Universidad Nacional
Autonoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROSTODONCIA TOTAL

Tesis Profesional

Que pora obtener el titulo de

CIRUJANO  DENTISTA

Presenta

MARCO A. GACHUZ AVILA

México, 0. F. nes




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE
PAGINA

INTRODUCCION B . N
CAFITULO I o
HISTORIA CLINICA LN
EZTUDIO RADIOGRAFICO 11
ACTITUD MENTAL ‘ - 12
ADAPTABILIDAD ‘ 14
ANTECEDENTES PROTESICOS : 15
CONDICICN DE LA SALIVA : 18
LABIOS 21
TORUS 23
CONSISTENCIA DE LAS MUCOSAS 24
CAPITULO II
MUSCULOS MASTICADORES ) 26
CATITULO III : ,
MATZRTALYS D IMPRESION 20
CAPITULO IV

IMPRESIONFS = 43

" ANATOMICA Y FISIOLOGICA " L6
CAPITULO V

OETENCION DE MODELOS DE TRABAJO 49
LATL PASE 54
RODILLOZ n7 CCLUSION 58

NETERATNACION MEL PLANO ™% OCLUSTION 64

CALITULO VI ‘
R-LACIGH 5 THTERMAXTLARSS 67




DIM NSTON VERTICAL

DIMENSICN Y ~DIFNTACION DEf. RODILLO SUFERIOR
" DIMENSION Y ORIENTACION DEL RODILLO INFERIOR
" RELACION CENTRICA

" DATOS ACCESORIOS

CAFPITULO VII

SISTEMA DE TRANSPORTE AL ARTICULADCR
ARCO FACIAL.

ARTICULADORES

CAPITULO VIII

OCLUSION DE LA DENTADURA COMPLETA

NATURALEZA DE LAS ESTRUCTURAS DE SOTORTE
REACCION DEL HUESO A LA PRESION Y A LA TENSION

DIFERENCIAS ENTR™ LA OCLISION NATURAL Y ARTIFICIAL

REQUERIMIENTOS PARA LA OCLUSION DE UNA DENTADURA

. COMPLETA

REQUERIMIENTOS PARA LAS UNIDADES INCISALES
REQUERIMIENTOS PARA LAS UNIDADES OCLUSALES DE
TRABAJO

REQUERIMIENTOS PARA LAS UNIDADES OCLUSALES DE .
BALANCE

AXIOMAS PAPA LA OCLUSION ARTIFICFAL

CAPITULO IX

SELECCION Y ARTICULACION DR DIENTES ARTIFICTALES
GUIA PRELININARES L

) SELWCCION NDE DIFNTES PCSTERIORTS ARTIFICIALES
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

TAGINA
70
73
80
81
86

88
g1
93

99
102
103
105
108

110

110

111
112

13
18

119

129



CAPITULO X

PAGINA
ENTREGA Y CL’IDADO DE QA DENTADURA‘ 130
COMCLUSIONES 142
BIBLIOGRAFIA

143



INTRODUCCION

~ Entre las funciones que cumple dentro del campo de la Salud, en
contramos a la Prostodoncia Total, que es una de las ramas mis impor
tantes dentro de la Odontologla. Ya que en la etapa Cenil encontra—
mos un factor principal que e¢s la rehadilitacibn y conservacibn de -
la habilidad masticatoria, asi como también la restguracibn de la =
funcibn y conservacibn.de las cualidades funcionales y estéticas de-
l1a boca, y la incorporaci?n al medio ambiente de fate tipo de pacien

tBB.oI

v

En la Prostodoncig Total una pgrte importamte es la educacibn -
de los pacientes, ya que si se puede ir dando una.adecpad&,orienta-—
cibn a 8ste respecto, se podra obtener un Sptimo resultado em la tp-
talidad de las enferrmedades dentales, ya que las causas mis comuncs-
. de la perdida de los dientes son: Carles, Enfermedad Periodontal y
las Lesicnes Traumiticas y debido a &stas enfermedades es nocesaris-
la rdpida substitucidn de &stos dientes perdides rara mantener la oa

*

1ud bucal a lo largo do la vida del indiwiduo.



CAPITULO 1

La Histéria Clinica, és an realidad el relato Tiel "ue nile .a
“oear ol rflice resperts - 2o f?olncién clfuice 2 ou puciente.
comprenie los sntecalentas hereditarios faniliares, scecinles,
anvientales y personales gue consideron de interfs, miz los
1=tos que surjan 2el ex:cmen, de los anflisic de laborntorios,

radiogrificos o cualquicer otro tino de informes, -

n rlacién con lo Prostodoneis Totzl o excélente prictieca to-
narr not2 de todn lo inportante cue se obaerva, lastacanlo de
modo eépscial aqd&llau cireunstancias que son particulores del
puciente v cun, nor su Indole, pueden requerir tratamients pro-
vio al protético propiamimte dicho, sea de orlen médico, quixb:

cico o protéstico, o que plonteen dificultades especicies,

La Mstéria Clfnica iebr ineluir, ademfs de los datos del exi-
ren. los del Jizgndatico, 2l nrondstico s la indicneibn do trw-

tamianto. 2

Seoso2ubv 20 1n T iotérin vlfaies tiene vor objeto no solo
laseurgur al mélieo o °1 odentblogo de 12 neceonidad de memord.
zur 1~ zituceidn ie ends naeiente, con toles lon rieasen de

aryer qus 1 plien, sine 2 'an83 1u formacién de un nvehivo nars



futurcs referencice rolre el noFma neciante y 12 noribilidee
de unn nrerentrecidn correctn en crro de litigio 0 de mericir

legel,

Ir virtéric. Clinice <ezbe cemnremder 3 penector 0 3 tinae de

ex’nener que #on
8) Exsamen Generrl
b) Uxemen Resiontl y

¢) Bxremen Locsal

£) PRI GETHRLAY,

51 ¥ximen Generrsl deben comprenders ‘
joraoneles * Dinboter, Acromégplip, Hiwertiroidirmo, ~te.
futricionaler " Aviteminoeir, este.

Infeccioror " Artritie, Tuberculoris, Sifilis, Zccarlating,
etc,

Dircrecics Senpufneas "Aneminr, etc.

“Hormonaler *

L Dirbeter, ‘cronegslie, Hinegtoroidismo. ete.

det-a repercuten en la cavidad orsl de lr siquiente mnnara,
nae ven © O+r ann gucosa delimitode inflomade y logicrmente

# L dent dur: hey oue hacerle sjurtar neriodicor,

in el ¢vs0 da la Diabetem, ndemfe v2 2 nrescentar nroblan-o
de cicatrizceibn de ler mucosar, nor lo tento vrn r verse



nfia afenrtudo ese pociente, presenta alenfis unu relueeidn
en el flujo salival, por lo tanto pdrdida de retencidn en

la dentadurz,

In el Fipertiroidiomo, &e va a pr2gentar con una gran nb-
gorcidn ésen, influenciala por la preaién gue ejerce 1la

‘entadura,

" nutricionaleas "

Avitnminosis - Fs causa de la deficiencis le cualquiera de
las desventajas de lus vitaminos y trae como emnsecunncia

que 1o defensa d2 1log mucosus go raduZecn y cualauier pro-
ceso infeccioso que atngue ge pusda tranaformor en virulepn

to,

¥ Infeccioseas "

Tontro da las Infecclosas lu méc comén es la Artritis,
Z3tn va atoear 1aa articulcelenta de tal manere que la
Artianlaeidn Tanporo Naniibilar se va a var afcetaldn ) nos
va o %enar prevlenmts en los registros de 1na rclociones in

teyrreilsaras,

Giro tivo e orloimedndan infecelocas son: Tuberoulosias,

Sfritia, Toenrlotina, Difteria, Saranpién, ete. Todas es-
$ou van o aetuar sobre los nucdnno Aant~lea alternundolor
¥ siendo anowmales cualquier vrezlatro que oe realice Bo-

Lre eatns muecsno va 2 ser falso v a1 pasar ou perfodo o



do vamos a3 encontrar una nuecoga totalmente diferenta.

“Diseracias Sangufnens "

Dentrﬁ de éstas vumos a encontrar el tipo de Anemiaaz,
Mermde perotros 2ncuniteanes wa puciente anédnmico, vamoo a
vér que ese pacliente presenfa ulceraciones e¢n ‘las mucosas

al igual que infecciones frecuaentes.

TXAMEN RNGICNAL

Aquf vamos a estudiar lo que propicmente es su cabeza, én
primers instancia ncsotros vamos a ver la primera caracte
riotica que es ver si ol pacieﬁta ticne arrugas o no las
tiene (posteriormente vomos a determinar si 1ns arrugas
son dabidas » 1a edad o a 1n pérdida de 1a dimendién verti
erl). Y depeniiendo de osta carceterfstica varos a deter
minzr una edad aparonte, logicomente eﬁ 1a Historin Clini-
ea valos 2 snotar su edad crpnolégiéa Yy vames a verificar
si esta edad e3 ipgual-a la que dinos. De no ser as{ po-
Ar{aros trat:r de buse'r el notivo de-eae'envejecimiento

preraturo,

La Cara,- Se cntienle por cora lo que eatd limitado entre
Lu irnluaticidn lel pelo y 1n base del mentén. Después va
=o% ¢ dotortinere ol nerfil y encontramoa treo tipos. Rac-
te, Clnewwve y convaxe. Logie-mentc para poder Jetcrmiﬁar

actn porfl v oncs o neecuitir cic¥ios nuntos de reforencia



il

corvo por ajemnlo: el nasibn, la espinn nasal mmterior ;

el mentén €GOS,

Despuds Je detorminur ol nerfil vemo$ 1z foirna dé 1n caru,
para esto utilizamos 1lag pardes laternloes de la ¢:xr, 2100 ci-
gondtico y la manifbula y por Altimo verfruwes el tuuntc, nian
ver el timalo de la car: vrmos 2 vuleimod del naciuvicnte el
pelo y de 1n base Cel mentén (Zsto es ivportante por aur si
nesotros hacennos una divisién en trireics de esa eara, vanos o
wald
tencr tres tercios: inreio superior, tercio medio » terelo in-
ferior. T1 que ms nos intcresn n nesotros e¢s ol torecio infe-
rior y nos interean por Gue en cde tercio Se encuentrz lo covi

dad bueal,

liecto
1.~ Parfil Cénecavo
Convexo
Cuzdrangular
EXACEN RECIONAL 2.~ Forma Triangular
Ovoide

Tercio Oupcrior
3.~ Tonniio Tercio lledio

Tarcio Inferior



PR

U TYAMEN TLOCAT

éjbentro del examen local, vemos a ver 5i afin conserva dien-
. ted o 51 nunca ha usadopingn tipo de prétesin'y depen-

?diendo de &ste nosotros tenemos que ver lus caracterfsti-
cus locales o sea la éltura del proceso, 1a.fozma del pro
: ceso, ‘las formas de las arcadas, los tipos de ofda del ve
~§lo del paladar, el tipo de-péladar duro, tamafio y caiacte-

¥ rfaticas de la lengua, etc,

jmos: Forma Cuadronzular, Forma Triangular y TForma

EUvoide,

e

2 -

§Dercndiendo de la forma de la arcada vemos a datermimar la

¥coiabilidal que va o tener csa deniadura. Para lo cual de

feinos gue la forma cuadrada es la que nos va a proporcio-

ar In hayor eat-bilid=d de la dentadura,

T
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coreeterdstice por snalizor serlis la forma de proce-

R I T  Ra
e

o y ecta pucde ser on Toma de:

g nyn y aplanado
ca acuerdo o Jos principios de ratencibn el mis retenti-
lyo vo o sex el de formz de "U" (porque es 1la que va a tencr
£roa de prorcao), La forma de "V" eo por su foma

®--ulaiva,



Otra Caracterfsticn dentro fel examen lee:l =8 1a forno
dgl pn}aﬂﬂr duro y tembién encontrnmos paluﬁﬁp'dqio en foimc
des ' |

U invertida
V invertica

Yy plano

Y el oue nos va a dar nds soporte y estabilided va o ger el D2

ladar en forma Invertida,

Deniro de. 1a Prostodionecia Totul, podemoa decirlque existeon
tres tipos de pacientes: .

n) Pacientes Portudores de Prétesin,

b) DPacientes desientndos totnles,

¢) . Poeiento que ecnservan dicnte y aue nor alguna eau-

o ovan o po3ar a ser poeientes deadentados.

Y annlizanlo otra curncterfoticn 2l procese tenemos nua, 907
ghn el Dr. House dice que existen itres tinos da proceso que
sont |

1) Tavorable "Pn el cual el proceso residual en su altu-

|
ra o3 favPrable o seca gque se encuentrz una nmucodsa sin

.

ninguna slter:eién,

2) Doco Pzvorablo "La alturz del nroesso residuzl en su

alturs o8 menor y la mucosn gique proscntundose igual
. [}
]

de 6olud,



3) Desfavorable "Cuando la altura ya no exinte en el pxo

ces0 ¥y 12 nocosa es flicida resilonte e hipeiplaecica,
y
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CONDICION D™ LA 3ATIVA

Espesa Normal Fluida

TAASO O LA LINICUA

Jommal Cronde tedinna

LATIIOS

Delg-dos Neodianen fruesos

TRATAFITRETO ¥N PIZZAS RELANENTYES

PRESCRIPOION ™ CPUTACION (UL RIBRGICA

Resultades

TIPO DZ PROUTESQ

Pavorable

Poco Favoxrable

Desfavorabloe
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."u \)T o .'\ -t T‘u\.".'\.-.'.i‘_u‘ 'n‘\.‘-’.'(r“/l-.l:u
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E3TUDIO RADIOGRAFICO

71l estndio rodiogzrifico, se considera indispensable, por coe

rrelorar los hallezzos obtenidos en el examen clinico, asf co

mo la obioncidn de datos nuevosd imposibles de conoecerlos gin

au cuxilio,

Truncicramon rlgunos ejemplos para hacer mids objetiva su im -

porttneia y gque enfluyen-en el &xzito o fracaso le la dentadu-

i,

Tafecaifn Residunl

Tuporoinnng

EF-a{o3 ralicalnran
Treans Fractamn
Tpononaeis do Dalotea

Bzooreicnr nas 0 Ezxtemmas,



1

ACTTOUD NTSTAL

Hace muchos alios I N, House, simplifieé 1la clasificaciédn de

log pacientes cn cuntro ectegorfas con reapecto a su acetitud

pentel haeia 1nas dentadurss,

Clasificoeién de l'entes

a)

b)

¢)

Aetitud Mental Plloséfica,

Eote pneiento no ha tenido expariencia asnterior con dentse
duras., OSe ha resignnde 2 1a pfrdida de su dentadurs natu-
ral y considers qun nuade tolerar y adapiarse a cualguiev
cosa nueva: genoralmente coonerard con el dentista y comvn
mente mostrord satisfaceidn al llevar 1as isntadurac,

Actitud liental Irdiferentea,

Bata peraonna no se preocupa de su aspscto y no considera

que neensito dieﬁtea. E1 dentinta debers educurle sobre

lo que significa el servicio dental y con el tiempo, el pa
ciente se volveri muy cooperativo y mostrnid gatisfaceiln
al llevar la lentadura,

Aotitud Fental Txigzente,

Z3te individﬁo frocuentemente se siente muy antagonista
haela llevar dentaduras., No quiere someterse nmi a 12 ne-
nor rolestin, muchas veccs debido a su mala salud, E:iige
todo al detnlle y cnai acaba con la paciencla del operador
¥y coro rasultaldo axperimenta una mala adaptecién o las dep

triuras,
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d) Actitul Fentnl Histérien,
Eate pacionte generalmonte e3tA en mal estndo de s3alud,
'tama anaioszmente al servicio dental y estf conveneido de
aue no puede llevar dentadurss, Txige mfs de lo normal en
el uso de las dentalduras, Genernlmente ha tonida unt mala
éxperienciu de dentaduras on el pasado, con otros dentadn.
ras bien construfdas y Gtiles., Sufren de péiconeurosis y

no 8e adapta a las dentaluras,

La olasificaeisn de 1w sctitud mental eos importonte deter-
minarla ya qua con osto podemosa Sener un prondstico del
cagso, Sa dederf hacer una euidodozz evzluecién antes de

con3truir la dentaiura,



ADAPTATI LI DA

La experiencina pravic con dentaduras, es ruy imnortante y rs
to Adeber investirarae preguntanio no 86lo al pacionte que -
eatamos tratwivid, sino tanblén en roferencin a lo gue dicen

los parientes y amigos.

Iuchas veces roferirin infromacién inportante con relncién a
la adaptatilidad onterior del paclente a dentalduras parcia -,
les o completas, razon por lo eual 3a veri el nosible &xito-
‘o fracano cnterior y.pueda dar una major evaluacidn de 1R -~

aetitud mental del paclente hacia laa dentaduras,

Nebenos admitir, cue tendremos froeasos incluso con nuestiras
tentaduras mejor elaboradas si.la s2lud general del paciecne

te, su ednd o su 2ctitul mental no es buena y apropicle,

14
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.

ANTRGTEDENTES PROTRIICOS

Se hard sstudio de las prétesis que lleva ol paciente y to
do.lo que se pueda averiguar reapecto a su experieneia proté.
tica, Tz un foctor que orienta en muchos cosos el diagnbsti-
co o la indicacién de tratcmiento, Desile eate punto de vista-
los nacientes pueden pertenecer a tres srupos: los que no tie
nen axperiencia protética, 1os que la tienen favorable y los-

- que la tienen desfavorable.

Averiguar en jue consistid el éxito le los gue la ticnen favo
r:ble zueden a veced ponerncs sobre 12 pista de disefios, forma
ton, colores ¢ tratoudentos especinles, prescindiendo e 1ns o
cunles ¢l 8xito 4o los nparatos nuevos polrfa verse comprome-

tiT0.

Tabm clenderse cen partieular chidado 1e3 que han tenido fra

[aSTE 4
Hiane#

[p}

riors, fvorigunr 5i el Trc3o se debié a fallas -

(€]

e
dn téenicr o da tolernneia. Les pacicntes aue van por el ter

cero 6 73 Juwsos Je dentrduras, debido al fruecnco de 123 an-
texicies, no .5 riro qua cenxy intelarantes, ¥ qua a pesar de-
form.e rm-~témiecna tol voas Juvornlles, diffeilmente puedan ser

arsvistos del prétecis aus lod aatisfnr-an,

T
LR

neees2io no pracipitarse en pregsencia do prétesia mnl ajus

’

—

ednz ans pareeen justifienr tod-s 1oz qunjao del paclente, -
Un exonen ninuneieso de loa asaratos, el tienvo Jde uso ¥y un in
torrosmterio hALil poaraiton conjaturar en muchos cugos sl 1las

prétesic Yon oldo dnielclaente ecorrcetes o, por lo menos. el -

. o
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denodalo empeilo puesto en rasolver el coSow

¢Por qu-2 el fracuso?, :Tennmos probabilidades de suporarlot-
Lac normas étiens y el resnccdo por los colepas deven tenarse-
wuy peessntag Ll cosprobar sus ecsrores (reales o presuntos) y,
-8obre todo, cumndo un paciente diagustado y quejoso gquiere -

hacernos au nliado con un juicio-eondenatorio,



1?7

Lo que el odont6logo nzceesita, en relaeiba ccn el naoienfe, no
es el diagnéstico de su esizlo mental, de sus tensiones o de -
sud ecomplejos, ni de la normalidnd o no de su Tuuciédn psfcuica,
Zo simplenante al conocimiento de su nrosicién frante nl tipo -
le prétesis que requiere, puecto que sin su ceomnresidn, su dig
posicién y su cooperccién, ninguna protesis renovible tendrd -

éxito,

Alpuna we:, la paicoois, o neurosis, gse desencadena en rolaseidn
con la (érdidn de los dientes o con 1ln prétesis, y el odontélo-

. g0 esiste inpotente a una lucha Y un sufrimiento incomprensi -
ble y desconcertante, Por fortuna, tcles cnsos oxtremos son -
poco Trecuentes, Lo gon en cuampio cn p?uicntoa cuya pergoneli-
dad prodomina el negativisme, que no zceptan la capacidad de -
1la Odontolosfa o del odontélogoe pars resolverles sus problemas-.
o del escepticisnio, que toman con benafieio de infentario todo
1o que el odontélozo les dice* o la indiferencia, carentes de -
interds por lo nue se les hago: o la agresividad, dispuestos a
dicoutir y eculpar ul odontblogo de su sugrimiento recl o exa- -
geralos o el masoouismo que se mortifican con su prétesis cuan-
d0 les @0 posibler o lo intolerancia, yue no pueden vivir con -

osu3 nrétesis no sin ellas,
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CONDICION D LA S:LIVA

Hey puchoe gl¥ndulos greondee, rue libersn su rocrecién dortro

de 1l crtidrd bucrl, de meners nue todise mon glfndulre snliver—
ler. Pero le pmayor nerte son menuefiec; mor 1o trnto, el térmi- -
no glfadulr relivel suele rer utili,.cdo nara indicer 1lre tree

mcyores,

La recreridn mezclré@r de todesz lés rlfndulas g-1livaler recibe
el nombre dc enlive. Ze 1fcuido y rusle contener rertor celu-

l-rop, b-cterirr y leucocitos.

Purciones de 1o relive:

1)ILubricz y humedece 1a rucosn bucsl y 1lnbiog, con lo curl
Feeiidita 1n crticulrcidn. Zste funcién ha de ~er cont{mn,
nueg 1 ecliva re evanora y er deglutide, nroboblemente 1r

funcidn nrinecivsl de lzg glfndul-r buerlesn res nfonorcinnr

conctontrniente relive nern €rte fin.

2) Permite qgue 1lr boco quede lirmir fre rorto ceslulares y nli-
mentos cus, de lo contrerio, contituirdn un evelente nedio

de cultivo »-r- 1lrc bacteriar,

3) Probeblzacntes 1lr funcidn mfe immortrnte ée 1ln enlivs eer 1-
de huncdecer el rlimente y trrneform: rlo en une marn liani-
dr o eonirflide nrre cue nueds trogrree freirlmente, elicls

renor cue lor oninmeler, como lr vrer cue conesume uns fietn



19

ceca, nusde h-rt- rcecreter 60 litros de melive =21 d{=, el
humnedecimiento del climesnto nermite cue ere nercidbn ru r2-
bor. Los cor-fsculos da2l gusto son exitrdos ocuimicamente

Yy les substanecias qua 1as han de ertiwmular tienen que ha-

llarse en solucién.

4) El papel digestivo de lasm enpimars saliveles es dudoro. La
rmilase hidroliza al almidén produciendo maltosa en medio
alcclino ligerrmente fcido, Los alimentos posan muy poco
tienpo en 1la boce nor lo que no hey unn verdrdera diges-
tidn; nour{  decirse o nencrree qu cuando clcanzr el ertéma
€0 1 renceién Acicda se inhibe 1la actividad de la smilera,
Pero ee hr coanrendido que flgunom de los almidoners consu-~
micos rl final de unn comids a vecés son hidroliz~dom y
nroducen maltosa en el interior del estémago; mor quedar
situsdos en lo mfe vwrofundo del contenico g{strico, uadan
arotegidos durcnte el tiem o de 1z accidn del jJugo gfetri-
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CONDICION D3 LA FALIVH

Te <alivr veri> en consictencir en los diversos individu e.
Une. raliv~ eenesr no fsvoreee 1: buen retencisn de 1= den-
trdura, nues que pueden acumularse en cantidedes indebides
bajo le dentadurs, lo que nrovoccria dieminucién en lo re -

tencibn,

Uha rr14ivn rerosn ofrece 1n mejor retencidn, nuesto gue -
nrovorciona justola nelfcu's suficiente entre los tejidoa
¥y 1= dentndurs., La nocn crntidad de erliva, bocs pecs 0 -
xero tom{e, no nronorcionarf buenc nelfcula intermedirris, -

dendo por resultrdo mals retencién.



LABIOS

La ingluencia que ejercen los labios sobre la prétesis es mini
ma, fnicamente en presencia de la cicatrices, queilosis, herper,-

ientaciones, granul<ciones traunatismos.

Hay que deterninar la vosicién anatébdmica de los lablos c¢n fun-
cionamionto y en reposo; ya o ue en los modelos de estudio hay
aue registar la 1l{nea media del labio superior e inferior.

Los procesos macilares crecen hacia la linea media, desde los
4nzulos cefalclatcrales de la covidad oral. Tor lo t-nto las
- estucturas que rodean la cavidad oral cefflicamente son:

1).~ El proceso frontal 6nico en la 1linea media.

2).~ Los procosos nasal:s apariados a ambos lados del rroceso-
frontzl. ‘

3)e- Los procrsos raxilarse ararcados en 1os SQFuloa lateoralee-

anirerce, '

D> estas masag priritivas de teJjidos, derivzn el lobjo suverior,
el mwacilar superior y la mariz.

La »arte rostr-l de esta m~sa crece nacia delante y abajo cn -
trando en la hondidura ubic-ds entre log rrocesos maxilsres ra
ra fornmar el segundc intermacilar de la mandibuvla. A medida -

que crecc, 8ste teorritorio intarmneilar so diforenci{a en tres-

redia del. labio superior.

La gunarficie externn, 1 eriderris de c-da latio cs delgnda -
quer: vinizada y estf cublertn de viol gue contiene foliculos -
vilognn, plérdulns scbaceas y. glandulzs sudoriraras.

Su ezxnesor ciatine una l4mina de mGoculo :cquel8tico, esta -
se halla forrada rrincivalmente ror el orbicular de los lablos

otros nfisculos locales eomo el risorio, los cipomiticos, -
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el triangulsr, ocue se inserta entre los fibras de 1u dermis,
por estc motivo al contraerse le dan movilidad a 1u riel,

Los bordes libres de los labios, de color rojo estén cublier-
tes de riel mcdificada oue vresenta una transicidn ontr: -

la nriel ¥ 1la mucosa. A est> nivel el epltelio est& recubier
to de una capa de célular muartss, como la tiel, p ro sa sabe
que ¢ ntiene un elevas: vorc-ntnje d2 elelidin~, bastrnic --
tr bsoarabte. '

Las 7arilces del tejid: conectivo de la-dermie situado ror-de
bajo son muy aumerosas, altas yricas sn vasos, por 1o cual -
la sangre contenida enlos capilares de las parilas se obser-
van a travis del epitelio, la zona de transicién se vc de €9
lor rosado.

Los labios tienen gran scndidilidad, ya que papilas al -
tas llevan terminaciones merviosss y pavilares hasta muy cer-
ca da 12 superticie_ge'los bordes rojos de los lgbibs.
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rORUS

Los Torus son cminercizs Oseas, d2 tumnafio variable, cue awnurace
an lighres difipidos de los macilares: centro de la lineas media
pera .1 superior {(torus ralatinus) y vor lingual, en 1z zona de
loo rreawoluares, nora los inferlores torus mandibulozis)

El suverior es finlco, alarg~do en sentido anteropocterior, ol -
cunnt vez lobulado y alprunz vez muy rrorincnte. EL1 infarior cs
generalmente sendes-f&fico, 4+ difmetro aue raras vez paea el de
una lenteln y ruede ser uni o bilateral, a veces mfiltiple.

Caracteristica de estas formaclones, es su cstructura bgea recu’
bierta por una capa compacta gruesa, de durezn pétrea, cubierta

ror nucosa delgtda. For grande gque sea ¢l torus palatinus, el -
riaso nasa} nunca estaria descendido, .
Los torus no tienen orisen conocido ni significado patoldgico -
establecido, Fuvden crear problemas en relacifn con las rréte -
sis, porcuc la delg2dez de la rucosa les da muy poca adaptabili
dad frentu 1 las presiones de b rras y bascs protéticas.

Por la peneral, brsta construlr las prbtesis dc mansra que no -
toquen cl torus parn evitar los problemas,.

ror otra parte, es corriente ue los sujetos sue desarrollan tg
rus exuberaates vosear buen -<esarrollo 6~eo y gue yor lo tanto,
no planteen yroblemas dificiles de retencibn rn prbtesis comple
tzs, En mfs de 10,000 Jesdantndos atendidos enire 1959 y 1969
no 82 hizo necesaria ls correccibn quirlrgles de ningln torus,
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CONSISTENCIA DE LAS VMUCOSAS

vLa mucosa de la cavidad bucal: es muy sensible y roced muchoes

nervios pertenecientes a la rama sensitiva del itrigemino {nor-

vios lingual). También contiene los 6rganos terminales espe-
cificos del pgusto.

In 1a mayorla de lus regiones y especificamente en las meji-
llas y en paladar, debajo de la lémina proria hay una submu-
cosa laxa, a 1a que vicne a unirse el tejido conjuntivo den-

s80 de la nmucosa.

la menbraba que reviste las mejillas tiene una capa de epitc
lio bdastante grueda de tipo estratificsdo, no gqueratinizado.
Es el tiro de epitelio caracteristico de las superficies epl
teliales hlmedas sometida a considerable frote dosgaste y

en las cuiles no sc produce absoreibdn,

La l&mina rropia de la mucosa que reviste a las mejillas csa
th formada de tejido fibroelédstico bastante denso y penetra-
en el critelio constituycndo papilas elevadas. La parte mis
profunda se une con la submucosa del reviatimento de la me-
JAlla.

Esta capa contiene fibras eléasticas planas y gran nlimers do-
vasos sanguineos. Bandas de tejido fibroeclf%stico y grasa pa-
ra unirse con el tejido fibroelastico que acompafia al mfiscu-
lo situado debajo de la mucoga, la parte mis congistente de
1a mejilla.

Prta bancas £137n 1a mucosa al mfisculs subyacente, en cocnse
cuoncia una vez cerrda la boca, y la mucosa relajada hace -
prominencia hacia dentro constituyendo peauefias arrugas mll-
tiples en lugar de hacer un sblo vliegue grande.

Las mejillas se forman por funsién progesiva, en direccibn-

anterior, de los 1abios superior e inferior, cllas estén vor
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1o tanto tapizadas por ectodermo ¥ su mumsculatura (buccinador)
derivada del arco hicideo y estd inervada por el Séptimo ner -
vio craneal.

Las anormalidades en la fusién do lac porciones surerficiales-
de loa procesos macilares originan una u otra de 1l:s formas do
labioa leporino o labio hendido y estdn fecuentemente asocia-
das al paladar hendido.

La funsibn incompleta de los procesos maxilares y mandibularco
originan una boca indebldamente grande, es docir macrestamiag-
la funaidn excesiva rroduce una boca muy pequefia, es decir mi-
crostonia. '
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CAPITULO 11
MUSCULOS MASTICADORES

Los Musculos Masticadores gon en nflimero de cuatro e interv@e-
nen en 1os movimientos de elevacidén y de latoralidad del maxi
lar inferior y son los sigulentes:

TEMPORAL MASETERO
PTERIGOIDEO INTERNO PTFRIGOINEO EXTERNO

TLAPORAL,

Ocupa la fosa temporal y se extiende en forma de abaniceo, cu-
yo vértice se dirige hacia la apéfisis coronoides de) maxilar
infarior.

Inserciones.- Se fija yor arriba en la linea curva infurior -
en la fosa temporal, cn la cara profunda de la aponnurosis--
temporal y mediznte un haz accesorio en la cara interna del-
arco cipomitico.

En la parte do abajo se constituye un tendbédn nacarado que aca
ba en vérticé, bordes y.cara interna de la apbfisis coronoides.

Relacion2:.=- La cira suporficial, c:n la aponeurosis termroral,
los vacos y nervios temporales superficiales, el arco cigomé-

tico y la parte superior del magetero, y la cara profunda es-

td en contacto dirccto con la fosa temporal y con las arterlas
¥y nervios torporales, por dentro se relaciona con los pteripgal
deos, el bucinador y la bola grasosa del EBichat.

Inervacibn.- Se hallan encargados los tres nervioe tamporales
profundoa que uun ramas del maxilar inferior.

Accibne- "leva al raxilsr y lo dirige hacia atrds cn donde in
tervicnen los haccs poateriores del tomporal.
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MASETERC.

Se extiende deede apbfisis cigomatica hasta la cara externa
del &ngulo del maxilar inferior. Esta constituido por un haz
superficial y un haz profundo.

Inserciones.T El haz superficial se inserta superiormente sobre
lds doa tercios anteriores del borde inferior del arco cigoma~

tico e 1nfcriornente en cl Angulo del maxilar inferior y sobre

la cara esterna de énte,

Fl haz profundo de inserta por arridba en el borden Inferior y -
también en 1a ¢ ra interna de la apdfisis cigomatica,

Relacion s.- La cara externa esta recublerta ror la aponecuro -
81ls maseterina, La cara profunda del masetero eeth en relacibn
con el hueso donde se inserta y ademds con la cscotadura sig-

moidea y con el nervio y la arteria masererinos, gque atravie-

san ¢3n_la apbfisis coronoides, con la insercibn del temporal~
y por Gltimo ¢on la bola adiposa de Bichat, interpuesto entre-
vel musculoe y el bucinador,

La parte inferior del borde anterior se relaciona con la arte-
ria y la vena faclial, su borde pcuterior se halla en relacibn-
con arteriasc y venas fociales, dentro del maxilar y la gléndu-
la pardtida.

Inervacibn.- Por su cara profunda penetra el nervio maseterino
el cual es una rama del macilar Inferior y gue atraviesa como-
ya se ha dicho, por la escotadura sigmoidea,

Accibn.~ Como la del temporal, la migibén del masetero consiste
en elevar al maxilar inferior.
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PTERIGOIDED INTZRREQ,

Este musculo comicnza en la apdfisis pterigoidea y tormina en
la porcibninterna del &ngulo del maxilar inferior.

Inserciones,~-Supcriorrmente se ingerta gobre 1n cara interna-
del ala externa de la arSfisias pterigoides, en el fondo de ia
fosa pterigoides en porte de la cara externa del a lainterna-
¥ por medio de un fasciculo bastante fuecrte denominado fasgci-
culo palatino de Juvara, en la apbfisis piramidal del palatl-
no.

Sus fibras se prolongan a veces tan afuera sobre el borde del
maxilar, que producen la imprecsién de unirse con las del ma:ng
tero,

Relaciones,~ La cara extoerna, pterigoldes interno con el ex-

terno y con la aponcurosis interpterigoides interno con el ex-

terno y con la aroneurosis interpterigoides. Cara interna de-
la rama escendente del raxilar constituye e te musculo un 4n-
gulo diedro y los vosos dentarios. Entre la c¢ora int :rna del
pterigoldeo int-rno y la faringe se encuentra el espicioc maxi
lotaringeo por donde atraviesa muy importantes vasos y ner=-
vios; entre estos el neumogastrico, glosofaringeo, espinal (3]
hiogloso.

Inervacibn.~- Por su cara interna se introduce en el musculo -
el nervio del maxilar inferior.

Accibn.- Es principalmente el musculo elevador del maxilar ipn
ferior, pero debido a su rosicibn también proporciona a este=
hueso pequeilo movimiento de lateralidad.
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PTERIGOIDEC EXTERNO.

Se cxtiaonde de la ap8filsis pterigoides al cuelleo del cédndilo
del macilur inferior. Se halla dividido en dos haces, uno -
superior 0 esfenoidal u otro inferior o pterifoideo.

Ingercionos.- Bl haz superior se inserta en la superficle -
cuadrilfitera del ala mayor del esfenoides, la cual constiru-
ye la bdveda de la fosa cigomatica, asi como en la cresta eg
fonotemroral.,

ElL haz inferior se fija sobre la cara externa del ala exter-
na do la arbdfisis pterigoides.

Relaciones,~ I'or arribo con la bbveda de la fosa cigomatica,
con cl nervio temroral yrrofundo medio y con el maseterino.
Entre gus dos facclculos pasa el nervio bucal,

Su cara anterolxternt <ot en relacibn con la escotadura sig
moidea, con 1a incrrsibn coronoidea del temroral y cen la bo
la grasosa de Bichat..
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CAPITULO III B

MATERIALES DE IMPRESION

Los Materiales de impresibn cue se utilizan en Prostodoncia, =~
requieren del conocimento de sus propiedades fidicas y quimi-
cas y deben tencr determinadas caracteristicas, no derende del
material para consequir buenas impresiones ya que cualgquier ma
’terial es bueno sl se sabe usar.

Requisitos couunes de los materiales
- Que ypernitan la reproducciébdn do la
- Gue no t nra cambios dimcnsionales
- Que pea eléctico para poder eludir

de impresibn:

zona impresionada

de valor clinico
retenciones, o0 en su defeg

tc ruc se fracture con facilidad para luego ansamblar.sus -
partes y cenctrule posteriormrnte el modelo

- Connistencia a‘ecuada yara adartarse a las formas buca;es
- Uorsolid-cibr en la forma adquirida

- Ad. cnividad excnsa rara separarlos

- Zgtabilidad dirensional y cchesidn pary no deformarse

Tedo estc unido 1 las demfs cualidades de sabor, olor, falta -

d> _fectos tlzicos o itrritantces que los hagan incompatibles ~=

coli vl ¢nileo on la boca.

Lo raterinlon de irmrosidn que se utilizan con mAs frecuencia

en Irostodoncia ze clicifican ens k
Al inntos

FLIBVIC S

Nidrocyloides Nerarnihla
4l ) ;ﬁlncs TR0 0 aTe)

Czomuentos de gilicona
Tcro culuble

LIRS TICUS ot iina
Cern

Coiyueslos ainguennlicos



Los rigldos son aquellos que al endurecer en la boca no tienen
elasticidad para retirarlos de retenciones cuando ectas exls =
ten,

Los el’sticos 7on de mayor uso. Debemuos conocer segin lag --
cairacterfdiic s de c. da uno, cuzndo debenos usarlos y conforme
a sus propiedades darles una correcta manirulacién,

Ahora se estudiara cada uno de los materiales de impresién.

1.~ Yeso Paris; es un material de inmpresién rigido al que se -
le han adicionado elementos modificndores, los cualcs tie-
nen un doble propdsito; regular el tiecmpo de fraguado y ==
controlar la expandibn del frauguado.

Técnica - se selecciona un porta impresidn liso, lubricado
con vaselina, so mezcla yeso ¥y agua, Be coloca la mezcla en el
portaimpresiones se lleva a la boca del paclente y se situa en
posicibn contra les tejidos bucales, la mezcla deberi endure -
cer en un tlempo suficientemente hreve para no incomodar al
paciente. E1 tiempo de fraguado esti determinado ror la cantl
dad apropiada de acelerador incoryvorado.

Para evitar Aps fenbémenos de distorcidn la expansibdn de fragua
do del yesc para impresién debe ser minimo. El Gnico cambio -
dimensional verdaderemente importante tiene lugar desplies del -
fraguado inieial. Cualquler variacibn dimensgional que se¢ Tro=
duzca antes del endurecimiento se comprensa automaticamente por
el endurecimiento de la masa plastica.

2.~ Compuestos para modelar (modelina); Los compuestos para mg
deiur v hablandan por accin de calor y solidifican cuan-
do se enfrian, sin que haya lugar de algun cambio quimico.
Deahi que estos compuestos se les clasifique como sustan-
cias termoplésticas.
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Segln su uso de los compuestos para modelar se les denomina:

a)

B)

Para impresines.~ En bocas desdentadas, se hablandan al -
calor, se¢ colocan en una cubota y antes de que ge solidifi
quen, se presionan contra los tejidos bucales, la parte ex
terior se rocia con agua fria hasta que el compuecto endu-
rezta, luego de haber efectuado éstq, se retira la impre -~
sibn.

Para impresiones individuales - son comruestos de modelar-
con mayor ripgidez para confeccionar porta impresiones indi
viduales,

Su compresicibén - pgeneralmente se sabe que contlne estea -

rina que es el glicérido del Acido estelrico palmitico y +=

cl&ico del sebom, entre 55 y 77 C (130 F y 16 F aproximada

mente) estf el intervalo de sus temperatura de fusibn,

4 estos compuestos ge les agrepga una sustancia de rglleno;

como la tiza francesa (cariedades de la esteatita) que me-

Jora la meleabllidad y textura del compuesto.

Al ablandar el material las partes externas se reblandecen

antes que las internas. Es importante que 1la temperatura -

de ablandamiento se logre uniformemente en toda la masa ==

evitando el calentamiento de la superficie, para evitar --

que se queme o colatilice algun componente haciendo perder

su utilidad, para evirar el fenbmeno de relajacibn.

desplies de cue han sido nblandados y mientras son presina =
dos contra los tejidos bucales, es necesario oue fluyan =--

constantemente de mancra que registren con exactitud todos

los detalles e irregularidades,
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Compucstos Zinquenolicos

Una de las reacciones quimicas empleadas en odontologla es

la que produce entre el 6xido de zinc y el eugenol. Este -
tipo de material tiene una amplia aplicacibn en adontologia.-
Ya sea como un medio comentante, como comento quirGrgico, co-

mo material para obturaclones tempo}ales, como rellenoc para -

conductos radiculare, como material para rebasado de dentady
ras artificiales, o bien, como material para impresiones em -

desdentados totales.

Los compuestos Zinqyenﬁlicos 5@ utilizan como material comple

nentario o corrector de otra 1mpresi6n preliminar al proce =

dimiento en general es el siquiente: luego obtener una im-

presidn primaria, con un compuesto para modelar para cubetas,

88 rebaja un poco esta impresidn y después se mezcla el oxido
W{."dﬁ zinc y el eugenoi ( compuesto zinquendlico ) y se derosita -

sobre la impresibén ya tomada para volver a tomarla y secar --

una impresibn correcta.

La mayor parte de los compuesto comerciales se provee en ==

forma de pastas cnvasadas en tubos, uno contiene el componem-

te activo que es el oxido de zinc, mientras que el otro trae-

el eugenol.

Los compuestos zinquenblicos se clasifican como materiales pa

ra impresiones para bocas desdentadas, estos compuestos endu-

recen por accibdn quimica,

Su compogicibn esta formada por un polvo y un liquido que con

tienen a su vez los sigulentes componentes:

Polvo
Oxido de Zinc
Reeina
Cloruro de Mg

Liquido

Esoncia de clavo & Eugenol
Gomorresina |

Aceoite do Oliva

Aceite de Lino

Aceite mineral liviano
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El Eugenol participz como princiral componente, despuls viene
el bcido de zinc, La adicibn de la recina evidentemente faci
lita la ceieridad de la reaccifn y mejora la homogeneidad y -
suavidad de la psta. El cloruro de magnesio actua como un -
acelerador de tiempo de fraguado; la esencia de clavo que ==
contiene { 70 a 85% ) de eugenol, a veces se reemplaza por és-
te por que tiene la ventaja de reducirla sensacibén de ardor -
que produce en los tejidos biandos de la boca cuando ¢l com -
puesto zinquenblico toma contacto con ellos por primera vez.

El aceite de oliva actua como plastificante y tamdién disminu-
ye la accibn irritante del eugenol.

Los aceites de 1lino y mineral son igualmente plastificantes -

que se agregan para econferir suavidad y fluidez durante la --

mezcla y tiempo de fraguado adquiere importancia, puesto que -
antea que se cumpla debe permitir efectuar y acentar en la bo-

Ca.

Consistencia - con el objeto de obrener mayores detalles y --

presicibén en la impreisbn, debemos conocer estas propledades.

Sabemos que la consglistencia de un producto depende de la tem-

peratura y humedad ror 1o que resulta fiffcil su control sin -
embargo, quimicomente es posible regular la flufdez; en el --

mercado podemos encontrar rroductos de alta y baja fluldez.

Dentro de la rigidez y resistencia, los compuestos zinquenéll
cos no deten deformrsec no romperse cuando se les retira de - -
la boca, &stos se vueden hncer de manera tal que presentan una
residencia al escurrimirnto, cuya temperatura bucal es igual

o surerior a la de los compuestos vara modelar,

Entnbilidad Dimondional - 1a estabilidad de la mayoria de los
comnuentos zinquendlicos es satisfactoria durante el escurri-
miento, yu suc se contrae menos de O.! %, una vez endurecidow
no tiene cartlos de forma debido a 1la relajacibén o o otras cau
sag "o defcrracibn,
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Tecnica de la Mezcla - La m-zcla de 1las dos rastas, por o xe
neral se realiza dobre un tarel impermable al aceite y tam—
bién sobre una lozeta de didrio.

Las proporciones adecux’-s de las pactas se obticnon exprimien
do de cada uno de los tubos respectivos, wnroyorciones de ipual
longitud; los dos rodillos de pasta se extienden sobre 1la 1lo-
zeta o en el psanrel imprermeable, rara hacer la mezcla se utili-
za una espatula flexible de acero inoxidable, los dos rodillos
se Juntan con el primer barrido de la enpratula y se mezcla du
rante up minuto a proximadamente & como indigque el fabricante,
hata observar un color uniforme.

La mezcla se esparce sobe la impresidn preeliminar y 1la cube
ta se transparta a la boca de la manera usual, mantenizndola-
firmemente en posicibn hasta su endurecimiento total y se re-
tira de la boca.



Hidrocoloides Irreversidles.

Son materiales que se caracterizan pro el hecho de que el.
80l se puede combiar por gel, pero Bste no puede cambiar a su
primer estado, al menor por medios simples. Son materiales -
de impresidn anatbmica que noe sirven para obtener modelos or
todonticos, para la construccibn de prbtesis parciales y tota
les.

lgpnposicibn - Alginato de potasio
Tierra de diatomeas
Sulfato de Calecio
Fostato Trisbdico

ﬂqs alginatos nexesitan una cantidad de agua para formar una
estructura clinicamente aceptable, que el fabricante indica-
ri la cantida de agua que deberd llevar su producto.

Primero se téndrd las cantidades de polbo ¥ agua exactas pa-
ra la mezela, una vez haccho esto, en el paciente preparamos-
la zona a impresionar de la siquiente forma: se habrl de te-
ner listo un: vaso con agua con una solucibn de dergente y -
asteigente con la cul’deberd enjuagarse un instante antes- -
de ser llebado el material a la boca: esta maniobra elimina-
la tensibn superficial de la zona a impresionar evitando con
ello burbujas o derficiencias en la impresibn, ahora bien, pa
ra la prep-racidn del material se pone en una taza de hule -
el agua, yreviamente medida a una temperatura de 20 C, para-
que al mezclarln por un minuto nos »ernita tiempo de trabajo
ncecesario para su correcta manipulacién,

El pacienie se mantlene en posiclibn.. sin movimentos por espa
cio de 5 minutos para evitar la induccibn de tensiones que--
deformarfan 1a inrresién hasta que se logre totalmente la -=
reaccibdn de gelificaclbédn, Para retirarse deberd hacerse en-
un golo mowimiento en direcciénprmalela a las crestas alveg
lares.

Una vez fuera de la boca la impresidn deberi lavarse con agua
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¥y colocarla en una solicidn de culfaro de yotasio al 2% duran
te 2 winutos, se saca la impresibn y se vac{a inmediatamente=
con yeso, el mas conveniente para los fines clinicos.

Ahora bien soloresta decir gue la exactirud de la reproduc -
eibn ostl disminuida por la formacicién de alginato indoluble,=
qua va acompsafiada por unn contraccidn durante el tiempo que -
duranto la roaccidn, la relajacidn de las tensiones, rrovoca-
“tanmbios dimencionales, adem&s se habrd de considerar los fen§
menos de_inhibicibn y sinbrisis y por Gltimo la exactitud en

1a reproduccién de detalles entre el 2 y 7%. ‘



Elastbneros

Log elastomeros son materiales a base de hule y sc lez cla

sifica también como cauchos sintéticos afrunndos como geles=-
coloidales, que reaccionan provocando una polimerizacidén por-
condensacidbn,
Podemos considerar dos tipes de éstos, uno a bage de poligul=-
sulfuro de caucho aue reacciona por lo general con perbxido =~
de plomo y tvpequeilas cantidndes de azufre llamado mercaptano-
(hule o tiocol) y otro llamado silicona cuyo conatiruyente bi
sico es alguno de los tipos de la organisilidonp. (polidimen =
tilsiloxano).

Mercaptanos

Para comprender la reacciédn, debemos saber nue habrd de ~
realizarse una vulcanizacibn o cura (combinaciédn de goma de -
caucho matural conazufre por medio del calor ), aungue en al-
gunco casos el zufre no estd presente; por analogia sc¢ han -
transportado estos dos términos a la sintesis de la wmoléscula-
de estos compuestos,

El componente bAsico del polimero 1iquido en un mercaptano ro
lifuncional o polimero sulfurado con una formula estructural-
general, que por medio de un ractor se polimeriza o cura pa-
ra dar el sulfato de caucho; el reactor empleado es el perdxi
do de plomo y el azufre, el primero es el agente polimerizan-
te, mientras el segundo contribuye a mejorar las proriedqdes-
fisicas,
Composicibén de loa Mercaptanos
BASE Polimero Sulfurado
Oxido de Zinc
Sulfato de Calcio
Peroxido de Ploro
ACELERADOR Azufre
Aceite de Castor.
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Su nrecentacidn m=s en forma de nnstza, Prra nlnatificsr al -
nolimsro eulfurado; re raregan nolvos de Sxido da ~ine, sul
fzto de enleio, nars dsr unn nosta blanee.

Prro tu eolicecidn eliaicn, hobremos de conridercr distintre-—
wropiedades thles cormo tiemno de fropgundo, elasticidrd, cete-

bilid?é dimencional y nroniedrder téraicws,

Tiemno de Propu-=40 " Dasde aque coni=nzs 1n mezcl: hostr que -
1o wolimerizrcidn hn logrndo 1o suficiente nora rotirorls de-
1n boca, con un minimo de dimtorcioner mfn ®in emb=rro tenamos
tnnbién que conridersr el tiemno de trab~jo, que er el lopro-
1i{mite en ¢l cunl e noridle m-nioular el anterirl y colocrr-
1o en 1la boca, un merc=nt-no tione de 5 ¢ 8 minutos de tiemvwo
ds ¢v-bajo 2 25 C, y entre 9 & 12 ninutos & 37 C.

dlesticid: d * Debemos conriderer ler deformaciones parmmnen-
ter y olfticar de los merentrnoe que flucturn entre 6 y 7 £
y 1rr feformaciones nermanentes entre 2,6.y 6.9%, ertoe ve -
loree i lor conrideraznogs a uns temnerctur~ de 37 €, nor lo -
tonto srbemos que el materisl con mnyor elamticidad moré el -

oue usamos vrr: registrar una inmnrerién.

wrt-bilidea Dimencion 1 " La estrbilidad dimencional es exce-
la2nte, e 37 simuto- icrwﬁeh, zrt nda contirdo® en un orts =
imnreeidn sur eombion di=zencionrler noerxisten debido » cue -
~ibos ti:oe Ce el’rtomsror oea ranelentes » le inhibicién dei
Tmte S5in eab o nn debemor olvid-r que oue gu regimen de moli-
nariz-cidn nor lo ropilar £a wrofuce en unt contreccidng ecf -

Aismo B2 ~ualie vointl.ar cientorn wroductor volfneror de bsjo -



1o

peco moleculer ¥y ~in lom olastificanters me volrtilizan y nor-
lo tsnto existe uno contraccidn, amén de los tencioner induci
dee eepecirlmente al retirsr le imnrérién e lar ratincioner,
£010 non quedes recordcr que srtom meterinles no tiensn fenéms
neor de ihibicidn y einiériris, .
Proniedrdes Térmicees "El nromedio de exponcidn térmica linesl |



"y

6 .
o0r C, nor lo que un mere

en 11 nolirulfurcs de 150 x 10
cantano se extrae de la boca ¢ unns temnerhturs de 37 C y re-
lleva a temner-turs ambiente ds 20 C. El moterial exnerimen-
ta una contrrccibn lineal de 0.76 #. ( EZetr dentro de lom 1i
nites de tolernncia clinies ). |

Bn conveniente cue el voldmend m~terial a utilizsr .éen ni-
nimo ya que le exactitud de 1la impresién denende de que‘el-
noterial mec simplemsnte una cane delgrds con un sonecor 62
timo entre 1 y 2 mil{metros, Por lo tonto, serd neces~rio =
construir un vorts imnrerién.individusl rigido, usendos »ara
terl efecto unc recina acrflics sutovolimerizsble. E1L mote -
rirl débe estor ten.emente edherido al norta imnresién wara
lo cu~l re utilisr un cemento ernec{fico nintendolo »~ntes de -
c2rgarlo y ee daje secrr entres 6 y 7 minuton, Ademér deberf
de colocrrse gufam de nosici6n que sostengn al nortn imree
eién innbvil y en cu sitio rl rer llevado con el materirl n-

le zona de ianresién.

Dars la nreasrecibn @l nsterinl deberd contarre cong
" losotn

» arpntuln ririds, n2ro flcxible

" port-imnresién individucl con rdhesivo

" vrros ref como loe mrterioles narn 1p imnresifn,

Unn voz en 1 boen dober’ montenerce en nosicidn y rin mucha
nresifn y rin =wovinentor, evitendo 1~ absorcién de tencio -
nor cue pucden d:r origen n dirtorecionee nor rolvjrci6n.

BL tiemno ds trrpuocdo er de 10 n, decmie= de retir-r 1le innre
eién, nuner ~nter muer dert cono rerult~rdo deoformneionon, Une

vor obtenido el nngrtivo doberd 1l:berse con un dsterpeonte que
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evite 1l: formrcifn de burbuj: ¢ en el wmoritivo orisin d= nor-
1 #lt~ tenridn ro erficicl, Lo imnreridn drher! vrcinrse —w
como mhxino en 1/2 hor:s, dcemder de retir-é-~ da 1= boce, vo-
gue continua nolimorirundo y en 2°- tismno wrearis los 1f{mi=~

ter de dirtorcidn de imoortsncis clinicr.



CAPITULO IV
INMPRESIONES

IMPRESIONSS PRIMEZRIAS O ANATOMTCAS

Une imoreeidn ec 1o renroduccién fiel de les superficies e
tructurrler y tejidos ndyaconter gue ven A entrer en cntace
to con ls# bareg de 1 ¢ dentrduras comnletrr, obtenidan en =
uns noricidn estftice o an~rtéaico y dnfmice o firinlosice; que
re ragietrr en el momento en cue solidifice el meterirl de in
nresidi.

Constituye dads fu finclid=d uno de:los elemenfor decicivos-
en el &xito de 1lvs rostodoncire, Al registrer le imnresidn-
de un desdentedo, ye ser pnatémica o firioldmice, re trete de
obtener lo trisde nr6teeicé de monorte, estebilidrd y reten ~
cidn.

Para tener éxito en 1z construccidn de una préteris total, re
debe de tom~r en cuenta los nrincinior del Dr, Yilson, ya =
wyue dichoe orincinios m2rcan lz imosrtancia de lar imorerio -

nes norz uns nrbtesis total, ¥ fon los sigaientes;

lo= Lo imprecidn es le bere robre 1ep cuel se vo 0 conetruir—

al anerrto dento nrétesico y el éxitn denende de elln,

2.~ Un= bucna imprecidn eolo se obtiene cunndo re ha ertudig
do con detenimiento Y= boer.
3.« Lo princinal nars una buena imnrasidn ez un norte-imnre -

eibn ~decuedo.

4.- Lr retencibn de un eparcto dento-orotfsrico, ectd en rela-

¢idn direectn con ls runerficie olonn nor cubrir.
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5.~ Lo bree de un cnarcte dento-nrotésico debe exntenderrc en—
todrr direccioner, t'n lejos como 1fs inrercionec murcul:
rerc Lo permiten.

6e~ Lz mariferin ée unn dent«déura, <ebe hocer comnreridn sdew
cundrs subre loe tcjidor blandoc, con el objeto de formrr-

1¢ clmrrm rellnede,
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£n ningln c-co le wrtiferis de un cocr-td debe tronezrr-
eon une inrercién musculeor,
il borde nzletino wosterisr, or el nunty vitel de ln o1~
ci2 runerior.
Uns {res ten grende como sez morible deberf cubriress nor
1p nlees wnlstina,
Deberd existir contecto comnleto en tods 12 rumerficie~
acl ronernto dento-protesico.
Lor tejidoes blendos con loc gque determinFrn la variedrd-
on lus imwresiones finales,
jio deber? hrcerre nrerién exnpgeradz sobre los tejidor ye

rea curos o bLl=ndos,

13.~ ilunca ceberf ursrce cfmors de vecio.

1¢.~ Reeqrr el i23delo o noritivo ;1 2lmin punto orra obtensr -

un rumento en 1n retencidn, nunce ectd indiendo.

15,= Todo los metericlec de imnrecidn tienen norsitivo wrlore

curndo eon cuid-=Cos~mante uondor,

16.~ Zn ninpin mcterisl de imporecidn, ee ve un defectn canital

o nue todor denenden muchas veces de 1ls dificultnd de ac

tucr gobrzs loe tojidor.
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IRPRBTIONES DEFINITIVAS O PISIOLOGICAR

Cusnao la iuoresidén »rim:ria se tomd corrcctiments, se nrer-r4
un nortaimnroesionsindividurl, y 2n ecta re hace unn delinite -
_cibén exacto. La iuvreeién finel e= notrblemente freisl tomorse
ren curl fuere el meterisl y 1- técnic~ cue re emnlee; el mroe
" eedinincnto en conjunto deb: mentencer su nivel téenico, el cusl

he de rer sdecurdo a 1o {ndole del mrt~orial.

Innresién con Pasts Zinguenolica. Teta re utili-n como cemen-
to ¢uirireico y fuo dergubiertn en 1930, coac dtil nern imnre
sioner, ez nrobrblenente el mrterinl mfrs utilizrdo en Proto -
doncie Total, pore imnreciones finoles: ce fropusble y con un
r1to fndlce ée corrimiento que le nermit: ranroducir con fide
lidnd los detalles de le mucoer y revalsr loe defectos de for
nmr ¥y nosicidn de1l norteimnrerionecs o cubete, al dejsrle viei-
ble en lon sitior en gue la comnresidn excesiva lp hace deeo-
wursecer, lo aeoln sincuon:lic» se sdantr bien a lom recuicitor
dr Lo imnresiones nodernoe, Ln naeté zinqumolicr nermite - -
1a tlonicn bien definidr y exigo menor coeficiente de hrbili-
Grd cue el yaro > 1z podive,
ey much=e v ricdndom de prrtn zinguenolica qus resnonden, wor
ru nrysr o neanr {ndice de corrimsnto y rinidez de fregundo n
Yoo exipencia das los consunidores, dsben su endurescimisnto a~
1z forarmeiba fe un Furenol de Zine.
Lon immresiones fisiolégicrr se tomen gonernlmente con cubatns
0 nort: imaracionee mjusterdoe y exactanente dslimitodes, yr -
sua el rlto indice do corrimient~ imnide contar con el mrterisnl

para rechazer loz tejidos cowo sucede con la podiva,



Pucde utilizrrse la tfenicr cen 1: beer chierta o cerrsde, cn-
cmboe creog 18 cubete debr ertrr cecn rntes da cnrpeorle,

e imsresidn corrsets Ce wveds rincunndlics nuactes pran niti
de~ e Aon cetmllers de eurorficie; el recorte murculrr bisn dee
finido sipue el eontorio determinsd nor le cubet~ mosirado - «.

el rechozoe hecho nor los tejidos nerifericos, voriiculermentie -
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loe frenilloe.

Ia cubete no debe verse a trevés de la »rcta, cuendo me ve=, es

meneater dlstinguir si ello .se debe cdafector de 12 cubetan, - -

vor la impnresidnprimnriz, o bien solo re trrta de norin im - -

presiones mal centrado, lo yue exige remeticién. 1 norde del -

sorta imnresiones 5 travée de lg nrats indica imoresién sobre -
extendida,

Cuslidedes y Corscteristican del mrterial pare determin-riy

-

El tiemno de ecpatulrde

Verincifn de le temveraturr ambient:s1

Memento nreciso en que dehe ser introducido 2 1a boen,

Tiemno . de que disvone ( 3minutos) psra rerlizer 1a rectifice-
cién del contorno nerifice.

Picmno do endurecimineto (5 minutos) pora ser retiredo de -

12 boca.

pn ei une imarepidn nrimeris o rnertomics debe cubrir lr mayor -

cuporficie ~onible ein dirtender o formar los tejidor morgl - -~

nelen,
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CAPITULO v
OBTENCION DE MODELOS DS TRABAJO
Eétos nodelos son conocidos en Proetodonci~ c¢mo dafinitivno-~,
son los que re obtienen de 1lis innresionze fisloldégices; re -
precent. na una renroduceidn noeitiva de los rebordes residua~
les y estructurss sdyvscentes, y rsue ¢ reeterdsticns toposré-
fiers veorisdic en nrofundided y rncho: nos darfn 1= sunerfi -

cie de ipoyo de l-s brses protﬁsicas.

‘Su obiencibn -cccundn x correcta debe setisfacer con eficien
cia loz re. uirimientos téenicor de construceidn n los que °8

rfn somcticos.

-~

La Prinerz o .adicidén ee logre stravés de técnicre precisen y
perf . et annte rerlirznd-g,
Ia Sc—an~ condicién sc obtiene utilirendo yeso pridre puro-

de 1o n1ojor celid d,

-

4nt o Jos omGlciones nos conducon 2 un veeirdo de 1n imnre-
eifn or vibr cién aeefnicr, ¥ yo fropuondo el astariol; 10 -
recancyscidn del modelo de tr-besjo sin defeormneiones ni frac

turre,

A diTcrencis de los modelog nreliminsres o de ertudio, lofw
modelar Gefinitivos ¢ €e trrbrjo rocuieren gor encajcnrdos y

per ento ro whilisy el sicuicnt: motarisl,

1.~ ot e nnre cere

2.~ Ifa> t1 ¢o rlcohol

Je= Yzu0 nicdr: puro

4.~ Corn rogn pore booe 8 nenr: mers cncrjonvr.

N4 ‘ LS
TLealc: du laerjonno *
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Prevismenta se exrmina cuidedosemente 1l imnora
#idn fieioldricr »ure cdescubrir curliuier de =

fecto y retirrr todo cuerro cxtrnio, re von eli

mincndo log excedentes d2 la on-ts zinyguanolie-

con el filo de un~ nav- j=,

Segundo n:s0.= Adnnt-cién del contorno, s2 cort~ une tir~ de -

T reoxr 7 Qo=

cer: nesr: nrrs encsjonsr de 3 2 9 mm. ce encho
ce v+ adaptondo la tir- de cera en todo cl con-
torn ecxtern: de 1n dmpreeién Ffirioléaic~ 2 o 3
gitrdee y uniendolas c'n lo esnftuln c-licnte,=
se hnce nrocur~nd: nrmtiner lo doble fe cer: on
r~ enc-jonrr en los axtroer-as dieslrles d» 1s in-
nre 460 yo re- rurerior o inferior, Beto rrn -
tanére 1or vrre es voriic-les ée 17 corn rors -
ner borae del one: jorindos ~ermite 10 arolongs-
eidn moetaror v el grocor cdecu~do del m deln -

éa tr'b jo en ecnn zonon,

Protcceidn lin-uaslisntre el eep cio lingu~l y - -
1: iz-re-i’n fisioldgics inferior se rellen~ me

firate un of-~finento con un# irminn de cers ro=

£0 cun se sdentre en el contorno mmerior, de 2

" 4 Liey CC CEYa RALYA WMErT encojonsr pravismen

to ¢ctlocado ¥ ce-funde con 1n esnntuln crliente.

Lz ins0rtrnte no ceformer ni envrdir e £ndae -
erprp da eart for roving Linsuslar O 10 AMnre -
tidn. TBrter dclon éolocorce excct nente MOr -

Gebnjo de lar plotrr lingutlor e imonedir cue el
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espscio lingu2l sea ocupadc por el yeso del 0=

delo definitivo.

Cuarto paso.-Encajonado vertical - se hace poara construir las
- paredes verticales del encajonado, se utiliza -

media lamina de cera tosa se corta a lo largo, &
el ancho y largo de la cera hegra especlal para -
encajonado. A
-la lamina de cera roda sé reblandece a la fama
'(1a del encajonado no) y se adapta pasando una
egpitula caliente alrededor y a 1o largo de la
linea de unibn con éste, en tal forma que no al
tére log bordes de 1a impresidn fiaeiolbgica.,
La altura de las paredes verticales se extendg
ré en unos 3 cm., por sobre la impresibn, de mo
do éue la base del modelo en su parte mfs delga
da sea de ese espesor,
El sollado adecuado, hermetico y sblido entre =-
1a cera y el encajonado se comprgeba sosfenien -
do la impresidn haclia la luz para observar cual =
quier parforacién,
g importante tener culdado que la impresidn es
te bien orlentada ror el encajonad¢ para que el

nodelo de trabajo adquiera la forma requerida,



Quinto paso.-

gsexto paso.-

Preparacibdn del material. Se mezcla la cantidad
necesaria de yeso pledra puro en la yroporcibn-
agua/yeso (1parte de agua x 4 partea de yeso )-
Se huce la mezcla hasta que este totalmente ho-
mogénea. Hay que recordar, una mezcla'demasiaig
esresa nos puede crear problemas de fidelidad -

al no escurrir satisfactoriamente para cubrir -

"lag infractuosidades de la impresibn con pasta

zinquenolica.

Vaciado con yeso ple“ra, se viertes suficiente -

Yeso piedra dentro de la i-presibn encajonada;~

se inicia con pequefias porcioncs desde las par-

tes mAs altas de la impresibn y agregando mds -

yeso, siempre sobre la parte anterior, hasta 1llg
nar ¢l encajonaso, para que la base del modelo -
definitivo alcrncé unos 3 ¢m. de esprsor.

S2 deja que el yeso frague ror lo menocs 30 mi~

nutos.

S8ptiro paso.-Se recupqra el modelo de trabajo. Esta es una -

técniea oxelente para la impresibn do pacta zip
quenolica oin deformorla, para utilizarlae pos -

toriormente aprovechando su p rfecta adaptacién
en el reristro de relacidbn céntrica y on ocaslo
ncs do 1lnc relaciones evcéntricas.

s2



Octavo paso.~ Se recortn el modelo de trabajo, se perfeccio=-

nan los contornos de los bordrs del modelo de-
trabajo para dejar una extensiln del zb6calo de

5 mm., de ancho en l» parte posterior y una ex
tensibn de 2 6 3 mm. , an 1a prrte anterior; el
recorte de 17 base se hace paralelo al contorno

de la cresta rcsidual,

En el modelo inferior, ndemis de liberar el sur

€0 lingu.l, sl es n cesario por desgnste de los

bordes del exceso central de yeso, se expareja-
con un indtrumento cortante, cuidando de no da-

fiar el contorno del modelo., Se le dara forma al

modelo de trabajo siguiendo 1 conformacién do-

los bordes de la impresibn ¥ al mosno tienpo sea
accegible pora la adaptacién de las materiales-

con 10g que se construiran las bases de regls -
tro.
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~ PLACA BASE

La placa base suele ser una form» temporal debajo construccibn,

oue representa a la base de la dentadura. _

Las placas base so construyen en los modelog definitives de -
trabajo que reproducen en positivo los tejidos de soporte pro

tético, la placa base debe tener: caracteristicas anftomicas,

cubrir todos los tejldos que constituyen la hase de soporte -

de la prbétesis quedar ajustada y guardsr relacién con las ac=

tividades funcionales de 1ns estructuras orales como: la fone

tica, resriracidn y deglucibn.

Los objetivos de 1a placa base son:

1.~ La comprobacidn de las impresiones
2.~ Determinacidn de la Dimensibn Vertical
3.~ Registro de 1a Relacién Céntrica

4.~ Frueba de la Colocaciln de los dientes artificiales

Los materiales empleados deben tener las sigulentes caracte -

risticas:

1.- Ajustar ficialmente a la forma y contornos

2.~ Ser estable tonto en el modelo comd en la boca

- 3.- Ser rigidos y fuertes en sccciones rol-tivamente delgadas

L.= Mo precentar flujo a la temperctura de la boca

5.~ Ho dogormarse ni distorcionarse en forma notoria durante-
los preccdimeentos rzquoridos rara la fabricacibn de la -

dentadurs
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6+~ Tener un color que permita observer la disposicisn de los
dientes en la dentadurs de vrrueba; si 1la placz base es de
un color diferente al de la mucosa &ctz evitara cque el --

pacicnte pusde 2preclar cl asyecto estltico,

Las placas base puedesn ascr construid-s d«o diferente material,

la m&s usada es la base de resina acrflica autorolimerizable -

que tiene las siquientesa ventajas:

"Color MAdnptabilidad " Estabilidad " Rigidez



Para su construccibn las técnicas mAs empleadas son:
1.~ Técnica de goteo

2+~ Toenica de adaptacibdn

Técnica de Goteo

a) Se cubren las retcnciones con cera

b) se aplica aepaJador de acrilico

¢) Se prerara el licruldo monémero en un frasco c.n gotero y
el acrilico polvo en un frasco de plistico.

d) Se va altcranndo el 1{quido con el rolvo, de acuerdo a las
indicaciones del f.bricante, hasta aue capa pop cara haya
da'o un esyesor adecuado.

e) Se recomienda darle diferentes yposicioncs al modelo al ir
gotewndo el liruido sobre el polvo. .

f) 3¢ dejora polimerizar 1la placa base por lo menos 20'.

g) Con cuidado se rerirard la placa base de% nodelo u se el}i
mina el exceso de resina con uni piedra rara acrilico y =
se yrocede 2 pulirla.

Técnica de¢ Adantacibn

a) Se eliminan 135 retenciones

b) Se arlicn eeparador de nerilico

c) Se merncla ¢l volvo y el liquido en un recirlente de porcg
lana.

d)} Se retira la mezcla del recipiente, cuando el acrilico se-

denprende de las p-redes de ésta,



e) Se coloca masa acrilica en una lozeta previamente envase~
linada la superficie y-ae colocan 4 pesos, uno de cada es
quina de¢ la lezeta y se procede a colocar la otra lozeta-
que esta envaselin~da, la cual hara contacto con la masa --

acrilica 'y £2 yresiona obteniendo un grosor uniforme.

f) Se adapta la lamina acrilica al modelo y se hace una pre-
sibn suabe con los dedos.

g) el exceco ze recorta con tijeras o con bisturi.

h) Por filtimo se retira la placa base de acrilico y se récog
ta el exccso de acrilico con pledras montadas y degplies = -

se rule yara no lesionar la rucosa del waciente.
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RODILLOS DE. OCLUSION

Los rodilios de oclusibn gon definidos cn el glosario de térmi

nog rrostodonticos como una "superficie oclusidn, construi - -

das sobre placas bases temrorales o vermanentes con el riopbsl: )

to de obtener los registros de las relaciones intermaxilares y
para la articulaciénde los dientes'',

~ Los rodillos de oclusidn se colocan en 1las bases y van a formar
parte nctiva de las mismas, poé motivoas de descripﬁién 168 tér-
nminos placas dase' y '"rodillos de oclusidn, han sifo sepa- -

rados " placas base " y "rodillos de oclusifn';.Han cido sepa
rados. Desplies de eata soccidn de rodillos de oclusidn cada -

vez quc usemot cl término de plaocas base, nos estaremos refe -

riendo tantn a la base como al rodillo de cera.

‘

Los rodilles de oclusibn, tanto el superior conc el inferior,-
deberdn tenor una forma definida. La parte latial de canino a
carino devcritener uma inclin:cibn hacia lavial, de la inser-
¢ibn nmuscular ol borde inciegal para darle un sovorte adecuado-
al latio. L-s supcrlficie bucal y lingual ror atris de los ca-

ninos cdoberin tener inclin~cibdn hacia la superficie oclusal.

Loa rodillos d: oclusidn una vez f-bricndos deben tenor las s}
gulentes din::dionesﬁ '

El rodillo superior dobe medir aproximadamente 2/ wa., en la -
r:reibn onterior, decde el ‘res n%s yprofunda de la insercién --

muscular hacta ¢l borde inicisal y aproximadamente 21 mm., en -
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el drea dol primer molar.

El rodillo inferior deberi medir amroximadamente 20 m=,., tanto
en Ja tegldn anterior como en la regidn pocterior h-sta la pa-
pila ririforme, la supcrficie oclusal de los rodillos deberfne-
ser de & mm,, en la regidn rosterior, la cual es aproximedamcn
te el ancho bucnlingu~l de los dientes pogteriores y de 6 mm.,
en la regibn anterior. ’ \ -

Los rodillos se diseﬁaq sumentando o disminuyendo cera por sus

contornos vestibulares, palatino o lingual.
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Al rodillo . superior le vamos a dar una inclinacidn de °5 en
su parte antcriocr y una altura de 1Cmm., y en la parte ros -
terior una altura de 7 mm., el ancho del rlano de cclusibn o
relacidn debe ser de 5 mm. en la parte de los incisivos,? mm

en la parte de los vremolaress y 10 mm en los molares,.

Para el rodillo enfcrlor igual altura en la parte anterior y
anchura del rodillo suyerior, vorinndo la altura posterior-

que se continua con la altura del tubperculo retromolar; to

dar las superficies de los rodillos deben de coincidir perfec
bemos tener en cuenta que la altura que le estamos dando a -
los rodillos de cera rosa 8on arbitrarios y considerados co-
md parte esencial de cualquier técnica en que ce empleen re-
gistros orales y que estos se orientarén correctamente con la
altura individual gque registre la boca de cada paciente al -
determinar la dimensidn vertical en sus posiciones de descan

80, fisiolbpica y de oclusidn,

Los rodetes de articulacibn representan los arcos dentarios.
Deben aparecer evidentemente largos sobreprsados los lablos,
51 no es asf{ probablemente los rodetes son cortos, también -
‘aprobable que abulten excesivamente, "hinchando los labios".
El trabajo del Odontologo para determinar las relaciones in-
termngilares consistiri en modificar lon rodetea de articuls:

cibn y eventualmento los bordes vestibularea de las placas -
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de mordida, quit-ndo o agregando material hasta obtener la -
altura morfoldgica qu corresyponda a la rosicidn normal_de.--
los labios, el volumen adecuado de los rodetes, arcos denta-
rios ¥y laé relaciones normales entre los antogonistas en re-

lacidn central y eventualmente en las excéntricas,

Las modificaciones de roducién que son las mis ficiles, 8se -

obtienen por corte, simpre con.cuchillo bien afilado, que ==

,permite efectuar ccrtes precisos en la cera; per calentaniog.

to y moldeando siempre superficial, y roto a roco cuilando--
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mucho de no deformar 12 base; o bien por desgnste, con filo de
cuchillo o papel de 1lija de grano rrueso,

Lns'modificacioncs de adicidén dcben hacerso secando la suner-
ficie de‘los rodetes agradando cera, segln corresponda en la-

zona donde sea necesario.

Lineas y Planos de Referencia.

Las lfneas y planos do referencia mis usados para rehabilitar-

las dimencioncs ¥ aprarienciae ficonomicas carecen de matemati-

cidad. E1 odont8logo debe hadituarse a considerarlas con aten-
¢i6n para aprecisr 1las posibles desgviacion=a respecto a lan --
normas anatfmicas; para dar a las restauraciones y reluaciones-

anatémicamente czrrectas y estéticamante safisfactoriae,

La 1li{nea purilar, nue une el centro de las puriluas, es habitual
mente una linea de referncia horizont»l de la cara, vistn de --
frente, cuando el paciente estd bien sentado, la linea bipuri-
lar debe gquedar naralela al piso, se la aprecia colocando una-~
regla apoyada en la parte alta del caballete masal, do manera-
cue cubra la mitad surerior de ambas rupllas, mientras el pa--

ciente mirns el fronte, .

La 1fnua de las cejas y 1 'e la base macal son también lineas
herizont-les con 1 s cuales tienen relazibm 4 carfcter eatéti
¢o las suverficies oclucales de los dientes, en especial los -
bordcs de los anteriorcs; todas son el rrinclirio paralelas al-

rlano e oclusidn visto de frente.
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La 1inea auriculo-nasal que ¥a de la base de la mariz al con -
ducto auditivo externo, ec habitualmenﬁe paralela al plano de-

oclusibn,

La 1inea auriculo-ocular, que va del centro del tragus al &ngu
lo exteno del ojo, se usa como ref-rencia para localizar el --
polo condilar externo, que suele ser ' cortado " nor ella a --

unos 12 mm, por delante del borde posterior del tragus.

N
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determinacidn del plano de oclusibn

El plano de oclusibn esti formado en una denticibn natural, -
por las 1{neas imaginarias que unen los bordes incisales de

los incisivos inferiores con las cfispides distobucales de 1os
dientes mis postcriores de ambos lados de la arcada. En Pros-

todoncia Total se deberd reconstruir dicho plano.

#uchos dentistas usan ura técnica'en la cual, el plané de oclu
8i8n es establecido en el rodillo superior. La longitud del -
lablo superior sirve como gula en la parte anterior (2 mm; nés
largo). La pdrte posterior se orienta paralela a la linea del -
tragus, marcado una l{nea del borde inferior del ala de la --
nariz al borde superior del tragus de la oreja. Deapﬁes‘se -
coloca la plantilla gufa de Fox, para obserbar du: 1ado dichow: &
paralelismao. A la vez se observa oue el plano incisal sen'pg
ralelo a la linea interpupilar; Luego el rodillo inferior es
recortado de manera que contacte toda su superflcie con el ro
dillo superior, éste procedimento es adecuado para muchos pa-
clentes y goné;nlmente se obtienen dentaduras finclionales, re

" ro definitivamente no se puede considerar aplicable a todos -

los pacientes. . o '
Log trabajos de Fish y Eright, han s-ervido de gula vara la de

terminacidén de una manera diferente del plano e oclusibén, =



%1l rrocedindento €5 6l sipulente:

1) A difetencia del método anterior, el rodillo inferior se -
orients yrimero, se hari una marca nivel de los &ngulos --
0 cornlcurap de 1a boca en el rodillo inferior, indic&ndonos ==
6510 la ultura inicial del rodillo. En 1la mauoria de la gen-
te los canlnos u premolares inferiores de la dentecibn na -=~
tural cstin aproximadamente a la altura de las comisurag --
de 11 toca cu2ndd los labioe se encuentran relajados, se -

retira el rodillo de la boca del paclente.
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2)

3)

Se hari ahora otra marca con 18piz sobre el modelo de tra-

bajo aproximadamente en la unibn del tercio medio con el -
tercio superior de la papila piritorme, colocando la placa

base sobre el rmcdelo de yeso para transferior la marca al-
rodillo de cera, En este moaenfo quedari establecido ten -
tativamente la altura de) plano de ocluesidn, se reduce el-
rodillo de cera de acuerdo a eetas marcas con un cuchillo-
o0 espitula caliente. La altura del rodillo en la parte an-
terior seri dada automiticamente, se podri comprobar si la
altura del plano de oclusibn ha sido corrcctamente tomada-
de la siguiente manera: Se observa la relacidn del rodillo
con los bordes latcrales de la lengua. Con la lengua en ==

descanso la altura del vlano de oclusidn deberd estar de !

a 2 mm ror debrjo de la mayor convexidad de los bordes la~

terales de la lengua.

51 el plano de oclusibn obtenido ha sido satisfactorio, c¢g
loque ahora la placa base superior dentro de la boca del -
pacivnte y digale que cierre hasta que ambos rodillos con -
tacten, éste rrimer contacto generalmente seri en la regibn
vostcrior. Se rrocede a confrrmar sl rodillo superior en --
su sup-rficie oclusal hasta que contacte en toda su exten -
s546n con el rodillo inforior y se podrd comenzar e deterai-

nir la dimensidn vertical de oclusibn del paciente.
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CAPITULO VI
RELACIONES INTERMAXILARES

Se conoce como " Espacio de 1la Dentadura " a la porcidn de la
cabeza encima de la mandibula suspendida que esti ocupada por

los dientes, los tejidos de soporte vecinos y la lengua.

Est& limitaﬂorlateralmente por la superficie interna de las =
mejillas, anterliorments ror la cara interna de los labios, =-
arriba por la bdveda & tejidos.palatinos. abajo por el viso -
de la boca y posteriormente ;or 1la linea de unibn ayroximada-

Bente entre 1los tejidos del paladar y las fauces anterlores,

Consideramos este espacio en tres dimensiones, todis las cua~
les aumentan con el crecimiento del individuo desde la infan-
cia, a travéz de la adolescencia, al estado adulto. Tal cre -
cimiento es el resultado de la funcibn normal. Aceptamos que-
esas estructuras anatémicas est&n en funcidn perfecta en eate

rerfodo adulto de desnrrollo.

Degpites de alcanzar el desarrollo adulto, el espacio intermaxi
lar no sufre mis cazbios, ni por vérdida parcial o total o =-
desgaete de las sur:rficies oclusales de los dientes, excento

sise deformara a causa do un traumatismo o alguna p riurba --

cién ratoldgica on las surerficles.

El paciente ed8ntulo sblo ha perdidoc el volumen de sus dien -

tes y partes de los tejidos de sovorte mAs no el espacio men-

cionado} para restaurar exactamente éste volumen perdido lo -

67



proveemos do dentaduras artificiales, en los rebories alveola
res del maxilar superior y mandibula, con sus repectivos ar -
cos dentarios ¥ esiructuras ady-centes hacen una funcibn con-

tinua y normal, combinndos en las distintas funciones en que-

toma porte la mandfbula cono en la masticacibn, fonacibn, de-

glucibn, exrresidn fccial, respir-cibn, etc.

imbas dentadurss sup rior e imferior, entra en verdadera oclu

sibn s8lo intermitentemente y ror breve int-rviles durante --
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el acto de la deglucidn y una vez en cada ciclo el moevimiento
masticario. Durante la mayor verte del tiempro ambas dentaduras
estdn eopsradas una de la otra, es decir fuera de contacto -~

u oclusibdn, con los misculos en eauilibrio o en descanso; -~
a ésta relacidn de separacidn le denominamos " espacio - = --
interoclusal " ¥y no es muy variable entre difentes rerso - -
nag, calculéndose un promedio Qe 2 ay mn. Asi tenemos 3 en -

tidades ssociadas que congiderar:

1o~ Dimensidn vertical de descanso, inmutable por 1la vi

. da,

2.~ Dimonsibn vertical de oclusidn, mudable sblo temvo-

ralmente.

3e= Espacio interoclusal, la difercncia entre las dose.
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DIMENSION VERTICAL

El propbsito de establecer la dimensién vertical de oclusibn
85 el de determinar 1a rosicidén de los ma.ilarcs que tenian-

antes de la pérdida de los dientes en el plano vertical.

Se ha definido a la dimensibdn vertical como " una medida ver
tical de la carn entre dos puntos seleccionados arbitraria -
pente, uno arridb: y otro abajo de la boca, casi siempre a ni

vel de la linea media

En la dimwensibn vertical de descanso la.nandibula se ehcuen-
tra en una rosicibdn fisioldgica de descanso y con los mfiscu~
lcs elevndores ( temporal, masetero y pterigoideo interno) y
desprescres (geniohioideo, milohioideo y dighstrico) estfn en
equilibrio y ee el nivel mandibular del cull principian to -

dos los movimentos y de la cual hacemos las pruebas y medt -

das de comprobcidn,

51 término dimensidn vertical de oclusibén en el desdentado -

8¢ refiore a la medid: vertical de la car: cuando los rodi -

1los d¢ rel:acion eutfn en contacto.
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Excepto en caso de tratamiento especianles una dimendidn ver
tical de oclusifn correcta es aquella que rroduce un espacilo
interoclusal aceptable cuando la mand{bula asume su prosicidn

fislolbgica de descanso.

Define a ésta como, la posicidn mandibular asumida cuando la’
cabeza csti en rosicibn recta y los miisculos qué 1a compron-
den, porticularmente los grupoé elev:dores y de-resores estin
enequilibrio, en contraccidn ténic= y los céndilos se encuen

tran en tna rosicibn neutra, no forzada.



M8todo de Obtencibn

Se han propuesto muchos mbtodos para determinar la dimensibn

vertical correcta, algunos:

a) Mgtodos Faclales

b) Métodos Esteticos

¢) Métodos Fisioldgicos
d) medios Deglutivos

e) Medios Proploceptivos
£) Medio Radtograficos
g) Medio Bimeter

h) Medio Foneticos

Métodos Faciales
Se han sugerido v~rios métodos & instrumentos basando-

ae eb medidas faciales, Uno de ellos es e de Willis, el cual
dice que par: rectaurar el ¢ ntorno correcto de la cara con -
dentaduras, la mordida deber% abdrirse husta que la distancia -
medida de la base de 1n mwariz al margen inferior de la mandi -
bula sea igual a la distancia de la rupila del o030 a la linea
horizont~l Auec zep:ra a los labiog. De acuerdo con Willis, =
esto Gltima medida tiene un promedio de 65a 70 mm. en el - «

hogbre y de 67 a 7C mm. en la mujer.
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Métodos Esteticos

Con frecuencia se puede ver al paclente antes de que =~

se vuelva desdentado. Este es un procedimiento relativamente

sencillo que se puede efectuar y es posible establecer nor-
malmente la posicidn oclusal, registrarla de alguna forma y

puede efectuar en varias formas.

1) Fotografias; es “ecir por medio de fotografias antes y des

plies de la extraccibn.

2) Perfil de alambre de plono; El alambre de plomo puede adap
tarse al yo}til de preextraceibn y tr;nsferir egte al car-
ton, el recorte resultante es guardado hasta desples de -
las extraccionee, cuando el dentista calcula la dimensifn
vettical usando las placas de prueba, el rsucorte de car--
toh 8¢ compara com el perfil a fin de comprob-r si el con

torno faclial correcto ha sido establecido,

3) Macarilla: Swenson, sugiers en uso de una mancara facial
de resina acrilica hecha antes de la extraceldn y desplies
de esta, cuando el pacicnte ecta desdentado ¥y qﬁe ge colo
ca en la cara nara ver sl 1a dim~nsidn vertical a s1do ==

restablecida co;rectlmente.



4) Radiografias: se rueée usar radiggrafiss de lateral de -
craneo para establecer la dimensidn vortical si se ve al
paciente antes de 1- extraccibn. La radicgraffa se reali'
2a con los dientes en oclusidén y despulbs de la extraceidn

se hace placas de rrueba a una dimensibn vertical aparen -
temante correcta, se colocan en el paciente y se le pide-
que cierre cor ellas, y ne t:mr otrn radiogrnfia en la -
misma proyeccibn que la anterior. Se comparan ambas y me

hocen loc ajustes mecesarios,

Métodos Pisioléricos.

Los metios fisioldgicos estan gasades en el hecho de «
nuo tcnemos dos tipos de Dimensidn Vertical:

a) Dim:nsidn Vgrtical de Reposo

b) Dimensidn Verticul de Oclusidn
La Dimengibn Verticzlde repos> de definida en glosario de -
términos prostodonticos como la medida vertical entre loas dos
maxil-rcs cu-ndo la mandibuls esta en rosicidn fieiolbfica -

de re;os0.
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La Dime°nsibn Vertical de oclusidn ec definida como la medida
‘vertical de la cura cuando los dientes estdn en contacto oclu

sal.

La diferencia entre las dos es el llamado esracio libre o --
dist=ancia intercclusal. ¥l uso de 1la rosicibn fislolbgica de
reroso de la mand{bula para determinar la dimensidn vertical
se basa csencialmente en el trabajo de Thompson y Brodie de
la rand{bula con el maxilar y subsecuentemente la distancia-
untericlusal son constantes durante toda la vida y que gene=-
ralmente hay un eapacio libre entre los dos dientes incisl -
vos de 1,8 a 2 mm,
Silvotman (1953) ha escrito nue se pucde establecer la dimen
8idn vartical ueando el espacio de hablar mis cerr:do, sefia-
la cue el espaclo de hablar mfis ¢ rrads varia de o al0 mm, =
en distintas poersonas. Fste medio «st: basado en la rronuncia
cibn de letras como la F 0 S, ya que solo deja un espacio de
2 nm,. . |

Het.0 Deglutivos

La actividad de tragar ha sido sugcrida como medio de-
ectablecer la dimensibn vetical de la_oclusién ror Fowall y
Zander {1965), Cuando la pandibuls al¢anza su punto mis ele
vado durante la deglusibn, ese punto parece ser la dimensibn

vortical de la oclusibn,
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Medios Propioceptivos

Este mbtodo se brsa totalmente en 1a habilidad probio-
ceptiva de! paclente. Se ha dicho en tesoria que el paciente-
ruede gentir de u;; manera innata cu.ndo los maxilares se en

cuentran en la posicidn aue asumen durante la oclusidén de los

dientes maturales (Lytle).

Medios Radiograficos

Este medio se basa en la centralizacldn del condilo -
dentro de la cavidad glenoidea (cuando se encuentra centrado)
No es muy confinble porque podria variar contorme &l angulo -

del cono,

Medios Bimeter

Un método se basa en el uso del Bimeter., Tedricamente,
los mfisculoe son capaces de ejercer una fuerza mdxima en la-
rosicibn de la mandibuls cuando lom dientes c ‘ntactan prime-
ro en oclusidn céntrica. ELl Pimeter mide las fuzrzas de mor -
dida y de las cuslee la dimensidn vertical de oclusidn puede ~
ser determinada (Boos), Este método tambifn se ha encontra -
do in~xact debido 2 que el dolor ~ue experimenta el pacien-

te durante la prueba ruede alterar la lectura,

Es evidente que toudos los métodos par= la obtencibn de la di
mensidn verical tienen sus limitnciones por lo tanto el - -

Cirujano Derntista no debe basarse smolamente en unc de estos

métodos,



Fs imyortante tener en cuenta los efectos que pueden resul -
tar de una dimensidn vertical inadecuada. Con.usa dimensidn-
vertical excesiva podemos encontrar unos o todos los siguien
tes trastornos: Dificultad al hablar, choque de los Ainetes,
dificultad en la masticacién, dolor en los procesos residua-
los, una absorcidn 8sea mfis riipida de lo mornal, inestabili-
dad do las dentaduras (generalmente las inferiores), y una -

sensacibédn de mucho volumen de las den?adurna.

Una dimenslén vertical insuficiente podrf dar ¢ m'. result-do
mordersc frecuentemonte en la regldn de los carrillos, quei-
losis angulasy el sindrome de las ariculacién témporomandi-

bular,

77



DIMENSICN Y ORIENTACION DEL RODILLO SUFERIOR

Para lograr 2stog tenemos que relaclonzrlos con las rcferencias
anatdricas constontesque son: visto el -—:ciente ror ei fren - -
te, el rodillo debe guedar 1visible 1.5 a 2 mm., vor debajo del
borde libre del lubio superior estando &ste relajado y en bo-
ca scail abierta, ademis paralelo a la linea bipupilar, es de-
eir, 4e los 0Jos; visto de 144 debe quedér raralelo al pla -
no de Caxper o prostddontico} Este plano esta dado por una li-
nea nue v~ de la vorte superior del tragus de la oreja al im-
plante inferoexterno del ala de la mariz, ror ésté razb a -

este plano so le llama también auriculo-n-sal.

Para otzorv-r Ista direccidn del rodillo sunerior correctamen
te y liritarlo hnsta la roeicidn que deseamos, es’conveniente
trazar er 1» ¢ ru del racicnte &sta raya con lApiz dermogrf -
fico y utilizar la platina de Fox paréobserv rla objetivamente
El plano de Foui, e una limina recortada en tal form gue nos =
deja un2 regla anterior y dos laterules; del borde superior-
de 1z regla aatericr so do~prende un oorrorte en forma de herra
dura quo sgervir® :ur- aroy..rlo sobre el rodillo de cera, de -
tal forma que al ¢2l~c rlo rodamos ohserver el paralelisimo -
real cxictcnte entra el ;luno tde Camper oue previamente traza
mos en la cor- del raciente ¥y la rlatina de Fox, asi como el

paralelismo con la linea bipupilar,
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Los rodillos de relocidn son pener-lmente m's grandes en ale
tura que la dimensibn gue queremos darle, de tal rmanera que-
par a lograr su limitacidén correcta y obtener una surnrficle-
1isa, utilizamos el desgastador de rodillos, que consiste en
una limina cuadrada de aluminio de 1/16 ave de pulgada y de~
‘10 cme, d¢ lado; en uno de los lados presenta una rrolonga -
cibn donde se inscrta una asa de madera, dado el poder de =«
transmisidn de la temperutu;a que rrovorciona el aluminio, ~
con calentarlo de 30 a I segundos serd suficiente para des-

gastar la cera del rodillo, &sta maniobra se realiza em los-

sltios ‘convonientes tenlendo el culdndo de verticar en la -
boca del paciente su orientacibn utilizands la plastina de -
Fox cuantas vexes sea necesario hasta tener la segurlidad de-
haber obtenido el rlano dc r-lacién surerior con una dimen -

eibn y orientacidn correcta,
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DIMENSION Y ORIENTACION RODILLC INFERIOR

Como referencia cnatbmicasspera la dimensidén del rodillo in-
ferior, nos las di el borde del bermelldn del labio inferior,
es decir el monento en que hace curva hacia adentro; la - ~
orientacidn esti dada cuando toque en toda su asuperficie con
el borde del rodillo superior, desgastando al limite anterior
nente descrito; para obtener éeto es nocesario que el paciente
clerre siempre con la relacidén &ntero-posterior correcta y -
desgastamos el rodillo de cera en los ditios convenientes has
ta lograr la dimensiln y el contacto perfecto con 8l borde --
del rodillo superior, una vez logrado, lo verificamos con la
dimensibn de descanso que se tomd anteriormente; ésta poeicibn
dde contacto de los rodillos deberd estar disminuida en 2 63 =
mm, corr:spondiente el esvacio inter:zclusal o diferencia en -

tre la posicidn de descansc y de oclusién,

Generalmente cuando se siguen las sindicaciones descritas y --
desgaatamos 1os rodillos hasta las referencia s anatdémicas co-
rreapondientes, obtendremos unazdimenaibn vertical correcta y'
codr.uvs ~ostitulr nl pacicnte sus dos rosiclones normales en
sentido vertical o sea la rosicidn de descanso y 1la posicidn-
de oclusibn, en casc contrario dssgastaremos el rodillo infe-
rior hasta tener la sepruridad de haberlo lbgrmdo satisfactoria

mente.

8



RFLACION CENTRICA

Quizas la posicibn mis importante en lo gue se refiere al mo
vimiento horizontal es la relacién céntrica, en la que los =
movimentos excursivos de la oclusidén empiszan y donde los -

dientes Be encuentran en los movimientos de cerrar habituales.

El t&rmino de relacidén céntrica se define en el glosario de -
torminos prostbaonticos como " cusndo los condilos se encuen-
tran en la parte mAs superior posterior:y medis de 1o cavi ==

. dad glenoidea sin producir dolor.

ﬂa.relaci6n c&ntriga es uno qe‘;os tem;s discutidos, confusog
y -controvertidos en odonto;égia. ?robablemente 1la princirgl -
r&zon_de'egqé problqna es la terminologia tan conglictiva.
Durante mucho afios la profesién ha usado indistintamente dos
qntidadea”relacionadan'pprovmuy qifgqqgtea; estas son la re -
lacibn céntrica y la oqluai@n-béntfieu:‘in relacibn céntri -
ca en una relacibn de la mandidula con el maxilar. #n.oclu -
égbn céntrica es una relacibén de diente con diente. Yor ejem
plovén'una boca dentada existc taﬁta relacibn cbntrica como -
oqluaibn‘céntrica; eh éqnpiq en ﬁna bocg desdentada existe 5;
solamente relacidn c&ntrtca,»cugngq se colocan las dentadu -
ras en una boca desdentada vuelve a existir tant relacidn -

céntrica como oclusidn céntrica.
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La relacibn céntrica es una relacién constante en cada per-

sona, se ha calculado que en el 90 % de fla foblacibén la rela
cibn céntrica no coincide con la oclusibn c¢éntrica, cuan-o =~
estas dos relaciones coinciden se les llama Oclusidn Optima-
o Ideal, La distancia entre ;as dos seria la de 1.25mm. y se

le conoce como libertad céntrica o céntrica larga.

Se han desarrolladoc variovs métodos para registrar la rela -

cibn céntrica.
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Estos métodos rucden clasificarse en:
1) Registros Graficos
2) Registros Funcionales

3) Regictros Interoclusales

Reglistros Graficos

El trazo del arco gotico es la base de los registros graficos
var la obtencidn de la relacibﬁ céntrica. Estos métodos pue ~
den ger intra o extra orales.

En el método extraoral, se fija una punta trazadora.en una «-
placa base y en la base opuesta se coloca una platina regis--
tradora en un plano horizontal. El maxilar y 1a mandfibula se
separan por me-dio de un pin de soporte central, cste pin de -
sororte central sirve como runta trazadora en la tecniéa in-
traoral. En ambos métodos en paciente mueve la mandibula 1la
teralmente (derecho e izquierdo) en seguida de un movimento-
protusivo, partiendo siempre de una relacién céntrica, &ste-
¢3 el 1llamado arco gotico 6 punta de flecha; el apice del tra
zo es la relacibn céntrica, los lados del trazo son movimentos
lateralces limites.

Las placas base son unidas con yeso p épra asi poder transfe-
rir e} regictro al articulador. Tanto el método intraoral co=-

mo el extraoral esten countraindicados cuendo:
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"Existe una mala rclacibn de los maxilares.
"Cuanto los pactentes no tienen un control voluntaric

completo de sus movimentos mandibulares.

Registros Funcionales

¥l método funcional mfs us~d- es el de la deglucidn, ya que
fue descrito niara la obtencidn Je la dimensibn vertical. Nste
concepto se basa en la filosofia de cue el acto, de la deglu -

ci6n se realiza en relacibn céntrica.



Registros Interocluéales

En los métodos intraoclusales la relacibén céntrica cos registra
. da entre lags rlacas bases cundo ln mandibula esta en relacibn
céntrica, Fara registrar este método se usan mnteriales como:
Yeso, cera, modelina. El yeso tiene la desventaja de tener una
concistencia homogenea igual y de sor mis cstable y resistente
a los cambios. Su principal desventaja es su tiempo de trogua-
do. La cera tiene la ventaja de endurecer rirido, pero puecde -
diatorcionarse faclalmente y es dificil mantener una masa homo

genea.



DATOS ACCESORIOS

A continuacibn se yrocede a locnlizar la Linea Media, general
mente se toma com o riferencia el centro del tabique nasal, no
es aconsejable la relacién.del fenillo labial anterior y su --
perior porque en ocasicnes éste se encuentra desviado y queda
bajo el criterio de. oprer-dor el macaje correcto cuando exls-

te alguna anomalia nor deformacibn.

Otra linea que debemos marcar es la de los Caninos, algunos-
la marcan inciAdloendo la esratula de lecrdn en el sitio del 4n-
gulo de la comisura en ambas para obtcener la dicensibn por ~--
distal de los caninos y saber el ancho de las 6 piezas ante -
riores, esta relacién es variable ¢ neiderando que la dimen -
616n comisural varla segiin e! tamafio de los labios y no sienm-
pre consuerda con el ancho de los dientes; el método mis exac
to y aconsejable es: trazar una linea vertical rroyectada deg
de el implante infero-extern~ del ala de 11 mariz al plano de
relncibén de los rodillos de cera, incluyendo el rodillo infe-
rior. Fste trazo nns indica la localizaciébn de la clispides -
de los caninos, p:ra obtzner la dimensidn correcta de lag 6 -
*{rzas anteriores ~umcntar-ros 2 ésta 4 6 8 mm., " me1de 2 a
2.5 mm., d¢ cada l~do e¢3 decir inclui{meos laec caras distales-
de los caninos.

Para obtencr el largo de las piezas antoriores, es acongcedn -

ble hicerlo hista aue el caso ezti montado en el articulador,
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retiramos la placn que existe entre sl proceso surerior y el =
plano de rolacibn del rodillo inferior, n ésta distancia le- -
disminuimos 1 mm., que es aproxim=damente el grosor de 13 ba -
ge acrilica de l» dentadura, asi{ obtendremos sl largo de lag--

plezas a utilizar,

Algunos autores prefieren determinar ésta.medida a través de-
la linea de las sonrisa gue conpiste en un ligero levantamiento
del labio superior al imitar el racien%e unn sonrisa, sin em--
burgo esta maniobra es muy variable teniendo en cuanta nue el
pacicnte e-déntulo trata de ocultar su condiclbén y se acostum=

bra a no realizar libremente éste movimiento,
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CAPITULO VII
SISTEMAS DE TRANSFORTE AL ARICULADROR

Los reglistros clinicos abtenidos con una técnica cuidadosa y sis
tematizada, determanari la evaluacidn decisivn del éxicot o fra-

caso de la rrbtesis completa en la bues del raciente.

Los rrocedientos invclucrados ahora, conducen haclo la trans -
ferencia de Estos reglstros a una entid-d wmecdnica iritortante co
ro son los ariculaiores, cepaczs de revrcducir o) cquiv: lente -
de sus posiciones y movimentos, Por lo tanto es imprescindible-
que los modelos que representaq al maxilrr suyerior y a la mandi
bula del paciente sea orientados en el articulador de la misma =~
manera en que estas cstructuras del paciente ge orientan entrn ~

g{ con respecto al crésneo,

Tal orientacibn se logra con l2g medidas y registros del pacien
te. En general hay tes clases de registro que se utilizan para -
la transterencia de las relaciones maxilamandibulares del pacien
te al articuador.

Y.~ Regictro del eje intercondilar.

2.~ Punto central intraoral de apoyo.

3.~ Registro gnatogrfico extraoral,

Manteriales para transferencia de los modelos al articulardor:
* Yeso Blanco
" Vaselina

¥ Lamina de cera rosa
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Instrumentos:
" Articulador Gysi-New-Simvlex, con platina oclusal.

" Espatula para yeso

L]

=

Taza de hule

" Limpara de alcohol

Lapiz dermosréfico

=

" Cuchillo para cera

]

Espatula para cera

t

Tspatula de Lecrbn

Preparacibn de los modelos:

1) Kejorar los modelos y haterles retenciones con el ancho y
profundidad suficlientes, con el fin de gue haya una mejor --
unidn del yeso blanco, eliminar los reaiduos de cera de - =
los modelos con agua tibia, secarlbs y fijar las placas - -

bases en €1 mwodelo con cera pegajosa.

2) Montaje del modelo superior - Aplicar vaselina a la capa -
sursrior y al pasor de sujeccibn y se coloca el plano de =-- -
oclusibn, s=e m>ja la parte auperio; del modelo para obtener -
una mejor unibn del modelo y del yeso, Se coloe:n el modelo -
surerior haciendo coincidir el borde del rodillo con la 1i-
nea horizontal y la linea media cn la 1inea veortical del - -

rlano y prolongindolo yosteriormente con 1a linea crucada en el

mod . lo,
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Vertir el yeso sobre el modelo hasta cubrir la capa supe -
rlor sin.mover el modelo, eliminando los cxcedentes antes-

de que frague por completo, aislarlo con un cuchillo.

3) Montaje del modelo inferior ~ Aplica vaselina al modelo
& a3l pasador infarior, voltear el articulador y hacer oue
los modelos coincidan en oclusidn céntrica utilizando 1aAi
relac¢ibn cue fi}amos con'laé grapas ¥y la pafte de &6xido-
de zinc, mojar el modelo, vertir el yeso de 1a'm15ma que -

en el asuperior,

Dejar graguar los modelos, por lo menos 1| hora. Difujar -
con lapiz las lineas accesorias: linea media, linea de lase
cani;oa ¥ linea de la sénrisa en los modelos, en virtud --
de que en el alineamiento de los dlentes los rodillos se -

{
van desgastando y se van perdiendo las lineas mencipnadas.
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ARCOR P#CI LI

21 arco frei»l facility le conetruccidén de les dentrdurses su
finalie ¢ e trasledar los modelos al articilador, de mndo -
cue cu-den relscionrdoe lor riodelos en el eje de anarturs y

cierrc.

Los ercors freialers de treonsferencic de dividen eng
l.- ircos PFreirl Cineadtics

2e= ATeCOor PFreoial Arbitrspio

S erco P-ci~l Cinemntico, re uce n2ra locelizer el eje de bi

rarre taruinfl y trensferir ecte registro =21 srticulador, cuen
€o ro nont- el modalo ~anarior nor medio de movimientor de -

cierre 1 mrndibule,

%1 ‘reo F-cinl frbitrorio, re brra en lor conruasstor nwromedios
de raertur. del eje ce 1o m-nafbulm, er ffcil de monejar y ec

t npryximnaco,

Lor moviwzntor n=r- el rerirtro con el srco frcirl de trenr-

taranei ajivieren de - cuerdo =l tino de srticulrdor.

Y.otrep-fevemeis cov o pe2 feednl o indifeus-ble cuondoy £e ow-
ntili-ra digst-c oy fievider, er de rren utilid: 4 mientree -

ee abc el axdeln 1 nrticnl-dor,

mierie v 1o fesnsfecapeis gon el -reo freisl Yrnru, vrror
1o~ e utili-r un. repl- ailinétrie~ o un m.rerdor rondilsr -

A r tre.sr oan freo e 13wy, mor deb fo dal nartos ~udité-
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vo externc =1 fngulo extarno del ojo.

Se ci lient+ el tenedor oclus+l y re inrerta em el rodillo
supe}ior nar-lelo rl »leno oclurel, 17 bere Qe regictro -
ce colocs dentro de 1r ‘boer ¥ el vastigo de ~xtensidn -
del tenedor oclural se p=wa & travée del anrr-to de fi =

jreidn en el nrco freirl,

Los ejes condilerer ge orient-n eodbre lor centroe orbi- -~
terior, re menisulsn de un lzdo a otro hreta cue quede —-

centredo y reen iguales nmbos ledor.

Se utiliza un~ verille infrmorbitaris que re coloce y = =
fe fijr'

Lags tuercas de lor ejer condilrres ge norietan nars soge
tener el arco frcirl y se fijr el tenedor oclusel con —
firmeza,

El arco frciel y el rodillo oclurel eon retirsdor cuids -

dossmente de la bocs y eson llevedom el ~rticuledor.
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ARTICULADORIS

= un disoritivo mecsnico risido 21 cusl se trenefieren lre -
relrcioner vertic-ler y horisont:ilee de lz relicidn marxilomsne
dibul“rc

Jlrunoe sutorne re inclinen nor le resroduccibn de eror movi-
mient e que conrideren neencialer, nero otror creen que todom;
menor los movimentos de cpertur:. y clerre ron sunerfluos.

Los rrticulsdorer exirtcna r cruma de 1 neceridrd de trebrjnr-
fuers e 1o bocr a0or conveniencin del naciente; nmera shorrsr -
tiemno y 2 r# uns buens viru:lizecidn de lre relreion<r oclusa
lor, y& que unF i rticulzdor es un rdéitsmento in i-»enenble nera
¢l zlineaaicnto a» loe Cientes aArtificirle en 1lr construeciédn

e l-r cdentidurre totiler.

o érticulsdores ge nueden clecifi rr en:

l.- ‘rticul dores ce lfnecs re t~ o birrpars, que e o sirven ns-
re revel~r 17 oclusida céntries, nerc no lor movi ientor ¥
1rr tr yac ori:r 4 1l¢ mencibule,

P.~ /rticulsdor de vilo: rel-tivo, revel~ 1r ocluridn céntrice

v 1 pesra™eceifr relstive e 1-ar povicisntos mendiiuiores,

3.= ‘rtirul-ror pjuntrble, revels Llr oelurién céntrice y lor -
movimentos y l: < trzyertorinr de lr m ndfbtulr irdividuel -

wente (i reo frcirl).
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4.~ Articulrdor de libre wmovimiento, fija 1~ oclurién céntrics
en el libre movimiento del mndelo runerior e inferior, »r-

re su uco er indicnenssrble que hey? dientes rntegonostear,
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Los Articulzdores remi-ajustrbles y comnletrmentes e just:oblen
tienen toco eifnificedo. Su internretecidén denende mfe bien -
de la sctitud del ususrio, y» que si lor rrticul~dorer ti-~nen
~cren veri-dad de ojunte, decde luesmo algunse Ac2r cue otros.—
gntre los ajustes erten los jue rlterrns

r) Lar gufas cond{lers horizontales

b) Lar gufar cond{leme 1latsrrler (Rennett)

¢) Lee pgufre incirive verticrler

d) Las gufre inciriva lateralee

e) Ira pufar incicive Horizontales (movimicentoe del erco mo-

tico)

f) I enchure intercondilea

£) El .«crmbio de 1lrdo inmediato _

h) L .e ejee horigontzles y verticrl de rotacién

Cuelguier erticulsdor aju- trble determinado, incluiré uno O -
mfs de estos ajurter. ' ' ‘

El Hanau H2. Tr un instramento en el curl l-r gufee condilaree
¥y lee guf o incirivas son njustedles,

El Dentetur. Es suy narecido, excento en que el ajurta de suin
condiler leteresl tiene mayor aleance y el nermo incirivo ¢tis -

ne un arco, construido de modo que me nueden hrcer clerrer g

»0Rablen del permo ein gambitortél lugnr centrrl del manto del
verno sobre lo mesa incisivs. '
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71 cierre del Henru H2 { ein el srco) mueve el nerno heeir =
ctrfe en 1 menr incieiva ¥ mor lo trnto limit el movimiento
del eriiculedor. Tl Kinosconsio d¢ Hennu efsde otro rjuste con

ex-ctitud,

31 Articulrcor de Houme, nermitevrrior rjustes intereecntne,
Pri -ero 17 pufz inecirive conticne un elemento ver: renroducir
rl movimento del rrco gotico. Der~des hey uncr elne que ce -
ucin a-re verior lor ceniror intrrconcileos de retreidn en 1r

m0eicidn céntrica,
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21 Articul ‘dor shin-MNix, trnbidn 2s rdanstsble, Lor dist-nci-r
condileres nuaden par : ltor d=« rol:mente 2n tras socicinna-
aore: dory, 1 ¢ pufir condil re~ eon linie eomn en L i~ de
Donnett, el inctrum=nts er del tise ~redn.

Ln puis incirive ar do ti-0 universsl, n:ro el wne-~ o incirivo
e racto.

Bl érticulecor de Denerr, es de tito rrcdn -robmblemente es el
articulcdor wie dtil »rr- curliuier centirte, intaraesrdn en 1n
ocluridn,. Tivne gui-e ce nlfetico on thdoe lor rafietros del -
noviaiento cel condilo, nOr lo curl s« diferencis da otroc ==
instrumentos 1z meyor n»-rts de lo- cu lee: i no todoe, tinnan
1ee pui-a de Bennett de nmet: 1,

11 Modelo H n~u ti~ne distrnciae intaercond Lrres v-ri-bler, =
nerno incisivo dividido, sufi:e de Bennett en madio da1l mien -
bro de : rrib  in-tru.eato Prcén, rufn csndil-res hori~ontr ==

les y 1lzter les v 'rirbleas,

Bl Artical-dor. de Ney, e trubidn nju=t  ble, naraits 1 alar-
cibn de gufsc incieivie y cuindil~re- de nlietico o de matri,-
L= guls= condil-ree de "1‘rtico mre susamn obtener de vrrire-
curv:tu ~¢, 1r guls inecirive do uot 1 es 1° daic~ u»r tion? -
dlep £lee n'roboloidaé en lug:r de nlonse; &t d° un eontorno
a-r-boloids en 1 s sunerfisizs ocluv~~lar de lor dienter info-
riore , rdem’sr 1ln pesrn tiene un nerno varti-- 1 -sjurt ble, m~
curndo se lov nt- incorparr un= ~in libr: - 1r foricién céne

trice.’
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21 frticul:dor r2 Stunrt, -r ¢-nre e eaalir todors Lor movi-
wientos de 1 = ondfbuls, tiene un  1aer incieive y o dre con-
Adler e o a1l <tico cin emb rpo 1l - mul £ e Ron bt ron da-
metrl v estfn loc-lisrdas en ol contro del inftrumento. Tetf-
dot: do trmbién it un instrumento de cierre en céntricr nore -

mentener ¢l =mcr to -linendo en =-o:ricidn céntric-.

alpunoe sriiculsdorss: incorwvwsrsn un »l-no de ref:rinecis orhi-
t°1 n-r- treneferencirs del erco f"ci“l.'OtroE petrn Nrowvec -
todos nn rinci ‘10 nera trons ferir ejee e bis ey torains -
1=,

L mayor » rto fie log tnctrumantor et n sroyacy-For n=r~ ~-
cjustere e ¢ lor repsistros de yeso intrror: 1, navo los ~riéicu-
l:dores de Gronrcor, Sturnt, Ney y lenerr t-mbién nueden ror =

econl dor n-rs los ir-wos wentogrificos.

El irticuledor «ue afe se utilisr, de vilor's romadios ag -
21 Cyei Simnlax, u~ rotiefrce 1 ¢ neceridnder cliricar,

¥y o2 ¢ r-cteriza mor 1o rimiientas

l.= Dirtrnei Intarcondilar 10 cn,

2.- Dirtrneir antra el condilo ¥ 1 pulr ineirnl 19 em.

3.~ Dictrncir entr el condilo vy al nlrn: de oclurifn 2 om,
4.- Inclinreidn de 1- treoyectorin condilsr 30 .

.-~ Movi-ento de Bonnott 7.5

6.~ Inclinrci’n de Y- tfnv ctoris incirel rjurt-ble de 0 ~» 230,



capitulo VIII

OCLUSION PE LA DENTADURA COMPLETA

La uclugidn os un término gue suele aceptarse para describir
la relaciin de¢ contacto entre los dieptes pureriores ¢ infe-
rior-g. Cada vcz ouc los dientes antagoniastas entran en con
tacto se rresenta una fuerza resultante; aunque esta fuerza-
pueda variar en cuanto a msgnitud, siempre deberi ser resig-
tida vor los teJjidns de sororte. %1 control de esta fuerza-~
resultante constituye un rroblemn basicu complicads, espoclal

mente ¢r €' coemyo fe 1a rritesis toral,

Lo diduntes ya se . naturales' o artificiales, nec son inmbvi-
1 oy vor do tents Lo oelusida ne tucde concllararse como nna
relacifn nur-maute eustitiza, ya nue los dientes naturales se
rueven dentro de sug alveolos y cambian en forma percertible
e ocon My se tunven Y Ju c'rg' hacia el interior de sus =«
alveolos y retornan & cu rosicidn al cceear esta carga. La -~
ocluribn artificial hacc atn m&s -~vidente este movimientos, ya
au- los dientes re mueven como gruros sobre una boca comfin de~

Bido + la naturalezn de las estructuras de soporte. Fs impo -

aible crear una o2lusidn artificial rurnmente onté&tdcn y es -

table, ya que eostas.estructuras ¢cambian continuamente; la -

oclusibn artificial por lo tanto deberi tomar ecto en consi

t

deracibn.



Algunos dentistas viensan cue los dientes debzn posecer clspi

des ¥y que pestas debepn encontrarse en complrta armonia con la
dinfmica de la fincibn mandibular. Otros dentistas piensan --
que los dientes no deben llevar clispides, ua que crean fuer =-
zas dificiles de controlar, muchos investigadorecs han lleva -
vdo a cabo estudios a nivel cientifico que no han lorrado pro-
bar en forma definitiva que algln tipd de oclusidn sea supe -
rior en cugnto a funcibn. que ofrezca mayor seguridad a las -
eatructuras de goporte bucalea.y que a la veoz sea m s acepta-
ble para las pacientes. Sin embargo los principlos bisicos de
la oclusibén deberin comprenderse y aplicarse en forma inteli-
gente sin importar el sistema de oclusién ehpleado. La selec~
cibn y utilizacibn irresponsableen la construccidn de prbte -
aiq totales pueden producir fuerzas que comprometan la estabi
lidad de las basges, traumaticen las eatructuraé de soporte bu
cales y aceleren la tasa de resorcibn 8sea, Esresponsavili --
dad del dentista, como profegionista continuar estudiando pa-
ra coﬁprender los problemas de la oclusibn y aplicar en forma
inteligente los precedimentos gque ofrezcan mayor seguridad ¥

sean mis adecuados para cada paciente.

Es necesaric considerar también otros factores que afectan 1a
funcibn de los dientes artificiales coma: la bsse de aoporte,
la dirorohciu entre 10s dlentes naturales v artificiales, las

fuerzas de la masticacibn, el disefio de la superficie oclusal-

¥ 1la posicidn de la mandibula, ua que 8stos se encuentren rs-

lacionados en forma intima con la oclusién de las prétesis to
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tales. La palabra oclusidn suele emplearse para describir los
contactos estiticos entre los dientes que se presenton desplies

de que ha cesado el rovimento de los maxilares y se han iden =~

tificado los contactos “entarios. La articulacidn se refiere

principalmente a los moviment.s dlnémicos de los dientes y -

sus relaciones entre sf, aungue también puede referirse e la

relacibn en la articulacibn temporamandibular, la relacién en-

tre log maxilares y madelos de estudio, la disposicibn de los~

dientes y la pronunciacibn de loe vocablos.

i



NATURALEZA DE LAS FSTRUCTURAS DE SOVORTE

La oclusibén en prbétesis total, dcrende de un sustoma de soror
te diferente al de los dientes maturales. Las estructuras de-
soporte estdn formadas ror tejidos duros ¥ blandos, Los teji-
dos blandos varian en cuanto a sus grosor, elasticidad y tole
rancia a la presidn y re encuentran en un estado continuo de~
cambio. Reaccionan con rénidez a los esimulos externos coro -
presibén, abrasibn, calor y frio y a los estimulos extsrnos co
mo la can£1dad de 1°iquidos aue contienen: nutientes, sales y
presifn arterial. El cambio temvoral y reversible se presen -
ta si el atague or de corta duracibn, -unque se pressntan canm
bios permanentes cuands la tolerancia de los tejilos es reba-
sada constantemente. E1 tejido duro (hueso) ec el sororte pri

garlo para la bose de una rrétesis total. La naturaleza de es

ta estructura deberd ser comprendida, ya cue también se encuen

tra en un estado de cumbio constante, Estos camblors cn los - -
tejidos duros y blumdos efectan la posicidn de 1.5 bases y la-

oclusibn aue llevan,
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RELACION DEL HURSO A LA TRWSION Y A LA T NSION

La reaccifn del hueso a la vresidén v a la tensidn es parad*ji
ca, ya que cnusa tanto aposicidn como rosor :i6n si la fuerza-
ejercida sobre un duente es priciralmente en el centido de -=
su eje mayor, se provocard un estimulo p'ra la arvosicibn de =
hueso. La presién en direccidn rerpendicular o tengrncial con
respecto al eje mayor “e’ diente, causa resorcibn bsea, des -

rlagarcizn o dentario y movilidad.

En condiciones normales, la2s fuerzas de -residén y tencibn so -

tre el hueso se transmiter a través de tejidos avasculares co-
mo los dicnizs, articulaciones y diccos. Dichas cstructuras ==
bajo presibn e~tin cublertas y vrotepidas ror tejidos fibroso-

especializado, fibrocart{l-go o cartflago hialino.

Cuand : 3e aplican fuerzas a un hueso %stas estimulan a ‘os os

tcollastos y a los osteoclastos o remolar al hucso hasta -~

~ue ge logre un ¢stdc de eguilibrio o cambie la arquitectura

8 sen para pod.or resistir o sovortar estas fuerzas, la tensibn
eostd acestad com2 ¢l o timulo oora arosicidn de hueso --

Yy 1» yr+1i%n coro el estirulo para resorcidn fsea. En el « - «
raborie alveol r bred no pucder producirse tensidn de impor -

tuncia i no -xistene 1t raflces de los dienten para recibir

la fu:rza, Cu-~nio se extruen los dientes, el roborde alveslar

residual es sometido finic monte a la presidn. S1 1o presibn -
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es ejgrcida contra algln recubrimento vascularizado, como el
periostio, la irrigacibén sanguinea es trastornada y el hueso

se vuelve susceptible a la rrsorcidn.

El hueso que sirve como base psra una prqiesiq total prsenta
un complicado sistema de irrigacién proveniente de los fuen-
tes: del perloitio Yy dgi sigtema arterial interno porpio, La;
arterias derivadas de la red externa del prioa?io penetran --
al ﬁueso; la.interferenciaicon esta irrigacidn por la bage de
una prétesis total provoca necfosis beea y resorcidén. La inter
ferencia puede deberse a presidn derecta sobre el hueso o ser
de origen 1nfléma§orio. Si extite infalmacibn en el hueso o -
en su recubrimiento de téJidq blando, se desarrolla una pre -
s1idn capilar 1ntern§ éonatanto que llega a producirvrespr -

cidn. Uno de los factores ¢ usales de esta presidn es la ==

oclusifn creada por el dentista.
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DIFERENCIAS ENTRT LA OCLUSION NATURAL Y ARTIFICIAL

" Los dirntes de la denticibn natural s:n scstenidos por teji
dos period.ntales qu pogseen una estructura e inervacidn Gni -
tas, Cuando se rierden los dientes maturale, tamﬁién se pler-
den la oclusidn, la insercidn y su mecanismo Ae retroalinenta
cibn wropicceptiva, En la oclusidn de una prdtesistotal to --
dos log dicntes se encuentran sobre bases que se asientan so-
bre tejldos raesbalosos.
" En las dentaduras naturales 1os dientes reciben presiones -
individuales de la oclusidn y se mueven en forma indevendien-
te. Punden también desplazarse pnra ajustarse a las presiones
oclusales. Los dientes artificiales se desplazan como una sola
unidad sobre una base,

b
" La maloclusidn en log ‘ientes naturales no causan trastornos
durante muchos afios. Sin embargo, la maloclﬁsibn en los dien -
tec artificiales rrovocnu una reaccién {hmediata.y.afectaca to
dos los dientqs ¥ la base, '

'* Las fuerzas no vericales ejercidas sobre dientes naturales-

durante su fuencidn afectan Gnicrmente a ios dientes involucrans

dos y son vien toleradoas, nientras nue en losg dientes artifi-
ciales son atectados todos los dientos sobre las bases. Esto

sucle ser traumfitico para lns estructuras de coporta,
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% ¥l cortar con los dientes incisivos naturales no afecta a -
los dienﬁes posteriores, perc cortan con los dientes inicisi-

[
vos artificialez afecta a todos los dientes sobre la base,

® En los dientes naturales la regidn del segundo mol-r es fa=-
vereclda rara 1l=n masticaci@n de alimentos duros, debodo a que
existe mayor potencia y palanca en esta zona. Las presiones -
intersas de la msticacibédn en la reglbdn del segundo molar en -
denticiones artificiales levantardn la base y la desplazarén-

como ai &sta se encontrara sobre una base inclinada.

" En los dientes naturales rara vez se encuentra un balance
bilateral; si éste existe se considera como interferencia -
en cl lado de balance. En los dientes artificlales el ba -=
lance bilateral suele considerarse necesario para i; establ

11dad de 1a base.

* Er los dientes naturales la proplocepcién proporciona con
trol al sistema neuromuscular durante la funcibn. Esto per-
nite que la persona evite los puntos Qo contacto permaturos
¥ las interfetencins, estableéicndo ast una oclusién haby -

tual y estaible lejos de la relaéibn céntrica. Con dientes -

artificiales no exists dicho sistema de sefiales de retroall
, :

mentacidn y la mandibula al fincionar terminard su ciclo ==

magticatorio en la posicidn cinecioldgica mis fnvorable, que
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se encucntra muy cetca de la r-lacidn céntrica. Si existen
interferencias cuspideas o puntos de contacto prematurcs al
retorn?r 1a mand&pula a esta posicién las bases se desplaa%

rén gsobre los tejidos de sororte,

Los dentistas pueden reeplazar los dientes naturales con -

otros artificialcs, aunque no sus inserciones., ksto presen-
t- un nuevo problena, por lo aque resulta 1égico realizaf al
gunos camblos. Las diferencias mencionadas con anterloridad
hacen nccesario que se considere la oclusién para prbtesis-
totales como un problema :special con reguisitos diferentes
el ha de fienclonnr con eficacia y con el menor traumatismo

pira los tcjidos de sovorte.
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REQUERIMIENTO PARA LA OCLUSION DE UNA DENTADURA COMPLETA

Una oclusibn reoviere ser disefiada vara funcionsr dentro de -
una situacidn compremrtida que 28 la boca desdeniada. Esta de
beri ser disefiada para dirigirse también al problema de la --
falta de igualdad en 1la estabilidad de las bases de las préte
sis superior e inferior. La inferior es ror necesidsd menoa-~
estable en la mayor parte de los casos, por 1o que el disefio-
oclusal y vosicién de 1n unidades oclusales inferiores suelen
ser consideradas prinero al buscar una solucibn al prodblema.

s nacéanrio considerar los slquientes requisitos como bage-

de la solucidn:

a) Dstabilidad de la oclusibn en la posicidn de relacibn cén-
trica, asf como en l: zaona anterior y lateral a la miema.

b} Contactos oclusales de balance bilsterales para los contag
tos excéntricos.

¢) Eliminar el tradbamicnto cusrideo mesiodistal para permitir
el asentamiento gradusl auenque inevitable de las basga de
bido a la teform:cidn e los tejidos y rosorcidn ésea.

d) Coniro de la fuerza horizontal mendiante la reduccibén en-
12 altura de la cisyids bucolingual de acuerdo con la for-
ma de resistencin del reborde residual y la distancin en -
tre lag ~rcadas,

e) Yalance funcional de palanca mediante la creacidn de unn-

vosiciln fuvorable entre el diente y la creata del reborde

alveolar.
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£)

g)

h)

1)
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Fficacia para el corte, penetracibn y trituracién de las-

superficies oclusales.

Separacién incisal anterior durante la funcibn masticatoria

posterior.

Areas oclusales de contacto minimss para reducir la presibn

al triturar los alimentos,

Chspldes y planos ¢ rebordes afilados y nichos interproxi-
males de tamafio adecuado para cortar triturar los alimen--

tos con el minimo de fuerza necesaria.



REQUERIMUNTOS FARA LAS UNIDADES INCISALES

Estas unidades deberdn ser afiladas para roder cortar eficaz
mente, No deberdn entrar en contacto durante la masticacibn.
Deberd poseer una guia incisal tan plana como =ea rosible; -
tomando a la vez en consideracidn la estética y 1la fondtica.
D.berin poseer una sobremordida horizontal rara permitir el

asentamiento de la base sin interferencia. Deberdn entrar en

contacto solamentn durante la tuncibn incisal protusiva.

REQUERIM_IE}N‘I‘OS PARA LAS UNIDADES QCLUSAL'S DE TRABAJO
Deberi ser eficaces para el corte y la trituracibn. Necesi -
tan poseer una anchura bucolingﬁal digminuidn para reducir -
asi la fuerza de trabajo dirigida hacia los tojidns de soror
te de la prbétesis. Deberin funcionar en gruyo con contactos

simulténeoa y arménicos al dinal del ciclo masticitoric ¥ du

rante las excursiunes excéntricas. Habr&n de encontrzrse 80~

. bre 1a crcsta del reoborde alveolar en la 2o0na da la mastica~
cibn pnra optgner un balance de ralanca. Deberi poseer una
surorficie para recibir y transsitir lns fuerzas oclucales-
en direcciQn csencinlmente vortical. s importante fijar la
carga de trabajo cerﬁa del cen;ro anteroposterior pe la pré-
teais. Debderfn preue;tar un plano do ocluslbg tan patalelo--

~ como sea posidble con repecto al plano madio de la base,
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PREUTRIMIENTOS FATA LAS UNIDADES OCLUSALES DE BALAN&E
Deberé; hacer c:.ntacto en los sepundos azolares cuando lés -
unidades incisales hagan contacto durante su funcidn, Tendrin
aue hacer contacto al final del ciclo masticatorio cuando en-
tran en contacto las unidades de trabajo. '"ambifn dcberén‘ -

vosecer contactos euaves y deslizantes en lan excursiones la--

terales y protusivasg,
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AXIOMAS FAPA LA OCLUSION ARTIFICIAL

Estos axiomas fueton publicados por Seéra y han normado la -

elaboracidn y nl-necaclén ‘e la oclusibn para nrdtesis totale-

durante nudhec afos:

Mientras mis pequaila sea el Area de suverficie oclusal que

entra en ¢ntacto con 1los alimentos, menor sera la fuerza -

gobre el mismo alimento cuc se tranamita a las esttucguraa

de soporte.

La fuerza vertical aplicada a una superficie oclusal incli
nada creara una fucrza no vertical sobre la base dd la den

tadura.

La fuerza vertical apliczda a la base de una dentadura apo
yada ;or tejidos que ceden a la presibn causa el desplasa-
miento de la base cuando la fuerza no esté centrada eobre=-

la misma,.

La fuerz» vortical aplicada ror fuera (lateral) de la cres
t+ del reborl .1lvcil r crea fusrzas que ticnden a incli--

nar 1la base.

Las prdteces o dent.durac totsles son aparatos meclnicos -

sujJetos a los principios do la fisica, o sea el vlano in -

clin~do y 11 rlanca, para favorecer la funcién,
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CAPITULO IX

SELECCION Y ATTICULAGIQN DE DIENTES ARTIFICIALES

Los dientees artificiales deben estar colodados‘en la dentadura

completa de modo que satisfaga las necesidades estéticas y fun

cional:s.

La dentadura completa mandibua;r, a causa de que su po?encial-.
retentivo eé escaso, requiqre que los dientes estén coiocados-

de modo qu 1los méaculos ruedan intervenir mucho en la reten -

¢ibn,

Dy acuerdo con ésto muchas veces nos egcontramoe con dificulta
des para colocar los dientes anteriores inferiores de modo cue
las necesidades estéticas se encuentren atendidae en. el mismo-
grado que en las entaduras .naturales, En la mayor parte de -
los casos pueden elegirae formando. tornos y srreglos de dientes
anteriores para que la dentadura nueva pareaca bastante natural
,cuando 8e compare con los resultados de intentos anteiores - -
Loa.dientes posteiores sirven parn_laa necgsidadea fun = = =
cipnales en un grado més elevado quec rara las estéticas.
ATodaa'lae tegluas de seleccipn de estética y colococidn.de los
Q$eqtga tignen_mucpaa excepciones.‘sip;embarco pugden servir-
cono guias para el dentista sin recuerda due el @iltimo Juicio de
los valores estéticos no ae bas; en resla'y reeulﬁcioncs, sl -

_no eh,la vista y 1la inteligencia del observndor.



Los dlientes los podens cncontrar de: porcelan , resinas sinté
ticas, vidrios, metales, etc,, tienen diferentes matices y co-.
lores, dependtendo del fabricante y elcirvjano dentista que --
debes tener muestrarios conocidos con el nombre Ae colorimetros
los cuales nos habrin de geflalar los diferentes colores que =~=

existen,

El ecirujano dentista deberi tomar en cuenta algunos factores-
que son de gran importancia en la seleccibn de los dientes ar
tificiales estos factores son: raza, sexo, edad, forma de cara,
profesibn, forma y tamuafio de los lablios, color de piel y de la
mucosa bucal,

SELECCION DE DIENTES

Dientes Anterlor:s.

La funcibn rrimaria de eztos ddentes en la dentadura completa-
es cubrir las necesidades estéticas..

¥illiame establecio un sigtem~ de seleccldn de modelo para los
dientes antériores en la suposicidn de que la forma de los in-
cisivo centralcs sureriores estaban en relacibn directa con -~
11 forma e la cora.

Los tiyos faciales se 4ivi ien en cuairadog, afilados y ovales,
Yy los dientes cue corresnondian a la forma estaban indicados-

para cada tiro. Fsta orrovimaaién al rroblema, a ypesar de no-

astar examinntdt clentific.mante, fue emnlead~ pror muchos fabri

cantes ~o dientes ¥y es quizd 1 base mH5s usada que hay para la
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seleccibébn de dienfes.
|
La eleccibn derende de las preforencias p:rsonales, mAs cue de

las ventajas verdaderas.

COLOR

Enlggneral }as personas jovenes no tienen_los dientes oscuros.
En el paciente de nés édad parece mis natﬁralaelejir'COlorosf
de dientes mas oscuros, se deye recordar t-mbién que los dieﬁ-
tes guwrdén relacidn con el color de la plel,

Un dgter@inado color de dientes puede parecer mm c¢laro en un
negro y muy 0Scuro eh un escandinavo de pi~l clara. )
Las reglas que se apliquen a un paciente no serén ap}icadas‘a
otros.,

La nocién de que la forma del diente nue corr-sponde con la for
ma de la cara es insostenible, siempre podemos encog;rar dien-

tes naturales cuadrados en una cara alargada, 0 dientes alarga

dos en una cara ovalada, etc.

Tamafio de los dientes anteriores.

Para determinar el tamafio de los dientes anteriores se toma en
cuenta: a) el ancho, b) largo, c) profundida,

En caso de que el paciente haya utilizado dentaduras completas
Be deberA determinar si se rcouieren dientes mis grandes o ve-

quefios, largos, cortos, anchos ¢ delgados, planos 2 €on una --

surerficie labial mis curva.



a) Ancho.~ Fl1 ancho de los dientes artificiales anteriores se=-

determina a partir de la 1{nea media a la linea de los coninos,

la mendibn bicigomfAtica determina el ancho total de los diene=-
tes anterlores pror medio del ancho bicigomitico mayor dividido
entre 16, para llegar a un &Alculo seperior y “ste se divide ~-
entre 33 rara dar como resultado aproximado el ancho de log ==

seis dientes anteriores superiores.

b) Lérgo.- El largo se obtiene midendo con una regla flexible

la dengadurd libre, entre el reborde alveolar del modelo supe=

rior a la superficie de orientacién del rodillo inferior pro. -=-.

viamente montado a transferido el modelo al articulador quitan-
do la b2se y el rodillo ein modificar la altura que tiene el w-

vastago incieal.

¢) Profundidad o Tamafio.~ La profudidad depende.dél tipo de --
paciente. Eh los pacientes delicocgfélicos que tienen palada =
res profundos y dientes largos‘y angostos, éarin 1a profﬁndidad
a 108 pacientes con dbroquicefilicos ya que estba preaen;nn Pa -

ladares pianoa y tienen los dientes cortos y anc-os.

Forma de los dientes

La forma del diente quo corrgnponda con la forma de la cara es
insostenible, ya que siempre rodemos encontrar dientop naturn-
les cuadraioa en una c¢crra alargada, dientos alargados ¢ una --

cara ovalada, otc.
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En general los dienpes anteriores cuyo ancho sea mayor de 52 mm
ssn relotivamente grander y los osue miden 48 mm de ancho son --
pequefios,

El tamafio de los diontes y mold-s elejidos tisnen que estar ee=
vn armonfa con la rccacidn entre los recbordes alveolares, las --
relaciones oclusal- s y dc¢ los 1-bios con mﬁsculatura praribucal.
Los dientes anteriores artificiales clinicamentq se consideran

estéticos y los rosteriores como funcionales,
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GUIAS FR¥LIMIN"RRS.

Guia condilar.~ %ste términc se refiere al comino gque corre el
eje de rotocibn horizontal de los condilos durante la abertura
normil de 1a mandibula. Se puede medir en grados con relacidn-
al rlano dec Franckfort.

Guia Incisiva.- Psto término se refiere a la'incluenéia que --
ejercen las supcorficies linguales de los digntes anpriores del
maxilar supcrior sobre 1oa‘movgm1entos de labnandibula.

La gufin Incisiva puede oxpresarse en gr?dos en relacién ﬁon el
plano horizontales; para disminuir la altura de las chspides uti
lizamos la gfula incisal, es necesarin disminuir la fnclin-cién -
de fnta s£ir nodificar la guia c:ndilar, ya cue se rroduciria ---
un cspacio que mo serd rparalelo y el movimiento se enc ‘ntrara-
trazando perpendicular a los segment:s de curva que r presentan
1's trayectorias, que en éste caso son lac gulas condilares o =

incisalrs.

La Guio inclsal es el resultado de & factores:

A) overjct.- 7s la distancia horizontal de cuando menos I mm -
entre el borde inclsal de los dientes anteriores en la cora
lingual. surorisr y on 1» cara labial de los inferiores, --
cuand  lu mandibula esth: en ocluszidn céntrica.

~) Tamajio y runto de cont~cto; entre los dientes anteriores su
pariores e infuriorss.

C) vosicibn ie contucto entre los dientes anteriores sunerio -

rcs e inferioren.,

D) Cverbite.- “e ol cruzominnto o la distancia vertical entre
log diwuntes nupsriovres y el borde incieal ‘e los dienter in



feriores.
SEL .CCION DE DI&NTS POSTERICRES ARTIFICIALES

Losvdiqntes.ariificiales se seleccion-n de acuerdo a lac nece
sidadeg individurles de cada paciente.
Los dientes pousteriores artificiales sc dividen en:

a) Anatémicos b) Semianatomicos ¢) Xo Anatémicos

Anatbmicos.~- Se parecen m%s a los dientes n:turales que con-
servan integridad cuspldes, que son los dieﬁtes de 33 grados,

ya que son los mAs favorables para la oclusibdn bulanceada.

Semianatbémicos.= Son. los dientes de 20 grados que esten modifi

cados y se asemejan a loa dientes naturales. Su dimensién ee-

vestibulolingual es mis ancha que en los dientes de 33 grados

Dientes no ~natbmicos.- Som aquelles gue carecen de forma ana
témica:considerandc fnicamente su calidnd funcional, cntre &g
tos mencionamos laa formas mecimicas de Trubyte; sin embargo,
6u real calidad funcional afin no cs comprobada. .

Las viezas j;ostecliores se alinean considerando su fincibén tri-
turadora. |

Existen 4 ~rincipios para la alineacidn de las riezas artifi-
.clales: |

i

1.- lantener el equilibrio do'la‘pclunibn en log movimientlis-
i 1

randibulares de protuuibn‘ Y. lateralidad.

L
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2.~ Conservar una distancia adaocuada en la forma de las arca-
das a la ancho y largo en los dientes svperiores y un es-
pacio a“decuade entre carrillo y lenrua ~on los interiores,

rirs que no interficr. con ¢l zovizients de la lengua,

3.~ Alinear los dientes de acuerds a la teorfa de colocarlos-
gsiguiendo las linens trazadas en los modelos 0 en el cen-
tro deil rroceso inferior rosterior.

4.~ Alinear log dientes en lus rosiciones que semejan a los

naturalos,



COLOR
El coloer de los dientes posterlores deben ser igual al de los-

dientes anteriores.

TAMARO

La altura de los dientes posteriores se determina midiendo 1la
dictancia del arco interno y luego eligiendo el diente m&s lar
£0 que llenard el espacio sin tallar.

Es evidente que el muchog casos los dientes mAs cortos no se -

ajustarin a la distancia del arco interno a no ser de que se

limen por su rarte inferior.

Es aconseJable usar porcelana en dientes posteriores a causa

de baj> coeficliente de desgaste.

FORMA OCLUSAL

La recomendacidn que no ofresen pjré el uso de los dientes -~

no anatémicos en la mayoria de los pavientes pfocede de la -
;onvicci@n de que ecstas formas causan menos dafios en los teji-
dos dé apoyo. :

Sharry ha demostrado que tiene lugar una mayor deformacibn -
6sea en la mandibula y el maxilar en formas de dientes anatd -
micos que formas no anatdmicas.

Las formas no anatbémicas, a cnusa de la libertad con al cual -
las de un arco se puede relacionar con las de otroa, capacitan
al dentista para satiefacer las necesidades de retanciln de -

'laiprbtesis superior.
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Ancho Vestibulo-lingual de dientes posteriores.

Generalmente el ancho vestibulo-lingual de losvdientea artifi-
cliales es m&s angosto respecto a los naturales, sin embargoe -
debe mantenerse el ancho suficiente para actugr como sororte,
sobre e’ cual se mantenga el alimentc duangg la masticacidn.
Los dientes artificlales nosterioreq Bngést&g ~n gentido ves -,
tibulo-lingual ayudan al encerado de ia forma adecuada de las~
desde 1as superficies oclusales hacia los bordes, pormite que
1as fuerzas de la lengua y de los carrillos ayeden a qantenqr
la cstablilidad de las dentaduras gobre sus rebordes residua -

les.,

Ancho Mesicdistal

Como norma g.neral pruede adoptarse el no permitir que los dieﬁ
tes artificiales posteriores dejen un espacio menor de 12 a --
1S mm entre ellos u el borde vosterior de la dentadura.

Sin embargo e! criterio de su extensibdn no debn plvidar que =
el bq}ance de 11 oclusién exige contactos posteriores al mis-
mo tiompo gue el anteriore. Cuando el ;ebordé mandibular - -
a® c¢leva bruscamente en su extremo distal, no se colqcar&n -~
dientes posteriorec sobre =sse declive que actfia como un plano
inclinrado de guerzas desplazantes.

No se establecen supsrficies ocludales sobre las rarila piri-
formes; su naturalezs histoldgica iydica que son dogaaindo -
blandis y caisarfa la vasculacibn de la dentasura durante la

magticacidn.



Desples de colocar los dientes anteriores inferiores en su po
slcibdn dgrinitivas, se marca un punto sobre la cregta del re-
borde residual en el bo&de anterior de los cuerpos ririformes
que es donde termina pira los dientes artificlales posterio <
res el espacio disgonible. Con una regla fexible se nzidé la-
dist,an_clia desde, la é}ll_;erficie distal del canino inferior has-
ta ei punto sefialado sobre el extre@o distal del esgacio dis-
ponible‘AIZSropostqrior; i

Altura de las Suﬁerricies Vestibulares de dientes Poateriprea
En lo que se refiere a la altura de los dientes art}ficialea-
posteriores el espacio interméxilar diﬁponible dicta.lafeiep-
cién., . ‘

El largo de los primeros molares superiores deben ser igual al
de loé caninos superiores con el fin de logrqr el efecto on?&-
tico adecuado, | ‘
Otra conaideracibn importante es que loé talonea girsivalea -
de los dientea queden aeparadoa de la superficie dol moielo --
de trabajo entro 'y 2 mm, para consrvar las caracteristicas
eatlticea modeladas y mantener un espesor de resina acr;licuf
luficiento-ente resistente. | |
Tipos de diontes Postoriores uegﬁn los Mnterlnles.

1) Porcelana cocid-

2) Resina Actilica

3) Resina Acrilica y Metal
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La intervencidn cstéticq 4¢ los dientes rostriores es desde -
luego secundaria a su intervencidn funcional,

il plAstico y la porcelana se han usado en la fabricacibn de -
dientes postcriores y se han encontrado ventajas en los dbs -
tiros. Los dientes de plastico son elisticos y se surone rue--
arortiguan algo el efecto de.cunlquler fuerza spec%tica‘en-

el roeborde.

Los dientes de rorcelana ofrecen gran resistencia a la abrs -
¢1én, ror lo cu~l cons-rvan la dimansién vertical durante lar

go tiempo,

Myerzon, curirié un m .dio de evitar ol problema del despaste -
ripido de log dientss de jorcelapa, urundo. los superiores de -
porcelana y los dientes inferiores de rplastico. A

vl us.o ie dientes de vl’stico contra dientes de rorcelann exi,
£¢ que eatos Ultiros estén culd~dosamente pulimentados en to-
d«s las supcrficles opuestas a loc dieﬁtes de rlisticoh

Si oste pulimento no estn muy blen hecho, la norcelana Qctua-
rd ccue avrasive ¥ por lo tanto, aumentari en lugar de dismi-

nulr ¢l desgaste del 3l ::tico,

Alfred sti, disofio dicntes de forma anatémica, a los que Be-
les 1lamo dierte trubyte en los Pstados Unidos, tal vez estos
fueron los primeros dientes ccn_intercuspidwcibn producidos -
en masa. Sears introdujo sus dientes channel, &stos fueron --

los primeros dientes de forma no anatdmica.



Tipos de dientes posteriores seghn 1a inclinacibn.

Existen dientes postoriores artificiales que vorian su angula

c1bn cusridea relativarente inclinados hasta cnai planres,

La inclin.cién cusridea sec mide por el 4ngulo formado por 1la -

_vertiente rrotusivi e 1a clspide disto-vestibular del primer
premolar superior con el plano de orlentacibn.
Los dientes postriorrcs con angulaciones cuspideas de 33 son
los mé&s favorables para oclusibn balanceada, sin embargo - -

su iuﬁluencia efective y definitiva do cada c¢aso individual-

depende do la inclinacibn de los dientes y de la interrelacclén

de otrds frctores de 1a oclusibn, St se entienden y se apli ~
can e:tos principlos los dienteé artificiales anatbémicos con-
clispides no causan mayor s combios ecn lor tejidos de soporte=~
o en la incomodidad del pacinnte oque otras formas de dientes-
pogteriores.

El dicnte posterior artificial de 20 es de forma s§mianat6mi
ca y su dimencidn vestibulo-lingual es m%s ancha que la corrcs
pondi-nte del diente de 33 , tiene una angulacidn cuspidea,-v~
que prororciona menor altura para realizar ~ontactos en balan-
ce on excurcionecs exchntricas de la mundibul- que el diente --
mnatd: 1ico de 33.

F1 41 -rte ,csterlor wrtificial de . , o dentss no anatémicos
s0n aconsejibl s cuandc se transfiere al artivulador ﬁn;cameg

te el registro arbitrario de relacibn céntrica, sin intertar-
e;tablucer los rerintros excéntricos ni la oclusidn balancca~

d: de arco cruzado., Su aplicncibr ¢s efectiva cuando cg di -
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fipil 0 igppcible registrar con exactitud la relacidn céntrica

del paciente, o cuando existen relaciones mandibvul-res anormnles,

Es falso rensar que porcue los dientes rosteriores ocluyen - = -
eguilibradamente cu-ndo la mandibula estd en rel-cibn céntrica
asi mismo, ocluirdn nrmonicamente en rosici-nes o-xcéntricas

salvo que se lecs ubioue esvecificamente para que ellos sea asi.
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ENCERADO

Las llamadas planchas de base de cera son generalmente las me
Jores para utilizar en encerar los contornos de las encias, se
deb? elegir un‘color rosa agradab%e y pa;ecido al tejido nor -
mal. Aunqué hay ceras de diversas cl-ses, cén muchas rropie -
dades fieicaa} las ceras mfis duras son 'mejores, por aue ﬁo sb
lo estan sujetas a menosvgiatorcibn en la boca, Bino que son- -
"més faciles de tallat y t&mbién de quitar en las auperticipa;
de los d;entes.v
El en;erado tefm1nado debe reproducir el agpecto do la encia-
adlierida y Qaginal. Dosde ese punto, el contorno phede ser -
alterado para arrovechar los diversos efectos retientivos de
las salientes del tejido y de ;as contkaccioneé‘del mﬁsculo;
subrayando los efectos de los contérnoa de superfieieé puli-
das on_%a’retanctbn de la dentadura. Hablandoen término ge-
neral, 1as'suparfic1es concavas entré las zonae gingivales~ )
. uarginaiea y los bordes de la dentadura son sumamente favora=-
bles paré los micinos efectos retentivos dellns mejillas, la-

bios y lengua.

_Fruah j Fisher, Hnn Qemostrqdo 1la 1mport§nc1q de la forma de =
" lhs(papil:s 1ntg;dentarias terminada, nggaiad: a menudo se -
utiliza un diseﬂo.que no ablp(caé;r;buye’a un a;peéto.de artl
. gicit?tQu.”ainp ggo_tqrmgpt? el que sotdeposifo comida y man~
chél.! ’ ‘> .

Las papilaé 1nterdent91ee llenas y convexas son el aspecto mis
. 1 . 1 N N

patural y mis higienico.
El talladoen zona do papilas sa debe utilizar para roflejar -
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la edad del pnaciente, ya que las rapilas m& largas y delpa~-
das enstdn asociadas con la Juventud, mintras nue las mis cor

tas y llenas estin asociadas con 1~ edad mis avanzada.
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PROCEDIMIZNTO DE LABORATORIO

La prucba de dientes en cera es un procédimiento para compro=-
bar diversos matices de 1a dentadura antes de terminadaj ya -
que para el pacicnte por 1o g-neral solo tlene interés su aya
rienclia con 1o den;adura puesth; Se le axpvlicn que esta prué-
ba tiqu.por objeto indicar el aspeccto y caracteridticas que-
tendrd con 1a dgntadura terpinada pero permite hacer en este -
momento laos indicaciénes necesarias,

Fn el momento de sefialar 1-s peculiaridades de forma, temafio,
éolor Y caracterésticgs propias del montaja de los Aiaqtes, s§
debe hacer primer? las prueﬁas fonéticac, seguisas de la com-
probacidn de la sobre mgrdid? y oclusidén de sellalo palatine
poateriof; cqntopnos faciales y el color, forﬁa, tamafio y dig
posicién de la sobfe mordida y oclusibén de sellado palatino -
posterior; contprnoa faciales y el color forma, tamafio y dis-
pogicibn'dequa dientea. Despfies de debe preguntar -1 éabieg
te su.OpiﬁiQn é-si astl adecuado con las resh1t§doa obﬁeniQoa,
La‘pruebahse harf de la siguiente forma: se éolcca 1a dentgdg

ra en la boqa ¥y 50 le pide al paciente que 12 ajuste un momen

to sin hacer presibn, debemos explicarle gue no la sentirk
muy fija pues ablo se tratade comprobar el especto de log ~=

~ dientes, para ver st plenitud facial al revisar como habla con

ella, xdvetirle gque simuerde con fuerza pusde deasplazar de
L} ¢ ] I
su posicidn 193 dientes y la prueba no gervirh.

Ya qu hqmos probado las dentaduras en 1a boca,del paciente y

henos rectiflcadb las relncibneq oclusalcs y las rqlacioqea-

1ntcrmnx@1ares vanoB a proceder al prime§ raso dentro del pro
ceso de laboratorui que es: Festi.neado,o Caracterizado. .



Festonead. o Caracterizado

Va a ser aqué1~método o técnica que ti ne el objeto de dar ma
yor naturalidsd de lo que seria la encia de la dentadura, eli
minando todos los excedentes de cera y romando bien las pa -
pilas i?terdentarias y cubriendol-=s bien de cera para aue yue
da s:xejarse o una rdentadura natural y vz a tener la cera una
buena textura, aspzcto y apariencia de naturalidad.

Se tendrk que delimiigr los cuellos de los:dientes y dejarlos
ligeramente descubiertos, ya que las personas que ocuran o pi
den una placa total son personas de edad avznzada en las cua-
les su proceso alveolar se ha reabsorvido, ror 880 se dejan -
al descubierto ligeramente los cuecllos ds los dlientes con el-
fin de dar mis naturalidad a la dentadura,

¥s recomendable aurentar un poce mls de cera en el cuello del
canino para dar lugar a la prominenéia del canino con uan on-~

dulacidn ligera.

lLas superficies de cora se modelan tallandnse‘al frio, de mo-

do que haga resaltar c¢ada diente en su rorcidn cerv;cal ¥y pa-
pilnr‘interdentarias y a su vez conformando los relieves ne -
cesarios con rrominencias v depresiones.

Lze ¢in-ulos rue rodean las suverficies li:iguales de los inci
sivos sureriores y caninos se modelan foraando surcos semicir
cularer de mesial a gidtal, con 1a rinta de una espatula de -

cera, culdando dc no descubrir los pernos de los dientes,
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En la dentadura inferior ge recortan los feston s vestibula -
res igual que en el puperior, vcro wor lingual no se le hace-

utiliza mucha s¢ puede llevar 1z cera.

Enfrascado

Z1 enfrascadd s¢ va a llavar a cabo por medio ‘e 1o gue se ¢co
noce con el mombre de mufla, superior e inferior.

Mufla Inferior.~ ticne una cierta inclinacibn y es profpnda-
coA el fin de dar origen a 1o que corespondegia la mandibu-
11. Y existen 3 medidas: 28 chicas, 29 Mediana y 30 grande.
Mufla Suparior.~ Fg recta y menos profunda,

La mufla se va a enfrasar en toda la su5erf1cie interna ypor -
gue va a sstr ocupada ror yeso, después se lavan los modelos
de yeso, ya que nos perjudicq cualquier impureza,

Fs muy importante qu siemrre probemns el modelo en 1a mufla,
ya que deberd existir un esp cio entr~ el modelo de yesi y la
mufla.; el que sera ocupais por yeso blanca nieves.

Vawos a colocar una caraligra de grasa en el modelo en todo

su alrededor, pero excesivamente roca. En 12 base de la mu -i
fla go colecara el modelo de y=50 y se la arregard el yeso!--
blanco y desples ne climinaran los excedentes y se vard per-
fretamente delinmitado el espacis de 171 mufla y e modelo de -
voesu cublerty por yeso bl-aco y ‘ebe ser una suyp.rficie lisa-
sin rct-onclion .o,

“espler 8¢ gellars 1a rlact base -1 modelo de yeso con cora pe
irijosa o Ydoer cin corn rosa ¢cn ol objeto d- que no 8- nos file
Ly yers ]l modelo, g2 verific~rd d2 ~ue existe una du-stancia-

sinime de 2 e, ontre 1o ceras oclusalzs do los modelos y la
sujerficie de 1la mufl-,



Ei sigulente pac serd colocar separador alrededor del yeso y
a la cera, el separador nunca deberi tocar los dientes, es -~
racomendable aplicar obarnizar varias vec~s con separnior ror.
lo menos ninimo 2 capas.

Se hara yeso blanco m%s fluido y se cudbrira la mufla c n el =~
yeso ¥ es mejor si se coloca sobre un vibrador pﬁra que no ha
ya burbujass, despfies se le coloca 1a tapa y se 1levn aiuna -

pr-nsa .y se va ejerciendo una pr=sibn minima y paulatinamente.

Descencerdd

Es el procedimliento mediante el cu-+l se va a eliminor todo lo
que seria la cera, la cual se adhiern al acri‘ico, par- eilo-
nos vamos a valer de la unidad 4 - curado "marca Janso" § qp'~
su defecto vomos a valernos de una cubets con agua, 15 cual_-
ge podrd en la lumbre.

La unidad_de curado tiene un relo] de tiempo que vienc gradua
do con 1/2 horas y uﬁyvp;rte para graiuar la temperatura.

Se metera la mufla contodo y rensa a la unidad y sge llevard

a una temperatura de 17 F y a un tiempo de 1/2 hora, en el-
cual ée provocari el descencefndb, 5 bien se podr?é introdu-
cir la pensa en uha cubeta con agua, pero tirne desventajas,
ya que tendria que estar mis tiompo y en una temperatura me -
nor.

Dgeplies de &sto se sacard la mufla y sc abrir& con cuidado,-
Be volverin a lavar los modelos para que no tengan ningun exce

dente de cera y nuevamgnte s va a aplicar separador ( dos ca-
pas minimo.)
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Acrilizado
Va a ser por medio de la técnica mediante la cusl vamos a su-
plicar todo lo que era la cera y la placa base caon un nuevo-=
acrilico y endra auc ser un acrilico termocurable "que requig
r¢ de alta tempcoraturaV, :xiﬁten 465 ti .os de ncrilico el «---
acrilico normul u el beteado; éste va a tener batas (pequefiasg)
fibrillas de color rojo gue va a somejar 1o que seria 1rreigg
cién de la encisa, |
Para la utiligacibén del acrilico es importante sesu;r las es-
pecificaciones del acrilico, por ejem+lo: ‘
Para una placa grande se_utilizar@; 20 grg. devolvo por 10 -
de 1l{quido.

Para una placa mediana = utilizar4; 20 grs. de polvo por £ de
| 1{iquido. |

Be process a preparar la mezcla una vez ya'hecha se vond-4 en
la mufla y 51 el acrilico esbeteado se revisarévque 1as be -
_tas queden promorcionalcs en tuda la superficile, despuﬁs 86~
podr5.15 tapa de la mufla y Fe volverd a l}evar a la pernsa,
Y s¢ volvéra a hacer una rresibn minim1 y piula;inamente.
Curado

S la polinerizacibn del acrilico termocurable; 1a prensa se-
volveru a meter en la unidad de curado y ;eré a una teaveratu
ra de 210 F, y a un tiemro de 2 1/2 Hrs.

Para abrir ¢ mufl- se utilizarﬁ una ~spatula, dcsrués se pro
cedéra a desbtreonder el yeso bl-nca nieves, hasta que qu d; la

rlica en el modelo desdentardlo do yeso.
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Terminacidn y Fulido

F1 pulido se efecturd con:
ruedas d¢ maanta

Puedas de cersa de hule
Blanco de egpaila

Fresonca ¥y

Piedras montsdas

“e¢ eliminarin los excedentes de acrilico con los frescnes y -
con lav ruecdar de corda de hule se rullra con tierra romex.
F1 brillo sz hard con las rucdas de manta y se utilizaré blan

€0 de esrpoafia ¥ rojJo ingles,



RRUONTAJE

Zn la cita pocterior a la colocacidén de la prétesis, deberd --
exsminarse con cuidado la dentadura, dentro y fucra 42 la bo~-
ca del paciente para determinar.si es necesario realizar ajus-
tes o correcciones,

El examcn visual y 1a palpacibn digital con luz fuerte y un eg
pejo bucal son los métoies emrleados,

las corrccciones se r lizan y el pacicnte se sentird mis como

do rermitiendo realizar el proces> de remontaja,

Balance Biluteral.- Sc obtiene un registro de la relaclbn c¢in-
trica y sc vuelve 2 coloecar on el articulador 1l-s dentadurage-
superior e inferior, relicionandolas entre &i, se revisa con-
cujidado 12 oclusidn dcsrnfies l'e habdber canfirmado el reg%stro de
relacibn céntrics, 51 lot contactés-establecisos con-anteriori
dal en relacidn céntrica afin estan vigentes, vuelve entonces a
ztablecers: ¢l balpnce bil-teral en la oclusidn de.la de;ta -
dura.
51 lae dentaduras han sldo articuladas con cuidado en la etapa
duiunecnrado anteg de ser rroc sadas, esto no debera vresentar
rroblemis graves; suele requerlir un ligero desgaste de la su -
rerficie olcugal ;nra.obtener contactos adecuados cn las diver
sae porniclones excéntricas., Lag relacisnes en 10s lados de ~-

traba)-- y de balance debarln hacerse con un contacto evidente-
]

Y 8in intarferonciac,
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Los dientes anteriores tienen rue entrar en contacto en la ro-
lacién protusiva v en los.movimicntos rrostivos y laterales-
no en relacidn céntrica,

Disposicibn No Anat&mica Plana

Cuado se utilizan dientép planos n. anatémicos sin curves de
compensacibén y planos funcionalos de ocluaién'q; lentista tig
ne que preocuparse 88lo de lograr superficieg dentarias sin in
terferencias en los mavimientos vrostusivos y lateFales.

eqos e realizan en forma adecuada utilizando rampéa como es-
tabilizadores oclusales auxiliares en la reg;bn rosterior, Es=-
tas rampas evitard al menou_el desplazamientolde las dentadu
ras por la accibn de los dientes anteriores aﬁ contzcto.

La verificacibh del montaje en relaci?p céntrica proporciona;
r§ uh;.ﬁ§s§ parﬁ la cygagibn de una oclusibén sin interferen-
cla sobre el articulador, ua qu logra obtener unpa exvelente
relacidn oclusal dentro de la boca mediante el udo de tirns

de acetato o e celuloide y papel para arlicular.

'Lnnda yg aeﬁglado‘qpe aiexiaten éroaa adoloridae en lag'zq-
.nhs de las.F%ztas de las crestas alveolares cubictas por mu-
cosa o en la cresta del rgbogde alveolar misné, siemprec debe-
r4 sospecharse la existencia de discrepanclas oclusales,

La trnsmicibn de fuezac a través de los contorncs dentarios

Y la accibn de toraitn de las bases de la dentadufa‘dan.gomo

reepltado ulceraciones y dolor, exicte la tentacibn e cortar
aquella-~ pnbten de la superficio tiaular de la baeo de 1a doh
zadura que B¢ encuontre en contacto con lac zonas adoloridas,

pero debido a qu caai siompre son causadaa por diacrepuncina
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oclusales, deberin realizarss porcedimeintos de remontaje, --
volvisndose a revisar la oclusibn sobr el articulador y den-

tro de la boca, &sto permitiré la corruccidn de las discrepan

cias oclusalcs,
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CAPITULC X
ENTREGA Y CUIDADO DE LA DENTADURA

Es preciso indicarle al pacienﬁe que se debe adaptar a esa -

nueva dentadura y que debe seguir varias instrucciones para

su mejor:
a) Comodidaq B) Lenéuajc ¢) Comidas
d) Ajustes . e) Cuidados £) Salud de los Tejidos

a) donbdidad

1.; Teadremos Qu-indicarle_qullegldeqt.duras laa.va a sen -
tir raras y que las pueden llegar a sentir voluminoaes."

24+ Que la 1engu§ juega’un pape; 1mportante‘ de tal hangra -
que si tenfa & tieﬁe la mgn%a dg poner la lengua hacia atras,
0 sea retruirla, le vamos a pedir aue ahSra trate dq poner la

lengua sobre las Burerficles oclusales y las superficies inci

saleF.

3 Qué.le va a costar un poquito nfis de trabajo sentir como-
de esa dentadpra.

Le- Le vamos a decir que ya éue 8e acostnmbra,‘y que se sien=-
ta com 4o con esa dentadura, el va a aaptir que ya las ba por
tar con naturnlidad; pero p;ra qu egto sucodg va a pasar un
por@g@o de varias semanas. '

5.-‘Le vamos a explicar que la dentadura 19£er19r que tioyo -
nenos lron‘po; cu?r;r Y que tiene lonos‘ac;illeo tiend? a mo=

verse nis.
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6.~ le vémoa a exrlicar que va a tener un cucro extraifio en -

au Soca, que va a presentar mis salivacibn y que esta sc va a
reducir conforme vase el tienro.

7«= Le vamos 2 Aecir que pura polcr d.elnzr csn dcntadupa va=
a tener gqu portarla el mayor tiempo pod}ble Y lo vodemos tra-
bajar psicologicamente.

b) Lenguaje

1o~ Tiene gue ensefiarle a hablar con la dentadura y va & necg
sitar més practica.

2.= Que parﬁ que agarre practica y para qu el vea los'erro -

res que comete seria convenienté que ge parara ante un esve Jo
¥ ponerse a hablar § a leer algfin libro ¥y laq paiabras que la

cuesten mas trabaja deberid repertirlas 1o més rosible para que
. o . 1

se acostumbre & ver cn el espejo los errpr&a Yy modifiénr su -~ '
lenguaje.

3+- Se debs-de Hacér conpsieidbe !ﬁk ptéplahasqﬁe tiené enfren-
te {lengu:je) y que es un problema creaso pdr la nueva situa-

cibn o sea por ser ahora rortador de protesis y no nosotros -
. . X [ H

e 10 creamos,

¢) Comidas
1.~ Que csta protesis en aproximadamente unis 6 8 10 semanas,

. e
&1 va a roder comer con &stas comas o melor dicho en este trang
cursd va o aprender a Comer,
2.~ Tara que se yuedn alimontar ya salidndo dol consultorio -
le vamos o declr su empieée vor comer alimrntoé blandos y ==
¢ :rtados en trozas peguefios, cur nunca quicra probarlas con -

cacahuates chickarrones,



3.- Lc vamos a Jecir cue tedos los alimentos que vaya a2 comer

trate de ponerlos en cmbus lads de tal manera cu cusngo c191

rre los dds lados so encu . ntren alge enxtrato y les dos lagos-

péjen al riswo nivel.

Le= No deje de cortar con los dientes antericres, lo que pue-
' i

de hacer es una presibn hacia dentro y hacia arriba.

d{wAJqstcs
1.:.Le vamos a decir'que esa dentndura a pesar de oue 5€ h;zo
para &1 y de acuordo a sus tejidcs,ipuede lactimarle (ruecde -
causgf;e‘alguna irritacibn). Y quoe deb» de zcudir a nosotros-
rara a sd vez nosotros realizar el ajuste y no 81.

2,= Que desifies de colocarle las -dentaduras va a tener our ack

dir con nosotros a las 24 hérga“y'QBAhcrés,tpata ver 106 pro -

vlcmas que le hoyan ocasionado esa dentadura.

Ia técnica‘més simple para hacer esos éjustes, es utilezando -
va material de imprecidn de acuerdo al nivel que nosotro estae-
rvs trabajando, el més simple es el alginato a bste le ponemos
Yustante agua para que.qucde bastante flulde va sca en el surg
ior 0 en el inferior § colocamos la dentadufa antagonists y ;
Ziude no guede alginato va a ser la zona de precibn y marcamos

¢ -2 Y41z todos los puntos cue qu@ddrcn ein algirato, y le da=

D I

1220 un lirero rebaje y a las 4% horas tenemos que hacer el mis

r» procedimiento.
¢) Cuidados

o= Lo vonon a pedir aue la dentadura la lave o 1n cepllle c'n
un cepillo blando y deterjonte o Jabbn u cue no utilice pasta,

ecto ens por que la jasta ea abrasiva y va dospnstando el acri-
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lico.

2.~ Le vomos a hacer incapie on cue cuando lave ou “dentadura
se¢ colooue B83bre una Jorga humedecida ¢ en un bhal’e coca afua ¥
esto es porouc si se le cae puzde fracturarse & porderse algln
diente. '

3.~ Lo vamos a decir cue debe sumergir la dentadura en algin -

eleminador de manchas (suavitel).
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Lew fQue todas 1las nochec Heb: dejarla en un reciniente con agua

c8to es rara que el acrilico no se deshidrate y no carbie guc -
dimencionec, "

5= Mo usar polvos adhesivog, por cue éste polve adens de sor

irritants estd provocando mucha presibn en el tejido‘y V2 8 =~

rrovocar ahsorcifn Ssea y lesibn en los tejidos. ‘ .
f) salud de los Tejidos.

1.~ No dcbtemos de usalla en 12 noche y esto es vorque los tejl
dos deben esc-nsar y va a provocar Cndida Albicans,

2.~ Debe de ectar sometido a un examen mbdico peribdico.

Se= Un cxamen dental también frzocuente o periddico, minimo una

vez al aiio.



CONCLUSIONTES

Un estudioc correcto de nucstros paciente, nos podri -
llevar a realizar un tratamiento més eficaz, funcional

y estético.

Los conocimicntos bAsicos, durante el trayecto de nues=-
tro tratamiento, forman la parte esencial para la elabo

racibn de una buena prétesis total.

En todo tratamiento, deberd éfectuarée un examen preciso
para llegar a un diagnbstico correcto; para lo cual es -
necesario la recorilacibn de signoé y sintomas regultan-

tes de yb estudlo clinico, radiogrldico y psicolégico.

El uso correcto de las t&cnicas y material:s emgpleados-
durante el trayecto de los tratamiento=, nos dari como=~

resultado el exito de nuestra prétesis totales.

A 1os pacientes se les hard notar la importancia ocue tie-
na una_buena'higiene bucal rara el buen funcionamiento =

de su prbtesis, recordandole tambidn los oxamenes por ==

1o menog cada 6 meses, para el logro de un fuon funciona

micnto de pus prbtecice.
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