo con un potetoccollo.

ge sientr can lon cdecas lo magnitul s movimierio condilar
a vezes centirin cue urm cincilo no e sueve misontras cue el
otrao se mueve deruciado.

Le apnervn y Se mice el grads e livitacidn vy gesviaciln --
gel movimierta momditulnr; 99 a%:s rva el "porte moncibuler®
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El
no
me

Le palra en busca ce otras dreas sensibles (ap.rte del mﬁg
culn) especialwints el &rea de la articulacifn temporomandi

bular.

Se examina la boca userdo radicgraffes completas de la mis-
ma para saber si la fuente del problema es patnlogis dental
Dbserve las relaciones oclusales pers recurrde: todas estas
relaciones estaréin DILTURLGIUNAURL 8l existen mialgias y mig

egpasmas.

Hags que el pesriente reslice pon la boca movimientoo funcig
nales, y fronterizos. Observe si hay mal contral, funciona

mierto limitzde, cara de dolor, etc.

Las radicnrofirs ce la ATM, de estor bilen tomadss pueden -~

gser Utils s paera Laber gue no hay patolocia.

toma MUDELG. e woToLIU, trszos funcionales, montejer, ete.
ayudard a su diggnfstico de disfuncifn de la ATM como sindrp
clinico. fuege tai vez encontrar clerto tipe de relacifn --

oclucal distorcionada, wue conceptualmente considere ecta "mal”

pern esto no es relpvante.

El
un
=
b.
c.
d.
B

objetivo del examen y de lp hiustoria clinica es pistablecer -

diagnfdstico ne trabsjo.

LiufFuncidn mandibular oroinaria,

Lisfuncién mandivular complicjs.

Lisfuncifn mangivelar dudoss o fronteriza (subclinica)
Petulogia oo 1o ATM.

Varios.



TERAREUTICR Fhbn roulel. T, ol ULoF LILIGLN Mo Taubear,

A. TRES NIVELES DE TedurbJdTIik

1. bintométice
2. Eliminscién o Etinlogfe de blouue
3., Algo entre lac oo,

Falncia ndm. 1 "l coracen 12 causa real o etiollgica de une afec-
cifn, entonces podré triterla correcta v totalmente®.  Euto deber{s
modificarse diciendo "83 puede descuurir y comprender la etiologia,

en la medide de lo posible, nodrd enuar con mayor cleridad sebre el

diagnfistico vy tratamientao.

Falacia ndm. 2 "5i sanen donde ectén uhicedos los problemus, podré
dirigir su tratamiento hacia ewva frea”. bste tratamicnto con Pmeta¥
es limitado y por s{ mismo nos licva 8 obtener una idez general del
paciente. En casos de ;~ciertes con disfuncifn mendibular en enfo~-
oue fisioterspéuticc a los miscuios masticetorios generalmente nos
daré resultsdos totalmente natisfactoriows, ys que no toma en conside
racifn los factores etiplégicos fisioclégicos.

. PRINCIFICOH GEMERALEo LE L~ TEReFELTICA

1. Empiece con un procedimierto wencillo, conservador y reversible

y FRUGRESE lentemente.

2, Use la menor cantidad pocible oge terspéutice para resolver el -
problema del paciente. Los estudios nhan mostrado gue riertaos -
pscientes de disfurcién mandibular responden bien 8 placebos, -
trate de localizer a éstos entre sus pacientes.

Si la strofia sigue, predomina en gl centro forméndose un surco
0 concavidad.

Le lines milojodes se va haciendo agude, transforméndose en cres

ta milohioides.



AP ST T L FI00S

£5 un prin ciqic sice clvidado con frocvencia, va nu~ 1 prostode
ci total descans e sorre 1o atelonfa de lon desdentidess per lo rus
ai,roen algunor principics fundareniiles,

l., Las dentodur:s completas asientan en teji vs mu- canhian, perte.

necientes 4 oryg .nismos que se modifican.

2, En unos sujetos los cambies cun riniros o muy 3rduasles, en - -
otrus relotivemonte ripidos,

3. f3tos canbtics obedecen - fachires locales, en ocasicnes conoCie-
das y modificables, y a factores generalez,

4., Las dentaduras, se cons®dersn que ootre mis ripidirents se ine---
serten, mi/cr e iwinin, raducen o postergan lis socupncias del -

dendentarnic nto,

S. Al di sinuir Ioe teli e entonion rios, sumenta 14 ‘mportincia -
del crporte e tedider méulleoz v oo Zificultun las reatauracio--

NS,

f]
[

o3
LR

6e Las altsr ¢7in 35 de cancida vertical, censeocuencii de la -
atrofia, 2lostean un wirde de arcblemss acees.rics, funclehra~- -

les, ectéticeon, ¢ psfouicos,

HIGT.RIA CLIWT -

A) CLt3LTA

1. ferhre

2. Ddad

3e df un: in I-acifp sobre 10 cipecidad del peciente para llevir y -

usur dentaduras, T1 cuerpo ff.ica=- %e rotZ en su rajer edid  e~tre
les 35 y 4o afc-.



Los tejidas sanan répidamente, la resistencis es buena y la personal
se adapta fAcilmente 8 las nu-vas condiciones. El aspecto estético

es de esencial importancia.

Se debe esperar més dificultad con pacientes entre los 40 y 60 afios,
los tejidos no sanas rfpidamente y el cuerpo no se adanta fFécilmente

a las nuevas condliciones.

Después de los 60 afos, la construccidn de drntnduras se vuelve cada
vez més diffciles. Estas personas encuentran diffcil sdagtarse 8 --
las nuevas experienciss, la reparacifin de los tejidos es lenta, y en
muchos casos se ha producido extenss destruccifn tisulars Ls comodi
dad parece ser lo m&s importante.

3. Sexo. Generalment - les mujeres son pacientes més diffci
les que los hambres. Este aspecto es de especial importanciea -
para la mayoris de las mujeres; los hombres mfs jQuvenes frecuen-
temente estén preocupsdos par su aspecto, sin embargo al enveje-
cer se wielven mis interessdos por el funcionamiento v comodi--
dad, lo cusl no se verifica en las mujeres.

4. Salud General. Una persona gue gozs de buens salud generslmende
es un riesgo prostético, gue =l gue esté en mals saluo. Bi el
paciente estf bajo el cuidado de un médico, deberf preguntérse-
le la natursleza de le afeccifin por la gue estd recibiendo tre--

tamiento.

La influencie climftica o menopéusics puede presentar un problema
sblo psicolégice asi como fisico; especialmente si el paciente
estd recibienda terspfutica endocring. Las inyecciones endg--
crinas, especislmente de tiroides, estrigenos y compuestos an--
drogénicas frecuentemente provocan una boca normal hasta des---
pués de haber terminado el tratamiento. DOurante esate perfodo --
muchas ma jeres se encuentran emocicnalmente o inestables, haci-
endo mis dificil la construccifn de denteduras.



Deperd interrogarse 2l pociente sobre w dirte. 81 hi sido dese
dentado o casi desdentedo por clerto tiemso, ;ociendo caspiar -
inconscientemente sy dieta devldo @ u capacidad de mewticar dis
minuida.

En ponsscu.-ncia muchos de los elimentos duros y florosos ricos
en vitaminas y protefncs esenclales se han eliminzdo de le die--
te y g2e han sustituido uor elimentos =% blandos. Yute campio
de dietr ceusa rue log  tejldos de mugnue persgras se vuelvan --
edematosns vy adoloridos. 5i la toma de lo- alimento:  del poee-
ciente es deficiente, teuerf recetarse wune cieta opropiada.

Trastornos Gencrales.

n continuacién usmos une licta oe loc trostornos generales vy lo
talss que pueden tener manifectocionsy buseles. 51 el paciente
tiene antecedentes de £sios, habrf que tratarlos sntes de cons-
truir dentodurss, si gueresmus lograr un éxito. tn algunos casos
ser5 necessrio alterar el plen de troteriento noarmal  pars ser--

vir mejor sl piciente.

a) AREMIA
b) RKRTRITIs

e) HLRALILIS CE HELL

d) ENFEAMCLALED DE roHisIALCHK
e) TUBENCLLDYIS

£) Lu-us

Q) PENF 160

h) RADIACION

1) SINDRUME DE PLUMVER UIRallv
k)] EcTCMATITIS LICCTINICKH

k) ENFEnY LKL DE FAGET

1) ADRCMEGAL IS

m) LELCOFLASIH

n) TUMGR AL TGO
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B.

Ocupacifn

Ayuda a determinar los reguerimientos socisles y de trebajo del
paciente con respecto a su dentsdura y sus cuslidades y valores.

Antecedentes Dentales

Estos deberfn incluir uns lists del tratemiento dentsl del pa--
ciente, incluyendo el inicio vy la gravedad de la enfermedad den
tal. Deberd anctarse la reaccifn al tratamiento y deberf ang--
tarse e investigarse la razdn de &stos. Por ejemplo: (opinién

de los dentistas gue han realizado un servicio para 81, expe--—-
riencias persanales o experienciss femiliaeres en relacién con -
dentaduras completas. La atencifin que el paciente de & la hi-
giene bucal y la frecuencis con que busca atencifn dental, da

una indicacién sobre la cooperacin que pueda dar hacia el tra-

tamiento.

Deberan ennumerarse los hébitos bucales, por ejemplo:

a) BRUXISMD
b) MASTICACION DE CHICLE
c) FUMIR FIFA

Deberd asegurarse ls razfin de ls pérdida de dientes. Muchos --
hombres consideran gue sus dientes se perdieron por enfermeda--
des perindonteles, las estructuras slveolares pueden estar adn
sujetas a procesos destructivos y puede existir hueso estable.

Esto puede ser o no verdad.
Historias de la Dentadursa.
A. Q[QUEZA EHINCIFAL DEL PAUIENTE

La razln por la gue el paciente busce el tratamiento prostético
deberd determinarze. 5e interrogaréd al picicnte con respecto a
su gueja y con respecto 8 sus sintomas y duracifn. S5i ello no
sg realizs en muchos de los casos se olvidaré la ouejs originsl
vy el paciente nunca obtendrf ls stencién por la cuzl bused ori-
ginalmente el tratariento; generalmente le raz6n de buscar un ~



servicio tipne velor diqgnd tice ‘moortanto.

Bo Lo NTI0D Lo TIEbeC e 2b Bl 700 L9 U0 DoubaTo0l

hreas op mexileores oue no e carods corosLiccarenie wunieren:
1. wUE ho exictide tisnipo e curccifin inocficiente.
2e wue el pecisrte no eutd Broun et o folud fue 1o
conduzes # regenerscids fup:.,
£l comsrrer la cantidea de hue.o 8lyuelsry restorte corn el tierno
cue gl poeients b osldo decdesntucs, o6 ontiens uwna indicoeidn de
esta lémina dzeu.

Co  LURATLGL DL TIEMBU B W2 el ro LDInTE o0 LLEVRLL LENT.LLHRE
CLMFLETHE

1.  Epnumerar el ndmers de = se @ of0c gn rue e han lleva
do dentzduros.

Ze bi el paciente hu cstado de.dentado duronte alcdn tiem-
ro, sin llever sustitutos, ;ucrd ;reverse uor reusultado

uoto faverruale.

D. DELTrLLrAL M TERIDKES

Te Enpumerar £l tipa de dentadures swe he llev do el cge--
ciente.

a) De wulcanita, ce recira nintética, de Lsve de Ooro o mee
tal no precioso.

b) Se indics si ls susstitecifn fud oo dentedures comple--
tas y parciales.

c) Lae dentsduras anteriores pueden afectar el tipo de =~-
substitueidn que veya a recomendarse al paciente.

2. NMimero de dentaduras.

a) Se ennumers el ndmero ce dentoduras gue he llevodo el -

peciente.



b) Los pacientes gue hen llevedo varias dentaduras general

mente son pacientes muy diffciles.

3. txperiencie de la dentadura: Se comprueba si es favorg

ble o no.

a) Puede ser uns indicecifn de le capacidad del pecliente -
pars llevar o sjustarse a las dentadurss.

Al comparar las releciones del paciente con lac observaciones

del dentista con respecto a lss dentaduras del paciente; obten
dremos cierta perspectiva sobre lo clasificacidn dentel del pa
ciente. &i el paciente es pcritico sin justificacibn, le cons-
truccidn de ls dentadura seré frecusntemente uni experiencia -

muy desagrrdable.

4. Deberd preguntarse al puclente pue factor o factores -
san més importantes para #l. Habrf oue saber que es  lo
nque espera el paciente com respecto a le estética, comg
didad, etc. y esto serd lu clave sobre la cantidad de -
tiempo vy precsucionis necesarius durante les conctruccifn.

5. recomendeciones del paciente o cel denticta para mejorar
su dentadura presente o sntiguez. Ceberé preguntérsele
al peeiente lo oue le guet? o no le gusta sobre lae den-
taduras presentes o pasadas. Leberf hecerse urg lista
de estns recomendaciones junto con las recomendaciones -

del dentists pora mejorar les dentscuras.
9. Caracteristicas ficsicas del Paci nte.

a) Habilidad Neuromuscular.

1. Son paclientes gue son articuledos en su lenguaje con
dientes nstursles o dentaduras, generalmente no

presentan problemas para aprender & hablar con las
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»

)

3

e

c)

nu-vas . ntarar

Los piclenter cue grener!nn o exierise o impediee
moptar o lerau-je, reauir ron ctencibr o eus till con
resiestn 1o tissouicids o+ Lo aienten, ‘anfiica-
y civens ;. lstino; Lo ectivi oA mo el ¢ onoreanl pue
fde alteror.e hocienda 1. censtruccidn v un perfodo

.

de wroutrci8e mEy ciffcsl.

Coordingiifn.

Lhserver wue tar sien pocordinodo ool pocicntre
Ello purge Ser unn in.iceCidr v C.an racidesrente -
arrende @ manlipular 1oL cenitoiury .«

Aspecto neneral.

my Ecto eetético.- Cbrerver el vertido v cosméticos
tue aleve el pacie=t . LD S va et encima de un
promodio, el paciert qeper:lmente serd wls exigen-
te can resnecta ¢ la fave estéiize de lu construge--
cidn ge la dentodur ).

Forte.- tna persane con as.e cto agradeble g ointere-
sera en ls vips, generslme te g8 mefor rivogo pros-
tético gue una sprsone Gue sp enouentre tenwu, depri
mioa y cue ha perdido 1a wlegria re vivir.

Cars.

Aspecto.-~ Obuerve el a:prctu exirchucal cr la cara

como contorro labial, cantidad de boroe bernellén,-
Textura o color de la siel, lesior-= en la cara o -

lanias y arrugas tue pueden ester cresertes.

#). El contorno del lauio y ir cantideo visinle de borde



10-

zar los movimientos de sbertura y cierre, mien-
tras nur otros purden realizar los movimientos
de bisagra, como en auienes pueden dnicamente
realizer todos los movimirntos excéntricos,

Examen Clinico y Clasificacién del Faciente.

El hacer un diagnfstico sistemftico de los factoraes
biolbgicos y = interpretecifin apropiada, ouede mu~
chag veces determinar los procedimientos correctos
para le fase mecénica del treuajo, reveler a travér
del plen del trutomiento las condiclones ue son fa
vorzbles o desfevorables para un servicio exitoso.

Los namerds 1, 2 y 3 pueden usarce pira clecificar
condiciones biplégicas, 59gﬁn sunivre Houue.

Clase 1, Favorahle o normal
Llase 2. Menos fovarsble o medio
Clase 3. Gesfavorable o malo.

A. Tono muscilar.
CLASE I.

Los tejidos normsles en tono y funecifn. Existen
suficientes dientss en la .oca y estén distribof
das para retener le posicldn mandibular normal vy
gpora proporcionar tensién normal, tono y coloca-
cifin de los misculos. No se han producide afin
cambios degeneretivos en los misoculos de expre--
sifn o mesticacibn, o en el sentido tactil de los
maxilares y mucosas, excepto en casos de restau-
racidn de clase 1, le gque 1la mayoriz de ellas han
experimentado cambios degeneratives en diversos -



2)

c)

o

E)

bermaelldn, frecugntemente e  ltoran =l percerae
loe dientes. I ciertes - viepros, el pcontarno

de lo. l-:biogs y coroe cerm U160 Luets - 0o eotar

sltersdes £ incluso mejor da: con la céroida de

los diertns, En atro: puclentes, necesitaremas

sootrmer gsti: extructaras cun la winfoduro.

b

El color v texturs de I iel.

turde ser un: indiceciér soure la afeccidn snist
métics el pucicrta. Lo caras. delgeoar c© ce ag
pecto anémico, cun mols texturc de 1t oiel, ore-
fyentements incdican periodoc de ajuste prolanga-

do.

Lax arruges debids # 1.1 eded no ceuen o ng jpue-~
den carregirue can las oscteruras. Laos arrugas
cetidar a dimenzifn vertiuni renor de aciusidr, o
-]l sostén df luw louios, auene= Tejararse con -

1lzs dertnource.

articulacion Temporomangibuler.

"

Deberd hzcerse un exemen dinitel cel Area ce 1
articulacién temporomandibuler, deperén a%.erver

g

se movimientaos mardihclares o grepitantec.

bntacedentes de dolor en ecto &res de la orticu-
lacién pueden indicar un aumento excevivo o dismi
nucidn en le dimenzifn vertical ce la oclusidn.

Movimiento Mandibuler.

Movimiento mendibulsr liniteda 0 wrormal, puede rg
guerir alterzcifin o cambio en el erfogue al proble
mz protético. ~lgunos sucientes cueden sGlo reali



B.

CLASE 1II

Pacientes en quienes ls funcién normel, tono y senti-
do téctil se han conservado bastante bien llevando -
dentaduras artificiales. La funcién muscular mixima
nunca podré utilizarse una vez gue se han perdido ~-
los dientes natursles. Los pacientes gque han estado
llevendo dentaduras eficaces que restauran la dimen-
sifin vertical correcte de la oclusifn pertenecen & -

ess clasp.

CLASE IIX

Cesps de funcionamiento subnormal, tono y sentido - -
téctil, resulten de mala salud o enfermedad, pérdida
de dientes naturales o por llevar dentsduras totales
ineficientes. Frecuentemente existe wun exceso de -~
tierre que da por resultado arrugas y boca cafda, -
protucifn del maxilar vy pérdida del poder muscular,
Con las substituciones wés eficaces, este clase re--
gquiere diversos gradas de tlempo en mque se welve a
desarrollar el tono y el poder de los misculos.

Desrrollo de los misculas de ls masticacién y expre--~
516” .

CLASE 1 Pesada
CLASE IT Medio
CLASE IIX Ligera



D.

Tamain fisico de 1ot maxil:res.

Ll e I

Maxilares grandes .ur afrecen lay meloree ventad o oo
. N R =
sibles para retencidn, gctrbilizacidn » eficacia.

chrot I1

Maxilnres de temafio medio cue ofrecen mencs veniajos
posihles @ ra retencifin, ectabilizecién coteeds v efi

cecicz.

Cualguier roca pu de tener formacifin dues de una cle-
ge superior y otre formccidn Aree er inferior. Loc -
nicientes rue presertan 1 mwoyor dificultag on las

cue tiemen un gron muxiler runerior opuveto @ su jecuf

fio maxiler inferior o vicever.c.

5i todas les deeds condicionee wor favorsbles, la es-
trhilidad de la dertadera y le zarceidad del pociente
pers soportar precifn de mordide ect&én er procorcidn

directas con el tamafo ffuico y calluid de ls ectructy

ra Gsea.

La musculatura fuerte asccicda con 8rssec de udzorte -

penuefio tambié, es fzuorable.

Formecifn fisica del reborde resliciil.

a). Forma de bdveda y reborce resicucl.

ELauE I

a). Cuadrado
b). Ligersmentr curvo u ovaice.



CLAGE II

a). En forma de "V* o ahusado.

CLASE III

a). Plano.
b). Farma de reborde mendibular.

CLASE 1.

a8). Forma de "u® invertids.
b). Con cresta amplis y paredes paralelass.

CLASE II.

a)., Forma de “u".

CLASE III.

8). En forma de "u".

b). En forma de *V" ipvertida.

c). Con paredes paralelas y reborde delgado.

d). Reborde socavedo resultado gue de todos los dientes
se encuentran en versifn lingusl o labial.

La clasificaci6n generel de les arcsdas en cuadrado, trisngulsr vy
avoide deberd tenerse presente aue muchas bocas presentan arcos -
de tipo combinedo as{ como ovoide trisnguler, ovoide cusdrado, cug
drado triangular y trisngulsr lnvertido. La arcada desdentsds pue
de sufrir muchos cambios de forma siguiendo les pérdides de los dien
tes cousada por cirug{a o resarcifn, For lo tanto, no es raro en-
contrarse un arco superior de una clase y el inferior de otra clase
lo que puede presentar problemss de la disposicifn de los dientes.



Kelrcidn oe rebarde (Cresntin =lveoslor)

LlreoE 1o

Norma cresta del reborde superior se encuenira cirectamerts

sobre el reborde inferlor.

BLALE II.

Prognatismo (Llese ITI de Angle).

a). Tade la cresta del reborde mardibular hacia afuers de ls
ereata del reborde mexilar. &l maxilar inferier es mbg

grance cue el superior.

b). Retrognatismo anterior. El revorde inferior sy més cor-
to oue el reborde superior anteriormerte, pero tiene apro
ximedamente le misma apchura en pocsterior.

Paralelismo de los Aehordes.

oLecE 1.

Amhos rebordes mon paralelos al pleano oolusal,

tlasE II.

Uivergencias de rebordes inferiores (anteriormente).

EL~uE ITI.

Divergencia del rehborde superior (enteriarmerte) ambos rebordes

divergen anteriormente.

Distencia entre los arcosl

CLALE I.

Suficiente espacio erire los arcos pare acomodar los diertes.



artificisles.

LurSE TI.

Distancia de intraarco excesiva.

CLASE ITI.

Distancia de intrasrco limitada o insuficierte para acomo-
dar artifieciales.

Torus (palatino o inferiores).

Cuando los torus pstén susentes. 51 estén presentes no --
son 1o suficientemente grandes pers interferir con 1m -
construccifn satisfrcotoria v uao de lis dentaduras.

LLASE II.

Loe rebordes gue presentar torus con leves dificultades --
para la adeptacidn eficaz de las dentaduras, No ¢3 nece
sario la intervencién guinirgica.

CLASE III.

Rebordes gue presentan grandes torus ogue complicen la --
construccidn o impiden el éxito de las denteduras.

8). Rebordes gue exigen reconstruccifn gquirdrgice pera per
mitir y uso satisfactorio de las dentaduras artificia-

les.



Tejidos blandocs.

ulhob Ia

Censidad uniforme gel mucoperis.cy, :

de espesor sonre el 4rea ue souifn.

teney y forma un coifn ;.re asicrto

CL~5E II.

t 1 mucucioscoonio e td -

azal.

Si aeraximademernts 1 mm,

a). El mucoperioscopio es muy celgads y muy sucestible a irrd

tacifin bajo presidn.

b). El mucoperio.conio es giraxivo onente dos veces el eupe--—

sor normal.

CLWSE IIT.

El mucoperioscopio excesiver. s orop 4 fFiScido. La calidad

del mucoperioscopio puede varier

: tr-vfs o la yrcatd. oS

tejidos pueden ser extremedouert  delgsdo. oore =l Are: Zon
de los dientes har estado susertes ourente lorgo perfode, vy
normelmente donge los dientes s¢ non extrics mb recien-
tementa. Cuando el tejicn e. eltavente sereuo vy delgado, o
uniformemente muy psceso, g2 creat arm lems. cur resrcto s
la equilibracifin de la rresidn pare epvitar iluga-.

Estado de la Mucosa.

Se clasifica seglin la calud.

CLASE I. Seno.
CLuse II. Irritedo.

LL-5E TII. Patolégico.

-

!

t



Inserciones del Frenillo y Misculos (Clasificacifn de
House).

Las inserciones del misculo y frenillo se clasifican de la

misma maners gque las inserciones del tejido de los rebordes

En el maxilar superior se clasificean como:

CLASE I. Alto.
CLASE II. Medio.
CLASE III. Bajo.

En el maxilar inferior se clasificsn rvegin:

CLASE I. . Bajo.
CLASE II. Medio.
CLASE III. Alte.

Las inserciones musculares de clase III, pueden fnterferir co-
mo el asiento de la dentadura y pueren recuerir correccidn qui
rirgica.

Todos los tejidos linguales del maxilar inferior se claesifican

como inserciones musculares.

Forms retromilyoidea o de gargante lateral (House).

Se clasifican de igual manera que las otras inserciones muscu-
lares es decir, segin su proximidad @ la crecta del reborde ——

cugndo se extiende la lengua.

CLASE 1. Bajo.
BLASE 11 Mzdio.

CLASE II1. Alto.



Fovmn de GQurseba palating (Houood.

LLE 1.

s de Formn nrande » normagl, tenicondo o relativoments ine
movil y elfitics e tedidn 5 a 4 mr, Mo gittol o una l1inea -

dibujace o travis del bords diutal ve Ly tunerosidades.

i E_I1.
De formz ~-dia y normal tenientgo une onen elfotice y relati-

viamerttz inmovil de tejido woouxivodereste de 4 5 mme enoolg

tol & una linen disujooa g trovd . wel palocar er el borde gig

tal de lus tuberacidaces.

Lbaut IIT.

Generalmente acompong maxilors: p2uphoa.  La cortineg de teji-
do alando se vuelve hacgla stelo enyuptempte de 28 5 mm. en -
gistul @ una lines dibujade a tzovfr gel onladar er el Yorde

gi=tcl de lav tuberpcidoces.

Tamato de la lengua.

clact I.

Desarrollo normal o ideal, tamafo y Funcidn. Un ndmero sufi--
ciente de dientes natursles o artificiales estén mal distribui
cos pargd mantener la forma normal, tava’o vy funcifn de la len-

qud.

sbmet 1T.

Los dirntoy natureles hsn estado aueentes durante tiempo sufi-
ciente para manterner o vermitir un castio en la zoeidn funcig
nal, tama y forsz de ls lengua.



OLaE TII.

La lengua es excesivementy grande. Los dientes pueden haher -
estado susentes durante grandes perfodos de tiempo, o han exig
tido desarrollo encrmal del tamar.o de la lengua. Las dentadu~
ran ineficientes 8 veces crean afeccifn de clase III en la ac-

cifén funcional y forma de la lengua.
Forms y posicifin de le lengue (Clesificecidn Wright).

ubrSE I. NOushAL.

Cuando la lengua he cide bier y normelmente restringide por lowu
dientes inferiores y hace completamente laxes en el pisa de 12 -
boea, can el &rice ligermmrnte tnje de 1o po=icién normal de los
bodes inicislre de los incisivos mandibulares.

CLoct 1T,  SiUusNdibunl.

Una lengua gus estl wplan.da y enuenchada er toda 1 longitud -
debidc a pérdide de todoe las dientec inferiores y fracaso pars
llevar dentaduras, pero esté relajade con el £nice de posicidén

normal .

CLALE IIT. ANORMuL.

Una lengua retraida (35x de loy nacientec), cuen hon tomedo una

de les formas sigulentes:

a). Retracecifn, por la cual es épice ge la lengua se riza ha--
gis atajo de los incisivos moiudibulares y dorsalmente 8 -
los lados de los frenlillos, miertres que el resto de 1le -

lengua se eleva.

b). El épice de la lengua se riza hacia arribe vy dorsalmente

desde las incisivos inferiores.
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ele EL Spzie corotr cemoirrerr ol oraeri ge o lerous oy
le oo mroneoto ocuc i,
di. El cuerue nr Lo lencue oo dewrime en el D150 Ce lo ound

moviends 1odr 1o mors doraalmeonts

snliva.
vk Ta
Ue cantle o v paliiro noomol, 1o oo lio-gelr acb»roivos o, ule

athesivas non igeples oo et ngifn.

et 11

munGareis e Soiive vl s

blews I12.

Excesivn de canticsy y conmtiane muenr muoh: da

Lew congiciones de salud, camuil. eietéiicus vy rescclon: o nervig
zos verizrén la centidad y celic- de le .olive. L) uoy excesi-
vo oe hicdratos de ¢nrmang tierne g verior 1o cavtided cge viccoosi

dad de la szlive.

{lesificacion Me-t i.
Ol 1.
Pacierte Filoséfico.

8). Es la rersona ffeil.; nue £ muv Ffcil oe complscer. No es

extlusivemerte critico y estf bien centreco mentalrente.

bh). Munca dejs de decir algg ya ¢ea “ue es*o lo acredite o 1lo
deszoredite. diemprr ce silertr involucrado en el proceso

en cierto grato.



CLnE I1.

Paciente exigente.

a).

bl.

c).

Estes persanas generclmente se fijan en todo lo que hacen.

1. Generalmente se visten de menera inmaculads v su aspeg

to o inteligencia generalmente son muy ki —as.

2. No le promets demasisdo a su peciente porgue por su natu
raleza dnicamente se versd satisfecho per la perfec-

eifn.

Las perwonas nur lleven dentadures artificisles insstisfac
toriamente de aspecto v utilicand, v por este razdn dudan =~
de la capacidad tue tengd el operador perz darle un sepvi-
cio satiéfactnria, frecusntemente incistiré en una garan--
tia escrita del dentista (deberf permitirse tiempo adicio-
nal en el sillén especialrente - rz lz etaps de prueba).

Fungue esas persunes generalmente son pocientec diffciles
pueden ser satisfechas y de estarlo serfn unos de sus més

fervientes admirzsdorrs.

ELALE III.

Paciente Histérico.

a)a

b).

Frecuentemente es diffcil c¢istinguir el paciente histérico
y el peciente exinente. (Generalmente el pacierte exipen-
te tiene guejas por razones vélidas, mientraes gue el pacien
te histérice tiene quejas sin justificacidn).

Muchos de estos pacientes se encuentren mental y emocionale
mente esjuctados. A veces se encuentran al borde de alguna

forma de psicosis.



Cle A mrnn: @F L oaad B ocufir: owrtnl de putos Lecisrtey

lae giortunivedes de Fxity gererilssnte Son muy mal. .

vlalB IV.

Paciente:, Incifeisrtes.

a)., Eetas pecientes no se precculan por sy cspecta o verti-
do. Frecuents ente han prt ro desdentzdos durante afos
v no hun llevads wsustitacivres.

). 31 un paciente no tizne rnran deueo e llewer dentoa ras
srtificiales yereralmente no ..per.erverf en acostumbrar-
se a ellas.

Como resultado, nurstros esfue: zos generzlmenie terminan
en fracaso, Ingeiendientessnte wur le dentadura estuviers
bien cnnstruina,

c). tstos scolentes an male: oocl n%o prostodinticos.

£xamen radiogréafico.

Este ew el comdyuvante mic valia.o ; .ra exsminar lac estructuras
fsems oue ven a sosterer la reatauracifn. La afecuifn de lz es
tructura fsea pc inseparauile de la comodio. fotura y la dura--
eifn vy servicio oe 1a restsuracifn. wrara wue el examen rasdig--
gréfico engs cierts valor, lac peliculas deusn tener suficien--
te estandar técnico para ser interpretadas, y deberén ser inter

pretadas correctamente.

Utilizsrdo evaluncifin radiogrifica, Lils~m ulasificé el hueso
aira sostén de la dentadura como:



CLASE I.
Hueso teticulado.

El cuadro general es mucho més ligero y el aspecto de la pelf

cula tiene gran cantraste.

Las trabfculss y espacios meduleres estén equilinradas mfis uni
formemente. Le corteza se define pero es mis ligera en contrag
te. Al constituir la denteduram, si las cargss oclusales se en
cuentran dentro de los limites fisioldgicos, el huesu reticulado
daré sostén apropiado, pero generalmente no soporten corga sin
gue ce le produzca deterioracidn.

CLAaLE 11.
Hueso no cortical.

Este hueso es trnsperente y malo en sales orgénicas. No existe
corteza definida, los mérgenes estén muy delgados, y esté fre--
cuentementc esniculado. Ofrece mal sostén para uha dentadura;
a menos de reducir estrictaments le carga cclussl seguird una -

historia sin fin de molestiss y resorcidn.

a). Canales nutrientes. Los capales nutrientes rue se habran en
le superficie de los rebordes son frecuentements muy dolorp
sus al paciente, y deberén sliviarse en la dentedura; de -
aqui es igportante reconocer su uhicacidn.

b). Patologis retenida.- Ls patologie retenida como guiste, -~
dientes no brotados, raices, etc. demostrando &rees transps
rentes generalmente deberfn eliminarse antes de construir le
dentadura. Lo decisién de ci debe o no retenerse las rafces
vy los dientes no bratsdos dependeréd de 1la cantidad de hueso
que los cubre y si estén rodeados por &reas trnsparentes.



ce

d).

Conzideracione. epstéticue.

(Be 1llensn loo euprcine apro.icdos).

PronG:tico.

El prondstica se determing tomrndo 1 sum: de los 20 fag
tores biolfigicos clewificedoes en el examen clinico, civi
difpdolas por los 20 factore:s cioléoicos cl:cificados.

El corhinar ecta flgure con l: impresidn general del pa--
ciente nos dard une idea del grido de cificul-ad o Axito
gue podemos esperar. i acsusu terming en fracoso ayucard
al odontflono g entender gorgue fracasd este caszo.

Dehemos tener presentr tue nuede vy frecuentements cambisrd

durante el curso del tratamiento.



CAFITULD V.

CIRUGIA PHRE-PARITL..ICH

El éxito de un tretamiento protético denence de la -~
méxima capacidsd de soporte y retencifin del reborde slvenlsr wecian

te la preparacifin sdecusde de la boca.

El soporte y retencifin estén dades por ls cslidad y -
centidad del procest residusl, el Cirujeno Centiste debe tratsr de

conservar el mayor tiempo posible el hueso alveolar.

Algunas ocasionrs podemos encontrar en el peciznte des
deatado diferentes tipos de transtornos; salgunos de los cuales han
sido ceusadas por el useo previn de alguna dentadure mal sjuctada, --
otras por alteraciones fisioldgices o anatmicas las cusles descen
ser tratadas por medios tuirdrgicos, algunos métodos meclnicos, - =
otras segln sea el grado y tipo de enfermeced de cue se trate, Esto
con el fin de obtener unos procesos residuales lo més satisfactorios
que sea posible, pera noder reclbir una dentadura y as{ devolver hag

ta donde seas posible 1s fisiologfa y estética al paciente desdentado.



Far 1o cor Touglinte 1ooelne £ sonotd der peoppl -

Cr sBY monueTy oore tertro e lpr (it e 2lar dea cocisnn o,
Lng merbar, o Ante 2 R M A LA TE B R B t

corregis  Lrciclvente opo Cnyalicer Floio, 0 femaet e lo. dlen

tes nebgr 1o cel poclerte . ot o osord o cgras ptificio Ty mopifi-

car loo telsne de 1 teen, sUterar 1o e tumis oy 1o Floiulonds ce

le govicer bucel, y uroen tener efegtor orefurmis Loure £ oo

poicelfgicn del preicorte.

£l llev t une dentecuzn Lirr renlizate oon fxite re-
sulere Jna sctividac eoordinada ertre 1o sry oo musculeres, lo ca
vidad deg 1% lenpua, y de 1o mecculstura periaucal. =1lrungs Diemee—
cientes serfn cznices de adactarce o dertar.reéc oo nooLear muy --

buenes te.ce =) punto de vizto del dentints,

Estor pacientre her loorods cpz cdettoeidn fisiologi
e, pero esto no »s muy cereasle gueits Lue ectes ooclorbes han -«
utilizedo demstaoures mzl ¢ uctedes dursnte »lgde tievpo, ocusionan

do sei lesiones irrewsratles de loc¢ teficer de uostén.

Lz ca; zciced del pecirrte pora mrestirce gusrde rela

cifn directza con =u ectecs e welud.

lLos ;eeicntes con dentaduras suelen hallarse ep el -

gruro dz edid avanzada, curndo es mie frecuente lo ;resercis de --



cambios degenerativos en lo: tejidos de le bopa, por lo tanto las =-
posibilidades de repsracidn de loc tejicos bucales estén disminuidos

as{ como la capacidad de estos tejides pera acaptarse a les dentadu-~

ras articislecs.

be prestard especisl atencidn & combios en lo: tejidos
de mucosa y de lengua en relacifn con la edad del paciente. La pali
dez de la mucpsa bucsl o 1o atrofia del revestimicnto de la lengua -
puzde sugerir lz posibilicdad de una enemia secundaria o microc{tica,
¢ 4n tranctorno circulatorio general. Un enrijecimientoc anormsl de la
mucoea tfe la boua y de loo tejidos gue sostienen le dentadura debe -
surgir una posible edficiercis de complejo vitanimico B, anemia per-

niziosa, diabetes inadvertida o no tratada.

En la lengua se debe pstuciar combioe perilares atrdfi

cos3.

En los tejidos de sostén re buscarfr peguefias pete—--—-
guias del pelidar o dlceras en los torus cel pelidar pueden depender
del treumatismo cuando el pscients tiene lu costumbre de "mesticar®,
con 1a encias. Prra excluir procesos malignoe hey sue surrimirc le--

sionnas scepechoces con el fin de efectuar el exsmen histoldgico.

Hay que reaslizar un examen radiclégico de todas lac 20

nas desdentades con el fin de descubrir posibles zonse petolbgicas.



inec vz oo oorentioen T pentoep sy o anlin oifin
gel dorti b rreer onot oo b e el pete tbificl -
100 nmo oson un arcey T io MU eI ey T ogae i vl orolvoy
“leuns. veces mogificroinnes perid icreerte o oro oot T eerkiow

de log tejidur cor low gu ir.e oo 070 sopoiinos. sn oeLer’ vipgiloo -
gl espacio intererxilcr, 1o re. ciono o aclusifn v oop ogdaptliees
cidn e 1 boegee e 1o entotorie, i oneoep realise cetn vicilope-
cis se orleuls ~uo el cerisg: oo cservicio ge ana dertirers ee de &
3 B sfocy =i ogse mresertoran s ioneg extpn: e oer lar tedicos tlon-

doe o reooreifn foes, 1 loo sweoduc tiied res Lon pemw 000 exten

gos, o8 deverfl toper uane onuev bl Lra.

(=Y

1

8) Sactdn Sreo rrecu fo o pore lod ventamuroe (0rtizas.

b} Huesc cutierto cor tejling Llordo corous 2.

€) mugenrin rooloCivies vy protunersncis colnoondo.

d) wusercis de reborde:r GFil-coc.

e) Surcos tunal oy linnucl [ aecu. doe.

f) fycencio op ciot . ve cicwirizocifn.

g) rusenciz de frecillo: o fioros mesculsree cue mo-
vilicen la neriferi. e l: rentorura.

h) kelacisn srti-f.octaria de loc rebordes siveolores
sugjerior e inferior.

1) Busencia de pliegues tisulerey bDlandos.

J) rucencia de enfersednd neg, 17:4ica.



Para lograr lo: rebordes desdentados idesles se cuen
te con procedimientos guirdrgicos correctivos, estos se dividen -
de acuerdo sl momento en el oue se remlize la Intervencién en pre-

peraciones iniciales y prepsraciones secundarias.

Las preparaciones iniciales son acuellas gue se lle~
van a cabo en el momento mismo de la exirsccifin dental, este grupo
fque se pusde dividor en preparaciones gue corrigan el tejido duro

vy preparacioncs gue corrigan el tejido blando.

Las preparacion:s secundorias; se llevan a caba des-
pués de un perfodo de usp de 13y dentaduras, fstas tembién pueden
dividirse en preparacioncs cel tejido duro y preruraciones del te

jido blando.
FREFRAABIONEDS IRITIALES DE LU TE3IDLUS GLENIES.

8) eliminacifn de los frenillos.
b} cicatrices.

c) inserciones musculares altas.
FRLUF REACICRES INIZI Lo DE L TESIG. L Beklo.

8) alvenloplast{s.
b) extirpacifn de torus.
c) eliminacién de rebordes afilados,

d) reduccifn ligual del reborde alveolar.



FP«.E;‘HYW*CILT‘,\ ,‘,.La.:\- . : »

a) elimirqgién o> &ulitl oo Flour-n.

h) cicitricee.

n) zorreccifn de hiver. lacic o ilir inflomctori:.
d) extenuifn de rebordec e muxilar suierior e in

forior.

tiae defarnznisrnes coso inwersiones macg:l res sltag
y frenillos pueden ocurrir portelmeris coroc sn gererpl se escuen--
tran en'can‘f g que lo #trofia  exerzive neya dicmipcido la altura
alveolar. Llas cicstricer sueden cer resfducs de ciriofas periodén-
tice o troumitizante®,

DEFURMLLICND, Lol TEo I LirD Y piw L L300 LTUE Sum

HigLTIVL D,

Extirnacifn dz Torurs.

Son proyecciones Gseac benignas de cricivients lento
oug se encurntran cobre loc mexilore:. supsriores e inferiores. Eg
tos san muy comunes y alearzen su méximo crecimi.nio entre la ter-

ceray cucrtr décrds de la vidi y de etilogfis desconocida.

Thi. - LeTiLE5.

tar torue pal tino. e encurnirir gemerzlmente en --
lgs co:c tercios nosteriores del ;czlidas guro, er la linea media.-
Son més Preeournte: en la mujer, pueden dividirse en lenoe, fusi-

formes y modularaes; el 84 % ce loz toru: crlrtino: won Llanos.



Los torus generalmente son asintom8ticos a excepcifn
de que se encuentren una lesién irritative en ls mucosa aue lo re-
cubre, ya cue ésta es muy sensible a la irritscién forméndose (1~
ceras crénicas, las cusles tardan mucho en cicatrizar. s¢ puede -
encontrar en ocasiones hiperqueratosis o leucoplasias del mucopg--

riostio que recubre el torus,
INCICACS . GLES rrRA WL ELININLALIU.

A) 5i lms exostosis con tan voluminosas gue produz--
can transtornas foniftricos.
B) 5i perjudican el sellado palastino posterior de la

dentadurae.

C) 5i la sstanilidad de la dentedura se afecta debi-

do sl efecto cel fulcro.

Los torus pequefios pueden conserverse rebajendo la -
dentedura. 5i el paciente ha usacdo ya une dentadura rebajada, ng
serd posible realizar una nueva cubriendo el torus sin provocar --
problemas del habla. En este ceso se tendrd cue eliminar quinirgi

camente.

TORLS MARLIBULKREL .

Sg encuentren en le zons situsda par dentro y detrés

del csnino o premolares. Pueden ser bilateri-les o unilaterales.
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[l i
—tatek a0

; wo LXTIir o le= g Urie hacer la inci
sifn soure 1e cresta del reborde oe deptaro, - or. L00T T un cierre
sdecuadd. La incicifn wabre 1o gre-te coberd extenderre =80 qllf

del torus. Los tedidos X lpe no e liser:~ . n el fin gp man-

tener un telfidy lenicl orterle, wors cerrar y ovitar 1l pérdida oe

nrofundicac el surca.

ue corta wun cencel cor la fresa -n el torus exnursto
desce el cual e civigdird. B 231078 un siteotom= gon el bigel -
dirigide en direccidn orurnto fe le oortooi s s divide el torus -
can un golpe seco de ~nriililu. Le ¢lise el twpss cornoung lima o
con fress pore huaso O e reclizan e rocedivtiectpis..  oe debe
irrigar con solucidn calipa, we scturs corm purios ceraraton can g

da No. 3-0 6 Lexfin y e csloce sne férule zerflica trors -rente pe

re evitsr nsematara.

SLUVESHL . TI.
Le s=lvepploctia reue zer coniervedsis  uooto cue ls
elimingcidn excelive de nuewo 2lvealir puede »fector 10 e tohilidoe

de la drntadura.

El retorde residus! de dene -er roce.ariamente liso,
sin irregulorideces. Lo ide2l es 12 eli~irncide concerv nora de --
hugsa er el morenta de 1. extraccidn, sol=rente e relerfin slismincr
lrs crotuperancias que eviten le incercién ce lz: eentacurcs © re--

trzsen le curecific.



TECAISE rmic s Bad Zoine? Lis ALVEG LA TIE,

e hace lu elevacifn minima e 1l encis cdheride ex-
poniends un minimo de huent puesto cue la gran retraccifin de log -

tejidas cumentz lr resorcién Ssea vy obliters lo: :urcor.

Ueterfn reducirte los reborces ofilvdos rilotinos, -
lingueales y lebicles pora prezorcionor uh proceso er Forme de "LH.
turarte el procedimiento decerd recortorse y epliminerie teido ine-
terdental e Interrsdiculsr inflimoo o excesiva, e debe irrigor -
shundanterert» con colucifn oling cderdis de 1o pulpacidn e inspeccién
paro asequraTye de hober eliminodo derechos y nue ls base Ssez esté
ccmpl: tamerte licn.  Se suturz con Dexdn o con segs No. 3-0 o través

del huesc interzeptzl.

A1 ~lveopla: tie rodicel se efectuar® en puacivntsz -
con céncer hucal que serdn somekidcs @ raciuclones. Em estol pa--
cientes se extraerérn los dientes desvitalizados, dirntec con pro--
blemas perodontsles y dientes con gr nces restauraciones gue vayan
8 egstar en contacto directoc con las radiscionpg. e ha observade
gue el hursa interseptal y alivenlsr aur ha lido radiedo no se remp
delaré esponténecavente, lo o rupce egxcluir al prci-nte para el -

uso de denteouras nortizas,

Meyer clecifice en tres grupos lar rebordes safilados:

a8) en formes de dientes de sierrs.

b) er forma de cuchilla dp navaja.

c) en forma de salirntes dircretas.



cn 1o reborces  Tilow oe Gooerwe =1 0o, reli-
dusl ovscurecide ro:r te'ido mvil wore 1o crecta. Laz o ortes ofL
ledes sf gesounTRA NOT mEOis o b0 oo loreidn digitl o, Lersidp v

medio de rrdiografics sl roexow aian,
ECNISa ry = o Ll LIy ae s mlBUR L AFILADUE.

Le reulize 1 roicidn o troavés el rericetis, lae--
bislmerte er relroifin = 3o croi. ovl rebnrse flfcicn y exsaomiendo

1o minime del mucoperio.tic con el Fio e comoerver o) wiot{tolo.-

Se vorty el hurso oo inzas de ~abi o, limzo o fresas nuirdrgicacd.

e eliminers eplicerte e 4 3 2 mm., cor el Fir de -
eviter una gran resereidn Suea du: orte el crrfodo de cicotrizacidn.
£1 cierce se hice con eec. o Lexfn ho. 3-2, e logr . coutén fisye-
lar colocondo taponsmiente periocdontal o acrilicc bl ~co »r i+ den

taoura postiza.
srfOTOI0N LInatirL B2l rL UnlE LUl .

PEste comorende una cre.t gsea ofilee er el ledo -
lingucl del husig alveolsr del maxil-r ipferi-r y 1o cre:ta milg--
hioidea".

vote procecl-irto es vecno oo el Fir ce cumertar -
le estanilicor y dimersifin lateral.

e sobreextierden lcg: . letze de lar ceptacdases rortl

zes inferiores hzele lir-ual.



EL FHOUCEDIRIELTI PARA REDLUIR EL BGROE ALVECLLR ES

EL LIGUIENTE:

a) Se uss un separadar de boca de caucho, especial -
con un retractor de lengua tue se soctenga por si
mismo.

b) Se hace lz incisifn a trovls del perioctio desde
la cresta de reborde hgcia afuers y por erribe de

12 1ince oblicsa externa.

El periostioc se desprende primero bucelmente; se in-
serta una curetaz Molt No. & en el espocio lingual debajs de l2 20
na retromolsr, cuidsndo de no defiar el nervio linpusi. El condug
to de Wharthon y el nervio lincual se deben proteger con retrac-~

tor Lane.

El borde ce desprerde con cincel, colocazndc un asteg
tomo de 1 cm., v un solo bisel paralelo :1 borde anterior de la -
rama ascendente, llevendo el cincel hacia sbajo y &1 lingual pars
dividir el horde fisen; se debec limar el buest con fress o lime pe
ra hueso. Se irrigard con rolucifn salina. e suturs con seda o
Lexfin No. 3-0. EI dolor al inflomarse y anerds del piso de le bo

ca =on secuelas narmzles post-operatoriss.

FREFRRACIONE: LECLNDKKRIAS DE LCL TESILGE cl-ADOGU.

ELIVI.CILN DE ERULIS CTN FISUKAG.

El &pulis es £l resultedo de le irritascifin cousado -

por la ceje de una dentadura mal ajustada sobre el epitelio
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Esta afreceifn -~ presenta como proyecciones papila--
res miltiples -n la mucosa palatina. En pcasiones se encuentrs -
sobre el reborde y en los syrcoe bucel y labial. Se pueden pre--

sentar tembifn proyecclones midulo papilares con grietas.

La hiperplasfia precoz puede ser reversible sl se all
mina el arigen de la sfeccidn pers una vez estatilecids serf nece-

cario el tritemiento cuirdrgico.

Si 1lne lesicnre sor peguefics se pueden eliminar gon
cucharilles cortentere o rucpnoretidn, tembién la electro cirugie

es eficaz con molectiss post~orerateriac minimas.

Las lncionps movores deberd elirinorse por medigc -

de exciczién su-rererifstica.
Frod ARLDIONE IRICLLEL DE 0. TISIPLO UL Ainte

Ls MUZLLL AEE miTou ¥ FREGILLOL.

J LR AT IR

Zp encuentran tres tipos de frenillos hipertrfficos:
a) Lakinl
b) Lippual

g) Yestihular

Generalmente se encuentran en casag en gque ls excesi

ve atrofia ha diemimuido le a2ltura zlveoler.
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INGICAGCIUNE |- - La EXTRALCION DE LGO DIENTES NO -~
ERUFLIONADLE.

a) Cusndo la rodiografie muestrs la existencia de -
signos petolfgicos.

) Cuando ln pored faliosler e holls muy cercana o
se halle sgujieraca lu lérins cortival alveolar.

c) Cuandn le erupcifin pueda defiar las estructuras bu

cales asociadas o los dientes vecinos.

CINTRAINDIDRGIGHLG FatAd L EXTHALSIUN BE LIELTLS AC

ERUE DILNeOUL.

2) 51 pl dient o dientes hon permunccidoc durante ~-
wroe gin menifestaciones patolfgicas,

b) 51 se hallan rodesdac por hucso tr beculor acrmel,

t) Se se encuentran en siticu donde lz intervercifin -
nsirdrgice dejaré un fr-- defecto como er el caso

del bueso poroso del mox.lar superior.

Esta: dientes deten de estar controlfndose radiogré--

ficamrnte yarue puscden presenterse minifesteciones prtolfgicas

Lar indicaciones y contraindicagioncs pera lo elimi--
nicifin de lzs refeces retenidee te considersn cue son las de los -
dientes no eprupcionscdos, le eliminucifin de éctas es una Luena medi
da grafiléctica rcrincipeln nte er log fGvrnes si e encuentran cer

ca de le surerficie y perforen la linirs corticel.



CeEFITULEO VI

I My & S

RO T IMERLOIONL, DT lVIlesi.
Definizifn.- Son gorte In reiinnes grererador cspecisloente para el ma-

xilar o mendfbula nur <p cesea im recieresar.
Procurando obterner mejores resultadus e os imere: iones tenemas gue:

1. u Forma * el facilita el centraar.

2. Su tamafin contribuie a un trahejo mfs exacto.

3. Permiter utilizar 19 cgrtices minira de materisl, lo gue fa-
cilita el centrado.

4. {bligsr al materisl de im rerid~ o extenderse por toda la su-
perficie que se decea impre . lonar.

5. Extendidas correctamrnte, elias mi mge uermiten la delimitpe-
cifin funcignal o bordeadd murcLls s acertado.

DIVERZAS CLALEG:
Pueden ser holgsdas a sjusiades; y de acuerda con los materiales usados

pueden ser rmetflicas (hoy casl er desuse) p plésticas,

Las de base Graff o base plste, uon fTéciles oe preparar, econdmicas, e
xactas, pero casrecen de resistercia, renuieren ser reforzadas y toleran

mal el calar.

Las de maodelina, resistertes, précticas y econdmicas, puesto gue las im
presiones primariss se transforman directamente en porte impresifin indi
vidusl prro requieren mayar habilided, exinerm mayor tiemoo clinico vy son
propensas a tener puntos débiles, cdemés de ser termapléisticas.

Los metales coledos producen porta impresiones excelentes, pero su ob--
tencidn es lmboricsa v por lo tarto resultan costosas y diffcles de -



bajar.

El disco fonogréfico, praoduce porta inpresiones muy resistentes y muy

ecanfimicos pero no son bien adaptados.

Acr{licos. 5Se han ido imponiendo progresivamente vy er ios dltimos dos
afi1s los sutopolimerizables, koelfel en 1962 demostrd oue las resinas
acrilicas autopolimerizables reunen cuslidades de resistencis, sjuste
y estabilidad. Kysela en 1968 demostrd nue la impresifin fisiolfigica -
tomade con pasts singuen8lica en porte impresiones de acrilico se con-
serva una semans sin alteraciones sprecisbles, y la te base Graff o ba

se plate s8lo canserva su exasctitud por uns hora.

CUALIDRDES:

- Resistencls adecupda para no deformarse o romperse ante las

fuerzas 8 que serd sometido.
- Rigidez suficiente pera no desplegar elasticldad durante la

toma de impresifn.

- Adaptacién a la superficie del modelo y por lo tanto a la hg
ca.
- Libertad frente a los huesos o socavados retentivos para poe-

der separarse del madelo e ir s su sitis en ls boca.
- Espesor adecusdo para dar g los bordes el modelado correcto.
- Lisura conveniente pare na herir los tejidos ni molestar.
- Extensifn y delimitacin para gua elcence totalmente los 1{-
mites de la zona protética, pero no los sobrepase.

- Resistencls sl celor pare resistir rectificaciones con mode-
lina.
- Facilidad de preperacién por razones de econom{a y tiempo.
DISERD:

Portas Impresién superior:
- Marcar escotaduras para los frenillos medio y latersles.
- Marcar lz zons smular por detrds de ls tuberosidad del mexi-



lar.
~  Unir . marcss medicnte Lincos alounos milimetros mb: nltos

gue lan incpreiones.

Forta impre:ifs inferigs:

~  Marpar e:aotacuras pora loo frecillos medio, lateral y lin--
fnual.

- Marcor o hacer trazos arterozosteriores sobre 18 linea obli-
cuz pxterna.

~ Marcas zongs retromolares por detrfs de loo papilas pirifor-
Mmersi.

~  Trazar linear posteriores % @ & mm. npor debajo de las 1{---
neas milohioideas.

- Unir trzzos cnteriores entre si.



CONFECCION DE FOU#:# IMPRELIONES INDIVIDUALES.

PRIFARACION DEL MODELO:

Pars un porta impresién de resine acrilics deben eliminarse retencio-
nes, llenéndolos con cera para evitar gue se pueds retirar sin romper

el modelo.

Si el porta impresifn era holgado, se adspta al modele une lérina de
cera haclendo unas pequefias ventanitas en las zonas de canlnaos y mola-

TesS.

Porta impresién de acrilico autopolimerizable.

Se prepara el scrilico ponienda unaos & cm., 3 de monfmerc y afisdienda
poco 8 poco de 20 8 25 cm., 3 de polvo, despubs procedemos a laminar en
tre dos losetas o vidrios con un espesar de 2 mm., pare esto podemas -

utilizer, ya ses unas monedas o unos pedazos de cera.

Adaptemos primero sobre ls superficle pelatina y de inmediasto por ves-
tibulsr, con presiones suaves de los dedas pars no adelgazar &8 menos -

de 2 mm.

En el inferior, cortamos por la mitsd a 3/4 de =u diémetro, psra poder
abrirla y adaptar e ambos lados, podemos recortsr el porteimpresién ye
sea con unas tijeras retirando el acrf{lico del madelo o con un instru--

mento filoso sobre el madelo.

Después procedemos a colocar un manga en direccifn de 33° 8 45° en el
syperior y de 11° a 15° en el inferior.

Después recortamos siguiendo el disefioc del 1&piz dernogréfico, estos -
rno necesitan ser pulidos pero si deben carecer de asperesas, rugosida-
des o filas que pudieran lesionar la mucosa.

También podemos hacer el portaimpresién por medio de una matriz de ye-
sg, primero colocamos dos hojas de cera rosa bien sdosades al modelo,
después procedemos a hacer la metriz de yeso, después de que frague se



guite lg metriz vy ve desoiade sns hods de cprs, orernrangs gl acrilicc,

-~

la celacamoas en el murela, 2o 1o matriz 3 a0 lunsar vy orensamol.



1a

3s

b.

5‘

7.

8.

9.

10.

RECTIFICACIUN DE HORDES.
(Impresifn Fisiollgica)

La barra de modelina se caliente ligeremente sobre ls floma
del mechero, ye reblandecida se le coloce en el horde gque se

desea rectiflicer.

Se sumerge en agus celiente a 57° pare gue la modelins se man
tenga pléstica (15 segundos més o menos).

Se remodela en el borde de ls cucharilla.
Se sumerge y se flamea en el mecheroc.
Despufs ge lleva @ la boce del paciente.

¥ el paciente harfé los siguientes movimientos.

8) Proyeccifn de los lebiaos hacia sbajo y edentro; y de late-
ridad (para mayor extensifn de los misculaos).
h) 0 se le dan movimientos rotatorios y se le mueven los lebios.

Se hace los misma en el otro lado.

Z.F. a L.F.M. en =u mavimiento de spertura méxima, cerrar su bg
ca hard movimientos de seccifin, leterales vy proyeccin de -

comisuras.

Zana de sellado posterior (se coloca por dentro del borde, -
impresifn de 2 mm. de altura y que diga el peciente "A" o "K¥).
tiene que reslizar movimientos de apertura méxima.

Eliminar ls cers de les parte interns y se rebsjs modeline en =
excedentes, se rebasja la modelins més o menos un mil{metro -~ -
(con objeto de dar cavida al material de rectificacidn, pasta
singuenfSlica, silicfn de cuerpo ligera).



1.

12.
13'

14.

15.

Se toma 1= imaorecifn oy har te deweuwf de ¥ cegundos e le e

de nus vus lva 2 hicer lon wovimientos f teriori ..

Mgrcar el rost dawr.

L2

Aloguen, 5e pore .o rollo oe cers ti: wy colocurd @ © mm. por
abaedo de nuestr: curvit mu:culer ¢ ror oun ancto de 5 mm. mini-
ma, por todo el cortorno (pute Zitimu al rebeiurse gueodarf -

de m4s5 o menos 3 mmi. ).

Se coloca otrs harde de cera cus debe terer un alturs mini--~
ma ce 2 cm. & la altur2 de la impresidn de 1s porcifin més al-
ta, para que no bays filtraclones (se le pone agua y no debe-

té salirse).

Se prepare el yesc er prororcifn 4/% er concistencia cremosa
y se vierte sobre lz impreoife oor uno de los extremos y  se
bace aue el yeso vaya fluyende de las peries mfs bi jes  hacia
arriba.

Se espera a nue fregue (se tiene rue esperar una horomé:s o me-
nos). Se desprende celentondo pars ue no se veya @ romper --

con ls modelina.

Elsboracifn de buse de regictro.

Se coloca cera en la zona de alivic para eliminar las zonas -
retentivas, se coloca separador er todo el modelo vy parte
del zfcslo, =e colocs desnué: de nue se senue otri capa de sg
parador se va colocanda merflico por esiolvoreo con un espesor

de miés o mwenos 2 om. en toda su superficie.



CAPITULO VII.

RELACIONEY INTERMAXILARES.

FLACRS DE REGIZTROS INTERMAXILARES.

Estas placas son llamadas tembién places de mordide o plecss de erticula-
cién, tienen por objeto facilitar y registrar el estudio estética y - -
furcional del desdentedo. Las placas de registro tienen 1s forma gene-
relmente de los aparatos de prftesis vy como gstaos constan de una base

y ce un reemplazente del arco dentsrio gque es el rodillo de cers.

CULLIDADES.

De acuerdo 8 las especificaciones formuladses por diversos sutores, las -

places de registro preven ser:

-~ Ajustsr en el madelo iguel que en la boca. :

~ Tener ls misma extensi6n y grosor que la base protética, pa-
ra apreciar el desplazamiento y modelado de laos tejidos.

- Ser resistente pera no sufrir deformeciones elésticas.

- Ser rfgidas para no sufrir ceformeciones elésticas.

- No nenetrar en las socavados retentivos del modelo.

- Ser féciles de modificer.

- Ser capeces de servir como base de pruebs de lgs dientes -
artificisles.

-~ No tener mal smbor, ni olor, ni ser lesivas,

- Ser ecanfimicas y PAcil de construir sin perjudicer el modelo.

MATERIALES.

Los mAs adecuados paralas bases de las placss de registro son la “bese
plate® o "Graff", y la resina ecrilica, las bases metSlicas son las mg
Jores, pero su costo y las dificultadespara rebesarlas restrlingen gran



demente su emplro.  las rdos ~rimevac son fhoiis: »e adortar, la ™ase
pglate® es hlrnda vy uede recartir-e n de.nastsrep fAcilmenie, uero es
menos resistente o 1l: floxidn y subte tode ol calar deformandose Ficil
mente. La resios ccrili.n es précticosent - irdefermi.le, cerc mucho rbs

dificil de desgarinr o r cortar exigientd vl v de piedras.
FREF..F ZION De LD MODEL L.

Un buen modelo e trabeoie de yeso niecri, tien terrinada, sflo necesita
dos cosas para cdapiarle cna bene de recintro provirianal., Se deien Pii

minar los socavados retertivos v cnlocur un separador yesa acrilico.

La delimitacifin de louz <ogavidos rete~tivoe ge bpce exsminoando al mode-
lo y en casn necescrio, cclocend: un inustrumento recto o un lépic en la
direccifn de entrsra y ualida de 1= base, nermite establecer el contor-

na exacto de cece s=ocuvads, pera reollenerlo entes de adeptar la base.

Los puntos pue frecuentererie srpcertan n:covedos retertivos son: Fosas
retroalvealares, ror detris y abelo de 1ls linea milohioideas, lae partes
vestibulares eliass de lecs tuberocici.des prominentes, ler partes eltias

de los rebordec rezidu=zles sureriores promersntes.

Existen tres maneras de evitar gue lec pleces de registro ocupen rigids
mente ips socavados retentivos:
~ Recorténdola, pera cue no llegue = ellos.

- Haciéndola salter sobre ellos, o bien
o Haciendo estas carte de les bases con material eléstico, o

bien
- Rellenando estos socavedos con cera, yeso o pasta sinqueqé

lica.



BARSES EETRBILIZADAS.

Es una base furrada con materisl pléstico pera mejorar su adsptecidn vy
estabilidad, la ™estabilidad®, se refiere & la estabilizacidn sobre el
modelo sobre el cusl tiene una sola posicidn grascias al sjuste contrs

s superficie, por contraposicién @ las bases "inestakle®™, sobre el mo

de.o por falta de adaptacién.

El principio técnico de la estabilizacifn o resjuste de las bases, con
siste simplemente en utilizar la placa base temporaria, de resina acni
lice o "base plate" como cubeta poras tomar la impresifn del madelo con
un material de slto corrimiento. Estos msterieles pueden ser: Cera, Gg
diva, pasta singuen6lica elastlmeros, resina acrilica sutopolimerizae--

ble, etec.

RCDETES DE OCLULIGN.
Se pueden preparar en el momento o bien utilizar rodetes prefabricados

con ayuda de mocldes especiales.

Existen los rodetes de godiva & mano o tarbién de cers.

Rodetes de Cera:

También puede~ prepararss en 2] momento o ser prefabridados, sungque es
facil prepararlos enrcllande hojss de tera ross, tiemen el inconvenientas
de descamarse durante el trabsjo, por lo gue se prefiere fundirlos en -
moldes. Ls técnica de modelado y pegado, es fAcil, ya gue la cera puede
fundirse con la espftula celiente, procurindole con facilidad sdheren—

cia a la base y unidn entre sus partes.

TERMINACICN.

La placa de registro mal terminada puede engafar al clinico. Si es asi-
métrica, no siempre es fécil distinguir entre la simetria del paciente
y la de le placs, pudiendo arrastrer el defecto hasta la prétesis termi



rada. Yi es Foadede srovacrr o Len oy nirge remtaciones poanrada
bles =1 pacicnts,

RICEGERINL SO SR SUR S I § N

Las bures Cp reoive wor{lips witlilizenle ora reni trur intarmewilopre

ruacen cer cuto o termopolizatlo:.

Bagns ~utopolimerizedas Lot 1o =oozloe.

Sor les adopt dad por loe téericns nue ; refieren trob rr orovre baces -

resistentes, de bueno roartecibn o0 muy gruesiss.  Fuccen  prilearse -

verios métodon:

a)

B)

c)

Se pueer odertarl:s er omooern ocimdlar o 1o cubetes indivi-

duales, peroc ec difficil procucir Losee bier odoptzdos y de

espescr uniforme.

Se puede, despufs ge elimieir log ccavitos, “0Cer ung base

de cerz y pintards ¢! resto del modeio con sirlrdor. Se pre-

prra la mezcln e acrflico ;v e vrervr coire el modelo.

El métoda de espolvores (sugeride pov ¥c Lracker), se prefig

re por su exactitud y zercillez; convicte en:

1

2)

3

4

5)

&)

Preparar el monfmers e an fraseo autere v el serflico
auto polimerizable er un fraoseo oifstico de tapa en em
budo cue permitas un fine chorro de galvo.

Cubrir con cere o murilla léy espocios retentivos del
modelo (tarbién los alivics <! se nuiere) y pintsrlo con
eieclecor.

Ir goteanda monfmero soure el madelo y ercima polvo de
scrilico, hesta oue coene por gape, se haove dado un es-
pesar de un par de milimetros de la hase.

Dejar fr-guar 30 minutos.

51 hay ceras en los sacrvados, calenter rrra retirer le
base, porgue el acrilisc ectard adherids a Ella.
Retocar los defecto: y retirar la cera antes de volver



d)

la hase al modelo.

Tucker perfecciona la téenics snterior:

1)

2)

3)

Llenando los grondes socevados parcislmente con yeso
mezelado con polvo de pledras pomez { 1y 1 ), ocupando
los peguefios socsvaros con acrflico resiliente auto--~
polimerizoble.

Cubriendo tamblén con materinl eléstico los puntos de-
licadas del modelo, con la psplle incisiva o los reg~—
bordes milohiocideos.

Heciendo ercima ls técnice oel acr{lico espolvoreado.



TECKICA GLIVIwe GELEM L Do L DL O At
tRUE 1.

Lag placas de regicire vier preporadus wobre modelos correctos calzon
en la toca sin dificuline.  oe len rat: rf por ceporado, presionfndolss
sobre I=s superficiro oclevaeles rfe lo: rovsies, no debed bosculsr de lg
do & lacn, excepto si er el mexilor oo erior exicte uns dureza media
nue ha ridao alivi-.da.

Loe rodetes de articuleciér rerrecentor o aress e tarices, desen opg
reerr evidertemente a2lto ¢ lernno, Srurs rondo loo lopios. Si no es
sel, nrobebl:mente los rotdetes wor corton, tomeiée pe orownble nwue abul
ten exce:ivamente, hinchande lo: @ biac.

El trabajo pera getsr—in r low reloclonce intermoxilares cancictird en
modificar los rodetes de “rriculoclér o overturlmerie, lon bordes ves-

tibulares de plnce de mordedurs, uuitor-oo a8 onracaneo mpterial hesta ob
terer 12 zltur: morfolfgicz ~ue eorrecrorga, 1o ;osiciSn normal cde los
lebios, el volumen odecunsgn de lo. roorter rece dortarise ¢ las 6 la--
cionez rorm los entre 1o srt oporic oo oem orelseifn pcertral y eventual--

mente er la. excéntricec.

Lac madificeeionue dr reducci@r cue sor los mfy ficiles, se obticoen -
por carte, siempre cor cugillio bier nfilede, tur ermite efectusr cor-
tes precisos e 1l godive o €n 1l cera; cor oflentmientc y modelsdo —-
siempre suzerfici=zl, con el eorletc de cleconol y poco 2 poco, culdando

de no ceformer la bzse; o oclen por deccaste, oo el filo del cuctille

o papel lijs de grazno crueso. L#s plodress e el torno purden ser poco

Utiles purs empastar.



TECKICA CLIGIwr GEWEiL Lio oo tlen 1o L0l 170,
FRUESH

Las plucas ge reglctirs bien prerorcdes soiure modelos correctos calzon
en lp Locs sin dificultsg.  we lew rouerf por weparado, presisnéndolos
sobre lss superficive occlucales e low rocvies, no dehen uouculsr ce la
do z lmco, excepto si er el mexilor suierior existe une dureza wedia

cue he rido alivirda.

Los rodetes de articulacifdn reprscertsr lor areos “prteriss, denen apg
recer evidentemente 2lte: y leragns, curos iondo o lobios. 31 no es
as{, orobablrmente los rodetes som cortoe, tembién es nrousble nue atul

ten excecivamente, hinchando loe¢ 1. bBloo.

El trabsjo pera getermincr loe rel-cion-c intermexilares consistird en
modificar lor rodetes de orhiculecifo v guentuplmerte, loc bortes ves-
tibulares de plooe de mordedurs, quitseng B oonracanco moterial heste ob
tener laz slturc morfolégicy rue eorrperonda, la rosicide norral de los
lebios, el volumen adecundo de loo rodeiscs wrege dertaripne v les rela--
ciones rorm-les entre 1o: ~rt oporic oo gr relreién curtrel y eventual--

mente er lecz excéntricas.

Las modificacionee de redeccifr que son las mAs ficiles, se obtienen -
por corte, siempre con cucillp bisn afilede, cue permite efectusr cor-
tas precisgs er la godiva o en la cera; por celentmmiento y modelado --
giempre superficizl, con el sorlets de tlcohol y poco a8 poco, culidando
de no deformer la hase; o bien por desraste, cor el filo del cuctillo
o paoel lije dr grano crueso. Les pirdrzs rr el torno npueden ser poco

dtiles purz empastar.



CAPITULO VIII.

MONTAJE €% EL  ARTIC'L4DOR.

El arce fucial de transferencia es utilizado para po
sicionur el modelo supericr en li mirma relacidn con el eje de
rotacién del articu&adur ccmo lo estf el maxilar en la articu-
lacidn temporomandibulir. Algunos dentistas creen qus con el
uso de dientes monoplénicos y obteniendo un registrs de la ra-
lacién céntrica de acusrdo a uni dimen:idén vertical correcta -
el arco facial de tran=farencia no es necesaric. Ctiros dentis
tas creen que 11 posicién exacta de los modelos es necesaris,-
para poder articular los dientes en oclusidn y 2cr lo tanto pa

ra ellos un arce facial de trinsfersncii es muy necesario.
Existen dos tipos de arcos facialas:
a) arco fucial de transferencia arbitrario

b) arco facial de transferencii cinemdtica



Con e are~ F.axisl arbitr:rie, = eje 40 roticifn aes
aproximado. 30 sitd: sl rje de hizagra rhifirazic deniro de -
2 mm,, del vordaders cje de biss3r..

El arce ficisl cinomftiics requicre de 1. leo:lizgme—-
cidn <dnl verdaderc eje de bisigr: psr aedic de mevimienios de
cierre de la m..dfbula sy.ndre "%, se zncuentra en la vaticién
terminal de bisanri.

Postericrmiats se oqt . hlsce yun plane de erianticién
par: amhos métolos, ~or nedi- dn un tercer punto de referencis
que puede ser el agqu’'ere infruorbitraric o “lasicon,

En el mont:jr de lew modelcs en el articulador impogp
tan 4 pasory Apronteoel articaiador, Anronte Jde los modelos,-
dar peousicidn a loe moqeles y Fijzscidn o las rinas el instrg--
mento.

ABRUNTE 7 ARTIC VWAL

aj Compreb.r que el in tru-eate stfl complets, que -
sus moviricntos 530 suaves, qu2 sus tornillos --
aflcjon y aju-ten ficilmente.

b; Aju-t:r 1: ram.: superior en relicidn centr:l del
instrumento; el vi~t.zo incisivo debs estar en el
nivel cu=e h.ice p.r:lelas lis rimas; la nl:taforma
incisiva de Uc; mertinodelc- bien atornillades.

¢) Envaselinar 105 modelos y lis demfs a.rtes del ar

ticulidor que entrin en cantacte o n el yesc,



d) Aju~tar 1. ~l:taforma interna de montije en posi-
cidn,

ABRUITE DE TUDELLSG.

a) Baj.s la altura de los zdcsles si es necesaric pa-
ra gueg quepan las ramis del articulucor.

b Envaselinar parci.lnente l.o bases de los zdéciloes
pura reducir l: adberenci: al yesc de antaje.

c) Celcrcar 1= medeles en lus plotus de registro y =-
cemprobar que calcen @ fondo, 8! contactan con la
sl.ca v medelo ant.~onista furrs de lus superfi--
cirs oclusales correnir desgastundo las placas de
registre o les berdes de l¢- medelos segdn sea el
CUSC.

d; Tallar m.rcan de gufs e los z€calos prefundas v
nitidas, Env.srlinarlis liger onhe.

e} En cuno de nao utilizar el arce facial mircar la -
1fnea redia a large de la base del rodelo supg—--
ricr para noder centr:r el articulador; mirgar --
ccn el 1lfpiz en 1. superficie del z8culo, hasta -
liggur a la base, la prolongacién vertic.l de la
1fnga redic del paladar y prelengarla verticalman
te por la sunerficie posterior del zdoalo hasta -
alcanzar la base; univ en lfnea recta los trazos

anteriir y nosterior.



)} Fogar con cer D05 claca e regfotre o 1o sodfe-
lez 2 1le 1.ran de sy bordes.

g; Ceteeor loo mel T oenoaTur.

-

- - 1 nd S o [ - - v e LI oY

boa e . 3 L ok ' I wiew
a,; Paner ¢! rodela sureriers e 6 2l 0 o3I tre

s ovr:s 2ol Lafse dde o wont oo oriont rlc haet

nus 1. ifney -vdiy coincida con 10 del articula--

dor ; £l puntc roctio delartlero oo e o 11 612 o

b) Pe: r el roctille oclassl - 1 l-z: e wontije.
FIIAQIs "o TUT L e
a) Lev:nt.r 1 r:rmy seoerier clel Lrtic Yecer,
v, Preparar sl yore en corisctenci rsmec o

&

¢) Poner yo. nibr 1. bese de! moor? 3 bacerle co--

rren en 1 5 T nuras ;v musscas e rufy, cener yesce

4

en &l ~ort.rodelos superior.

d} Cu.ndo tenaa cansictencgt . safic’snt - .ry no caer,
agrecar yoro sihre arbas sups rficies; cerror el -
articni.dor gara gus athe- 7roocs se unan,

g8) Se afiade =43 y 5. 57 £5 nocesaric; se retir: el -
nus hova sobirestide haol. arrit s de” -ort.mode--
lez 3 erpnor Sar les nurt 5 loiterles y necterior

cuitir-c lc- rxcescn,



f) Froguade o2 v nvroricr, o abre el Lctinul e

fe
[ %
+D
3
a
2
ct

dor, se retir.: 11 mo-elins o nlatafore.
je.
El siguiente pusc se pu de re.lir r de des muneras:
1) Investir e! articulador y fijar el wmcdelr infe--
rior.

2) Poner yesc directamente subra la rama infericrs,-
cerrar el urticul-dor y model:r el yeso cen la es

adtula,

TERNIMACTLN

Conviena nedelar lec~ yrs37s5 de mont.je retirando los
excesos con la espdtula o un cuchillc antes qu- terinen de --
fraguar y emparejiniclcs ceon el dede o un trapo hdmedo., Ffra--
guado el dltimo yesc se abre el articulador cuidando de des-e-
gar las placus entre si., Luego se desp.gan con cuidado vy se -
retirun las placas de registro,.

ARCC F .CIAY D7 3NCU.

Los arcos fuci.les derivan su ncnbre de su ferma y -
la zona de aplicacidén, scn caopaces de determinar las relacio--
nes entre los urcos dent.rios y muxilares y 1l.s articulacig
nes temroromaxilares, pudiendo tran-ferirl.s : los modelos y =
sus rel:ciones son los m canismos conlil:res de lo- :rticuladg

ress



El arco facial fijo o eje de SNOW, tiene por objeto
determinar en li cabeza del naciente y transportarla al articy
lador, de! maxilar superior respectc a las articulaciones tem-
poromaxilares. "El arce facial puede utilizarse para montar -
el modelo superior en cualguier articulador que tenga un eje -

-~

de abertura fijo™ al arco facial.

1) Da una referencia mis fija que el montaje arbitra

Tioe
2) Permite introducir modificaciones en la altura in

termaxilar con menor riesgo de srror.
3) Es un métcdo cémodo para montar el modelo sup@--—-
rior en el articulador.
El arco de SNOW ceonstae del arco, una pieza bucal, un
ajunt:dor parzs la pieza bucal y las piezus condilares. Algu--
nos poseen olivas articulares, mircador suborbitarioc y soporte

de altura,

El arco es generclimente una barra cilfndrica de bron
ce con doblrtes que deterrinan una porcién central recta de --
unos 20 cm., y dos sorcionzs I.terales perpendiculares a la an
terior vy de unos 10 cm.

Lo impertante es que el arco sea liviano, que tenga
la resistencia para no flexicna.se y que permita un fdeil ajus

te de la pieza bucul.

La barra anterior lleva el ajustudor a la pnieza ==
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g1 relacidén c n el pliw bicdndilo infraorbitario.

El seporte de »:ltyr: tiene por objeto dar al arco fa
cia! e1 su sarte del . rtera 1. altur, eonvenients al ubic:rlos
e1 el articuludor.

SULTC3 DR OREFERESCIA

Tres scn los princin:les srccedimientos en use nara
ubicar 1:3 varillis condilar s del :rco fac’y' an relacién con
135 céndilns del piciete, 1a palpaci®n, los puntee de referen

cia externos y la ut’lizacidn de msaitcs auditivos,

a) La 71lmic’én de las cibezis cendilares es difiecil
en 11 miycriy de loc cases “eghide 1 que el céndi-

1o, en l: face de cierre 3e hunde fn 1: fos3i1 gle-
noides, vy su parte suparior de' nolo externe p:ra

arribi queda cabierta con 1a ralz lonsitudinal --
del sigoma. Por est 1ri1zdn se palpan lo,. céndi--
los en lis abarturas h:irituales,
De los puntos de refareacii: arbitrirics, el mds -
anreximade al centro de' cfndilc y al noln c-ndi-
l1.r externo es el puntoc ru:rcado vnos 12 mm,, por
delinte del horde posterior del tr:go, en la 1{i-=-
na: que une cen el fagulo externo del ojo.

b) Li muner: nds sencilla de utilizar los cenductos
auditivos externos como referencia es emplear el

instruments de Rechey, que permitc hicer un trazo.
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2 mpatre dal odrLon oo 01 Inqula exturae del ojo
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El precedinincto concl te en ¢ lentur 1:  .rte hucal
de la horquilla y clavirl: e 1. cuir. externa del redillc de -
articsladidén = pericr, el vi-t-go intericr debn oy dar parale-
lo a! pl.ne de crient2cidn y a7 plano sa3jital,

STNTRAN Y O GWUUSTE.

La cibhimzy del 2uciest dehe guedar e 21 cenatro del -



arce facial sijuicndo lu siguiente técnica:

a) Sacar del arco facial una de las varillas condila

b)
c)

d)

e)

f)

res.
Colocir el arco facial en 1la cabez: el paciente,
Introducis la varilla crndilar del lado opuesto -
hista que contacten con la marea de referencia ~--
que le corresponde y ajustarla mediainte su torni-
llo.

Sumur lis mzrcas de lis 2 varillas y dividirlas -

entre- dos,

Probar el arce faci:l centrade. Las v.rillis de

ben de contactar sui.vemente con la piel,

Ajustarlo en esta posicidn,

TRASLADGC AL ARTICULADOR.

a)
b)

51

rio, subir o

Colocar el articiulador sobre la mesai.

Introducir o retirar lis varillas condilares del
area Taciil h.st: que ajusten con ligera elastici

dad el arco, on lis 7rolongaciones condilares del

articulador.

no se est:blecid el punto de referencia suborbiti

bajar la pirte delantera del arco hasta que 8l ~-

pl.no de orientacidn Jdel rodillo superior guerde piralela a las

ramis del articolador,; fijar a ese nivel el scnorte de altura.



3i se notahlocid el
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dicador.: sefiale la 1 tura ~ue 1o corres onde,

i infroiochit o

=

I



31 ap astahlecid el ooy oo infrouth

Jar 1. parte del ntera el aree focil b

dicadnr sefisle la

a"tura cue 1o cerrpe,on e

-y

e
ia

1



CarITULDO IX.

SELECCICN DE DIERNTES

Este es un paso muy importente puesto gue de la im--
presifn rue el paclente rrciba tanto de lz forme camo de la cg
locacién de los dientes artificiales influiré en gran psrte el
fracsso o triunfo en Bl uso de lat nuevas dentadurss. Por 1lo
tento se observar& un ecreciel cuidndo en la seleccifin y colo-

caci@n de los dientes artificiales.

Conviene en la grimera visits hacer lac observecio--
nes necesarias en cuanto g forma, color y disposicién de los -
dientes que ¢ usarfn. S5i el paciente se encuentre usando den
taduras, se anotarfn cufiles son lec modificaciones gue desea,
v s8i es cosible realizarlas, de lo contrario indicarle le ra=

zfn o razones por ls cual no es posible hacerlas.

SELECCILN CE LOC DIENTEL ANUTERIDRES.

Se reelizarén en primer luger la eleccifn entre dien



tes de roreelanc v dienter de :orflicn. bo conveniconte utili-

zar gientsrs de poroelant oomean: S oodino o ten oortroingico-

tdoe.
L - LIS 7.0 LE -Crabloa =070 0 170 L L
1) Zurnda 10 antaconicstze e dienter noturnles o -
de ~erflicn,
2) En nroce:or residuales débiilers.
3) Zu-ndo proueris uoce sroceso recicunl.
4) En pritesis inmediatnoe.
5) Rezones econfmicodo.
Far otr. ;arte los dientes de ~orcelena tan m'y rep--
sistentes.

En cuento gl tamafio ce los dientes ve dice e ng —-
existe une gran relacifin ertre el ancho y largo ce 1o gura y -

de los dientes.

La plsca de registro cuondo esté bien elaboraca y dé
une Forma correcta g1 labio y determing un slano de orienta~--
cién satisfectorio, derd por resultaco en la linea de la -onrd
58 y en la de loes caninos unos indicadores importantes para el

tamafio de los dientes.

Ctra referencia es la anchurz de 1z base messl, gue
coincide con ls de los 4 incisivos en mie del 90% de los cg-~-

808



En los pacientes =@ boca gronde y movedizas se pueden

colocar diertes més anchos.

En las mujeres se pueden colocer inciusivos laterales
relativamente angostos. En los hambres se pueden acertuar 1i-

geresmente el tamafio de lo= ceninos e incisivos laeterasles.

El temafo de lo: dientes unteriores inferiores resul
ta de los superiorgs cuendc el aszpecto es eccaso, los dientes
grandes suelen crear troblemas; en tales casos pueden ser necg

sarios los dientes de recina zcrilica.

JELECCILL CE  FURM-E.

En lg forms de los dientes artificizles ceten ser eg
téticos y funcioneles. Los bordes incisivos y los hordes ves-
tibulocluscles de los zosteriores forran perte de las suzerfi-

cies estéticas y de los funcionzles.

Loz dientes artificisles ce glacifican en 3 formes:

Triangulares, cuadracdos y ovolides.
ECLCR.

£1 color se deberi elegir tomendo en cuenta ciertas
factores teles comp: El color de 1z niel, la eded del psciente,
diferentes hébitos ccmo el tebeouismo y ederfc algo muy impor-

tante cue Bs l: opinidn cel pacieznte.



cbnno T L T YL DT D oen .

La selvecifn rfo ine dicrtse o teriorec - rofipre o
las corec oclusal v cur ton Fureionc oo, 1 cl-occidn de lac cp

rau vestihuler € que son lo o orie sctftion, or deterrmins con -

el wicmn priterio rwe lor nigrinres.

T Ca
Loc gientre rnrtroinper oe colpncieron gr cu.oric o -
tamefo segd, o curerficie oslucal v 1o coro vesticllor. Los

tarufos en zlture Torfalfgice 4 relrctibe zestrol coroooha.

£l tewafe de le cuterficie colu.l voop cer mou rody
cida zue g1 de lo: dientes niiurcles ; dete ewtor er Lr0.0re--
cifin con el valumen de lo: moxilozes. Lu rdo ooty Lor oran--

dec y sanac ce pueden utllizer ciertes relntivrionte oooures.

Confarme ze v2 redueicndo el tamaio dp lor .icce.as
ciduales g4 cornveniente rroucic 1o curerficiers oclucelece de

-

los diertes ortificiclec.

Zsto es detida a vario: motivas: crecr -2 or ecpcoio
g low &rmenar buczles, reducen lrs ~orediores =icticzioriass, -

lrs cuzles caen en 1 . wu erfiecies ocluzale..

El tara®o del diertc gcluse! derende e ous diémpe—e

tros meciodistales y vpctibulo-oclusales



No se debe permitir cue lov pocteriores, unas vez en-
®ilados dejen un espiacla menor de 12 & 15 mm., entre ellos y -
] horde posterior de la prftecis. Tampoco se depe cubrir locs

cuerros pirifarmes con les superfigies mezsticetorie:.

Con el fin de cumplir con potor requisitos 2p nueden

suprimir los segundos molares o los segunnos premolares.

La sltura de los dientes po:uteriores esté dade por -
2]l esprcio dispanible. Las caras Ginoiveles pueden guedar se-
1arades ce la supmerficie dgl modelo entre 1y 2 mm., para man-

tener un esresor de acrilicc resi-terte.
T INCCICN.

Una vez que se hin colocado los dientes schre los ro-
dillos de articulascifin correctamente se ;robarén en la hoca -~
del paciente, se observerf gue no se presente chasauido de los
dientes, que la dimensifin vertigsl ze encuentre restablecida,
los la:ios po deherfin verse demasircn abultados pero tampoco -~
dematgiado hundidos, se comprobard la relscifn cértrics asi co-
mo la oclusifn deterfn ser correctas. FProbades se reritirén -
con el técnico dental pzrz el procesemiento o enmuflado de las
dentaduras. Una vez terminades y pulidss lss centacuras se --

procederd 2 lz incersifin de &stas.

Este es un peso sumamente importante pero no es el -
(ltima en lz elaboracién de dentadures campletas. ~cui el pe-

ciente sentird =lgunas molesties ya sce detido a que ha perme-
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CAPITULD X.

AKETICLLACION DE DIENTES.

BAUAMA DE +OLLELT (Planc sagital)

RELACICN CENTRICAH

Se llevs al pacisnte en movimientos mandibalires a la parte mis superior,

pasterior v media de le cavided Glenoides.

RELFCICN CE'TRICA O Posicifn terminal de biscora
i-osicifin de contscto o retrucién.
Fosicién ligamentosa
Miocéntrica (nivel murculer)

gcLuzice. CEMTRICS O Posicifin intercusplde:
iosicidn cental

Chntrice agdguirids
Céntrica hauitusal

0CLULICN CENTRICA.

Es 1a méxima intercuspidacifn en un tiluno oclusal o relacién oispide-

fasa en un plano oclusal.

Cértrica larga, es 1e libertad o espscio nue ofrece unx fosa 8@ su cﬁg
pide, o camino gue va ce relacién céntrica 8 oclusién céntrica (1.25 mm.

en adultos y 0.5 mm. en nifios).

Pars tomar Relacifn Céntrica, se trrza une lines de "caminos", esté en
direccifn a lss slas de la mariz, se pienss que pase por la l{nes medis
de los caminos, y otra linea mée 8 13 altura de molares (a una distan-
cia de 13 mm. se supone que gueda el cdndillo). Se prepsrsn las muescas
en la cera tento en los rodillos superior como inferior, se agregs 1la



mogeline @ rl muterial ce imcresifn -or oor poreia, v se imorecionn.

“e CH g B apertura minims -
(18 a 25 mm), el cdndilo no
tels dee 1o cavided Glenoldea
vy su punto de apovo es gl --

C(hdllﬂ.

1

co j“; A te B8 a E apertura mavor, el ~
/r‘”‘"” ' e3r de rotacién va no s el

CR R cindilo, cino que pasa @ nivel

. ge 1o Esping de 3pix en la ra-

m ascendente v el cOndilo ro-

78 la eminrncie articular.

Deg £ & F, hay movimiento de ~~
‘ protusifn y el céndilo permang
Y : ce fuora de ln cavidad glenpi-

dea.

S
-
s

/ De F & CC, el cHndilp regresa
2 la cavidsd glencidea y alli
se da el "traslape".

De CC a CR, esto es de oclusifn
a relscifin céntrica, nos da la
céntrice larga.



SLGLLE CE JERNETT <

A+E0 GUTICU OE GY#HSI.

(movinientos loterales)

BOVINIERTDL DE BENETT (deslizemiento irteral de la mandibulal.

Bennett Inmediato

Bennett Progresivo

Angulo de Oennett

CCu2ILD DE Tha AL Y COLDILC

Candtlo orhitante

Céndilo de trauejo

Cuando nuastra clcpide se desliza sobre una
fosa triangular o sobre unz foua oglusal --

cin desile jarce.
Es la continuacifn del inmediata.

£ producido por el chooue del cOndilo con
1 articulacién en la Eminencia articular -
en mavimienta latersl.

LE ofL AGE U URMITRUTE (lateralidad).

Rota sabre su eje, baje y se diriie a 18 1f
nea media. Ffor lo accién de pterigoideo in
terno provoca contraccidn v salida del cfn-
dilo de la cavidad Glenaoicea.

Las cispides vestibulares superiores u lin-
guales inferiores en este movimiento van s
ser de balance y orbitantes.

Rota sobre su eje, se dirige hacia arribz vy
haciz adentrn, este movimiento estd determi
nado por los ligamentos temporo mendibulares,
fibras posteriores del temporal lo dirigen
hacia adentre, las fibras medias sflo lo 8
lana.

Losndo el cfndilo se traslade en movimientos latersles choca en la poreidn
anterior de la Eminencia Articular, vy #n ese chogue determina una sngula-

cién 1a cual es el AKGLLD DE
registro, si ee de balance u

SINNETT. 5i el c6ndilo es de trabajo no hay
orbitante si{ se obtiene.



HL = runis ge flecha

Letonges gl sreo GAtice de Gyasi,

o 1p angulecidn op 1oy clspires.

Mavimienta: 1{mis. ~ure el punto
incinivo ce tresor en un plang -
horizonts! por el krco Gético e
Gyssl o trizo de Gysei.

Ui vaLoh VeRTI L

Ye toma por:
- Carsanrcio muoco lor. relejcr sl paciente y hacerlo
repetir m. m. m., posteriormente llevar la mandiby

1a heecia atrés.

- Téenice de Willis, trezando un punto de la base de
la nsriz 8 1la punta del mertdn (prominencia). Se -
mide con rodillos, cdescontendo 2 mm. «8lo al interior

- Fanética,. For medio del sonido 55, 61, 62, 63, el
el paciente deberd decir i tocs o no el borde bermg
116n, cucrndo el pacierte duda es cuando ya esté en
dimensién vertigal.

- Deglucifn, cusnco el peciente trara ls cispide —-
cantactan (fuera de lo normel).

Este medids es lmportente porque elle sirve pera gncontraer 1ls sltura y -

1a distancie de log dientes anteriores.

Se toma cuando el paciente tiene le2 iines papilar parslela a le platina

de Foxe.



De lzs técnicas pesra tomar dimensifn vertical cue se mencions, las més
usadas son 1s de Willis y la de cansancio muscular, por ser las més pre

cisase.

Le aliure de centrsles se puede to
mar también retirande los modelos

ye montados, y se tome le medida -
de proceso.

La forma de los diertes estarf dada
en relacifn a la forms del créneo

del paciente.

S5 le dan 2 o 2.5 mm., mAs
consideranda gue la lines
pasa por el centro de laos
caninos.

fisimismo, el color de los diertes esterd en funcifn del tono de la piel -

del paciente.

Persona morens dientes 6, 7
Persons blanca disntes £, 1 -6, 2
Persona epifionada dientes 6, 5~ 6, &

Las caretes Trubay, dar el largo y ancho de los centrales.

Los grados de los dientes a utilizarse estdn dados por el &ngulo o angula-
cibn de las ofispides (inclinacifn); esta sngulacifn est§ dada por el Breo

Gdtico de Gyssi.



Log dientes de:

o} ) . .
o e utiltisor o croees £ orechosoriivon.
o . A .
20 ap gtlilirar wu=ndgs pxi ter diontes reminentes,
o] . .
33 poatiiizan pnocronee groexceelentes condi--
ciane-,
e WTIO e ST ST T e TR
s LA R 1 P -
Sureriores (cd.iicel Ve tirglor = Gufa
Polotimg = #10yY0
Inferiores (cdsyide’ e tibalir = RAroyog

wreo guia

It

Linousl

ThIafG. Li LE EAFL i QULL

Sirve pera encontrar la sltura orobeble c¢e lo cerinos inferiores. Se bus
la zonr principsl de sororte, indeprrdivctpmerte de l¢ forma, trazendo —-
una 1inea de lz parte meci- de la: pepiles pirifirmes y uniéndolas por --

una 1inea recta.

Se purcde sacar tambifn la perte medin de 1= zona oe soporte, alli debe -~

coincidir el surco centr~l.

farp calcular la altura probable de
las cldrrides vestibuleres inferiores
sg cierra el articuledor y ss traza
unz 1{nea en V, rebajada (1,5 mm.) -

' que se marca s8lo en el rodille supe
r.or igsto se trabaja de acuerdo con
la técnica, ya que hay guien prefie-
ra rebujar sflo el infevior).



TEGRIAS CE OCLUSION.

Una dentadura debe estar siempre en funcifn de grupo bihalanceads.

Protecciln de:

- Anteriores (s6la contactan anteriores)

- Caninos (56la conteactan caninos)

~ Posteriores {s6lo contactan posteriores)
- tus (e muerden los carrillos)

- Funcidn Gpo. (contactan mnteriores y pos-

teriores, proteccifn ideasl).

La musticacifin es elfptica.

Las puntos prematuros de contacto desaslojoan dentedurss y se lesions el

misculo temporal.

Suendo se utiliza el papel pura articular, todas las oispides de deben
mercar, con movimientos de laterslidasd y bisagra.

5i se encontreran puntos altos.
Cispide alts es de tratajo se decgasta le vertiente por don-
gde se deslizs la atro cispide.

Cispide elte ps de balance, se puece rebasjar hasta un milime
tro, o si no se pupde mover el diente pars reascomodarlo.

Las cfispides de trabajo son laas gue dan la articulacidn, por ese motivo

no se deben mover y de preferencias no rebajarse.



CARITULOD Xl.

FROGELGD Y TER! THALIUL Uk Lo o DR Tabs Ran woet LETo Y
METLLU DE LrsCRMTERIG.

ENCERADRL DE Lo RENTAGURA O FL_TCLiauil.

En esta eiapa proveemn. g lo dentadura oe los detalles estructura

les, tejidos (ejem. mdrgencs gingivsles).

Con una espftul~ caliente (na. 7), se funde la cera gue rodes 8 los
dientes de maners gue se intr:dusca sntre diente y diente, a la altura -
de los cuellos, pare formar el cspesor gingival se va agregando cera so-
bre el wuello cel diente.

Se liss ls superficie de la cire aplicando le flame horizontal de-
la lémpara Henaw, v se le enfris sumergiéndala en un recipientes de agua

ffia durante 3 a 5 minutos.
Modeluado de las superficies de cera.

Las superficics de cera se modelon en frio, de modo que se haga re
saltar cada diente en su posicién, pepilas interdentariss y conformado-
los relieves necesarios con prominenciss y depresiones ya teniendo esto
se le aplica la flama oe la lémpara Henaw, eliminando las aristas agudas.

REFBRACIONES.

Las més comunes son roturas de dientes, bases fisurades o partidas,

dientes despegedos, perforacliones de lic bases y deformaciones de las =

prétesis.




Fara hacer las reraraciones hay que tomar en cuenta las siguients

situaciaones:

1.~ Hay gue ver si tienen arreglo, gue clase de srreglo y que tiempo

exigiré.

Las reparaciones ee dividen en simples y de latioratorio.

Reparaciones de dientes.
SIMPLE
Reparaciones de fisuras.

flacas partidas

Sin impresifn Reparecidn de Pisuras

DE LAHORATGRIO
Kgregado de dientes

Can impresifn. ARumento de extensifin de
dientes.

Rebases y cambios de bg
2323: 11

Reporacifn de un diente, se tiene que extreer de ruestra prétesis

el diente ya sea restablecido el acrilico por medio de calentamiento pg
co a poco del lugar indicedo y exacto o por medio de una fresa de desgms
te slrededor de la pieza hasts mue se pueda extraer fécilmente, después
se sigue escarbando el hueco hagsta gue el diente nuevc adopte una buens
posicifén, se prepara acr{lico répido y se procede a colocar en la prite-
sis presionando con el diente pers que se expanda el dem@s acri{lico, se
colocs en la boca antes de que polimerice y se coloca en oclusién, recor
tando los excesas del acrflico, se espera a gue polimerice y se pule bien.

Reparacién de upna fisura, siempre gue sea posible, una fisura debe -
repararse con acrilico terms curable ya gue da mayor resistencis. con una




fresa cilindrica we o7vp la Flours twint: sy extremiced y hacer relencig

nos mecénices en los co:tedos oin perforar lzg bagse.

ve prepara el acrilico y e hace correr on 1o fisura pressrada,com

primiendo el ecrilico con los dedogs.

Prftesis portidas, exiger la creparacidn de un modelo previa el cual
es 12 unibn de los fragmentcs sin lp seperacifn total, unir los fragmen-
toc de lm base ya sea con modelina, cera negajosa, pla araff, o base pla
ta, conviene volocar refuerzos pegados # loe dieries ya oea pelillos, s)
fileres, clips, clsvas, etc., cusnudo hey muchos fragmentos se puede unir
con cera rosa, cespufs de estar convenirntemente pegados los fregmentos,
pintar ccn agua jeuonosa, graseo vaseline la superficle de la impresifn
y vaciar un modelo de yeso, pledra o blancanieves, paris, etc., culdando
de que no se d-speguen loe fragmentos, alizar los bordes de la fractura
de modo de gue nurden nftidos v colocer loe fragmertos en su sitio en el
modelo a un milimetro de distancic un del otro, bicelar los bordes es ng
cesario escebar pars que entre éste. Se puede hacer en acrilico auto o -

termo, pero es més conveniente usar el termo.




CAPITULO XII

ENTREGAR Y CUILADCS POSTERIORES

Existen gran cantidad de recomendaciones que puede hacer-
se a un paciente con dentaduras completas. Es muy importante gue la
persona esté realmente convencids y dispueste e llevar a cabo todas

las recomendas@iones en forma sistemftica.

Hay cinco puntos principales, pars el éxito del tratemien

to gue son:

1.- Se 1e recomienda sl paciente no camer cosas duras -
ni pegsjosas sino whAs biep blandas o semiliquidas durante
les primerss y segundas semanas, pues £sto ayuds a que la
dentadurs se adapte a ls mucosa, al tono muscular, forma-
cifin fses de los procesos, estado genersl de salud v sus
relaciones psicolfgicas.

Al pringiplin los tejidos de soporte donde se apoye -~
la dentadura sufre irritasciones o lesicnes, se procursré
evitar presiones bruscas hasta que por s{ solos los teji-
das lo puedan resistir.

2.~ Seg le indics al paciente que procure que le lengus -
se mantenga en posicién de reposo epoyandose sobre las -
superficies oclusales de la dentadurs inferlor.

3.~ Higiene de la dentedura, serf necesario gue el pacien
te se provea de un pequefio cepillo y utilice jebfn de
tocedor pars asear ls dentsdurs despufs de cade alimento o
cuanda menos una vez al dia, preferentemente por las no--
ches. De ninguns manera deberd usar substancias abrasi--
vas pera el aseo de su dentadura, porque esto ocasionar{a



el detericoro drf lu misma.  Pdemds o recomenonule vue du-
rante la noche mantenga fa verteduera en un v o cun agua
gue eontenga alguno solucién articfotics que actds en  --
conjuncidn con ¢l c= 17140, parg evitar gue s acumcle
place bacteriasne soire ia superficie de la dertedura.

L.~ Masaje, E1 mantenimiento de los tejiidos de sonorte -

pueden faciliterse si se apll a un automssaje con goma de
mascar, preferentemente que con cantenna azdcar, e TRCO
mienda gue la gomas de mascar sea reblandecide en agua ti-
bia para guiter su dureza, incdicénoole 2! paciente gue -
como pefode inicial masque la goms turante treinta minu--
tos al dfs en un lapso de diez ofas aproximadamente, au--
mentando despufs de este pefodo & secenta minutos por -

dia.

Este tipo de tratemiento puede cer irterrumpido du--
rante dos semanas cada tres meses.

5.~ Evaluacibn posterior del estado de la boca vy ajustes
necesarios a8 1la dentadura. Es importsnte citer =al na-
ciente s visitas subsecuentes auncue sea en formes gis--
lads pars eveluar el estado que guardan las estructures -
de la boca y en todo caso corregir las sltersciones que
puedan encontrarse. HAs{ se aprovecharin dichas visitas
para reallzar los ajustes gue sen necesarios 8 la denta
dura nue por razén natursl puede verse afectada por los
constantes cambios nue se suceden en 1a cavidad bucal.
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