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_.I¥TROIUCCICH

En odontologia, la prostodoncia total ocups un luger muy impor-
tante, ésts oatsria, desde sus inicios en odontologia ba tratado de
santener la salud orsl en un perfecto estado de armonia y normalidad
dentro de 1la cavidad orely pare lograr €sto.se ha valido de diferen~

tos necAnismos y aétodos, para logrer su objetivo primordial: la ss-

lud orel,

Ia elaboreoidn de una prétesis ococapleta, requiere de muchos do-
talles ye que oads uno de los elementos oonstitutivos de dicho apare
to eon el resultado de una serie de estudics anatémiocos, fisioldgi—
oos, funoionales y estéticos, que nos dan 1a pauts pere su diseilo y

que este funcione satiefagtoriaments.

De todo ésto, la importancia de 1a proetodonsia total, se encap
@ do reonplasar & todos los dientes ausentes del proceso imferior y
superior, por medios artifieiales, y que msu objeto es restaursr la -
saetietoién, fondtion, eetétiea, provienas orginieos y pesidbles per-
turtaeiones psieelégions,




CAPITUIO I

TEFINICION I8 PROSTODONCIA

En odontologfa, prostodonoia o prétesis es una ramas de la tera-
péutica quirdrgios que consiste en 1a reparacion total o parcial de
un 8rgeno, &sf como su subatitucidn fisioldgica; prostodoncia_se de-
riva del griego por la unidn de dos vooablos; prétesis que signifioca
en lugar de, y de odontos que significa diente, agregendo la teraina
oidén cia, relativo a,

Ia prStesis total tiene por objeto restaurar 1la mastioacidm, la
eatética y fonédtica de la deficiencia que provoca 1a desdentacién,

Se entiende por edentagién total, a la pérdida de todos los —
dientes de anbos maxilares o de uno solo. Se puede también definir
como 1a rema de la odontologia gonsagrada & la reintegrecidén psicoso
mdtioa de los pacientes afectadoas a la edentaoidén total,

la pérdida de todos loa dientes, no es mero accidente en la vi-
da del ser humanc, comports una serie de modificaciones, en gran pap
te irreversibles que alteran las condiciones de vida,

Son tratanjentos preventivon de la edentacidn, todos los que —
Juetifioan 1a odontologla conservadore, Pess al 6xito oada dfs wa-—
yor de anbos, 18 inoidencia de 13 edentecidn total en toda 1a coleg~
tividad oivilissds es inmensa, probtablementie¢ en aumsnto debido al
sreoimiento de ndmero de ancisnos, Por fortuna el tretamiento proté

$ico es de probada eficacis, pese 8 sus limitaciones,




PRINCIPIOS FUNIAMENTALES

'En l¢ construccidn de placas totales hay que seguir ciertos =
principios fundament:les; desde la iniciacién hasta el terminado de
los aparatos y son los siguisntes:
l,= Estudio general del paciente, tomando en cuenta los lineamien—

tos de la propedéutioa.
2.~ Estudio de la cavidad bucal y procesos alveolares y gingiveles,

recurriendo & la cirugfa reguladora en un caso necesario gon el
suxilio de los exdmenes de laboretorio,
3o~ En ol aspecto radiolSgico investigar:
infecciones residuales, piezas supernumerarias incluidas, res—
tos rediculares, gr:dos de rcqbaorcidn dses, otc,
4.~ Obtencidn de modelos de aatudio para mejor desarrollo de la tée
nioa,

5.- Diagndatico (definir si se requiere un aparato temporal, pare—
cial o total o definitivo),

6,= Toma de inpresiones y oonstruccidén de los modelos respsctivos,

Te= AdaptaciSn de beses y rodillos,

8,~ Dimennidn vertioal ndecuada, relacisn céntrion, espacio real de
1a booa, lfnea medin, linea de visibilidad de los dientes, lfwm
nea de la sonrisa, eoto,

9= Regiatro de ls mordida laterel deregha, de la mordida laterm] -
isquierda y de los sovinientos de protugién y vetruccifdn,

10,« Teansporte y fijacion de eatss relaciones sl artioulador,

114~ 90l090i8n Armonioss de los dienteas,

12, Artioculanidn squilibrada o balangeada,

13,~ Tersinagién entétioa de la dentadura,



14 .= Instrucoiones al paciente pare el dominfo inicial del aparato,
sus cuidrdos y aseo, subordinando nuestrs téonica a estos prin
oiplos tedricoa, Solo nos resta dar un toque personal de gusto
artfstico, de aocultaoidn de lo artificial y de adaptacién indi

vidual mre oada oaso,



CAPITULO II
HISTORIA CLINICA -

[a historia clinica es el relato fisl que puede hacel ol a6=
dico respecto 2 1z evolucidn clinica de su pz2ciente, Conprendien
do é3ta los antecedentas hereditarios, familiares sociales, an——
bientales y personsles, anexdndoae los andlisis de laboratorio, =
radiograffas o cualquier tipo de informes, Nos ayuda a establew
ocer 1a relacidn entre profesional y paoiente, no solo ayuda pare
ol diagnlstico sino tanbién tiene valores terapéuticos muy impore
tantes. [a entrevista es el medio por el cual el dentista, de -
una forma nfs o menos ordenzda conoce las dificultades o éxito =
dei psciente, actuales o pasados,

También es importante saber lo que el pacisnte pueds hacer o
no puede h2cer, los elementos positivos que hay y los que no hay
en su natureleza o en sus experiencies pasadas,

Ia hiatoria olfnica debe inoluir, adenss de los datos del —
endnen del diagndatico, el prondstico y la indicacién del treta—
miento, Teabidn debe inoluir los resultados, & medida que lag -
distinsas partes del trataciento s3e vaysn gomplementando,

Ia fndole de lom exdmenes y disgndatigos formulados por los
odontdlogon pernite 1a posibilidad de oondensar las historias olf
nioss en fighas, oon extraovdineria faoilided de archivo y movily
sacidn. Pero no se debe confundir la higtoria ¢lfnica gon 1a fiw
cha, pare santener sus historias olinicam, el adontAlogo ee ve o-
bligmdo 2 un mfnimo de tres arghivos, el dg lag fichas, el da las

anilisia, otros dogunmentos y 2l radiogrifigo,




PICHA CLINICA

3e denonina a las fichas, a los recordatorios preparados sn ho
ja de papel o cartilina y otros materiales resistentes, que'pueden
ser archivados, ordenodos y mantenidos en servicio con relativa fa-
oilidad, Extreordinariamente Utiles en la prdctica médica y dental
pare direcoiones, contabilidad, ordenamiento de trabajos,'olasifiqg
oiones bibliogrdficas, las fichas clinicas son fichas especialmen-

te preparadas para recordar historias clfnicas o a lo menocs su e8

cencia,

ANALISIS DE LABORATORIOQ

Los andlisis de orira o de sangre deben pedirse oada vez que -
los oxija 1a necesidad declara dudas con respecto al estado genaeral

del paciente (sospecha de diabetes, leucemia, infeccién focal difi-
oultad de coagulaoidn),

QONBUL!A; CON BL MEDIG)
Ketan deben ser oads vez que se Jjusgue necesario, ae debe indi
oar al snfermo la ¢gimveniengia o necesidad de gonaultap 3 deternina

do tienpo oon todo tipo de eapeclalistan, sea dentro de la odontolg
gis o do In medioina,

B} prénostico es el oonplemento obligedo e i{nmediato del diage
ndstico, Abmas integran -al congesto que e hacwn el 34ii09 0 ol o
dontdlogo aobre, el anfearmo y m oatadg, Bl diagnfatioo expremm 1a

sfntesis de una realidad agtual y el prondatioo antioipa el futuro,




Mo es posible sin prondstico, una acertada ni una arropiada indica—
oidn del tratamiento, El prondstico puode ser presuntivo o de certs
za y solo @3 completo 3i anticipa el porvenir en las variadas tformas
que asumird la vida del paciente.

El pronéstico referido al tratamiento protésico comprende, el -
prondatico préximo o sea la posibilidad del éxito protésico inmedia=

to y ol prondstico mediato o de durabilidad en servicio,.

PRONO3TICO DE EXITO INMEDIATO

En ol tretaniento de los desdentados es satisfactorio, especial
nente on personas jévenes con buen estado de salud general, prooesos
sanos y carentes de transtornos psicomotores, a condicién de que la
prétesis llene las cualidades téonicaas de retencién, soporte y esta-

bilidad, con eatética comodidad y salud,

PRONOSTICO MEDIATO

Ia estabilidad de las prostodoncias totales, cusndo eatén bien
realigadas y con buenos materiales depende fundamentalmente de la —
estabilidad orgdnios, y que normelmente 18 prétesis van perdiendo —
oualidad de adaptaoidn, retencién y efioiencis,

TRATAMIENTO

3¢ entiende por indioagidn de tratamiento la forsulacidn que ba
oemos sobpe todes las girounstanciss que el paciente debe ocuidar pa-
re logrer 1a reatauracién de su salud,

Ia indicagidn de tratamiento gomprendey

ly» Lag medidap ppotdsiocas quirdrzicas o nddioas,

2,~ 51 tipo de pr8tesis, tipo de dientes artificiales, disposi=

nidn do 1a snolsz #Aryifieianl,




Je= Bl plan de tranaicién, si es noecesario, prétesis inmediatas
roebanadas, levantanientos sucesivos, prétesis parciales transitorias,
oto,

Es conveniente sefialar, que el plan de tratamiento es el momento
oportuno para; foraular el presupuesto, discutirlo con el paciente o
familiares y aclarar o convenir la forma de. pago.

Diagnéstico, prondstico y tratamiento, son indispensables pare -

1a asjor prdtesis, ys que permiten deterninar el tratamiento adecuado

pare oada pacionte,

EXMEN LOCAL

Es isportante analizar oada uno de los caracteres anatdmicoa, fi
sioldgicos y patolégioos de las dreas circundantes que de un modo u o

tro van & influir a la adaptacidn de la protodoncia total,

FAC[ES

Ezsainar s hay o no hay colapso fzcial en personas relativamen-
te jovenes, pérdida de zltura faocial, excesiva movilidad sanditulap,
proainencia del mentdn, hundimiento del labio superior ya que estos -

oonstituyen sigos de probable atrofia avanzada,

Ia tonagidad de loz te jidos en mu jeton de fuertes mdaculos, s ~

ads preoisa que en mujeton de tejidos fldcidoa,

IOMINIO MISCULAR
Ian permonam de emodno dominio musgular osusada por pardlisisy -
genipardliaig falta de senaibilidad, de sentido muggular o falta de -




voluntad, probsblemente tendrdn dificultades al usc de la prostodon-

ola,

EXAMEN BUCAL

la oavidad oral es una parte muy intesesante del cuerpo humano,
on ells se encuentren muchas olases de tejidos diZerentes, desde los
s¢s duros (los dientes), haeta los més blandos (las glendulas saliye
les) de los cusles deben exmainarss todas sus oarecterfstioas anaté-
uioas, fieiolézicse y patolégioas pare efectusr unz tsrapis dental -
gorrecta y coapleta,

Como primer parte pere efactuar un exdmen ds 1la hood tendremos
8 1a mano todos los instrusentos necesarios coao eeps jos, exploredor
pinzas pare algodén, atomisador, agua tibia, apemato de reyos x y —
una ldmpara eléotrios pare introducirla & la booa.

LABIOS

Observeresos su aspecto foraa, longitud, solor, consistencia, ~
novilidad, ol son grussos, delgdos, si pressmtan mlforsaciones, 4}
sores, fimmas, ote, Tor medie del $a0to pedencs oonocer ol gredo ~
40 distonel do lon ladies, earrillos y ol tamile dol vestitulo o

rel, o) ouerpo dotw mer euadrado, afinado u ovoide,

3

Rusosvescs fleers, fistulas, lesionss precanserosan, 0tg,, pAye
188 que tomaremon 1am medidan necesarions pues estanos obligndon A =
tonar un emooiniento clare de lam manifentacionen clinions orales -
40 onta enforwedad,




ENCIAS

las diversas clases de estomatitis casi invariablemente ataocan
en mzrgen gingival, Sobre todo investigarenos si existe parodonti-
tis, pues debe tensrse en cuenta que las bolsas parodontales cuando
uds profundas son, miyor es la cantidad de hueso atacado, mds rdpi-
ds es 18 reabasorcién y debe esperarse mayor instruccidén de la creg-

tA ‘alweolar,

MEITBRANA PERIODONTAL
les eatados patolégicos mds comunes de ls menbrana periodontal

son periodontitis, abseso por degeneracidén y atrofia,

‘SALIVA

Es uno de los lfquidos que se encuenira en el organismo humano,
que tiene suma importancia para el deniista, y posee numerosas fun
sicnes quimions y meofnioas, Tiene varias propiedades como son 18 =
oantidad, solubilided, oapacidad de pulimentar y viscooidad, éate —
flufdo orel proporciona adherencia a la prétesis completa, y al mis-
Bo tiespo protege de la frioccidn entre la dentadura y 1 mucosa, IA
salive espema tiene tendencia a agumularse 4 lo largo del borde pom~

terior de la dentadure posterior produciendo nduseas,

).

EsWd lirectanente implicads en varias fames importantes del trs
Szmiente de dentadurs completA, 1a mda importante es 1a acoidn de
los miasculos gomo principales motores de la mand{tula,gomo faoilita-
dores ds 1z funcién repetida de lom dienteg, aden?s intepviene 13 —

wxtioanidn deglucidn y gonverssoidn, ¥ jercen uns influsngia direg-
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ta e indirecta sobre lag extensiones periféricas firma el grosor de
la base de la dentadura posiciornes horizontal y veriical de loa dien

tes y el aspecto de la cara,

HUESO

Es sumamente importante pvara el dentista, el dxito de la préte=
sis depende perticularmente del zrado de estabilidad que el hueso --
fundamental pueda mantener, el tiempo de duracidén de dentadures nue=
vas puede ser relativemente largo, si por el contrario los bordes o
procssos se reabsorbe répidamente, la dentadura puede ser reemplaza-
da pronto, Las personas mayores son nds propensias & sufrir resore——
cién del reborde alveolar que las personcs jévenes, esto puede ir au

nado 8 problemas hormonales y de vitaminas,

PISO DE LA BOCA

M™Mcilmente podemos observar las gldndulas sublinguales en 1la
poroidn anterior y la sudmaxilar en la parte pasterior, la infeg——
0ién del piso de la booa se debe generalmenie 8 infecolones secunda~

rias de la faringe,

Q2NGLI0Y LLPATIOOS

Al hacer el exdmen de la boca 98 conveniente palpear ¢l 4rea
gubnaxilar, asf como los ganglios linfédticos surerfioiales -ars de-

terninar 3i estdn inmpertrofisdog,

FONZTIOA

Parte de la artigulangidn del lenguaje s¢ afectida dentrn de la -

eavidad gral por 19 nue gualquiera alteragidn do la aestrugtura en 9l



1l

Interior, afectard el lenpua je, por lo tanto el odontslogn debord -
familiarizarse con la articulacién del lengua je dentrs do la civie
dnd oral, [a mala coloc-eidn de un disnie puede ser un obsticulo =
p:ra al lenpua je y las prétesis mzyores construfdas sin tener en —
cuenta la articulacién de el lenguaje impedird el habla, L& rehabi
litioién del lenguaje para el paciente desdentado se convierte en -

un paciente pesado para prostodonciasta.

LENGUA

Constituye el principal articulador del lengiaje y aprender la
posicién que ha de ooupar para omitir un sonids determinzdo, conati
tuye la clave parae poder hablar, El dorso de la lengua se divide =
on una porcién posterior, que se aproxima al pnladar blando y unz -
poroién énterior que ase aprozinma al paladar duro, los lados se le -

denoninan bordes de 1a lenguaz y al exirenmo anterior se le llama pun

ta o vértice lingual,

VIIDA _PA 1A

Presenta ums consistencia muy dure en s poroidn oentrel donde
8 vecens o8 muy prominente & lo largo de ls 1lf{nea media forssndo el
torus palggino, que 4ste & au ves por tamaiio, ve & influir en la ae
daptaoidn de la protesis total, In le biveda palatins se pueden ob
servar cicatrices de alguna oper=0ién pléstica, las tumefscciones =
que se preaentan en el psladar duro ¢ blando se deben a; Abscesow,
papilomam, endoteliomas, odontonis, frecturas y quiates,

Adendm debamos localigar la posigién de los zgujeros palatinoa
apnteriores y posteriorss, gon objato de no interrumpir la girgula—

gién ni 18 fungidn norviosa, conp una presidn exgesiva 3ghre estag »
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zonas, por lo que hrbreaos de raspar la impresién asrilar pare 3lie

viar dicha zona,

PAMATD DEL ARCO
Cuanto mZs grande 3ea la zona de soporte, mayor serd la ocantidad

de presién magticatoriz que pueda tolerar,

MAXILAR Y MANDIRULA

En lo que se refiere al maxilar inferior observarenos la extene=
cidn de la lfnea oblicua externa asf como lz regién milohioidea, ade=
nés debenos examinar maxilar y mandibula pare deterzinar su gredo de
desarrollo, tamafio, forma, etc, y tazbisn se hace indispensable su es

tudio radiogrdfico el cual serd descrito mds adelante,

RELACION DB REBORDE3

Notsr si es normzl, protuida o retruida, Notar la presencia o -
ausencia de reluociones cruzadas, estas influyen an el enfilado de los

dientes.

MA MANDIHILAR
Rsta condioidn tanbién es importante per lo cual la tomemos en -
nuestro extnen, el ospacio puede remultar geande, aediano o pequeflo,
Estos vilores distintos del esproio treen condiciones favorebles y =

deafavopebles,

ABPIQULACTON TEIPOROIYNDIMITAR

Zntre lag alteragiones que engoniramos en articulsgidn tenporo-—

3apdisular taneaos infeggiones, dislogaglioneg, fragtumms, snquilosis,




1z

zonas, por lo que htbrenos de raspar 13 impresidn marxilar para 2li—

viar dicha zona,

PAMATD DEL ARCO

Cuanto aZs grande 3ea la zona de soports, mayor serd la cantidad

de presién magtioatoria que pueda tolerar,

MAXILAR Y MARDIRULA

En lo que 30 refiere al mazilar inferior observarenos la extene
oién de la lfnea oblicua externa asf como le regién milohioidea, ade=
mds debemos examinar maxilar y mandfbula pere determinar su gredo de
desarrollo, tamafio, forma, etc, y tanbidn se hace indispensable au es

tudio radiografico el cual gerd desorito mds adelante,

RELACION DE RSBORIES
Notar si @3 normal, protuida o retruida, Notar la presencia o -
asusencia de relcciones cruzadas, estas influyen an el enfilado de los

dientes,

MANDIRILL

Bata condioidn tanbién es ioportante per lo cusl la tomemos en -
nuestr? extnen, ¢l 9apacio puede resultar grande, nediano o pequefio,
Estos valores diatintos del esproio traen condiciones favorebles y ~

desfavorshles,

ARTIQUL QIO TEIPOROSADIIILAR

intre lag alteragiones que engontramos an articulacidn tenporo—-

3zndimlar tenengs infaggiones, dislosaciones, fragturas, anquilosis,




13

trigaus 7 2trag lesiones traunZticas. Tntre la afeccidn de los miscu-

los raaticadores encontranos pardlisis,

TOTUDIN RADINTU.TICD

Eate estudio revelard restos rediculares, dientes ingluidos, fo~
cos de osteitis y cuerpos ro identificades. Coro todo diente o foco -
incluido es un fusrte potencial de molestias, relaciones y dolores di-
rectos y neurdlzicos, las radiograffas seriedas que iguzlarfan el ndne
ro, 8quellas tonadas pare el estudio ospleto de los Aientes naturalea
vy a3f cada regifn con plezas existentes o no existentes serfa vista -
por medio da 1t radinzraffa, deede dos dngulos diferentes, lo cual nos
pernitirfa desoubrir bolsas periodontales, 8red de infeccidn residual
u otro tipo de leaiones patoldgioas no viaiblos ni palpables, dientes
incluidos en los cuzles por su frecusncia deberfaanss menoionar los tepr
ceros molares, osninos supsriores, segundos premolares y terceros mola
res inferiores, tambidn es frecuente enconirar rafces oomplotamonii re
tenidas asf como restos de tabiques alveolaras o agudas eapinzs Seeas
que oonstituird puntos dolorosga ouando la futura préiesin preaions ~—
los te jidos blandos, es deoir s3i dejaramos de efeotuar nuestro eatudio
radiogrdafioo an un futuro préxino &l oonstruir la prétesis, ésta freoa
aaria,

Otro pao inmportante en ol eatudio radiogrdfico es la toma de plg
oas 40 los senos mazilares, pues 18 proxinidad estreche entre el muelo
del seno y el proceso, puede acarresr ingouveniosntes, v asf la inter--
venoidn qulrﬂrgiqa‘CUQvan nagesaria en aata zone ain al raquiazito rawe
diogrdfioo mevr{a imposible intervenir,



CAPITVLO IIIX

I[IIPRE3IONES PRIVARIAS

Una iampresidn es la reproduccisn o representacién en negativo de
lag superficies estructurales y tejidns que van a entrar en contaoto
con las bises de las dentaduraa-cozplatas oontenidas en une posicién
estétioca o anatémica, y dindmioa o fisioldgicss que 38 regisira en el
momento en que solidifioa el naterial de impresidn.

Al regiatrar la inmpresidn en un desdentado, ya sea é3td anatdmie
ca o fisioldgica, se trata de obtener la trfada proidsios IRy sopor-
te, asatabilidad y retencién,.

En definitiva hablando en funcién de soporte, los principios fun
damentales permanecen zonstantes, es deoir se tuscs reducir el eafuer
z0 en zonaa dures, en lag aps8fiasis fibrosas, tejidos estructureles y

3¢ conprime en 4reis aptas para recibir el esfuerzo,

OBJETIVO3

l,= Obtener una impresién en todz el 4rea de soportie protético de oa-
ds mexilar,

2.~ Registrar 1o extensidn total del zurco vestiwlarp,

Jo= Dbtener una inmpresidn en la que se registren algunow reparos aoow
n42i003 0 Anatdmicos,

In cuanto 10 que debedos oan funoidn de retsnoclén en una imnresidn
anatsnics, o3 un goniroto sin presidn y sin distenoidn en todo ol oop
tomo neprginzl, el gual debe oubrip perfagtanente 1s zons del l}adq
pariférica y an pequelias pertes donde hay tejidos resistentes,

Zn sfntesisy una impresidn spatdaica o prelininer deba quhrir 1a
meyor yizerfiois posible, sin degtender i defypacr log tejideg 3argl

nales 7 1a impresidr figioldgiea o definitiva, gopisr porfaegilanente -
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todos los detzlles de 12 superficie ce soporte en funcién,.

[ PRESTIONES ANATOZICAS

e

Utilizenos estas impresiones en loa desdentados coirplatos:
l.~ Como método de exdmen de la sensibilided y tolerancia del paciente
2,~ Par: conocer mejor la topograffa del maxilor y de la mandfdtula,
o= Pare ostudiar mejor las relaciones con la estétice facial del pe--
ciente,
4,- Para gonfegoiponar los portaimpresiones individuales,

5¢= Que peruiten result:dom definitivos y faciliten el desarrollo del
Juicio orftico.

SELECCION IEL MATERIAL

Bstas impresiones pueden regiatrarse con materiales gomo yeso so=
luble, gompuestos de modelar, cerz, 8lginato, ager, por procedimientos
sixtoe, compuestos de nodelar con yesv soluble, pasta sinquenoliocs, al
gimato, meroaptanc o silicona,

Ias impresiones siaplee, sapecialnente con yeso moluble, coupues-
tos de sodelar, alginato, tienen une ventajs inapreciable oon la fagi~
lidad do repetioidn,

Bl yeso moluble féoil de manipular, r4pido en la téonica y en lam

repetioiones es eeonomico y no exige portaimpresiones de tonts exagti-

tud y de ispresiones de buens fidelidad, Tero es dessgredable pare e}
pacients y la obtenoidn de modelos es laborioms,

El material preferido es el compusato de nodelap o modeling, que
o8 fdoil de manipular nedisnte un oalentador termantfiioon, que es rdpi

de on In tdonios, que fapilitan npumerosas repsticiones, que adnite cow




16

rrecciones y egregedos, no es desagradable p2ra el peciente, se tuede
rotirar de la bocAa instantdneanente ante cuzlquier inconveniente y no
oxi je portaimpresidn de gren precisifén, Es un naterial que facilita
el roceso de los te jidos méviles cuando es necesario y la obtensidn -
fiel de los modelos.
las modelinas estdn formadas por un grupo de resinas amorfas (rs
sinas naturales o artificiales), y por un grupo de sustancias crista-
linas de scido esatedrico y talco en la siguiente proporeidn, |
RESINAS__Copal-Colofonia_____ 37 partes
ACIDO ESTEARICO____18 2) partes

TAICO 40 45 partes

ALGINATOS

Ceneralmente los alginatoz se usén pare registrar inpresiones —
preliminares o anaténicae, Se carcoterizan por su elsaticidad releti
vemente 81ta que poseen en estado sdlido y que peraitsn retirerlos de
1a boca en una piesa,

Sin embargo este nmcterial puede oresr unt gren presidn depondien
do do 1a oslidad de alginato y de mu mnipul:eitn,

Cuando los alginztos se usan en un portaispresidn liso, zunenta
1a presidn y esto repreasnts una venta ja cuando se enples om0 SAte~~
rial de inpresidn snatésion; muoede 1o gontrario euando se utiliss ol
alginato en un portaispresi perforsdoy 1a presida dissinuye,

MANT g L _4£LaINATO
le= Introdunos el proporoionador en el reoipiente que contiens el pol
vo de alginato y 11l4nels sin gondensar pi apretar sl polvo, reti-

rer 3l exgedents pesando sobre el horde recto ups esrdtula seca,
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2.~ {olocer el agua greviamente medida en la taza de hule (tarcado e
diaro), ircorpore ensesuida el polvo del alginato,

1.~ Con la espitula mezcle vigorosamente durznte zedio miruto los con
ponentes (agua y polvo). Notard que debido al 'poco peso eapeoffi
co, el alginato tiende a adherirse a2 las paredes de la tazz de hu
le, con la misaa espftula, recoja estzs porciones e incorpérelas
varias veces 2l gon junto,

4.~ A1 terzin=r el espatulado, lo depositzmos correctamente en toda -
1a superficie del porta-impresidn, cubriendolo deade el fondo hag
ta los bordes.

5.~ Con los dedos huredecidos, se alisa toda la superficie del mate—

risl y se acazode el excedente que desborda por los francos.

TETUL CICE DL COUTUE3IT) DE MODELAR

2n procesos de un tamatio mediano, surd suficiente con una pasti-
11a (e nodelina pora la suverior, y und y media para el inferior,
plastifiosdos en el termostato & tompémtun adecuada (Perfectin 60°0
Eite 55°C) Kerr roje 55°0) Kerr verde 50°c),
Inego #e proocede de la siguiente maners;
l,~ Ama@r 1a sodelina & una plastioidad oonvenioente y uniforse,
2,~ mple 1a forea de oilindro,
3.~ Intreduoir el porta~impresidn por el agua caliente pere que no rg
' ealor & 18 sodeline,
§,~ Colessy 1: a0delina ¢on 1a forma que le dimos, on el fondo del »-
paria-ispresion @ introdusirlo nueverente en el agua oaliente,
S.= Yadeler el aoyruesto pero con los dadoa hupadesidos dendole 1A ==
faroe aprozinade del progeso alyeol:p y volver a inirodugirlo en

el xzua ozliepte,




Ge~ Zn @i ceso inferior, doblar ; presionar la modelirna contra el ox-
terior del rorta-impresidn en los bordes posteriores r en l& pere
te anterior pare que se tdhiere y merzite invertir el rorta-izpre

sién,

PORTA=IPRESICH C2.ERCIAL

“referinos los porta-inpresiones de aluminio por la faecilidad -
pare doblarles y recortar de acucrdo con los requerimiento del oaso.
Los superiores deben tensr extsncién palatina suficiente, pare -
llepar al poladar blando, y los blancos vestitulares deben cubrir los
rebordes residuales, sobre piaandolos en nds de 5 mn, las inferiores
deben poseer francos linguales suficientenente extensos y profundos -
para sobrepasar lzs lineas oblicuas internas y cubrir les lineas ex—

ternas.

[MFRESION ANATUICS SUSERIOR (modelina o slquinato)

el

Fasos & geguiry

l,= Traba jar por detrds del paciente,

2.~ Llevar el porta-impreaidn, el material ya golooado, & 1la bhooa del
psoiente,

Jo= Indicer al peoiente de que cierre levemonts 18 boos y eleve el 1A
bio surerior hecia arribe y adelante,

4emilovar sl ports=inpresién en su posioién definitiva y elevarla de
modo que la perte anterior del reborde Alveoler contiote gon o) »
conpusato,

Sem H@entar ol porta-impresién en la parte anterior, permitiendg el -
gaourrimiento de un pequeslo oxaesa de qumruesto on el surgoe venti
lap,
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nlavar la parte posterior de la cubeta que ol coapuesto toque los
tejidos, indicor al pociente que respire por la nariz, Z2sto no -
solo ayuda ol pagionte a distruer su mente sino también ayuda al
sellzdo podteriorAhasofa;Ingeo y dreviene el escurrimiento del ma
terial hacia atrds,

Aplicar sobre el porte-impreaién una pgosidn hacia arribg v hacia

atrds, ubicendo el dedo {ndice de cada mano sobre la care infe

rior de 4ste, en los dos lados,
Continuar aplioccndo la fuerzc hasta que el coaxpuesto se escurre y

llene el dreea vestibular emergiendo por detrds del borde poateew—
rior del porta-impresién, iantener el porta-impresisn inmévil —

(mientreas sl compuesto se enfria),

Inspeccidn de 1la impresidn: los reparos anatduioos necesarios —

Reborde alvgolar, debe ser toitalmente registredo,

Paladar debs ser cubierto hasta 1la linea de vibtracidn del paladar
blando,

Eztensidn del surco hamular debe ser registwado,

Exztensidn haois el repliegue vestitular debe ser total,
Bztensidn haois la tubsrooidad debe mer total,

Frenillos labiales y tucales deben ser registredos,

IATOMICA INFERIOR
Fasos & seguiry

lo= Traba jay frenta al paciente,

2.~ Llavar o) porta-impresidn, con el materisl yz 09lecedy haois la

boos,,

3,~ Indicar sl psgiente que cierre loevements 1z Yoga y sleve la lengus,
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4.~ Corsrar ol porta-izpresidn y traccioner los ¢-rrillos rere ase:u
rerse de que no quaden -trapzdos bajo la cudeta carsgads,

Se= Indioar al pacieénte que relaje la lenzua ; acentuar firmenente -
al oubeta con un movimiento hacia alm jo,.

6.~ Ubjicar el dedo ;ulgar derecho deb: jo del zentdn del ;aciente y -
los dedos {ndice ; zayor sobre el borde superior del ports=icpre
sién en la saona oorrespondiente 8 los prineros premolares dere—
cho~izquierdo aplicando una presidn moderads, al misno tiempo -
que el pagiente protuye la lengua hacia adelante,

Te= Zantener el portdeinpresidn inndvil zientres que el compuesto se
enfria,
Inspecoidn de 1la impresidn, Lo3 repsros anatémicos neasassrios

soms

&) RegiSnes retromolares deben ser cubiertzs,

b) Lfneas oblicuas sxternas deben ssr oubiertas,

e) Lineas zilohioideas,

d) Ezteasién baocic el repliecue vestitular,

o) Estensidn haois 1a boles lingual debe ser complats,

f) Frenillos lingual, labisl y bucal deben aser registrados,

Una ves “coptadss 9030 oorreqtas las impresiones anatéoices, dg
% procederse de inzodiato al encs jon:ziento o bordeado de las migww
#4s oon ol abjeto de confinap y retensr el moterial, pavre obtener gon
ol frecuado el sodelo de eatudio, '

Sxinten warias tégnioss, Rodear la {nprecidn con una tira de =
papel ongereda, gon cers r933, 9 gera negre para enoadjonap, upir aus

exira=03 7 gorser gera derretida enire la veriferia de la iavcresidn
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Y o parte interior cdel papel o cere, lerer la precaucidn de no inva
dir la s:.porficie impresionada y adez?s, c¢n el inferior cubrir pere
fectamonte el hueco lingual pare evitar 01' escurriniento del yesa,
También podenos realizar el encajonanisnto con unas bordas prow
fabricadas dise’adas en distintos t2mafios a base de hule rojo, o hu-

le espunu suzemente prictico y ffciles de adaptar sin distorcisn ds
los bordes,

mmgmg;mw IZL _YESO BLINCO O DE TALLER
Enoa jonzdos correotamente las icpresiones anatSaioss, prepCré—

mos ¢l yeso blanco o de taller pare obtener los modelos prelircinzres

o de estudio,

Se procede de la siguients n:nere:

l.= Viertala en la tasa de hule (tamafio arende) con el objeto de omg
gonizar el yeso que contiene el recipiente, lo cgitamos verias -
veoes; heciendo un moviniento circular llenslo sin e ndensir o -
prensar,

2.= Introduses la espdtula en 1a mzam de yeso ¢ inprimale durente un
sinuto un moviajento giratorio frenco y deeidido,

Jo=  @lo perfestamente los componenetes (yese y agus) y golped de
ves en euando 1a tams de hule sotre 1s sesa pare eliminarla de -
las Wirtujes do aive,

4o= Ousndo o]l yeso & temado uaa gomsistencia plisiies srvesoss, s lo
sonnidere do tralm jo y we 12 aprovecha pare sfestusr ol waiado,

Es ninilap al del yemo blancoy mu diferenciz fund-aental finoca

on l1a dyresa y yesiatenoiz 5e97nioca de la que deben tenap para soporp




<ay las presiones y el calor que se le 3omoie durcnte la construccidn

1o las dentaduras completas,

-




CAPI'NLO IV
MODELOS IE EST/DIO

las impresiones anaténicas registrades correctanente con algina

to o modelina deben vaciarase lo mds pronto posible después de el re-

tiro de la boca, con una mezola de yeso paris y yeso piedra, en partes

ipuales; de lo contrario se producirdn diséoroionoa ' dofoméoionos.

Pagsos & geguim

NODELO SUPERIOR DE ESTUDIO

1‘-

Rom

o

Crave la iapresién del alginato con un chorro de agua frfa has=
ta que desapareros todo reats de saliva, Elinine los excesos -
de agus agiténdolos o con suave chorro de aire oompriumido,
Yesole ol yeso conbinado enla praporcién yeso-agus de 3;l, Es-
ta proporoién volumétriose de yeso-fpus facilita posteriornmente
hacer posible retoques y recortes de modelo,

Ponge el agus en la taze y afiddase el polvo de yeso poco a po=
00, empolvordandolo, haate que .aflores por toda la superficie -
sin exceno de yeso m00o, Espatule la mesclc durente um nminutoe
hasta que ®e hags pareya y 6in grumos golpeando y vibtrendo 18 =
tasa de hule sobre l: mesa de trebs jo, se verd sflojer y roapeg
®0 una oantidad de burbujam,

Iniocie el vapindoy pongs una pequefia porciédn do 262015 en o) ~=
oentro del pcladar, Smpufiando el porta-inpresidn oon 1a peno «
que no tiene ls espltule golpee 18 mino oonitre 18 mess o apli

que el porta~impresifn sobre el vibredgry el yeso escurre hapia
168 parten de moyop deolive., Agresue nés yesn sobro el anigme

rior y repita el vibrado, Inolirado gl rorta-inpresidn haze gg



4o~

rrer el yeso haela l2s partes aods litres de 61 ayuddrndolo con la

espdtula, hasta que se cu:ra toitzlzente la impresidn con el yeaso

Jien unido, 3=l resto del yeso se deposita en una ldmina de crig

tal, azulejo o mesa de =druol hasta que no adquiere la consisten
cia sdecuade, Oriente el porta~imnresién de manera gue se base
quede paralela & la zesa, y el z8czlo del zodelo del 1,5 8 2 ex.
de alto, Agregue mis yeso end contorno si es necesério y dnalo
al z6calo oon la espdtula.

leje fra~uar el yeso durante una hore y losrerd lz recureraoién
del modelo sin dificultad, o dejo la impresidn sobre el modelo
nds del tiezpo indicado,

9u persistencia durante la noche provoca deshidrateciédn y se po-
ne duro, en cuyo ccso se puede fracturar parte del modelo cutzndo
80 separa,

El recorte del modelo puede hacerse ocon un cuchillo pare yeso o
oon agoojina pero s preferible utilizar una recortadora mecéni-
02 para hacerlo con sucvidad y exactitud,

El recorte de los modelos prelimincres o estudio en los rebordes
dendentados se hacen habitualmaontae redondeando por dolante vy &
loa lsdos, preservendo gorupletamente el renliezio del zurgo, nee
diante un espesor de yeso de ) mn, gomo minino, (8 parts do Smw
trds v la bese del 2808lo e8 plena, dindols 4l 240810 2 mn, de =

alture,

ULTOLO IPnETAR TR OB3T.IIC

Log rrogcdimientsys del laboratorio san g0 jintey & loa 49) vow

ialg gureriopr 3@ .eroiopcrdn li3 diferzroicd w goniiderar fop la oh

tergidn el zg’elo inlerigr 1 eatudigy uil‘~"r’y 7 "3,

vAn



le= Tolizite el easpacio linmial de la inmpresidén inferior mediante un
trozo de cora negra p2ra enca jonar, o c¢era2 rosa,

2,~ Frarmundo yoso se recupora el nmodelo sumergiendolo en agua calien
te a 65° ¢ durinte 5 minutos,

flo utilice acua demasiado caliente; la modelina puede fundirse y

adherirse al modelo,

DISE..Q D% LOS MCDELOS

'odelo Juperior,

Con el modelo perfectaments seco se discfia la extenciédn y contor
no del ports-impresién individual, Use ldpiz tinta o plumén de punto
mnedios
l,= Yarque los zurcos &nulares por detrds de las tuberosidades,

2,= Marque las escoteduras pare loa frenilles bucales - el frenillo -

labial asuperior,

3y~ Una de las morcam anteriores trogando lineas, algunos milfmotros

antes de las inserciones,

4.~ Continde el tragado por 1os surcos de la tuberosided de oada lado
on ol punto de reolive de los tejidos y proléncuelo haoia adelane
te librendo loms frenillaos Wucales y labial anterior, Cada freni-
110 o» una handa fibross y el porta-impresidn individusl no debe
interferir spoysndo sokre ellos,

5.~ Trace uns 1fnos que oruce el p:lader, pamando un @ilIcetro POP w

distal de lo» surcos anulares y dos milf{motras por distal de las

foveolan palatinam, 31 eatea no se qbserven en el nodelo de eaty

dio, treoce uns liner raots que una los gurggs homulerss,
Yodelo Inferior,

l,= 'arque 1ag eggatedurss -~ re los “renillog wigzles - frenilly ig=




le= Zolinite el sopacio linmial de la impresidén inferior mediante un
trozo de cOrd negra pare encajonar, o cer2 rosa,

24 ifra-mwndo yoso se recupora el modelo sumergiendolo en agua calien
te a 65° C durcnte 5 minutos,
o utilice arua demagiado caliente; la modelina puede fundirse y

adherirse al modelo.

DISE..0 B2 LOS MODELOS

‘odelo Jurperior,

Con el modelo perfeatamente seco se disoiia la extencidn y contor
no del porta-inmpresién individual, Use ldpiz tinte o plumdén de punto
nedios
l,= Yarque los zurcos anulares por detrds de las tuberosidades,
2.~ Marque las escotaduras pare loa frenillos bugales > el frenillo -

labial superior,

3o= Una de lams marcas anteriores irazando 1fneas, &lgunos milfmaotros
antes de las inserciones,

4+~ Continde el tragado por los surcos de la tuberosidad de oada lado
on o1 punto de reclive de los tejidos y prolénsuelo hacia adelane
te librendo los frenillon Wuoales y labial anterior, Cada freni-
110 ew una banda fibrosa y el porta=inpresidn individual no debe
interferir apoysndo sobre ellaon,

5.~ Treace uné 14nee que ocruce el piladasp, pasando un 0ilfoetro PoP =
d4intal de los zurcos anulares y dos milfmotros por distal de los
foveolos palztinas, 31 esias no ae observan en al nodelo de eaty
din, tra0e una liner reniA que una loa surgos horulepes,

Yodelo Infepior,

l,~ 'zrque lng emgrtadyras -rre los “renillog mugzles  frenilly l&=
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(249

bial inferior, y frenille lingual,
fHage trazos anteroposteriores 1l milfmetro lateral a las 1fneas o=

blicuas externas,

).~ Haga trazos horizontales 1 a2, por detrds de las indicaciones an-

tericres de las papflas piriformes, o 8 trivéz de la perte poste-

rior de la zona retromolar, rerpendicular al reborde alveolar,

4.,= Une ol extreno posterior de la primert linea con el extremo de es

o=

6.-

70‘

84

ta dltima lfnea, de mod> que quede determinado un dngulo de 45° -
con respeoto sl reborde alveolar,

Continle el trazado del extremo anterior de la lfnec oblicus ez—-
terna, prolongindolo hacia adelcate, bordeando las marcas del fre
nillo tuckl y aloance en su treyecto por el repliegue del tejido
1a saros del frenillo labial inferior,

Antes de delinear la periferis lingual es necesario tomar las pre
cauciones pare aliviap el porta~impresién individual sobre ¢l mds
oulo milohioideo, de modo que éste pueds oonircerse libremonte al
registrar 1a inapresidn,

Treoe lineas anteroposteriores 3 o 4 mm, por debajo de las 1fness
silohioidean y paralelas & la misne, IDatas unirdn el repliegue -
del sureo en 1 regién premolar, Desde el extremo pesterior de -
1a orests milohioides trece una lines obligus hacia adelante y aln
Jo, heois el zurgo, frente & 13 fowa retromilohides,

Trece ol resto del borde lingusl snterior mediante una lines, bop
deando el frenille lingual,

Posteriorsente el tresado passrd haola srribe, juato por detris =
de 1a fona retromilohioidea, Una de dwt® parte 8l exirenro lip~e

gual do 1a linea que opugza la gona retromolar,
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yuEiThIAS TEL UNDELD) IR ESTDID

a) Do oxzminardn de un mejor manera la sensibilided y les condiciow
nes de trebajo en la booa del pacients,

b) 3e tpreciirdn las foramzs y carcoteristicas anaténiecs del maxilar
y la manditla,

¢) Se obtienen loa registros intermaxilares, los cuzles nos permitie
rdn estudiar los problemz~s relacionados con la altura, estética y

¢l doninio mugoular,

Los nmodelos en el articulador peraiten gonsiderar zejor el espi-
cio protésigo.

e) Los nodelos de estudio scrvirdn tombidn pare construir los porta-

impresiones individuales,




Independientazentes de como 3e hijzen 1is cubetas o portheizpresidn
individual es racasurio iener presents jue lcs izrresiones rrizcrias -
pueden hater producido urna excesive deforzzeidn de los tejidos,

Unz cubeta sobre exiendida requerird desruds considerctle deszes-
te al yro=arla en la booa, tor lo tanto el disero de la future cubeta
dete de ser mcreado en ol m:sdelo, hay verios reparos 2natoricos que f8
ciliten el trzzado del disefio, que en otres zoncs éste se hice en for-
oa 243 =2rbitraria, principelzente al zztencder la cubete hacia el zureo
labial 7 tuoal,

21 objetivo de reperer una cubeta en la boca que estd, ez que lle
gZus perifericzments un mm, antes de la lfnec de repliegue de la mucoss
guendo los te jidos estin en reposo, En coniecusncii, se elige un pun-
to donde 12 mugosa coaience & replegerse hacia el zurcojy os el llamado
punto de rerliesue de los tejidos,

El material de elecoidn nars la elzboreoidn de las cubetas ss el
atr{lico naterial de £40il sanipulacidn, que me precenia en dos opoiow
nes, el corflico de autonolimerizagidn que se usa para téonica manual
v ol sorflioo de termopolimerizacién, usado en la téenior enmiflado,

Existen dos téonioss de rdaptacidn por empolvoreado y téonios de

adaptsoidn oom 3as38,

Uns ves reslizado al dian’o 4e 16 ¢ibets en e 32dald gan 1¢rjz,
ga 8nliocrd 51 3adely de astudio un septrador de ;ma> zgrilico en ta-
dg 1a surerfigie y :=af evitep vrobles s posteriores al querer rot.ror

ia gubtets de! z2delo,




Map.estos con los fresens y embuds ezzezanda & es:olvorear, el

mondnero y pollmaro sinmultaneanonte en peque’as reciorgs, hasta elezn

zap & cubrir toda la surperficie y obtenar un grosor de 2 anm, aproxing

dmonte £ntes que polimerice el zerilico. Se hace el recorts del bor
de periférico delizmit’ndolo a 2 mz, por arriba de la lfnea de disefiog
en ol pcladar liberzr 1z regién de las foveolas ;alatinns,.liborlr -
tanbién la zona de frenilloa,

Se elabors un z:nzo o0 asa del mismo mzterial que se coloca en la

parte enterior del proceso ys sea superior o inferior, esto es con el

fin de feeilitar su transporte & 1a boce del paciente,

TECHICA PE ADAPTACION AML.LL

l,= Disefisr oon ldpiz el contorno periférico siguiendo el fondo de =g
0o veatiular, la emootadura hamular y la linea vibrftil del pela
dar en sl process superior,

2, 9¢ golood separedar de yeso sorflipo al modelo y enszeguida 3@ GOw
looe. asbesto himody & 2 mm, de espeasr cubriends tods el process
heota 2 nn, snies de 1a 1inea del gontorno periféric»,

Yo« Bn un envase de vidrio zezole 1 polvo y @) liquido serflico en -
proporoiones de 25 ea, de polfazero (polva) & 5 go. de mondmary ~—
(14quido)s e aznss gon las nanos hunadas v oe le &8 forma de pg
lota, e soloen €ata entre ¢o# oristales protejides por hojes de

oolofin y »e prenms 1» hasts obtener une léains unifome de
2 mm, do esperor aproxizadasente,

4o= G0 transparta la l6ain2 do aertliocn al modelo y ee 2d3pta, min =
presionar fuerts, se resorian los exoesom® aon bisturf guidzndo pa
say por los linites periféricom disaadog en el modelo,



0

na vez polimerizados el rort2einpresién o cubeta irdividual, ae
ratira dal nodaelo, se recortin excesod y se pulen lag surerficies oxe
ternas gon piedre pomex,
[as condiciones que deben reunir los portieinpresién o cubetss -
individuales son:
l,« Perfeota adeptacidn entre 3us surerficies de asiento y montenie—e
miento de una superficie uniforne con la del modelo de estudio,
24= Rigidez suficiente pere elinminar toda posibilided de doformaéidn
eldstics,
o= Forma inalteradle frente a otmbio de tenrerztura que origina las -
condiciones de trobe jo.
4,« Resistencia suficiente para que puedan eleborar impresiones fisig

18gicas ain riesgo de facture ni dofogmacionoa.

QRJETIVO

Independientemante de los progedinientos téenicos de consirug——
oidén, el objetivo el prepcrar un 'poru-impruian individual que ssegu
PO 18 obtenoidn de corrootas impresiones ingorrectas oon la partioips
oién de lus siguientes oirounntanoias,

1, 3u disello individual facilita la adapteacidn,

2, 3u oontorno volunétrico contribuye 8 procedimientos més exmetos,

o= Fornite utilisar osntidzdes afniasks de asterial de impresidm,

4.~ Controlar 1s extencidn del naterial por toda 1s superfiole por ig
presionar,

50~ Al golocar el meterial de impresién entre 1a micoss y el portowis
preasidn irdividual, se 2dest8n & 1a pugo3s exmleendo ol aire y =
1a seliya,

6,= Jopregtz-.ente exterdidcg, zepriten la delisitaciér fungional dgl

pivel zugge:lap,




THSTROATIRAL Y CUTERTALES

le= Renina acrflica autopolizerizable (polvo y lfquido),
?.= Rocipiento de vidrio o porcelans con tape,

le= Tun oriatales grandes m=ya cevento,

do~ Una espitula de ccero inoxidable o oromado,

9¢= Tijeras rectas pare metal.

64~ MNova jo oon filo o bisturf,

Te= l4piz tinta o dermozrdfico.




CAPITULO VI
RECTIICACICY DE BORIES

Yazilar 3uperior,

le= (zonae 1 y 3). Se ablenda la modeline de baje fusidn a 1a flaze

b)

°)

4)

de uns ldcpere de alcohol de Hanau, y se coloos en el dorde del
porta~inpresidn individual que se debe estcr perfectanente seco
pare que se adhjers el zaterial,

Coloque la czntidad suficiente de modelina (3 zam, de alture y —
grosor) en la zona (1); se flazes y as antepers en agua okliente
(58°% a 66°C), y se lleva a la booa del paciente,

En 6ste o8so loas movimientos & pealizar por ¢l paciente son rdpi
dos y antes de que se enfrie el material,

Que mucoione oon fuerza el dedo fndice del operedor, de t:l mane
e que el suocionador actue oon su mdzima votencia muscular,
Abore, que abre grende la Yooa, lograndose oon eato que la suco-
8 W je y determine ol fondo o alture de 1a sont de tuberosidse
dee,

Qe cierre ligerzmente 1a boos y hege movinientos de laterelidad
y deaplazando la mandfbule al lado opuesto al que eatd reotifie-
esnde se logra as{ el sncho adeouado,

Enfriado ol nmaterial ssquelo deo la boon, emsninelo con quidadoy
si entrd en contieto oon los tejidos, su superfioie glaseads ad~
quiere un tono akte u opeody si 1s superficie se conserve glases
ds adquiere un tomo zate ecid epodas y requiere mis modelina y -
contiens gon ol 1ado apuentn (1),

Mntenad ouidado oon 1s oantidad del material, flampado, tenpla-
d9, ¥y seco al boprde de la apliosgidn,




t)

Jr=

4o
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Toda modelina excesiva que invadi 3 aparezea del portaeispresidn
individusl debe ser eliminada con la tunta de lz espdtulay su pre
sencia serd sinénimo de sobre comprensidn en la inpresidn defini-
tive,
3e introduce el porta-impresis.. individuzl en la docs, de ¢l ma-
nera que el borde rectifioade, gon la zodelina ya enfriada en agua
7 ondurecida, sea el punto de apoyo en la cocizure; haga girar el
portceinpresidn individual y colooada en su posioidn, mientres el
{ndice 0 el espejo buoal separe los tejidos blandos a loa efecotos
de que el borde con modelina alosnce su posicidn, sin ser arres—

trado por esoe tejidos,

Sostenge oon el {ndice el porta-icpresién individual en posiocidn,

on forma suave pero firme, Indique al pagiente que lleve mus la.

bios varics vecss hacia adelante y atrde; hacia adeleonte 6on suo-
0in dol dedo, formar un efrculo oon los ldbios, o una "O" heeois
atrds, cozo 8l sonreir anmplisnente.

(soms 5)s Rectifiocar s profundidad del vestfbulo labial y ponie
olén desplasamionto y alture del frenillo labial superior,
Jostenge correstanente ol ports-impresidén individual en la Wooa,
o indique al paoiente qus proyecte varias veess sus labdies latery
sente heaia adelante en forma cizeulss,

(sona 6), Restifiesr 1o sons dol sellade pesterier deterninads =
por 1a 1fnes do vibreeién que linite al psladay duro oon ol blame
do,

Coloque el barde posterior del partaeimpreaidn individual 1a can-
tidad y ol grosor necesario de modelina (2 wm, poxr 5 mm. de anoho)

cualquier oxoeso de material por detyes del lfaite disefiady en el
porta-impresidn individual debe ser sliminado, ym jue 3gvd el li=-
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Jo=

a)

4o

»)

kR
Tods modelina excesiva que invada 7 aparezeca de! porta=impresién
individual debe seor eliminads con la junta de le espdtula; su pre
sencia serd sinénimo de sobre comprensién en la inpresidén definie
tiva,
Se introduce el porta-iuvoresid: individuzl en la boca, de tal ma-
nera que el borde rectifioado, con la zodelina ya enfriada en agua
7 ondurecida, sea el punto de apoyo en la gocisure; hage girar el
porte-iapresidn individual y coloosda en su posioidn, aientres el
{ndice o ol espejo uoal separe los tejidos blandos a los efeotos
de que el borde con modelina aloance su posicidn, sin ser arreg-—
trzdo por esos tejidos,
Sostenge con el Indice @1 porta<inpresidn individual en posioidn,
en forma suave pero firme. Indique al pagiente que lleve mus la-
bios varies veces haciac adelants y atrds; heeia adelznts eon suoe
oién del dedo, formar un efrculo ocon los ldbios, o uns "O" hecia
atrds, oomo 8l sonreir anplianente,
(soms 5)s Rectifiosr la profundidad del vestftulo labial y posie
oil desplesamiento y alture del frenilio labial muperior.
Sostens ocorreotanente ol porta~=impresidn individusl en 1a boos,
o indique 41 proiente que proyecte variss veses sus labies late
sente haois adelante on forsa airveular,
(sona 6), Reetifiear Ia soms dol sellade posterier determinads -
por 1a lines do vibseoidn que linite 8l paindsr duro eon ol blen-
40,
Coloque ¢l horde posterior del porta=ispresién individual la esn-
tidad y ol grosor nesemario de modelina (2 mm, per 5 mm, de ancho)

oualquier exoeso de naterial por detyes de} lfaite diaefiady en ol
porta-impresidn individusl debe ser sliminado, yB que 3974 ol l{-




b)

AT}

nite pozterior definitivo, Cabe seil.lar que esta zona de! clearre
posterior dete considercrse totzlmenie y no como una entidad sepie
reda, Por tanto debe ser contiruada por los surcos hanulares ¥ Ue
nirla eon los pliegues mucobuculares de ambos lados,

Yarque ahore la lfnea vibrdtil que nos determincrd el limite poste
rior.

Esto es f4o0il hacerloj empezands con el surco hznulrr derecho proe
sige por la lfnea de movimiento mercando puntos en el paladar eon
S mn, de serarzcién, sientras el paciente repite el sonido "ah;",
Una los puntos con l€piz indeleble mientreés el pagiente zantiene =
1la boca abiarta, vuelve a colocar el porta-impresidn individual eon
el materizl debidamente aplicezdo, y presidnelo en su sitio con fir
meza,

Asf, obtendrd la transferencia de la lfnea vibrdtil sobre la mode-
lina de baja fusién a trevés del li{mite posterior del porta-impre-
sién individual,

En presonoias de saliva espesa este procedimiento as dificulta, por
lo que g¢ recomienda limpiar 1a zona con geaz de 2 om, por 2 om, @
indioarle al pagiente que 89 onjuague vigorosemente la Yook vaprias
YoQen,

Una vez trensferida la li{nea vibrdtil recorte ocuidadomamente, oon
ol filo de un cuchillo 3tenley, tods la wodeline que exceds por dg
trds do osta lines de movimiento,

LUAGION

Pinaligeda 1a rectifioroidn muagulap de loa Yordes periférigos y

del sellado noaterior, el olfnigg dete evaluapr 3i el progedinmiento 8 =

realizap gumsle gon lag condigiones jus vequiere 9l reziztro de 1a ime




presién finiolérica o definitiva,

las eondiciones btgicas fundamentales que el olfnico deberd exigir

ul portaeinpresién individuel, ya rectificada con modelina de haja fu-e

~i6n, son:

1) Soporte
2) Retencidn

Si existieran errores de asoporte o de retencidn insistinos en que

dobe recordar que 4ste es el momento preciso e indicado pcra realizar ~

log

correcciones neoessrias, y nuncs despuds,

SRUEBA TE LA BOCA

1.-

Ry

3)

A —

Pruaba de soporte; &l haoer presién sobre un lado no debe deapren
derse del lado opueato., I& persistencis de este error puede ser:
El exceso de la altura de los bordes,

Ia presenociz de modelina por dentro del poriz~impresidn,

Falta de adaptacidn, en longitud o gromor,

Sobre-extencisn mobre el surco hamulap, donde ¢l ligamento pterige
mandibular o aponeurosie Wuogoinato=farinaeo provacas el desplazamie

ento,

Bordes gruesos y alton en l& mona anterior y/o latersl o frenillos
que no tienen una sufioiente libertad de aocidn,
Prusta de retencidn dindaiony es dinfnics y no solaxents esteiien,

¥ que ls prétesis realisard su funoionaliszo oomo perte intezrenw
te de un eistenc ssenoislasnte dinfafoo,

Tindmicoy durente low sovimientos de Aberturs y laterelidad no dew
be desprenderass; si hay exror puede mer,

Por up Fromor y/o longitud eyagerado del lado owuests al aoviaiep




LY ]
Ou

to, Zstdtico: se se llegmre a deapgrender de deberd sers
1.~ Dor falta de compresidén en la zona gell:da posterior,

b) Por falta de longitud v/o grosor del borde correspondiente a la zo
na de tuberosidades, ea especicl, en su dnculo distovestibular, es
decir, la zonc de unién entr: la tuterosidad y la lirea limitante
posterior.

3.~ Prueba de retencién vertical estdticay si se llegerz a desprender
deberd sers

a) Por errores de adaptacién,

b) Por faltas de longitud o crosor de los bordes de modelina de baja fu
8idn,

ITENTIFICACION IS ZoI.S PROTESICAS

12 Vestfitulo buecsl inferior

k Frenillos buczles inferiores

vestibulos y frenillo labisal

inferior
4=5 Zona posterior del piso buosl
6 Zona anterior del piso weal

y frenillo labial,

Yandfiula, '

1,» (zonas 1 y 2), Be sicue el misno procediniento olinico deserito n
o1 superior, respaoto al naterial a utilizar que eg la modelina de
ba js fuaien,

En 1= reetificagidn inferior este m: terial pealizard uns auy relati
ya preaidn sobre lo3 tejidog blapdas del reborde residual, donde ep

gyentra zayor fagilidsd dg salide tent» por vesyibular eomo linguel,
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[lleve el porta-impresidn individuzl treperado con la modelina de
bais fusién en lo zona (1), a la boca del npacleonte; apoye suavemente
sl borde opuesto 8l material sobre unz comisurs, mientras el Indice o
ol oope jo bucal distiende 1z conisura del lado opuesto, y con un movi
miento de giro termine de introducirlo, centrindolo sobre las dreas re
gsidualeos de soporte, y ejerza presién uniforme a la altura de. los pre.
molareg.

Considere en este momento cuanto es la abertura necesaria para -
esta maniobre, sin arrastrar la modelina de btaja fusidn, una abertura
demasiado pequefia pernitird que alguno o anbos labios & la vesz, arreg
tren el material,

Por el contrario, ura eberture demasizdo amplia exige la diasten-
c¢ién del misculo succionador y arrastre sobre el material preparado y
dngulo distovestibular con el Indice del opsrador o el espejo tucal -
que esté utilizando,

a) Indique los movimientos & realizar por el paciente mientras la no
delina de bajs fusidn estd adn reblandecida; trate de modelar el
material con la punta de la lengua tooando el tridngulo retronOe
lar, o ges, la egootadurn maseterinn y en 1a wona digtivestibulax
y obtener sl oontorno curvo que forma ol repliecuc del ugoiona

dory 8 fin de que no interfiere oon el funoionalimno del tuociong
dar,

b) Abore ooloque sus dedos medioms sobre lop Indices que sujetan el =
portawinpresidén individual e indique 8l pasiente que e jerza pro--
#i8n sobre sus dedos conire el rehorde desdentado superiop,

Bl ;bjato de ests maniobra ea hager agtusr el misculo memetera, =

que #n eatos peoientes tiens potengia mufigientes gomp pera sofuay




s
‘o

sobre la Zeniacdure inferior, aun 8 irevés del Wicciorador,

la aceidn del zusculo zesetero deitarmira el grosor del vestiwilo -
ezl inferior,

Fida al rzciente que abre al z€xizo la “oc8 varizs veces, Isie =9
viziento ayuda a determinar el contormo y prolurndidzd de l: refle-

zién mucotucel,

18 reciificacién de esias i»es reforencias funiszenitles las divi

dimos en;

1.-

2.-

Jem

dom

)

b}

Referencia sagital sedia; con 1a insereidn del lize=enio riesisom—
renditular o aponeurosis tuccinatosfarires, cuindo el pocients —
tiene 12 boos sezmizbierta,

Referencia lateral exiernas por cedlo de la cual lirmildazos el vore
te-inpresidn individual hasta donde conienza a curverse el Muceing
dor, vare tuscar su insercién en el lig2aento pierigozanditular,
Refarencis laterel iniemaj determinada por 13 presercis del ratae-
gloso haciz adelante, cusndo el pasiente rroycoia &l a¢xizo la len
2ua,

Zata z0na se reotifica en forza unilateraly oonserve los zisros
guidsdos y rrocecs & rectificar los del lado oruesto

(zoms 3), Continusmos oon la rectificnoidn de 1a zora (3) que es
bilatersl, en decir, va de la insereidn de los frerillos de un la=
do » los de lado oruesto, pssando ror la insercidn del frenillo 13
bisl inferior,

Indique 81 paoiente que zuevs el loblo inferior hagie cprpib: hagis
adentro ror enoira de la nodelinn de baja fusién, saxdn abre 1 bo
g8 y mueva 18 mand{bula de un lado 8 otro,

34 1a insoroidn del frenillo 1abial infarior no 9s rriwinents, g

ard gon los sovisientas que afeohle el pagients; .89 gontrerio »
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b)

bom

b)
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se hrce le reciifiecacidn posiva tregeionando el loibio =arualzante -
hacis zrribe y leteralaente,

(20nas 4 7 5)s Corres;onde a 1a zonz lingual roaterior del piso ce
1o bocz, entre el borde distolinzual :has42 el drea prexzolzr, 3Iste

$iso b:ucal present2 un nivel acotivo y otro de Zescanso, c2da cual -

con nivel lirmual diferente, ) i

Zn algzin punto, entre esios dos niveles se debe deterzinar la exten
¢ifn y profundidad del »orde lingual,

Indique al pagiente:

1l,) que proyecte lz lengus hacia afuers ; efectde verias veces el -
aovinienty de degzluoién,

2.) 7 se toque con la punts 1a coziasure opuesta & lz 20m& que 30 ==
rectifics, luego el oarrillo opuesto, y con la bosa zuy adierta la
varte anterior del paladar,

Ea3 de gren inportancia registrar el nivel del esrzcio distolingual
o retrozilohioideo, cuys exztensidn de la cleta lingual es deterzing
da por eats fase activa que influye decisivanente en 1s verdaders -
rotencidn de 1a dentsdure inferior, la reteneidn dindmios,

(sona 6), Corresponde a la gona lingual anterior que va de une re=
gidn prenolar & 1s otra, pesando por la insercién del frenillo line
gual,

Obtenenon 13 rectificacién de esta dres gemilunar mosteniendo oon -
firwmesa el porta~inpresién individusl, ¢ indiosndo 81 papiente;

Que e toque en una gonisurs y otre gon 18 munts de 1a lenzus, phes

sando por el labio inferior, 7 as toque 18 lengua an #l paladap Apw
torior,

3 el proients tiene un reborde gon =ran resoreidn, gon lag uniones
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del mdaculo cerca de la crests en occaciones es necesario limitar la

fuerza del moviniento,

-

PRUZBA EN LA BNCA

Pebe cunplir con los sizuientas requisitos:
1) Soporte
2) Estabdilidad
3) Retencidn

l,« Pruelms de soporte: al ejercer presién sobre un lado, no debe despls
saree ol lado opuesto,

2.« Prueta de estabilidad horizontal: mientras el dedo Indice de una ma
no se apoys el asa del porta-impresién individual ejerciendo una —
presidn suave, ol Indice de la otra mano evelua que el porta-impre-
8idn no tence desplazamiento en gentido anteroposterior ni postero-
snterior, si lo tuviera indicariay

a) En el primer caso, falta de extensidn en el vestfbulo labial 0 Wie
oAl y dnguloa diatovestitulares,

b) En el segundo oamo, merfa una faltz de adapiscidn en 1a zons lin——

gual anterior,



CAPITULO VII
IMPRESIONES FI3SIOLOGICAS

Estas inpresiones fisioldégicas se efectuan tajo accidn muscular,
mre obtenor uno réplica altamenta funoional de las oondiciones anatd
micas que deberdn llevar los modelos definitivos y por consiguiente la
prétesis por elaborar y &af hays un mejor ajuste y adaptacién en el m
ciente,

Se diepone de muchos aateriales pere la toma adecuada de inpresio
nes fisioldgicas o definitivasy dentro de eatos ratericales se han uti-

1izado yeso de paris, pesta zinquenédlioa, hidrocoloide irreversible, -

nercaptanos y silioones,

VENTAJALS

Ia pasta tinquendlioa reproduce exactamente los detalles de super

ficie y no requiere medios separados,

IESYENTAJ1S

Wo absorbe la seorecidn mugoss que se produce en el paladar y @e-
tas dan lugar & ofectos on 18 poroién palatina de 1a impresidn, asf ~
nisno Onte naterial pierde husedad y por consiguiente ocsmbia de tamaflo

con tal rapides que se requiere del wasiado inmediato o la reproduccimm
no sord ¢ \a,

0 3703 21V 1L1CO3

Se pueden muministrar bejo la formc de un polve, que agontiene el
Axido del mino, y un liquido cuyo pringipil gomponente es el sugzenol,
#in eabtapgo, ls nsyor perte de l9s goaponenies gozergialos se provesn

on pastag envassdcs on 498 tibg3, uno gontieng 8l gosnonenie aetivo (g




CAPITULO VII
IMPRESIONES FI3IOLOGICAS

Estas izpresiones fisiolégiozs se efeotuan ba jo accién susculer,
mara obtenor una réplica altazenta funcional de las condicionea anaté
micas que deberdn llevar los modelos definitivos y por eonsiguiente la
prétesis por elaborar y &sf hays un mejor ajuste y adaptacidn en el pa
ciente,

Se dispone de nuchos materiales pore la toma adecuada de inpresig
nes fisiolégioces ¢ definitivas; dentro de estos reterizles se han utie

lizado yeso de paris, pesta ginquenélioa, hidrocoloide irreversidle, -

nercaptanos y milioones,

VENTAJAQ

Ia pastd sinquendlion reproduce exactamente los detalles de super
tiotg Yy no requiere nedios seperadoe,

B TAJAS
Wo absorbe la seorecidn mugoss que se produce an ol paladar y @a=
‘s dan lugar & ofentos on 1a poroién mlstina de 1a fmpresién, asf —

i o éste material pierde humedad y por consiguiente cisbia de tamaflo

con tal repides que se requiere del waciado inmediato o 1a reprodugoim
Rosrd- 0o W,

ONIVESTO3 ZIFQUENOLICO

So puoden suministrer bajo 1s formc de un polvo, que eontiene ol
8xido del sing, y un 1fquido suyo prineipal eomponsnte ea el euzenol,
sin onbarggy ls nmayor perte de lom gozponentes qozerqialas e provesn

on pagtas envesades en dos Yubos, uno gontiene el gosponente aetivo (g




xido de zinc) mienires que el oiro coniiens el eurenol, .xbes -asths se
mezelen e proporeiones =decuzcdss y se extlenden sobge la izpresidn que
ba servido como tase,

Ia mezela de laa cdos partes, por 1o zenerel gse recliza sobre un pa
pel impermeable =zl ageite, pero tanbién puede :rzcerse sobre una lozeta
de vidrio en 4stas se extienden las pestas de ezda tubo en partes imuGe
les y se mezelan utilizando una espdtula flexible de agero inoxidable,
los dos rodillos se juntan con el prizer berrido de la espdtula y 8¢ -~
nezclan durante un ninuto ads hasta obtenar un color uniforme, I[2 zez-
cla se esparce sobre la inmpresién preliminer y la cubeta se tranaporta
a la boca de manera usual, la impresién se debe mantener firmemente en
posieidn hasta que el material haya endureeido por completo, cualquier
rerturbaeidn que en ese morenis se produzes en la impresidn ooczsioncrd
una distoreidn,

S6lo cuando el zeterial haya endurecido cgompletcmente se debe reti

rar la impresidn de la hoga,

MPREJION $IERIOR PISINLOGION

i6 necessrio que lon tejidos Luoales esién sanos s desoansados pre
vis la tone de la impresidn, o se puede tomar une inpresidn fisioléei
ok & menon que 15 ocubetas se ubiquo en posioidn cdecuads a la boca, por
ollo so deberd pragticar verias veoes, el llovaer 1a oubetsd & 1a boga, =
antes de prooeder gon 1o impresidn, durinte el procediniento de préotiew
o8, la gubmte e gentra a8l llevarla 4 gy posioidn sobre el roborde resl
dual superior absarvando el frenille central en ralogidn oon 1la esgotn-
duma veatib.lap,

Guandg el frenillo enté a ung o dos ilimetros 4e¢ sy ubicacidn en

12 egggotadurs, los fndiges de ¢=:de mapo ge i{r:3ledap hagi: 12 rezidn -

k|




43

del prirer molcr y medi-nte presién altermativa se introduce la cubeta
hneis arriba, sin desplczar ol extremo anterior hacia aka jo, husta que
el nollado pzlatino posterior de la cubeta, 2 juste adecuzdarente en =
los surcos hemulores y a2 través del pzladar,

Bl material de impresién (pasta zinquenSlica) se distribuye unie
formemonte dentro de l= cubeta, quedzndo todea los bordes chbiertos, -
ne deja que coree el excess de material de lu impresién por el borde -
ponterior de 1= cubstn y se coloca una requeiin cantided suploméntaria
de inpresién en el centro del paladar de la cubeta rara evitar que qug

den atrepadas turbu jos de aire en este parte,

II1PRE53I0N INFERIOR DEFINITIVA

Al fgual que 1la impresidn superior, es necesario que loas tejidos
ucales entén sanos y descansados previa s la toma de la impreaidn, -
e efectian las mismas recomendaciones que en la inpresién superior pe
e una buena coloodcidn de la oubetc en la hoos durante la impresién,

Durente el prooediniento, se lleva & la boca 1a oubeta definitive
inferior y medicnte el mungo o anc &nterior se qentnu sobre ol reborde
residual inferior, 9e ubioan alternstivamente laa eminenoiss retroni=-
lohioideas mfa alld de la greata del reborde,

Puede ser necesario, al iniolar este paso mover un tento pPoItemen
rviormente 1o oubets en 1a boos néms 8114 de su posicidn oorrects, luego
20 Bueve hooia adolante la cuheta, 58 le gentrs y se profundizs haois
su posicion definitiva, se coloozn lan dedos {ndiges sabre los zangom
postariores y medicnte preaidn suave y alternsde an loa labios (log =
don) me profundiss la oubgts hamta qua los flangas veatilulares hamp

gontanto gon 1a muoosa que tApiga la repise vegtitulap,
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58 mantiene inndvil la cubeta unicamante gon la presidn necesaria
para mantonerls en esa rosicidn, 3Se indice al peciente gue 8br@ 3%
plicmente lz bocz y que coloque ln puntz de lz len-ua bejo el ladio sy
perior, 31 zoviaiento de azertura producird el mydelzdo de ‘tordes, Se
diante los labios y las mcjillas, de los flancos vestibulares y la ac-
cién de la lenzua hard que el piso de la boca zoldee el flanco lingual
Tfara completar el modelo de bordes, se levantan las comisuras btucales
con los pulzeres y se les nmueve haciz atrds y hacis adelante en la pre-
gién del frenillo lateral,

El material de impresién (pzsta zinquendlice) se distribtuye uni—
formemente dentro de la cubeta, todos los bordes deben‘estar cudbiertos

antes de introducir lz cubeta en la boca,




CAPITULO VIII
MONELOS DE TRABAJO

leapués de hzber tozado las precauciones necesarias para lograr
un borde correcto con lz inpresién fisiolégica, es esencial reprodu-
cir ose borde en la prétesis terminazda, pera ello el modelo debe con
servar la profundidad y el ancho del zurco, y una forma do.lograrlo
os evitando un tedioso recorte del yeso piedra, es "enca jonar" la im

presién,

ENCAJONADO O ENCOFRADO TE LAJ INPRESINIES

Se puede coloozr una hoja de cera alrededor de las presiones fi
aiolégions con el fin de fagilitzar el veoiado de los mc@elos v dar—
les una forwe adeocusdn, este prooedimients ae denomina e;oofrado de
18 impresifn,.

Pare elaborar éste método se fija una tira de cere en todo el -
contorno extsrno de la impre3ién a 1 o 2 mm,, debmjo del borde y se
adhiere oon eapdtula tibia,

Es oapaoio lingual de 1la impresidn inferior me rellena mediante
1a sdaptacién de una Lduina de cera ross en la oare muperior de el =
onoofrado, Ds importante no deformar, ni ocon el relleno de cers ro-
o ni oon la oere del encofrsdo los bordes linzuales de la impresidn,

Rl relleno de cere ross dppo ubioarse exactanente por debhs jo =
del bopde linsusl, ’

Ian paredes verticales del encofrado pueden oonfecoionar gon o
™ de encofredo espsoial o mediante una hoja de cera rosa, Zata oe-
™ de engofredo ae sujeta slrecedor del rodete de toda nrotegoidn en

forma tal, que no altere los borden de la inmpresién, 3Je extenderd -



,
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unos 3} c¢m, por sobre la izpresidn de modo que la base del =odelo, en
su parte nds fira see de ese. 12 boja de cera de encofrado se fundi-
rd 21 rodete de protoccidn, para evitar el escurrirciento del reso rie
dre al vertirlo en lez impresién, El sellado adecuzdn entre la impre
8i8n 7 el encofrado se cozpruebt llenZndolo de asue pars observar si

existe algin orifieio,

V.CIADO DE 108 JODNSLO3

3¢ aplios un medio separador & la impresidn fisioldécice y se de=
ja que penetre bien, lusgo se enbebe en azua la impresidn hasta que -
se elinina todo el eire y el exceso del medio separador,

Se mezeole yaso piedre efectuando espatulados suficientes, y se =
vierte lo suficiente dentro de la impresidén encofreda, de modo que la
ase del modelo tengs unos 3 omse. de @spesor.

Antes de la separacién del modelo se dejord que el yeso frague =
30 aints,

Una ves sepereda la impresidn del modelo, se recorian los bordes
de Sate pare dejur una extenaidn del sdoalo de medio oentimetro de ap
oho en lo parte posterior y uni extensién menor en la parte anterior,
30 le derd una forma tal 4l modelo que sigs la gontorwcoién de 108 ww
bordes de la impresién y al nisno tienpo ges acoesible para la adapta
oin de los zcteriales con log que 38 confeccionerdn log rodetes de =
oelusidn,




CAPITVLO IX
BASES TIE REGISTR? CCI RODILLOS IT CERA

Las banes de registro representan el punto de apoyo de las préte-
sis conpletcs, Es importznte que celcen rerfect:zzente sobre los teji-
dos subyacentes y que se extienden correctazente alrsdedor de! borde -
del modelo, deben ser rigidas, ezactes y estadbles. 3e le e;uoIcn llaee
mar bases protésicas de prueba y se elaboran de "base plate™, cere o -
resina sorflica auto polizerizadble, Esta btase se utiliza en las cites
de registro y de puebs,

Es preferible confeccionar la tmase protética de resina scrilioa -
autopolizeriscble medisnte la téonios no comprensziva o de espolvoreo,
El monéaero o el polinero se aplioan en forma altermads haats logrer u
na baess do resina, de espesor relativamente uniforze. En ocualquiera -
de los ossos que se utiliman, los podelos se colooan en un hervidor a
presién por 10 nin,, bajo 3O ibs, de presién, Ests maniobra da luger
& una polimerisacidn rdpida, elimindndose el exoeso de Randmero,

Beto d8 por resultado una bame rigida, estable, feoil de recortar
y pulir, Ias tmsen de registro de reaina aortlics, son exgelontes pa-
re obtener, los reziatros intermaxileores son de adaptacidn exacts y no
deforman féoiloente au styor deaventia js reside en que & menude ooupan
ol oapeoio necesario p:re el enfilado de loa dientes st miano aveces
resultan flojas por lc neossidsd de anulsr los socsvedon de los Bodommw
les, FEn ausnto 8l enfilado de los dientes es de sane jo aés gonodo uns
mae de pruebe y rodete oolussl de oere de bese extre durs,

BOMETE DB o0nar, (Rox

§1 rodets en sf, me hage prefersnisnente des core para boge, para




la facilidad de su nmsnejo y conveniencisz,
Los radetes de oclusién se utilizan para estadblecer:
l,= =1 nivel del plano oclusal,
2= la fornz del arco, relacionzda con la zgtividad de labios, mejillas
¥ lengua,
3¢~ Registros intermazileres (incluso el soporte fecial de prueba) § =

una valorecién de la distancia interoclusal,

NIVEL DEL PLAND OCLU3AL

‘uchos dentistas usan ciertas téenicas semin la oual el pleno oclu
sal se establece sobro al rodete oclussl suverior., El procedimiento im
plica la conformacidn del rodete oclusal en forma tal, que el plano in-
cisal gea paralelo con la linez interoclusal ; de unz alturs que 3ea su
fioienie varz lo lon-itud de los dientes naturales rds la gentided de -
reabsorcidn tisular se hayz tenido lugar,

En su zoreidn poaterior, el plano ooluscl se construye paralelo a
la 1inea trego-ala de lt narfz, basado en la rosieidn de la mayor parte
de planos ooluszles naturcles, luego so edepia al redete oolusal, infe
rior, hasta que goincida gon ¢l superior y se reduzca nasis obienar una
disteneia interoolusal adeguada, Este procedimiento ¢s dtil enmuchos =
paoientes v generalmente da por rosulisdo prétesis satisfaotorias,

A oontinuacidn se ogitardn alzunos eontroles que ayudsn 8 estiblems
oor la relaoidn vorticsl, gorrects de 1a oolusidn nediznte rodetes ogly
salesy
a) doporte fenial genaral,

b) Observecidn vigual del sapacio diaponible entre lom rodetes cop log
sagxilares an reposo,
¢) Pronuncizgidn e ralabrzg que oeonten==p letreg silvantss (3, 3K, 0

dy Ty 2) que indueen &l zgersenienty de las rodetes gin ponsrles en
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ointocto,

d) Yodiciones entre puntos marcados en la cara con la musculature del
maxilar inferior en reposo,

o) Conzermuir que la superficic del rode%e inferior se hhalle en el —
nisno nivel que el labio inferior en 1a comisura Luegal,

f) Poralelizacidn en los rodetes superior ® inferior unaAvex montados
en ¢l articulador de los modelos,

Otro paso importante, si asf lo deseca el orer:dor, puede ver 5i -
de enteblecer la forma de los arcos, utilizando los rodetes oclusales
del pacients., IEate rass proveerz 8l odontSlogo de une informacidén néds
importante todavia reapecto & la. ubiczeisn horizontal de los dientes -
artifioiales,

Ia mejor gufa pura determinar y digeilap la forma del arco es la =

observacién del patrén de reabsoroidn 63es, donde hubo pérdida de dien

tes y 1a utilizacién de reparos anaténmicos de relativa estabilidad de
posicién,

FORMA DEL ARGO INFERIOR

Ia reducoifn daen zeneralmente se produce en las zonog vestibulaw

res del reborde residuasl del moxilar superior,

Ia poroifn anterior del rodate oglusal superior ag m0difica en ==
forma tol que sea susvenante contactado por el lebio inforior Al prow
nunoiap la letre "F', Generslmente 4l rodete es porclelo ¢ 18 1fnes =
interpupilar a8 uns altura que 868 faptible el reamplazo de los diontes
 adp la pérdida del tejidg @sgo qua haye qourrids,



CAPITULO X

DIMENSION VZRTICAL Y RELACICN CENTRICA

2imensién Vertical.,

Zn la confeccion de prétesis completas es de considereble importan-
cia seleccionar un grado apropiado de seperscidn maxilar 2 1z cual los -
dientes pueden contaoter,

Los dientes son llevados & una posicién de contacto por lz conirdo-
cién de los musculos elevadores 7 esa posicidn no puede mrnienerse durcn
te mucho tiempo, los misculos estdn en un estado de reposo parcial y la
mandfbula se encuentra susrendida en una posicidén de descanso,

Cuando la mandfwla se encuentrz en una posicidén de reposo, 1log e—
dientes noturales estdn ligeremente separados (dos milfmetros de separa-
cién promedio nivel de la regién del premolar), Zste espacio se conoce
cozo "especio livre interoeluaszl',

la separacidn entre los maxilares también influye en la dimensién -
vertioal de la ocara y pussto que es mds dtil realizar medidas sobre 1a -
‘,ara que en Ja boos, se selouoionardn dos puntos arbitrarios, oonvenien-
tomente localizadom uno sobre 1o toos y otro bejo 13 boos (generalmente
on la l4nea media), Y lap medioiones se realizardn gobre dos puntos low
separecion entre los dos puntos ouando los dientes ocluyen se eomooce oon
9] nombre de dimensidén verticel oglusel, y 1la que se verifica cusndo la
sandftula en reposy, se conooe 0ono dimensidn vertiosl en reposo,

Debido 8 que l& posicidn de recoss esté influida por 18 pooturs y el
tono musoulczr, el efegtuar lap wediciones es ipportante;
le» Que o] prolente soatenz: sy ousrp9 7 su oBbege ersgtos totalmente,
24+ Asspguraras de que 8l paoiente se enguentre rels jzdo,

[a dizensién vertical oolusel serd asiemprs menor que la dimensidn -
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vertical en reposo, y en una medida que el eapacio libre,
Cuando we pierden los dientes naturales, tambien se pierden los
medioa pira medir con resicién la dimensién vertical oclusa, Sin em

bargo, la dimensién vertical en reposo puede ser deteraincde, y esto

ropresenta un eslabdn dael que puede deducirae la dimensién vertical

oolusa,

Ia dimensién vertical oclusal debe hacerse menor que la dimensi
én verticsl en raposoj conmo prozadio 4 mm,, en los pacientes portado
res de prétesis completas, Esta medida garentiza por lo menos ls e~
ristoncia de 2 nm,, de esnicio libre en 1la regién retromolar, lo ——

oual es indispensable para que 8l paciente pueda usar lz préotesis —

con comodidad,

MEDIDAD DB LA DIENSION VERTICAL EN REPOSO

Se coloca unicamente la base superior gon el rodete de oclusién
El paciente deberd estar sentado bien erguido, sin apoyar su espalda
sotre ol 8illén, [n eata posiocidn el plazo de Frankfort (que pasa a
través del punto mée bajo del margen orbital y del punto néa alto ~
del margen del oonduoto auditivo extermno), debe estar horisantal, Ia
mandfbule se lleve & su powicidn de reposo inmediatamente después de
tragar y de haber pronunciado oiertos sonidos o sflatms, Mrg Ayu-——
daxse ol pRoiente puede emplearase los mig:ientes nétodos
8) Pedir al paciente que trague y me relaje,
b) Que pronuncie la letre "} warias veces y ne rolaje,
9) Que humedesoa sus labios con 1 punta de 1a lencua y se rwlaje,
lag medidas deben efectuarse tomsndo puntog fi jos sobre 18 osme

y la mznditula, S3e enplean goaunnenty dos métodos, En el priner 24
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wode ge utiliza un ealibrador que zide lz serarceidn enire el borde

inforior del geptun nasal y el borde inferior del monién, Y en el -

semundo 58%2dd se z=arean puntos sodbre la piel y se mide la distaneia

ontre elloa,

PRINR (TTALO

l,~ 3¢ enplea un calibrador de Willis rera medir la separacién de loa

maxilarea,

2.~ Anotar la nedida obtenida eon la zmandftula en posicidn de reroso,

SEGRIDS METODO

l,= Colocar une marca en la punta de la nariz y otra sobre el menton,
2,~ Cuando la mandftula se encuentrd en repomo, registrar las mediag

ontre las marcas del mentdn y la nariz meodiante un compds o und =

tarjeta haciendo las marcas sobre ella,

IETERMIMAGION DE LA DITNIION VERTICAL OCLU3AL

1,= Colooar la tame oon ol rodete inferior, Anotar le dimensién verw
tionl oolusal utilizando los miamos puntoa de referancia emplef.w
dos pare medir lo dimensidn vertical en reposo, RNeducir el rode=
te inferior hasts que la soparsoién entre las nrross sea la miama
que de 18 posicidn en ropodn, lesgeatar el naterisl del rodete =
inferior hasta que 13 disenaidn vertical oolusal ses de 4 nm, ne-
nos que 18 dimensién vertical en reposo,

2,~ Controlar que 13 oplusidén de anmbos rodetes sea uniforme a8l cerrap
la booa, prestando atenglon espacial & 1lc relagidn entre laa bBwm

pAs en 18 rogiédn de las tybergsidades y lag zuua3 petromolarss,
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Tn al=inag gcasionos no hay 93:7agio :uiciente s agunodar el
doble esresor de lnis placas beves on asta residn ¥y ea rrevivo rodiew
cirlag pare garantizar Lo litertad do movismicnso do 1o mandfhula, =

Zgto debe hacerse sin comproreter la retencidn,

RELACION CNTRICA

28 la reloeidn mdg posterior de! maxilar inferior reupvoto al n
perior 2 una relacidn vertical dndn, B3 una relacién de huovo y 30 =
clasifiea cvmo una roleeidn horizontil porque las variacionea que ep
ton de alla se producen en el plino horizontil, las relagiones exaen
tricas son anterioras o laterales respocto 2 1a relngidn eentrica y a
quéllas que son anteriorda se cunocen cuuo relaciones protuaivag,

o rolacidn gdntrics es una relugidn de roferengia que 08 QONGe«
tante parc gade proiente, toda vez quo los estruqturca do to HHAOD wee
blandoa de la articulaoidn temporamandibular eaten scnaa, la |aflamy
oidn de esa articulagién pucde alterar esta rolneidn intermsxilae, pe
ro osta oirsunstancic, para propdsitos olfnigoa ac gunaidera gunatiune
te para gl pigionto wsone, por lo tunto as uns rolaoidn do reteronoin
mediante la cual o0 fagtibleo caordinip 18 ooluoién 4ptima,

la exprosidn relaoldn contrfea tiono muging ugoeptasiones diferey
tos on ou aplicnolédn olfunica de la o jocugidn deo routauprngionog dontne
len, [ foctibla eolininar lo gonfusidn respogto & i peliigidn oontp}
ca ageptandy una definicléni”lu relnglén contrica 94 Ln relagidn mis
postopior dgq la mind{Wwln respeato =1 nuxilap supopior o unn prelngidn
vertioz1l ast.blooida", Tadng lan mag popiolones mandimlopog gon pom
gigioneag exoentpicay y pundon gor raforiduip a4 lr »nlraidn gonteins -

gin enmhiap ni ganfupdie gy 3i/milicuds,




PLRTICIPACIZY IR LOS 'USCULO3 EN RWLACTION CZNTRIC

2 relacidédn cenirica no e¢s una posicién de reposo o postural -
(de 1a mandfbula), se requiere una detersinads oontreceidn cusculer
pars nmover y fijar 1a mandfbula en esa posicidn. Sin enberso esca -
actividad nerumuscular no ‘afecta la vzlidez de la definicién relae—
ocién océnirica,

las inserciones anztéxnicas de las posiciones posterior y nedia
de los musculos temporel y suprehiodeos (principelzente al geniohig
deo y del dizcatrico son los zisculos que zueven y fijan la zandfbu
la en su relacién a43 retruida respecto al maxilrr, El tenyoral, -
el magetero y el pterigoideo interno elevan la mendfbula a una rela
cidn vertical deterwinada rescecto &l mexilar,

Los pterigoideos externos tienen escaza actividad cuando la w
zandftula estd en relaciédn océntrica.

CONCEPTOS DI RELACICH CENTRICA Y CCLUSION CENTRICA

[a relaoin cénirica es una relacidn de hueso con hueso mjen—
tres que la oolusidn cdntrica es 1a relacidn de los dientessuperio-
ves ¢ inferiores entre sf, Unc ves establecida la relaogidn oéniri-
o8y 88 puede construir la oolusidn oénirios pere que coinoids ocon &
quélls,

Cuando son extraidos los dientes nsturales, se pierden o 88 —
destruyen muchos receptores que inician iopulses cuyo resyltsdo es
ubioar 1a cand{bule, Por lo tanto el desdentsdo no puede controlar
las maovimientos n:ndibilares o evitar contagtos ooluseles 3rematu;m
ron en relacidn edntrics, “rodugen Jovimientos de lem beass proté-

aiozg 7 ol deaplczasiento de logs tejidos de asoporte o diripen la =
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oanditila desvidndola de la relacidn eeéntrica en el desdentado en for-

mn tal que la oclusién cenirict pueda establecer en crzonfa con esta -

posicién,

REGISTRO DE LA RELACICH CZUTRICA

Los diversos procedimientas que ss utilizan pers el registro de -
l1a relacién eéntrica se clasifican en eatZticos, funcionales y cual
quiera de ellon puede ser unz téonicz extre o intretmoezl,

las téonioas estétices son aquallas que involuoran prinero la gow
loosoién de 1a mandfbula en relacisdn ofntrios en el maxilar murerior -
y tomon después un registro de la relacién de los rodetes de oclusiém
entre sf,

Estos registros de tipo estdtico involucran los registros intero-
clusales que se toman con o sin un punto de sororts centrel, Tueden -
hacerse aoon o 8in diapositivos de tregado o extre huczles pers indjoar
la posioién relativa de los dos maxilares,

Los procedimientos funcioncles son aquéllos que araprende: 1a ao-
tividad funcional o movinients de 1a mendftula en sl mocento en que me
toms ol registro.

len registronm intercelusales se toman gon material de registro s.
decuado entre los rodete oclusales, Ilos materiales que gcorunaente e
utilizan pare ¢l registro interogluml aon;

A) Yemo
B) Masta Zinquenélios
o) Besina norilios de autoeuredo

Bl peoiante olerm wmobre el paterial de regiatro con ol serilay -

inferior, en su posicidn mis retpulda y detisne el sisrre » una rela—
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cién verticel predeterminada, Este progediniento es sinple, no ae usa
ven 81 dispoaitivos necdnicos on la boco del raeciente y no astdn t'i joe=

dog en los rodetes ocluscles,

RETUCIM: D2 L' UANDIRCLL EACI) LA RELACION CENTRICA

l.- Se le instruye al :aciente que afloje su mandfmula, llevarla hacia
atrds y cierre lento y sin dificultad,

2,~ Se le indica que sa sienta que estd enpujendo al maxiler surerior
hacia edelents, R

3.~ Se le dice al ptciente que protuya y retruya le zandfbtula variag -
veces nientras dste mantiene los dedos ligerzcente apnyados en el
mentdn,

4,~ Se le indica que lleve lz lengua hacia atrds y hacia el borde pos-
tarior de l= prétesis superior,

5.~ Se le ineclinc la osbeza del paciente heois atrag mientras se o jecu

tan los diferentes ejercicios que se acaban de enumerar,

6o~ Palpar los misoulos temporel y masetero para relejarlos,

DIIENSICN VERTICAL DB OQLUSICH

¥ntre anbas serizles, existird una diferencia correcta de 2 o 3 um,
que no3 ipdica el E3F.CIC DITHERCCLUILL,
Una veg determinadas las dos posioiones de la dimensién vertiocal,

procedencs 8 orientar el rodille superior,

D;.:’Z‘!!ﬂl’ﬂﬁ b4 ‘T‘HIB’.TT}:OICH ran RGDILI,Q»%J%RIOE_

Mra lorrar asty, lereros que relcoionarlo ogon lag refsrencias a-

naténioczs, gonstantes jue sy visto el --gignte ror el frents, el ro=
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di1lo debe quadar visidle 1,5 a 2 mn, por debajo del borde libre del
lubio suporior estando éate relajado v en bocz semi-abierta, ademds -
r ralelo al plano Canper o prostoddnecico. Zste plano estd dodo por -
una linea que va de la parte superior del trzsgus de la oreja, 81 ime—
planteinfero-externo del ala de le neriz, por este rezén &8 este plsno
se le llama también auriculo-nssal; para observar esta direceién del
rodillo superior correctamente y limitzrlo hzsta la posioién que deww
seamcs, 63 conveniente trzzar en la cara del pzoiente estz raya con =
1dpiz dermogrdfico y utilizar la platina de Fox para observarlo obje-
tivamente,

El plano de Fox es una lZmine recortzda en tal forme que nos dew
je una regla anterior y dos lateralesy del borde posterior de la re-—
gla antador se desprende un soporte en forma de herradura que servird
pira apoyarlo sobre el rodillo de cera, de tal forma que al goloearlo
podemos observar al paralelismo real existe entre el plano de Camper
que previamente irazamos en la ocare del paciente y la pleatina de Fox,
as! oomo el parelelismo con la 1fnes bipupilap.

los rodillos de relagién son generslmente mds grandes en altura
que la dimensidn que queremos darle, de tal forna que pora lograr au
limitaoidn corregta y obtener uns superfiole liss, utiligumos el dog-
gestador de rodillos que qomsiste en una ldmina cuadreda de &luminio
de 1/16 ako, de pulcadas y de 10 63, de ledoy en uno de los l2dos pre
senta una vrolongmoeidn donde inserts uns asa de meders, dsio ¢! peder
de transnisidn de ls tesperstiura que proporecions el aluminia, con el
oalentario de 30 a 40 segundos serd guficiente para des-astar 1e cara
del rodillo, Eata paniobre me realira en los sitios eonvenoionzles,

toniendo el guidzdo de verificar copatantemente sn 13 boca del paoiey
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te su oriontacién utilizando la platina de Fox cuzntas veces sce race
ahrlo, hasta tener le sesuridad de haber obtenido el 2lzno de reloeee

cidn superior, con unc dimensidn y orientacisn corrcecta,

DI.CHITON Y ORITVPACION I3L RONILLO DTTRICR

Cono referencias anatdmicas pars la dimensidn del rodillo info—
rior, nos la2s df el borde del berbellén cel labio inferior, e3 decir,
el momonto en que 3e hace ourvo hacia adentro; la orientaciém estd da
da guando toque en tade su superficie con el borde del rodillo supe=
rior, des;eatado al 1fmite anteriormente descrito; parc obtener esto,
68 negesario que el paciente gisrre sienpre eon la relacién anteropos
terior gorrecta y deagastanos el rodillo de cerz en los sitios conve-
nientes, hagta lograr la dinensidn y el ountacto perfecto con el bore
de del rodillo superior, una ves logr;dﬁ lo yerifioanos gon la dinene
sién de desoanso que se tond anteriorments,

Esta posioién de contceto de los rodillos deberd ester disrinule
da en 2 0o ) ms, corresvandiente sl espceio interooclusal o diferencis
entre la posicidn de desecnso v de aclumidn,

Oenerelasrite, ouando se siguen las indicsaiones desoritas y des-
gstanos 108 rodillon hasta las refersncize anatlaiess gorrespondiens
tes, obtendrescs uns dimensifn vertiosl correcta y podrezos restituir
s) paoiente mus dos poroiemes norumiles en sentido vertionl o ses, la
posioidn de desoanso y 18 posiel de oslusidn en osse eontrerio, deg

gastareros ol rodillo inferior hasia tener 1a seguridad de haberle 1g
grada satiefaotoriamante,




s

Una vez polimerizado el porta-impresién o cudbeta individual, ase
retira del modelo, se recortan excesos y se pulen las superficies ex
termas con piedra poaex.
las condiciones que deben reunir los porta-~impresiones o cube—
tas individuales son;
l.~ Perfecta adaptsgifn entre sus superficiss de asiento y manteni—
aiento de una superficie uniforae con le del modelo de estudio,
2, Rigides sufiocisnte pare elininer tods posibdilidad de deformacidn
elsstion,

Jo= Fornz {naltercble frente a oanbio de tezpereture que origindn —
las gondiciones de trebtajo,

4.~ Resistencis suficiente ;are que piedan elacvorirse impresiones fj
siolégions sin riesgo de fasturas ni defosmacionea,

B3 DEL MAXILA z
Bl pmeiente debe realiser movimientos 4o Suc3idn sobre los oarpi
lles pame hacer ol recorte museulor sobge la modeling ploatifiosds -

o les freangos pesteriores.
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SONTAJE 2N ZL JRTICULAIOR

Los articuladores se usan pera 7ijzr los nodelos en una o md3 po
siciones en relacién determinedo con fines diagnosticos, enfilado de
dientes artificiales y modelado de suzerficies oeclusales de restoura=-
olones fijas, Los articuladores existen a causc de la necesidad de -
trate jar fuera de la boca por conveniencia del veclente, pera ahorrar

tiempo y para una buena visualizacién de las relaciones oclusales,

ARTICUTADORES

Historia:

1805, V.B. Garriot, desoribié un métnodo parz articulsr modelos
on yeso.

1840.,~ Deniel T, Ivans, intentd el primer articuledor prra la -
roeproduceién de los movimientos laterales de larmandfbula,

1876.~ Jemes & lexter dice: "Llos srticuladores han sido tan per
fectamente desarrollados que de jan poco que desear ¢n ésta direocociédn,
los oalcea y modelos de articuladores, son muy variados y las gradus-
olones de valor oomparativo, son cacal impergeptibles”,

1389.~ W.G.Bonwil, invents ol vrimep artiouladopr anatémigo.

1395, 4,Z. Wlker, inventé un srtioulador, tomondo en cuents la
roteeidn verisble del centro de la mandiimls,

1899,« 4,P,0ritman, inventd y nejors la forus del aptioulador =
oon gufas gondileres £ jas.

1900,~ Alfred Qyas, oonstruyd el eptipulador Oysi sdaptable aon
e} vdata~o, oufa ingisal inglinedo y trasady oon arnomdtico,

1914,~ ZRurert E, Hll 7 4, Y, Hoyse, e;ngtrgyaron un artigllae—

dor de presigidn,



61

1921, Rodoph Hanau, construyd un articulador y el arco facial,
1922 ,~ Rudelph Hanau, inventé el ¢inescgopio,
1924 ., ‘ladavwori, inventd el.articulador de su nombre y la téoni
¢t pore gu mene jo.
Los primereos erticuladores que hubo, servian solcmente $ara none
toer loo dientes artificisles la posicién de oclusién centfal-por 10 -
cual actualnmente les llamarfamos oclusores, entre estos tenemos:
l.~ Oclusores de escayola, que permitfan pequeiios movimientos anterio
res y laterales,

2.- Oglusores de Charnela, éstos construfdos en metal que no permi-——
tfan ningdn desplazamiento, solamente sl de epertura y cierre.

3.~ En 1865, Bonwill conaztruyd el primer articulador propiamente di-
cho, pues ya contaba gon un trayeeto condIleo.

4+~ Dosde 1895 hasta 1913, Schwarze, Walker, Christensen, Snow, Grit-
man, Oysi, Wallish, Elner, Anderson, etc,, se dedicaron a constru
ir diferentes articuladores, los cuales cesi siempre no llanaben
lon requisitos fisiolégicos y podriumos deoir que haasta 1926, fué
cuando apareqgid el primer artioulador que llen=ba me jor estos re-
quieitos,

la eleocoién del artiguladop se hoge mobrs 1a basa de los que se
ospara de 41, Lom artiouladores 3e puedsn olasgificar somoy
l,» Tipos do bisagre simple,

2, Tipos do guies fijes,
3.~ Inatrumentos & justables,

Tentro 4o loa instrumentom 8 justsbles tenemos que loe articuloe
doren puoden o no ser ajusiables & todom los regiatros interoolusalen,

Alaunos aon ajustables unicamente a registros do relsgidn oéntrica, Q




trot & su vez, lo son asf{ mismo a registros de lateralidad,
lag caractoristicas nmecdnicas que determinan si un articulador

en 0 no ajustable pora acomodar rogistros interoclusales incluyens
- 1= Cufag condileres horizontales ajustables individualmente,

2+~ Controles veriables para el movimiento de Bennet (desviacién late

ral directa),

).~ Distancia Intercondilcr variable,

4= Controles de guias condilares de eje dividido (pare perni'tir que
el movimiento haoia srriba adelante o atrds, al moverse el instru
mento en posiciones de lateralidad).

5.,= Controles ajustables de la gufa incisal,

COIDICIONES

A TE3R RIUNIR UN ARTICILATOR
Un articulador debe reproducir los movimientos mandibulares dene
tro de loe limites de 1la mayor exactitud posible, tendrd un mecznismo

sencillo y fuera a la vez, fdoll de manejar para que resulta un intru

mento dtil en la prdctioa protética,

ARTIGUIADOR DE TRE FUNTO

No requiere medicionon en ol peoientie y tieno tres movimientom
1.~ Hovimiento segdn Bonwill, en mentido ponterior y anterior,
24» Vovimiento segdn luge y '‘alker, en sentido superior o interior,
Yo~ Noviziento sezdn Bennett, on sentido interno y externo,

Ente srtioulsdor de Hanay modelo.-H, e93¢f dimefiado ho a1l msnera
que las dentaduras construidas en 41, snousniran oontadoto preccturo -

de los decliven disiales de las cdavides inferiores con loa deglives

masialea de 1a gdmpides superior,
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ARTICULADOR T8 RANAY (0TELO F

321 articulador de Tanzu zodelo "H"™, esid disellado de tal manore
que las dentaduras construfdas en 41, encusniran contacto promzturo de
los declives distzles de las cdaspides inferiores con los declives Be~e

{

siales de l= cusyides superior,

ARTICULADOR JEY SIIPLEX

Reproduce los movimientoa de masticacién cerecterisiicos de una -
aandfbula desdentada,
Sus caracteristicas son;
l.- Platina ajustable a 0%, 109, 20°, 30°,
2.« Inclinacién condilar de un dngulo de 32°,
3o~ Movimiento de Bennett de 15°,
4.~ Razos superior e inferior (soporte para modelos),
5e= Copas para montar los modeloe con vdstagzos de ancla je,
6.= 21 plano de orientaocién oclus:l del aperato descanca sobre hases -
formadaa en el bastidor posterior y la gufa incisal,
7= la punta de l& gufs inoisiva representa el vértice del tiZnmulo de
Bonwill,

84= Pernos de retenoidn pars el aprgo faocial,

ARTICULADOR IE JADSHORT

Je pusde transportsr en 0830 de 1s boca articulador, usando el ar
oo fagial y 18 "T suxilisr de adgwort,
Con eate artfoulador, tanbidn rpodesos deternincr las curvas de =

oonpensacidn usando el ogompda de ‘adawort,



LRTICHLALAR OY3T TRUBYTE 2 ANATONICO

Catd conpuesto de dos partes que son:

le= Un soporte modelo que corresponde zl modelo del mazilar superior,

2.= Oiro soporte modelo que corresponds al inferior, 3Zste se fija al
armazén por modio de dos tornillos, el soporte modelo superior, =
oa movible, estd zaido por medio de resortes, a los ladoz de este
goporte articulado, que representa =sf la articulacién termporie-
mandibular,

Cn la extremidsd anterior del soporte modelo superior, se encusn
tra colocado un perno para el registrador gufa del inolsivo, dste sir
ve pera montar los modelos en el articulador cuzndo ma sa usa el arco
fugial,

Bl soporte modelo inferior, tiene una surerfioie plane e incling
da sobre la cusl se desliza la extraemidad libre del verne.

Eate articulador ge uss en combinacidn con el arco freizl del =
Dr, Snow, para montar los modeloa, una plaoka heriedura que emplea oon
1a punta maroadore de la traysotoria del incimive y que ce el argo g8
tico un véatago que airve pare unip la place herrzdura oon el argo fa
oialy un perno anterior, que eirve p:re sostener sl arco mientras tig
ne lugar el montaje, dos abrazaderas que airven pars unir lag placas y

dos adaptadores pare el aroo fasoial,

Este srtioulador nos da los moyinjienton b23icos de 1a mandftula
que mons
1l Amtimiento,
24~ Protusién,
3,~ lateralidad derecha e izquierda,
44~ hdugoién,
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ey o A P
NONTPADD EIV DL ARTICULLDD

Date p=30 se reconiends hacerlo en unc nesa perfectasente plana o
utilizando un cristal, ?Primeremente nos sseguranos que el articulador
ge encuentre en perfezoto estado y gquse itodos los ‘ormillos y resortes -
actden conmo deben efectuands libremente sus movimientsrs, en secuide co
locanos aceite o vaselina en todas las estructurns tzre asesurcrnos de
poder retirar mé¢s tarde los modeloa con mayor limpieze y freilidad,

Ajustamos an seguida el arco fagizl al articuledor ;e lo cual -
eoncnzamos colocindo las extremidades interiores de las varillas condi
lares del.arco facial sobre las terminales izquierda y derseha ubicte
das en los oéndilos del erticulador, ajustaremos estas varillas corre-
dizag en tal forma que los medidus izquierda y depecha sean sizétricce
mente isuales, teniendo ocuicdado de e justarlas corregtenente pers que -
no se aclgun en las manipulacgiones posteriores,

Con la rema superior del articuledor levantada y pegade al modele
a la placa btage perz evitar cualquier desplezamiento, se nivelard el -
plano oclusal del rodets, levantando o bejendo el ergo fapial hasts =
que @1 plano inocisel del rodilleo de morcida, esté aproximedamente 8] -
nivel oon la mueson que se enguentra en ¢l vdatceo inoieal, Une vep =
conpecuida esta yosicidn, se mentiens oon 1o ayuds de un perno sosteni
do ror medio de unc graya scoesoris que tiene el &rco faoisl,

%1 al doscendep ahore la rema superior del artioulador, tropiess
oon ol modelo impidienco que el véstugo inoisal tone oontaoto oon 1o =
guis inoizel, sec depzests el 260810 del uieno hasts obtensr el porfeo-
to cierre del erticulador, Tebe tener up eptpemadg cuidedo 4l pehli
zar gata maniobra para no oambicy el 8 juste y posicidn del argo fagial

Iatisrdose terainidg gon todos los 8 justes requeridag, proeedemos aho-




re al re:udo del zodelo surerior & la rezd corresvondiente del riicuw

ledar, lo cucl hacemos de la sisuientie zaneras

l.~ lLevanteomos la rama asuperior del articulacdor y mojamos lo base dal
zdcalo dol modelo (esto hard que se pegue bien en =l yeso)a

24~ lazeclamos el yeso con une consistercia blanda y cubrines la base -
dal modelo.

3,= Corramos la rama gurerior del articulador hasta que ol vdgiaso ini
cial tome contacto con la gufa inecisal,

4.~ Retocamos y adssamos ol yeso que envuelve el plato de la rama supe
rior con una esrdtula adecuada,

Be= lejamos que 8l yezo frosus bien y luego ponenos an su lucEr nueS—
tro modelo inferior, -4ré que no ge mueva, lo fiizmos con un voco
de cern,

6a= Tolvomos & levantar lr rema superior del articulador,

Te=~ Ponemon un poso As yeso =2u la rans {nterior del zrsiculador y lo ~
cerremos haasta que gl vdstaro ingisel tome su -osicidén oon la euia
inciaal,

8.~ Remavemos el excedente de yeso y de jemos que frdgue,

Ahora rodemos quitar ol &roo ragial, ¢on la vc.uridad do huhepr ~m

montado gorregtanente los mndelos en el apticulador,

M




CLPITTULO &IT

INTILATO T ARTICULADY TE LOS IIZNTE3 ARTITICIALIS

Ll i Loy

TR RLCTOT T3ZL ARTICULATOR

funque es posihle procedsr &l enfilado y articulado de lz prétesis
completes de muchcs muneres, se adorta aqui el procedimiento indicado
por Clapp y Tench, quienes seguifzn las téonicas desarrolladzs por Gys!,
Se trata de un pracedimients bien definido pera losrar una articulacidn
oficnz, belzncezda, con estética satisfactoria, de acuerdo conlas indie
cccionea estableoidas por el olinico en ol articulador y en los rodi
llos de articulacién,

31 articulador, con los wodelos nontados en relzcidén centrel, ienw
dr4 bloqueades las rinas en rolacifn central y el vastago incisivo en -
posicién bdsica, Tanbidn debe estar el plano de orienticién trconsferie
do a la placa del regiatro inferior,

Es preferible utilizar hases de resina aorflica, Una buena manera
de tranaferir el plano de orientacién al rodillo inferior, es pesar en
6nt9 una planche metdliecas planu que goincids con el plano de orientawe
0ién superior, al corrar ol articulador, Tebo tener anplitud sufiocienw
te prre dibujar on ella el oontorno del rodillo suverior,

Tembién se puede trenaferir el plano de orientecidn superior a la
oera o Jodelina dal rodillo inferior, rebl-ndeciend> 4ats (efzdiendo nds
si @3 nenesario), Recusrdege que dabe Lransfapirse no 36810 ol plano of
no también el borde »epifépigo,

Por 4ltino, adhierzae a la btase superior un rodillo de gors de Ym

nos 5 mm, do didmetro, 2pto paArA reoibip los dientes dal enfilado, !d2

quage la lipea media,
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FOTTAMAT AT TN St YR paTiriey v haln
DolannTon TS LTeS TR IORES

la ascleccidn de dientes cnteriores pora el deasdentado una vez pe-
didoy todoa los datos roferentes 3 la forma, color y tamatio de los
1iortes es rrobdndolos en la boca cdel paciente,

2 zoleceidn de los dientes n4s adecuados para cada paciente ten-
dr2 que ver con el eventual 8zito o fracaso.de la prétesis completa,

Dientes anteriores que no armonicen con el color del cutis del pa
ciente, o con la forma y el tamaiio, causardn inconvenientes en la con-
feceidn de la prétesis y la relacién del peciente frente a la prétesis
torminada, Ilucho del 8xito en la seleccidn de dientes depande de la -
capccidad del odontélogo. Tebe hober armonfa de ¢olor, forma, tamafio

y disposicién de los diertes sl se pretende que 1la rr8tesis pase desa-

pereibida,

TAMALIO DE LOJ DIRNTI3

El tamaiilo de los dientes debe ser préporoional al tamaflo de la oa
ra y de lz cabera, A menudo los dientes de las mujeres son de menor -
tamafio que los dientes de los hombres, El ocrescimiento del hueso alvag
lap requiere la prasencia y 1o erupeién de dientes, /4si ¢l tanailo de
los modelos guerda relaoidn gon ol tamaiio de los dientes anteriores, =
3in enbarzo si ase intenta determinur el taraiio de los digntes aprtifi
olales mediante la medicién de los modelos desdentsdos, los resyltados
no serdn gorreotos,

Ias medigionas entropomdtrioas pueden ser ftiles pora lo saleg——
0ién de dientes aptifiginles, BEn estudio de erfneos, indican que el =
ancho vigiromdtion mayoy, dividido por 16 de una apropinecidn del anp

cho del ingisivn gentrcl guvarior, Y ésta, dividido nor 7,% 43 urs &
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proxizacidén del ancho total de los 6 dientes anteriores., Jo ruodo ro-
currir al arco facgial para medir el ancho visigomditico. Los dientes -

anteriores suzeriores ouyo ancho totzl es nmanor de 42 zn, gon dientes

relativamente rpecueios de 52 mm,, son dientes relativazenis srendes,

PORNMA TH LOS DTENTES ANTERIORES

la forma do los dienies rnteriores artificiales debe armonizer =
con la forma de la ocara del paciente, Il contorno se osnsiders en el
aspecto frontal del diente y en la suverficie veatbular del incisivo
central superior, es factible agrurar el contorno facial en tres cate-
gorfas bdeicas; cuadrade, triancular y ovoidea, Egtas clases se oub-
dividen sobre.la base de la gombinacién dé lzs caracterfsticcs do @ge
tag, Otras variaciones surgen de las proporciones de la longitud y =
del ancho de la o&ra,

Ia oara mesial del diente, debe mostrar un contorno parecido de =
la ocara viste de perfil, Los tree tipos generwles de perfil son el —=
convexo, el reoto y el oénoave, la oara vestibular del diente viasta -
desde abajo del mentdn o desde la purte suporior de la caheza,

la ourvatura de dientes anteriores puede verso al observarlas des
de la cara meaial, distal ineisal y vestibular, lasg éream o superfi
oie de contagto de dientes anteriores deben mostrar frgetas de desrasw
t® como ogurre 9n los dientes natursales on el trensourso do los &iigs,
Estas zones de contagto ensinghades prescntan un 63769t mycho P48 néw
tural porque &l tenop &nnliss superfigisn de goniacto 4an el &sspecto =
de mayor €dad, Uientes zfg enchos en genticdo véatfbulo linsual pﬁodon
ger cirtdng y ubiocdon en :lunos diferencteg, p=ra dap la jmprosidn de

nryfupdidad tridimengional tan negesaria tara la agtética, (& firma -




70

[a forma cuadrada de dienies parace concordar con lo mrsculinidsd, =
ajientras que los contornos incisales y »roxireles redondeadod, CONOw

tan la feminidad,

COLOR DE LOS DIRITES ANTERIORES

El eolor de los dientes tiene cuatro cuzlidades: matriz, saturee
cién, brillo,traslucidezj todos ellos esidn involuerados en la seleo=
cién de dientes, El matiz del diente debe armonizar con el color de
la care del paciente, L2 asturceién de la cantidad de color por una
unidad de £rea de un cbjeto,

Por ejemplo 2lgunos dientes parecen m4s amarillos que otros,

la diferencis reaide en la ocantidad de blanco o6 de naegro por uni
ded de &rez que diluyen el amarillo, en relacién con la cantidad de 8
narillo ocon el dienta, El brillo se refiere a la luminosidad u oscue
ridad de un objeto, La variacién del brillo se produce por la dilue
oién del color (matis) ror el blanco o ol negro., I& transluoider es
1a propieded de un objeto que persite el psso de la lus a través del
aismo, pero que no dsn une imagen reconooible, la translucides de -
dientes artificiales tiene ol afcoto de la mesol:s do log dientes, oow
lores (matices) de 1a porcelans on los dientes con 108 00lOres OAB—
biantes dentro de la oavidad huosl,

Bl color de 1a o2ye es 1a gufa Wsios pare el golor de los dienw
tes, ol natie de los dientes ha de armonisar oon los golores de 1a o8
™™ del pecients, la maturceisn dol oolor en los dientes debe gorresw
pondar 8 la saturzoidn del golor en la oara de)l pacisnte, En auagtc
8l brillo, loa dientes domeaiado claros o demegiady obaouros PATEEe~——

n artificiales, [a troslugides oarzpterfatica del esualie, posidbi-
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l1ite ciorta variacidn en el efecto del color an diferantes posicioenas
i@ la boea y labios,

Los colores de losz dientes naturales cambi:zn con la edid, 56 =
vuelvean prosresivamente mds obscuros, La reszla general os que loo
dien%es 243 obscuro:s son dientes mé€s apropizdos perea individuos avane
zados de edcd y que los mZs claros armonizan mejor en bocas de rzcien
tes jévenes,

[a observacidn de las gufas de colores 36 hrrd en tres 20Si¢lO0w-
ness
l, Muera de lc booz, al lado del costado de le nariz,
2.~ Tebajo del lahin, dejendo expuestos uniczmente el torde lncisal,
Jo= lebajo de los lzbios unicznente con 9l extrero cervieczl oubierto

v 1la boca &bierta,

Bl primer peso establecerd el zatiz bdsico, el brillo y la satu-
reoidns el sequndo revelaré el color de los digntes cuando la bHood e
del peciente asté en reposo y @l tercero reproducird la exposioién de

los dientes al gsonreir,

JTILAD T03I3M], SUTERIOR O E.}ERIO{}

Algunos td4conicom oon partidarios de enfilar la prétemis inferior
prizer? ya que el xaxilar inferior encuontran referengias anatdémicas
(prineipalmente los ouerpos nririforzes) pare imazincrse la posioidn
que tuvo el sroo dentario,

{a pazén téonica, -ere onpezap popr la supepior, en g BOTOPLe =
fundsmentsl al resultado estétina, guyo estudio inicid sabrg 8l DAew—

clente desde 8l princlipio de los reciatros de altura 7 eatAtios,




STATLADD LS LOS TNCI3TIVAS SUVIRIOES

le dispocicién de los incisivos que ~qui se indic2 es 4tipica vara

producir une dentadure artificizl de espects seneral, Las variaciones

posibles en loa detalles son infinitos,

l,= Tener el juego superior de dientes, limpio y ordenzdo, Con l2 es=

2 -
a)
b)

Jom

a)

b)
0)

pftula czliente, reblandecer la cars del rodillo en el sitio que =
corrcaponde & un ineisivo central y colocar el diente cuidando que
Su care vestibular coineida ocon la que tuvo el rodillo.

Oue su borde ineisivo llsgue justamente al borde anterior del rodi
1lo de artioulacién inferior y contzcte con la superficie de 4ste,
ue su borde mesial llegue a2 la linea mo@ia.

Que su e je mayor visto de frante, quede vertical, Poner el otro =
inoisivo central en posicién sinmilarp,

Cologar los incisivos laterales,

Con sus ouellos ligaramente m#s Bundidos que los de los gentrales,
Sus bordes incisivos ligeranments inolinados hacia abaje y adentro,
cusndo se miren de frente, (uidar de los cusllos que no queden ==
més elevados que los de los oentreles,

Coloonx oada canino, ouidendo ques

Visto de fronte a6lo ses visible l¢ mitad nesial de mu o.vs vesti~
bular,

Bl vértice de la cuspide quede & nivel deol rodillo inferior,

I gars vestib:lar sos gontinucoidn de rodillo inferior,

Visto de frenta su eje meyor mee veriical y #isto da -ladg, tenem »

ungd inolinaoidn snteroposterior seaajonte & la del gantral,
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™eden adptarge dog griierigs, §i el vodillo de resistey gurerigr
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ha osido trabejado en lo boca tara produoir el mejor efecto, dentro de
annon prinoipios moodnicos, as deecir cuidando que el arco dentario =
¢2i/m deniro de la base de su tentacién se puede ahora seguir enfilae
do samdn le ezra vestibular del radillo superior, representada en el
inforior si en canmbio se desea conirolar la mejor posicién mecdnica,
es convenionte narcar le posiciédn de la cresta del :ebordé inferior =
gnbre la suverficie oclusal, para disponer los dientes superiores, =
proourando una rosiciédn central o lingual a los dientes inferiores,
También ase pueds, enfilar vrimero el arco inferior.

Para transferir lg posicién del reborde inferior a la superfioie
oclusal del rodillo inferior,

&) Quite la plzea de reristro inferior,

b) lYarque un lfpiz la mited del guerpo piriforme considerado en sen-
tido buco-lingual,

o) Marque el centro del reborde en la rogién de los prenolares,

d) Coloque une regla flexible desde la merca en el ouerpo piriforme
A la mopoe del reborde y marque la proloncwolén del borde de la -
regla en la parte delanters y ponterior del modelo,

e) Coloque nuevamonte la place de)l regiatro inferior en au sitio,

f) Colaque la regla en pesicidn deade la meyoa del ouerpo pe:iforme
a 1a heohs on la parte delantera del’modolo,

1, Los premolares posteriores doben goloosrse dirsotanonts dotres

del coning, de modo que

8) Sus ejes suveriores son vertigales, p:relelos o lirerancnte oonme
vartea,

b) 1s lnoa del revapde slygaler mero-de en el rodillo inferior quee-

48 mfa8 o nenog {rente & los 3urens nesliodistzles 3 21/ -ar d9n-=

Lra,




c)

e)

2 o=

lee

4om

How

T

la edanide vestibular del primer premolapr guede an goniacty con ol
rodillo inferior y la ecdspida linmuel also en subida,

L2 cdspide del assgundo premolzpr esidn en contscto con el rodillo -
inferior,

Ias superficies vestibuleres de anmbas premslares queden en lfnecs
con la del eanino,

Bl prizer prezolzr ze aituardy

Sobre la linez elveolar inferior o algo por dentro,

En coniacto ¢on el oclusal por su cdspide mesiomalatinz,

Con su eje vertic:l ligeranente inclincdo hacia adelante,

Con la cispide mesiobucal a medio milfmetro del rodillo inferior y
la distotueczl a un nilfmetro, inicizndo asf li curve do GCOmpPONSTGe
cidn,

E1l segundo molar podrd tomar gontagto tambidn con al radillo infee
rior por su cuspide mesiopulatina, pero sus cdspides vestib:ilorss
as levantardn hacia atrds, on diregecidn haoia los céndilos, complg
tando la curve de compena:zeién, lio debe colooarse ¢l segindo MOw-
lar, 8i no queda 1 om,, libre entre su ogra distal y el birde vob-
terior de la préteais,

Pecopr dobicaments los prenolaces y los moltres, dundiendo 0oTG Io=
s8 del lado palatino,

Infilar 7 pecer dol wisno Bode los premolares  molares del lado g
Piasto,

Llzinoa prioticos aconsefsn no gologar los sesundos molares supes

riores en el momanta, sino pare @l final, ubjedndolos zezdn unu ours

39 gomrensagién de souordo & las neoeiziicdes,




e una lZmina de corz que se tendrd & manoj coxrtar un pedacito,

roblandecerlo lizerzmente & la llamz, azosarlo rdpidenmente con =

Colooar el molar con ayuda de la cerz aproximadamente en su posi

Cerrar el articuladar cuidando la vresidn de ocierre hagm lleger,

SPro QIO T TUARNNLSRES Y OMOLURES

o articulacién so inicia de le sisuiente maneraq
l,= uitar el rodillo de articultieiédn ;nferior.
)

los dedos y darle foraz de un cono,
b) Terzr un primer inferior en la punia de aste cono,
o)

0ién en la placa infarior, pero dejdndola un poco alta,
d)

el nolapr 3 la oclupidn central,
o=

llover leteralmentes al articulador y observar, si tanto en pogie
oién de actividad como balaceo se producen lis relaciones de co=-
rrecte artioulacidn, De no ser asf modifiocar la posicién del ap
lar inferior y en caso necesario, tambidn la del superior, haasta
obtenorlas, Meden dejar de tonerse en cuenta duranie la ertiou
laoisn, ligeras faltas de contacto, ya que loma dientes se novee

rdn proablemanie on las pruebas, y 6 través del pasaje por 18 =

‘mufla, por lo que se justifiods una minucionidad eztrema en este

momanto, A artioculacidn deberd rea justarse después de prepara=
da la base final, !

Pare obtener un perfeoto Wmlanogo, puede requerirse tallar lice

ragente aladn diente, pero ésty excepoion:lzente o3 nesesario,,/as -

dificultades 8o deben habitualmente &4 la mala ubicaoidn inigisl de »

193 surperiores,

Jem Artigulado satisfagtoriamenta, fijarlo en su lugap fundiendoss =

Q9ra,

fy= 'riiguler 49l 2-3m> gl »pimopr asrl:p del lado ynusain,




Tegados tmbou molares, el ariiculeds debe rtoder moverse libremonto

de lado a 1lado,

MATERIAL DR TOS DITITES DOSTURIORSS

Por lo general es agonse jable usar dientes posieriores de norcels-
ns 8 causa de su be jo coeficiente de desgesie. =1 escaldn verticel se.
puede nantener durznte un perfodo de tie:po mucho m&s largo enpleando

dientes de porcelsna que usando dientes de corflico,



CAPITULO XIIL
ENCERADO Y PROCESATO

Ia forna de las superficies pulidas de las prétesis, influye so-
bre su cualidad retentive asf cozo los valores eatéticos de lz misna,

Se nodelard en tal forma la anctonfa de les bases .protdﬁoal en-
tre los dientes y en los bordes de la prétosio‘quo ayuden & la reten
ciln uoﬁianto las fuerzas direccionales necénions de los‘;aséulos ¥ -
tejidos, .

Un ox0e80 do oerd base me agrosk 2 las superficies vestibulares
de las prétesis de pruebz superior e inferior, !a cere se ragortd =
hasta ol borde extemo de la periferiz del modelo, y después oon la =
punts ads pequeiia de una espftula de 45 se gorta la superfioie del ng
delo do la 1fnea gingival en este momento y recortarlo guando se hagm
ol exdasn zeneral dsl enceredo terminndo, 9 hacen meroas triangulse
ree pare indioar la longitud y posioién de las refoes recordindo que
1a refs dol odnino murerior es la més larss y la del laterel nfs gore
%8, ol oenirel es de longitud internedia, entre los dos. 5e respa la
eore entre lap mareas de lon espaoios triangulares, gon 10 oudl In o=
forma do 1es refees coniensa & insinuarse, Estos enbozos eoudos y wy
@o0en do las refees se redondesn oon un respedor greands y son Uuna ee=
pitula, no s le asentuart demniado,

yl superfioie lingual de 1a prdtosié inferior se hage ligercmenw
‘o on;;\iln que 18 coneavided se extiende debajo de 1o suporfieie
lingisl do los dientes, Uns proysocidn del diente mfse a11S de la sue
perfisie pulids motda oomo un sacavedo en el qual me realisard la leg
@A dol potente onusando o1 aflojaniento de 1a pratesin,

Ia muperfioie de la prétesio npuperior se encameid hagta una gu-e

perfiois uniforme de 2,5 mm, al ainlarse 1a regino ourada el m@m. .r



sord tan fino que sea factible, y sin eabargo suficienteomente grueso
para que sea resisiente, El festoneado lingual completa aquella papr
t9 de la surverficle lin-ual del diente que no se reyproduce en diente -

artificial,

FORIACION Y PREPARACICN DEL MNOLDE

Una ver enceradas las prétesis de prue, se les prepare pere la
inclusifn mufla, Se uss unz nufla eyectore de Henau para fascilitar -
ol retiro de la prétesis despuds del curado, sin riesgo de fmmoturer
la prétesis.

Ia prétesis encerzda se prueba en la mufls vare determinar su al
tura en la relacidn con la alture de la rarte inferior de la mufls, =
si los dientes estuvieran muy altos, se reduce la base del modelo de-
jandole més finn, E1 borde del modelo debe estar al mismo nivel de =
la perte inferior de la mufla para evitar una posible frecture del mo
delo al meparxse mds adelante las dos nitades de la mufla,

3¢ coloocd una mezcola de yeso piedra en la parte inferior de 12 =
mifls y se ubion el modelo, que previamente se pinaeld con medio seps
rador sobre el yeso haais quo el borde superior de la mifla, I4 Miew
fla gse 00looa en agun, hirviondo y se lo deja de 4 u 6 min, ne adon y
se abre del aldo ocontrario al meyor socavado del modelo, desiués se o
lininan loo rostos de oera oon un ohorro de 4zus, 30 €8DPAIE qUE BGwe
que el yeso, se pinta la parte interns de la mufls oon ol separadap,

ol cusl debs ponerss en gontapta con los dientes ni invadir el molde,

QR0/D0 0 DUDIGUEDATS T L} MUSLY

Tege al nrigrial la forwa de un ci:zrrg desrués de habersg ToK—m
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clado el polimoro y el mondmero y adquirido 8ste 12 consistencia ade-
cuzda, el rollo se coloca entre Cod hojes de papel de separar y se le
da un espesor de nedio centimetro, se cortzn trozos de lerzo aproxina
do de l_on lanecas vy se colocen alrededor de lezg superficies vistibuli
res y lin~ales del molde inferior,

La mufla se tranafiera a la brida del.resorte, despuds de una eg
perz de 30 & 60 min, para dejar que el liquido penetre bien en el »ol
vo, la mufla y la brida se colocen en la unidad de ourado, Ln préte-
sis 8¢ polimeriza durente 9 hores en &guc & texpercture conatants de

70°c, y 8o deje que enfrfe a temperatura ambiente,

las protenis se seperan de los modelos de yezo piedra, las revie
vas y sobrantes de las beses se recortan con lineas, respedores de =
piedra, Yo deben quedar trogos de yeso, ni rayas profundes después de
la preparacidn pere el pulido de tominat;ion d0 2lto brillo go da to-
das lew superficies oon rucda de tela y material pulido,

INSTRUCOIONEY CONCRETAS AL PACITNTH

Ezplioar y hacer oonciancis en el pacients, deade 1 inigimcidn
dol sr:taniento hemta ol final de los ofistes, que la dentadura gom
pleta o8 la dnigs solucidn y recurs. de que cispone le prétesia odone
tolézion prre rehabilitar la fisiopatilo 15 do la edentaocidn, Advere
tirle en ournto 8 la limitsoidn de las prétesis gomo sustitutas de

lon tejidom vivas,

Es neeesario rocordar 21 pagients que sus gondiciones ffsioag, -
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mentales y bucales son de naturtleze individucl sujeta a condiciones
varicbles e imprevisibles que no reaccionan de la misma mancre que @
tres bocas,
A
A3STECTO

Coamprender que su &specto serd mds natural a medida que trenscy
rre ol tienpo, y se le aconseja que persevere durante este tienpo de

adaptecidn,

MASTICACTION

El aprender 2 masticer sztisfactoriamente puede demorer por lo
menos de 3 & 6 gemanas, Se le advertird que durente este perifodo es
conveniente racducir l1a mesticeelidn & tipos sizmples de alimentos, sin
intentar la m-gticacidn de elimentos resistentes,

Se le indioa que ¢oloque los alimentoa relativamente blandos, -
cortados en pequeios trozcs, hacis la comisura, en luger de hacerlo
enire los dientes enteriores; despuéa el alimento es pasado hacin &
dentro y arritm pare ser desasnuzado,

las fuerzas que aotdan y se dirigon en forms, ayudan a amentar

la dentadurs gompletse asobre el reborde residual,

;*:OHETICA
Ia adsptaoidn fonétics requiere zoneralmente de poso tiempo af

1o posicion lingual de los dientes anteriores fueron colooadsg en 1a
rolaoién previaments goupads por los dientes naturalaa,
fo 1o sconsejard al paoiente que praotique en vos 2l1a y que re

pita palebrag 9 frages de diffeil pronuncianiénm,
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HIC -IE DE LAS IEVTAIURAS

3¢ le indica quitarae le prétesis de la boca desruéds de las coniw
das y limpiar oon cepillo blando rera prétesis utilizzndo un determins
do dotorgwen;_e 1fquido o jabdn y agua, Que tence la precaupidn de cepi
llerlon sobre un recipiente parcialmente lleno de asua, o eubierto eon
una toalla himeda, porque no son irronpibles si se les golpea,
Una ves por senana se les dejerd en un vaso de azua oonteniendo -
le siguiente solucidns
1 cuchereds (15¢0) de hipoclorito de sodio,
1 ouchareda ( 4cc) de oalgzén,
114 ¢o de agua,
S¢ dejan durente 30 minutos pare eliminar la acumulaciln de tSris
ro ¢ menchas, Tlespuds se enjuagen minuciosanente y con ocuidado las =

dentaduras,

HIGLENE OpAL

Se regonmienda usep un cepillo dlando pere linmpiar diariamente las
superficies mucoszs de los rebordes residualem y la superfiscie dorssl
de 1a lengua, Tete prooodingienté proporeiona estimulooidn pare une my
yor oirculsoién y elinine los residuos que podpdn usar o causar irritg

oién de l: muooms y olores desagradables,

IBFORACION AL DAQYENTE

Daspués de tersinsr el tretemjento protético los paaientes on ine
formadas edeguadcmante coerce de 0dmo guidar y gongserver mus dqm;dun
ras, Una orientagifn reareoto & l9s produgtoa p.rs dentadurag que me
sxpenden en ol gomersio, higciene wcal y limpieza de 15 protesis es u-

na etape muy importania de la prostedongia que 1o ineunmbe degidir al =




protonionis;a en beneficlo del pacionte,



CONCLUSIONES

sa

Una vez elavorado este estudio puedo concluir, que para -
la elaboracifn de una prostononcia total, se debe tener un conoci=-
miento pleno, de los siguientes puntos:

Iniciandose desde estudiar cuidadosamente la Historia clinfca dal

paciente, para poder determinar, su pronostico, Diagnéstico y --
tratamiento siendo este ultimo el m&s adecuado.

Utilizar materiales cuya distorcién sea lo m8s minima posible, -
para cocbtener impresiones fieles y modelos nitidos y resistentes.

Tener la suficiente visi8n y habilidad para poder llevar a retru

cién a la mandibula, y ast mismo lograr una relaci8n central lo-
nls adecuada posible,

Adiestrar al paciente para el empleo de su aparesto protésico, ha
ciendole ver que desventajas tiene el no mantenerls en condicio~

nes 8ptimas de higiens, o si llegara a sufrir algln deterioro, -
10 que eos indicado,

¥a que este aparato protésico viene 4 restaurar funciones de su-

a8 impartancia tales como son: la funcifn masticatorfa, estetica
y foneticai
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