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CAPITULO X

1. ELEMENTOS ANATOMYCOS DE IMBORTANCIM

™

fxlas‘rdelmas;ilar superior v la mandibmla eensidovands lzz cobitotucas Ousas ="

Celsivunes musculares, su aceidn, naturaleza y relaciones, -

‘gon el fin de peder limitar correctamente su contorpno o lengitud periférica.

MAXILAR SUPERIOR.

En su cara interna destaca una saliente de forma cuadrancular liamada-..

apbfisis palatina, cuya cara superior forma el piso de las fosas nasales y -

‘Ya inferior- forma parte de la bbveda del I’\r\Xlldl‘ y la cara interna se nrt:c,u

1a con el borde de la apéfls:ts palatina del maxilar opues to, este bordo en -~

.1a Lara super or u orbltarla forma partc del plaG—:

y llena el conducto uborbl’cano ‘en 1a caxja an: vior se abre_«;,




el conducto suborbitario por donde sale el nervio del mismo nombre, entre este--

agujero y la giba canina se cncuentra la fosa canina, de la pared inferior salen
los conductos dentarios anteriores, la cara posterior presenta canales y orifi--
cios llamados aqujeros dentarios posteriores por donde pasan nexvios dentarios y

arterias alveolares destinados a los molares.

ESTRUCTURA.~ La parte inferior de la apbfisis palatina, la base de la apd-

fisis ascendente y el borde alveolar estén formados de tejidos esponjosos mien--

“'tras el resto del hueso se halla constituido por tedido compacta,
o : : . g

OSIFICACYON. - S2 origina mediante cinco centros de ozificacin que apare--

'cen al sequndo mes de vida fetal los cuales son:

1,- Bl extérno o molar.
"2.~ Orbitonasal.

3.~ Antercinferior o nasal.

4.~ Interno o palatino.

El que forma:la. pieza ;ngis

oSy una.parte media o cueypo v -dos partes laterales
3 parte wedia o onerpo y-dos partes’later

;15‘§infis

Presentaen.la’linea media

ina’e saxté. inferior con un

mentoniana,a la derecha e izquierda se localiza la linea oblicua externa, :




misma que va de manera ascendente de la eminencia mentoniana al borde anterior
de la rama; a nivel del segundo premolar, se localiza el agujero mentoniano --

por el cual pasan €l nervio y los vasos mentonianos.

Cara Posterior.~ Presenta a su vez en la linea media cuatro eminencie;s -
dispuestas dos a dos, las apdfisis geni(las dos superiores para los genioglo--
sos y las Gos inferiores para log'genihisdeos), una tinea oblicuamente ascen--
'c.ente llamada 1¥nea ohlicuz intéiia o milconioldea, por encima de esta. linea y~
';a;"fueza de L1a apofisis geni, la fosita sublingual (para la glindula del mis-

mo nombre), por debajo de esta misma linea y a nivel de losdos o tres Gltimos-

molares, la fosita submaxilar( para la glandula del mismo nombre).

Borde Superior o Alveclar.- Esta ocupado por las cavidades alveoledembta.

rias ( para implaxitacién de los dientes}.
Borde ZInferior.- Redondeado y obtuso presenta en su parte interna, inme-

diétamente por fuexa de h‘sinfisis la fosit;a dige”xstrica {para ¢l misculo dels"

éét oi:ificipv pa un canal obllcu‘.mente dcsccndentp ol canal mllo'uoxdcu




para el nervio y los vascs milohioidecs; toda la parte inferior de ‘esta cara =
sembrada de rugosidades para la inserccidn del'ptericgoideo interno.

Bordes.~ Se localiza el borde anterior y el superior:

Borde Anterior.- Es c8ncavo forma un canal, el borde postevior ligera--
mente encorvado en forma de "S" italica, redondeads y obtuso; esia en relacion -
con la pardtida { borde paxotides ).

Borde Superior.- Presenta en su parte media una gran escotadura, la es—

cotadura -sigmoidea por la cual pasan el nervio y los vases maset@ricos: por -—-

dalante de astn geoogtadura s& s una emingnois femdbes en forma de Tridn-

qulo, llamada apbfisis coronoidea { para el miscule temporal J. For detrds --
de la escotadura sigmoidea se encuentra una segunda eminencia, el condilo del-
. = 1

maxilar; es elipsoide aplanadeo de delante atrds, y ¢on su eje mayoxr sostenido-

~

‘por una poreifn mis estyeschs, ol cucllo on Qiye Iedu iuterno se encuentra unas- .
depresifn rugosa para el pterigoideo extexno. EL borde inferior se continua -

directamente con gl borde inferieor del cuerpo.

Musculo Tempcral = Ocupa La fase tempornl v se extlnnde en forma de - —: .

abanxco'cuyo verticn se dlrlge hacia 1a a : caronm.des del max:.]ar mfe

poml en: la cara ponar.ah de la apcncurosis temporal y




Desde estos lugares, sus fibras convergen sobre una 13mina fibrosa la -
cual se va estxechando hacia abajo y termina por constituir un tenddn que aca
ba en el vértice borde y cara interna de la apdfisis coronoides.

' Relaciones.~ Por su cara ...upetflmal, se relaciona con la aponeurosis-
log v:;sos y nexrvios temporales superficiales, el arco cigomitico y la parte -
supe'rio; del masetero, su cara profunda, en contacto directo con los huesos -

de la fosa temporal, se halla también en relacidn con los nervios y artexias~

te;néqﬁ:ales profundas anterior, media vy nposterior
en su parte inferior, esta cara se relaciona por dentro con los pterigoides,~
el bucinador y la bola grasosa de Bichat..
Inérvacién;~ De 1la in tc*venclw del temporal se hallan encargodos los-
iires nervios t&lﬁpo::ales profundos,  que son ramas del mawilar inferio av.
Agcién.« .Consiste en elevar el maxilar inferior y t:wnbién dirigirlo ha=
“eda atris; eﬁ esta 2ltima actividad del temperal intervienen sus haces poste-—

riores,

la‘masa mus«:- lar El ha" profundo sa *nserta po‘. ar.v:lba cn el bordn 1nfe




rior y también en la cara interna de la andfisis cigomdtica sus fibras se di-
rigen luego hacia abajo y adelante, yendo a terminar sobre la cara externa de

la rama ascendente del waxilar inferior.

Relaciones.~ La cara externa del masetero se halla cubierta totalmente
por la aponeurosis maseterina, por fuera de la cual se encuentra tejido conjun

tivo con la arteria transversa de la cara, la prolongacifn maseterina de la -~

pardtida; el canal de Stenon, las ramas herviosas del facial y los misculos =-

cigomdticos, mayor vy menor risorin v catineo del cuello.

La cara profunda del masetero estd en’relacidn al hueso donde se inserta

y ademfs con la escotadura sigmoidea y con ol nervio y la arteria maseterina,-

que la atravieza con la apdfisis corenoides con la insercidn del temporal y =~

. por filtimo con la bola adiposa de Bichat, intervuesca antre este miisonlo y @le

bucirador.

2 parte' inferior del borde anterior se relaciona con‘la arteria y'la ve

ona facxales, ent:anto, quz. su bhorde poster:.or se ha" la. en relacidn con. la ar:te-

Musculo Pterxgoxdt.o lnterno. . bste musculo comx.en"a ‘en la apoflsas pte-




la biveda de la fosa cigomdtica, con el nexvio temporal profundo y medio y ~
con el masecterino; entre sus dos fasci;:ulos para el nervio bucal.

Su cara anterior externa estd en relacifn con la escotadura sigmoidea
con la insecidn coronoidea del temporal y con lam bola grasosa de Bichet.

Su cara postericy imterna se relacioia vou el plerigoideo interno, con
el vual se entrecruza por la cara anterior de éste y también con los nervios

.y vasos linguales y dentaries interiores.

Su extremidad exbterna o se corresponde con la arteria maxilaxr intexna, -

-

iz "::‘.:::. FUCIT BASOY POT SU SONGe IRIErior O walie sus dub Iaseiuulus, boxdean

do el cuello del céndilo.
Accidn.- La contraccidn simultfnea de ambos pterigeideos externcs pro
ducnn movimientos de pro cyeecidn hacia adelante del waxilar inferiorn; si se -

conliaen aimiadaménic el mexilur ejecdta novimientos lateralss hacia une y -

Otro lado, cuando estos movimientos son alternativos v rapides se 1jaman de~ .

diduccidn y son los nnm_:.gale; en la masticacidn.

5 PROTESICAS ¥ *ANATOMICRS 7

1z insercidn del. frenillo-iabial.”




\

Zona Principal de Soporte.- Estd constituido por toda la cresta alveo

lar y ofrece ¢l maximo de soporte y apoyo a las dentaduras completas.

Zona Secundaria de Soporte.- Es toda la zona comprendida entre el con-

Zonas de Alivio.- Comprende @ las dreas donde se evitard ejercer presio
nes exageradas, estin renresentadas por 1as napilas incisivas, el rafé o sutn

ARy er mAav Tan At A waladkdmn manbaed A
SoOMCLLA Y POT LTO QOQUSCXCD pooaimoh o poztTomitrto.

Seilado Posterior.~ £std reprasentado por la linea vibratil entre .La -
unidn del paladar duro con el blando y se extiendes de una cscotadura ‘hamular-
.- a’votra,‘pasando ipor las fovéolas palatinas que se localizan & cada lado de la
1inca ir';.edia.

Las zonas protésicas de. la mandibulae al igual que el maxilar se encuen~
v' tra cubierta por: la mucosa fucal y ésia a su ves. a los procesos alveolares, -

A

tejidos ‘anexos ¢ inserciones musculares y son:

2 FRtLoolar. contorneand

% las insercioncs. dcl frenillo lingual:

Constituida por la cresta alveolar, consis

io.1a mis’ Favorable para.recibir fuertes presic

~ . Egtd localizada-eén el limite posterior del.reborde~




alveolar inferior donde se une 1a rama ascendente de la mandibula, tiene la -

forma de una almendra y Su centro ocupado por la elevacién de la pPapila piri-
forme.

FUNIOS ANATOMICOS DEL MAXILAR SUPERICR (Fig. No. 1.

1o= ¥renillo Labial
.~ 2" 0 Area Labial
3.~ Papila Incisiva
Eminencié Canina
5.~ 54 freuiilo Bucal
6.~ 6" }krea Bucal

BRE Unién entre

Lxga.mcnto Pter:.gc: Mandlbular

aona Palatlna :

10 - Foveolaq Palzu.inm

inea’ l\nlohmidea o

ngamen*o Pterxgomandlbular




PUNTOS ANATOMICOS EN EL MAXILAR SUPERIOR




PUNTOS ANATOMICOS EN EI, MAXIIAR INE‘ERIOR_




CAPITULO II

HISTORIA CLINICRA

_La historia clinica es el relato fiel que puede hacer el médico respéct“o

a la evoluci&n clinica de ‘su paciente, cemprendiendo &sta los antecedentes. —-—— |

~.mes; la cval debe incluir, adenis de los datos del examen del diagndstico, el-
" prondstico 'y la indicaciBn del tratamiento, también debe incluir los resulta-- }

' dos a medida gue las distintas partes del tratamiento se wvayan complementando,

RS

n awshiee [ JopIvgr g TP -~ e A
on chive doh lavado, constliluye uins Lushte de

informacidn para investigaciones clinicas a largo plazo, como los resultados-
" a distancia de ciertos tratamientos..

1a.Indole de log exameneq y d agno:,tlco.. fomuladov por Jcs odontologos

en’la pract:.ca med:.ca y dental para dlreccwnes, contabiliagd, ,ordcramxento :

de trabajq§, clauficacxmeq biblmgrafmas,_las,f ch;ts < llmcaq son f:cha -




-a
1

especialmente preparadas para recordar historias clinicas 0 a lo menos su esen

cra.

ANALISIS DE LABORATORIO.
Los andlisis de orina o de sangre, deben pedirse cada vez que los exija-
la necesidad de aclarar dudas con respecto al estado general del paciente (sos

pecha de dizbetes, leucemia, infeccién focal, dificultad de coagulacitn,etc.).

. CONBULTAS CO¥ EL MEDRICTH,

Entas acbin zer

ngeme nece.»arm, se debe indlcar al cn R
. £exn\o la conveniencia.o la nécesidad de consultar a determinado tipq de e_spe-
- cialista, sea dentro de la cdontdlogiz o© la medicina. Las normas qdom:;:;lo-
éicas para eétos casos, bien estudiadas en los tratados deDeontologia Médiqa-r'

deben. ser’ cencoidas y zegpetadaa,

PRONOSTICO.

EL pto'nésticers el complemento obligado e 'inzfxcdiato del diagndsticoy -

ntegran el.concepto que seihacen el médico o el odontélogo sobre ol en

ion es .,at1s£actor1c:' es' 18 lmente en 'ersonaq 3cvene.= con bucn estado genev
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ral, maxilares sanos y carentes de trastornos psicomolLores a condicibn de que
las prdtesis llenen las cualidades t8cnicas que les den retencién, soporte y-
estabilidad, conford y salud.

Al comportar una estimacidn de las probabilidades de &xito protético, -
este prondstico estd en funcidn no sdlo de la condicidn del pacicnte sincrta.ﬁ'
) b].c_n de la habilidad del profesional.

Tas *:: avid

vegervar al prondstico; sonde -

nodo general, todos los que alejan al pacien'te del cuadro ideal favorable; ca.
‘da uno de los cuales si cac en térreno psiguico mal. abonado, puede adquiriv -
valor negatives hasta configurar intoleranciz protftica.

Bl diacnfActica deficiente as uno de ellos, sin h"*er referencia-a los ~

escollos mencicnados antes, hasta limitarse a. la comprob acién del real e..tado

fisico de los maxilares supuestamente desdentados, llega ficilmente-a un 30%~" .
de los Cas0s.

SHwa-Y=S bicn uu




Prondstico Mediato,

Es sabido desde largo tiempo, gue la estabilidad de las deuntaduras pro- '

téticas; cuando estan bien realizadas con materiales nobles depende fundamen~™ -
talmente de la estabilidad orginica y que normalmente las protésis van perdien

do cualidades de adaptacidn, retencién vy eficlencia; frecuentemente sin‘con--

ciencia de los pacientes.

"Runque se ven pritesiz con a%sy .

gqu

¥ was afios en servicio, el pro--

‘nBstico mediato no tiene derccho a ser tan optimista, ol paciente debe saber—.--

“que debido a las condiciones cambiantes de su organismo y en parte también, -

@ veces al desgaste o modificaciGn del material, las protesis completds tige-

" 'nen pocas probabilidedes de dnray misc 3o tvés o-cinco afics sin reajustes o ~-

‘sinque se imponga la necasidsad de cambiurlas
PRONOSTICC EN FUNCION DE LA HISTORIA PROTETICA.
Y PS:EStesiStco’xrecta_svisobre maxiiares;sanqz:-‘-g;::‘ ::gﬁ;’,a‘e;gce;; 'és};’ééf‘{l
' ib-.... LAY uurant:e \varlos ancr

e
prerart ¥y

probable nece*“ida.u de prox)'c *-chaaauo ¥ q!.‘.l.?." “la cojiirex:x'ieiiféia"de"mpz"‘été-




17

F.- Casos dificiles o intolerancia protética: Prondstico reservado, es-
tudio minucicso v a fondo para considerar las probabilidades de mejaar la -
situacifin actual.

CONTRAINDICACIONES

La prdtesis completa estd contraindicada cada vez gue no constituya be~
neficin. para el paciente o implique riesgo para su estado. No aporta bene--

; fxco por e]cmplo, en la caquexia, el parkinsonismo grave, la sen*l;u'ia(. avanza
' d N ...:Lgnlflca un riesgo en 1dlo°-aa, denentes eplletlces, wiede agravar su nq..
‘tad‘o en el cancer, sifilis, tuberculosis bucal u olyos procesos graves en ==
evolucibn, como es tambifn riesgosa en pacientes con maxilares irradiados y -
las probabilidades de 8xito. zon negativas cuands el estado mental o espivi-—-
?ua_l del pé.cienté impide su comprensidn, tolerancia o confianza suficiente.
iNDIC?sCTONES Y PLANES DE TRATAMIENTO.
Se entiende por indicacian de tratasiiento la formulacidn que él fnédiac-’

- ulodentdloge hace ‘sobre tedas las cirounstanclas gue el paciente debz cuidar-

flejeren-la receta y se hace constar en 1a hi*to“:a cl:.m.ca y 1a ixcha.)

1 complemento e.:tg dado pcr ]as :Lndicz,t:‘longs aclavacmnes ¢mprescmd1- :

bies para as gur&rx:s de habﬂr s:.do blen ccmpxendldo, de que sus *nstmcf‘xoncs e
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serdn cumplidas, asi como modificar favorablemente el estado ecspiritual de‘; -
paciente y/o de su ambiente.

En prustodoncia total, la esencia se ;eticre a La protesis en si vy/o a-
la situacitn orgdnica. ' El complemento estd dado por todas las instrucciones
Yy cémbios- de .ideas que el cdont'élogo considerara indispensables, mis todo io»v

_que puede BUrgLir como consecuencia de las conmilras & dnemietudes dal maciens

Daesdentedos Primitivos.
Cuando poscen maxilares sanos, relnciones intermanilares nommales, boca

. normal, “estado general satisfactorio y mente sin excesivag dificultades, la =

“indicacion esencial es relativamente sencilla y cohviene consignarls. por:es=-
_-erito, ‘por ejemplo:

Prctc..»i* totales, ninguna preparacidn especial de la boca O tal cosa, -

¥ o8 PASATR IS,

or 1a ansiedadv_g'.;és pregunt s,_delhpac'iente‘vov sué :




-

casqe, asi come los mejores probabilidades de duracidn de ia prdtesis; si se -
realiva después de seis a ocho somanas de la edentacidn, también se debe indi
car la cirugia complementaria de las extraccicnes.

Portadores de Prdtesis.

Son los que sue’en plantear mayor variedad de problemas v reguieren wmés

axtensa gama de indicaciones de trate.miento, dezde ~am..plcs "donde v,olamenta -~

f;ﬁeajustes; articulares, rebasados o nuevas prétesis con acondicionamiento de ~
.tejldosf preparacidn quirdrgica, régimen dietetico y/o tratanisnto organico.

L¢. .mdlc cifn do tratamiento.debe hagerse con referencia a los aéaratos"
an uso sefialando las caracteristidas gue se deben ceproducir v Tos gnmfn.c;.-vran.- )
que se intweducirin vay xac:‘.ones.

LBl paclem.n debe sah&_, ademds  que l;. reproduceidn de ]osnparatasb -t

,p:zrte., de Pilof‘ no es alempro toLalmente exactd. ~

I - La mc‘io]e aguda, cronica © urge _te de 10 stadz;»s
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A.~ Las roturas, perdida y otros accidentes, suelen exigiy medidas.de-
urgencia.

B.~ Los rebasados, cuando nc ze hacen en un solo tiempo, pia.ntean atra
clase de Fituaciln aguda.

.C.~- Por otra parte, los materiales actuales permiten al profesional --

‘hibil prevarar prétesis da nraencia.an nocas horas,

.nes ( accidentes, crisis nerviosas o emociones, situacidén psiguica, convaleo-e

cancia, viajés) , puede imponer consideracicnes de urgencia o de poatergaclon,

con: o sin deldaa mtnmed;ao { reajustes, reparaciones y/o retoques provisic

“‘natesy
_III.> Bl estado local exige detenida considéracidng
‘B.~  La boca sana pemmite plancs de traramiento répidos, lentos o dife-

-~ wo 4
eEgEntad

11.- EL estado general del paciente, incluyendo necesidades 'y obligacio ' %




A.-  La preparacién preprotftica frecuentemente necesar_ia.
B.,- ;él tiempo de preparacidn de la prOtesis

C.~ la (o las ) intervenciones quirurgicas.

D.~ EI1 postoperatorio inmediato.

E.~ El cuidado y reajustes posteriores.

F.- El reemplazo,

unc de Los CGaracieres apatémicos; fisloldgi-
: L

¢os y patoldgicos de las éreas circundantes que'de. un modo u otro van a influw
“iren la adaptaclon de la Dro"“c,dcnc:.a total.
Facies.

. Examinar s5 hav o no oolapso £aclal en personas ‘reiativamcnte jovenes;

perda.da de altura Fa«.aal, excesiva movilidad mand.m.bular, prommenﬂm del mef-

vtcm, hundimlento del lebio superior, ya que 8stos cons{:ituy\:m signos dé proba ‘

blo atrofla avanzadu.

I.a. onalidad de las tE‘_}).dOS en’ sujeto de fuerLes mu.;c‘.xlc es“'rr_nés p:éfyr

l

Tag nersonas dc escaso domlm.o musculam causada par par&lzs

sa'upa—

deban examinarse ‘_odas'sus carwterxstxcas aﬂdtcmlf:a«,’ £ ‘JlOICDglCZ’.S y patclo
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gicas pai:a efectuar una terapia dental correcta y completa.
Saliva.
Es uno de los ligquidos que se encuentran en el organismo humano, que -~
- tiene suma importancia para el dentista y que poscee nwasrcsas funciones guimi
éas Y mecdnicas es un par@metro may sensible de ciertas funciones del cuerpo-

tiene variadas propiedades comc son Y= cantided, sclubilidad, capacidad de —--

pilimentar ¥ viscosidad, este fiuids szl propaveions adherencia a la préte--

'sis completa, vy al mismo tiempo protege de 1a triceidn entyc iz &

1a nucosa.
Husculatura,
Estd directameinte implicada en varias fases importantes del tra{.amxento

de dentadura’ completa, la mis mmortante e., “la accifn e 1os micculos aomo. wn

priﬁcipaies motores de la mandfbula v como facilitadores de la ocluezic’m repe-

' 'txda de los dlentes, ademaa intervmnen en la masticaciin, duglus;.on Y COn-—-

nia du:er.ta e mdtrecta bcbrc 1:\5 extcncmnes -

crx‘:cu vhating e

‘ne ferlcas, formz\ el gxosor gerias bdses c'l: devtanur;g. _;)W. cione.

aspaci_:o de 'Lq cara, .
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como sea posible de ellos, con el fin de reproducir los movimientos considera

dos necesarics para el funcionamiento correcto de la oclusidn. Considerande-~

ios movimientos mandibulares habituales y bordeantes o movimientos de abrir y

cerrar, movimientos protusivos y laterales, reconociendo posiciones o sitios=.
paré a lo largo de ectos woviwlentos.
Fonatica, o
v'Parte'de la articulacién del le;lguéje, ’se efectda dentro de la r;avidari~
'_c‘»:a.l‘,‘ ’ pbr lo que cualqﬁier.alteracién de las estructuras en él'intex‘:ior, afec

' tard el 1cngua3e, por lo tanto el odon‘colcgo deberd fmvlllarlzmse con la ==

ax:tlculacmn del lenquage dentro de la cavidad oral, para poder’ pronosticay -

T los procedimientos terapéuticos del lenguaje, la mala colocacidn de un diente
prede ser un obstdcule para el lenguaje y las préteésis mayores: construidas. —-

. sin tener en cuenta _ia articulacidn del leng'uajo ixnpvediré'.n‘ el habla} hasta
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pieza a llevar la prdtesis totall, muy 2 menudo puede producirse verdaderos -
camblos histopatoldgices en la mucosa aunque su apariencia continla, siendo =
normal tambien se conoce que toamando unas buenas inmpresiones y una articula--—
éiEm bien equilibrada evitan generalmente, las irradiacienes ds la hoea,
Boveda Palatina.
Presenta una consistencia muy dura en t;,u poreidn central, dond‘e a veces
‘k.-es muy ﬁrdmi’nente a lo larga de la 1i'nearmedia formando el-forus Palatinis, —

que 8ste a 5u ver por sn kamahe, va a

tot;al.r

VEXAME-N‘ RADIOCGRAFICO,

Este éstuﬁi‘o revalsﬁ:é restes radiculares ,A dientes inchxidos, quistes; —
focos de osteitis y cucrpos no identificables, . coma todn diente o fgq; 'inc*u_i_
‘does un.fuerte ﬁotz;ncial de: molestiag, reaccicnes y dolores: d_ir:ec:to;—;'y neyg=- ‘

v.ralgicos; el examen radioldgico se hace. in?ievenspble frente a cada caso de -

‘sufrimiento. pese a la desalentacidn que:puede ser . ranl o aparente’.




CAPITULO III

MATERIALES  DE  TMPRESION

5 Ccoirectas no depende  Gnicamente dél material

para cumplir con sus finalidades requiere del cracto concu.m_tento de- - Sus pro—

piedades. fisico-quimicas y habilidad en su adecuada manipulacién, psra lograr
las condicionss cualitativas Tptimas que determinan los propdsitos de conse ~ -

quiz’ el mejor products tominado.

P

Ios materiales de impresidn deben ‘-cmlr L‘lQFLao caracteristicas:
A,- ‘Ko ser de sabor des agradable ni thxico al paciente.

Ser pléstico, a lasg temperatung i'. as altag. n**'bhc ‘t’

Mo’clei ina‘ ;

; Compue°tcs z.mquenoh.coq

. Yesos : par_a : Impreslon‘ :
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A continuacién describiremos algunas de las caract@risticas de cada ma-
terial.

ELASTICOS.

Nlginatos.

Generalmente estos se usan para registrar impresiones preliminares o --
-anatémicas, se caracterizan por su elasticidad relativamente alta qL;e poseen-
on eétado 501ido y que permiten retirarlos de la baoca en una picza.

Tate méterinl puede crear una gran presidn depexlldiendo de la calidad =

del alginato y de su manipulaciOn.

Manipulacidn.~ Generalmente la mezela se efect{ia en una tasa de hule «

c&n una gepitula flexibls de acere inoxidable procurando hacer la meszcla éspa
. tulando de‘afuexa hacia adentro para Incorporar lo menos posible de a:'_x\e, ——
. 'hvasta'qne qixéde wng pasta en consistencia.

Hidrocoloides Reversibles.

iormalmente los hidrocoloides reversibles no tienen aplicacifa precisa- |

SOI“ 1os materliﬂes a base de hule, e’ usan pclril k:«.g:.strar mpresione; =

£ prcporc;one% deberdn ser las nusmns cantidadea, la.




base al catalizador hasta obtener un color uniforme y debe ser en un lapso de
45 segundos, transportarlo a la cucharilla y de ahi a la boca del paciente, -
la impresidn deberd permanecer de 5 @ 8 minutos en la boca,

Compuestos de Silicén.

Son materiales eléisticos para registrar impresiones de dentaduras canple "
tas, su COSLU o elevadu, no tlenen mal sabor, ni olor, ’sus ventajas no' son [~
‘determinantes en La DOCA.

Lés hules de silicén son poyli‘mcx’os sintétiéos formados en una rjacirena;.dyen

polimero, compuesto por silicio .y oxIgeno.

RIGIDOS.

. Modelina.
‘La modelina es uno de los materiales de impresidn mis antiguos empieéxﬁo:;
en pﬁostodoncia para dentaduras complgtas, para porta imprésiones in‘ciividua.lesk.

¢ rectificaciories, mste waterial se caracteriza por ser £icil de utilizar; sin

La modelma dc alta :uswn se prcsmta e'\ fozma de panc“ 'J.a;mddelina. k

adentra hagta que aueda en una corsxr*tenc ia maleabl a la temperatura -
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Campuestos Zingquenolicos.

Son pastas de dxido metdlico, las mé@s usadas para registrar impresiones
en dentaduras completas, son ideales para impresiones fisioldgicas fraguables
de alto indice de escurrimiento que les permite reproducir con fidelidad los-.
detalles ostructurales de la mucesa y revelar los defectos de forma y posicidn

-del portaimpresifn individusl, ol dejarle visible en los sitios en gue la -
Jeomprosifin ewcosivi 105 Lwue duetaparecer. v »

Son de flicll manipulacién de olor y

sabor agradable, su Grico inconven
niente es gue son pegajosos.
Manipulacidn.- Generalmente la mezcela se hace en un block gue propor-~
c¢lona el fabricante la cantidad adecuada sc obtienc haciendo presién en el ——
: ’ .
. tubo, procurando que las cantidades depozitadas sean la misma longitud de un-
tubo que del otro.. Se espatula de 45 gegundos a I minuto, con una espdtula-

tarno No. 3% a 17 basta obtengry una uniformidad de colorn,

‘do vyvant'ie’:;pansivos;i 1 tumno da’ Eragu;mo eqrequlado por 1a relamon agua—ye*

;que permlta rc.tlrarlo, &ejzmdo 91 mate ml ‘en la boca para buscar una; fractura_""

' ut da que faclhte .>u zemacion y unlendo'lcs fragmenx.os se ubtendra el mode.lc"




CAPITULO 1V

Una impresion es la reproduccida en ncgan.:.vo de las sunerflc:ew es
“tructuralcs y‘ tejldo a&yaventes vuc van a entxar-en contacte conﬂ las bas °=’ :
de las dentaduras completas, obtenida en una posicidn estftica o anatémicav'y
'dm 1ca o fig mTngca.
Al registrar Ia impresidn de un desdentado ya sea estética & fisiclégi.
ez se}}tr_ata de ‘obtbener‘ la Triada Protosica v que es soporte, eét:abilida;% vy~
retencidn.
»lEn definitiva, hablando en funcidn de soperte los principios fundamen-

tales permanecen constantes; es decir, Se busca reducir el esfuerzo en. zonas

; contox:no marglnal, el cual debe cubrlx pe eutamente la zona del selludo pe~

e

en- pequenas partes dcmde hay tejldc- .Yes htente; musculos, msercxg
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3.- Para estudiar mejor las relaciones con la estética facial del -
paciente.

4.~ Para confeccionar los portaimpresiones individuales.

5,-  Que permitan resultados definitivos y faciliten el desaxrollo del
juicio critico.

EXTENSIONES.

v Cc_x-n’c‘édermos gran importancia a la extensitn y nitidez de las iinip‘résionesb
anétomié:as , no'solo pc;rque deben sexr bien extendidas; sino t&mbien porqué al
diseﬁér los rortaimpresicnes en los modelos tgnemos una vision nés clara de-

“les elément‘os‘ andtomicos v de las zonas protésicas.

e Ay ST ARSI
' SELECCTION DUL MATERIML,

Estas impresiones pueden registrarse con-ma ateriales como el ymo solu—-
,blr», compuestos de modelar, cera,a’qmato, agar, compuestos-de rode aje con-

'ye.,o soluble pas’ta ‘,quuenolxca, mexcantzmo.

&5’ des ag:.adable pard el pacleute y ]a obtencmn de lcs modelos es laborlosa.

- Cualcnner t:.po de moéelma es. bucno, ‘eon. ta lzdé;‘q\ééigx'dgdieré é}' calor
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humedo de elasticidad suficiente, dentro de las temperaturas compatibles con
ia tolerancia de mucosa y dedos.

El alginato es facil de manejar, es rapido en la técnica y las repeti-
cioues; es decir, bien tolerado por los pacientes y se obtienen excelentes -
impresiones de yran facilidad, que exige impresiones correctas, cn su forma-
y éxtensién, por lo gue tndn horde do la iwmpresitn no soportado y mantenido-

por el portaimrresiln aresenty el riesgo de un wodelo infiel, _debido a la fle.

Aibilidad que la deforma bajo la presidn del yese en acto de vaciado del mo-

dele,
DORTAIMPRESION COMERCIAL.

“ Preferimos los portaimpresiones de aluminic poy lé facilidad para o=

“blarlos ¥ recortar de acuerdo con lcs veguerimientos del caso..

Los superiores deben tener extensifn palatina suficiente parz llegar al

aladar blandc, Yy 10_, flancos vestibulares deben cubrzv los rebordes residua
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E.~  Acentar el portaimpresidn en la parte anterior, pemmitiends el ~.
escurrimiento de un pequehno exceso de compuesto en el zurco vestibular,

F.- Elevar la parte postericr de la cabeza para que el compuesto to-
que todos los tejidos, indicar al paciente que respire por la nariz; esto, -

no solo ayuda al paciente a distraer su mente, sino tambi€n ayuda al sellado

nogi: eri ~e n'a:‘ﬂf’vvfr:gr\f\

et Qs £ ran Ba " Lt Lt N ..
e SSCUATIMLCRL G Qel walerial havla alras.

GBe=  Bplicas suvbie el portalmpresidn una presidn hacia arraba y atrds”

s .ﬁbicando el dedo Indice de cada manc sobre la cara inﬁ;eriéx; de este,en ambos
lados;
H.- Continuar aplicando con fuerza hasta que ¢l conpuesto se es_cﬁ;'ra-
Vy 1llene el drea vestibular ﬂmnlglumo po* detrds del boxde posterlm del POr=
ta_mpr:esxon. Ma.utener el pori;ampn_dlon inmovil mientyas el materml enfrm.

Posteriormente se procederz a wovisay la ippresidn,, los repacos andtomi

-cos - necesarios son:

a-slvaslny - daha aav kel dmonka ramiatesd
oot hidtad Sbapipdici ot idahnghses Tz o

: pa'.t'adatfaebé_"sc’r'“cuvbiér'td hasta 1a linea de vibraeidn,.

L‘z. wten icn ‘mcia 15 t«.m;.mudad debe scr %,otdl

I.os fren llos lablalcs Yy bucales deben ser reg;.:tradns
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D.-  Centrar el portaimpresidén y traccionar los carrilles para asegurar
de que no queden atrapados bajo la cubcta cargada,

B.- Indicar al paciente que relaje la lengua y acentuar firmemente la
cabeza con un movimiento hacia abajo.

P.- Ubicar el dedo pulgar dercche debaje dol mentdn del paciente y -~
los dé&os indice y mayor scbre el borde superior del portaimpresisn on la zona
%:o:;respondicnte a Ing prriunercos premolares deracho e i"quz_erdn zplilando unaQ":
p%:-esién modex-aﬂﬂ 2l Gimeo tiempo que el pacients rotlye la dengua hacla ade-

G.~  Mantener el portaimpresifn inmbvil mientras gue ¢l compuesto so.—

Posteriormentc. Be proc dera a revisar la impresida.

IRV rcparoa anc.tﬂ"libﬂa necesarios scns

o= lag renjicne re rcmolm.u; deben ser cuhlcvtaa.

2. La." lmca.. Obllc.d‘..ﬂ eaternav‘ deben sex cublertas.

Las. linea» W 3..‘.:.)‘. rdeas.

- ..m.mm:.m ‘nacia el z:enlaegue vnstxbular. o

-

o La extens ign. hasix T4 Botsa .ungual debe ser. r:omplet:a.f

ak,: lalua' ¥

'Lo*‘ fre ;llcs linml

bucalr ‘deben ser »reglstraaos; :

Rodear }.e. :mere ;Sn'f'cmi una"tira'rle papélxéh-'

Existen varias temicas-

cerado, ccm cera rma 5 cnra neg*'a para encajonar, \mn: sus: e~<tremas 1 corret 3

cera derreti&a em:re la p‘.mferm de 1a mpresmn v 1a parte‘mtermr del pa*
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pel o cera; tener la precauci®n de no invadir la supcrficie impresionaday -
ademids, en el inferior cubrir perfectamente el hueco lingual para avitar el -
escurrimiento del yeso.

Tambign podemos realizar el encajcnamiento con unas bzrdas prefabricadas
diseiadas en distintos tamafios, a base de hule rojo, o hule espuma sumamente-

priactico y fhciles de adaptar sin disteorsién de los bordes.




CAPITULO V

MODELOS  DE - ESTUDIO

Ias s

gy

iguientes instrucciones se aplicarin a ia conteceitn Qe modeleu &

o5 4& airginato. Es muy im};-ortante vaciax las impre-

‘aa.ones de alginato lo m&s pronto posibla, despuds de su retiro de

1a hoca, -
pues en caso ccntrario puede nroducmse distorsionas.

.

Pasos a Sequir:

foam Lavar' la mnrosmn tajo un chorre de agua fria hast

cq Lodo LEStO de =alw. . kgitarla para eliminar el mcr:cso de ﬁgua, la’ cual'

tambinn puede xser eluninada POr un c!mzro de aire. comprm_v.da.

lante un=
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6.~ Sumergir la impresidn vaciada en agua caliente durante 5 minutos,
no usar agua muy caliente pues el compuesto se puede fundir o adherirse al-

moedelo; la temperatura adecuada debe sexr de 65°C,, se retira )l portaimpre~

o

i0u y el compuesto junto con €l alginato, recorxtar el modelo preservando =~

coz;pletamente el repliegue del zurco, mediante un espesor de yesb de 3 mm.,
-cemo minimo. 7

7.~ Dajar seraw el podolco.

uos modelos kde estnadio ofrecen las siquientes ventéjas: '

“A,~ Se examinarin de una mejor manera la sensibilidad y las Vcondic_:icr-
nes de trabajo en la boca del paciente, ‘

B.~ S¢ apreciarin las formas y cavacteristicas anat@micas del maxilar

Uy mandibula,

‘Cy~ Se obtienen los registros intermaxileyses, los cuales nos pei‘mitan:

. estudiar los problemas relacicnados con la altura, estética y el dominio xm_is‘»




CAPITULO VI

TATHPRES LONES INDIVIDUALES

1ndependlentemem:e de come sa hagan las cubclas O pus r_c:uupresmne., dua '

necocinic Léier presente que las 1moresionea prinarlas pueden haber- o

. producido una cxcc:;iva deformacidn de los tejidos, una cuvbeta sobre extendi-

da requerird despues considerable desgaste al probaria en la boca; por lo ==

tanto, el disefio de la futura cubeta debe ser marcado en el modele.

nay vaiius reparos anatdmicos cque facilitan el trazado del disefio. cue

’en,otras zenas 8ste se hace en forma mis arbitraria, principalmente al exten

vder 1:. cubeta hac.x.a el zurco labial y bucal ) S

El objetwo e preparar ana; cubeta.que. en ial hnm: nn,..... sori: “::ic

,szieguede . mucosa‘. cuandu lcs te-

consecuenizia; st eli qc un mmm o

Adpiz; g€ -
: &
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aplicard al modelo de estudio un separador de yeso acrilico en toda la supé_r_
ficie y asi evitar problemas posteriores al querer retirar la cubeta del mo-
delo.

Dispuestos con los frascos y embudo empezando a espolvorear, el mondme
ro y polimero simultaneamente en pecquehas racienez, hasta alcancar a cubrir-

-

toda la superficie y obtener un grosor de 2 im., aproximadamente antes que -

polimerice el acrilico, se hace el recorte del borde periférico delimitindo-

lo a 2mm, por arriba de la linoa del disefio: en el paladar liberar la regidn

de las. FOV@”‘ e nalatinas, a a8 Lweniilos.
Se elabora un mango o asa del mizme material que se ccloca enh la parte
anterior del proceso ya sea superior o inferior, &sto con el fin de facili~-

© tar su transporte a la boca del paciente,

D AUATACION MANUAL,

“ pases a Sequir:
‘1.- Disefiar con lapiz el contorne. pexiférico siguiendo ‘el fohde del sa
o vestibular; 12 esdotsduza hamilis ¥ & ilnd vmratﬁdel* atzday el

LpiGsebe Buperior sy




39

4.~ Se transporta la 1&mina de acrilice al modelo y se adapta sin pre~-
sionar fuerte, se recortan los excesos con bisturi cuidando pasar los limites
periféricos disefiados en los modelos.

Una vez polimerizado el portaimpresidn o cubeta individual, se retiva -

del modelo, se recoxtan excesos v se pulen las supexficies externas con ple~-

" las ‘condiciones que deben reunixr los portaimnresisnnn

A~ Perfecta adaptacidn tnire st superficie de asienta ¥ mantenimiento
Ele una superficie uniforme con 1a del wodelo de estudio.

B.’-;‘.Ric]ide;‘: suficiente para eliminar toda nosihilidag ‘éc deformacidn ~
eiéstica.
e C.‘—formé inalterable frente a cambios de te@eraturg qua originap :_las
Ccondiciones de trabajo. . '

".-D.= Resistencia suficiente para que puedan slahorarse impresiones




CAPITULO VII

RECTIFICACION ~DE BORDES DEL MAXILAR SUPERIOR

El paciente debe realizar movimientos de succion sobie 108 carriilos,
para héé_ér él recorte muscu'larr sobre-la 'mddelina plas'tificada eﬁ los flan-
. cos posteriores, - Movimientos de silbar y hechar el labio superior hacia -

abajo después de I'Jlastificar la modelina del borde éntqrior; nos dete::mina—~'
.80 lim;té. ‘ '
E:l fondo del saco del ves txb\_lo bucgl se ob..lcnn haciendo que cl pa-—

ciente’ ch\me el dedo :Lndu:c del operador, ccm 1o cual la mcdelma sube por

aceidn de los musculos del carrillo, deg ')ués inciicar al paciente que abra - .

‘grandc la: boca, con 1o cual se }.cgra ue la nueosa baj:' y deterznme cl fondo

z.acmn que. uEZ’VlLL\ ccmo l:xmlte pos;e mr de'la dentadura ¥ que‘ son posl-

’omal de. ce.,z_am.o, que ba:)a a] trabar de expul ar el. aire con la na:izf‘_.




y sube al pronunciar la letra "a".
RECTIFICACION DE BORDES DE LA MANDIDULA.

Vestibulo Bucal.~ Se obtiene colocando la nodelina en la cubeta de =
acrilico pxd:.endo al paciente que baje la wodelina con la punta de la lengua
o colocando nuestros dedos Indice y medio sobre la superficie de la cubsta -
y gue el paciente trate de morderlos ejercitando la accidn de los mﬁsculg_s’ -
mas«_et.eros

éontorno v Profungidad del Foado de Saco.-  Indicar al pac:.mnte e -
“abra grahde la boca para lograr que suba la mucosa del carm.llo, con 1o c»ual‘
- .s& obtiene.

'_Iz_u.;exciézi del Frenillo Bucal, Vostipule Labial v Franille Tanizl .
S BL éacienté lleva varias veces el labio inferio).; hacia arriba, qie -

’p:i':;ycste' el labio hacia atras dl:;qmn.]o hacia ar‘ent,'ro de la bocw.

Borde Lingual Posterior. - Su obtencidn se logxa'cuanda el paciente -

(]




CAPITULO VIIY

IMPRESIONES FISIOLOGICAS

Cuando la impresidn preliminar se tomé correctamente, se prepara uia-

: individual exacta v oen esta se hizd una justa délimitacién, la mpre
sidn final notablemente facilitada sea cual fuere el material.

La técnica de la impresidn funcional con medelina se realiza con una-
cubet:a individual de acrilico recortada y pulida, es fundamental tomar una-
primera dmpresidn con la moda].,ina' bien plastificada y la cubsta bienvcentrg
da; répitiendcla si es necesario, hasta lograrla. Esto se; hace c:on' wodeli
na de alta fusidn en forma ;ir. pan calentindole en agua tibia, los excedente

v'se recort.:m y se le va pcmeccm ando.

ERPa Yy .‘___. y
@

prostoaoncia total para mpre mnes fmales. ; Fraguable, de a to mdice,‘ ‘

“modernas. impresio |
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Hay muchas variedades que responden por su mayor o menor indice de corri
miento y rapidez de fraguado, deben su endurecimiento a la formacidn de un éu-
genolato ¢ eugenato de zinc.

Se hacen unas perforaciones peguenas en las zonas de alivio del porta-
impresiones individual; es decir, en donde se desce una minima presidn, estos
cumplen una deble funcidn.

prermiten la salida de le pasta zinguendlics, dismingyen la presion que-
ost«i éjé_rcc s’o‘bré‘la MICOSa Oral ¥ eviian 00 1o tanto wnoefecto bidraulico -
en el drea de 1a bidveda palatina.

Eﬁvaseli.xxe previamente los labios del paciente para evitar que 1os exce
dentes de la pasta se adhieran a los tejidos,

.Preparar la cantidad suficients da pasta para el tam.fm adecuado de-la -
iz;ipresién, tendrd que ser ‘calocada en ﬁxm iozeta de papel encerado dunds s -
mézclai.&’x con movimientos: de ro;cacién‘durante un minuto, utilizando de. prefe~-

‘fencia una espitula de acero ihoxidable, hasta obtener und mezela. con consis-

;cios 1nternos ¥ perz.fex:.cos de" poz_talmpre“mnea ;nu.a;*i'l‘z:"' _ I

‘m er.ial de unpms:.on 'para ‘ask dater‘nmu J.as Vn.?.’l lcien nes: dﬂ omat.ula.do
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Despues de 30 minutos y mientras mantenemos el portaimpresidn firmemen
te se le ipdica al paciente que repita sin exagerar y por orden todos 1ok., -
movimientos realizados durante la rectificacidn de boxdes.

[+
tado con cuidado hasta el borde de la modelina de baja fusidn.

Se pincela o aitade cera en el drea de la linea wibratil a la temperatu
‘.ra de la boca, indicandole al paciente que digg "a" vy el velo del pal}adar su
LOCa, € Lnlénle eapuldar €l alic pok las midunas;
el velo del paladar baja con el fin de asegurar i'al sellade posterior, la im-~
presidn con cera afiedida se mantiene y sujeta J.nmo\vﬂ d(. 5 a 7 minutos.

‘Para retirarla es necesario separar el labio, facilit".q la entrada N
VU lidCcionar Dirmenmenie Parg sumpes lcz‘adht:’b_'\.ﬁu Gu ‘:Ld. pasla svbrs s i.ujidy::,

Para saber si nuestra iinpresidn fue correcta, £sta deberd mostrar la -~

nitidez de los detalles de la superficie, el material ajustadc a nivel fisi

18gico de los misculos y frenillos, debs de estar vg:'ubierAto por menos de: lom




CAPITULO X

MODELOS NE TRAYAIO

2l zoproducis coo o bowdo -

_Ven la prétesis terminada, para zlle el modele debe conservar la profundidad=-
Yy el ancho del surco y una forma de logrario es evitando un tedioso recorte-
del yeso piedra, s "encajonar’ la impresidn.

ENCAJONADO 0 ENCOFRADO DE LAS IMPRESTONES.
e pucdn cclocav una hoja de cery alrededor de las nngrcswm,s flsylolo’

‘glcas con el £in-de facilitar el vaciszdo de los modelos 2 darlu; una foma -

o de ‘eficof adov_especzal © n1s=diante una tha de ccra rosa.

Es’ca c,era de encoflado se sujeta alredcdor éel rodete de proteccion N
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forma tal que no alteré los bordes ge la imf:res.ian, de modo qua la base del
modelo en su parte pg

“ina sea de esn espesor,

La hoja qe - encofrado se fundird aj vdete de proteccidn, para
: o w el - del yeso picdra al vertirlo ep la impresicén.
10 entre la impresidn y o1 encofrado ge Comprueby ~es
‘@ observar o oio. algun orificio. o
-JS MOLDES. : ‘ B ‘

. TisiolBgica y ge deja. qua~:

U~ que ae eligniha"todc :




CAPITULO X

. . . BASES DF REGISTRO CON RODILOS DE - CERA

L

ds lzn nedk

Las bases de registro ronmqmi-an el punto de agoye da

' comnletas ) E:x lmportanta que calcen perfectamente sobze,los tejidos sub_?a-
centes: y qua se extiendan correctamcnte alredodor del borde del: m"\delo, de=-

‘f bea ser x;gidas exat,tav ¢ estables, =2 lg suclen 1lamay bases protesxcas dae
R »pnxeba’y se.elaboran ‘de “hage nlatc". ce;é o‘resim ___‘ _______
hle, . nsta bage g4 utilizard en las cxtas da registxo. y de pmeba.

e Es. x:refexibl* confeccisnm- ia base bro*ﬂtica de resina acril ica c.“tOpO

. limerizable rrediante 1a tecnica no ccmpmsiva o de espolvorua. '
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RODETES DE OCLUSION ( Rodillos ae Cera).

El rodete en si, se hace prefercntemente de cera para base; para la fa
- cilidad de su manejo y conveniencia.

Los rodetes de oclusién se utilizan para establecer:

1.~ El nivel del plano oclusal.

2.~ La forma del arco, relacicnada con la actividad de labios, mejill‘aa
v lengua. 7

2,~ Begistros intermaxilares ({ incluso el soporte facial de prueba), - .~

y.una valoracidn de la distancia interoclusal.

NIVEL DEL PLANO CCLUSAL.

HMuchos dentistas usan ciertas téenicas seqin la cual el plano oclusal-

s¢ establece sobre el rodete oclusal superior.
El procedimiento implica la conformacién del rodote oclusal en forma -

tal que. el plaxm incisal sea puralelo con la ifnea mterpunular ¥ dc una al-_ :

cifn vertical correcta de’la cclusifn mediante rodetes: oclusaless
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A.- Soporte facial genecral.
B.- Observacidn visual del espacio disponible entre los rodetes con los
T maxilares en reposo.
C.- Pronunciacidn de palabras gue contengan letras silbantes (S, CH, J
¥, 2}, o inducen el acercamiento de los rodetes sin ponerlos en contacto.

S. o Nodizicnes entye pantad marcados en la cara con la musculatura del

" maxilar inferior en reposo.
E.~ Conseguir que la superficie del rodete interior se halle en el --

mismo nivel que el labio inferior en la comisura bucal.

F.- Paralelizacién en los rodetes superior e inferior una vez montados

en el articulador de modelos.

Otro paso importante, 5i asl lo'desea el dperador, puede ser si de esta

‘blecer la Forma de los arcos utilizando los rodetes oclusales del paciente.

¢

importante  toda

Rete.nako Pz';pvee‘;a.,al ,cdom:oloqo de una ix;fp_rgn,ac;i‘c’m‘mﬁf'

é%a raa ;rr\

via espécto a la hbiuucl&n Figialasd,

La*-x 'ic” m.:.a para dntemmar =4 dxscna. la forma-del,arco és la observa ’

cibn del patron de redbsorcn.on o €a , donde hu.:o pe:dlda de d:.entes y la ut:Ll:.

zacwn ‘de~

reparos ~anatdmicos.de rel at.w‘. eetab;llﬁaﬁ de poszcmn.

- FORMA DEL ARCO INFERIOR.

tal que sea suavcmente contactado por el labm inf euor a1~ pronunca.ar la- le-,

"tra "F", genera]mente e,. rodete es paralelo a 1a l:n.nea :mterpupllar a \ma al

tura que sea factlble el recmplazo de. los d,.entes nas la. perdxda del te'ldc-»




CAPITULO XI
DIMENSION VERTICAL, RELACION CENTRICA Y PLANOS DE ORIENTACION
SUPERIOR E INFERIOR

DIMEN;"IUN VERIICAL,

“Enla confeccidn de prdtesis completas es Ge considerable importancia

. "syéié‘ccioﬁar un grado apropiado de separaci@n maxilar a la cual los dien{:és—
' 'ia‘uedenr contactar. -

Lps' dicntes son llevados a una posicién de c:.mtacto pox. la contraccidn . -
"‘de los miuculos elevadores y esa posici:’:'m no puede mantenerse duranté.’ mcho-

tiempo. Durante la mayor parte del tiempo 1os milsculos estan en-un es tado -

“de repost parcial v la mandilula se encuentra suspendida en una posicion de-

-ddsecanso.

slas mediciones se reallzaran sobre 105 puntos‘., La sepa:_acmn entre’ 1os«dos-

‘»tlcal oclusal, Ia quc se venhca cuando 1a mand:,bula se encuentra en reposo;

‘se conoce cono :dlmens:mn vertm,al en re,mso.
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Debido a que la posicién de reposo estd influida por la postura y el -
tono muscular, al efectuar las mediciones es importante:

1.~ Que el paciente sostenga su cuerpo y su cabeza croctos htotalments.

2.~ Asegqurarse de que el paciente se encuentre relajado.

La dimensidn vertical oclusal serd siempre menor que la dimensidn ver-
tical en Xepese. Vv en uhd modida mayor gue ¢l espacio libre.

JoT wmedhond

Cuandn ca miziden 108 dientes naturales, tambi@n sa ni
',pégu wedir con reésicidn la dimensidn vertical oclusal.
Sin cmbafgo, iz dimensidn vertical en reposc puede ser.determihadary -
. esto presenta un eslabdn del que puede deducirse ia dimersidn vertical cclu-
Ysal.’ »
pé dimensidn vcrﬁical oclusal debe hacerse menor que-la dimensién vér-

tical; en repose; come premedio 4 mm. en los pacientes portadores de prote——

sis‘complctas} Esta medida garantiza por 1o menos la existencia de 2 rm.,
" de espacio libre .en ia. :c;;::'yLamu:ar, 1o ‘enal g iad

lusarla proteﬂis con ccmouldad.

Pus
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e

C.~ gQue humedezca sus labios con la punta de la lengua se relaje.

Las medidas deben efectuarse tomando puntos fijos sobre la cara y la

P

mandibula, se emplean comunmente dos métodos:

i
3

En el primer método se utiliza un calibrador gue mide la separacidn -
entre el borde inferior del septum nasal. y el borde inferior del mentdn; y~
en el sequndo método se marcan muntoo oobis la plel v se mide la distancia-
:e};tre ellos.

PRIMER METODO.

1.~ Se emplea un calibrador de Willis para medir la se;barécién de 105._

maxilares,

i)

2.~ Anotar la medida obt emda con la xnandrula en pos.;cmn de’ renog
SEGUNDO METODO.

1.~ Colocar una marca en la punta de la nariz ¥ .otra sobre el mentén.

L2.4 Cuando la ma.ndxbala se encuentra en. reposo, rec:i trar dae; madidas o

cas dc_l menton y, Ia naArTs ,M;:;.t: TR u;.u_par: ¢ una tarjeta ha-~_

ciendo las marcas sobre ella. &

' DETERMINACION DE LA  DIHENSTON VERTICAL _QC_I.‘OS{U?:., et

: Colo ar la n;.se con el rodete :.nfer:.or, anotar la dlmension verta. i

N

eal. oclusal utzllzando los mJ.smo'~ punto de referez\cm ennleados para medi.r- .

: -la dmenaion vertical en reposo. ReducL e.l rodete infemor hasta que la A

e

separ;.cion entre las maxcas sea la m1 ma que de 1‘. pos:u,mn en reposo. :

. De gastar el materml del rodete :mfermr hasta que 1a dlm nslon vert:.

cal ocluqal'vea de‘4 mm. meno., que la ﬁlmEZ’lolOD vertlcal en Leg;oso. .

e Com:rolar que la oclus:.on de ambos rodetes sea unlfcrme al cirrar |

; _"la boca, prestando ater-c;mn espcc;al a la relacion -entre 1as ba..es en 1a re-'

‘ glon ‘de 1as tuberos;.dade.,‘y 1 E'onas retro’nola;c




53

En algunas ocasSiones no hay espacio suficiente para acomedar el doble-
espesor de las placas bases en esta regidn y es preciso reducirlas para garan
tizar la libertad de movimiento de la mandibula, esto debe hacerse sin coil~-

prometer la retencién.
RELACYON CENTRICA.

Los principios de una oclusidn Gptima se-aplican tanta al desdentade -

=i-dontads; Sin Sibaigu, hay diferentes requisitos cuando se trata'de 4

la or:luslcr_x de prétesis completas, pues los dientes artificiales no se unai-
al bueso de la misma manera que las naturales.  Asi una qclusién que es fi-k .
"mléglcamentc aceptable para la conservacidn del aparato de insercién de -
iss dientes ﬁaLaLalcs_", muchas VECes no 1o &5 para pror.ésis} los 'dientes'antg_,
Fgoﬁvigtasrs dcben »orciluir uniformemaenie de los dos lados del arco dental cuando-

5 dientes contactan dentro del margen funcional del movimiento mandibular.

del maxilav inferio

relacidn céntricea; es ia relacion ﬂdu p’ss




“l

e

LA expresidén relacidn céntrica tiene muchas aceptaciones difexentes en
st aplicacidn clinica de la ejecucidén de restauraciones dentales,

Es factible climinar la confusidn respecto a la relacin céntrica acep
tando una definicidn: " La relacidn céntrica es la relacidn mds posterior de
la mendibula respecto al marilar superior a wna relacidn vertical estableci-
da",  Todas las demds posiciones mandibulares son posiciones exc@ntricas y-

pueden ser referidas a la relacidn céntrica sin cambiar ni confundir su sig

EARTICIPACION DE LOS MUSCULOS EN RELACION CENTRICA.

.n\‘;,' : La relacidn céntrica mo es una posicidn de reposc ° poﬁ“dral de la man.

dlbula, se requiere una detc*ﬁznuda contraccidn muscular pare mover y Elgar—

la mandlbula én esa posicidn; sin ombarge, esa actividad neuromiscular no- e~

afecta la valider de la definicidn relaciBn ecintrics.

. Las inserciones anpt@micas de las pusicicres posteri o media de 1os =e .

rvrrete redo DI b e b e el
tompersl iy suprohicdone,

‘p:j::l“i:\a‘]ﬂ_!n'l“ﬂ‘.(‘:»al)« m:nw'ohicx}eo v del Aiqie-.. .

‘eppesto slimanilayi B emporal, el’masctarGHV:elcnturiQO 4eo 1n:r

nozélevahula'maqqibggaﬂg‘gpguyglgyién_ver 1cal dntermxnada rcspncto al ma"

Los pterxgo;deo; externos txenen escaza activ;dad cuando la mand:bula~

ta en relacion centrLCu..

CONCEPTOS D gtméxdﬁ 'CENTRICA" Y OCLUSION CENTRICA.

‘la oc1u51on centrlca e° ia rﬂlaClon de” los dlenfeq sun rlare" e 1nfcriores -

’si. ; Una ve, stdblec1da la relacxon centrlca, se. numie construzr la

lusxo\ centrlc“ vaa que CanCJdu con dZULlJa-‘,
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Cuando son extraidos los dientes naturales,se pierden o se destruyen--
muches receptores que inician impulsos cuyo resultado es ubicar la mandibula;
por lo tanto,el desdentadono puede controlar los movimientos mandibulares o-
evitar contactes oclusales prematures on relacilii céntrica.,  Producen movi-
mientos de las bases protdsicas y €l desplazamiento de los tejidos de soporte

o dirigen la mandibula desvidndola de la relacidn cé@ntrica en el desdentado-

.en forma tal que la oclusidn c@ntrica pueda establecersc en armania con ootz

"REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA.

Los diversos procedimientos gue se utilizan pava el registro de-~1a rel’
lacmn cnnt ica se clasifican en Lauco_, Y. funcmnaleq Y. cualqulera d” ellos
v ‘puede se; una técﬁica extra o intrabueal,

s Las vtércm".ca;s éste’ﬁticas son aguellas que involucran primerae la cc;lo‘ca-‘
de‘ ‘1a xxianéi_bula en-relacién céntriéa con el ma.xil_ar sﬁpérior ¥ tdﬁa @é_s_ .

L sreed e
$34 o el

 puiito. do ‘soporte central.”

;
di‘:.;c::. 5

ti;bsiaaltaazaao‘o»exirébuéﬁiés par

los registros: interoclusales somn:’
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DIMENSION Y ORIENTACION DEL RCDILLO SUPERIOR.

Para lograr esto, tenemos que relacionarlo con las referencias anatém_i_
cas constantes que son: vistc al pacicnte por el fresle, el rodillo debe que
dar visible 1.5 a 2 mn., por debajo del borde libre del lado superior estan-
do éste relajado y en boca scmiabie;:ta, ademds parélelo al plano Campézr o -

Prostoddncice.  Este plano estd dado por una linea que va de la parte.supe-

uz de Izocreis, ai dwplanie infwio-exierno del ala ge la nariz,

. por esta razdn a este planc se le llama tambifin auriculo-nasal.
'Para cbservar esta direccidn del rodillo sbupcrior correctamente y lm_l_
‘tarle hasta la posicidn que dessamos, e5 conveniente lrazar en la cara_del. -
Lpagicnto esta gaya cvusr 1dpiz dermogracico y utilizax la élatix1a de Fox para-
observarlo cbjetivamente.
EX planc de Fox, es uvna ldmina recor‘tadka en tal fcrma mque nos deja uné

“regla anterior ¥ dos lateralcs;- de].» h_cvrdn posterior_ de la regla anterior. se-

,que proporcmna el alumxmo, con el calenmdo* de 30 a 40 begunaos sera su—

flcxente para des‘gastar la cara ﬂel rodlllo. »Estavmanl.ebra ‘se :eal:.za en -

1os siﬁms convenc:.ondle.,, tenmndo el culdada de ver 1fica’r-c'onstantemen‘te -
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en la boca del paciente su orientacidn, utilizando la platina de Fox cuantas
veces sea necesario, hasta tener la seguridad de haber obtenido el plano de-

relacién superior, con una dimensiln y orientacidn correcta,
DIMENSIONES Y ORIENTACIONES DEL RODILLO INFERIOR.

Como referencias anat®micas para la dimensidn del redillo inferior, nos
B :

-las:da el borde del berbellén del labio inferior: ea darir, 01 momanba- an Suo e

; ::,5::: Curvo hacia adeairu, la orientacidn esta dada cuando togue en teda a0
bréﬁ.p‘erficic con el borde del rodillo superior, desgastade al limite anterior-
mente descrito para obtener esto, es necesario que el paclente cierre siempre
con la relacidn antero-posterior correcta y dQSgasﬁemos el rodillo de cera -
en Yo sitlus!convenientes; -hasta Lograr la dimensidn v el contacto perfecto :
con. el borde del rodille superior, una ver logrado lo verificamos con la ===
) dimensifinr de déscanso que se tond anteriomﬁc-nte._

-Q‘: in iiﬁh vastenal

22

sentldo vertical;'o sea, la pos:.cmn de descanso y 1a ro-q




CAPITUILO XIT

N bl ARTICULADCR

" Los articuladores se usan para fijar los modeles en una o més' posicios .o ol

nes en relacidn detrminada con fines de diagndstico enfilado dec dienteé azt_:z .
’ fiqiéles v modelado de superficies ovlusales de restauraciones fijas.
' Los articuladores existen a causa de 2Za necesidad de trabdjar fuera de
la.bcéa por conveniencia del paciente, para'ahorrar tiempo .y bara una hbuena-
rv;sual 1zac1cm de- las relaciones cclusales. La eleccifn del articulador sa-

: hace gobre 1a base de 1los que se espera de &1,

Ios artzculudove.a se pueden clasificax como ¢

".t:xtpos aa bioaam <‘1*|m]r}._ :

'TJ.DOQ de guias fija..\. )

-Ingcrumentas ajustab;es;,

1nteroc1usale.. :mcluven.

justable para acomodar x\.glstroa

Gu:.a.. condllares hvrx_on ales aaustables mdlvmualmcnte.

Contrples.v variables pai;a :el /moy’imieﬁtorde Benper < deéviacién‘11
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3.~ Distancia intercondilar variable.

4.~ Controles de gulas condilares de eje dividido ( para permitir --
que el movimiento hacia arriba, hacia adelante o atris, al moverse el instru
mento de posiciones de lateralidad) .
REGISTRO CON EL ARCO FACIAL.
-El registro con el axco facial permite ubicar las placas y los roaetes

anoalx

v =ea 1A misma gue la relacidn obtenida entre rodetes.y los-

.

i ades de rotaci®n mandibulaves, en la boca.
pambien relacionardn bases y rodetes con el pland horizontal del articu .

1ador, tal como estin relacionados con ¢l plano. Frankfort.




CAPITULO XIIX

ENFILADO Y ARTICULADO DE LOS DIJENTES ARTIFICIALES

S muchas maneras, se adopta agqui el procedimiento indicade por Cla
; E qu 2 .

‘y»Tench, quiencs seguian las t@cnicas desarrolladas por Gysi; se trata dg un
proeedimlenho bien definido para lograr ana articulacidn eficfz, balanceada- -

Jcon estética catisfactoria, de acuerdo con las indlicaciones establecidas por

2l e1inico en el arvicelador ¥ oen los wadillos de articulacidn,

E1l articulaﬁor, con los modelos mentados e relacidn central tendrd ==
- bloqueadas las ramas eu relaclon central, vy el v&staqa incizivo en paslcxon-

3 e'*tax: l nlnnh Ao owientEoilin ‘L_'rans:e.ride_ &

- Aunqﬁefes posible proceder al wiiilado y articulado de las prbtesis com: " -
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linea media.

SELECCION DE DIENTES ANTERIORES.

La scleccidn de dientes anteriores para o

Pa

=
£

csdentado una vez pedidos-
todos los datos referentes a la forma, color y tamaio de los dientes, es pro

bandolos en 1a beca del paciente.

La seleccidon de los dientes mas ad

"¢ho que ver con el eventual ex

is compieta.
Dientes anteriores que no armonicen con el color del cutis del pacmnte

o con la forma y el tamafio, causar@n incenvenientes en la confeccidn de la -

i

prétesis v la relacién del paciente frente & la prBtesis terminada.

Mucho del exito en la soieceidn do dionte: : de la capacidad del’
odontdlogo, deba haber ammonia  de color, forma, tamaho y disposicidn de los

dientés si se pretende gue la prdtesis pase desapercibida.

TAMARO DE 10S DIENTES mlffi;‘.RIORES.

% aientas 'débe sor nroporuonal al Camafio de 1a cara v

losg dientesfqptérmres. : S:m ambarqo, ,Sl :se J.m.enta detemmal el tamano de

ice mayor leldldO lmr 1u da una apzomm:zcmn del ancho 1nci ivo central r=
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superior, y &sta dividido por 3.3 da una aproximaci®n del ancho total de los
6 dientes anteriores superiores. Se puede recurrir al arco facial para me~
dir el ancho visigomitico. Los dientes anteriores superiores cuyo ancho to
<

&5 menor de 36 iw., son dienles relatlvemente pequefios de 52 mm., 501 --

o

&

diente relativamente grandes.

La forma de los dientes anteriores artificiales debe armohiza; éoﬂ'la—_’

forma de. la cara del paciente, el contorno se considera en el‘aspectc‘frontal
del-diente ¥ en la superficie vestipular del incisivo central superior{ es -
factible agrupar el contorno facial en tres categorias bfsicas: cuadrada, -
Vtrlangular, y ovoidea; estas clages se subdividen sobre la base de la combi-
nacitn de las caracteristicas de ésta;.» Otrag variaciones surgen de las -
proporciones de la longitud y del éncho de la cars.

La cara mesial del diente, debe mostrar un contorno parecide de la cara

Tres tipos qcneraie: de- per“ll son el convexn,.»_ﬂ

superf “ies de contacto dan el aspecto de mayor edad.

Dlentcs mﬁs anchos en sent;do ve»tlbulo lingual pueden sexr glrados y ~

‘L'ubicauc ‘en planos dxxc*enteu, para dar la 1mprcg10n de ntoxundldad tridzmen>‘

eces‘r -1 para la. estetzca.. La fo'ma cuadrada de dxentca par




concordar con la masculinidad, mientras que los contornos incisales y proxi-

males redondeados, connotan la feminidad.

COLOR DE DIENTES ANTERIOKRES.

El color tienc cuatro cualidades: matiz, saturacifn, brille y trasluci
déz todos ellos estin involucrados en la seleccidn de dientes; el matiz del-
diente debe aymonizor oon ol culur de ia cara del paciente, la saturacién de

-2 cantidznd O3 Coles por una uniead de area de un objeto. Por ejemplo alm

‘nos dientes parecen mis amsrillos gue otros.

La diferencia reside en la cantidad de blanco o de negro por unidad de

drea que diluyen el amarillo, en relacidén cor la cantidad-de amarillc con el

‘diente, el brillo se refiere a la luminosidad o bucoridad de un chjeto.

La wvarizcidn Qel brillo se produce por la dilucibn del coler ( matiz )
por el blanco o el negro; le traslucidé:z es la propiedad de un objeto que -

permite el page de la luz a través del miswmo, perc gque no dan una imagen re-

e
tabiitigetely »...m.-u

L83 ar u.uua.v.ew tl”ﬂe e.l erecro dc» 1& m**?-

51 color de ,.-?‘,?;9??&;..&&:.“

na‘r.i'z‘de ?-i"o's di'cntcé"r;é*ha"deu ax‘méhi'zék "cbh '716' colores de la cara dei pax,len_

i

La satura 1on del color en los dmntes debe corresponder a la %eturacn:n :

Iuel calor ’en da. cara del paf-wnte. I‘n cuanro al bmllo, 1os dmntas demasia

de latos o dema iado obscqros pareceran artx‘iclales, la traslumdez carac- L

Istica del esma‘ e‘ posmxhta c:.erta varmcmn &n el efecto del color en’.

,diferentes posicmnes derl'x boca e labxos. :

se vaelven -

Los c.olo:.ek vde los dlent:es naturales ”amblan co*x la edad
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progresivamente mis obscuros, la regla general es que los dientes mas obscu-
ros son dientes m3s apropiados para individuos de edad avanzada y que 1os --
mds claros axrmonizan mejor en bocas de pacientes jdvenes,

La observacidén de las guias de colores se hard en tres posiciones:

1.~ Fuera de la boca, al lado del costado de la nariz.

2.~ Depaju del labio, dejando axpuestos Unicamenie <1 bovde inciszal,

- 3.- Debajo de los labios ﬁnicamente con el extreme cervical cubiefcu-
Y 1a bocn abier ' v

El primer paso establecerd el matiz bisico, sl brillo.y la saturacidn-
eijsgggndo‘revelara el color de Los dientes cuando la boca dalpn*lente csté

en reposo y el tercero reproducira Ja expo osicifn de los dientes al sonreir.

ENFILAGO INCISAL SUPERICR O IKFERIOR.

. Alqunos t8cnicos son partidarios de enfilar la préteszis inferior .pri--

e el maxilar inferior encuentran referencias anatémicas ( pringi-e.’

astudio niciovkobre el;paclente desdg(elA*—

“Tener el.juego super ior de unent - 11mp10 Y Ordcndﬁo‘

espéﬁula:caliéhhe,‘reblandecer 1a cara del rcdlllo en. el
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que corresponde a un incisivo central y colocar el diente cuidando gque:

ae- Su cara vestibular coincida con la que tuvo el rodillo,

b.~ Que su borde incisivo llegue justamente al borde antericr dsi &
dillo de articulacidn inferior y contacte con la superficie de &ste.

- VQue:-su borde mesial llegue a la linea madia.

2.~ {ue su eje mayor visto de frente, quede vertical; poner el otro.

singisivu central en posicidn similar.

?- Colocar los incisivos laterales:
a.~ Con sus cuellos ligerarneﬁte m&s hundidos que los de los centza=-
les.

k‘b.* vSus Lordes inqisivos ligeramente inclinn:?og‘ hacis abajo 'y adedfrb
'éuandov se miren de fiente, cuidar-que los cuellos no gqueden mésr‘elevad.os que k
‘lo‘s‘derlas centrales.

3.~ Colocar cada canino, cuidando que:

ralélaa 1a tangentn deJ ' ntomov ael‘azfco. :




Incisivo Lateral Inferior.

Eje longitudinal, casi perpendicular al plano de orienracién, la cara-;
vestibular es m@s prominente en su extremo cervical que ¢l incisive central-
asi gue es casi perpendicular. Tiene una posicidn de rotacidn casi paralela
a la tangente del contorno del arco.

canino Inferior.

Eje longitudinal con inclinaciln distal refexide a la linea nedia, la-

nacifn que el superior. Estd girado de manera que la mitad distal de la ca-

ra vestibular mira en la direccidn de la porcidn posterior del axco.

- ENFILADC DE LOS PREMOLARES Y MOLARES.

- Poeden adoptarse dos criterics, si el rodillie-de registro supgricr ha-

gido trabajade en la boca para preducir el mejor efecto, dentro-de 'SRNOY e

principios mecdnicos; es decir, cuidande .gque el arco dentario caiga dentwd.-

o5 dlentds superiores, provurando una posicife« -

“inferiores, ‘También se' puede enfilar prime-.. '

tXa:qxié_éo’n un ,'ié§i2'~1a_ mitad 'dbelircuérpo pixiforme ‘consideérado en e

sentido: buco-lingual, -

o rque el:centro- del reborde en 1a regidn de los ‘premolares.
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d.~- Cologque una regla flexible desde la marca en el cuerpo piriforme
a la marca del reborde y marque la prolongacién del borde de la regla en las
partes delanteras y posterior.«del modelo.

€.~ Colugue nuevamente la placa de registro infericr en su sitio.

f.-  Cologue la regla en posicidn desde la marca del cuerpo piriforme
a la hecha en la parte delantera del modelo.

j.- ‘Los premolares Rnpnvsnrmw dohon enloznrzt ALisClamenie Qeleds ael
: ";é.hiTAa ;e wodu gues

a.- Sus ejes superiores son vcrticalés, paralelos o ligeramente cth

‘?éfgentes."

bb.f " La linea del reborde alveolar marcada’ en el rodillo inferior que.
°-d; méuio menos- frente a los surcos mesicdistales o algo poxr deﬁtro;w -

 ic.~  La clspide vestibular del primer prémolax qheda en contasto con-

el rodille inferior y la clispide lingual alge en subida
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d.-  Coloque una regla flexible desde la marca en el cuerpo piriforme
a la marca del reborde y marque la prolongacidn del borde de la regla en las

partes delanteras y posterior.del modelo.

e.~ = Cologque nucvamente la placa de registro inferior en su sitio.

£.- Cologue la regla en posicidn desde la marca del cuerpo piriforme

. PR SO S Y
ta— 1LO5 premolares supeslores deben Colucacse direclamcnts dcteds.dcl

o canino s de modo que:
a.~ Sus ejes superlores son vertical}:s, paralelos o ligeramente éon-—
vergentes.
: b.~ ILa linea del reborde alveolar marcada en el rodillo inferior qugi
”de nds o menos frente & 103 surcos mesiodistales o algo por dentrav.‘
c.~ Lac p"du vestibular del primer premolar quede en contacto con-

,ei rodille inferior. 'y la clispide lingual algo en subidd.

. ; . :
SEmndne sflentdam 30l sagundo. nramnlaw actin an an

toateds) SEatioCts =2

aota.con . al

‘& anbos pramolaras.gueden on ) 1inéa

- rl Qllme).' premclar 5o ~,.’f.t:ua::'

: Sobre ld 15 nea alveolar mfermr [ ulgo por aentro.

En cont:ccto ccm el pla.no cclusal ror su cu.;pidc me 1opalatina.
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feriox por su cispide mesiopalatina, pero sus clispides vestibulares se levan
tardn hacia atrds, en direccidn hacia los céndilos; ccmpletando la curva de~
compensacidn. No debe colocarse el scgundo molar, si no queda 1 em. libre -
entre su cara distal y el borde posterior de la prdtesisz
' 4.~ Pegar debidameﬁte los premolares vy los molares, fundiendo cera -
rosa del lado palatino.

5.- Enfilar y pegar del mismo mode los premolares y molares del laﬂo,
. -~

ajsivtes to.

~algunos pricticos acenscjan no colosar. los

en el momente, sino pava el final; ubirandelos segin una curva de cus‘npén'sé-.-—
cién de acuerdo a las necesidades.
ARTICULACICN DE PREMOLARES Y MOIARES.
- BuwartisulaciBn se inicia de la siguiente manera:
R L Quitar el rodillo de articulacifn . inferior.
.- - De una linea de cera que se tendrd a mano, ccrta* un pedac:.to o~

- reblandece rlo llgeramcnte a la llama. aﬂaqawln =épidan —v;"‘.‘“' -i“dgr‘&iéé"ql,

5 necesa:rio tamb:neh la ‘asr’ supemox hasta obtenerlas. , 'Pixeden 'dejér' f,{e--”. .

inres supuriores v



70

7

que los dientes se moverin probablemente en las pruebas; y a través del pasa
je por la wmufla, por lo que sc justifica uwnz minuciozidad extrema en este mo
mento, la articulacifn deberd reajustarse despuls de preparada la base final.
Para obtener un perfecto balanceo, puede requerirse tallar ligeramente
-alglin diente, pero &sto excepcionalmente es nec sario, lag dificultades se -
deben habitualmente a la mala ubicacldén inicial de los superiores.
4,= Artlculado ki mea\,tolxqmmtu, fijarle en su lugar fundiéndolg -
geras
75..-; Articular del misme mode el primer molar del lado opuesto.
‘ pegados ambos molaxes, el articulade debe poder moverse libremente de- :
lado a iado.

T ey babdaiiliyelal T tinoe M.
MATERLAL DR LOS DIDRITS DROTERICREES,

s

Por 1o géneral es aconsejable usar dientes posteriores de porcelana a=- '

-causa. de su uaﬂo covf:.c:.e.nte de desga.—.i.

ey Pt
ganlo dienton de -nex




CAPITULO X1V

ENCERADO ¥  PROCESO

cyc-Soire su-

1,3 IOImd Ae J-d.\ ::upt:.“...v.\-.l.ca yu.u..v.x.aa Ge lase bu.v r

v cualldad retentxva asi como los valores astfticos de la misma.

Se modelaré en tal forma la anatomia de lar bases protéticas entre los
"di'erites v en los bordes de la prétesis que ayuden a la retencidn mediante ~-

- -

las” fuerzas cnr‘.cc.tonamg mecanicas de ios misculos y Lejidds.

Un exceso de cera de base se agleqa a las svafacxef‘ vestibulares de-

las prdtesis de prueba supexio: e inferior. La cera se recorta hat-ta el ~

couna; z:..p..t::.:.:

arga yL del lataral es.kla mas cox:ta 11 ée'ni:ral ',es ‘de .k-l'o'ngitud intérﬁedi;i .

: La uperficm lmgual dc : prot:esvs mfemor sr_ hdce llgar:unentn conca"

m que 1a concavz.dad se exL:.encla dehajo de ,supenxcm lmgual de loswi
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Una proyeccidn del diente mis alld de la superficie pulida, actia como
un socavado en el cual se deslizard la lengua del paciente, causando el éflg_
jamiento de la prdtesis.

La superficie palatina de la prdtesis superior se encerard hasta una -
superficie casi uniforme de 2.5 mm., al aislarse y pulirse la resina curada=-
el paléda.r serd tan fino come sea factible; v sin embargo, suficientemente -

grueso. para que sca resistente

“Fl fostoneado lingual completa aquella parte de la superficie lingual- -

"del diente que no se rxeproduce en dientesz artificiales.
FbR}mCION Y REPARACION DEL MOLDE.

‘Una vez enceradas las protesis de pruebBa, se les prepara para la in--
Ceiusioi mafla. o Se usdouna mufla evectora de hanau para facilitar el retiro
de-la prétesis después del curade, sin riesgo dé fracturar la prétesis,

‘La prbtesis encerada se prueBa en la mufla para déteminar su altura -

en relacién con la altura de 1a parte inferior de la mufla, rsi los diénl;ga_s -

: -se‘ 'dol‘oca"u'na mé'zéla. dé yeso’ piedra en

a pzu:te'iriferio’r de- la nufla - -

v.se ubx.ca el modelo que p}:evvamente se- pmcelo oon,. medm ..eparadot "cbre'“}' B

.e' yeso' hasta que elrborde quperto; del modelo este practicamente en

:mo nivel con el porde” superlor de la muf]a. L mufla se coloca en’ agua “hie!

T.anﬂ ».p.:a. b T _-11

',mayor socavado ael modelo, despues Be elummm 1os reqtos d» cera can un chc e

*:.o de agud 58 espera que seque el yeso, ‘se pmta la parte mterna de la mu ;_-

: fla con separaaor, el cual no debe Doncrse en contacto con los dlent s ru




invadir el molde.
CARGADO O EMPAQUETADO DE LA MUFLA.

Dese al material la forma de un cigarro despuds de haherse mczclado el
polimero y el mondmero y adquirido éste la consistencia adccuada. - EL rollo
se coloca entre dos hojas de papel de separar y se le da un espesor de medio

‘centiueiro, se cortan trozos de large aproximads de los flancos y se colocan .- L

alrededor de las superficies vestibulares vy npalatina as1

él:edédor de la vestibular y lingual del molde inferior.

La mufla se transfiere a una brida de resorte, despu@s de una espera -
dé 30 & 60 minutos para dejar gue el liquido pencitre bien en el polve, la my_b
fla y la }Srida 50 colocanb en la unided de curada.

Ta prdtesis se polimeriza durante 9 horas en agua & températura constan

“te'de 70%. , y se deja que enfric a temperatura ambiente.

" DEBASTADO Y PULIDO DE LAS BASES DE RESINA CURADAS.

Las pritesia w

5 mielos de yeso piédra, las resexrvas y-

plsara, Ao deben

sobrantes de las bases me n_limas, yaspa

‘despuds de la préparacifn.

de yeso, ni rayas profuad

se-da ‘todas las supérficies con rued

‘dq;tel_é v 'rrla‘t_er,i‘alk‘ pulide.; v\




CAPITULO XV

COLOCACION DE LAS DENTADURAS COMPLETAS TERMINADAS E INDICACIONES

AL PACIENTE

-Enoel momonts Ge coiocar ‘las dentaduras terminadas en 153 bLors del gacden

“te, “se someten a la revisidn y revaluacién de todas las etapas involucradas en
-~ lag 'distintas Fases de construccidn de la prétesis. La colocacidn representa
- basicamente el periodo armenicss de conjuncidn adaptativa entre la construce

| eitn protética y la anatomofisiologia del paviente.

. ADAPTACION DE LAS SUPERFICYES DE SOPORTE.

Consiste en hacer presidn sobre las superfleies oclusales. - Cnando la’

adaptaciln es correcta las bases.sd lo se mueven llquaﬂani'n m;,_:c‘di"f Al

Se colocan las ﬂcntaduras culdadz: amente en 13 boca del pac1ente

'ba:;o pleslon manual sobxe el rebomo xe‘udual, y se pr&smna so.::e la'-v uper

ficies qcIu ales_de Yos; dicntev Par:« determmar la ubicacion de 105 puntos
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compresivos en la base protética que desplazan el tejido blando. Se hard la
verificacidn repetida de los puntos compresivos; se retira con mucho cuidado
para evitar frotes, el punto de presidn queda a la vista por transparencia -~
o desaparicibén de la pasta indicadora.

. 3.~ Sec sefialan con un 1ldpiz las marcas; se retira la pasta y se ali--

via con piedra o fresa de tamafio adecuado, repitiendo 1a prueba de inmediato.’

RETENCION ACTIVA,

Suparior.

La apreciacién del grado de retenci@n activa que posesn las: déntadurasi
uné vez qué se han corregido y piobado la periferin por sobreéxtensién,.gro—:
5o éxcesiva’y tensidn indebida; ne es ql.isz Gstas =] ncma.ezam sino. I nntt_ner -“

la, Va‘dhasién. .
La. pruebd para una retencidn adecuada dificre y depande del tipo ’de‘»—-' :

,oclus).on cmplead a.

zado ‘dientes no anatémicos o sin cfispides l:




C.~ Una presidn suave y discreta sobre el borde de los incisivos su-i-

periores nos manifestarid la efectividad del sellado posterior.

Inferior.

Es frecuente que la dentadura inferior ofrezca menor retencibn activa
en una abertura bucal mdxima.

A.- Indicue v enscfie al paciente a mantener la prétesis campleta =3¢ TH

2 .
CwAaeimian . dasandn e Ta Tenea co onaus v A
. - , CRIENCO RN g e anpoeye v o

enhra 8lla Ia nonka on =
2oDre oLl i punta-en .

‘¢ontacto suave con los incisivos.

B.~ ‘Muéstresele, traccicnando suavemento los tejidoes blandos,'puede
lograrse retencién activa para cualesquiera FOSJCIOnCu de la lengua, pero --
luege la dﬂntndura es mal tolerada y exige modificaciones que ocasionan . .la -

pérdida de retencidn.

RECTIFICACION CGCLUSAL.

Aceptado a satisfaccin el examen individual de cada dentadura, colb=—-

1 desaasta selegtiva 4

ﬁtzl en pequenos defecto ’generalmente algunas o escasas cuspldes ;me entran"‘“

”ien contacto prematuro.V La locallzacwon de. éstos puntod mcdiante papel de at~:'
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B.~ Retire las dentaduras de la boca y desgaste con piedras delgadas
o pequefias. Se puede aplicar la regla 2 de la correccidn oclusal ( B-A-L-A )
bucal-arriba, lingual-abajo.

C.- 5i los contactos prematuros se localizan en los incisivos anterio
res el desgaste se hace de preferencia en los hexdes incisales inferiores, et

cepto si se desea aprovecharlo para ligeras rectificaciones de forma o altura

de los incisivas superiores.

INUICACIONES AL PACEENTE

Instrucciones Inmediatae.
Las primeras instrucciones de colacacidn de las nuevas dentaduras com~
Cpletas suelen ser breves vy conclsas:

a.~ . Usar las orftecis todo el tiempo.
“b.- Durante las cemidas tomar alimentos blandes en pequefios  trozos.
c.~  Leer en veox alta prucuranrlo, separar las silabas.

- TR Usax las pr&te xs pfor la: ncches. d\irﬁ"‘"‘h“’ W“mo g adant‘a

copraferen




INSTRUCCIONES CONCRETAS.

Explicar y hacer concizncia en el pacientas, desde la iniclacidn del --
tratamiento hasta el final de los ajustes, que la dentadura completa es la -
inica solucidn y recurso de que dispone la pritesis odontolégica para rehabi
litar la fisiopatologia de la edentacifn. Advertirle en cuanto a la limita-
¢cidn de las prdtesis como sustitutas de los tejidos vivos.

Individualidad.

Es;necesario recordar al paciente que sus condiciones fisicas, mentaleg

ybucales son de naturaleza individual, sujcta a condiciones variables e im-
_previsihleskque no reaccionan ée la misma manera que otras hocas.

Aspecto,

Comprendexr que su aspecto serd mids natural a medida cue transcurra.el
tiempo,. y s& le aconseja que persevere c}urant& este tiempo de adaptacidn.

‘bt\iasticar."ién. ’

El aprender a masticar: sausxactorlamentc pue'k demorar por 1o menos ~

de val_'lmentos k‘rcsistenté‘s . Se le.mdlca que r-oloque los alimentoa relatlvame ‘

tro y arrlba ra ser desmenuzado. Las fuerzas que actuan y se dn-igen en -

L A
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descanse sobre las superficies linguales de los dientes anteriores inferiores.
Fonética.

La adaptacifn fondtica requiere generalmente de poco tiempo si las po-
sicicnes linguales de los dientes anteriores fueron colecadas en la velacidn
previamente ocupadas por los dientes paturales. Se lo aconsejard al pacien-
te que pfactiq\me la lectura en voz alta y que repita palabras o frases de di
£feil pronunciacién.

‘Higiene cleI lag Dentaduras.

82 le indica quitarse las prdtesis de la boca despuds de las ccmidaé ¥
limpiar cen cepillo blando para prftesis utilizando un detergente liquide o= "
jab8n y agua.  Que tenga la precaucidn de cepillarlés sobre un recipiente par”

~eialmente lleno de agqua o eahiorto con una £021la himeda, poTEs o NPT,

pibles si'se les golpea.

© Unag vez por semana se les de_)(.ra en un vaso de agua que contenga - la si

guiente solucidn:

‘cucharadal1sec,) do'hi culozn. oae eoalo.,

cucharadu:a (d 'cc) de calgon. o

‘cc cle agua.
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Irxitacidn de ia Mucosa.

Explicarle al paciente que la funcidn de los rebordes residuales no es
la de soportar las cargas masticatorias gue crean las dentaduras completas.

Si se experimenta alguna irxitacitn de Los tejidos blandos se le acon
seja que se guite sus prétesis y deje descansar los tejides de la mucosa le

13 ..

~aimnada, - Sin ambar & dice al pavlente gue se cologue las protesis -

e

2x5s, -
I T Ty T - - - i Cpe i s 'n,‘—
2 2 20hSRas antes de ia revision para que esten presentes y visibles los sl

tios dolorosos y se pusdan hacer correcciones adecuadas.

Control de Cargas Nochturnas.

- Se'le indicard al pacicnte quiter las dentaduras por - las noches para -

o
)
o
ko

‘proveer el necesario descanso de las cargas que @stos trasladen a 1os teji--

dos  de la superficie de soporte puede ser un factor contribuyente para la =

“jniciacidn de lesiones bucales grav tales como la hiperplasia papilar ine

"~ flamatoria o propiclar la exacerbacidn de infecciones fungosas como la moﬁi-;

s convenicnte colocar

Stoiact e

Bvinl cemml fmand e tSm
: -+ :
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CONCLUSIONES

Una vez elaborado cste estudio puedo concluir, que para la elaboracifn
daunz Prosrodoneia Total; se debe tenar un conocimiento olenoc de los

o LT e d el memdn e

L VR
Sigeicntos puntos:

~ Inicifindose desde estudiar cuidadosamente la historia clinica

del paciente, para poder detexminar su prondstice, diagndsti-

¢o y-tratamiento ciendo &ste (ltimo el mis adecuade.

.= Ubilizar materiales cuya distorsido sea le mds winima posible

-para cbtener impresiones. fieles y modelos nitidos y resisten=
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