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INTRODUCCION

La edad es un proceso variable que de ha manifestado cambiante a tra--
vés de La histonia del hombre. Son elocuentes Las cifras que constantan el
nimeno cada vez mayor de ancianos en ef mundo actual. Las posibilidades ¢
esperanza de supervivencia han aumentado notablemente; 84 considenamos que
en 1850 £a poblacidn superion a Los 65 aiios ena de 2.6% y actuabmente supe
na e 8%, La poblacidn que supera esfn edad crece thes veces mds de prisa
que La comunidad en su conjunto,

Esdos datos cuantitativos iLusiran £a presencda de paclentes mayonres-
de 65 afos en La socledad actual, y que eientos de cllos necesditandn pué-
fesis totakes y sendn tratados pon profesionistas de La odontofoglo, Esto
exigind mayones y mejones conocdmientos de Las diferencias de necesdidad -
y reaccidn ongdnica que se pueden esperarn en estas Bpocas de fa vida.

la prostodoneia, como pante de una ciencia de La salud, se define ca-
batmente dentno del sentido bioldgico y teraplutico de La odontologha.

Es nesponsabilidad del profesdonista entender, ordenar y dirigir o--
das as etapas de construccifnl que comprende ef thatamiento proiético del
engenno,

Actualmente es fv responsabilidad ha sido relegada con frecuencia al -
teenico de Laboratorio dindole a su vez mayon purticipacidn y creciente -
dependencia de desajontunados resultados, al grado que afgunos téenicos -
emplecen a creen que Saben mds acerca de Las prfiedds que el propio profe
sionista y en ocadlones, con afribuciones de tratanfos personalmente,

EL téenico de Labonatorndio competente es un magnlico personal auxi- -
Lian; su ghado de comunicacidn, colaboracifn Laboral y nespeto mutuo, Lo
hacen parte integral de un equipo de selud bucodental de Lmpontancia.

La {mistencia de £os profesionistas apdticos y rutinarnios suele estar
en nelacidn inversa con su ecapacddad y preparacidn cientifica. Porque tam-
bién fa intolerancia es mfs propia de La conviccibn empinica que del razo-
namiento cientlfico.

Si no se quiene que £a prostodoncia degenere en un puro tratamiento me
cfnico es necesario que se enseile La tecnologla clentlfica de £a odontolo-
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gla, que se profundice en ef conscimiento de fa conducta humana y en ef de
sanollo de La personalidad.

Ademds el doménio de estn tecnologla Iiene que estar nelacionado con -
el conocdimiento de Las ciencias bdsdcas y su comrectn aplicacidn a £os pro
blemas protéticos. Tampoco se puede £gnonar £a habilidad para hacer ef - -
diagnfsiico que se gbiiene con un amplio criterio profesional. Se debe com
binan el conocdmiento def problema y el de Za personalidad del paciente pa
ra poder L€egan a £a megfon sofucibn de cada caso individual. iV esto s6€o
£o puede Logran £a honesta fonmacibn profesionali



DEFINICION

La teminologla connecta y de mayon difusifn en £os patlses de habla -
castellana es: PROSTODONCIA.

PROST = neatauraciones protféticas
UDON = pante de La odontologia
CIA = consagrado al estudio

PROSTODONCIA = Es La parte de fa prbtesis odontoldgica consagrada al estu-
dio de La nehabilitacidn fisiopatofdgdca de La edentacidn.

Se entiende por parte de fa pr6tesis odontolfgica, a diferencia de fas
demfs hamas proiésicas; §4fa, parncial o nemovible, y maxilofacial; concne-
tamente a Ra prndtesis total: bimaxilar o monomaxifon; a a prétesis Lnme--
diata o de implante, que nequiere de un tratamiento técnico-quiningico pre
vio; o La prbtesis sobre dientes nemanentes previamente tratados y prepa-
doa.

Es una nehabilitacifn §isioffgica porque Lnvolucra Las funciones de -
La masticacifn, deglucifn, fonética, estbtica y eventualmente adaptacifn
psLouiea. i

De {a patofogla clésica de La edentacibn total, que o4 La pérdida de
todos Lo dientes de ambos maxilanes o de uno so0Lo.

OBJETIVOS,

los objetivos bdsicos de La prostodonceia total son £a nestauracibn de-
fa funcibn, el aspecto facial y ef mantenimiento de La safud def paciente.
Et wsunsdo de prétesis totales debe sen capaz de hablar con clarida y no -
padecer molestias bucales.

ta masticacibn de Los alimenios con protesis totales ayuda al paciente
desdentads a obtener una nutricifn adecuada. Sin embargo, ain Las préte-+
848 totales construidas bajo condiciones mds i{deales, s6Lo poseen ‘wna efi-
elencin masticatorin equivalente a una graccidn de la denticidn natural,

Para gran ndmeno de pacientes, la estética es £a mds impontante, Por -
fortuna, en la actualidad es posible.fabricar dentadunas tofales casd {gua
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{ed a Lad naturales que dupfican Las posdiciones armbnicas y Las nelaciona-
das con Los dientes pendidos, dunante ef habln, fa maslicacifn y ol descan
0.

los pacientes desdentados deben ser capaces de hablar con claridad y -~
distineibn con prdtesis totalea.

La prétesis; este objeto deband sen colocado pana convévin con un me--
dio bioldgico onal y dinfnico. Estard nodeado de numerosas estruciurad mé-
viles y sujeto a muchas condiciones que generan potenciales de fuenza que
altenan Lod factores retentfvos y estabifizadones. Estos gactones Lntermi-
Lentes y varniables no Lienen companacitn con {as estructunas que subLitu--
yein, a pesar de que esfe objetivo debe servin como un susiifutivo adecuado
para Los zejidos humanos vitales ausentes y actuan en axmonla dentro de fa
complefa y variante {intewrelacibn de olros procesos biolbgdicos y sdlstemad
corporaled.

Sin embange hay que reconocer que su texaplutica no puede devolver fa-
completa novmalidad, ni aun en ef mejon de Los casos; ésta es La primera -
aprecdacifn que el buen juicfo debe oponer al éxito relative.



CAPITULO 1.- SUPERFICIES PROTETICAS.

Una protesis total se integna de dos elementos esenciales: la base pro
tetica y Los dientes antificiales, {a caractenizacidi dela encla artifd~ -
cdal, ¢ en su caso el nebase, puede considerarse como parte de €a base. Re
conocemos en este conjunto tres supenddeies constitutivas definidas, cada
superficie desarrolla una actividad especlfica en La adaptacifn, estabili~
dad y {uncidn de La dentadura.

1.~ la supergdicie de apoyo.

2.~ La superficie pulida.

3.- la supengicie oclusal.

la superficie de apoyo; que se obtiene a través de una impresidn estd-
nepresentada pon Lo superficdie .interna de Za base; es £a que se adaptand
a Las condiciones de 208 rebondes nesdduates y no debe ser pulida.

La supenficie puldida; que 8¢ obtiene mediante fa téenica de encerado -
nepresenta Ba superficie extena dela dentnduna; se presta a caracteriza--
cdones de £a encla y s{empre estand pulida.

La supenficie oclusal; se desanolla a thaves de £as superficies oclu-
sales de Los dientes artificiales y se detounina pon una programacidn oclu
sal con antagonizacibn.

Ha s4do una preocupacifn condtunte pars el prosdtodoncista utilizan el
equilibrio de Las fuerzas verticales que 4¢ ejercen Sobre Las superficies
ockusales de Los dientes y que se contrarresian con of paladan y £08 nre--
bondes nesdiduntes. Sin embargo descuidan La impontancia que tienen Las -
fuenzas honizontales ejercidas sobre las supenficies externas o pubidas de
Las dentaduras. Se han familiarizado mls en fa superficie de {mpresibn y -
en £a superficie de oclusidn que en el nesto de La dentadura, integhada -
en su mayor parte pon ef material de base. Esta superficdie externa o puld-
da es Lo que 4e mantiene en relacifn estrecha, coorndinada y equilibrada en
el sistema Labios-canillo-Lengua.

1.1 ZONA NEUTRA.
Es e drea en el espacio pontencdal de fa dentadura, donde fas fuenzas
de £a Lengua predionan hacia afuera y se desaviollan individualmente a tra
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vés de Ea contraccdibn muscubar, durante Las diferentes funciones de fa mas
ticacion, deglucién, fontiica eteltera con variantes de direceidn y magni-
tud.

Los tejidos blandos de Labios y carniblos forman Los Llmites externos;
y £a Lengua, el Limite inteano del espacio neutro de La dentadura.

La §ilosoffa de La zona neutra estf basada en ef concepto de que cada
paciente ed un caso {ndividual; y dentro del espacio hay un drea especlfdi-
ca donde ni La funcidn de fLaf musculatura, ni das fuerzas generadas por -
Los Labios o Los canviillos, desalojarndn £as dentadunas.

RETENCION.

La retencidn depende de La forma del proceso residual, def tipo de mu-
cosa que £a cubre, £a adapiacibn de La protesis a Los tejidos basales, fa
cantidad y viscosidad de La saliva.

Las fuenzas que {ntervienen en fa retencidy de La dentadura son: adhe-
s46n, cohesifn y peso.

1.2 CONDICIONES QUE FAVORECEN LA RETENCION.

De un anflisis de La capa de saliva, neferddo a La retencibn se deuc--
cen trnes factones .Lmportantes.

1. la superficie del drea mayor de una megon retenciln; el drea efectd
va no es el drea total de soponte de &a dentadura, pero £a proyeccidn ver-
tical estd dentro de una superficie plana. ‘

RETENCION®  AREA?

11. EL ghoson de £a capa de saliva; La fuerza retentiva es {nversamen-
te proporciona £ al cubo def groson de La capa de saliva .

RETENCION®. ... ‘verdamente .
ghoson de La capa de sakiva’

I11, La vdscosddad de £a capa de saliva; 8a fuerza retentiva es direc--
tamente proporcdional a La viscosidad de La saliva,

. RETENCION® VISCOSIDAD DE LA SALTVA,

Pon Lo lanto Las mefones condicones para La retencifn de La dentadura-
son:



3

1. Una extensidn adecuada de la dentaduna {sellado periférico y borde
postenion).

2. Adaptacifn conrecta de fa dentaduna {grodos minimo de Za capa de sa
Lva}.

3. lUna safiva de viscosidad media que. pueda ser confinada a una capa
delgada de £ad guenzas intracnales nowmales.

4, Una saliva de volumen adecuado.

En ef maxilar superion una demtaduna £igera efercerd una fuenza gravd
tacionak menon de desplazamiento. Inversamente {ncrementada en £a mand{bu-
La. Cuyo Ligero sobrepeso dentro de Los £imifes {isiolbaicos, favorecerd -
- ¢f asentamiento de Lo dentaduna en su 84itio.

Sin embargo se consddera que el peso de fa dentadura inferion no debe
exceder de 30 a 40 gms., para evitar incomodidades y resorcidn de Los pro-
cedod hesdiduales. »

1.3 CONTORNO DEL PROCESO.

la foama ideal de un proceso edéntulo es aquella que ofrece una nes{a-
tencia méxima al desplazamiento de £a dentaduna en sentide vertical, late-
nat, anternior y posterionmente.

CONTROL MUSCULAR.

No ae conoce con precisdfn el control musculon que ef paciente puedn -
ejencen sobre Las dentadunas; se cree que, indebidamente, ef donso de £a -
Lengua {nterviene en Lo retencidn de {a dentaduna superion, asf como Los -
bordes faterales de fa dentadura {nferionr.

1.4 ESTABI LIDAD.

La aceifn coordinada y equilibrada de Las supenficies pubidas con Las
presdones de Loa Labios, cannillos ¢ Lengua, generan fuerzad estabifizantes
durante La funcifn y mantienen una estrecha relacidn con La oclusidn y La
articulaciln de Los dientzs.

OCLUSTON ¥ ARTTCULACTON.

Oclusidn es La relacidn estdtica de £as dentaduras en contacto, mien -

thas que fa anticulacibn se negiene al movimiento dindmico de £as dentadu-
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s entre 8L dunante fa masiicacidn y Los movimientod de desfizamiento.

los contactos premafros ocasionan fa Lnestabilidad o desplazamiento -
de Las dentadunas. Pon Lo mismo deben respetarse fos principlos que nigen
£a oclusifn balanceadn bifateral, que reguienen por Lo menod de dos pun--
tos de contacto positerion, uno a cada Lado de La LL{nea media y uno ante--
nion en Los movimientos excéntricos y protrusdon.

Cuando existen {ntenfernencias o el contacio se Limita a uno o dos - -
dientes o cdspides, aumentan Las presiones Laterales, desencadenando fuer-
208 desplzantes que superan a fas fuerzas retentivas.



CAPITULO 11. ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES

2.1 ELEMENTOS (SEOS FUNCIONALES.

Apoyados en datos anatdmices, histofégicos y {is{olégicos, Los elemen-
tos dseos funcionales de esta articulacidn sendn consdiderados como dos es-
twetnas convexas, a saber, ef chndilo y La eminencia aticular.

Nonmalmente La posdicibn de fa cdpsula anticular indica que el drea de
cualquien wticulacibn sinovial; el estudio de fus {nsenciones capsulanes
sobhe ef hueso temponal sinve para Llustrar Los Limites funcionales del -
cbndilo. Las dreas superion y postenion de La cavidad glenoidea no LLevan
cangasd funcionales, mds bien son LLevadas pon La eminencda anticularn, nes-
pectivamente, por su vertiente postenion.

0STEQLOGIA.
Estdn integrados en ef crdneo pon fa nalz tramsversa del cigoma y La -
fosa anticular def hueso temponal, y pon eb cbndifo de La mandflbula.

SUPERFICIE TEMPORAL.

Presenta una eminencia antenion convexa en sentido antens postenior y
cdncava en e inansvewsal, Leamada nalz transversa del cigoma o céndilo -
del temponak. Ademds una procifin posterion concava en sentido Lateral y an
teropostenion denominada cavidad glenoidea.

CONDILO MANDIBULAR.

Es una eminencia de forma elipsoidea, aplanada en sentido anteroposie-
rion, Yy dinigdda .oblicuamente de afuera hacia adentro y de adelante hacia
atids.

Presenta una vertieme anterion y otra postendor, unddas por una arnis
10 obtusa tramsversal. €4 muy convexa en sentido am‘.mpot;tem:on Y, menos,
en sentido transversal.

La cabeza del condifo se apoya dobre una porcdfn mds estrdeha Efamada
cuello del céndilo, que presentz en &u parte anteno interna La gosita ple
rigoidea que da insencifn ab fascleulo inferion deb misculo plenigoddes ex
Leano.

Toda £a superficie anterior, superior y posterior de £a cabeza y cue--
Lo del condilo estd necublenta por tejido fibroso muy adhenente, y Lubrni-



cado con el Mquido 8inovial que facdlita Lod movimientod mandibulanes,

FIBROCARTILAGOS. ‘

‘Son dos: £os de mevestimdiento que cubren el condilo mandibutar y el
cndilo temponal; canece de inenwacidn y tejido vascular., EL otrno es el
meitisco anticulan; ambos estdn constituidos pon Lefido fdbroso y algunas.
cllulas cantilaginosas en su dntendion, dotados de propiedades para nred.is-
tir fuenzas de frotamiento o roce, a diferencia del fejido cantilaginoso
cuya cuafidad es Soportar mayores presiones.,

MENISCO ARTICULAR.

Tiene su f<brocartilago en forma ellptica, con su efe mayon en sentide
truandversal. Divide £a cavidad articular en un espacio superior, o Lfemporo
meniscal, y otra Lnferion, o meniscomandibular. la superficie, en relacibn
al temponak, ¢t cbneava adelante y convexa atnds; en cambio {a superficie
relaclonada con el céndifo de La mandfbula es clneava en toda su extension.

2.2 LIGAMENTOS, |

Funcionalmente se consideran £os sdiguientes: el temporomandibular y -
Los accesonios, asl como Los Ligamentos esfenomandibulan y estilomandibu--
lLar,

TEJIDO SINOVIAL.

la funcifn principal del tejido sdnovial es {a formacibn de un LLquido
con canactenisticas Lubnicantes extrnaondinwnias, que facilitan el destiza-
miento de sud supenflcies articulanes.

2.3 SISTEMAS NEUROSENSITIVYS Y NEUROMUSCULARES

la actividad musculan bucofacial es8 determinmada por o §recuencda y La
sucesibn de descargas de £as neuronas motoras alfa, ubicadas en Lo§ nf- -
cleos motones del encéfalo.

la suma Lotal de Los acontecimientos eldetricos producida pon Ra con-
fnaceddn de £as unidades motonas, puede sen aegumdiz mediante fa elec-
troniogragia.

la ebectromiografla como insrumento clinico y de invesdligacidn se ha
proyectado en €a cdinesiologla mandibubar; ha facilitado €a ampliacibn de -



esfos conmocdmientos.

Esta "demos trado que €os misculod elevadoned de fa mandibula Lienen una
gran actividad dunante €a deglucibn, especialmente en ef deglutin adulto
0 somftico, en el cual ocurre mormalmente el contacto oclusal, Mienthas que
en el degfutin del Lactante o viscenal €os misculos facdiales y peribucales
parecen {niedarn La deglucibn y La fengua es utidizada pana alcanzan La man-
débula, en Lugar de Los dientes.

En el estado edéntulo se observa el tipo infantil de deglucify; La co-
locacdibn de dentadunas completas permitind al sufeto vobver a utilizan el
tipo de degluciod def adulto nommal.

Otno uso Amportante de €a electromiogragla es el estudio de neflesos
mus cularnes .

En £o4 pacientes edfntulos, con pérdida de recepfones sensitives, el -
uso de uma posicidn condlan en retrusifn completa es mds Lmpontante que
en Los pacientes dentados. Quizd es to explique La necesidad del sujeto -
edéntulo, de sen mds dependiente de Los necepfores sensitivos ublcadod en
la chpsuba y Ligamentos de €a articulaciln temporomandibular.

O0tra fuente {mpontante de estimulo o {mpulso newrodensitive aferente
son Cos huesos musculanes, presentes en el grupo de cieme de Los misculos
masticadones, Estos cuerpos fusiformes son sensdibles al grade y velocddad
de estniamento del misculo. ,

Este neflejo de estniamiento o miotdtico en el mecanisdmo que Lniervie-
ne cit el reflejo de cienie mandibular y en el reglejo maseterino.



CAPITULO T11. MOVIMIENTOS MANDIBULARES

la facultad de desplazmiento son "movimieitos bds.icos” de fa mandfbu-
£a y comprenden a Los de {a abertura y eienre, de Zatenalidad, protrusidn
y nethud idn.

ABERTURA MANDIBULAR.

Eate moviniento habiturl o automdtico de abertura mandibular tiene un
cwso prinedpal bastante caracterfstico, sdendo o posicidn {ntercuspldea
su punto de partida y au punto terminal,

EC sistema nervioso centrnal controla Los mdscufos que Lnteractian pa-
na Loghan movimientos phrecisos.

CIERRE MANDIBULAR. :

Es un movimiento conto y ndpido dedde £a posicibn postural de descan-
s0 habitual a &a posdcibn intercuspldea, y don Las defales propioceptivas
Las nesponsables de ciene de Los mucixtoa, en £a que actlian Los plendigod
deos inteanss, temporales y maseteras.

LATERALIDAD MANDIBULAR,

Los movimientos fLaterales de La mandlbufa o inician Los misculos pie
rigoideos interno y externe dedde €as podiciones contactantes intercuspl-
dea o nethusiva, y condtituge puncipalmente una odelfacifn hacdia un fado;
¢4 un movimiendo asimétrico de rotaciln combinade con un Ligeno desplaza--
miento Latenal de La mand{bula.

PROTRUSION MANDIBULAR,

la trayectonia protrusiva compleda en el plane medio, deiniciaen for
ma vegulan desde La posicibn del contacto netnuusive, pasa por La posi--
cibn intencuspldes, aleanza Ba posicifin de borde a bornde y teamina en ta
posiciin de contacto profrusdiva que significa un recorrido mdximo de poco
mly de 10 mm; of desplazamiento del punto incisal desde Ea posicidn inter
cuspldea a una posicibn de borde a borde representa aproximadamente 5 mm
por t&mino med{o. '
RETRUSION MANDTBULAR.

EL efe estacionanio de esfa posisicidn se Localiza dentro de £os cbn-
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difos y se e conoce como relacifn céntrica, podicisn terminal de bisagra,
o0 posdicifn de contacto en netrusdilbn.

Esta posicdon marca el £lmite funcional posfendion de la mandlbuln y ~
ha sido definida como &a posicidn del condilo mds positerion, media y supe
adon, y colocados contra €os menisocsd en ef fondo de &a cavidad glenodidea,
deade £a cual se pueden efectuar cdmodamente €04 movdmientos Laterales o
de abertuna mandibulan. '

Este movimiento netrusivo terminal o de bisagra e puede realizar so0-
bre una amplitud de separacidn de 18 a 25 mm entre os incdsdvod superio-
hes ¢ Lnferiones. ‘

3.1 POSICIONES MANDIBULARES

las trnes posiciones bdsicas mds imporiantes son:

1. la posdcdén postunal, es decin, dende comienza La funcifn, representa

Lo posicion noamal postural de La mandfbula.

2. la posdcidn intercuspldea, que en casod nowmafes representz £a posdi--
cibn de contacto funcional ambnica.

3. la posdedlbn retwdiva o posicidn de referencia dobre fa Lrayectordia -
terminal posterion.

POSICION POSTURAL 0 DE REPOSO.

Es una nefacdidn endneo mandibulan que se establece por ef nedlejo pos
tural conporal y Pslquico. Se fLogra nowmalmente cuando fa persona estd -
sendada o de pie, minando dinectamente hacia adelante a nivel de £os o fos
y en un estado de pasividad, es decin:

I} con un nitpo nespiratonio iranquilo, y 2) relativa tranquilidad emocio
nl y psdquica. »

Los movimientos no contactantes de £a mandlbula comienzan y tferminan
en La posicisn postunal. Dunante fa deglucibn fa mandbula entra en con--
tacto con el maxilar superion, méentrad que desciende durante fa fonacibn.
Cuando Los mdsculos se relafan, después de £a funcibn negnedan a La posi-
edfn postunal, La diferencia entre ambas superficdies oclusales opuestas -
wnla entre 2 y 4 mm, y recibe el nombre de distancia o claro {nteroclu~-
sal, o espacdio Libne en prostodoneia.
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POSICION INTERCUSPIDEA U OCLUSTON CENTRICA,

£5 una nelacibn intenmaxilan que existe cuando se edtablece La inter-
cudpidacidii después del cierne mandibular, en que ambas supenficies denta
rios enghanan fuentemente y La mandlbufa estden su posicdbn mds craneal.

POSTCION RETRUSIVA O RELACION CENTRICA.

Es £a que s¢ produce curndo Los e6ndifos ocupan Eas posiclones mfs -
podteniok, superion y media en fa cavidad glenoidea.

Esta posicibn fundamentalmente de nefenencia, adquiere un valor clind
co muy Limportante en {a rehabilitacifn del paciente edéntulo, af seguir -
conservando La relacidn céntrica se wtiliza para detenminan fa poscidn -
mand{bular,

En condiciones patolfgicas eslas fres {mportantes posdcioned; postu--
nal, utencuspldea y retrusdva pueden sufnin modificaciones.

La posdicibn posiural fa determina e tono muscular reflejo y se utili
za como una "referencia vertical",

La posicidn intercuspidea es una podicidn funcional determinada prin-
cipalmente por fa "oclusibn céntrica®.

Las posiciones retrusivas son determinadas por £a tensidn de {as cdp-
sulas anticubares y Ligamentos capsulaned profundod y se utilizan como pg
sielones de "referencia horizontal”.

3.7 AREA DE MOVIMIENTO,

Es La trayectonsia del movimiento bondeante total; se Le estudia en ed
espacio tuidimensional: sagital o anteropostenion, honizontal y vertical,
frontal o thansversal, dentro del cual pueden tenmer Lugan todos Los movi-
mientos de La mand{bula.

MOVIMIENTOS BORDEANTES E INTERBORDEANTES.

Un movimieato bordeante es aquel o aquellos LeAmese Lateralidad fiz- -
quierda o derecha, aperntura pero has £a donde Los Eigamentos Lo permiten,
se denominan tambifn como movimientos LLmited.

¥ Los dinterbondeantes es cuando no LLega al Limite de Los {igamentod.
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MOVIMIENTOS LATERALES.

Se registran cuande Las pantes de La mandfbula de proyeetan perpendi-
cular al plano hondizontal. Los movimientos &imites para el punto incisivo
pueden registrarse thazando una f{gura en fonma de punta de flecha, cono-
cdda como arco gético o trazo de Gysd.

EL movimiento Latenal de La mandlbule comienza desde Las posiciones -
contaciantes intercuspldea refrusiva o relucidn céntrica, y condtituye -
prineipalmente un gino condilar hacda un Lado; es un movimiento asimétni-
co de rofacdidn combinado con una Ligera trhaslacibn Lateral de La mandbu-
La.

¢ Lado activo o de thabajo; conresponde al fado hacia el cual se pro
duce el mevimiento.

EL Lado pasivo 0 no activo o de balance; es el Lado conthario al que
se nealdlza fLa Lateralidad.

MOVIMIENTO CICLICO.

EL movimiento mandibular clelico comprende La sucesifn niftimica de mg
vimientod de depresdidn y elevacidn de fa mandfbula. Aunque muchos facto--
nes Anfluyen en este movimiento, ninguno e tan {nmediafo y espectacular
como & pérdida de dientes o La colocacidn de prbtesis, o ambas cosas.

MOVIMIENTO DE BENNETT,

La descdipeibin def movimiento de Bennett estd basada en ef desplaza--
méento del conddilo def fado que trabaja, no pon el Lado de no trabajo, és
te al conthanio, describe wn dngulo en el condilo opuesto que referido a
un plano anteroposterion formand ef dngulo de Bennetf.
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CAPITULO 1V, ZONAS DE INFLUENCTIA PROTETICA,

Lat zonas protesicas del maxifan superion y mandlbula nepresentan €as
dneas anatémicas de Los nebordes nesdiduales y estructuras adyacentes que
8¢ incluyen en el soporte de La base protisica.

£8 precdso neconocer ¢ Ldentificar sud caracteristicas manginales ¢ -
basales, y ejencer sobre estas supericies £as presiones que puedan tole--
aan bajo control fiadoldgico.
En el maxilon superdon 8¢ estudian: (4ig 1)
1] Contorno o sellado perifénico.
2) lona pruincipal de soponte.
3) lona secundaria de soporte.
4] lona de alivio.
5) Sellado posterion.
En {a mandfbula e estudia: (fdg.2}
1} Contorno o sellado periférice.
2) Zona princdipal de soponte.
3] 2ona secundaria de soporte.
4] Zona retromolar.
5] Sefeado posterion.

Linea vibratil.

Es una Linea {maginania Localizada postenionmente en ef techo de £a -
cavidad bucal; de extiende de una escotadura hamubor a La otra, pasande -
por £as foveolad palaiinas. Esia es fa forma cllnica cidsica de determi--
nan §isiolbgicamente La £{nea vibratif.

Selfado posterion superndon.

Las canactenisticas de continuddad anatbmica entre ambod paladares es
variable en Los desdentados; pueden denominanse foamas continuas, curva y
angulada. Se relacionan frecuentemente con La forma del paladar duro y £a
£nclinacibn geométrica de contimuidad, comparada ¢ grados: nectos o de -
cero gradoes, {nclinado de 60 ghados y perpendiculanes de 90 gradoes; de €5
tos, La mds angulada comresponde a Los paladanes profundos, La angula- -
cAdn media a Lod paladares nommales, y La continwidad necta a Los palada-



Fi3.1 ) ESCOTADURA MWAMULAR DERECHA; 2) ESCOTADURA HAMULAR IZQUWER-
DA, 3) FRENILLO BUCAL DERECHO. 4) FRENILLO SUCAL I1ZQUIERDO; 81 FRENILLO
LABIAL SUPERIOR; ©) FOVEOLAS PALATINAS, Al YESTIBULO BUCAL OERECHO

B! VESTIBULO LABIAL SUPERIOR; C) VESTIBULD BUCAL IZQUWIERDO; D) SELLADO
SUPERIOR.



FIGII ZONAS PROTESICAS DE SOPORTE Y ALIVIO
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nes plancs.
Con estas nefernencdias se disena La extensibn del bonde posterion de -
La dentaduna; en caso de continuidad recta, Ae puede profongar hacia - --
atnds de fa Linea vibadtil hasta donde Lo permitan Los heflejos nauseosos;
se prolonga 2 mn hacia atrds de fa Linea vibrdtif en casos noamafes, y de
be sen exactamente sobne fa Linea uibrditil en caso de calda abrupta.
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CAPITULO V. FACTORES PSICOLOGICOS.

EL examen psicollgico del paciente edéntulo es una etapa clinica nece
dardn cuyos factores se {ntegran en forma decisiva en ef diagndstico e in
fluyen en £a propia panticipacibn ded paciente en el Lratamients,

No todos £os pacientes que requieren de dentadurns compfetas se condi
denan genidinicos; pon ende es impontantie conocer fa personalidad psiqui~
oz del anciane y entender Las aliernaciones que ocasiona of esiado edEntu-
Lo en Los adultos jdvenes, por £a tendencia comin de asociarn £a pérdids de
Los dientes en el cldsico esquema senil,

EL envejecimiento [&e¢ consdidera a £os que tienen 65 afos o mds), 4m -
plica no s6Lo cambios estructuwrales y biolbgicos, 8ino también aparecen -
notables thastornos en La mentalidad; sugren de alteraciones y modifica--
ciones fdi84i0ldgdcas, como deterioros de £os conplisculos del gusto, cam- -
bios degenerativos de Los tejidos blandos, alteracifn de £a secrecifn sa-
Zival, cambios en la queratinizaciBn, etcétera, y cambios psdcofdgicos co
mo desdndenes de conducta, problemas en nefacidn con £a fuerza ded ego y
£a autoestima.

5.1 CONSIDERACIONES PSICOPATOLOGICAS.

' Estas se nealizanon por medio de estudiod epidemiofbgicos y demues- -
Zran que ef {ndice de psicopatofdia aumenta con da edad.

al Traastonno mental "indirecto", diagnosticado por divernsosd psiquiathras -
uwsande medidas conservadoras ,

bl Trastorno mental “probable”, que segin Loé ghupos de Sjobring se consi
denan patolbgdicos. :

¢) Taastornos mental "counsebible", en el que no se excluye £a posibili--

Clasificacibn psiquidirnica en £a vefez.

Se consdidera conveniente y dtil para el diagnfstico aglmpm Los tras-
Loanod en da siguiente formas
a) demencias preseniles {en La edad madura);
b) demencias seniles (psicosdis)
c) psicosis arnterioesclendticas;
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d) psdcosis agectivas;
e} paragrenia.

Demencias preseniles: las canacterlsticas de ellas som cambios degene
aativos y atnbficos del cerebro pon La desintegracifn profunda y sistemd-
tica de la personalidad que ordginan, Sin embargo ef mfs comin de Los - -
Ouastonnos preseniles presenta una reduccddn tanto de La capacddad inte--
Lectual como de €a de trabajo.

Pemencias dendiles: MAS comdn en £a mufer, se inicia gradualmente y ~-
Uende a aparecer en £a vefez, entre Los 65 y 70 aifod. Los cambios patol§
gicos que ocunren son difusos; sin embango se nota una Lenta y nelativa -
deterionacdidn Lntelectual proghesdiva,

P8icosis anternioesclerbtica cerebral: Esta psicosis tiene una presen-
tacifn variable que depende de {a Localizacibn e intensidad de £os Iras-
tonnos en fa cineulacidn cerebrovaseubar y elevada presibn sangulnea. Es_
fa enfermedad tiende a inicianse en La vejez mds avanzada y puede ser gha
ve o-de corda duracidn.

La impontancin de esta engermedad wutmuatuduca radica en que tie
ne una tendencia a fa necupenacifn temporal, a nuevos ataqued y @ un cur-
40 fluctuante.

Se acompaia de 4£gnos graves que Lndican el comienzo de Lesiones se--
nias en el cernebno: parndlisis facdal, temblores, thastonnos def habla, -
Y, menos frecuentes, efectos sensoniales y raramente convubsiones,

PsLcosis afectiva: Es una condieifn neuwrdiica Latente, frecuente en -
La vejez que de diagnostica pon un trastorno emocional depreddvo. Signos
Leves de depresiones funcionales pueden observarse como {ncapacidad de re
condar acontecdmientso reclentes, emafenamiento, desorientacidn, deterio-
no intelectuat y nesquebnejamiento de sentimientos y emocdones.

EL estado depresive puede empeorax en conto tiempo con 84gnod proghe-
sdivos de inquietud, angusiia e insomnio.

Parafrenia tardia: Se considera diglcil distinguin la parafrenia far-
dla de las depreaiones paranoicas y de la-enfeamedad cerebral ongdnica. -
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Se considena odcura 8a causa de su comienzo, aunque £as mufenes son mds -
pupensas que el hombre y se desanrolla despues de Los 60 afos.

&L slntoma caractenlstico es el delirio de persecucifn, celoso anro--
gante, presunido y con falta de emocifn y afecto hacia Los demds. Los de-
Linios paranoicod 8¢ acompaiian con frecuencda de alucinaciones.

5.2 CLASIFICACION DE PERSONALIDADES
" House en 1921 £os clasifdict en:

a) receptivod
b} esclpiicos
c) histérnicos
d) pasivos
Jamieson en 1960 Los clasificl en:
a) nacdionales
b} emotivos
¢) metédicos
d) indiferentes

Salzan en 1964 Los clasificd en:
al anomales
b) Latoferantes
cl nesistentes
d) descongiados
e) nazonables
§) excesivamente congiados

Andenson y Storer en 1966 Los clasificd en:
a) thanquilos
b) difdciles
c) ansdosos
d) desconfiados
e] agresdvos
) <{ndifenentes

*Blum en 1960 Los clasifics ent



a) nazonables-nealistas
b) inrazonables-no nealistas.
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CAPITULO V1. PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

Son complementos obligades y consecutivos al diagnéstico. EL prondsti
co antiedpa of futuro y el tratamiento planea su Lindicacién.

PRONOST 1C0

EC prondstico de La edentacidn total se Limita a esbozan Las secuelas
conoeddas del desdentamiento , o su prevencifn o rehabilitacibn con dentn
dunas completas. Regerido al tratamiento protésico se estiman £as posibi-
{idades prdcticas de duracidn, es decin, evaluar Los resultados immedia-
tos o mediatos.

PRONOSTICO INMEDIATO

Repercuten posftivamente 1) en personas fbvenes, con buen estado de-
satud general; 2) nebordes resdidualed favorables con poca redorcién Gsea
y mucoda eldstica, y 3) Sptima adaplabilidad sin trastornos psdcomoio--
nes.

FACTORES DESFAVORABLES.

1] La cedad avanzada hace que Los estudics geridiricod adquieran rele-
vante validez como condecuencia al aumenteo- del wimere de ancianod u de su
mantenimiento en actlvidad atil, que caracteriza nuestro tiempo, contrlibu
yen también en £a superacidn y adelanto de La prostodoncia.

11) €L mal estado orgducdo general o disminuidos crgdnicamente, segin
el ecado y magnitud, influyen en el prondstico protético, como £os trasfor
nos nuthdedes, endferinos, vitaminicos, newtomuscubares ¢ ofros menciona-
dos .

111} Lla sensbilidad y estado Siquico, citadas ampliamente son facto-
nes de pronéatico de impontancia muchas veces decisdiva, ‘

Los facitones anatémicos, téenico y pslquico deteuninan Los nesultados
satisjactonios del paciente edéntulo geridtrico con sus dentadura compfe-
tas.

PRONOSTICO MEDIATO
Este depende fundamentalmente de £a estabilidad y condiciones cambian
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tes def onganismo es decin, como cada década progresa £os tejidos pierden
amplitud pana aceptar presiones y a neponerde; y en pante, a {as modifica
ciones o desgaste de mitenial de £a dentadura completa.

a) Las probabilidades de duracibn de una dentadura completa , s¢ conside-
na en condiciones nommales de salud entre 3 a 5 ados.

b} En Lod casos de pabtesis inmediata o colocados sobre comreciones qui--
nitngieas necientes, el pronfstico dndicard £a necedlsdad proxima (un aio)
de un rebase, o qudzd £a conveniencia de una nueva prétesss.

¢] En presencda de mandfestaciones paraprotélicas debe efercer un esiric~
2o conthol de La Lesibn y evilar que pueda repetirse.

d) Llas demtadunas sometidas a reparacdones ocadlonan posible deformacidn
o desgaste, en nefacidn a éu Localizacin, y con mayho grecuencia fa den-
tadura inferdion.

e} EL nebase {indinecto o directo, y e cambio de base de una dentadura ne
clente o antigua requiene de un esfudio minucdioso de hdbitos, soponte, re
Lacidn maxilomandibulan y esquema ocfusal.

§) Estd contraindicada La dentaduna complein cuando no comdfituye un ne--
curso benffico pana el paciente o implique niesgo para su esiado o por su
estado. No aponta beneficio algune en fa caquexia, el pankinsonismo ghave,
2a senilidad avanzada; significa un niesgo en Los retrsados mentales, de
mentes, epilépticos; puede agraver su estado en el cdncer, 8{fifis, tubern
culosdis bucal u otnos procesos graves en evofucibn, como lambifn signifi-
ca un riesgo en pacientes con maxilares {nradiadod y ef prondstico se foa
na negativo cuando el estado mendal ¢ espiritual def pacdente impide su -
comprendifn y tolerancia.

PLAN DE TRATAMIENTO

EL propbsito del tratamiento prostodbntico es nesponder a Las necesd-
dades del paciente edéntule. Sin embargo cada paciente es dnico y ddingu--
tar, es decin, representa una patologla perfectamente individualizada,
ESPECIFICACION DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE

Los dos requisdtos necesariod para deferminaa las wecedddades def pa-
cdente son: :
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1] E¢ {nterrogatonio
2} EL examen

EL PLAN DE TRATAMIENTQ SE DIVIDE EN : SUBJETIVO V OBJETIVO
Subjfetivo.
Algunas necesidades subjetivas refenddas a La ondentacifn del pacien-
le son: .
1} Abivio del dolon, <{ncomodidad y disfuncitn
2} Prevencidn de dofor, (ncomodidad y disfuncibn,
3) Estbtica, que incluye:
al aparndencia;
b} Lenguaje;
¢) funcidn social {vocacidn)
4} Necesddades individaules propias,
a) {magen propia
0b jetivo.,
Algunas de Las necesidades objetivas, neferidas a La ornientacddn del
odontdlogo son:
1) Causas de dolon, dncomodidad y disfuncidn.
2} Predisposicidn hacia el deder Lncomodidad y dis funeibn.
3) &stética, que {ncluye:
a} presunciln,
b0 definitiva.
4) Necesddades <ndividuales especiales.

EVALUACTION DEL TRATAMIENT(

Siguiendo estas detenminaciones diagnfsticas, y antes de establecer
el plan de tratamiento, e onganizan ¢ utilizan Los datos evaluativos.
a) Edad: Cronolbgdico, §4a4i0légico, padcollgico.

b) Estilo de vida: Patrones sociales, vocacsbn
¢} Coeficiente protético: Estado gemeral, estado psicofdgico
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CAPITULO VII. IMPRESIONES

En prostodoncda se define como impresifn a la reproduceibn en megati-
vo de £os rebordes nesidualed y estructurad adyacentes. Estas supenficies
edentulas nepresentan {a trlada protésica "S-E-R"; el soporte, la estabi
Lidad y La netencidn de la base protética. Su negis £4o anatomo §48{0lbgd-
co e una-etapa clinica indispensable y necesandn; La obtencifn de mode--
Los adecuados nos conduce a £os nrequerimientod de diagnfstico y téenicas
de consinuccibn,

Objetivo.

La dmpresibn debe incluin La mayor drea posible de Las zonas protési-
cas sin interferin con Los movimientos nonmales del misculo y sus Ligamen
t0s; esta condicdbn hace que £as fuerzas de masiicacibn se distrnibuyan -
por La mxima sueprficde de apoyo, minimizando por Lo fanto fa fuerza en
cada milimetro cuadrado.,

LOS 5 OBJETIVOS DE UNA IMPRESION SON:
Soponte
Es tabilidad
Retencidn

Estética Labial
Salud para Los tefidos onaled

PROPORCTONAR:

PRINCIPIOS CON BOCA CERRADA. .

Los seguidornes de Las impresiones con boca cerrada se apoyaron en La-
creencia de que Las buenas impresioned Ltenminadas parn £as prétesdis com--
pletas, se obienfan en nelacidn a {a posicidn mandibular y La actividad -
mudculan.

la experdencda no Lo demostrd y, poco.a poco, Las técnicas con boea -
cerrada se han ido descortando, no ponque dejen de neunin £08 nequisitos
bdsicos necesanios, Lo que tampoco se ha demostrade, sino pox su dificul-
tad y comple fidad.

1) Deben de 4n presddidas de un plano de oclusifn precstablecido co--
arnectamente.
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2) EE pontaimpresin ¢s mds alto y exige {a accibn antagonista, condi
cifn de intenfenencia o que puede tornar dificultoso el procedimiento en
bocas pequenas. :

3) Requienen {a Lintegha colaboracibn del paciente, que cowm cierts fre
cueneda no capta La imporntancia de su panticipacifn, ain con su mejor vo-
Luntad,

4] la neetifdcacisn del bonde Lingual debe de Limitanse comrectamente
a boca abienta. ‘ ‘

PRINCIPIOS CON BOCA ABIERTA.

La mayonia de Los clinicos pregiene regisinax fas impresiones con fa
téenica de boea abienta. AL mantener un paciente pasivo, permite adapiar
se mejon a £as posiciones de negistro y oblener dichos negistnos pon sepa
nados, ¢4 decdr:

1) En el maxilar superion y después,

2) En La mandfbufa o viceversa,

TEORIAS DE LAS IMPRESIONE?.

Actuakmente, aconde con Los progresos conceptunfes, fas impresiones -
se neglstnan con presifn detenminade, con presidn minima o con presibn 8¢
Lectiva,

Impresdones con presdidn determinada.

Es 24 demosthado que Las dentaduras condtruidas con esas {mpresiones -
no ajustan conrectamente durante ef descanto porque Los tegfidos tan com--
primidos tienden a’ neaccionar . Sunge también fa duda de 84 Los Zejidos -
asd tratados mantendudn durante mucho lempo Lo forma que fenlan en el mo
mento de regiddne.

Impresdones con presidn minima,

En contra-posicibn surge el concepto inteconocible con el antenion, -
e decin, fa tfenica de presidn minima [(no comprensible); su téemica se -
negenda a a Ley de Pascala, fa cual dice que La predidn efercida sobre -
fa supengicie de un Elquido se tramsmite a través del mismo en todas di--
neccdones,

De acuerdo con este concepto, La mucosa, que o8 agua en mfs de un 80%,
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neaccdonand como uin Lquido en un necdpiente comado. ‘

Esta teonla no es aplicable en {a cavidad bucal porque La mucosa no -
ed un recipiente cennado y Los Ulqudios del tejido pueden fdcilmente esca
pah por debajo del bonde de La demtadunra.

Impresdiones de presifn selectiva,

Este principio de presifn selectiva ¢ basa en La idea de que la muco
sa que cubne ef reborde resddual e capaz de sopontax £a presifn, mien- -
Lras que £a que cubre fas zonas de alivics o4 delgada y comprende muy po-
co tefido de submucosa.

Son neconocidod Los ménitos de esta tlonica; 8in embargo debe subrayan
de que xequiere un §iame recubnimiento de £a mucoda eldstica por encima
del neborde {easo favorable); 84 exdidte mucosa §edecida o movible (easo -
des fjavorable), es preferible recunnin a Los negisiros de preailn minima.

7.1 POSICIONES D'EL PACIENTE ¥ DEL OPERADOR

Estas impresiones con boea abienta, sean preliminanes o anatdmicas -
lestdticas), definitivas o §isiofBgicas {dindmicas), marcan Las siguien -
ted canactentsticas prinedpaled:

1) Que ef paciente se sdente equilibradamente en el 84lL6n, eb decin, ca-
a4 enguido con fa cabeza siguiendo Ra Linea del cuerpo  apoyada a Los fa
dos de La zona occipital.
11} Coloque y proteja con una toalla o delantal La ropa del paciente. -
Afjuste La altura def s{lL0n; que el operador, de pie o sentado, tenga su
cuerpo en equilibnio de manera que $us brazos y manos puedan aleanzan fa
 boea y nealizan comodamente £as maniobnas que 8¢ requieran con seguridad,
84n fatiga ni brusquedad.
111} AL negistrar La impresifn Supenion, La boca del paciente debe estan
al nivel del codo del operadon quien se cofocadt a &a derecha y algo ha--
cia atnds, v el 848800 puede estan Ligeramente incdinado.
IV} AL registaar {a impresdBn infendon, La boca del paciente debe estar 2
nivel del hombro def operadon, quien 4¢ colocord a fa derecha y hacia - -
atnds,
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7.2 TIEMPOS PARA LA TOMA DE IMPRESION

1) Tiempo precperatorio: Se prepara el Lnstaumental adecuado y ef mate- -
nial de impresifn prepanacifn del paciente, seleccd6n, prueba y adapta- -
cifn del pornta impresidn convencional de acuendo a La foama de £os nebon-
des nesdduales, y colocacibn pldstica o eldstica del material sobre el -
porta {impresidn.

2) Tdempo en La boca; se {ntroduce y se ceitra en La boca, e profundiza
con presdibn controlada y se sostiene hasta que consolida el material. ée
desprende y 4e netina 84in distorsdsn.

3) Tiempo fuera de La boca, cuidadoso Lavado y examen minucioso de deta--
Les estructurales .

4) Tiempo de Laboratonio; preparacdidn def yeso, vaciado, graguado obien-
clén y neconte del modelo.
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CAPITULO VIII, MATERIALES DE IMPRESION.

" €L negiatro de impresiones comnectas wo depende dnicamente del mate--

Para cumplin con dus ginalidades nequiere del eweto conocimiento de
sus propledades gladco-quimicns y habibidad en su adecuada manipulacibn.
para Loghan Las condiciones cualitativas Spiimas que determinan Los propd
s4tos de conseguin el mejon producto terminado.

§.1 Clasificacion,

Los mateniales de impresin que de utilizan con frecuencia en prodto-
doneda, en fa condtruceidn de dentaduras completas, se dividen en:

ELASTICOS INELASTICOS
Alginatos Yeso s0luble
Hidrocolodides neversibles Modelina
Mencaptanos [base de hute) Cora
Compuestos de silficono ’ Compuedtos &Lnquenflicos

§.2 Propledades clindcns,

1} Ef material no deberd ejerncer uar influencia biolégica perjudicial so0-
bre el tejido blando con el cual se pone en contacte, como don:

a) Temperatua {mdxima 55 grados C.),

b} Etasticidad de La presibn,

¢} Reststencda a La thaceibn,

d} Reactives quimicos,

e} Fijacidn y adhesdidn.

1) EC material no deberd provocanr:
al En el conducto digestive,
b} N& sern thxico.

Actualmente se disponen de buenos materiales de {mpresidn, que rednen
tas prpdedades §isiolbgicas necesardias; son de manipubacifn sencilla, -
ofrnecen una plasticidad homogénea y endwrecen en conto tiempo.
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CAPITULO 1X. IMPRESION ANATOMICA.

Es aquella con La cual se indcia a etapa cllnica de negistros de 4m-
presdones, con Lod tejidos bucales en pesicifn pasiva o estdtica.

Estas impresdones conoeidas también com preliminarcs o estdticas de-~
ben negistran La mayonr supengicde disponible, sin Limitar né nestningin
ok movimiento de€ misculo; obtenen con nitidez, amplitud y fidelidad el -
negativo de fas estwuctunas o detalles anatbmicos de Los tegidos y Loghan
ta adaptacidn periférica. '
PORTAIMPRESIONES CONVENCIONALES,

Se pueden adquirnin una ghan variedad de ponta Amphes.cones pat proce-

508 ed@ntulos. Se distinguen pon tener un fondo nedondeado y L0s bondes
relativamente bajos.

SELECCTION DEL PORTAIMPRESION SUPERIOR.

EL tamailo adecuado pana el maxilar superion se elige midiendo con Los
extremos de un compas, colocados en el vestibulo bucal en fa regidn de -
fas tuberosidades, y esta disiancia se nefaciona con el ancho de Los glan
cos del portaimpresibn al nivel de La zona connespondiente.

SELECCION DEL PORTAIMPRESION INFERIOR.

Las medidas se toman colocando Los extrnemos del compas en {a cara Lin
gual def neborde, a {zquierda y derecha, justo pon abajo de La zona hetro
mofar. Eota medida se compara con fa efectunda entre Los Lados Linguales
del portaimpresién.
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CAPITULO X. MATERIALES DE LABORATORIO.

Lod mateniales de Laboratorio son elementos indispensables y de nele-
vante utibidad en {as téenicas prostédonticas. Por sud varindas aplicacio
nes deben reunin fas caractenisticas, que debemod conocer y adecuarfas a
cada caso.

Las cualidades exigibles 8¢ aguupan en:

a) Integhacidn quimica;

b} Expansidn del graguado;
c) Resdstencda estructural
d) Estabilidad dimensional.

10.1 TIPOS ¥ APLICACTIONES DE LOS MATERIALES DE LABORATORIO.

1} Pana modelo de estudio Hemihidrato beta
o preliminanes: [ yeso pants )
2) Para montaje: f(fwl;lgbjd)tato bf,ta
3) Para enmuflan: 7 f‘fe:;g:;dmto t,:e,m
4} Para modelos de trabajo Hemthidnato alfa 1
o definitivos: '{”y”;ib;d’p‘ﬁf" d&:ega 11

Esta diferencia entre Los yesos se refiene a La nesistencia y a fa -
compresidn:
En alfa 1) La resistencia seca es de 420 a 530 Kg/en?,
En alfa 11) La nesistencia seca es de 700 Kg/om?,

la diferencia se establece principalmente en el tamaiio de fa pantlcu-
La de hemihidrato alfa empleado.

Las panticutas de alfa 11 son de mayor famaie que Las de alfa 1; por
fo tanto {as de alfa 1T necesitardn menor cantidad de agua.

Pana conocer y distinguir un peso abfa I, de un alga II, se remite a
{a sdigudente nelacidn:
Hemihidnato alfa 1 --- 25 em® a 30 cn® lagua) --- 100 gt [potvo)

Heméhidnato alda 11 -- 20 cm® @ 24 end (agua) --- 100 gn (potvo)
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RESINAS ACRILICAS.

Conocidas también como acrilnesinas o 8 implemente acrllico, son mate-
ndates pldsticos cuyas cunlidades fLaicas y quimicas han ido mejorando -
constantemente, ampliando sus variadas aplicaciones.

Se obtienen pon polimerizacidn {polismuchod; mero=partes o porciones)
de Los esténesdet deido metacrllico. A medida que aumenta el peso molecu-
Lan del aleohol, es mayor fLa plasticddad de La nesina: Las mas nesdsten-
Les ton Las del metacnilate de metilo y se presentan en forma de LLouido
Lamado "mondmero” y el polvo conocido como "polimero”.

E2 metacnilato de metilo es un producto que se podrfa obtener a par--
tin de £a acetona.

POLIMERTZACION.

EL metacrilato de metilo £Lquido se encuentra exactamente en estado -
de moféeula Libre y pon eso se fe denomina monfmero. La polimerizacibn, -
ent dftima {nstancda, consiste en encadenan esas moféeulas unas con otras
dando por resultado una substancia que 8igue s{endo quimicamente metacri-
{ato de metilo, pero que se diferencia del mismo al esindo mofecular en -
que su peso o4 enormemente mayon y mdliiple del monbmero; a este cuerpo -
o polvo nesuliante se Le denomina pollmero.

Exdsten otrws tipos de polimerizacibn; por adicibn que es cuando £a -
§onmula del pollmens es simplemente un miliiplo de 2a del mondmero.

Por condensacifn es cuando al neaccionan dos moléculas de mondmero se
fonma, ademds de pollmero, agua eteétena.
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CAPITULO XI. MODELOS DE ESTUDIO
Las {mpresdones anatimicas registradas correctamente con alginato o -
modelina deben vacianse Lo mds pronto posible despuls de su netino de £a
boca, con una mezela yhuesa de yeso parls y yeso pledra, en partes igua--
Les; de Lo contranio se producindn distonsiones y degormaciones.

11.1 MODELO SUPERIOR DE ESTUDIO.

Primero: Preparnacibn. Lave La Lmpresdidn de alginato con un chorro de -
agua §nda hasta que desapanrezea fodo resfo de saliva. ELimine {04 excesos
de agua dgétdndaloa 0 con ur suave chorro de aire comprimido.

Segundo: Maternial. Mezcle el yeso combinado en La proporcibn yeso/a-
gua de 3 : 1.

yeso pledna ----------- 90 gns. de polvo con
30 ms. de agua.

yeso parfs ------=-=-- 90 gns. de pokvo con
30 mgs. de agua,

Esta proponcidn  volumbtrica de yeso/agua facilita posteriommente ha-
cen posible netoques y neconte del modelo.

ELifa el tamuic adecuado de Lo taza de hufe, espdfula para yeso (ho-
ja nigida de § a 10 ecm de £argo) ponga el agua en fa faza y aiddase el -
podvo de yeso poco a poco, espolvorénadolo, hadia que aflonre por foda La
supenficde sin excesos de yeso seco.

Espatule La mezela durante un minuto hasta que se haga pareja y d4in
gaumas . Golpeando y vibnando £a taza de hule sobre La mesa de thabajo se
verd afloran ¢ nomperse una cantidad de burbugas.

Tencero: Vaciado. Inicie ef vaciado; ponga una pequeia poncidn de mez
cla en ef centro del paladar. Empuiiando e pontaimpnesibn con £a mano que
no tene Lo espdtula golpee La mano contra £a mesa o aplique el portaim--
presdidn sobne el vibradon; ef yeso escumre hacia Las pantes de mayor de--
clive,

Agregue mis yeso sobnre el anterion y repita el vibrade. Inelinando el
pontaimpnesibn haga connen el yeso hacia Las partes adn Libnes de €2, ayu
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dandolo con Lo espd tuba, hasta que se cubra totabmente La impresibn con
yeso bien unido, y se defa momentdneamente hacia un Lado.

EL resto del yeso se deposita en una dmina de endistal, azulefo o me-
sa de mfrmol, En fanto el yeso no adquiera fa consistencda adecuada, no -
se Le puede Levantan ui Lnveatinio.

Oniente el pontaimpresidn de manera que su base quede paraleln a f£a -
mesa, y el z6calo def modelo de 1.5 a 2 eom de alto. Agregue mds yeso en -
Lo contornos 84 8 necesario y dnalo al z6calo con La espdtufa.

Cuanto: Fraguado. Deje fraguar el yeso durante una hora y Logrand £a
necuperacitn del modefo 84in dificultad. No deje La impresifn sobre el mo-
delo mds del tiempo 4{ndicado.

Su persdistencia durante fa neohe provoca deshidratacidn y se pone du-
Ao, en cuyo case de puede gractunan parte del modelo cuando &e separa.

Quinto: Reconte. E¢ neconte del modelo puede hacerse con el cuchilfo
para yeso o con escofdna, pero es prefenible utilizan una recortadora me-
cdnica pana hacerlo con suavidad y exactitud.

EL neconte de Los modelos preliminanes o de estudio en Los nebordes -
desdentados se hace habitualmente redondeado por-delante y a Los Lados,
preservando complelamente el repliegue del surco, mediante un espeson de
yeso de 3 nm como minimo. La parnte de atnds y &a base def zécalo es plana,
ddndole ak 26calo ? mm de altuwra.

11.2 MODELO INFERIOR DE ESTUDIO.

Los procedimientos de fLaborafondio son semejantes a Los del modelo su-
perion; se menclonaran -Las diferencias a considerwan paxa La obteneifn -
det modelo inferion de estudio, utébizanado £a modelina.

Primeno: (A}, Delimite el espaclo Lingual de £a impresin inferion me
diante un tozo de cera negra paxa encajonar, 0 cerd roda.

Cuanto: (B). Fraguado el yeso se recupera el modelo sumengiéndodo en
agua caliente a 65 grados centigrados dunante 5 minutos.

No utilice a gua demasiado caliente; €a modelina puede fundinse y - -
adheninse at modelo.

11.3 DISENO DE LOS MODELOS.
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Modelo supenion.
Con ef modelo penfectamente seco diseie La extensdidn y contonno del -
portaimpresibn individual. Use €Apiz tinta o plumfn de punto medio:

1} Marque Las escoladuras para Los frenillos bucales y Labial superion.

2) Manque €08 duncos hamulanes pon detnds de fas tubenosidades de cada
Lado,

3) Una £as mancas anteniones frazando fineas, algumos mifimetros antes de
Las {nsenciones.

4) Contimde el thazado por Los surcos de La tubenosidad de cada fLado en -
el punto de nepliegue de £os tejidos y prolonguélo hacia adelante £i--
brando Los fnenillos bucales y Labial anterior. Cada freniflo ed una -
banda gibnosa y el portaimpresitn individual no debe interferir apoyan
do sobre ellos,

5} Thace una &inen que cruce el paladar, pasando un mm por distal de £os
surcos hamubores y 2 mm por distal de Las foveolas palatinas. Si &€s--
tas no se observan en el modelo de estudio, trace una &{nea rectz que -
una Los durcos hamulares.

El propbedte es obtenen un portaimpresibn {ndividual que cubia exacta-
mente a Linea de v.ibracdidn,

Modelo Lnferdon.

1) Manque {as escotaduras para Los freni€fos bucales y grenillo Rabinl in
ferion, y frenillo Lingual.

2) Haga trazos anteroposterdiones | mm Lateral a fas £inead oblicuas exter
nas.

3) flaga trazos honizontales 1 cm pon detrds de Las indicaciones anterio--
nes de {as papilas piniformes, o a través de Ra parte posterion de La
zona retromolan, perpendicular al neborde alveofar,

4} Una el extremo postendion de fa primera £lnea con ef extremo de esifa df
tima Llnea, de modo que quede deteaminando un dngulo de 45 grados con
nespecto al xeborde alveolan.

5} Contindeiel trazado def extremo anterion de La £inea oblicua externa,
polongdndolo hacia adefante, bondeands £as mareas del frenillo bucal
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7)

&)

1’.

M

y aleance en su trayecto por el nepliegue del fLejido €a manca del fre-
willo Labial inferion. Repita Lo mismo para el fado opuesto.

Antes de delinean fa perifenda Lingual es necesanio toman £as precau--
chones pann alivian ek pontaimpresdibn individual sobre el mdsculo mifo
hioideo, de mode que Este pueda contraerde Libremente ud regidtrar £a
{mpresdbn. ‘
Esto se £eva a cavo delineando ef drea que cubre Lo pante musculor
que queda dinectamente bajo £a mucosa. Esfa zona estd comprendida pon
debajo de £a cresta milohioidea, pero no debe <ncfuin fa fosa retromi-
Lohiodidea.

Trace £Lneas antenoposterdiones 3 6 4 mm por debajo de fas Lineas milo-
hioddens y panalelas a Las mismas.

Estas unindn ¢l repliegue del surco de £a regifn premofar. Dedde el -
extriemo posterion de fa cresta milohdoidea trace una Linea obllcua ha-
cia adelante y abajo, hacia ef surco, frente a £a fosa retromilohiol--
dea.

EL disefio del drea iniangubar que cubre ¢f misculo queda asi trazado -
en ef modelo, sdendo su nebonde inferion el repliegue del surco. Cubra
esia supengicde con una capa de cena negra de 2 mm.

Thace el nesdo ded borde Lingual anterion mediante una Linea, bordean-
do el frenillo Lingual.

Posterionmente el trazado pasard hacia auiba, fjussto por detnds de La
fosa retromilohioidea, Una esia parte al extremo Lingual de £a Linea -
que chuza La zona rethomofan.

4 PORTAIMPRESTONES INDIVIDUALES.
Existen diversos procedimientos téenicod y variados materiales parr -

cons win portaimprosioned Lndividuales.

Actuamenie. el material que cumple con Lod requernimientos necesaniosd -~

eb La nesdna acnllica de autopoldimerizacién.

I,

5 TECNICA DE ACRILICO LAMINADO (Ajustado)
Superdons inferion

Primenos Se prepara el acrdlieo poniendo en el reciplente de poncela
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na 5 em cibicos de monfmeno, y agregue el pollmeno poco a poco hasta com-
pletan ta medida del proponcionador 27 cm cdbicos.

Tape el neciplente y deje neposan el acnllico pon unos {ndtantes.

€2 matenial reacciona por una sende de estados §Laicos en un tiempo
vaniable que depende de £a temperatura ambiente y, cuanto mas polvo se -
acebera e fraguade.

S aproximadamente cada minuto, a partin de {a mezcla, se abre el re-
eipdente y se introduce La espdtula, en cierto momento €sta awwdtrand §4
Lamentos de acnllico, conocido como "estado §ifamentoso". Pasa después al
"estado pldstico”, el que se aprovecha para maniputarlo, y e reconoce -
cuando 4¢ desprende de £as paredes del recipiente al Levantarfo con £a es
pdtuba, '

Segundo: Retine foda €a mezeda acnlfldca del recipiente con £as manod £im
pias y himedas. Procedn a amasarfa entre Los dedos, LLevando el maternial-
de afuera hacia adentro y foame una mada acrflica, Deposltela y aplanéla
sobne fa supenficie del cristal prevdamente envaselinado; coloque en Los
extremos del cristal de cemento dos Liras angostas de cera nosa de doble
groson (3 em). '

Coloque el otno cristal que tiene envaselinada fa superficie que en--
tranad en contoeto con fa masa acnfldeq.

Ejerza presibn sobre sta hasta que el endistal toque ambas superfi- -
cies de cera nosa.

Obtendrd de inmediato una Ldmina de acillico autopolimerizable de 3
mm de groson unifoame, homogénea y nesdstente.

Tencerot Proceda de inmediato a La adaptacibn de £a LAmina acrhllica: En -
el modelo supernion; se adapta el acnllico Laminado en su estade p&dsiico,
primeno sobre La superficie patatina y de inmediate pon vestibular, con -
presdones suaves de Los dedos para no adelgazan eb portaimpresibn indévi-
dual a menos de Los 3 mm.

En el modelo inferdion; se empieza pon contar £a lamimt acnllica pldALi
ca por el medio, en dos tencios de su didmetro, para poder extenderda y -
adaptanta a ambos Lados.

Sin separar La LAmina del modefo hacer un recorte en primera inten- -
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cidn de Los excedentes con tiferas.

Con un bistunf §iloso haga ef siguiente neconte aproximado af contorn-
no diseiado en el modelo de eatudio, mediante presiones suscesivas para -
no avastrar el material pldstico.

Adaptada y necontada La base del pomunpnuwn Lndividual, antes que
avance demasdado el fraguado, wtilice el matendal excedente y modele con
Los dedos el asa corespondiente.

Se fifa sobne La pante medin y anterion de £a base, exactamente sobre
La cresta, y se pega en poddcdbn humedeciendo con mondmero La superficie
de contacto.

Cuanto: Segdn la clase de nesina acnifdca autopofimerizable, se defa poli
merndzan entre 10 y 30 minutos hasta su completo enduwrecimiento.

En caso de urgencia se acelera el proceso, colocando ¢l modelo con el
pontedmpresdidn Lndividual durante unps minutos en agua callente del ter -
modtasto (55 ghados centlgnados).

Quinto: Se procede finalmente a deparar el portaimpresifn individual y ne
cortan con pledras o fresones paxa acrllico (flama con grano grueso) el -
borde manginal de {a base sigucendo ef dideiio de €dpiz tinta que aparece

en el modelo de estudie, que se Logh6 transferin en £a superficie {nterna
de £a base. '

La foama, tamwio y disposicibn que se Le da al asa es aproximadamente
de 3 nm de grosor, 12 mn de ancho y 14 mm de alto; con una {nclinacitn de
aruiba hacia abajo y de atads hacia adelante, de 85 grados para ef supe--
nion y de §0 grades para el inferdion.

Perfectamente necortado el portaimpresdBn {ndividual, s6Lo Ainteresa -
en este momento que mantenga su estabilidad, ya dea pon su propda heten--
cidi 0 con una duave presdén de £os dedos.
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 CAPITULO X11, [IMPRESION FISIOLOGICA.

Cuando £a impresifn anatémica se negis s conrectamente y se constru-
y6 un pontaimpresifn individual ajustado y exacto, se precede a delimitar
y hegidtrar Las zonas de neflexifn mudcufor en el contorno perdfénico, es
decin, se procede al negistro de €a {mpresifin fisdoldgica o definitiva.

Este negistro cons n de dos etapas clinicas {mportantes que requieren
de un justo eniternio anatomofisiolbgico:
1) Téenica dinfmica de reciificacibn de borded' condidie en delimitarn ¢ -
registran Las zonas de regfexiones muscularnes parapnoitélticas.
2) Téenica dindmica de impresién §isiolbgica; consisie en reglsthan total
mente Las estructuras residuales de £as dneas alveolares de soponte.

12.1 TECNICA DINAMICA DE RECTIFICACION DE BORDES.

Prnimerno: (zonas 1 y 3 §ig. 3). Se ablanda £a modelina de baja fusitn-
a La glama de una Ldmpara de aleohof o de Hanau, y se coloca en el boade
del porntaimpresidn Lndlvidual que debe esfarn perfectamente eco para que
se adhiera al materdal.

Coloque fa cantidad sugiciente de modelina (3 mm de altura y ghosonr)
e ta zona {I); e glamea y se atempera en agua caliente (58 a 66 ghados
C.l, 4 se &leva a La boca def paciente.

En este caso Los movimientos a nealizan por el paclente son adpidos, -
y antes de que engale ef material:
Al Que succione con fuernza el dedo Lndice def operadon, de 12 mangha que
el buceinadon actie en su mdxima potencia muscular.
B) Ahora, que abra grande £a boca, Logndndose con esfo que 2a mucosa baje
y detenmine el fonde o abtura de Las zonas de tuberosdidades.
C) Que cierre Ligeramente £a boca y haga movimientos de Latenalidad, y -
desplazando €a mandfbula a Zado opuesto en que estd rectificando se Logha
asf ef ancho adecuado.
D) Engniado el material sdquefo de La boca, examlnelo con cuidado; &4 en-
26 en contacto con £os tejidos, su superficie glaseada adquiere un tono
mate u opaco; 84 La supergicie e conserva glaseada o brillante estd esca
sa y nequigne mds modelina.
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FIG. HI 1) ZONA RETROMOLAR DERECHA ; 2) ZONA RETROMOLAR IZQUIER~
DA . 3) FRENILLO BUCAL DERECHO: 4) FRENLLO BUCAL HZQUIERDO; BIFRENILLO
LABAL WFERIOR: G)FRENILLO LINGUAL; A)VESTIBULO BUJCAL DERECHO; B) vES-

TIBULO BUCAL IZQUIERDO; C)VESTIBULO LABIAL INFERIOR, D) VESTIBULO Sud-
LINGUAL .
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Mantenga cuidado de fa cantidad de materint glameado, templado, y se-
co ¢l borde de aplicacifin, ,

Toda modefina excesiva que {nvada o apanezca dentro del portaimpre~ -
8460 individual debe ser ebiminada con {a punta de fa espdtula; su presen
cia send sinbnima de sobrecompresisn en La imphesdidn definitiva.

Segundo' (zonas 2 ¢ 4). Rectificar £a posicibn y desplazamiento de £0s
frenillos Latenales o bucales superiones, derecho ¢ {zquiendo.
A) Se i{ntroduce ef portaimpresibn individual en La boca, de tal manera -
que el boade nectificado, en £a modelina ya engriada en agua y endurecdda
sea ef punto de apoyo en La comisura; haga ginan el pontaimpresidn indi{vi
dual y colocada en su posicibn, mientras el Lndice o ef espejo bucal sepa
na Los tegidos blandos a Los efectos de que el boade con mdelina aleance -
su posdedifin, 84n der avastrado por esos tefdidos,
B) Sostenga con el Lndice el pontaimpresibn individual en posicibn, en for
ma sduave pero giame, Indigue al paciente que £Leve Lod Labios varnias veces
hacin adelante y atrds; hacia adelante con succibn del dedo, foamar un cln
culo con Los Labios, a una "0" hacia atrds, como al sonrein ampliamente.

Tercero: (zona 5). Reetigicar La profundidad def vestibulo Labial y po-
sdcibn, desplazamiento y altura del frenillo Labial superioh.

A) Sostenga correctamente ef portaimpresifn individual en fa boca, e indi-
que al paciente que proyecte varias veeces sus Labios Lateralmente hacia -
adelante en fornma circular.

Cuantlo: (zona 6). Rectifdque £a zona de sellado posternion, determinada
pon Lo Linea de vibracifn que Limita el paladar duro con el blando.

A) Cooque el borde postenion del pontaimpresibn Lndividual £a cantidad y
el groson necesario de modelina (2 mm por 5 mm de ancho).

Cualquien exceso de mterdial por detnds del Limite diserado el ponta--
Ampresibn individual debe sen eliminado, ya que send el Lmite posterion-
definitivo. Cabe seiinlar que esta zona del cienre posterion debe conside-
narse totakmente y no como entidad separada, Por fanto deve ser continua-
da por Lo8 surcos hamulares y unirla con Los pliegues mucobucales de am--
bos Lados.
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B} Maaque ahora fa &{nea vibratil que nos detenminand el &imite posteriox.
Indique ab paciente que abra grande fa boca y repita varias veces el
sonido {ahi provocande La vibracibn del velo palatine y se marca con un -
tdpiz indeteble.
Esto ot fdcil hacerlo; empezando con el Surco hamulan derecho prosiga

|

l

con La Linea de movimiento marcando puntos en el paladar con 5 mm de sepa |

racifn, mienthas el paciente aepite ¢l sonido "jahi".

Una Los puntos con Ldpiz indeleble y mientras ef paciente mantiene La
boca abienta, vuelve a colocar el pontaimpresifn individual con ef mate--
ral debidamente aplicado, y presidnelo em su sitio con fiwmeza.

ASL obtendnd La transfenencia de La Linea vibrdtil sobre La modelina
de baja fusibn a través del Linite posterion del pontaimpresdSntndivi- -

En presencia de saliva espesa este procedimiento se dificultn, por Lo
que se recomdenda Limpiar {a zona con grasa de 2 cm. por 2 em. e Lndicar-
{e at paciente que se enjuague vigonosamente £a boca varias veces.

Una vez tnansferida La Linea vibnatil neconte cuidadosameite, con el
félo de un cuchitlo stankey, toda La modefina que exceda pon detrds de es
ta Liner de movimiento.

TECNICA DINAMICA OE RECTIFICACION DE BORDES.

b) Mand{bula

Primeno: (zonas 1 ¢ 2 fig. 41 Se adgue el mismo procedimiento clinico
desenito en el supenion, nespecto af material a. utilizar que esfa modedi-
na de baja fusibn.

En ba nectificacitn infenion este muteniak nealizand una muy rebativa
presidn sobre Loy tejidos blandos del nebonde nesdidual, donde encuentra -
mayor facilidad de salida tanto pon vestibulan como pon Lingual.

Leve el portaimpreisn preparado con La modelina de baja fusibn en &a
zona (1), a {a boca del paciente; apoye suavemente el bonde opuesto al ma
tendal sobre uma comisuna, mientrab el Lndice o el espejo bucal distiende
La comisura del ado opues Lo, y con un mvimiento de géno termine de in-
foducirbo, centrdndolo sobre Las dreas nesiduales de soporte, y eferza -
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preddfn uniferme a La altura de Los premolancs.

Consddere en este momento cuanto es {a abertura necesaria pana esta -
mandobra, sin annastran La modelina de baja fusibn. Una abertura demasda-
do pequeia permititd que alguno 0 ambos Labios, a fa vez, arvustren el ma
tedal,

Por el contrarnio, una abertura demasiado amplia exige La distenclln
def misculo buccinador y arrastre sobne el material preparado y dngulo -
distovestibuban con el fndice del operadon al espejo bucal que esté wtild
zando.

A) Indique Los movimientos a reakizan pon el paciente mienthas £a modeld
na de baja fusidn estd adn neblandecida; thate de modelar e matenial con
La punta de £a Lengua tocando el trifngulo netromolan, o sea, fa escotadu-
ra maseterina y en La zona distovestivulan, y obtener el contorno cuwrvo -
que fouma el nepliegue del buccinadon, a §in de que no intenfiera con el
funcionamiento del buccinador.

B) Ahora coloque sus dedos medios sobre Los {ndices que sufetan el porta-
dmpresion individual e indique af paciente que eferza presilin sobre sus -
dedos contra ef neborde desdentado supesriohr.

Et objeto de-esta maniobra es hacen actuarn el milsculo masetero, que ~
en esios paclentes tiene polencia suficlenre como para actuar sobre La --
dentadura inferdor, adn a thavés del buccinadon. la accifn del misculo ma
seteno determina el grosono del vestfibulo bucal inferion.

C) Pida al paciente que abra al mAximo La boca varias veces. Este movd- -
miento ayuda a determinan el contorno y progundidad de fa reflexién muco-
bucat.

La nectificacidn de estas tres neferencias fundamentales Las dividi--
moé en:
I} Refenencia sagital media; con fa £nsercidn del Ligamento pterigomaindi-
bular o aponeuncsis buccinato-farlngeo, cuando el paciente tlene £a boca
semiablenta.
2) Referencia Lateral externa; pon medio de {a cual limitamos el pontaim
presdidn Lndividual hasta donde comienza a curvanse el buccinadon, para -
buscar su Lnsercidn en el Ligamento pterigomandbulat,
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3) Referencia fateral interna; determinada pon €a presencia del palatoglo
80 hacia adefante, cuando ef pacdente proyecta aé mdximo La fengua.

D) Esta zona se nectifica en fonma unilatenal; conserve Los mismos cudlda-
dos y proceda a nectifican €os del Lado opuesto. '

Segundo: (zoma 3} continuamos con £a nectificacifn de &a zom (3) que o8
bitateral, ea decin, va de fa {nsercibn de Los gnenillos de un Lado a Los
del Lado opues b, pasando pon £a insencifn del gnenitls Labial infenion.
A) Indique al paciente que mueva el Labio inferior hacia arniba y hacia -
adentrno por encina de La modelina de vaja fusidn, segiin abra fa boca ¢y -
mueva {a mandfbula de un fado a oiro.

B) S{ fa insencitn del frenillo Labind no et prominente, bastarnd con £os
movimientos que efectie el paciente; caso contra nio se hace fa rectifica
cddn pasiva traccionando el Labio manuafmente hacia avuiba y Latenafmente.

- Tencerno: (zonas 4 gy 5) Connesponde a £a zona Lingual postenion del piso -
de boca, entrne el borde distolingual hasta el drea premolar. Este piso bu
cal presenta un nivel activo y otno de descanso, cada cual con nivel &in-
gual diferente. '

En algiin punto, entre estos dos niveles se debe determinar La exten--
846n y profundidad def borde Eingual.
A} Indique al paciente: 1) que proyecte La Lengua hacia afuera y efectide
varias veces el movimiento de deglucifp. 2) y se foque con fa punta de fa
comisura opuedfn a £a zona que se rectifdca, fuege ef caviillo opuesto, -
y con La boca muy ablerta La pante anterion del paladar.

B) Es de gnan impontancia negistran eb nivel del espacio distolingual o
netromifohioideo, cuya extensin de fa abeta Lingual es detenminada pon -
esta gase activa que influye decisivamente en {a verdadera retencibn de -
La dentaduna infendion, La nrefenciSn dindmica.
Cuarto: (zona 6} Comnespnde a £a zona Cingual anterdor que va de una re--
gidn premolar a a otra, pasando por fa {msencibn del frenillo Uinguak.
Obtenemos la rectificacidn de esta drea semilunax sosteniendo con fin
meza el pontaimpresiln indlvidual, e indicando al paclente:
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A) Que se toque con fa punta de La Lengua una comisura ¥ otha, padando -
por e fablo inferion, y se toque La Lengua en el patadar anterion.

B) S< el paciente tiene un reborde nesddual con ghan nesoncibn, con Las -
uniones del misculo cerca de £a credla en ocasdoned es necedanio Limitar
fa fuenza del movimiento.

12,2 1TMPRESION DEFINITIUA

Cuando La impresidn me&muan 0 amatémica de negistnd coueatamem:e
se constwyd un portaimpresidn ajustado; ef negistro final de a impre- -
s46n gaisdolbgica se facilita notahfemente 84 utilizamos el material ade-
cuado, que puede denr:

Maxilan superion [con pasta zinquendlica)

Primerno: Una evaluacidn de £os bordes periferfcos nectificados que de
berd modtnan un contorno mate w opaco, Liso y continuo de modelina de ba-
ja fusibn a Lo Largo de todo el cierre perdférico.

Hacemos unas pequeias perforaciones enlas zonas de alivio del portaim
presidn x:ndiw;duaz,' ¢4 decdn en donde de desee una mlndma presidn.,

Estos cumplen una doble funcidn:
2) Permite La salida de £a pasta zinquenflica, disminuyen fa presibn que-
date efence contha La mucosa ohal y evitan por tanto un efecto hidndulico
en ef dnea de La bbveda palatina.

Segundo: Envaseline previamente Los Labics def paciente para evitan -
que Los excedentes de La pasta zinquendlica de adhdieran a Los tegfidos.

Tercero: Seguin el tamaiio de £a impresidn prepare La cantidad suficien
te de materdial:

7 cm en pantes {guales de ambos tubos o de SSW

Nonmal: & cm de pasia blanca con
11 cm de pasta noja
Coliquelo sobre una Losetn de. pape(’_ encerado y de mezo@a con movimien
tos de notacifn dunante un minmuto.
 Use una espftula de acere uxawiabte, de prefenencia ancha hasta obte
© ner una mezela de conséstencda y colon homogénes. ‘
Apliqe y diatribuya el matenial cubniendo todos &80 aspectos internos
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y perifbricos del portaimpresibn individual (que debe estar perfectamente
seco).

Cuanto: Se &leva el pontaimphesibn individual preparado a La boca del
paciente ublcdndolo primeno en La zona anterion; mienthas La mano opues-
ta sepana el fLabio y pemite que ef material de imphesibn cubna todo el -
swreo vestibublan anternion,

Se presiona en forma suave con el dedo apoyado en el centro del pala-
dar, A medida que 8¢ va profundizando, ef maternial §luye pon Las perfona-
cioned y se observa un exceso en el borade periflrico y podterion.

Después de 30 degundod y mientras mantiene el porlaimpresdbn indivi-
dual ginmemente en posdcidn, Lndique al pacdente que nepita sin exageran
y pon orden, todos y cada uno de Los movimientos nealizados durante fa -
nectigdeacddn activa de Los bondes,

Sellado postenion.

Toda £a parte zinquendlica que haya sobrepasado el Limite posterion
debend sen necortada y ajustada con cudiado el borde de &a modelina de ba
Jjo fusdsn,

Se pincela o aiade cena en ef drea de La Lnea vibndtil. A temperatu-
na de Ca boea se e indica al paciente que diga jahi (el velo palatino du
be), alona que se tape fa narndiz y La boca, e intente expulsar ef aine pon
Las mismas el velo palatino bajal), con el fin de aseguran ef selhado pos
tendon, ‘

La Ampresibn con cena aiadida se mantiene y sujeta {nmbuil dunante 5 y
7 minutos.;

Quinto: Para retiranla es necedario separan el fabio, facilitar Lo en
trada de aine, y traccionan finmemente para nompen Lo adhesibn de La pas-
ta zinquendlica sobre Los tejidos.

Una {mpresdSn conrecta con pasta zinquenblica muesira gran witidez en
Los detalles de fa superficie; el material agusfado al nivel §iadoldgico
de £0s misculos y grenillos debe estar cubiento pon menos de ! mm de pas-
ta, y debe mosthan el rechazo hecho pon Los tefidos periféricos.,

Mandlbuba (con pasta 2inquenélical
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Primeno: Observe cuidadosamente €a misma consideracifn prestada al --
pwcedimiento para el superion o del maxifar superion,

Para el procedimiento {nferion o mandibulan e hacen unas pequeias -
penforaciones al portaimpresifn Lndividual a La aliuna de £a cresta del
nebonde nesddual en el drea de Los premofares y molanes que penmitan €a -
saldda det compuesto zdinquenSlico.

Segundo: Esta precaucidn s¢ condidera semesante al deld maxilar supe--
nion.

Terceno: Se praepara y se aplica ef material en el portaimpresisn Lndi
viduat previamente nectificado y se procede en forma semejante, descnita
para et maxilan superion.

Pueden exdstin variantes pana fa deleceibn y uso def material de im-
presion definitiva,

Etds témencs

Tawbién Uamados gomas o cauchos dintéticos, son materiales de impre-
8i0n de excelentes cualidades en prostodoncda Lotal.
Proporcdones:
1} Fidetdidad de neproduccifn de {as estructuras basales;
2) Buen modefado de Los bordes mangdnales; .
3) Excelente tolerabilidad pon el paciente;
4) Se adaptan a cualquien caso edéntulo.

Los dos clastimenos mds utilizados son Los mencaptanos {odticoles), ¢
Las 84iliconas. Ambos son fraguables y sus procedimientos se emplean y ne-
sultados clinicos, similares.

Mercapiano

Se te Llama tambitn polimero polisul furo; se presentd en forma de dos
pastas que deben mezclanse en pantes iguales.

Una vez graguado, el mercaptano e8 goma carente de adherencda y, pon
ende, antes de aplicanlo, se debe utilizar el adhesdvo que ée proporciona
pincelando todo el intendon del portaimpresifm individual, y sus bordes -
con modelina de baga gusidn,



47
Siliconas

Se Les Lama también silasismenocs; s¢ presentan en formas de pastas, -
y ademds de un €Lquido activadon gue se mezela en forma howogénea en pro-
porcidn de 6 a 8 cm de pasta, a £a que se £e adade el catalizadon por go-
fas segiin indicaciones.

Cuanto: Cualquiena que sea ef matenial utilizado se prepara cubiiendo
{a superndicde interna y bondes periféricos del pontaimpresibn {ndividual,
y 8¢ Lleva a fa boca del paciente en £a fonma descrita y se procede af ne
gistno de La impresddn definitiva.

EL matenial mencaptane o sildicona no nequiene de penforaciones en el
portaimpresibn individiual. EL graguado inicial de estos materinles, de-
pendiendo de €a cantidad de acelenadones, estd entre 2 a 4 minutos de du-
racibn, tiempo e que se nealiza £a rectificacidn final deld nivel muscu--
fan de todas Las zonas, suceddiva y simultdneamente. EL fragundo §inal sue
Le duran unos they o cuatro minutod mis,

Quinto: Para separanfos ¢ Levanta el dabio {nfendon, se colocan o8
dedos Indices de ambas manos a cadn Lado y pon debajo del pomtaimpredidn
Individual, Lo mds verticalmente posible pavra wo distonsionan Las impre--
sdones.

EL netino de Las impresdiones con mercaplane o 8iliconas no ofrece di-
flcuttad pon tener propiedades eldsticas; sin embarngo £a pasta zinquendli
ca 8C se adhiere a £os tejidos.

No conviene defar mds de una hora entre ef negisiro de La impnesiln y
el vacdiade con yeso pledia.
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CAPITULD XI1T1. MODELOS DE TRABAJO .

Eatos modelos conocidos como defindtivos, son &os que se obtienen al-
vacian {a dmpresidn §isdiolfaica La cual se nealizard por vibracibn, y de-
berd obtenense us modelo de frabago s4in deformaciones ni {ractunas.

13.1 Técnica de encajonado.

Primeno: (preparacifn previa). Se eliminan Los excedentes de pasta -
zinquendlica asf como la existencia de cualquier cuerpo extaasio.

Segundo: (adaptacifn del conforno). Se conta una tira de cena negha -
en todo el contorno externo de da impreddidn §isiolfgica a 2 0 3 »m pon de
bajo y por fuena, unifndola con la espdtula calicnte.

Terceno: (profeceidn Limgual}. EL edpacio Lingual ae aellena mediante
el aiiadido de una &mina de cera rosa que se adapta.

Estas deben colocanse exactamente pon debajo de Las aletas fLinguales-
¢ impedin que el espacio Lingual &ea ocupado pon ¢f yeso del modelo defi-
nitivo,

Cuanto: [encajonade vertical). la aftura de Lad paredes verticales se
extendend uncs 3 cm pox Scbre La impresédn, de modo que Lo base def mode-
8o en su pante mds delgada sea de ese espeson.

E¢ sellado adecuado, hexmftico y 46Lido entre fa cera y e encajona--
do 8¢ compuueba sosteniende La impresifn hacia la {uz para observar cual-
quier penforacidn,

Quinto: (preparacidin del material). Mezefe La cantidad necesania de -
yeso pledna puro en una taza de hufe, o con fa si{guiente proponcidn: Una-
puete de agua pon cuafro partes de yeso.

Batin con una espdtula para yeso hasta que La mezeda dea completamen-
te homegénea, )

Sexto: (vaciado con yeso pledra). Inledelo con pequedas porciones des
de £as partes mis altas de La impresibn hasta elenar el encagjonado siem--
pre vibrdndolo de modo que la base del modelo definitivo alcance wncs 3 -
om de eapesch.

Slptimos: (recuperacidn del modelo de trabajo). Una vez fraguado el ye
80 procederemos a La necuperacddn del modelo. - '
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, Instruecdiones

f a) Desprenden La cera wsa del encajonado veatical y retinarlo.

i b) ELiminar da protecedfn de cera wnegra para encagonan.

o) Ebiminan cuafquien exceso de cena o yeso piedna que quede sobre el por
- Xadmpresidn individual,

L{, d} Poner el portaimpresddn fndividual con el modelo durante 2 minutos en

oL temostato, para que se reblandezea £a modelina de baja fusidn de -
£a nectificacdidn de bordes periféricos y se plastifique un poco £a pas
: o zinquendlica.

- ¢) Desprenden con cuidado a impresifn mediante un Ligeno movimiento de
. pabanca entre ambas; separe primeno Los flancos vestibubanes posternio-
nes.

; Octavo: (neconte del modelo de trabago)ld Con &x necontadona de mode-~
- o8 se perfeccionan Los contonnos para dejar una extensiSn del z6calo de

" 5 mm de ancho en La parte posterion, y una extensibn de 2 6 3 mmen da -
- pante anterion; ef neconte de €a base que sea paralelo af contorno de fa

cresta nesddual. ‘

: Se Le dard una forma tal al modelo de trabajo que s{ga La confonma- -
' cin de s bordes de fa impresifn y al mismo tiempo sea accesible pana -
(@ adaptacibin de Lod materiales con Los que se comdtruindn Las bases de -
C1egistro.,

13,2 BASES DE REGISTRY

' Se. Ce Leama también base protétdica de prueba o de articulacibn.
RequisLtos:

1) Que ajusten en el modelo de trabajo {gqual que en La boca del paciente -
para que fa trans ferencia de nelaciones mixilo-mandibulares al articuladon
sea exacia.,

) Que sean nlgidas y nesistentes; que no de defonmen durante La etapa de
negdd tros dntemaxilanes,

3) Que tengan el diseilo, extensidn y ghoson de fa base protética termina-
da; sus canacterfsticas deteaminan £a reclacifn funcional y estética con -
el sistems Labios-canniflo-fengua.

Prepanacidn previa: (modefo supenion). A pantin de un comwto modelo du-
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: 5¢
perion de trabago con yeso pledna, procedemos a diseilar el contorno perd
§rico continuando el fondo vestibulan y La Unea vibadeil. S af exami--
nar e modelo de frabajo detecta £a presencia de socavados retentivos, €3
Loy deben eliminanse con alivios,

13.3 TECNICA DE CONSTRUCCION

al Base de negistro supenion [Redina acrflica autopolimerizable)
Primero: Se prppara el acnllico autopolimenizable vertiendo en un ne

cipiente de porcelana o de vidrio unos 5 omd de £Lquido o monfmeno, y se

Ze aitaden Rentamente unos 20 6 25 cmd de polve o pollmero. '
Se mezeba con unaespdtula inoxidable y de dega reposar un i{nstante,

Se netina de su estado ptfatico, es decir, cuando el acallico se despren-

. de de Las panedes del recipiente.

Segundo: Se Aetira del necipiente de poncelana, deamada enire fos de-
dos previamente humedecdidod y se procede a Laminanlo.

Se utiliza el molde de "ad hoe™ o conformadon de acrllico que tiene -
ambas superficdes envaselinadas.

Se coloca y e centra en fa masa acnllica en £a dupernficic mtdlica -
que tiene estampada La forma de La base superior. Se cierna y prediona -

- con {a tapa metdlica opues n; se abre y e obtiene fa &Amina acnilica con

un groson unifonme de 2 mm,

Tercero: Se puocede a al adaptacién de La Uména acallica sobre ef mo
delo de traabajo que ha s4ido previamente humedecido, se £e ha aplicado un
separador Llguido o se Lo ha protegddo con una hoga de esiaio.

Con presiones Suaves y wiiformes de Los dedos se adapta la £Amina - -

pldstica; primens sobre tode Ra superficie palatina, se continda sobne La
cnestn nedidual y de {nmedinto pon vestibular. Se procura no efercer pre-

. adoned que adefgacen fa base acllica a menos de 208 2 mm.

Cuarto: EL matenial excedente afin pldstico, se reconta de primera in-
J:enuo’n con £ifenas y de inmediato se hace ef recorte aproximado con con-
w continuos sigudendo el contorno perifénico y posterion con una navaja
ﬁl,oba. Se debe dejan endunecer el materdial entre 10 y 30 minutos, o ace-
Lenan ¢l proceso de polimerizacifn colocando el modelo con ta base acrlli
‘ea adaptada, durante unos minutos en el agua caliente {55 a 60 grados -
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centlgnados |del tewmostato.

Quinto: Finalmente se netina de la base acllica del modelo de traba-
jo g se procede a recontanda con pledias para acnféico {grano regulart,en
forma de- fLama y tamaio mediano, se sigue el diseio de Ldpiz tinta que -
aparece en el contorno del modelo de trabajo. Estas bases de registro wo
necesitan catan pulddas; sin embango deben carecer de asperezas, Augosi-
dades o bondes agudos que pudieran Lesionarn fa mucoda del paciente.

b} TECNICA DE GOTE(

Es una tlenica sencifda y exacta, no compresiva, Llamada también de -
“espolvoneo® o tambifn de "adicifn”.

La tfenica de achibico ftaminado y Ca téendca de goteo son procedimien
208 que dan buenas baaes pare cbtener €08 aegistros intewmarilanes. Se -
“usa el aecnliico autopolimenizable y su nesublado es wna base de negistro;

estable, algida y {dcil de xecontan y pulin, Estas cualidades proporcio--
nan una exacta adaptreibn y no se deforman ffeilmente. '

Puimercs (preparacibnl. Se prepara e Llquido o monSmero en un fras-
co con goteno, el polvo del acrllico autopolimerizable en un frasco de
ptdstico de tapa en foruma clnica que penmite una {ina salida del poluvo.

Segundo: {separadon) con un pincel de pelo de camello pinte toda &a -
Supenficde del modefo superion de trabajo aplicando una capa unifoame de
separador Lquido. .

Terceno: [{dentifdcacidnl. Divida mentalmente La superficie del mode-
Lo superion en 6 zonas {§ég.4).

Cuanto: {aplicacibn}. Empezando pon La zona 1, y sucesivamente hasta
fa zona 6, deke al modelo £as inclinaciones honizontafes necesarias e Ani
cle &a aplicacién del material en forma alternada; goteando ef monbmero -
sobre el modelo y encima pofvo de acnildico hasta que capa por capa se sa-
ture y adqueira un espesor de 2 mm £a base de negistro.

Quinto: {polimerizacibn), Se deja endurecer el acailico un minimo de
20 minutos, S{ se desea una polimenizacibn mis adpida, se puede oghan su
mengd{éndolo en agua caliente (50 grades C), o al paso de una pequeiia co--
ardente de airte caliente.

Sexto® [neconte). Se netina con cuiado y se procede a recontarlo con
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wia piedia para acndlico, fresa de vuleanita o una reuda abrasiva.
13.4 BASE DE REGISTRO INFERIOR (Laca-redina o de Gragg)

Primeno: {adaptacifin). Se coloca el modelo inferdion sobre la mesa-

de trabajo, con £a parte anterdor dirdgida hacia adelante.
{A) Mueva La hoja de base Grafd suavemente sobre La flama del mechero de

(8(

(cl

(0

(E)

Bunsen, pweuwrando tome ¢l calon unifoame y Lentamente. Por ambas ca-
ras, temga cuidado de wo quemarla. Cuando se va volviendo plegadiza,-
Lnadsta un momento mds,

Lebveln sobre el modele de trabajo previamente humedecido y apliquela
gradualmente sobne una Superfdeie com una presibn suave y controlada;
como al mismo Liempo se va enfriando, puede levantaria, pasarla nueva
mente por fa flama pon el Lado de asdento, votverla al modelo y pasar
£e La flama hondizontal de La Ldmpara. Hanau para ajustanla mejor.,
Continde La conformacidn manual de da hoga Graff por delante y a £04
Lados, hasta completar £a adaptacidn vestibular y Lingual; Los exce--
808 de matenial sobresalen hacia athds y a Los Lados. Reconte con -
jenas estos excesos, por vestibulan hasta el borde del z8calo del mo-
dedo, y Lingualmente por debajo de tas Lfneas milohioddeas.

Caliente ahona el exceso Latenal del vestlbulo bucal y dbbeelo sobre
La hoga ya adaptadn; haga Lo mismo con el exceso antenion del vesitbu-
Lo fabiat. Procune que el doblez cubta ef surco vestibufarn def modelo
de trabajo.

Como £a adaptacidn manual de La base asf obtenida no es perfecta pon-
que cada calentamiento tiende a desadaptan fa parte previamente adap-
tada, haga ahona, 8.in netinan fa base def modefo, un ealentamiento ge
nexal con fa flama honizontaf de Ra fdmpara Hanau, insistiendo en el
contoano de £os borded, que son mas grhucsos.

Aplique encima una dervilleta doblada en 4 pliegued y, mientras con -
ambod pubganes sostiene y presiona o pante Lingual podtendon, Los de
dos Indices de ambas manos ajustan of nepliegue vestibular en su 84{--
Uo. .

Mantenga esfa posdicibn por un imstante hasta que La hoja base de - -
Graff plenda cafor sdn deformanse y consoldide su forma mientras estd-
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ajudtado sobre el modelo de trabago.

Segundo: (deparacifn). Teminada la adaptrcidn de {a base Gragf se ne
tina ef modelo, debe Separanse 8in forzan Ca salida y s4in anastran partd
cufas de yeac.

EL desgaste de estas superficies dand una bade protftica towminada de
excesivo ajuste en esos puntos, con tendencia a frawmatizan {a mucoda, co
mo sucle sex ol caso a nivel de 2as Lineas milohiodeas .

" Terceno: {nefuenzo). Em conjunto la base adaptada de Gragf es flexi--

ble y quebradiza. Requenind algdn esfuerzo que pemita dcpontfor £as pre--

adones de Lod registro intermaxilares 84n deformarse,

a) Conviene utilizar un alambre nesistente, de bronce o galbvainizado de 2
mn de groson. Se contornea y adapta siguiendo e glanco semicinculan

- de toda &a Zona Linguak,

b) Después de calentar fo suficiente se coloca con pinzas el alambre en
posicddn, pora que funda sumrficialmente g se hunda en &a koja base,

" Con la espltula caliente 8¢ fija La unidn del alambre a £a base con -
material excedente, en fonma de inas o puntos, y 8¢ comprueba Su co--
meeta adaptacidn.

uanto: {estabifizacifn). Para cortegin ba inestabilidad de {as bases

5 Gragg sobxe Los modelos de trabajo, 8¢ recunre a un principio téenico de-
- neajusle o estabifizacidn con pasta zinquendlica.
- al Cubta con una hoja de eddaiio o aluminio a superficie del modelo de -

trabajo, addptelo perfectamente bruilendofo con un indtrumento romo, af
godén o gamuza.
3 . b) Prepare una mezeda de pasta zinquenslica (3 em de ambos tubos), af que
; e Le afiade vaselina s6lida para obtener una consistencia homogénea g
L m R
i.c) Aplique el material y distribiyalo en forma wugomne sobne fa suepafi-
" cie intenna de La base, que debe estar perfectamente deca.
"d) Céntrela en el modelo estwiado, procunando que Llegue bien a gondo y -
¢ que eacumra el exceso por Los bordes.
atl Dejela {raguar viem, separe con cuidado ¢ neconte Lod excedentes.
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13.5 RODILLOS DE RELACION

Objetivos: .

1) Determinan {a direccidn del plano de onientacifn o de nelacifn -
mdx Lo ~mandibubat,

2) Reabizan negistros intermaxila res de diagndstice o definitivos
y valonan el espacio Libre.

3) Establecer fa forma ded contorno vestibular y Lingual relaciona-
da al sistema Labios-cavillio-Eengua.

4) Cofocar eatética ¢ funcionalmente Los dientes antificiales.

13.6 REFERENCIAS ANA DHICAS

; En prostodoncia se consideran {as Lneas y planos de neferencia anail
. mica como principiod bfsicos pana relabilitarn Las distancias u aspectos
| §isiondmicos det desdentado.

- Lenea bipupilan,

: Es una Llnea que une honizontadmente el centro de las pupilas vis
 ta de fnente. ' '

 Linea de 2as cejas y de la base nasal.

Son neferencias hunizontales que se relacionan estéticamente con
- (as Superficies de Los bondes incisales de fos dientes anteriones supe--
- niones.

Llnea awriculo ocular

Es La nefenencia anteropostenior que va del dngule extenno del -
0jo @ fa parte medin del thagus; se usa para focalizan anbitrariamente el
efe {ntercondilar.

;P&uw de Franfont

La neferencia craneal y honizontal de este plano es que pasa por £os
‘bondes supeniones de €os conductos auditivos exteruos (puntos pbrion), y
por Loy bondes infeniones de fas Grbitas (puntos infraonbitales).

. Su aplicacifn en prostodoncir se Limita a detenmimadas técnicas de --
uans ferencia de £as nelaciones intermaxilares al axticulador con el uso
del anco estftico y, en muchos casos, pma as engulaciones medidas en -
Effmdo velitical, como son {as trayectorias sagitales del cimdilo.

3
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S( ¢s el plano mds hondzontaf de €a cabeza erguida se considera que -

el plano de oclusdifn forma con el plano de Frankfort un dngulo abfento ha
cda adelante de unos 10 grados.

Plano bicondileo-suborbitandio

Es un plane pradximo al de Frankfont y se wtiliza para Las transfenen-
clos con ¢ arco facial estdtico.

Plano prostodbntico

Leamado también aurfculo nasal, va de La parte media del tragus al £m
. plante fnfero-externo del ala de £a nandz.

En prostodoncia constituye un excelente sefenencia para reubican el -
ptane oclusal por ser el mds paralelo a €€, En fas personas con dientes -
. watwales el plano de oclusibn tiende a formar con eb plano prodtoddntico
, un {igeno dngulo, no mds de 5 grados, abierto hacia atrfs durante el movdi
miento de protausidn {gendmeno de Chnistensen).

Es {mpontante vecordar que el plano prostodintico es una referencia -
£ Cransgerida a La piek, y no confundirlo como es fnecuente, con et plano -
U de Campen que e una neferencia chaneal, formado pon La unibn de Los con-
ductos auditivos con fa espina nasal.
{. Péaio de oclusidi,

Es el mis discuidde g pon ende, el mds impuntante en cuafquier trata
: méents programady de un esquema oclusal.

: En prostodoncin total este concepfe se establece con La oclusidn ba--
{anceada bilateral, cuando existe una relacifn de contacto equilibrado en
“tre fas canas oclustaes de Los dientes posteniones {a cada Lado de fa Li-
nea medin} y anterdiones, durante {08 movimientos excéntrnicos de <La mand{
iﬁ’ibu.ta.

' La oclusin balanceada bilateral que se apoya en edtod princdpios di
Muw_ fundamentatmente de La oclusitn natunal y adquiere caracteristicas
pecuﬁuvm/s muy Signdficativas que se explican por Las mismas condiciones

ma'tgoﬂdg&cab estructunales que estdn presentes e fnvolucradas en La pato-
fngm de £a edentacidn.

unauonc.& notunakes
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Desgraciadamente es dificil establecer variaciones sonmales en fas ne
Laciones entre Las Uneas y planos de neferencia anatfmica que diadan de
nealizarnse con exactitud cdlentficia. Estas variaclones {nducen a errores-
en Las tEendicas de Localizacidn, dentrno de Las cuales de desavwlian Los
métodos elindcos habituafes de relativa precisifn.

No cbstante exdisten vanios principios bdsicos de comprobado Exito etf

nico que son utilizado con un amplio eaitenio profesional en el Logro de
eatos objetivos.
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CAPITULO XIV. CAVIDAD ORAL EDENTULA

4.1 PLANO DE ORIENTACION SUPERIOR

Primeno: {Contonno del Labio superdon). Se coloca €a base y el roditlo
supenion de rekacibn {arbitrarnic) en la boca del paciente, y observe el -
soponte del fabio superion, colapsado por la condieddn edéntula. S{ apare
ce akgiin defecto de prominencia, o al contrario, falia de apoyo, debe co
ameginse de inmedinto, aumentando cera noda con o espdtuba para cena, o
retinando Ea cantidad excesiva, con un cuchillo {iloso megularice nueva--
meite a superficie tnatada.

Realice con critenio eAtético esta adapiacibn Labial, ya que su posi-
cibn en neposo determinand la onkentacidn del nodillo superion.

Considere ahona €a extensifn del borde de £a base superion; que no fe
vanete el Labio bago Las alas de La nandz, Adelgace y rebaje Lo necesanio
con piedia pana acallico (§lama mediana), ya que esto tambifn influye en
el contoano del labio. .

Segundo: {nelacidn Labio-nodillo superion). S £a superfiede Labial
de La base y ol nodillo de refacifn supenion representan la superficde an
tevion det anco dentanio y de la encla antificial, uma comecta relacidn
tabio-noidelo determinand una buena nelocifn Llabio-diente.

Existen thes cnitoniod pana deteaminan {a visibilidad del nrodillo en
sentido grontal, concebddos para obseavan y onientar fas cincundtancdas -
individuales de tamaiio, fonma, posicibn y movilidad del Labio superion en
nelacisn a Los dientes anteriones.

1) Seiialar una visibilidad de I a 2 mm por debajo del Labio en reposo en
bocas con dimensiones regulones; cuando habitualmente e encuentra se-
miabienta La boca debe mostran Los bordes incisives superiores.

2) Sedalan una visibilidad de 3 a 5 mm por debajo del Labio ¢n neposo en
bocad con dimensionet pequeias; cuando habituafmente se encuentra se-
minbierta La boca debe mositnar magyor superficie Labial superiox.

3) Seialar uma referencia neutralizada de 0 mm a nivef del labio supe- -
DA e Aeposo en bocas con grandes dimensiones; cuando habitualmente
s¢ encuentra La boca semiabients debe mostrar Los bordes incisivos su
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periones a fa altuna de este borde.
Terceno: (Téenica de obtencibn]. localizada £a neferencda descrita se

maxca horizontabmente con fa espdiula en fa cera Labiol del nodillo y se-
foma como seial anterion para inician £a onlentaeidn del plano de nela- -
cidn.

A)

8)

C)
1)

E)

F)

G)

Cofocan La base y el nodillo supenion de nelacibn en La boca; de fren-
fe al paciente, apoyar La platina de Fox sobre €a superficie de cena
nosa con Lo mano derecha, y con La {zquienda aplicar una negla flexi--
ble en £a Lnea imaginmiia bipupilan para aprecian el grado de parale-
Lismo honizontal entre ambas neglas, es decir, antenion de £a platina
de Fox y fa negla §lexible.

Mantenen la platina de Fox en podici6n; coloque ahora La negla flexi--
ble en el plano prostoddntico awrfculo-nasal panrna aprecian en ef fLado
correspondiente el paralelismo anteroposterion entre ambas neglas, es
decin, La fateral de Ra platina de Fox y fa negla flexible.

Repita este examen def lado opuesto.

Recontan fa altura arbitrardia del nodiflo de cera nosa, procurando que
de adn un poco alto, pere aproximando su ondentacidn ol poralelismo de
La Lnea bipupilor y con el plawno prostodéntico,

Colocar fa base y e rodilfo de nelacifn en el modelo de {rnabajo; ca--
Lentar La superficie de cera rosa {nsistiendo mds en Los {ugares donde
se quiene hacer una neduccdidn mayor; aplicarn £z superficie neblandecsi-
da sobnre un criatal himedo o envaselinade controlando La presifn donde
se quiene mayor teduccibn.

Recontarn Los excesos Laterales de cera rosa, repetin Los procedimien--
tos indicados hasta Lograr sucesivamente que £a superficie de onienta-
cibn del rodillo de nelacidn sea un plano que, pasando por £a referen-
cin antenion, sea paralele a £a Linea bipupifar y al plano prostoddnti
co.

Modele £a cara vestibwlar anterior adecuada al Labio superion; La pos-
terdon casd perpendiculan al plano de onientacifn, &in sobresalin por-
fuera del borde perifénico de La base de relacifn, ELinine Los excesos
por palatino hasta que ef rodillo tenga aproximadamente 5 mn de ancho-
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en La regifn anterion y 10 mm en Las hegiones posterioned.,

Debe observanse £a fornmacibn nitida def dngulo vestlbulo-plano de - -
ondentacin, y simetrin del nodilfo con fa apariencin genernal del an-
co superion,

14.2 RELACIOENS VERTICALES MAXILOMANDIBULARES (Distancia veriical)

la distancia vertical {ntenmaxilarn se establece mediante dos facto--
res, pero en diferentes condiclones:
a} La musculatima mandibularn, y La fuenza de La gravedad;
b) E¢ contacto de £as superficies onientadas individuafmente.

Las nelacdiones verticales de £a mandfbula con el maxilar superion son
Las que se establecen por ef grado de separacibn entre ambos maxilares en
dineceifn vertical en condiciones especliicas.

14.3 POSICION FISIOLOGICA DE REPOSO

Primern gacton: Es una podicifn posfunal controfada pon Los misculos de
abertuna , clere y protrusibn mandibulan.

Los miscublos involucnados en el movimiento de abertura sonsel grupo
muscular Ligramandibulan y suprahioddeos que incluye ef milohioideo, ¢l -
gendohioideo, el digdstriico y el cuddneo ded cuello.

Los miscubfos involuchados en e clenre de Las nelaciones vernticales -
de Los maxifarnes son: Los maseteros, pterigoideso {nternos y Los tempora-
Les.

Los miscublos Linvolucrados en Los mevimientos protrusivos son: £a ac--
cidn simultdnea de £os misculos ptenigoideos externos e internod.

Ademds e8 modificada por La posicidn de Ra cabeza y ef cuerpo que al-
tera el efecto de La gravedad. La guerza de fa gravedad se suma a al fuer
za aplicada pon Los mdsculos de La abertuna mandibufar cuando £a cabeza -
estd erecta. Es una posicidn heducida; La gravedad no hace descenden £a -
mand{bula; asl, ab observar La posicibn fisiolbgica de neposo, de puede -
condfatan que €a disfancia intewmaxilarn es menor que cuando fa cabeza y -
el cuenrpo esidn erectas.

Estos mitsculos més £a gravednd ayudan a controlar el equbibaio ténico
que mantiene La posdicibn fLaioldgica de reposo.
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Rekac.idn verntical de contacto

Segundo facton: Establece La relacidn vertical de La mand{bufa con el
maxilan superion; 8 el contacto unifoame proporcdonade por fas supergd -
cles de ondentacibn, o cuando cofocadas Las dos dentadunad, sus superfi--
cdes ochusades en equilibnio esidn en contacto. Esta es fa nefacifn ausen

te que habnd de proghamanse panra desentados para edtablecen el plano de -
pclusibn balanceada,

D tancdia def espacio Libre

Tencen facton: Esle es un clano espacio necesario que &e forma entre
2 distancia vertical de heposo positunal 4 La distancia vertical de fas -
superfdedes de onlentacibn en contaeto.

Colocadas ambas dentaduras se Le Llama espacio Lnterocludal, represen
ta {a digerencin o abertura que hay entre Las supergicies oclusales supe-
siones e Anferdones cuando £a mandlbula se halla en La posisicon §isiold
gica de neposo. Equivale a 2 o 4 mm de separacifn vertical 8i se obierva
a nvel de Los premofares. ’

Es Amprescindible una distancia interockusal entre ambas dentaduras.

La omisibn de proveerda entre as superficies oclusales causard inter
ferencias, funitaciones y dodon enfos tejidos blandos de soporte, y ace-
Lena La nesoneddn de Los nrebondes nesiduales, excepty cuando se abre fa bo
oa paas hablan o para comen.

14.4 TECNICA FISIOLOGICA DE UBTENCION

Sobre La base de estos conocimientos se procede a detewminan La dis~-
tancda verntical de {a posdicidn de neposo corrects.

Las téenicas fis«olfgicas comprenden:

1] Posicdidn §isdoldgica de neposo.
7} Fonllica y estética como gula.
3} Umbrat de deglucibn.
4) Sensacitn tdetil.

Primeno: (relajacidn mandibular), Coloque dnicamente La base y el ro-
dillo de nelacidn supernion previamente onientado en La boca del paciente.
Que éste adquiena una podicidn sentadn, bien erguido sin apoyar su espak-
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da dobnre el nespaldo del siLL6n , las plernas extendidas sin cruzartas, y
£os bnazos caldos con Ligero apoyo de Lod codos.

En esta posdicifn ol plano de Frankfornt, que pasa a través del punto
mis bajo del mangen ornbital y el punto mis alto del mangen del conducio
auditivo extenno, debe estar hondzontal al piso y al fecho.

EL pacdente debe estan relajado, con tranquilidad psiquica y nespina-
cddn nonmal.

La mandibula se Lleva a su posicién de reposo postural {nmediatamente
despuls de La abertura y el cievie habituales de deglutin y despuls de ha
ben pronuncdado cdiertos sonidos o siflabas. Pana onientar al paciente pue-
den empleanse Los siguientes métodos.

1) Indécarte que 8¢ nefaje e intente deglutin.

2) Indicarle que de nelafe y pronuncie varias veces £a Letfra “s" y la -
"m" castellana.

3} Indicarle que se relaje y humedezca sus Labios con La punta de 2a Len-
qua.

Las distancias se miden marcando £a posicibn §4ja superion en La cara,
y determinan La posieldn mbvif en La mandfbuka.

Segundo: {método con calibradon). Se utildza un calibrador milimEtni-
co que mide La separacifn enine el bonde inferion def séptum nasal y el -
borde infendion del mentdn.

Al & aditamente inferion que Liene &a forma curva dek mentén 8e apoya 60
bre su borde, se extiende fa regla de medicién hasta que el extremo -
ctrcular del dngulo recto toque fa base del &éptum nasal,

Bl Ancte £a medida obtenida con la nandibula en posicibn de neposo es fa -
distancia vertical postural de reposo.

Terceno: {método de £a regla miimEtrica). Se marea un pundo superion
fijo de nefenencia en fa cara y otro inferior en fa parte prominente del
mentén que ed mévil, y se mide fLa distancia entne ellos.

A) Pinte un punto en el bonde inferion def séptum nasal y oino hordizontal
sobre La prominencio def mentfn. Esto debe hacerse con un Ldpiz deuno-
gnifigo o boligrafo mediano que pueda borrarse después fdeilmente, o -
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§ijar pequeiios thozos de tela adhesdiva en forma triangulan.

8) Cuando considere que La mandibula estd en &a posdicifn de neposo negis-
the 2a medida entre el punto nasal g la manca del mentdn, mediante un
compds o una regla flexible milimEtrica y anote esfa medida.

14.5 PLANO DE ORIENTACION INFERIOR.

Establecido el plano de onientacin superion, y determinada £a distan
cla ventical de reposdo . procedemos a ordentarn el plano 4nferion del rodi-
Lo de nelacidn pana, deterninon a fa vez La distancia vertical en contac-
2.

Secuencia elinieq.

1) Cofoaue en £a boca fa base y el rodfo inferion de nelacibn que adn -
conserva du altura anbitrania; Andique al paciente que cievie y obser-
ve £as zonad de contacte prematuro. Para esfo ya hablendo colocado el
rnodiflo superion.

2) Comnija este defecto agregando o necortando cera al nodilfo Lnferion -
de nelacidn haste Logran qaue ambos nodiflos entren en contacto. Veri-
$ique esta posicidn utilizando Lot mismos puntos de referencéa y Las -
medidas obtenidas al determinar €a distancda ventical en repose, con - .
£a cuaf debe coincidin.

3] Ensee al paciente a cevan en rethwdibn. Desgaste £a cera noda del 1o
dillo inferion en forma uniforme de 2 a 4 mm, que conrresponde al espa-
cio Libre.

4) Leeve fLa base y nodillo inferion a La boca del paciente y que clevrte -
en podicibn retrusdiva. Controle constantemente este cieve mandibular
hasta el contacto correcto y uniforme con el plano orndentado del rodi-
Lo superion. Verifique esta pusdcifn utilizando L0é mismos puntos de
referencia, y £a medida obtenida serd fa distancia vertical con fas su
pernficies en contacto, es decin, de 2 a 4 mm (espacio Libre) menos que
La distancia ventidal en heposo. '

Prucbas de La posicibn {isiokdgica de reposo
En esta posicidn de neposo musculan tednicamente Los mdsculos elevado-
nes como Los depresores se encuentran en equilibrio de Laf manera que La
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mand{bula estand s{iempre en la misma posdicifn de neposo que es fa separa-
cifn de 2 a 4 mm del contacto entre ambns superficies ondentadas de Los -
rnodillos de nelacidn.

Esta puweba consiste en indicanle al paciente que pronuncie fa letra
"s" o "n”. Debe observarse una separacibn de 2 a 4 mm; 84 La diferencia -
ed menon a £o8 2 mm, &e considerard que es demusdidade neducida la distan-
cia vertical de contacto. Si es mayon a Los 4 mm, ta distancia vertical
send demasiado grande.

14.6 GUIA FONETICA

La pronunciacibn de Las Letras "V" o "T" hace que Los rodiffos de re-
Lacibn se aproximen en fa pante anterior. Cuando esidn comrectamente  -~-
onientados, el nodillo inferion se traslada Ligeramente hacia adelante ca,
84 por debajo del nodiflo superion y contactdndofos.

S{ £a separacifn es muy amplia, signfica que se estnbleci una dife--
rencda verntical def contacto demasindo pequeia. Si fas supenficdes anfe--
rions de Los noditlos de nelacifn hacen contacto cuando se emifen es0s 40
nidos indica que La distancia vertical de contacto es demsiado grande.

14.7 GUIA ESTETICA

La forma de los Labios depende de su estwctura intrninseca y def sopor
te provisto por detrds de ellos.

Es dmpontante modelar fad superficies vesiibulares de Los rodillos de
nelacin, de foma tal que reproduzean La posicibn anteropostendion de Los
dientes y fa forma de £a base protética que, a su vez, debe caracterizar-
La de Las estructunas natunales.

UMBRAL DE DEGLUCION

la posicitn de fa mandibula durante ef acto de deglucifnse wtilizf co
mo referencia para determinan fa relacién vertical de contacto. la teonfa
que respalda este procedimiento ed que cuando ef paciente degfute, ambos
noditlos de relacidn se encuentran en contacto.

Sobre esta base se usa como disiancia vertical de contacts en ef ne--
gisino de La nelacidn {ntermaxilar.
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WMETODO DEL SENTIDO TACTIL.

En el sentido tdetil del paciente s¢ wutiliza como referencin para de-
teamiaan La relacifn vertical de contacto. la teonla que nespalda este -
procedimiento es que cuando el paciente deglute, ambos rodillos de rela--
ciin se encuentran en contacto,

Sobne esfn base s¢ usa como distancia vertical de contacto en el re--
gt de La relacibn intermaxilan,

METODQ DEL SENTIDO TACTIL
-En el sentido tdctif del paciente 8¢ utiliza como referencin para de-
tominan fa distancia vertical de contacto de fas superficies ornientadas.

Este procedimiento consiste en adaptan aditamentos intragrales (tornd
Lo afustable inferion y platina de soponte superion) que se van ajustan-
do graduafmente a thavés del toanilio como Lo indica el sentido thetif -
del paciente, hasta determinan ef contacto adecuado.

14.8 RELACIONES HORTZONTALES MAXILOMANDIBULARES {Relacifn céntnica)

la nelacidn céntrica es una neferencia intexmaxifar que se establece
en el plano honizontal. Esta neferencia es constante e individual, toda -
vez que, clinicamente, fas estructuras de tejidos blandos de La articufa-
cddn temporomandibular se consideren sanas.

Definicibn

Tesnicamente en el estado de conocimiento actual, £a relacibn céntrni-
ca es La mds postenion de La mandfbula nespecto del maxifar superiorn a una
nelacidn ventical establecida.

Todas Las demfs posiciones mandibulares son nelaciones excéninicas re
fernidas a La nelacibn céntrnica sin modificar ni confundir su significado.
las netaciones excéntricas hacia £Los Lados son Latenales y aquellos que -
Aon anterioned e conocen como relaciones profrusivas.

INFLUENCIA MUSCULAR .

La nelacidn céntrica no es una posicidn de reposo o postural de fa -
mandibula. Se nefiere a una determinada contraceidn muscular para mover Yy
gisan La mandfbula en esa posicibn; &in embargo esa accibn newromuscubar-
no altena fa validez de &a definicidn de relacidn céntrica.
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Las insenciones anatbmicas de Las ponciones posterion y media de Los
misculos temporal y suphrahiioidcos {principalmente del genoliiohideo y del
digdstrico]l y Los estudis electromiogndficos, indican que esos miscules
mueven ¢ giran £a mandfbula en su nelacddn mds netuuida nespecto al maxi-
tarn superion. €€ temponal, el maseteno y ef pterigodides inteano efevan La
mandlbula a unn refacidn vertical determinada respecto def maxifar supe--
wion. Los pterdgoddeos externos tienen poca actividad cuando f£a mandfbula
estd en nelacidn céutrica (sic, Bouchen).

RELACION CENTRICA ¥ OCLUSION CENTRICA

En La condicibn edéntula se pienden o se destruyen muchos receptones
que Lidedan Lmpulsos para ubican Cas posiciones mandibwlanes, Por Lo tan-
te el desdentade no puede controlar Los movimientos mandibulares o evitar
contactos oclusales prematuros en Las supenficies antagondstas de una den
taduna completa en nelacifn céntnica, es decir, no posee ef mismo nivel -
de sensibilidad del sidtema newromusculan como el que conscrva sus dien -
tes naturafes.

Es de suma {(mportancia el negdsino comrecto de La nelacidn céntrica -
et La comstrucedn de dentadunas completas. Muchas prdtesls fracasan por-
que el esquema ccfusal ne se planed o no se programd de acuerdo con esda
pesicidn. Cuando no awmonizan o codlnciden fa relacddn céntrica y £a oclu-
aL0n clntrica en prestodoncda, surgen movimientos de fa base protésica, -
el desplazamients de Eos tejides blandos de soporte, o desvian fa mandibu
fa de ta relacidn céntrica hacda contactos prematunos protrusivos o Late-
nates, o Los dos.

Esto afecta fa estabilidad de Las bases protésicas y La comodidad del
paciente al usarnlas,

14.9 FACTORES DE OBTENCION
Los divernsos métodos que se utilizan pora el neglstrno de {a nefacidn
céntnica se clasdifican en:
1} Batéticos
2} Fisdioldgicos
y en cualquiena de eflos puede inclwinse Las téenicas extra o {ntracnales,
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La relacidn céntrica o posicidn oclusal netrusiva terminal posee un
valon téenico {mpontante. Con La pbrdida de Los dientes y pon ende, de -
{as supenficies oclusales, La nelacidn céntrica se conserva y 8¢ utiliza
como neferencia parna {a poscidn mandibular,

Sin embango clinicamente sungen dificultades para realizar €a retru-
s46n de La mandlbula hacia La nelacibn céninica.

Algunas de éstas son:

Bioldgicas: Surgen de La falta de coordinacifn en ghupos muscubares-
antagonistas, cuando se indica el cierre mandibulan hacia atrds. la falta
de sincronizacdidn entre Los miscwlos de protrusidn y de retwsibn causada
pon posiciones excéntricas habituales.

Psicoldgicas: Estas se neplenen al clinico y al paciente. Cuanto ma -
yon es fa desesperacidn del operadon a causa de £a aparente o neal falta
de habilidad del paciente de netwuwin £a mandfbula, mayor es La confusibn
del paciente y se vuelve mds fncapaz de deguin Las L{ndicaciones que s¢ £e
Lmparnten.

Mecdnicas: Se presentan al utilizar bases de negistrno mal adaptadas.
Es imprescindibfe que estas bases de registno de relacifn céninica estén-
conrectamente adaptadas y no £nterfieran una con otha en abertura y cie--
e, Latenalidad ni protrusifn.

19.10 METODOS ESTATICOS

Son aqueflos procedimientos que Lnvoluchan primero £a colfaboracién de
La mandtbula en nelacidn céntrica con el maxilar superion, y -fLjan des- -
pués entre &£ este negistro de nelacibn entre €as supenficies de contacto
de Los rodilfos de nelacitn.;

Prnimeno: (preparacitn). Cofoque Los aditamentos intraorales def punto

- central de apoyo en ambos rodillos.

EL aditamento superion consiste en una pleza meidlica de aproximada-
mente 2 mm de groson, de fonma casi triangulan tenminada en punta, dos -
supengicies necias en dngulo y una supergicie cuwrwa. EL Largo anteropos-
tendion es de 45 mm y ancho de 20 nm,

Se adapta centrdndofa en €a superficie palatina de £a base de nela--
cifn con cera fundida o cera pegajosa, de tal manera que {a duperficie -
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curva apoye en La concavidad pafatina y La superficde necta quede a nivel

exacto con {a superficie ondientada def rodillo de nefacifn superion.

E¢ aditamento infernion conatste en una barra metdlica recta de 2 mm
de grosor, 5 mm de ancho y 55 mm de Lango.

Con el §(fo de una navaja 8¢ retinan §ragemntos de cena a fa altura -
de premolanes y se fija La barra con cera fundida de tal marera que fa su
peaficie superion necta quede exactamente a nivel del rodillo de relacifin
alentada <ndividuatmente,

Segundo: {Refacifn clntrica gquiada), Cémodamente sentado ef paciente-
en el s4{LL6n cofocamos en du boca, respectivamente €as bases y rodillos -
de nelacion individualmente onientados, y con sus aditamentos {ntraonales
del punto central de apoyo,

Se procede a obtener la relacibn céntrica gulada:

A) Toman el mentfn entre el Indice y el pulgar e Lndicar al paciente que
relaje La mandfbula y Los misculos. Sin prisas haga pequeiios movimien_
tos de efevacifn o descendo ejecutados con fa mano que sosiiene el men
tén.

B} Presione suavemente ef menton hacia atnds y amiba para que Los clndi

Los aleancen fLas posicioned mds profundas y posterfones de sus cavida-
des glenoideas, mientras contindan Los movimientod anteriones de ascen
s0 y descenso.
Sentind Lentamente La relajacibn muscular, y en delerminado momento of
contacto uniforne de £as superficies de orlentacidn en ambos rodillos-
a fa altura de Los premolared, y el entrechuce equilibrado de Ros adi-
tamentos intraonales del punto central de apoyo que distribuye activa-
mente fas presiones.

4.1 METODO FIS10LOGICO

Son aquellos procedimientos que compreden en ef momento de negidino La
actividad funcional o movimiento de 2a mandibula; incluyen también técni-
cas de movimientos masticatorios y posiciones para fa funcibn de deglu- -
cidn.
Adltamentos extraohales.

EL thazado conocide como arco géiico o punta de fLecha se realiza con
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una punta registradora extraoral que se cofoca centrada a £a parte ante-
nios del nodillo superion; dichas puntas son movibles es decin, permiten
ajustes suavez de resonte sublendo o bajando ef trazador.

la mesa negistradora extraonral condiste en una superficie sensibildiza
da con cera (azuf de incrustaciones, I parnte por 7 de vaselina s6Lida), o
cublenta con negro de humo {gameado con monémero o eugenod empapado en -
algodén). Esta mesa registradoru se coloca Y de fija a nivel de La super-
flcdie ondentada del nodillo {ngerion, exactamente ponr debajo de La punta-
mareadond. '

- Movdniento condilan.

| Para thazen el arco gético, un cdndilo se desplaza hacia adelante y -
adentro dunante el movimiento mandibulan de Lateralidad, seguido por un -
movimiento en dinecedbn opuesin con rofacisn del céndilo opuesto. Los mo-
vimientos son rotaciones alternadas aproximadas alredeodr de Los dos cbn-
dilos. Pon Lo fanto esta posdcibn condilar es fundamental y lnica en el -
negistro de La relacidn céntrica mandibulan y de sus movimientos en el -
planc horizontal.

14,12 TECNICA DE OBTENCION
Primeno: Cofoque en €a boca del paciente Las bases y nodifLos de negdis
Lo que sujetan el aditamento {ntraocral (punto central de apoyo) y ef ex-
trworal [trazador del arco gbtice):
A) Indique que clerne en céntnica activa, es decin, que adquicra fa posdd-
eLdn netrusiva temminal de su mand{bula con su musculatura voluntwiia
y control newromuscwlat enthenado y guiade previamente.
B) De aqui haga un movimiento Lateral derecho, .
C) Regiese a £a posicibn céntrica activa y se detenga.
1 D) De aqui haga un movimiento €atenal {zquierdo y se detenga.
E ) Regnese a £a posdedidn céntrica activa y se detenga.
Fl De aqul haga un movimiento protrusivo y reghrese a su posdcddn etrusd
va teaminal.
Pana compensar fas sepanaciones varinbles entre fas supenficies de hne-
Lacion superion e dnferdon durante estos movimientod, a consecuencdia ded
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descenso de £as trayectornias condflins (fendmeno de Chris fonsen), Lo nre-
gisthadones exthacnales tienen un Ligero movimiento vertical que permite
a Lo punta negistradora mantener al contacto con £a supergicie grabadora,

Segundo: Satisfecho con el control, y 84 ha obtenido con nitidez a -

codneddencda de La punta registradona con el vértice def dngubo gnatoghdfi
co del arco gdtico:
A} Marque un tridngulo en fa superficie vestibulan de ambos nodillos de -

relacibn a La altura de premofanes. De véntice (rodiflo superion), con
base inferion (rodillo infendion).

B} Retinense €as bases y nodillos de nefacidn; se enfria y e enjuaga en

agua. Con el §{lo de una navaja reconte £a gorma triangular de fa cera
nosa en todo el ancho vestibulo-Lingual; aplique vaselina s6Lida en £a
escofadura det vértice y parte de La superficie de ornlentacidn.

Tercero: Coloque nuevamente fas bases y nodillos de negisiro en La boca

del pacdente y Le indicamos que clenre en nelacidn cénirnica:

Al

B)

Al

8l

Nos cercioramos de que La punta marcadona coinedida con el véntice de £a
punta de fEeche o arco gético (nelacidn céntrical; preparamos pasta zin
quenblica (3 em de ambes tubvs) ¢y La Lntroducimos en La escotadura --
tulangulan de La cera; esperamos el fraguade def material,
Para neforzar y cvitan deslizamientos del rodillo inferion hacemos 4 -
grapas de alambre en forma de "U", con Las sigulentes dimensiones 5 mm
de alto y 10 mm de ancho; fLas calentamos a La flama de €a Lémpara de -
aleohol y con Las pinzas nectas de contornean Las §ijamos en La cena -
nosa. En forma cruzada (X) ¢ a cada fado, y por delante del tridngulo-
de §{jacidn.

Cuanto:
Introducimos Los dedos {ndices de cada mano y sostenemos ef borde <infe
nion de La base; hacemos presibn hacia ariba indicdndofe al mismo -
Uempo al paciente que abra fa boca; en esta acein desprendemos Lo ba
se dngerion y el resto queda sujetfo en el superion,
Ahona cambiamos La posicibn de Los dedos sostendendo el bonde de La ba
se superdion, y Levantando ampliamente Los Labiod y carnillos, se pre--
sLona hacia abajo. _ '
EL conjunto se desprende sin degormaciones.,
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CAPITULO 15. TRANSFERENCIA AL ARTICULADOR

15.1  Anticubadones.

EL anticulador es un dispoditive meednico algide al cual se Ltaansfie-
nen {as nelaciones veaticales y hondizontales de £a nelacidn waxifomandibu
Lar, Los modelos definitivos de trabajo que sujetan Las bases y nodidfos
de regisdros se fijan en sus hamas superir e {nferdor que hepresentan res
pectivamente afl maxilar superion y a fa mandlbula; ademfs reproducen Lo
movimientos condilarnes que nepnesentan a Las articubaciones temporomandi-
butares .

Desenipeidn del arco facial.

EL anco facial estdtico (salvo variantes) consia principalmente del -
awo 0 marco propiamente, una pleza inmtrna o extra onal con su ajustadon,
Las piezas condilares u olivas auriculares, mureador subonbitanio y dopor
te de altura.

15.2 PROCEDIMIENTO CLINICO

Primerno: Levante La punta trazadona del aditamento extrgonal y rets-
ne fas grapas cuwzadas (X) de fijacidn de ambos rodiflos de cera rosa, y
se Les sepana cuidadosamente. Observard que ef véntice del tridngulo con
pasta zinquendlica sobresale con nitidez de la superficie onientada del -
rodillo de relacifn inferion y Ra base queda sujeta a &L.

Segundo: Cofoque en fa boca def paciente, fa base y Los nodillos de -
negistrno con sus nespectivos aditamentos extraorales, e indfquele que cie
e en kelacidn elntrica activa, e decin, voluntania y entrenada.

EL vértice de fa pasta zinquendlica coineidrid con fa escotadura enva
selinada del plano onientado del nodillo superion; ahona, bajo La punta -
trazadona extraonal; ésta tanbién debe coincidin con el vértice del gnato
ghama del arco gbiico.

Tercero: Coloque el arco facial centrado a {a cabeza del paclente, -
onlente Las varnillas awriculares e inthoduzea fa oliva de pldstico en Los
agujenos auditivos exfernos. Suman fLas marcas de Las cos varnillas ¢y divi-
din por dos. Movern Las dos variklas hasta ublcar ambas er cf nimero nesuf
tante, adapialas y afusianlas gimmementc mediante su tomnillo.
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La punta complementarda por delante de La variila hand un centrado -
mejor al engrentarse Ligeramente en €a piel a Las mancas de referencia.

Cuan to: Adapte Los dispositivos del extremo honizontal del vdstago -
necto a través de €a hendidura del tonnillo derecho que es el que corres-
ponde al arco facial y atornille el ajuste teleschplico.

Tome el vdstago def marcadon infraorbitario y pdselo a través de La -
hendidura def tornillo Lzquiendo, colocando por palpaciin el extremo de -
2a punta roma en el bonde {nferion de La 6nbita izquienrda, ajuste y fife
covtectamente eata nefenencia biedndilo subonbitario.

Tenga €a precaucidn de adegurar fa {nmovilidad de todo el arco facial,
| mantener {nvariable La posicibn coineidente de fa relacibn céntrica, y §i
jan Los toanillos de sugecddn.

: Quinto: Levante {a punta thazadora del aditamento extraoral, agloje -
| dnicamente Los tornnillos de fijacién de Las vanillas condilares ¢ muela--
- (us hacda afuena de Los conductos auditivos externos; Lndique al meciente
:que abra grande £a boca y retire con cuidado el arco facial que <{ncluye -
:£a base y el noditlo, y La mesa negistradora extraoral unida a £a bamra -
cntenion.

© Retdine ahona Za base y eb hodillo superion que incfuge fa punta traza
dowa del aditamento extwonal.

15,3 MONTAJE EN EL ARTICULADOR

:‘ Previo a edte procedimiento prepare Las retenciones en Los modelos su
peuion e fnferior de thabajo, que podterfonmente serv.indn como gufas de -
nemontaje en el anticulador,

' Estas retenciones consisten en una nanuna vertical de 3 mm de profun-
d&dad y 5 mn de anche, en el centro anteroposterior del modefo y oino ho-
hizontal que cauce a fa anterion a fa altuwna de premofares.

Primeno: Se cofoca e avrco facial con Los registro obtenidos al anti-
r Cados.

 Introduzea £as vanillas condilares a Los pernos de referencia posie--
Lictes bicondileos que sobresaten de La parte extenna de £as esferas con-
}dw(u, ajuéztdaé simétricamente centrados a £a rama superion del articu
adu
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Segundo: Establezca fa allura y ordentacifn del modelo Superior en -
Lo nama superion del articulador que xepresenia ef maxilar superion en el
cadneo del paciente. Suba La parte anterion de el arce facial hasta que -
ef véatago indicadon del punto injraerbifario que representa Lo referen--
cia anternion sefiale La altura que coresporde, Lndicado por La pieza en -
media Luna.del articuladorn, por detrnds del vdstigo incisal.

Terceno: Se coloca finmemente ef modelo superion en La base de reda -
cibn. Se sostiene La base de nelacibn inferion a la altura de La bama~-
intraonal de soponte central mediante un fope auxiliar de montaje que So-
porte el peso adicional del modelo supendion y del yeso de retencibn,

Cuanto: Se envaselina La supergicie {nterna de a rama superion que -
tiene ef cilindno de sujecifn, Se humedece fa Superficie netentiva del mo
delo y se prepana el yeso piedra de fraguado adpido o yeso parts.

EL yeso debe preparanse con alta relacifn de agua y poco espatulado,
y espacio {grosor) para disminuin su expardifn.

Quinto: Se cofoea un poco de yeso sobre el modelo, se baja La hama su
perion del anticuladon hasta que el vdstago incisal contacte con f£a plati
na {nclsdva, y se procede al montaje. Mientrad fragua el yeso se netina -
el excey de material y se modefa el contorno para defar descubiento el ol
Lindro de sujecddn; esto permite posterionmente quitar y neponer con fack
Lidad el modelo en ef articulador,

Sexto: Una vez completamente fraguado el yeso, e retira el arnco gfa--
clal y el vdstago en bayoneta que cunplieron du funcifn de thansferencia-
y ubdicacidn de negistros.

Procedemos ahona al montagse def modelo inferion en La nama inferion -
del anticulador que representa La mandibula del paciente Invierta el an-
HUculador y coloque el modelo inferion en La base de nelacifn. Respete fa
relacidn céntrica regidtrada, ensamble comrectamente el recurso de fija--
cifn (Llave de pasta zinquenSfica), y coincidiendo fa punta thazadora en
la gndfica del arco gfiico [vénrtice).

Séptimo: Humedezea £a duperficie del modelo inferion y envadeline el
cilindro de sujecifn de fa cara intewna de La nama inferion def anticufa-
don; prepare el yeso a su forma adecuada, coloque un poco de yeso y cie--
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e e aticubadon haste que ef vdstago incidal contacto con fa platina -
incisiva. Es {mponiante asegurarse de que £os elementos condifares estén
cervados contrn sus toped en el articwladon. Se necorta todo exceso de ye
80, ¢ modelan sus contoanos hasta el cilindro de sujecidn,

Se coloca un efdstico ghrueso alrededon de ambas namas del articuladon
para contrarestar el efecto de La expansifn de yeso, y espere su fraguado.

Octavo: Reconte y retire fodo exceso de yeso y alise Las superficdes.
Dedique Los mismos cuidados y atencibn en Lab superficies mefAlicas del -
articuladon; netire Los aditamentos intraonales {punto centra £ de apoyo),
y Los aditamentos extraorales (trazador del arco gbtico); Los necunsos de
gifacibn [LLave de pasta zinquenflica), y finalmente proceda a necons- -
Dwin as supergicdes de cera rosa.

5.4 SELECCION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES -

En La apreciacidn del tamaio de {o& dientes antificiales se condide--
han Las thes dimensiones que determinan su vofumen total:

Para caleular ef tamaido aproximado de Los dientes anteriones superio-
nes de han ideado neglas basadas en referencias anatémica y mediciones an
Lropométricas, cuya aplicacitn en La prdetica ha contribuido a ondentar -
La nestitucifn armbnica dentofacial en Los desdentados.

Un recunso muy difundido en La detenminacifn del ancho de £os dientes
anteniones es fa posiciSn a partin de ba Linea media a fa Llnea de £os ca
ninos, con respecto a La coméisura Labial en neposo.

Linea media.

Trans feridod cornectamente Los nodifLos de nelacify en el arnticuladon
y conforneados vestibularmente al Labio supenion del paciente, se {Levan-
a fa boca., La Linea media es La referencia que noé propoiciona La sime- -
ia facial, Se extiende y se traza con la espdtuln de cera rosa {punta)
una trayectoria vertical y perpendicular al plano de ordlentacibn, a par--
tin de La pante medin del sfpium nasal, incluyendo ambas superficies ves-
Libulares del rodillo superion e inferion,

- Se utiliza para La cofocacin simétrica y estética de Los dos Ancisi-
vos centrales superiohesd.
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15.5 TAMANO DE LOS DIENTES ARTIVICIALES (Ancho)

ilnea de 208 caninos: {fndice alar)

Esta neferencia se utiliza para determinan e ancho de Los seis dien-
tes anteriones superiones. Se toma como refencncia ef thazo que ¢ marca
sobne Las superficies vestibulares ded nodillo superion e {inferior es uma
Linea vertical que se extiende del implante inferoexterno del ala de fa -
nani{z at plano de onientacidn, Se mide con una regla milimftrica desde La
Lnea media de esta referencia y se £e aumentan de 2 a 2.5 mm, que corres
ponderdn a fa ubicacibn aproximada de €a cara distal de £os candnod Supe-
riones, cenca de a proximidad a a4 comisuras bucales, o 84 se prefiere
aumenfan de 4 a 5 mn de una £Enea de Los caninos a La otra,

Linea de Los caninos: [Lndice bicigomdtico)

Se apoyan en medicdones antropombinicas; Lmudican que el ancho bicige-
mdtico mayor, dividide por 16, proporeiona aproximaeciln del ancho del in-
clsfvo centrnal superion. ¥ &ate, dividide por 3.3, en el t&umino medio de
los casos, da el ancho total de Los el dientes anterioned superiones.

Pana determinan el tamaiio aproximado de Los dienfes antificiales aue
tibittn mayon uso en prétesis completas, exdsten coeficiented variables en-
tre Los que mds se acercan & Lad dimensiones de Las natunafes.

15.6 LARGO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES
Pana determinan el Largo de Los dientes anterioned superioned se con-
ddderan un conjunto de factores asociados:

1} Caracteristicas Labiales.

2} Visdibilidad de {os bordes incisabes.

3) Largo del contorno facial.

4} Grado de hesoncin de bondes resdduales.
5) Distaneda vertical maxifo-mandibular,
é.) Espacio Libre disponible.

Con estns observaciones clinicas procede a retirar La base y ef rodi-
o de orndentacibn del modelo Superion previamente thans ferido y montado
en el articuladon: Sin modifican fa aliuna que tiene el vdstago {ncisal -
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con su platina, mida con una regla flexible la distancia Libre entre ef -
neborde alveolan def modelo supenion a fa superficie de ondlentacidn del -
rodillo infenion. A esta medida se dismimuye de 1.5 a Z mm que correspon-
denta al ghoson de la base protética teuminada; esto nos da el Largo apro
ximado cuyo coeficiente medio oscila entre 6.8 y 9.8 mm,
Indice cefdlico

EL Zndice cefdlico, ademds de senvin de ayuda en fa medicdisn de Los -
dientes antificiates, anatdmicamente fiene {ntima nelacifn con fa forma -
ded pengif y del arco nesidual.

Pacientes doficocefdlicos, cuyos crdneocs son Largos ¢ estnechos, eb--
Hin asociados a canacteres anatbmicos particulares, como paladares profun
dos, en formas de bévedas y dientes Largos y angosios. Por el contrario,-
aquellos pacientes braquicefdlicos presentan pafadares planos y Los dien-
tes son corntos y anchos.

15.7 FORMA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES .

Se considenan esencialmente dos aspectos distintos como estfticos y -
el funcional.
: Cllnicamente se considera a £os dientes anteriores como estbticos y a
© fos posteriones como funcionales.
Actualmente muchos autores siguen £as variantes de La "Ley de armonia"
-~ que provee una tlenica defindda y concreta para elegin formas dentarias ~
. satisfactonias. En dltimo caso prefienen Lo anmonfa entre fas fomas fa--
ciad y def dincisdve cential superior que conresponderfa al contorno in--
L ventddo de La cara.
AL seleccionar Los diented, keferdidos o La fouma, no dnicamente debe
| toranse en cuenta un tipo cldsico, en ef sentido def comtonno proximal y
l‘i_}de, Angulos, con nespecto a La forma de Lo cana s4no que es necedardo, ade
mci.b consddenar el contorno de £a supenifice Labial del diente comparado -
n el perfil de €a cara; esto nos conduce a observan Los puntos prominen

,u de fa grente, naniz y mentdn, de Los que surgen formas: necitas, cdned
s vy convexas.

3

L]
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15,6 COLOR DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

Es un complemneto importante para Lo aumonfa del tamaiio y foama de -
204 dientes anteriores en prostodoncda.

La teonia mis acepfada e La que relaclona ¢l color entre Los dientes
y el cofon o pigmentacifn dominante de La plel def paciente desdenfado. -
Se Les divide en dos grupes bdsdcos:

Amanillo y Gris

A estos matices o cofones bdsicos se aiade La satwiacidn, brillantez

y clanidad, para fomunar grupos asociadod con diferentes edades.

15,9 Seleceifn del color
Esta debe hacerse de preferencia con uz natural o una buena uz anti
§<cial, sdendo La mejor hora para hacerlo desde medivdla hasta tempranas-
itoras de fa tande.
La observacién con La gula de colones colondimetro se hard en trhes po-
sicdones:
1! Fuera de La boea pon detrds del ala de La naniz.
2l Debajo del bermelldn del Cabio superiorn dejando expuesto dnicamente
ef boade {ncisal,
3] Debajo de Loa labios dnicamente con el extremo cenvdical cubierto y
La boca abierta.
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CAPITULO XVT. COLOCACION DE DIENTES ANTERIORES

Perfeccionamients de Las poddeiones {ndividuales de Los dientes arti-
ficiales.

S{ pretendemos Lincorporar a thavés de Los dientes anteriones arntifi--
eiales un aspecto agradable y natunal de Las dentaduras completas, este -
postulado adquiere una nelevante importancia. L a sefeccidn y colocacibn
de dientes antificiales aleanzandn estos obfetdivos &4 se L{ncluyen en su -
disposicion fas tinicas nofaciones e {nclinaciones que se observan en Los
dientes naturales.

Se nequiere como punto de partida, para ef estudio de La inclinacin
def eje Longdtudinal vestibulo-Lingual y mesiodistal de Los dientes ante-
riohes superiones, nespecto de La perpendicular al plano de orientacidn,
inicamente como gufa, a partin de fa cual surgen Las variaciones y giro--
vernsiones . i | '

16.} OVERJET Y OBERVITE:

En una poddicibn céntrica, La nelacifn de Las piezas anternioned supe--
riones e inferiones, no debe de entrar en contacto, dejando unma separa- -
cldn o distancia hordizonial de Los bondes incisales de cuando mengs 1 mm,
conocdéndose como "OVERJET".

EE "OBERVITE" ¢4 ¢b cruzamiento o distancia vertical que existe en--
tre Los bordes incisales de Las plezas anterniohes superiones e inferioned.

Una combinacifn de Ovenbite y Overjet que generalmente esid negubada
por Lo guia {ncisal, nos dard La trayectoria que debe necorren el diente-
inferdion pana ponerse en contacto con el supviior en Ros distintos movi--
mientos, asimismo La trayectornia de £Las verntientes de protruddbn.

Esto quiere decin que a medida que aumentan en {nclinacién £as guias,
aumenta propencionalmente fa altura de Las cddpides, asimismo aumentard -
el ovenbite.

Sabemos que Ros planos inclinados tienden a producin deaalofamiento -
honizental, entonces, a medida que aumenta {4 inclinacibn de Los planos -
inclinados de Los mofanes, aumentand La tendencia al desalojamiento de -
Las prdtesis completas.
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Inedsivo central superion:

(mesiodistal, vestibulolingual, giroversidn)

Eje Longitudinal, casi vertical al plano de orlentacibn. la cara ves-
tibulan es panalela a La Linea de penddll facial que es casi perpendicular.
Estd Ligeramente girado respecto del paralelismo a una tangente a La ££-- .
nea del contorno def anco,

Incisivo Lateral superioh:

(mesiodistal, vestibulolingual, ginoversisn)

Eje Longitudinal, inclinado mds distalmente que cualquiera de Los - -
otrnos dientes anteriones. La cara vestibulan estf mds profunda en du por-
edbn cenvieal que La de Los dientes contiguos. Tiene su cara distal gira-
da Lingualmente en dngulo considerable a una tangente de fa Linea del con
Lorne facial.

Canino superion:

[mesiodistal, vesnibulolingual, giroversidn)

Eje Longitudinal distalizado en el cueflo, es mayon que el del incisi
vo centwal y menor que el del incisivo Lateral, La cara vestibular sobre-
jale en el extremo cervical mds que en Los demfs dientes anterlones supe-
ndores. E&td ginada de manera que £a mitad distal de £a cara vestibular
mnina en La dineceidn de porcidn posterion del arco.

Incisdvo central infernion:

(mesiodis tal, vestibulolingual, giroversibn)

Eje Longitudinal, casd perpendicular al plano de ondentacibn fa cora-
vestibwlarn estd mds hacia adentno en su extremo cenvical que La def incd-
44ivo Latenal o el camino. TLene una podicidn de notacidn-que generalmente
¢4 paralela a £a tangente del contorno del arco.

Incisivo Lateral inferdion:

[meslodistal, . vestibuloLingual, giroversibn)

Eje tonguﬁudwal cab{ perpendiculan af plano de onientacibn La cara-
vestibulan es mds prominente en su extremo cernvical que eb fncisivo cen--
that, asl que es casi perpendicuban. Tiene una posicd6n de rotacifn casi
paralela a La tangente del contorno del arco.
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Canino Lnferion:

(mesiodistal, vestibulolingual, giroversibn)

Efe Longitudinal, con inclinacibn distal referido a La Linea media. -
la cana vestibular sobresale en su extremo cervical con e mismo grado de
Lnelinacibn que el superion, Estd girado de £a manera que fa mitad distal
de £a cara vestibular mina en a direccifn de La porcifn postenion def ar
0o

16.2 CARACTERIZACION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES
Todaa edtas posiciones en sus vandados adpectos son solamente el
principio -de a colocacibn y admiten caractenizaclones armfnicas que no
sean extraias a Las que L& natunaleza ha establecédo.
Para dismbnwin el aspecty artificial de Las prftesis mds favonables
son:
Inclsivos centrales superionesd
1) Superposicibn del dngulo {ncisivo-vestibular en uno de Los centrales
sobne su homBLogo.
-2) Colocax uno de Los incisivos centrales Ligeramente por &ingual nespec-
2o ded otno, sin giroversifn, '
3) Colocan uno de Los incisivos centrales algo pon vestibular y un poco -
mls largo que el otro.

_ Incisivos Laterales sSuperiores :

1) Ligera supeaposicifn de £as superficies mesiales de Los incdsivos late
nates superiones sobre fLos incisivos centrales.

2) Profundidad Lingual def inciddvo lateral superior, de manera que €& -
parte distal del incisivo central y &a mesial del canino queden en un
plano vestibulan nespecto de £as caras mesial y distal det incisivo fa
Leral superion.

3) Giroversdidn del dngufo incisal mesial def incdivise latenal superior ha
cia el fado Lingual def dngulo distal del incisive central duperiohr, -
con La cana distal del incisivo Lateral ab nas de {a cara mesdal del -
caning,

4) Cotocan el bonde incisal del {ncisivo Lateral mds alto que el boade in
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cisal del central y del canino.

Caninod superionres
Es posible colocar el canino duperionr vestibularmente ddndole una mayon
prominencia; sin embargo debe de mantener su posicibn ginada éin notable
- vislbitidad de La mitad distal de £a superficdie vestibufan, y a fa vez pa
nakela a Los Lados de La cana al miranto de frente.

Incisdvos ¢ caninod superiored
Una forma de colocacidn wnejawte a Los natwiales y que disminuge el ad
pec/to antificial es:
1) Colocar Los dos incisivos centrales dnfeniones Ligeramente hacia ade- -
Lante y girados mesialmente.
2 ) Uno o Loa dos incisdvos Latenales infendones esddn pon Lingual del ar-
co y sobrepasan un poco a Los dientes contlguos.
.7] Las canas mesiales de Lod caninos infeniones sobrepuestnd a La parte -
€ distal de fos incisivos fatenates.

P S B T NI TR ST s

i AL detountinan £as posiciones de rotacifn procwrie evitar £os excesd--
¥vos ginos vestibulolinguales; este efecto se Logra af dedgastan ef fado -
Luzguali de 2a supendicie proximal ded diente sobrepuesto.
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CAPITULO XIX. AJUSTE DEL ARTICULADOR

Regis tro intraonal protusivo.

EL procediniento para ajustan esta posicin mandibulan involucrq -
el wso adecuado del yeso sofuble. ‘

Una vez tenminada La prueba de Los dientes se hacen escotadwias a fa
altuna de premolares y molares a ambos Lados del nodifle inferdon ordents
do. Se colocan en £a boca def paciente Las dos prbtesis de prueba y se co
Loca yeso soluble a una consdistencia bien espesa y cremosa. Con fa mano -
en poddicdbn semejante a La del registro dintraoral de refacidn céntrica, -
se coloca el yeso con una esplitula delgada de pldstico sobre Las supenfli-
cies ondentadas del rodillo inferion.

Luego s¢ Lo indica al pacdente que protruya €a mandfbula y edlerne con
Los dientes anteniones. Esto ocasdonard £a protrusibn mandibulor activa -
aprehendida pon ol sistema newromuscular, donde Los dientes. anteriones Ain
ferdiones se acercaron y landn contacto con dus antagondstas superiores -
precisamente en una relacién de bonde a bonde.

Se Le {ndica al paciente que detenga el movimienfc de cierre antes de
que entren en contacto Zos dientes, y mantenga la mandibula en esa posi--
elén hwsta que frague el yeso.

Una vez §raguade se retiran fas prdtesdis de prueba y ée Llevan al arx-
tleutadon, de modo que coincidan fas supenficies negistradas. Se aflojan
Los tonniflos de ajuste de La trayectorin condifan. Mientras se ejence -
preddidn con una mano sobre La nama supernion del articuladon y se mueven -
para atrds y hacin adefante Las nanunas de La thayectondia condilan con fa
otra munw, se encontrard una {nelinacion de Ba tiayectonia condifar que-
permite el confacto de {a superficie de yeso en foda La extensifn. Este -
ajuste se nepite pana el fado opuesto. Lla nanura de La trayectoria condi-
Lan se §ija en La posicdln que asi se obtuviera,

EC negistne e hace con 6 nm porque se considera que con una distan--
cia mfs conta Los céndilos no descenderdan en su trayectornia de una dis--
tancda Suficiente como para registrarta en el articuladon.

La ventaja de esta tlenica consdiste en que La hesdstencia a fas fuen-
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zas masticatonias es minima y undforume, y que para guien £a mandlbula def
paciente no nrequiere sino £a memonia del sentido newromusculor y £as ind-
Tweedlones ensayadas.

Asimismo el negising de yeso no 4e defornard por €as maniobras de -
ajuste del articubadon. ' ‘



33

CAPITULO XVIT1., PRINCIPIOS DE OCLUSION
Objetivo.

Muchos de £os principios sobre oclusidn fueron estudiados y estableci
dos a pantin de Los conceplod §iLoddficos de La oclusibn balanceada que -
rigen £os objetivos tenminales en prostodencia total.

Esle conceplo denominador absofuto dentro del campo cientlfico odonto
£6g4ico actual, ¢s £a prdetica mds impontante de £os dLtimos aios; mds -
adn que £a perfeccibn de téenicas y La aparicitn de nuevos materiales.

Dicho objetivo Lncluye La rehabilitacin de toda una superficie o es-
quema oclusal mediante £a colocacidn de un ente arntificial que debe cum--
plin espectficos nequisitos estéticos y funcionales que corforman el frga
no bucal de cada caso individuak, ¢ coondinado a un impontante sistema ed
Tomatognitico def cual el ente artificial pasard a forman parte integran-
te. |

EL sistema estomatognd tico comprende todas Las estructunas destinadas
a necibin, masticar y deglutin Los alimentos, y toma parte activa en - -
otnas funciones {mpontantes como La salivacitn, fa fonética, La nespira--
cifn, el estado postunal, etebtera. Es un sidtema compuedto por huesos
dientes (sistema osteodentanio), por misculos y nervios [aistemr newromus
cular), pon ambas articulaciones temporomandibulares (8istema articular),
y por todo un séstema de vasos, gldndulas y anexos, imprescindibles para
su funcionamiento. Todo este sistema actia bajo fa accibn armoniosa del -
s48tema nervioso como receptor, trasmidor y transformador de e4Limulos.

18.1 PRINCIPIOS QUE RIGEN LA OCLUSION BALANCEADA

Vigente el concepto cfdsico de oclusifn balanceads o aquella que tie-
ne como minimo fred puntos de contacto, uno anterion y dos posteniones, -
uno a cada fado de £a Linea media, al prsar de un estado de oclusibn a -
otno; es fundamental consideran Los principios que £a rigen al uuuzan -
dientes anatémicos o semianatémicos (con cidspides).

Una oclusidn balanceada exige ef convcimiento y {La aplicacifn de una
senie de prinedipios o Leyes que aseguren el éxito estdtico y dindmico.

18.2 LEYES DE LA OCLUSION PROTRUSIVA
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Los cinco factones principales de Las Leyes de La oclusifn para el -

mantenimients protusive enunciaded pon hanau son:

1)

Inclinacién de {a trayectorda condilan.

2) Plano de ondeniacifn,

3) Angulacién de Las cudspides.

4) Curva de compensacibn,

5) Inclinacifn de la trayectoria incisal.

Los factones ! y 5 son ajustables y su graduacifn controla los movi--

micintos ded articuladon; mientras que Los factones 2, 3 y 4 pueden ser mo
dificados y negufar fa armonla entre estos factones de balance.

AL condiderar Los cinco factored enumerados, cada uno de Los cuales -

puede sen aumentado o didminuido en su propiedad, es matemdticamente posi
ble expresan cuarenta relaclones o Leyes. Estas Leyes han s4do establect-
das en el "Quinteto articulan” de hanau, en diez grupos de cuatro. Cadza -
gaupo contiene una Loy primondiad y tres transgormaciones.

LAS DIEI LEYES PRINCIPALES

1

Z)

3)

4)

5)

é)

7)

§)

?)

Un aumento en {a {nclinaciln de £a trayeetoria condilan, aumenta La -
prominencia de €a curva de compensacidn.

Ui aumento en La {nelinacibn de fa trayectoria condilan, aumenta La in
clinacifn det plane de onientacibn.

Un aumento en la inclimacifn de fa trayectoria condilar, aumenta La in
clinacidn de fa thayectoria incisal,

Un aumento en Ca inclimacidn de La trayectonia condilar, aumenta £a al
tura cuspldea progresivamente hacia atrds.

Un aumento en La prominencia de £a cunva de compensacibn, disminuye £a
inelinacibn del plano de orientacifn.

Un aumente en fa prominencia de {a curva de compensacidn, aumenta La -
Anclinacdidn de La trayectonia incisal.

Un aumento en fa prominencia de fa cuiva de compensacidn, decrece £a -
altuna cuspldea progresivamente hacia athds.

Un aumento en La Lnclinacién del plano de orientacifn, aumenta £a £n--
clinacifn de La trayectoria {incisal.

Un aumento en La Lnclinacidn del plano de orientacibn, disminuye £a al
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tuna cudpidea en fonma casd L{gual. .
10) Un aumento en fa inclinacdidn de fa trayecloria incisal, aumenta fa al
tune cudpdden progresivamente hacia atrds.

Estns reglas son vdlidas no s6lo para Los movimientos sagitales (pro-
tusifn), 84no que se aplican también para Loghar una oclusidn balanceada
dunante deslizamiesos Caterales. De esfe modo 8¢ puede comsidenar que Las
inclinaciones de Las clspides en el Lado de trabajo son andlogas a o -
gufa Liedsal o a Las {nclinaciones de Las cldpides de fa parte anterlon -
de La dentaduna; €as Lnclinaciones de Las cdspides def lado de balance -
pueden ser consideradas anflogas a Las inclinaciones de Las cdspides en -
La parte posferion de fa dentadura porque actdan unas obre fas otras du--
nante Los movimientos de contacto protrusdvo.

Factones que varfan La inclinacifn
Pero estas vardiante de protrusidn, vanlan en 8us inclinaciones, con--
cretameirte, en relaciSn con tres factones:
1} La angulacidn cuspldea aumentard en proponcifn al aumentar fa inclina-
cifn de La ventiente de protwsidn, y viceversa, (Ver Fig, V) ‘

Fo. v
2) AL aumentar hacia atnds el plan de onientacifn, aumenta proghesivamen
te La inclinacdién de Las vertientes de protrusibn, y viceversda,
(Ver Fig. V1)

Fio. vi
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3) AL aqumentar fa curva de compensacidn awnenta tanmbin La fnclinacifn -
de Las vertientes de protrusdidn, y viceveras. (Ver Fig. VII)

F1G. vii

18.3 ANGULACION DE LAS CUSPIDES

Este e un factor neutro, o3 decin, es el factor de estudio que nos -
detenminand {a Ldnelinacidn cuspidea de €os dientes posterdiores artificia~
Les.

La dnclinacidn cuspiden se nefiere a un dngulo entre €a superfice -
oclusal totad del diente y La inclinacidn de La cuspide nespecto a esta -
superficde .

la {deatificacifn de Los planos oclusales inclinados de un diente pos
tendon antificial con diseiio anatdmico, nos muestran £as vertientes inter
nas de Las caspided vestibulares y Linguales Las cuales forman La Supernfd
cie oclusal propiamente del diente, y son {os neceptows de fas fuenzas de
Ca masticacibn; nepresentan §6Lo 50-60 pon clento de o Superficie vestsi-
bulo-Lingual total, y estdn situadas cenca o en ef centro de soponte del
neborde redidual, '

La superficie oclusal de cada diente postenion esid formada por un -
elemento activo de soporte y un elemento pasivo o guia.
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CAPITULO XIX. COLOCACION DE LOS DIENTES POSTERIORES.

Factones determinantes.

Fundamentados en £o8 nltides y claros principios o Leyes de La oclu--
&40n se aplican con precisidn Los cinco factones que determinan la cofoca
edfn de Los dientes postenionres superdiones anatfmicod o semianatémicod:

1) Direccifn del plano de relacibn.

2) Centro del reborde inferion.

3) Thayectonia Lateral de Las cidspides.

4) Incbinacibn de Las vertientes de protrusidn.
5) Inclinacibn de £as ventientes de trabajo.

19.1 OBTENCION DE LOS FACTORES

Puimer facton: Dineccibn def plano de refacifn. Representa el primes-
factor necesanio para colocar £os dientes posteriores anatsmicos. Este -
6ac,t6u, como 8¢ hecondand, se obtuvo durante el negis £ro de La relacibn-
maxilomandibular al detenminan €a distancia ventical; concretamente nod -
negenimos a La ondentacdSn Lndividual del nodillo de nelacifn superion ne
ferido al paratelismo con el plans anatlmico aunfeulo-nasal o prostodfnti
co.

Segundo facton: Centro del reboade inferion. Con fas neferencias maxi
Lomandibulares comrectamente thansferidas en el arco facial estdtico al -
anticuladon semiagjustable graduado en 0 grados abrimos el articuladonr y -
descubnimos Las caracterlsticas neddiduales del medelo infenior de trabajo,
retinando La base y el rodillo infenion de relacidn. Se marca en este mo-
delo un punto en 2a parte anterion y media, otros dod puntod a cada fado-
a £a altura de Los caninos, y otnos dos puntos mds atrds a nivel de Los -
primeros molares.

~ Estos puntos se unen con fa ayuda de una nregla flexible que se adapta
mejor a La forma de £a superficie de yeso piedra. Unimos en ambos Lados,
el punto mofar al punto canino y obtenemos el trazo del centro real del -
proceso Lnferion, conocido también como La Llnea M-M, o de £os mofanes, -
Lo prolongamos hacia atrds y hacia adelante del modefo. | '
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Ahora unimos el punto medio con el punto canino; obtenemos asf el tra
zado antenion, £Lrea 1-1 o de Los £{ncidivos.

Colocamos £a base y el rodillo de refacifn sobre el modelo inferion -
y tuns ferimos el centro del neborde inferion a La supenficie de nelacibn
del rodiflo inferion. Utilizamos La negla flexible y La punta de una espd
tula se coloca sobre La superficie del rodillo y guidndonos por Las nefe-
nencdas extremas que sobresalen en el modelo, Las unimos, e incluimod el
segundo gactor al nodillo de nelacidn.

Tercer factor: Trnayectonia Lateral de Las cdspides. Para obfLenen este
facton realizamos el ajuste dindmico descrito al articulador ajustable -
que estd en posicibn estdticn de ceno grados. Este ajuste se entiende que
Lo hacemos con Las nelaciones excéntricas de Lateralidad y protrusifn pre
viamente negistnados con yeso soluble.

Cuanto factorn: Inclinacibn de Las vertientes de protrusifn. Para obte
ner ese cuarfo facton es necesanio orientar prevdamente por bucal el ro-
dillo inferdor y el nodillo superdion de cera.

Onientacibn bucal del nodillo inferior .

Pana detewminar el nebonde bucal del rodillo {nferion necesitamos me-
div con una regla milimétnica o compds La mitad de fa primera molar supe-
nion a utibizan. Medimos desde el sunco central de desanrollo de fa cara
mas ticatordio al vintice del tuberculo mesiovestibular; esto nos da La se-
guridad de que el centrw de Los dientes posteniones inferdiones quede pre-
cisamente en ef Lugar que £es conresponde sobre el centro del nebonde,

Esta distancia €a thans fernimos hacia afuera del centro del reborde £in
ferion (segundo factor(, que tenemos marcado sobre fa supenficie de - -
ondentaciin del rodillo inferion, y con el §ifo de un cuchiflo recontamos
La cena, Hacemos Lo mismo en el Lado opuesto.

Orientacién bucal def rodillo superior
Ahora cermramos y volteamos ef articuladon y con La punta de una espd-
_ tula thansferimos el borde bucal del rodillo inferdion en La superficie -
de orientacidn del rodillo superion.
Con La negla milimétrica o compds medimos £a otra mitad de La cara mas
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icatonia det primer molar Superion, desde el swrco central de desawurnollo
¢ vértice del tub&reulo mesictingual, y Lo tranferimos hacia afuera de -
sta Linea y procedemos a necontar la cera y onfentar pon bucal este nodi

Representacin esquemdtica de este procedimiento. (Ver Fig. VIII)

FIG. VIl REPRESENTACION ESQUEMATICA EN EL PLANO TRANSVERSAL
Y ORIENTACION BUCAL DE AMBCS ROOILLOS, OBSERVESE COMO SE INTEGRA
UN ESCALON ENTRE LAS SUPERFICIES QUE NOS DETERMINAN LA POSI-

gLOAN CORRECTA DE LOS DIENTES POSTERIORES SOBRE EL REBORDE RES!-
L.

LI

Chtencdln del cuarte factor, A continmuacidn procedemod a obtenern £as-
L Giac dones de fas vertientes de pretusion, Utilizamos un aditamento -
E’:L( Wit de fouma rectangular de apreximadamente 12 mn de Larngo porn & mm
i_auc.'w, con dus cuatre esquinas debladas hacda adentro, que foaman a su
z cuathe puntad,

- Cevuues ef aticutados en pesicifn ebntrica y fijamos Las dos puntas
heviones del aditamente vectangulan en el bende bucal def nodiffo supe-
i~‘L, perpendécudar al plane de oxdentactsn inferion; entonces pon £a di-
icuc(a de plancs, {as dod puntas (nferioned det aditamento handn un -
centacto con el bode bucal del redillo {nferdon. '

- Sujetancs con el dede pulgat el aditamento y ejecutamos ui movimiento
p‘zo tus £ at articutadot; Cas puntas inferiones trazarai dos thayec-
de este moviniento sobre ef borde bucal del nodillo Lnferion,
Retinemos ef aditamento nectangular y prolongames hacda el bonde bu--
“det neditlo s uperion estas murcas y otras paraefas a éatas, que co-
i:pmu{e«'l.dll.a Las vertientes protwsivas de Cos premolanes y molanes pos

e,
)

£0tes superdones. .
Se procede de Ca misma foruma en el Lado opuesto. Representacdifn esque
fea de este procediméente. (Ve Fig. XIX)

N



Fio. IX VISTA FRONTAL DE LA REPRESENTACION ESQUEMATICA Y Fi-
JACION DEL ADITAMENTO RECTANGULAR: VISTA ANTEROPOSTERIOR DE LAS
TRAYECTORIAS Q INCLINACIONES PROTRUSIVAS

Quinto facton: Inclinacién de Las vertientes de trabajo. Este factor-
se obtendnd una vez colocados todos €os dientes posterioned superniones, ¥
se desenbind al nealizanse esta etapa téenica.

TECNICA BASICA -

COLOCACION DE LOS DIENTES POSTERIORES CON CUSPIDES.
Primen premofan superiior

Recontamos un segemito de cera del rodillo superion para cofocar el -
puimer premolan; neblandecemos con La espftula caliente La cera del sitio
conmnespondiente y colocamos ef diente con su tubbnculo bucal a nivel def
plaito de relacidn, y su efe intertubercular buco-palaiine paralelo. al ter
cer facton (trayectorin Lateral) que proyectamos hacia La base palatina,
y hacemos que du borde disfal sea paralelo al cuarnto factor (dncfinaeifin
de Las vertientes de protrusibn) que marcamos en el bonde budal del rodi-
Lo inferion. '

Segundo premolar superion

~ Hacemos que el dngulo mesdal quede a fa misma altura que e dngulo dis
tal del primer motan, el tublrculo bucal a La altuna del plano de nela- -
cién y nespetando ef paralelismo con La trayectondia Lateral y £a {ncdina-
cibin en protrusidn.

Primen molan & yenion

Ahona pasamos al primer molar, que deberd cumplit con Los mismos re-- '

quisites de panalelismo con £as trayectorias e incbinaciones; observare--
mos que se Lndcdin y se desavioléa a cwrva de compensacifin necesaria e in

90
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dividual pans cada cabdo, 84 definimos La direcciln de as vertientes de -
protausifn gy contimamos el nivel conrecto de su dngulo mesdal, al mismo
nivel def dngulo distal del segundo premelanr.

Segundo molar superior

Respetando Los miamos primeipoics cbservados de panalelismo de os fu
béreulos mesiales con Los factores muncadas, y La continidad de Los dngu-
203 proximales. AL colocar este molar vemos como 8e completa £a cunva de
compensacin que 8¢ proyecta individunlmente hacia atrds y hacia arniba,

Complemento téenico.

Ademfs de Lo0s prinelpios L€enicos deserifos en fa colocacifn de fos -
premofanes y molores posteriones superiores, observe cuidadosamente fas -
siguientes {ndicaciones:

g) Respete el paralelismo de Las referencias ocfusales de £0s dientes
posterioxes con Los factores deteaminantes obtemidos.

2) Establezea con witidez £os Gngulos proximales mesiodistales en ¢ pla-
no tunsversal y el nivel proximal, mesdodistal en el plano anteropos-
Lendon.

3) Mantenga contimuidad en los Angufod y allws proximl que nos desarro-
Landn La cwrva individual de compendacifn veataja indéscutible que -
nos proponciona esta £&cnica al tenen fa opondunidad de obtener uma -
curva oclusal que nesulta panalefa em foda su extensifn al nebonde xe-
dédual mandibulan y, por comdiguiente, obtendremos mayon estabilidad -
en Za base puotfsica inferion.

4) Cofoque ef sunco intertubercular o fosa central de desarwollo de los -
premofares y molares posteriohes superiores en podicidn vestibulolin--
gual conrecta sobte el borde bucal del rodillo de orientacifn Lnferior,

Quinto facton: IncBinacdfn de Las ventientes de trabajo. Superada Lo etapa
tcnica de colocacifin de Los dientes posteriones superiores, nos resin ob
tener La inclinacifn de €as vertientes de trubajo en el plano thansver -
sak.

Ajusitamos fLa nama superion del articuladon para poder ejecutar movi--
mientos de Latenalidad. Con el anticulador en posicifn céntrica utiliza--
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moé un adilamento de fatfn de forma rectangulan aproximadamente de 6 mn -
de Lango por 8 mm de ancho cuyas dos esquinas infenioned se dobfan haacia
adentro fonmando dos puntos y uma superfdcde superdor que es necta.

Las dos puntas se fijan en ef borde bucal del rodillo inferion y La -
supenficie recta se pone en contacto con el suwnco {ntertubercular del pri
en molar superion, sostenemos el aditamento rectangulan con el dedo put--
gar en su sitio y movemos £a rama superion ded anticulador a posicidn de
trabajo, en este movimiento fa ventiente del tublrculo bucal {trabajo) -
del premolor debend deslizan sin interferencias dobre La superficie necta
del aditamento hasta contactar con £a chdpide del tubénculo.

S{ dunante estas maniobras se observa una interferencia o Separacifn-
entre Las supenficies de deslizamients se procede a {a reetificacidn co--
nespondiente, sublendo o bajando Los dientes posterdiones sin altferan fa
direceddn de as vertientes de Lateralidad y de protrusidn.

Los dientes posteriones del fado opuesto Los colocamos en £a forma des
cvita, y estams en condiciones para proceden a £a colocacifn de £os dien
tes posteriones Anferiones.




93

CAPITULC XX. COLOCACION DE LOS DIENTES POSTERIORES
INFERIQRES.
Los dientes posteniores (nferiones entran en su posddcdidn veatibulo- -
Lingual y mesdodistal mediante La relacddn deteminada poxr Las Superfl- -
cies oclusales de Los dientes puosteriones superiores ya colocades.

Primen molan Lngerion

Lo 4ndedamos ca.ﬂqcanda en poddeddn el primer molan inferion para con-

servan fa direccidn de La cresta del neborde nesidusl en Lo que resta del

mismo. Se neconta un segmento de cera del tamaiio aproximado def diente.
AL colocar puimero este diente sin fa presencda de £os contiguos el -

clindco puede detenminan con mayon precisifn £a posicibn anteroposterion-

conrecda,

Seguide molarn {nferion
Se coloca en su posdcdidn el segundo molan Lnferion que tiene una sofa
Anterferencia pos.cble al tomar su ublcacibn anteroposterior correcta.

Segundo premofar inferion _
A continuacidn se coleca en du posicdibn el segunde premolar Linferion-
recortando otno Segmento necesaric de cena en Su sitio comrespondiente.

Primen premolar Linferion

En el @ltimo diente que e coloca y gencralmente hequiete desgasde -
proximal para compensar todas £as variaciones del entrecruzamiento (ver-
tical) y del nesalte [honizontal) de fa negdibn anterion. Otha razdn por
£La cual de elige al puimen premolan inferior como el d@ltimo diente a co-
Locan es que dnicamente ocluye du cispide vestibular y no se afecta La -
estélica en fornma notoria como sucederia 84 se nredujera el tamaio del -
primer premofan duperion que ed mds visible al contraerse Los Labios.

Pon esta nazén es necesario dedgastan y dan forma a Lo dientes para
adaptarlos al espacio désponible.

Uno de £os errones comunes que producen posiciones ineficientes de -
dientes anatimicos, ¢5 cuanto a £a accibn de palanca y estética, es of
intento de wtibizan un determinado molde de dientes sin modificar ningu-
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nao. Esto ceadiona gencralmente €a incorporacidn de apiiamientos de todos
os dientes anteriches y postendiones Lnferiones. Los dientes anterlones -
s¢ verfan hacda adelante dande un efecto demasiado ancho en fa hegdidn de
los premolares y altear La ntencuspidacién y La oclusidn correcta.

AFORISMO DE HANAU

" Una oclusidn NO BALANCEADA, es una MALA OCLUSION "
APLICACION EN PROSTOPONCIA TOTAL

VdL.ido En dientes anatémicos con clspides

Retativo ' En dientes no anatémicos sin cdspides

Fatlse En dientes naturales.
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CAPITULO 21. ENMUFLADOS

Las mufas son recipientes metdlicos generalmente de bronce o de alu-
mindo, de paredes nesistentes, dentro de {as cuales se preparan £os mol--
des para el premsado y curado de Las bases pldsticas.

Una mugla consta de cinco elementos fundamentales:
1. Mufla o base.
2. Contramugla.
3. Tapa.
4. Gulas.
5. Ajustadones.

Métodos fundamentatles:

Los métodos para poner £os aparatod en La mufla pueden reducinde fun-
damentalmente en dos:

Directo: Lbamado antiguamente "a a francesa®, y en &L Los dientes -
artificiales quedan junto con el modelo en La base de la mufla; suele - -
utilizarse en casos s4in encda antificind ¥ en composiuras en gencral,

Indirecto: EL modelo queda en £a base y Los dientes netenidos en £z -
contraparte, también Llamado "a fa americana” y empleado con mds grecuen-
cia en prftesis completad. '

PRINCIPIOS GENERALES DE POSTURA:

Para un covrecto ewnuglado, Los prineipios bdsicos son cuatro:

1. Preparacifn correcta de £a placa, encerado correcto, dientes antificda
Les perfectamente Limpios y dispuestoa de modo que anclen debidamente
en Las paredes de Los efes de fa edmara,

2. Mugla de adecuado tamfio y ajusfe exacto para no dificultar ef enufla-
do. ‘

3. Planeacitn def enmuglado y moldeo considerando La disposicin del mode
Lo en fa base, en qué parte deben quedar Los dientes, c6mo se colocarnd
el aislador y cudl se wtilizard, se prensard y se hardn Las pruebas.

4, Ejecucidn con buenos miteriates.



96
CAPITULO XXT1. ENCERADO:

Después de fa prueba final, el encerade se trabaja a gondo en cuanto-
& espedon g forma,

Elaboracidn: Con la espdtula caliente, &e funde {a cera que rodea a Los -
dientes artificiales a mnera de que se introduzca en L0 pernos y reten-
clones de Estos, procwrando que quede we eApedor de 1.5 mm por vestibularn
y 1 mm pon Lingual. Reglizar Las depreddones en la dentadura y Los desto-
nes.

Modetado: Se modela tallando en §nlo, de modo que haga resalfan cada dien
te en du porcdbn vertical y papilas interdentarias, confoamando nelieves,
pomi{nencias y depresiones.

Para esia maniobna se utiliza una espdiula de cera ¥ 7 y un aaspadon-
de Kingaley.

Para finalizan con el encerado, de fLamea y se froda con un trapo §i-
no hasta dar acabado perfecto a La superficie y 8¢ Limpia cuidadosamente
todo nastro de cera de fos diemtes.

Estaiiado: Se cofoca una hoja de estaio {calibre 0.025) en Las superficies
vestibulares, palatina y Lingual de £as dentaduras enceradas junto con e
paradon Blquido cuyo fin u objeto de que no se operen cambiod o combina--
ciones quimicas entne el acrilico y el yebo que fornmr el molde en que se-
ndn polimenizadas £as dentaduras completad; Loghar una mejor comtextuna -
superficial y desprendimiento en el acrllico curado, prevenin opacidades-
& manchas blancas conservan detnfles estrwucturales y facilitan el secante
y pulddo.
22.1 ENFRASCADO O POSTURA EN MUFLA

De las dos posibilidades que ogrecen Los métodos fundamentales prdeti
camente £a dnica que se utiliza es el m&todo indinecto. ‘

Para £a §ijacion del modefo en £a base de La mufla, se siguen Lod 84-
guientes pasos:
1.- Envaselinar Za supenficie interna de La mufla y Lo del zéecalo.
2.- Se cofoca La mufla y contramufla Ain tapa, centrando el modelo encera
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do dentrno de elias, dejando aproximadamente ! em entre €L, fas pare--
des y La tapa.

Es convendiente para el modelo superion, Levanianlo un poco de £a pax-
te defantera para efiminan o neducin ef socavado retentivo.

3.~ Se prepara yeso sufdiciente para Elenan el espacio entre La base de La
mugla y el zfealo def modelo.

Es convenniente usar yeso parls, aunque el pledwt facilita ef desenmu
§Lado .

4.- Se pone fa contramugla, e LLena de yeso pondendo anterionmente depa~
radon de Llquide 0 vaselina y al Llenar con yeso bajo vibraeién mecd-
nica se coloca la tapa y de espena el fragundo, Ya fraguado se Llevaa
agua en ebullicibn durante 15 min, consdderando que La dentadura de -
cenr fue previamente estadada; después se saca del agua, se abre {a -
mufla evitando se gracture el modelo de yeso, ée Lava perfectamente -
con detengente pora evidar todo vesiigio de grasa y cena para quitar-
complelamente estas, se somete nuevamente ef modelo y el mofde a agua

hinviendo, posienionmente se seca a base de presifn conm aire comprimi
do.

22.2 PREPARACION DE LA MASA ACRILICA

Para su preparacibn Lo indicado es 1 emd de &fquido (monfmeno) por eq
da 3 em3 de polvo (polimero). Para una 80fa dentadura se nequiene aproxi-
midamente 28.35 gns. y § emd, de Liquido.

La preparacifn o mezela se healdiza en un necipiente de vidnio con fon
do cbneavo pana facilitan el netino de £a mada, para preparan esta se po-
ne en el neciplente ef Llquido e inmediatamente después el polvo, para -
que su capilaridad absonba hasta que &ste sature el polvo, 8in que quede-
excedente; cuando fa mosa a adquirido una consistencia necesaria, es de--
cin, a defado de sen pegafoso se xetine del reciplente y se amase entre -
Las palmas de £as manos pero utilizando guantes de hule o papef cefofdn -
humedecido.

Se netina un troze ¢ se aplica contra Las paredes def molde y sobnre -
Los dientes Limpios y en fnlo, una vez pueslo, no se debe Levantar porque
se desalojantan Los dientes; se coloca ef nesto de La manera acullica de
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L mancaa que fenga una condensacidn adecuada y quede encerrada dentro -
del molde, sin que exdstn demdiado excedente. La porcifn de acrllico que
se encuentra en el molde se cubre con una hoja de celofdn humedecido, se
endambla la rufla con {a contramufla, se fapa y se Lleva a la prensa para
cerrarlo con predisn moderada, aproximadamente que quede una Luz de 1 wm
entre Los dos mitades de &a mufla; 44 s¢ observa escumnimiento de mate- -
ol en todo su comtorno ddgnifica que el molde ha sido bien lemado. Aho
ne se abre 22 wmufla, se retira la hoja de celofdn y se amaliza su supenfl
cde, 8e xecorla con cuidado el excedente, se vuelve a colocar ofrr hofa -
de celoddn humedecido interpucsta entre el acrllico ¢ el modelo, e cie--
ama y se Ueva a La premsa; se vuelve a abrir, e Ze retina fa hoja de ce
Lofdm y 84 aiin existen excedentes se Les elimima recontfndolos y de cie--
o definitivamente en Lo mufla, de tal manera que los bondes metdlicos -
enbren er estwecho contacto y se £es Lleve chona a unz prensa de resontes
porque af iniciarse Lo polimerdizacisn del material hay expansifn ¢ convie
ne danfe oportunidad ol acallico para que 4¢ produzea aquella 4in que ha-
ya presiin excesiva en la mufla, la cual producind deformaciones en el mo
delo g en da aticulacifn.

22.3 ETAPA DE POLINERIIACION

En esle cicfo, ceda fa expansifn ¢ empieza fa contracedbnpor Lo que -
£08 nesontes de 2a mufla deben cerman perfectamente.

Eatn etnpa depende de un contwf de tiempo y temperxatura; este proce-
40 puede realizarse en un xecipiente desfapado que contenga en el fondo -
una nejila de wadera y femga agua suficiente para cubnir Lo mufln; Lo -
negilla o8 con el objeto de mantener cexca de La fuente calonlfica a Los
resotes, Lo pensa y lo mudla, de modo que el yeso reciba solanente la -
Lemperatuna Drandmilida pox el agua.

22.4 RECUPERACION DE LA DENTADURA ¥ EL NODELO

Despufs de polimerizadas las dentaduras, se dejan emfrian Lentamente-
con {as ruflas puestas en la premsa sin meterfad en agua frla, y de prefe
nencia ehppuan el enfriomiento introduciéndola en el mismo recipiente en
donde se utilizf La polimerizacifn con Lo cual se Logra un mangen de segu
adidad a €as deformaciones.
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Engrniadas por completo, se procede a retinan fa dentaduna del yeso en
que eatdn incluldos, teniendo Lo precaucidn de no gracturan wi defoumarn -
Los dientes de £La base acrnilica.

Se quita La tapa y se LLeva a £a prenda de desenfrascade tipo eyectoxr,
se elimina primero el yeso blance incluido en fa contramufla superion en-
un solo bloque, quedando descubiento entonces Las piezas dentarias, sobre
el estaiio que cubre a fa base acrillica el cual permanece montado en ef mo
delo de piedra antificial y todo este conjunto incluido con ef yedo blan-
co en La mufla (nferdion, que también se netina en un aalo blogue.

Retirando todo el yeso blanco, procedemos a fa recuperacitn de £a den
tadura, 2o obtenemos haciendo wnos contes con fa sierra al yeso pledra y
Luego sacarlo en secedones, de reltra primero £a porcién posiernion y se~-
guimos con {a anterion, tuzando unoé suicod coit una fresa ghande de do--
bLe §4&o 'y quitamos Las fracediones hasta necuperan fa dentadura de acnlld
co Integramente.



100

CAPITULO XXIII, RECORTE V PULIDO DE LA PROTESIS.

Debemos necontan Los excedentes del acrllico que quedan alrededon de
208 cuellos de £o0s dientes, para £o cual e empfean buriled; pawa Limpiax
y asentuar Las depresdones y prominencias de Zos feslones gingivales, uda
mos una gresa chica y de alia velocidad. las superficies vestibulares, pa
Latina y Lngual, de Limpian con un fresbn para acrllico de foxma ovodde-
o con mndruifes especinles que viemen pwvistos de pequediod conos de pa--
pel Lifa o usar nnspadones manuales. Todas estfas maniobros de recontes de
ben hacense procurando evitar el calentamients del material y que Lo box
des de a dentadura 8e consenven como se Zes obluvo en las impresdones ¢4
sdolbgicas. Despuls de Limpion Las dentadunas, ef foque final se Le da pu
Lilndolas meddiante fuiceiln con polvos abrasivos y agua.

Pana eliminan a8 fallos que quedan en fa supenficde dunante ef necoxr
te se usan cepilflos y §ieltrws mojados con piedna pomex de gramp gueso.

. Para dan bnillo a 2as placas, Se usan nuedas de §ranela o wmanin woja-
“das con una pasta preprada de blanco de espaia.

Se nepasan fas dentaduras con una franela Limpia y Seca, &e Lavan con
agua y fabdn frotando con un cepillo y se enjuagan con agua Limpia. la su
perficie internna que entia en contacto con Los tejidos, ro se pule, pues-
perdenia su retenciSn, sodo se alisa.
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CAPITULO 24. INSTALACION DE LA DENTADURA AL PACIENTE

La instalacibn de ta dentadura en &a boca del pacdente, no sebe consi
derarse como una cubminacibn de un acto tenico 34no como un perlodo de -
adaptacifn al onganismo y de déste a £as dentaduras para ello imtervienen
divensos factones.

AL principio Los tefidos de soponte donde 4e apoya {a dentadura su- -
fren innitacdones o Lesiones, por Lo que es necesanio necomendar al pa- -
cdente evite prediones exceddvas, no mubticando Lod primencsd dias cosas -
duras o pegajosas.

En esta primena etapa de adapfacifn, tambifn se indicapaciencia y per
severapcia, ya que fas diferencias estdn sujetas en muchad ocasiones a -
fas condiciones de £a mucosa, tono muscufarn, foumcibn fsea de Los proce-
808, edad, estado general de la salud o neaccioned psdcollgicas; i &as -
Lesdones &Legan a impedin oL wso cowvecto de fas dentaduras, uod auxilia-
mos de una teraplutica a base de analg€sicos, tranquilizantes o neglimenes
dietéticos. '

Con frgcuencia Los paciented 84m experiencia e desalojan la dentadu-
na infenion, {a causa puede ser la expansifn de la Lengua que & veces &le
ga a cubvin Lod procesos y ol espacio reducido por el grosor de la base;-
esto se puede megoran indicando al paciente que procure muntener fa Len--
gua en poddcibn de descanso apoyando sobre fa supernficie oclusal de &a -
dentadura inferdon.

Por @ltimo, se debe indicar al paciente mntenga l{a dentadura en la -
" boca el myor Liempo posible, ya que esto ayudard a La conformacibn del -
aspeclo ofdicial de Los labios y caviillos.

24.1 INSTRUCCIONES INMEDTATAS AL PACIENTE
Las puimeras dnstrucciones de colocacibn de Las nuevas dentaduras com
pletas suelen sen breves y concisas:
a) Usar £a pritesds tode el tiempo.
b) Durante Las comidas toman alimentos blandos en pequesilos trozos
c) leer en voz alta procurando separan fas sLiabas.
d) Usar £as prbtesis pon Las noches, durante el perlodo de adaptacitn.
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e} Lavartas y enguagarse £a boca después de cada comida.

§] Hacenles una higienizacifn minucioda y una vez af dfn , de preferencia
por €a noche,

gl Volver a una cita profesional 24 § 48 honas después.

Durante esta etapa el paciente debe saber que no se {ntenta un resul-
tado inmediato sino al cabo del imprescindible perfodo de comreciones y -
adaptaciones., ‘
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CONCLUSTONES :

La protesis completa, procura £a conservacién de La salud de Los des-
dentados completos, mediante aparatos artificiales aplicados a Los maxifa
hes que enen pon objeto restaunan s deficiencias que provoca el des--
dentamienio.

Para Lenar sus funciones razonabfes deben :

1) Imitar colon, fonma y funcidn de Los drgancs que reemplazan.
2) No traumatizar ni Duvifon Los tejidos.
3) No provocar molestins al portadon.

Eatos puntos se nesumen diciendo que Las dentadunas complefas deben -
sen de buen aspecto, cbmodas y ademds satisfacer cualidades de onden me-
edinico, enoffgico y estético, s4in olvidan que como condiciones fundamenta
{es de una prodtodoncda tenemod: la nefencibn, doponte y estabilidad.
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