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INTRODUCCION

Tos alcances y logros 4e¢ la Qdontologia, como los =~
de la Medicina se omplian todos los dias. El odontdlogo cum-
nle adn funciones de reparacidn y proteccidn, pero cobra ca-
da dfa mds importancis lms enfermedades de soporte de los -
dientes, d¢ la mucosa bucal vy de la lensua, asi como la pér-:

i . dida de todas las jiezas dentales, lo cnal afecta la 1ntagr§

-dad. del naciente.

También progresan los servicios preventivos de ééiud;

dental, pero en la nrdctica diaria, el odontdlogo éolo apli=

“ca una fraceidn de lus medidas preventives comprobadas. Como

. 1las enfermedades de los $rganos mencionszdos ouede ejercer -
sfectos pronunciados sobre el organismo en conjunto y como =.
‘lag enfermedades generales a veces se manifiestan inioialmen

te ehfﬁiéhoaléfgahps,'es_néqesario que el‘dddnt@Loé@_tgﬁgébé':

s qéﬁééimiento bééiédvde-las éﬁfeﬁmédad:s-da'todg;’1<GQ§n96

"~ - AL respecto, su posicién ss la do cualquier otro mé

1co ‘especinlista, su inferds en una enfermeda



de de la frecyencis v de 1z imortancir de las relacinnes -

entre dsota y lo e2gvecinlidod que practica.

%1 concepto rod rno del zstudio de grupo en lag cien
¢las de la salud exige une reluicidn continua y eficds entre
médicos, odontdlogos, dictistas, enfermeras y mucho versonal

auxilier.

Mn ecuando le muyor parte le la terapediica utiliza-

da en la actaalidad requisre unz habilidad tdenicu considers
ble dentro de un camis oseratorio restringido, siempre =e ba
~.sa en conceotos bioldricos amplios, exige un juicio clinico

cgertero v ocupone unk gomnlets cuamnrens idn drl paciente oomo

ffentidad-biolégica.

ul motlvo uel oresente trabajo es. nreaentar, Iaa 1n'

dicaclones nara el IOgro de un dlagnéstlco y tratamlento paw-

n”la rcall acién do. una dantadura totai.



DIAGNOSTICO Y~ PRONOSTTCO

.Para la r.ealizacidn del dizgnéstico, debemos obtener
_ datqs préciso v que la .informacidn obtenids sea cuidadosa~
mente’ éozﬁ‘elacionada, valorads ¢ integrada con inteligencié.
dentro de . wn plan de tratamiento. El éxitc de una prétesis -
total se basa en la elaborzeién sdescvada del plan de trato~
miento,"\ los conocimientos del dentista y su capacidad para - .
e;jeéu‘éar con.habilidad el »nlan de tratamiento, junto con‘ia.‘_
colaboracién del pac:.ﬂnte, para dommar ¥ usar las dentadu~

ras totales.

k &1 todcr eatudio‘ goneml para el diagnésticdv, debe -

"""i":,de real:tzarae una historm médioa y dental comnleta, un exg

;:‘M"clinico extra ° intrabuval, aa{ como examen radiogré,fico‘

paxp_racidn‘-v.. :




de la musculetura y tamafio, la cantidad y calidsd de la sa-
liva, tono de los tejidos y caracter{sticas de las estructu~

ras de sovorte, todo esto abarca la salud gensral del pscien

te.

Pactores fisicos locales: En este factor estan inclui:
dos tamafio y forma, espmcic y relaciones entrs los rebordes,

as{ oomo la naturaleza de las inserciones resistentes y su -

proximidad con los mismos rebordes.

Salud general del paciente: M1 este caso debe de sor

integra su salud general, por que s8i el uaciehta’nos reoortaV 

‘que es diabético, que padase artritla, anemia, tubarculosis, o

.fafeecionea\renales, diecrasias sanguineas 0- trastornaa nauroi“fm

‘fﬁmusculares es-un- individuo de ‘mala salud.

A'titud mantal Es una reflexién de lafaalud'ge‘




tipo de mente eguilibrain, oue hen venido .nteriormznie a -
hacerse una extraceidn y carscen de exneriencin en llevar den
tadurzs artificiclee; estos vaoientes denenden del dentigta
para un diagndstico correcto, srondstica y educacidn. Son ~-=
aquéllos gue hen llevads dentzdurze satisfactoriamente, go-

zan de busng salud v noseen une mente ejuilibrnda.

b) Mente exigentes Son los pucientes que mientras g

a e ud estan cerismente oreocunsdos n -
decen mal estado de salud estdn cex te oreocun:d 0T

el aspecto y eficiencic de les donteduras artificisles y, -

por tanto, renwician a acepter el consejo del dentiszta ¥y no

quieren someterse a gue les extralgan sus dientes nuturales.

Son aquélioes auz llevan dentadurs artificial y no les satig
-face ni en averiencia ni en utilided, exigen a vecso una g8
“rantia noxr. egserito, o eaperan oue 2l dentiste realise varias

‘pruebos sin qua lss cobre nada.

c) Mente Histerlca: Son los nn01ant g que con mflq -

salud y con’ le boca en condiciongs de abondeno natoloelco,

amen la a31stencia dantal y £8 snnantnn nla extr&ccién_de

dien+ec como dlt*mo recurso, sstando ownvenc1dos de aue 1o -,:‘77



pueden llevar dentaduras artificinles. Son aquéllos que han
inﬁentado 1levar dentaduras artificiales, lag cuales constie
tuyen un fracaso, 7or lo cnal estdn comnrletamente desanima=-
dos, son de temseramento sumamente nervioso, muy exigentes
y eSQefan de las dentaduras artificinles sume eficacia y uﬁ

' agpecto imual sl de la mds perfzctae de las déﬁtaduras natura—~

las.

a) Mente indifcrente: Son los oncientes desnreoccusas
dos. enn 10 que respectn A su agoecto vy sienten poca o ninzuna
necesidad de masticar., Por tanto, son poco oerseverantes, b

Hée molestan muy noco en llegar a scostumbrarse a usar dentaw

dura, -

,f'Despuéa de Ias‘siguigntes clasificaciones, se colo=

caféiffpgéientej on 1é.-ccrreq“tav para.determiner un prondstico .. .-

461 caso.

RKANEN BXTRABUCAL,

- enoala s 1




gistrada, Cualquier aumento de volumen, si es asfl, por una
© infeccidn, neoplasia o quizd aorandamiento muscular, BEg nace -

sario establecer un diagndstico diferencial.

Cuello: 3Se hace la palpacidn de las regiones paroti-
dea, submaxiler y submentoniang, Un sumento de wvolumen duro
y fijo es un indicio de algunz pogible metdstosis de un pro-

ceso maligno de la cabeza y el cuello,

Articulacionas temooromandibularas: Se colocan 108 =
dedos sobre las articulaciones buscando dolor, crepitacidn -
¥ chasquido o sonidos al abrir y cerrar la boca. Son lag ar-
~. ticulaciones sintomdticas o asintomdticas. Ias radiografias

_son recamendablas. En cualquier plan de tratamiento nO'puede

: exqgerarne 1a importancia de una dimensidn vertical correcta, A

’(jrelncidn céntrica y oelus:én balancpada.

: Labiés:-Sé;ohéérvaréicﬁalquiér agrietamiehta;‘fiaura
vlceracidn de 1os 1abioe. La pérd1da de vitamina B,.pérd

1 da de 1a dimen616n vertx»al, ‘0 amb 8 son los facicree etiOu

mﬁs comunes. Los dientes faltantes. anomaliaa anaté




micas, y posicién incorrecta de los dientes vernetuardn la

lesidn mucocutdnea.

Un estudio de la formacidn de los labios rsvela egran

des variaciones en c¢ontorno y longitud,

WMediciones faciales: Cuando cuedon dientze naturales,
y en los que ya utilizzn deatadurasz, las mzdiciones faeiales

son de utilidad. Las meQiciones fuac 35 me registran con un

aparato de Willis y son las asimientes:

e La distaneia de subnesidn al borde 1anr10r del

mentdn cuandc los dientes se encudntran en oclusidn céntrica.
2.- Lo distancia de subnasidn al borde incisal del -

1n013~vo centval sunerior.

“ 3= Ia distancla del borde oclusal del incisivo ceﬁ«'
.inferlor al borde bajo del men+6n.r
4.- Con 105 dientea en. oclusidn céatrica sa traaa ;;
_marca de léniz a 1o 1argo de 1a suoerficie 1ab1al de un

_1 ivo cbntral ;nfer*or oorresnondlnnte a la 0051016n del'

torde lncxsal del 1nciqivo central que se encuentra an'




mordida. La distancia del borde incisal del incisivo cen-
tral inferior a la lfnee trazada sobre su supserficie labial
se mide con una regla milimétrica. Este medicidn representa
la centidad de sobremordida vertical.

5.~ Con los dientes en oclusidn céntrica, se hard
una medicidn milimdtrica desde le sunerficie labial del in-
c¢isivo central inferior a la sucerficie labial del diente en

gobremordida, Esto resistrard la sobremordidas horizontal.

Patrén del porfil: Se emolea un »atrén de verfil pa-

ra obtener un {ndice de los contornos de los labios y camo

o 5u{a de ‘la colocacién de los dientes anteriores. Se hace un

patrén de perfil mediante un Silbouetter, un reentgenograma,

'*‘oicpntorheando,-alambre suave de plomo o de cobrs.

Fotografiasz Las fotOgrafias son muy utiles, que con;:‘~'b

‘enganfimégenas bésiaas de los pacientes con dientes naturan R

vles‘o artificiales. Se recomiendan las fotografias de frente
,y'de uarfil en: nosicionpa oéntricas y de dpscanso, R4 sonrien“jl
Una viata frontal de los dienten en ocluaién céntrioa

_;1os:1abiosAgeparados:nroncrcionaré 1nfcrchtdn-adeoua§a."



Paienlogfa del paciente: Algunos pacientes conside-
ran que la prétesis total va hacer lao solucidén final a todos
sug problemas. Con la pérdids de los dientes restantes toda
la molestia y dolor serd erradicada para siemnre. Ya no serd
necesario recibir ctencidn dental, y por tanto, exigirdn la
extraccidn de los dientes que quizd pudieran ser restaurados
en forma adecuada. Sin embargo vara ciertos pacientes la péz
dida de los dientes restantes constituye un gran golpe psico
1dgico. Si gueden aun dientes naturales, es muy imoortante —
poseer modeloa de diagnésticos montados en una relacidn oén-—
trica adecuade .en un instrumento también adecuado. Ia valors
"cién eritica y el andlisis son imperativos, deberd tomorse -

_gﬁa decisién con respecto a au retencidn o la extraceidn. I
_édac’l y salud del paciente, mimero y distribucidn de los disn
' fgsﬁ¥eétanfes. factibilided de hacer una sobredentadurs, y w

73éué¥dasebs‘ﬂeberénuser tonsiderados: culdadosamente, Una.dis~

aresentan, sea cual sea el diagnéstico, ex{gen su compren= -

“8ién total.

iéﬁéi§ﬁ franca ¥ completn con 1 es vital, las posibilidades -

Ldéﬁﬁnkdidgndatiéb févorable, laaﬁlimitdéionés y el costélQQe» ‘



EXAMEN INTRARBUCAL.

Se realiza un examen mivucioso de la mucosa de 1os ~
labios, carrillos, piso de la boca, lengua, paladar duro y -
blando, amigialas, maxilares y rebordes alveolares. Una le-
gién éospechosa tiene que recibir consideracidn inmediata.
Las mucosas que cubren los rebordes afectardn la eleccidn de
los materiales de imnresidn y el procedimiento. Ia impresidn
puede ser a boca abierta o cerradn, Tas desventajne de astn
Altime son en el sentido de que se registran los tejidos liw
‘mitrofes oeriféricos en posicidn relajada, Ia actividad fune
cionél daséloja 1la dentadura. Existe la posibilidad del des-
p}ézamiento de tejidos blando y tuberosidades méviles §on sl

reb@te~subseeuente de. 1la dentadura terminada,

_Acondicionamiento de los tejidos: Ios. tejidos que.w. -

amton lesionados, irritados e inflamados deberdn recuperarse

fantés‘dé!dfdoedev con las‘imnreéionps.;LOS acondicionadbres~




- 1) -

po, reduccidn de 1la eleta de la dentadura, o ambos ayudan
en la recuneracidn dz los tejidos. ™n nroblemes mds extensos,
llegard = ser necesario recurrir a la extirpacidn quirfirgica

de log teiidns.

Maxilar sunerior: Aqui se observard el frenillo la~
bisl y su wroximidad con el reborde, S5i existe una ineercidn
del frenillo baja y una linsa lebisl alta que revele una can
tidad excesiva de mucosa, sge realizard una frenilectom{a pa-
ra eliminur la rran escotadura desacradable que tendrd gue
hacerse en la dentndura terminada con el menor movimiento de-
los labios zl hablar y sonrefr. I intervencién quirirgica -

-nb es muy deseable pora el frenillo bucal, ya due el misculo
 caniﬁo, 2l de expresién .de la cara, se encuentra juatamente

arriba del mismo. la interferencia gquirdrgica afecta la ex-

"pfesién‘deiia‘cara;‘El espacio bucal opuesto a 1a,tubér¢aiu*~'“-43

fﬂf'déd’dEberé sér,lienado sin ‘excesos, dsto hoce 6&@ caiéaiia:

}fdnntqdura, ya que s apdfisis coronoidns funciona en esta -;' 9

fregién. la paolla 1nc15a1 giemnre- deberﬁ ger aliviada aara

~:proteger el aoorte sangufneo Y norviono que se eneuontra por

d,e}ﬁ"&‘-b sie' T _mi,sma.»j’ el mo. provoreionar este alivio da "~e;omo :




- 11 -

resultado sensecionszs de ardor en la zona anterior del pals
dar, Zsta sapnila también -uede ser fldceida y mévil. 51 no -
es aliviads, el nacienve podri exnzarimentsr molestia y dolor

continuos.

Factores en el rondstico: las fuerzas de adhesidén y
cohesibn son directamente orosorcionales a la extensidn del
drea cubierta, un maxilar de mayor tamafio ofrcce un prondésti
‘¢co mAs provio. in maxileres grandes también existirdn dificul
tades técnicas en la manipulacidn de los wmsterimles y los por
ta impresiones. Una boca de temafio medio resulta lao més fdoil

para realizar el trﬂbajo;

" Fl.paladar ouede ser cuadrodo, ovoide o convergenté 
"y de. orofundldﬂd variable, ia forma de los rebordes tambiénq;-

.varia de modo similar. De las diversas formae palatznae, 61¥ 1?

;ﬁpaladar en forma de "V" es, el menos favorable. El menor mo—ff,ff‘r

'V1miento de la dsntadura durante la’ funcién 1ogra romper el&5,f"wﬁ

 93110, YR quc ne- eristo una zona de sooorte horizontal. Los:”*

'rebordes sleWnn entar ubinrtos nor mucosas gruesas yfpesan L

zdua oue “e desolazan con facilidad, 1a nreaién.i debida en -g



-12 -

la téenicz dz imnresidn deberd ser evitada, estos casos re-

guieren un busn sello en los rebordes y vna oclusidn bien ba
lanceada. ®l paladar en forme de "V osresentc unt gren caida
naletine en 12 regidn de la 1fnea de vibracidn cque ©2 locali
zg mds en direccidn anterior, oronorcionszndo asi manos sspa-
cio para colocar un sello palstino vosterior wdecuzdo, la ex
tensidn distel de 1o dentedure siemnore deberd ser determina-
da por el dentista. Una dentcdura satiszfactoriz oede cong+we
truirse en wresenciza de un gran torus maxilar, Sin embaréo,

81 éote se extiende mds 811d de la 1fnea de vibrecidn con el
suflciante espacio nara un sello nalatino nosterior o gsi la

inaercidn de una zwma de alivio crea una sensacidn molasta =~
de falta_de‘eépacio 0 £ existe una retencidn tan grande y -

'flobulada que cause un nroblema de higiene, deberé considerar’

n se la reduocxdn quirirgica. A continuacidn deverd construir-

99 una. nueva dentadura, la hipernlasia napllar eg el reaulta,

vdo‘;e una dentaduxa mal ajustada y traumética.

Siemnre qun Be conaldera la reduc"ién de una tubero- )

veidad, dnberé anulizarse .su oroximld d con 8l seno maxil'r,
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‘se realiza una ssrie comopleta de radiografias para el que -
esté‘deédentado. Cuando hay zonas retentivas bilateralles en
1z tuberosidad, debe reducirse una el mencs y con frecusncia
smbas. En algunas bocas el espacio retrocigomdtico es muy eg
trecho, y a menos que l:& srominenciz bucal sea reducida, re-
sulta imiosible hacer imnresiones precisas} en zones retenti
vas opuestan en [orme diagonazl deﬁer& eliminurse una de ellas,
generalmente la vosterior, El no realizar los orocedimientosn.
quirdrgicos crea problemas con la dentadura terminade, la que
necesitard reduccidn y alivio de las aletas con percolacién.
resultante en los bordes y pérdida de retencidn. No puede ;-i
'exagerarse la importsncia del examen digital, el no paser - .
los dedos sobre los rebordes significa no desubrir las arisi,
;#aé aguﬁgs ¥ 1aé espfculas que se encuentran a lo lﬁrgp 65 ¢*
7;051rébcrdes; e subﬁecuentemente‘réquiéren ajustgsfdeﬁééia
E&do prolongadoa desnués de 1la. inaeroién. EL examen digital .68
';indlsﬁensable para 1a observaoién de teiidos laxoa e hipe
,pléstiaos, asl como tuberos:dades méviles que no son evida

. tes'a simole vi ta.. Debemoﬂ adecuar 1a técntea delimprasid'
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na el caso al fracas¢ en este momento, sin imoortar la nre

cigibn de todos los srocedimientos vosteriores.

Ios tejidos desnlazados edauirirdn cierta vitelidad
¥ buscardn recussrar su forma orisinal relajada, causands el

deaplazamiento de la dentadura.

Mandibula: Aqui se observa con cuidade las insgercio-
nes resistentes. in la téenica de impresidn es indispensable
'obtbner cobertura méxime sin desplagamicnto indebido de los
- tejidos, y provisiones adecuadas para las zonas resistentes. -

 Ias inserciones resistentes son el frenillo labial, el bueal,

»éhguio disfébucal Lnsarcién.distal del misculo milohioideo
af':y 1&5 estructuraq lxngualas en el paso de la boes, asi coms
frlal frenillo 1ingual. Sila radlografia ravela un reborie al—-

'*vaolmr inferior a 'maners de filo de cuchilla Yy aimilar a una

‘fsierra, deberﬁ sar tratado quirdrgicamente.. El resultado ds -

un"reborde un noco: més nlano aunque permitiré que. el oacien

Qte use 5u dentadura libre de 1rritacidn e 1ncomodidades. )1

 le1 hueeo )arece liso con una corteza bien dafinida. a8 mejor

'ftratavlos por medios orotétioos, desnlazando 1a car?a fuern i:"'f'x
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‘de 1a zmona de reborde, 21 alivio de 1n 7onu Ae 12 cresta 3del
" reborde alveolsr sin el nlivio de 1+ sindi=wmie del revords -
eliminard la carga en la zonr d2l reborde ¥ nronorcismnrd en

forma eutomédtica un contacto mds {ntimo con los lados sl re

borde, in estabilided en la tdenies de la inarecidn se loare
mediante un contacto mds definido ¢ {ntimo de l=g nletns la-
binles y bueales con los ladoz labinl y bucal de los »ahor-

“des slvooliures.

Tos tori mandibulires -rominentes suelen requarir -
feliminacién aulrurrmca, 1la sxtensidn eorrecta de 1z "lntaa
‘”,y °1 38110 del bor ﬁe de 1o dentedurs resalta imﬁosible da -
‘ngar cuando los torl crean zonas retentivas imsoriantess. -

iiéstas son uas dﬁs or. alto. Cnalquier intento de eliminar

la molastxa ¥ lu.lrrltaolﬁn 931 decgaste o reduccién de 1@51 R

de 1a dﬁntadura trnlnaxu 810 ﬂgravari 1u c1fuecldn'

ratenciénr
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hacer el encerado nara permitir el ajuste subsecuente sin -
dejar bordes a monera de filo de cuchillo en las dentaduras.
Ia norcidn distal de la aleta linzucl de la dentadura infe-
rior deberd extenderse hacin el esiacio retromilohioiden, si
la dentadure es terminnda en forma abrupte nerjpendiculay él
borde posterior del cojinete retromolar, el naciente sorﬁ con
ciente del borde de 1la dentadura. le extensién adecusda fun-
gé como guie paré.la jorieidn linmial del onciente y constie-
tuye un cierre contra la oresidn incisel. Ia suncrficie wmli
da estard orientada‘hacia abajo y hacia edentro. Los tubdren
153 genianoé srominentes deberdn cubrirca, Esﬁo da como reedl_

 tado incomodidad, irritacidn y »érdida de la retencidn.

Ia posicién linguol normel ha sido definide como am~

réuélla'posioién én la que se encuentra completemsnte relaj&#-
H;Tda en “al oiao de 1a boca, ocunando el esnacio existante con
5 ”au punta tocando las superficies linguales de los dienton ~‘
"f~nn$eroinfer10res & nivel del borde incisal o nor dabajo de -i i
the y con su dorse comnlatanﬂnte vieihla nor encima de laa L

Buperfioien ucl aales de . los dientes posterﬁinferioreo cuan  ff1

-‘do 1a lenvua se encuﬂntra en. la posiuidn denzrinada de daa-
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canso. In la boca desdentada, la ounta deberd descansar so~
bre le cresta del rebords zlveolar 7 un poce hoeia abajo de

este punto.

Posicisn retruilo de 1= lenua., Ios pacientes con —-
lanmua toro~ o retrmids nresentan dif<eultad nera domincr el
uso de las dentzduras. Bn la constrmiceidn de su dentadura, el
nlano oclusal debe ser hajo v de altura unifrrme en 2mhog -
ladns, La mosicidn bucolinguel de loc dientes nosteriores no
serd en direccidn linquel 2 1= linea oblicua interna. El pri

mer molar inferior tiene due encontrarze a ung distancis mf-

‘nima d4e 2 mm. por debajo de la altura del cojinete ratromolar.
lgunos ejarcicios esvecificos sara lengua, son dtiles para =
. ensefl: v al paciente la sosicidn normal de la misma. Debemos

. ‘educarlo en el uso y cuidedo de las dentaduras.




BREVE DW3CRIOCION DE LA POSICION DE L& LENGUA,

Para nod=r ohcerver si el saciunte tisne uno nosiecidn
mnormal de 1o leaweus o une nazicidn lineasl retrudda anormsl,
se las aid~ aus abre le. Locr lo cuficiante, nnre introducir -

aliments. Se observerd lo sumerficic dorsel de le l-onmue v

lcs carag o¢luszales de los disntes.

Posicddn normal de 1l Lz man: fe dlsve m ocoho ouondo
. la Tensun se encuentra en intims contuckn eon 1o suserficie

-

: ,lingual de la dentedura v el oiso de 1m boer a nivel normal.

Una déntadura pandibulo e fisne aue cer estable ¥y ogm-

,pab'de resiStlr una presidn suave sobre 1os inecisivos infe-

riof@s. El‘nivel‘sunarior de 12 lenmun tiene husllas de las

1A rficies 11nmu les de low-disntes suneriores nosteriores

: us borﬂes laterales.

P051cién retruida o anormal de la 1engua. Sa lleva

ab' cuﬂndo 8e OquTVon 195 quuerficzes aclusdleq de 103

dien

ten _19 euoﬂrfioie lingual dn la dentadura y 10 novcién.'{“
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anterior del niso de la boca. Bn ests vosgicidén de la lenona
la dentadura se encontrard inestuble, sin retruccién, pudien
do ser desalojada con facilidad con un leve movimiento de los

incisivoe inferiores.

ariht, suglere gue loc pacientes con esta vosicidn -
retruida, es de un vromedic de 3 entre 10, los cunles prestan
més dificultzd en el uso y adentabilidad de une dentadura ip
ferior; esto condicidn debord ner indicadn al naciente antes

de emvezar 1o c¢onstruccidn de una dantedura inferior,

Torus: Tos torus son proyeccisnss dsems benignas de

-”vcrecimiento lento y se oresentan en la nandibuia y el maxilar,

'*flogran 8. méximo tanafio on-la tercers década de la vida y son -

:;de etxologia desconootida, Cuando ge areeenta en la - 1inea me—‘

“dlaidél ualadar blandO'sa denomina‘Torua uulatino 3'cuando -
BB 1ocallza en 01 aspecto 1inaua1 de 1z mandfnula ae denomi-:'

e Toma mmdlbular. Hlstolégmammnte, 108 torus eatén forma;

-dos casi ‘giemore por hu»sos cortmal launmado cubierto con -

‘nwm delmda capu de MUCOSA. .
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Torus mandibular: TL torus mandibular se - rasenta en
amhos ledos de la superficie media de lz mondibule, en la re
gidn Je los caninos y oremolares. Ia mucosa que cubre 21 to-
rus mandibulor suele ser delgada y suscentible & la irrita--

¢idn crénieca de 1o pase Ze 1a dentadura.

Un Torus mandibulsr con frecuencia nresenta obstdcu-
los nere el gsello de loc bordes de la dentedura. Ia realizo-
cidn de una dentedurs sobre el toruz da como resuliado 1o --

irritacidn frecuente de la mucosa y -untos sdolosrides, ya =

que la Zona es resistente & la resorcidn. Por eso es extirpa

 ‘ do el torus mandibulsy entes de realizar 1a dentadura.

Torus palatino: 61 torus vpalstine, se presenta en la

"linea medxa del oaladar blendo, s presenta en varios tama~

ﬁos, BltiO& y patrone° su crecimientn es tardio, crace duran;,

] ;la nubertad y deja de crecer en 1a seaunaa déc.da de e -

ﬁebe aer eytlrnadc: Guando las exostoniﬁ sean grandes,‘ hf

nterfiaran en- el‘hablﬂ‘:cuando las exoat0mi9 ﬂe ext:enden
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hacia atrds y afectan el sellado palatino posterior de la =
dentadura. Cuande la estabilidad de la dentadura se convieyr
te en un groblema debido al efecto del fulcro del torus de -
la dentadure. Fulero es el resﬁltado de le resorcidn del re-
borde alveolar mientras aque el huesn de 1la exdstosis asrmene
ce gin cambio, dando c¢omo resultado una base inestable'para
la dentadura. Un torus peqreio -uwede ser conservado y aliviap
se la dentadura para evitar el efecto de fulcoro. Un tourus -

grande debe ser extirnsdo, ya que afecta el habla y la esta~

bilidad de le dentedura. la extirnacidn es quirdrgicamente.

Salivas la saliva tiene varias funciones, es protec~

-tora, y en 8l gusto y la digestidn, desempefia un “imortante

 _pape1wen.1a lubriCacidn de la mucosa bucal y de los 1abioa;'
- P.factores necnsarlos vara la articulacidn de los vocablos y

ttel uso satlsfactorio de prétesis totales.

Su?consisteﬁcia varia de un individuo a‘dtro,fléaééjf,'oz

;11va esnasa y viscosa nos promete una buena retenclén d« 1a

'dentadura, ya que ésta puede- ser aoumulada en cantida&es inf 

dabidas bajo la deutadura, obtanmendoae como rasultado una ="
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‘buenz retencidn. La saliva serosa nos ofrece una buena reten
eidn, ya que proporciona una pelicula entre los tejidos y la.

dentadura.

Una baja cantidad de saliva, una boca seca o xerosﬁg

mia, no proporcionard una buena dentadura, e¢dn fluido inter-
medizrio y resultard una retencidn baja, 1 examen visual ¥y
digital detallzdo de lzo drean ‘e imoresidn en la boca, aso-

ciade a estrusturas anatdmicas, las linecs pufns con frecuen

¢ia particulzr oara el contorno de la dentadura completa e -

" impresiones.

Bévada. Por su torma de la béveda palatina 1nf1uye -
Z:para la toma de’ wna 1mnresién, Y tlene une influencin desfa— ‘

orable:en;la-adaotacién dal merf{lico urocasado en‘el.modalo.;

"La hﬁveda alta y 1arga Y angosta nresentaré algunas dlfnculo;'

a‘e‘ para,manﬁener esta adaataclén debido a una dnformacién‘

or el uso dal matsrlal base del acrilxco.

- Papila incieal: Se localiza en el fordmen gﬁlaxiﬂbnf~:\~

nterior, prosorcions las salidas para ol nervio naso-palati -
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no y vasos sanguineos. Frecuentemente es aliviedo en la nls
ca jara nreveer 1n constriceidn del suninistro de sangre o -
de una sensacidn quemznte cuando una nresidn indebida es ejer

cido en la papilo,

El mayor o menor fordmen vslatino: Son provietos nara
la salida de los nervios nalatinos, ésto regidn tiene un te-
jido glanduluar eldstico y grossss al cual cubre al fordmen y

generalmente no necesita atencidn parae su alivio,

Pliegues trasversales de 1a cavidad oral: Estan for{
aﬁﬁ° sor ebultamiento irregular de tejido en varios gradoa

5y se loaalizan en la oorcién anterior del valadgr

Vdviolas pelatinas: Son dos aberturaa glandulares -~”

dantro de 1os tejidoe de 1a poroidn poetarior del galadar du.fifb
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sario una buena observacién y nalpacidn cuidadosa de los te-
- jidng, ya nue se localizan en el contorno del paladar blendo.

La 1fnea vibratoria suede zyroximarse, visualizando el drea

mientras se le nide al naciente aus diga la "ah" en movimien

tos rdpides y vigorosos.

Surco nterigomaxilar (surco hamular): Bs una denre-
sién con demasicdo tejido flexible desplazable entre la tube
rosidad y el oroceso hamular. Bl borde posterior de lz denta '
;duia deberd terminar bien, dentro de esta regidn para no in-

wvadir la zona hamular.

" Area de nostdam: Es una drea blanda, que se desplaza

“{jﬁstgmanfé anteriof a 1arlinea de vibracién donde se puede -

f 'egiﬂn de:nremol res Vg molares. Esta regién debe. ser in~

ueetra_érea de 1moresién.
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Bolsa Buecal: Es 1la que sefiala la fisura entre el =
misculo bucinador y masetero. Bstd ocupado por la gruesa al-
mohadilla bucal, la imyresidn y la dentadura resultsnte pue-
de extenderse dentro de esta &rea, droduciendo la narts més
ancha de la forma del contorno de nuestra imyresidn en éata

regidn.

fAres mandibular: %1 conécrno del dree do 1la impresién
inferior deberi ser equivalente en distancia desde 1o 1fnea
media n la extencidn vosterior de cada lado., En el édrea de - |
los. premolares esian las porciones mds angostas de la dente-

-dura inferior.

Frenilioc labial: Bs un repliegue mucoeo simple o mul_
"«tiple, que wne la mueosa del labio a la. de la ap&fisiﬁ alveojq

en 1a linea media,

Franillo bucal. Es wn plisgue de mucosa. simpla o -—*fm

mﬁltivle en 1a regidn de los nrimeros nremolarea; que van'

: desde 1a encfa hacza el carrillo.
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Vestihulo labial: Se extiende desde la regidn canina
derecha e izquierdr y s2 interrumpe on la linea media vor la
- insercién del frenillo labial y termine en los frenillos bu-

cales.

Vest{bulo bucal: Aree donde la mucosa se refleja deg
de el carrillo por encima del misculo bucinzdor wor detrds -
del frenillo bucal. Se limita por arriba con el nroceaso cigo

; inético del maxilor.

Rugoeidad ligemento pterigomandibuler,. Se presenta -
“en la'regifn hamular y se inserta en la porcién posterior del

Ll nrooeso-milohioideo. Tiene varios grados de fuerza ¥y movili-

&aﬂ durante el movimiento de la mandfbule, L& dentadura no -

”ebe d.e invadiz- el 1igamento.

'M\isculo Palvtogloso. Este mtiacu_lo se inserta nor arrij

ba en:'r el valo' del naladar, en. 1a oara infarior de la aponeu

,1atina términa an la lengua pcr fibras trensvarsales

ngitudinalea. Su funcidn es. elevar 1a 1eneua, la di.rige

i atréa y estrecha el istmo de las faucas. )



Midsculo Milohioideo: 3iste misculo esta unido a la org

tuberancic milohioidea, sostidne el niso de la boca,

Misculo Geniozloso: Sste mizculo se locnliza a cada-
lado de 1a linea media nor fibras en nartss tendinosas origi
nadas en la apdfisis genisunerior, inmediatamente vor cneima
del oriven de lus meniohioideos, Su funcidn es elevar la len
gua 1o lleva hacin adelante y atrds de la punto hocia abajo

¥ hacia atrds,

isonlo Hioploso- siste mﬁsculo se inserts en el 1imi
te lateral del cuerno del-hiocides, ssi como tambidn su astam
4mayozj'cerca del vértice. Sus fibras llegen hacta sl dorso -

3- iﬁngﬁéI, donde ‘terminan.

' !fyzm’usculo‘ ’Eetiul‘ogiésoaf date rmiaeulo no.cé por fib"r'ei&~"' -
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en 1s 1linea media.

Frenillo bucal: %5 un pliegue de tejido de ingercidn
semitendinosa del bucinador en el drea de yremolar que une -

el 1lsbio al reborde alveolar,

Prenillo lingual: ¥8 uwn nlisguc Jde la linea medie de
la mucosa desde la superficie anterior de la lengua al nigs
de la boca y de la mucosa alveol:r gueda por encima del mis-

culo geniogloso.

Pondo de saco! Se extiende desde la parte mesial del

_rffenillq bucal de un lado al del lado opuesto.

T @14ndule sublinguals Se loceliza por éfuera‘&é; mdee
‘dﬁlbf?eniohioideo y sobre la cara superior dsl'milahioideo,'
>{por fuera se adosa en. la cara Lnterna del cuerno de 13 mandi
bula. Una eohre extensidn del controno- de una dentadura en —fwi
.bfosta érea, obstruir& el conducto de Whortén reduciendo el ﬂ{ t

"7f1ujo salival 8. hlnchandn laa giéndula salivales, y esto uosf

‘va e nrovocar una hinchazon en el piao de 1a boca.
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MUSCULOS DE LA MASTICACION.

Son cuatro.mﬁsculos de la masticacidn que estan uni-
dos a la base del créneo y a la mandibula. Reciben la inerva
cidn motriz de la divigidén mandibular del mervio trigémino,
el suministro de sangre nrocede de una de las ramas terming-

les de 1la arteria cardtida externa y la arterin maxilar.

Deseripeidn anatémica y funciones orineivales de ca- .
da misculo para exlicar la biomecdnica bdsica que interviene

en los movimientos y posiciones de la mendfbule.

KUSCUIO MASETERO,

TinnE‘su:origen en la cara externa y sunerficie pro;' L

‘ funda del arco cigomdtico, desde- donde se dirlge hacia la sy

oo perficie externa del cueroo y reme de la mand{bula. Este mus'”fi’;

o

7"culo‘generalmente=se’deacribe como Bi tuyiera“una~porciénvr; -

‘ ﬁprofunda ¥ otra luperficlal. La sunerficial, con origen m&s R
aﬂterior, se 1nserta en-.la mitad infer1¢r de la sunerf1cie -'

1ateral del ramus 0 rama mand{bular. 1a norcidn profunda ._

origen méa mad;al y oosterior, asta inserta en 1a itad
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verior de la supnerficie lateral del ramuz y de la apdéfisis =
coronoides. Por tanto, las -1bras srofundas tienzn un comoo-
nente vertical mds anroximado a su linea de fuerza; 1las fi=-
bras superficiales tienen un comoonente oblicuo relativamen-
te mayor. Lﬁ contraccidn del misculo masetero pnede afectar

al dngulo distobucal del borde de la dentadura inferior,

Ia funcidn princinal de este mﬁsculd, es elevar la -
mondibula; interviene asi en el cierre.de la mandfbulz, cuan
"do éste es protruido simultdneamente. Toma parte también en
los movimientos de protrusién simple y laterales extremas de-

i:].ya‘'ma1_f41c;!.:{bv.ztlta.

 MUSCULO TEMPORAL.

Es un m\isoulo p'rande, en. forma de aba.nico, su origen

nfla fosa temnoral y B 1a fascia temporal del 1ado del -  ”?
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tad de la sucerficie de la apdfisis coronoides y a lo ler-
go del borde anterior de la rama ascendente de la mendibul:,
Tos haces y los tendones se extienden hasta la superficie an
terior del ramus y a lo largo de le cresta temporal, casi =-
hasta el tridngulo retromolar. Ademds, parte del tenddn tem-
porel nuede estar incornorado a le zona retromolar. Bn la 2o
na Je la tuberosidad maxilar, la adherencia del misculo tem-
peral 8 la mitzd de la sunerficiz de lo andfisis coronoides

a la cara anteromedial del ramus afectaridn al reborde de la
dentadura superior. Iog movimientos inferiores de la mendibu
la, especialmente cuando son movimientos laterales salientes,
.ﬁarén que la estructura superior obligug al bucsinador ya-
}é,muopsa,qua descansa que rebase los limitaé dei'vestibulo

~ bucal. Ias formas y adhersncias de este misculo oermiten que

}#ériég'lgs ;inéés‘de fuerza en accidn, Ia direcoién de la - f_1‘ f

o liﬁea,de;fuéiZa:discurre desde un sentido aqterépuﬁgfiprfaf:

‘Qésifpésﬁériér; dependiendo_de'las fibras quéwee'contraén;)f

La funcién priﬂCLD l de este musculo es dar n051016n

‘:a la mand£b1la.durante el cierre. Normalmente 1&9 fibras qns
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teriores vueden contraerse un poco antes que el resto de las
fibras cuzndo se inicia ¢l cisrre de la mandibula. las firas
poeteriores de un lado son activas en los movimientos de latg
ralidzd de la mandfbula hacia el mismo lado, pero la retra~
ceibn bilateral desde una nosicidn srotrusiva afecta a todés

las fibras del misculo.
WUSCUIO PTERIGOIDEO INTERNO.

Tiene sy ovigen wm 1la wmitad de la ransrficie de la
‘1émiha pteriogoides later 1, la fosa nterigoidex y en la ca-
kri=cigomética del maxilar. Sus haces de fibras ss dirigen'hg

cig abajo, atrds y algo hncia fuers, -ars incertarse en la -

”'fqa?é»ihterna déi‘éngulo*del maxilar, Este adsolo interno, —

‘junto’ con’ el mﬁaeterq,forman;un,tirante que sujete el ramus

imgndibﬁiﬁfy; 

V‘ﬁLééIfuncidﬁesgprinciuales‘dé éste mﬁééuio'son71aeéle3
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MUSCULO PTERIGOINED EXTERNO.

Bste misculo tiene un dsble origen: uno de sus fasof
culos se originan en la superficie externa del ala externa -
de 1la apdfisis pterigoides, mientras que otro fasciculo, més
pequeflo y superior, se origina en el ala mayor del esfenoides.
Ambas divisiones del misculo se revinen por delante de la arti
éulacidn temnoromandibular cerca del cdndilo de la mandibula,
Ia ineorcidén principal se encuentra en la superficie anterior
del cuello del edndilo, Pero alsunags fibras se inserten tam-
'bién en la cdpsula de la articulacidn y en la poreidn antew

‘,_x".i,ort‘de;’ me.nisco_artio‘ular. Ia dirsccidn ‘de las fibras del -

; _fascg’.culo superior es hacia atrds y hacia afuera en su tra~-

. yecto horizontal, mientras que el fasefoulo inferior se diri

_gerhacia-arriba y afuera hasta el cdéndilo.

',fm‘funcidn nr:lncinal da este m\ieculo es llevar el cén_:.,,i.

dtl.l hacia a.delante, v al mismo tiemno deaulazar el menisco R
en:l misma. diracc:l.dn. u.ste m\isculo ge: encuen-tra relaciona-
do con todos 103 grados de los movimientos de pro’cruscidn y o

b}ert a' mandibular. Interviena ta.mbién en los movzmienms 15.: |
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terales suxiliado del masetero, plerigoideo interno y le =~

poreidn énterior y nostaerior del temnoral.
MATERIALES DE IMPRESION.

Ios materiales de imonr:sidn en vrostodoncia totol, -
ge clagifican de varinas maneras. Por su manera de endureci—- -

miento, vor su ablandamients, al calor, y su solidificpcién

. al ser enfrindos, sin »roducir cambios guinicoes., A és8trs ma-

terinles, se les clasifica como substencias termopldstias.

Cuando usamos los compuzstos de modelar en prostodon
cia total, se ablanda nor calor, y se coloca en une cubata. -
- pare imoresiones y gse orssiona contra los tejidos hasta que

:‘;eﬁd@rege y despuds la imoresidn es retirada,
'Rﬁﬁﬁis&(m'os‘: D UN: com_mes:éq—ns MODELAR..

Hb contener ingrediewtoe nocivos o irritantaa.
Endurecer oompletamante a la tempsratura bucal o a

1tnmperatura 1evemente superior.

‘Iartve‘mperatum;dg ‘ablandsmient03 ja;a" hﬁlia.&;bofﬁ lﬁ ten
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to, 1imitada‘§or consideracioneé prédaticas, como son las tem
peraturas méxima y minima entre las cuales 88 puedé'producir.'

* tndurecer wniformemente al ser enfriedo, sin deformgi
cidﬁ de ningin tipo.

Tener éuando eatd Plande una consistencia que permita
rebroduoir todos los detalles de surcos y otras marcas peque=
fias, ¥ fetenes tales detalles ung ver solidicado.

Ser de naturasleza tal aque al ser retirada la impre-
8i6n @e 15 boca no se deforme ni fractura,.

Presentar superficies lisae y aspectos brillantea.una'
vez;figueado. .

Una vez soliﬂicado debe soportor el recdrte;udn una:

hojs filosa sin quebrarse ni astillarse.

Nb experimentar canbios de dimenaidn durante nu reti:;‘r

S ro: de la: boca 0 deauués de nllo y mantener sus dimensiones ~‘fﬁJ.(:

1ndef1nidamante en condicionaa raronublea de conaa‘ 'cidn.; g

E La cara da abeja ag una de laB primeraa aubstanciast

u,fse utilizé oomo material dm impresidn es poalblev,u
,;uno de los innredientea de algunoa »roduetos madernos. Sola

‘vla cera de abeda e’ frﬁsil carenta de as"
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Y algo adhesiva. Pero pura mejorar la pldsticided y manioula
cién se agregen plastificantes tales como resina de Borgofia,
goma laos y gutapercha. Bn los materiales modernos se utili-
za la combinacién de estearina y resina Kaurl, donde la es-
trarina es ol glicérido del deido estedrico, palmftico y elei
co, obtenido del sebo. Se funde a 55° y 705 ¢ (130° y -
160° P ), Actda como un excelente nlastificante de la resine
Kaurd, que funde fdcilmente e temperaturas compatibles con —
lag de la éoma de las imvrssiones. Pero actuslmente la eéteg
ring a sido reemplazada por el dcido estedrico, el cual es =

una combinacidn de los deidos estedrico, palmitico y oléico.

 Ios materiales de imeresién que se utilizen en prose-

" Yodoneir ftotal son:

!ﬁinﬁOCOxnxnns IRREVERSIBLES .,

Los hidrocoloidas 1rrevorsiblaa LR uean para regisw',?

trar mn'esionea preliminarea 0 anatémicae. Se. eeracterizan_ﬁf;f'fl‘

por‘ u,fhnilidad preparatoria ¥ maninulacién, uor que es. c65””::>

moda para el puciante, es. barato ¥y ‘56 presenta en. varioa 8g . ;'i




- 37 -

bores.

Se caracte¥iza también sor que es un meterial, qﬁe e
tienz la nroniedad de nue el sol se nuede cambiar en gel, bg
ro éste no nuede nasar a su egtado Trimitivo.

COMPOSTICYION:
Alginato de Potasio 1é %
Tierra de diatomeas 0 %
Sulfato de calecio. (Dihidrato) 12i¢

Posfdto Trisddico, 24

Sulfato de calcio; Nos va a gervir como reactor.>
“Posfdto trisédico: Es un retardador para dar elitiem  -

ipo de’ neiaclén anroniado. | |
| Tierra de- diatomens: Su finalided es actuar de rellef

-no“ anmenta 1a4reaistencia N rigldez del gel de alg:nﬂto, -

confiere'textura 1isa v evita nue la aunerficie del galAaea

seraturas olavadzs, el alginato se det
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Manioulacidn: los factores maninulativos afectan la

rgsistencid del gel y estdn bajo el control del Odontdlogo.

Ta relacidn agua y pvolvo deben ser adescuados como eg
pecifica el fapriecante, =1 eevatulado 4e lz megcla, con una
conaistencia cremosa vy tersure sunerficicl, Ta falta de esva

‘tulacidn imopide gue los comdonentes se disuelvan lo suficien
te como ywara qus la reaceidn guimica se realics uwniformemen-~
te a través de todn 1o mosa. También el evecso de esnatulado
aroduce, agi mismo, resultalos deficientes, ya gue el gel de
‘a;ginatg de calcio que se va formando dursnte el periodo de

~la mezdla es fracturado vor la misma espdtula y, nor esta ra

'

‘‘gén, la resistencia no rasulta pareja.

- fabriocante nos presenta.

,_APdr‘eso 88 necesario respetar todas las indicaciones

l'LoéfhidrécolqidGS‘reﬁsrsibles,‘nq tienen una épiiééfﬁf"i

wecisa en: el registro de impreSiones pere dentaduras -




- 4 -39 -

totales, la gelacidn del hidrocoloide es un proceso de soli=-:

dificacién, la energim interns del gel es menor que lam del

sol.

Este proceso es reversible en el seatido de que lz -

gelatina se suede gelificar a la temperatura de gelacidn N'g

licua a la de licuefaccidn a voiunted. Bl Odontdlogo suede
licuar el gel, colocarlo en ung cubeta y transportarle a la
cavidad bucal a una tempersture tolerable oor parte delipacieg‘
te, el material se vuede enfriar en la boca & la temperatufa
de gelacién y retirarlo como gel vara luego vaciarlo en yeso

:piedra.

 COMPOSICION...

. Sultato'de.
“Fotasio
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gel y la viscogidad del sol.

Sulfeto de potasio: Nos va a servir como endurecedor
o acelerador.

Agar-agar: Nos wva e dar una excelente elasticidad.’

Manipulacién: Es mds comnleja y raguiere de vortaim-
presiones de agua fresca, adecusdos o lag caracteristicas del

material.
COMPUESTOS ZINQUENOLICOS:

‘Se wtilizan como material complemantario o corrector
5f?¢e,6tré impresidn preliminar. Su vrocedimiento es el siguien
{téf'hesnuéé de que‘obtiéne.una imnresidnrprimaria con un com
:’uesto pzra modelwr para cubetas, se oxtiende el compuesto -

~zinquanélico sobre la sunerfxcie ya impre51onada y se toma B

-una segunda imnresién. Son ideales para imnresionea f151016—
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en que la comoresidén excesiva las hace Qesaparecer. Son de.—‘
fécil manipulacidn de olor y sabor agradable, Swainico incon
veniente os que son pegajosos., Se clasifican como materiales\
para imnresiones sera bocas desdentadas que endurecen por é;

ceidn quimica.
COMPOSICION,

VYaria segin el fabricante.

Orido de Zine .eesesesscess 85 ﬁ

_Pasta I Colofomia savesusecivevenan 14 %
R (vase) :

Cloruro de magnesio  e.sees 1%

L : _Aceite de PlaVEl o eugennl. 60
j{ﬁaétﬁy' IT " Bélsamo de Carisdé PR 35 %ﬁ“
EEERCT R (aceleradar) e v S
Bélamo de Per\i IEERY o e - . . ,) “"?}7

ée”égieggn ld$rréblandededbrés,‘méter;nl-d&fréiléhofy



tas endurecidas no varian nrdcticamsnte de volumen y forma.

- YES08 PARA IMPRESTONES.

La immortancia gue tisne el y2so en odontologfa lo' -
bfreca la nresaracidn de un madelo navra la constrvecidn de -
una dentadura total., Primer>y 8 una cubeta vzxra impresionss
ge coloca una mezcla de vesc naris y aesua, se lleva 2 1la hocn
y se nresiono contra ¢l maxilar o wandfbnla. Ve queo el yeso
a frapguado y enduresido se retira ls imoresidn, es como el -

0dontdlozo hu obtenido un molde negativo de temafio natural de

ung. parta de la boca. Ahora con agua, y otra variedad de ye- -
g0 como es el yeso viedrz, ce vacia o9 vierte dentro de la ig
'pre316n y se deja fraguar, esta Wltima actuard como molde pa
’.fira formar un vaciado o modelo positivo, eg9 sobre este modalo

'donde'SQAOGntruye 1a prétesis sin la oresencia delipaciente.w

El yeso nara imor991ones eg yeso de uarls EXRE L R-T-
le'han adlolunado elemenﬁos modificadnreg, ‘astos modxflcado—‘""
res tlennn.un doble oropéqito; regnlar el tiemno de fraauﬂdo f

¥ controlar la expansidn de- fraguado, tanto pare el nﬁciantef?{a7
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como para el Odontdlogo es muy importante el tiempo de fré—
guado, para evitar los fendmenos de distorsidn la expansién

de frzgpuedo del yeso psrre imoresiones debe ser minima. los - .
yesos para impresiones contien:n a veces elmidbn, cuyo obje~
tivo es el de hrcerlos coluhles, luego qua se ha efectusdo -
el vacizdo y el yeso mara modelos he froguado, s6 Goloct en
agua calients; el almiddén se hincha gt disuelve y la imnre
sidn se dasinterre, con lo que se focilita lz remocidn del -

modelo. Ios yesos carenieg de almidén, lu sensracidn del mo-

delo debe efectuarse hacidnds frecuentemente une cuid:doma y
tediosa diseccidn de 1= imoresidn cuidando, el mismo tiemvo,

de no'daﬁarlo.

 CIRUGTA PREPROTESICA.

“Pars realizarnunardantadurm comniéta3asvnécesariomreh !

'"“lizar un ‘examen minucioso de lﬁ cavmdad oral antes de Ooﬂ“tTU"
'10 prétacls total, nara identifécar 1as éreaa oue nudxar

wpxesgntar»problémas,en‘pohenCia.'La.daterminacién de”eine

fﬁéceéﬁriu'd no la cirugid,cnr *iiuye ma narte inﬂispensable

.ifdel examﬂn y desemyaia un oanel tambleﬂ imwnrtsntn e ok me
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nejo exitoso del paciente. Debe hacerse un diagnéstico anro
piédo, valorar cuidadosamente la informacidn que se obtiene
sistemdticamente del paciente a través de su historia clini-
ca, examen fisico general y local, m>delos de diagndstico, =

radiografias y andlisis de laboretoria indicados,

Ia historia clinicn nos »roporciona antecedentes im-
portantes como: las cardiopetias, le hiperténsién, fiebre reu
‘mética, alergiasg, disbetes, hemorragiss orolongades, gromerulo

néfritis, avtritis, Durante el examen fisico local se examiw
Qafén'manual y visuslmente las condiciones de los tejidos bu
"foaleé & peribucales: por palpacién descubrir crecimientos o=

‘.&cultos o zonas de sensivilidad debomos ohserver los movimien

\ tos muqculara-, le funcién anormal o asimétrica de la lengua,

;;;abigsmy;paladar blando.

Hay que valorar 10b frentlloq labialos, vestibularea
su eriores o inferiores y‘el frenillo lingual, para detectar

posibles 1nterferencxaa. 8¢ examxnarén laa mucosas de labios. Q3 o

Gar illos, oaladar, lenqua y aiso de 1a boca, para descubrir

‘,tedidoq hiparulésico, zonas de queratosis y otras.  T1
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Al examinar los rebordes residuales smoter 1z oresen
cia,dé retenciones 8seas, Torma y estructura general.de ios
rehordes agudos o filosos, las exdstosis palatinag o mandibu~
lares.

Iea radiogrefi=s reriadas irtrabucales aporton infor
mz.eidn diagnéstica imrortrate y aros-reionan maysr clsridad
de detalles que las radiogrofizs ocluscles o panordmicas, =

nue oroniamente amplian detwlles zdicionasles
CARACTERISTICAS IDEALES DE UN REBORDE DESDENTADO.

a) Sostén daeo adecuado vara las dentadurae’arﬁificialea;
' b) Hueso -cubierto nor tejidos blandos adecu§§¢s. 7
'd) huséncia de cintas de cicatrizapién.,

d) dusencia de sogafados_y protubaranEiaé coigandbla;

) husencic ds’ revordes afiladon.
v'!isuréﬁs bﬁca1 y-liﬁgualradééuadd;

'”thusencia de franllfgé o fihras mucosas qﬁe movilicen

1a perifnrw de la dentadura-

"’?Relacion satiafactoria dn 109 rebordea alveolarea ‘

?auperioras e 1nf¢riores.,
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1) Ausencie de pliesues tisul@res blandos.

1) Ausencia de enfermedades neonldsicas,

Para lograr los rebordes deczdentados idealss, se cuen

ta con vrocedimicntos quirureicos corrsctivod.

PREPARACIONES INICIALES D® I10S Tw®JIIDOS BLANDOS:
1.~ Eliminscidn de frenillos.
2.~ Tratrices,

.= Inserciones muuscnlares altar.

' PREPARACIONES INICIALES DE 105 TEJIDOS DUROS: |

‘li l.~ Alveoloplastla.
‘§2.— Extlrpacién de Torus.

.}3.-'Reduccidn llngual del reborde alveolar-
ﬂ4‘-,WliminaCién de !ﬂborﬁe ,afilad°s‘

Eigcgdimienﬁos_Ccrféctivéﬂ eﬁ‘las7def9rmﬁciqﬁgs}§éi*
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etiologfia desconocida, que alcanzan su tamafio médximo entre .

le tercera y cuarta décoda de la wvida,
TORUS PALATING.

Se encusntra gsn-ralment: en los dos tercios poste~
riores d=1 paladar duro, en la lines medies, se clasifican en
planos, fusiforme y nodulares, generalmente son agintomdticos,

o excencidn de que se encnantre una lesidn irritativa en la

mucoen que 1o recubre; son mds frecuentes en las mujeres.

" INDICACIONES PARA SU ELININACION,

a) Si orovocsn ulceracisnes e inflemacidn por travmetig’ -

.- mo mecdnico.
b) Ia vosicién del torus impide la. eatabilidad de la denf 

tadura.

g c) Si el volumen de’ la exdatosia nroduee trastorno fonié

tricub.

Lleteralon o gel agnivan en-oadena
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oresentdndose sobre la sunerficie interna del cuerpo mandibu

‘lar en la regidén canino-premolsr.
TECNICAS 2ARA SU EXTIRPACION.

Comorende el levantamiento de un cogrjo mucoperidsti
co de amalitud suficiente para exponsr completamenté el drea.
Se elimina con fresns rotatorias pars hueso o6 cincel. Suturas
colocadns nom ouidede y gepnidas de precidn di-ite) narmitien
do una resosicidn exocta de los mdrsensg del cols fo dne no -
nncesita apdaito quirirgice, y la cicatrizacidn oiecde dos -

z ecuatro semanas después.

- AIVEOTOPLASTIA.

El reborde realdual debe ser neceaarlamen#a liso, sin

rragularidades. Io 1dea1 es la alim1nacién canaervadora de

28 fén el momento de la extracoion,‘volamente 1) deberén -
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TECNICA.

Ievantamos una minima encia adherida, exooniendo un mi
nimo de hueso. Deberd reducrise los bordes afilados palatino,

linguales y labiales, para nronorcionsr un »roceso en forma -

de " U n,

Durante el orocedimiento deberd recortarse y elimi~

nar tejido intordental ¢ interradicular inflamzde o exeesivo,

o8 debe irrigar abundantemente con solucidén salina, ademds -

de la palopacidn e 1nspeccién para asegurarae de haber elimi-
nado desechos y que la base Ssea esté completamente lisa. Su
- turamos con'daxdn o con seds tras ceros a través del huesc ~

" interseptal.

. ... TECNIGA PARA IA" ELININACION DE 10S REBORDES AFILIADOS. . -

Gonsiste en. la incisién, aiguxendo la cresta alveolnrr"

'reclinacidn de colgajos labial. y’linpual, contorneo del hue~

0 exouesto con llmas para hueso, ramodelacxdn del taaido

Seﬁelimxnaré solamente unos doa milimetros. con el

in‘denevitar unaagnnn,reaordién 6aaa durante el neriodo de - “’;‘

1 ’19' o ae hace coh seda traa oeroa 0" daxdn,;
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se logra sostén tisulzr, colecando tanonami=nto periodsratal

o acrilico blando en la dentadura artificial.
PREPARACIONES ZECUNDARIAS BT LOS TEJIDOS BEANDOS.

EPULIS CO™ FISURA.
Bste e5 el resnliado de la irritacidn causada nor la
caja de una dentadura ertificinl.
ios &pulis estdn Torrmados vor teiidns conectivos i~

broso, ademds de elementos inflametorios y cublertss de muco

- 3a. Como este nroblems e nresante srincinalmente debido & m-‘;_-‘

,ﬁha dentadura mal sjusteda, al retirarla o recortarle la ce-'_;‘

- “ja de la dentsdura ayudard a la desaparicidn del épulis.
' " HIPERPIASTA PAPILA INFIAMATORIA,

'ifSe dééﬁrﬁbila én'lasbdvéda'naiatina,aasdciadaicahuei
wueo,prolongado de una dentadura mal ajustada, mala higiene by
uinfeociones 1evaa eomo moniliaaia, en onnnion#a se enu

jcuantra una oémara de alivio en 1a béveda oalatinaide 1a L)

“tadura ueada durante el ﬂfa y-la noche. Eeta lesidn> f;;_'
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ta como proyecciones nanilares miltiples en la mucosa nalsw-
tina, en ocasiones se encueniran sobre el reborde y en los -

surcos bucal y lingual,

Si las lesiones son sequedias se nueden eliminsr con
cucharillas cortantes o de mucowbrasién: también la electro;
cirngia es eficdz con molestias nost-oneratorias minimas, Las
Issiones mayoras deberdn eliminarse oor medio de excioidn su
‘praperidatic

_Prepéraciones iniciales de los tejidos blandos.
Inserciones Musculersa Altas y-Frenillos.
: Fncontramov tres tlDOB de frenillos hlnevfrdficou.
,l.e,Lmbial.
'J: :.w annual.
:»3.- Vestlbular.
:Genéral£ontn qézéﬁéﬁeﬁt_'n en casos eﬁ qua 1a

rdfia ha‘disminufdo altura alveolar.

FRENTLIO LABIM. L
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la coresta del reborde, estorba la extensidn periférica y 1la
retencidén de la dentadurs, el tratamiento indicado es la frg
nilecyomia en forma de "V" y la disec-ién de la insereidn -

musculsny
FREVILIO LIWGUATL.

Zste no debe limitor el movimiento dé la lenguo; c&—
mo nrueba de la funcidn de 1o lengua, el paciente debe noder
tocar el labio sunsrior con 1la nunta de la lenmuw sin desale
- jar la dentadura inferior, en caso de no ser aaf, es neces£~

rio corrsgir la dentadura. ®n caso de anguilesis, se hard -

TU0 disminueidn alveolar de las fibras, con el fin de amegurs el .-

ﬂbvimiento.
' FRENILLOS VESTIBULARIZS.

Se encuentran an la zona de Ios nremo area oon uno -
o va rioa al’egues de 1a mucosa de recubrin*ento. th 1nser -

diones sltaa daI mﬁ eula bucnlnwaor nueden afectar el ¥ella
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PREPARACIONZS INICIALES PARA IOS TEJIDOS DUROS.

Dientes no Sruncionrdos y Rafces retenidas.
Lz meyoria de los dienies incluidnz o impgaotados Soe-
ben de ser eliminados,
Indicaciones »ars la Sxtraceidn de los Dientes no
Erapcionados.
a) Cuando 1o radiografia muestra la exictencin de sig-

nos natold~icos.

b) Cuzndo 1la pared folicular ge encuentra may cerca o -
se halla perforada la ldmina cortical alveolar.
o) Cuando la erupcibn puede dafiar las estructuras buce-

.les msocisdss a los dientes vecinos.

; cowmmxcmmn 25 4RA TA EXTRACCION DE DIFRTES'NO' .‘.nuycm- o
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mirgica dejard un gran defecto como en el caso del

hueso poroso del maxilar cunerior.

Estos dientes deben de zstar contrnlidos radiogrifi.
camente, ya que ouzden oresentarse menifartaciones patoldgi-
cas, -

Ias indicaciones y contraindicucionss nars la elimi-

nacién de lag reicss retenidas, se ci:sideran nue son los de

log dientes no srupcionsdes, la eliminzeidn de édstos es uwan

bucna medida vrofildetica, arineisalrmente en los jévenes si
ge encuentran cerca e la superficie y verforzn la 1inina cor

tic&l.
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INPRESION SUPRRIOR.,

Cuendo resliraros la im:uresidn de unas encias desden
tadas, dehemoz obtecner la mayor zona cuhisria pisikle sin li
mites el movimiento del misculo, »nra obtener un buen negati
vo de los detalles del tejido y efectuar un cierre perdféri-

CO,

Bl nrimer vaso en cunl-omier nrocedimiento de imnre-
siSn es 1o seleceidn & una cubets edecuada, con la onsl oug
,de agegurarsza la imoresf&n nreliminar. Ia obsarveeidn del tg 
_mafio dol orco del pacicnte dard una iden del tamgﬁo»de'la cé
‘beta, la cubota elegida juede ger probeda #n 1n bocé ware. ;,'
“ver si asirve o no. #n lu imaresidn wraliminar de diginato}zfi’
}qué deScribimoe aqui, la cubeta seleceionuda, biéntpafdfédﬁf”

 0 de tipo de vorde cerrudo, debe +ennr avroxmmudamenca 60 mm;‘

-debera ser 9ufzeienbemante larga nara alcanzar 1a hendidura

,pterignmexi]ar en. ‘1a aarte de trés, mten+r1f aue ded un'ee;

'iinacio de 60 mm._antmerrmente. ‘S auade var cun clariuad s

oueﬁﬁ auficientemente esnacio en ‘a Bunerfxcie late 1»dev

iu=de eanacio entre ella ¥ 18 mucoss en todas 1as zon&s. Ademén,i”:7
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los tuberosidades, a2l bojar la wrte onterior de 1o nendeja

mizntras aue se montiene la norte sorterior en su posicidn -
relntiva,. Uns vem que ge ko examinndo 1o euteta de ecta for-
m, todavia se nusde asecurar el esoncio nsodo tones de cera

o]

utilite. Bstos susden ser ud

desde nn "anko ligersmante nrlatal al reborde a través del -
pliegue muacodbucal en el bucal, Dehe ser estrechos de 2 & 3mm.

7 este localizados en cwsitro zonas de macosa Tiree. Normile-

nombe eshin aituados en lo regidn we ¥ en la canina en am
bog lndos. Los gue se hallan en la zona ceEnina deben ser pro

. yecthdas dz modin nue eviten la colocacidn excesivamente dos-

T te*mo* de la cubets, Ia cubeta, con tnnec en 8w lugar, debe

"aser;asehtada sara estar seguros de sue  los topes sirven para

3uafin;ASisse eolocan‘bien,_deben evitar gque la cubeta asien

Le demasiado lejos uuperjcrmvnt x, demesindo 1ejos'hecia atféa-

y‘exce81Vdmente 1e30u hecla un lado o hacﬂa otro. T“n pste -

Omentd‘es aconsejable uolocar uwna tire de cera utilite 8o

;axés'd 1 56rdé diétal-de-larcubeta éon el fin de ii@iﬁar -

material y ev1trr nve ﬂuﬂda ear truvado. %e ma»cla el al—

in;tc y se wonﬂ en 1a nubeta. ?s convenxen*e colocar 31 ma«
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terial sobrante en el pnliegue mncobucal labial con los dedos
antes de insertar la cubeta nara impedir que entre aire.

La cubeta cargada se coloca suidadosament:, usando 3éle la —
suficiente oresién oara que se ponga en contacto con los bor
des de cera. Al naciente se le »ide abrir la boca del todo;

tirar de los labios hacia abajo y luess relajarae

Cuande el alginato se ha endurecido; se extrae y se
examina, Se vuede ignorar las burbujzs nequetas de 2 & 3 mm.
81 no son muy numerosos. Es f£dcil rasparlas del molde de yeso;
le impresidn deba incluir la hendidura pterigomaxilar, as{ =
v:lcomo,los rebordea y el drea de la bbéveda. Si es satiafactoria,
;ﬁla-imnrési6n deﬁe llenarse con una mezcla grucse de yeso, -
; q@ndo un vibrador pays- eliminar lag burbujas, el veso rege

ante sa coloca en _una 1émina de cristal y la imnresidn 113—

Qﬁa ee invierte en 1a maaa ‘de yeoso. Cuando ol molde se ha. en~..

4duraci¢ogfge;debe separar la impresién, Bl.molde se deja se-f 

Tcar*»yfuna‘éézaéecb ée dibuja,la linea exterior naralla bubé‘”

e acrilino indxvidual ge dibuja a 1éniz, esta 1fnen debe}x“

.eer de 2 a 3 mm. més corta que el glzegue mucobuual J todoa
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los frenilloe; debe incluir le hendicura pterigomaxilar y ex
tenderse a la linez vibrad-ra. Una capa de cera de place de
bese se adarta nsor encime de toda la zona sefialada por la cu
beta, vna vez ajustaia 1o lines del ldniz, se cortan tirss de
la cera de 2 mm. de ancho, =e colocan en el drea canina y mo
lar y se extienden dersds lz narte Haletel del reborde hasta

el nliegue mucobucal,

Una cubeta de acrilico se esparce entonceg nor todn
le zona de la cubeta; se debe tener cuidado en llenar los to
pes completamante. Ia cubeta deberd tener 2 mm. de grueso. -
Finalmente, se debe fiJar una buena esa en el érea4del reboi‘
dg snterior. Deta asa se exﬁenderé perpendioul&rﬁehta‘desde

la cubete y no oroyectarse horizontalmente. Se puede hocer .=

‘fécllmente de cobre, alum:nio o de alanbre de alunin io. Cuag
:rdo”la cubeta 8¢ he. aaparado del mol&a, se debe pulir y nrobar:
2-_n 1@ boca narsa asegurarsp de ane los bordes son 2 6 3 mm.k-':
'méa cortos quo todas 1&5 uniones de los mﬁsculos y franillos,
an+0nceq, 1n 1émina de cera se tendré que ' quitar y realivar

al a;uste del musculo con comnuestos elistleoa.
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Se calienta una barra de modeline y se c¢nloca mn r§-
lio. de 3 a2 4 mm. de gruesc nor encima del borde de la cubeta,
dezde el frenillo anterior hasta la tuberosidad. Eato debe -
ser calentado con una antorchz de mano  llevads & un bhatio -
de ngua de 58 o 66° ¢ oara templarlo, antes de insertarlo -
en laz hoca del nzciente, Une vez ¢n la boes, so le debe indf
car 8l ncciente que abra mucho la boca, musva la mandfbula -
inferior de 1ad» a ludo y loz labios haecia ahajo tanto .como
Vpueda. Bstos movimientos se tienewn que suceder rdpidamente
antes de que el comvuesto se enfrie. Debe ser renetidos hag
ta que el comnuesto o modglina templado no se vuslva haéiag-

T?:abajo. Cada vez que sé saqus la cubeta de la‘boca‘bara sérv
~lrecalentando, deber& segarse comoletamente, poraue el oomﬂueab.
'fffto moaado tiende & formar burbuaaa v se vuel ve fr&gil al sar
 ¢31ehtadoien'la 1lama. E1 compuestorcalenﬁadeldebéftemolan»f
'xemnre en agua antes de aue ln cubeta vuarva a 1a'boca.
Se,debe seguir el mismo qrocedxmiento en ei‘lado contrariq

.fde‘la cubeta. Se tenaré cuidadc eq la reyiﬂ",

aqﬁeriqr 4gra logrqr 1ibertad comnleta de este teaido._

17 heiands quexel',,rmc;entai Ve
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labio de lado a lado, mientras que se l2 sujeta la boca en -

S

nosicidn de silbar. Cuwndo se han sunerado estarn etapas se~

tisfactoriamante, se »uede afiadir mds commresto nor la hendi

duras hamularsc y el paladar, Se debe recordar yue 1o llama-

da parte del cierre nostarior es uns uoua de cisrre veriféri
coztotal y no una entidad senovrada, Por tanté, debe ser conti

. nua con el cierrs del ajuste de mﬁeéulo de loz pliegsues mueo

huacales de embos ledos.

o
=

c 1imite »pogterior de 1o dentodure se Huede estable
ger ahora, Al pacimnge ge le wanda abrir micho la boca y re-
.petir el sonido "ah" varims veces. Se determina la linea de

'~ﬁ‘movinicntc » 5€ mArce con wn ldpiz imborrable. Ismte se pueds

k2

‘hocer fdoilmente empezando en la hendidura hamular derecha-y
“marcandns los puntos de movimiento wnos 5 mm. aparte, orogre-
;sandﬁkbdr]el héia&ar mientras el paciente reoite el sonido -

ah"gAJQtos ﬁuntos pueden aer unidos por ung linea del 1éomz,'

n au_sitio. °or eso, la linea de mov1m13n+u nu@de ﬂnr truns

LRt

arida al can;uee n a través del 1imitn noqfnrxar ne ln cu~
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beta. Se debe advertir que este prqcedimiento es diffeil en.
presencia de saliva espesa. A los nacientes con saliva de -
esta clase se les debe mandar enjuagerse 1a boca vigorosanan
te con varios vasos de arma antes de emjezaxr a marcar. Une -
vez que la linea de movimiento ha sido transforida a la cube
ta, ge deverd cortar tndo el comnussto nosterior 8 esta mare

Ca.

Bl cierre nmeriférico que queda doberd ser probode; -
i -en el borde nosterior anarecen veauelins burbujrs de z=li-
va,; estd indicados un neguefio rebase. Esto se puede eliminar
a menudo. afladiendo pequefiss cantidades de compuasto an th&'
zona, recalenfando todo el borde vosterior ¥ oolocandto otra

”;f~vez la cubeta. Una inspeecidn flnal de log burdea pariféri~¢ ﬁ:'

<cos deheré nostrar una masa continua y lisa. de comouesto A

}slu 1argo de todo el cierre neriféric0¢ Tddu el comnueato o‘

:‘fmodelina que fluya en-la. zona del reborde duherﬁ se eorta~

-do"prcximadamnnte unos 3 mm. hacia atrés dal bord»;bucallu

;Se aeberé taladrar un p#queﬁo awujern en la»cubeta eu 18

'ggidn de las panilas nara pnrnxtir que ealga 1a paata de h@-;
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de la baveda. o de lag nastos de Axido m%télica ge mizely
_entoaces de necuerds con las inrtracciszawe 421 fohricante y -
se anlica a le cubeta, T9le material Jdoherd cubrir todoz los
~asnectos de 1o cubcota, ineluso la serifdria. Curndo ce inser
“ta, deberd ser naentada oouvteriorninte drimcre y dessufs dor

completo, con aracidn firge. A concsa 2@ las tso:a, hay poco

neligro de aseontar ls cubsta inzorrectomante. AL naciente ce

le anseﬂa o ajuter &l misculoe este iwnreeidn como hizo oon

‘8l commato. Cuondo ze avits la imorecisn, el comouosto sdus
"~ tado al midsculo debe estar cubierts +or wenss de 1 mm, de —
‘béate. 21 ajﬁate 3el mdsculo, tun cuidadssamsnte hecho con -
anteriprid@d, no debe ser amuledr. nor la nreeencic de 2 4 3mm.
ﬁéjpaata;derimpresién encims de €1, Ioto ter-iner{e en uvnn -

' sobfgextensién en 1= dentadurs terninnda, Ios toses deben -

reeultar mu ansrentes Y ser.cuidadosamen%e rehajodoe a nivol

2 1& 7asta nuﬁ los rodea,.qor madio de unn brcc? rndandn -

grande. Toda 1& nastﬂ de immresién a2 heye wobrnwnsado nl -

iAite eoﬂterlcr &ahnrd ser vvr’ta ﬂfréﬁ y. pjnktada al borde
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posterior con el fin de asermurar un cierre periférico.

Ta imoresidn con la cera afiodids es reinserteda y zwn
jetada durante 5 & 7 minutos. A1 auiterls, la csra que ha -
eobrepaszdo el Limite nnsterior se corin. Postoriarmenie a2

vrosede al vaciado con yeso piedra, ge hrce vibrar cuidodosa

mente vare evitar 1fs burbujss y =ze realiza wn zdealo.
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IMPR7SION INFERIOR.

Se escoge la cubeta adscuada y se orenaran topes de
cera sn las zonas caninas v molar. Estos topes se deben exten
dor desde el nliesue mucobucal hasta el suelo linmual. De nug
vo deberd haber 60 mms entre la cubeta ¥y 1la mucosa. Cuando
g¢ haya hecho t vaciado una imovesidn orimaria adecundas se'
puede construir una cubeta individual con essacindor de cera
y cuctro tones de una forma similar 2 1la gque se usé nara la
dentadurn nuperior, esta cubeta deberd uer colocadn para'ea~
tar'segura de one 1a periferia es 2 6 3 mm. mds corta que las

,ﬁniones de los misculos. EL ajuste de los misculos de las por

- ciones labial y bucal fe ouede conseguir indicando al naclen

_ﬁéiqué mueve el lado inferior hacie arribe y haeia cdemtro -
‘por ancima del comuuesto blanﬁo, semin abre la boca ¥y mueve
la mand{bula de’ 1ado a 1ado. BL borde. linvual dehe estar més

;agustado en cuattm segmentos, part:cularmen*e al borde liny o

~buodista1 hacia nrriba al ﬁren nremolar, el érea :remolgr &

a'llnea mad[a, y los dos. segmentoa en el lado opuesto. S

M,>Qdéﬁdq'ae hs colocado un_rqllo,gqngroSo de modelina en
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el primer segmento (dezde 27 “rrde linguodistal al 4rea -re
molar), se inserta la cubeta y al prcicnte se le manda sacar
la lengue fuers del dnmilo ooduwesto de la boen, luego colocar
la en 1l mejills ooueste, y, con la boca abi-rta, en el paln
dar enterior. £ cavsae de 1 difienltad que existe para estn
zona determinada, este srocsso deberd ser rapetido muachas ve
ces, haste ous el comnuesto se enrolle mAs hacia arriba y 12
cubete de la dentadura no se desyloce, ' regidén desds el &-
rea oremolar & la linea media sze ajiacta despuds, al vaciente
se le indica gue coloque la leagua en las dos mejillas, en el
_paladar anterior y fuera de cada dngulo de la boca. ¥stos mo
wmimientos tembiéh se deben realizar rdpidamonte, el lado cor

_ trario se ajusta de una moencra similer,

Si el pacinnte t:ene un reborde sumemente ‘plano con

;135 uniones del mﬁsculo cerca de 1\ cresta, a vuoes ot nece-@

-:fsario 1im1tar el vigor del movimiento, la: alternativa ser{a

 1un>érea de cubrimiento paqueﬁo Y retencidn disminuida. Cuan-

ido se ha term1nado el ajusta de musculo en 1a model;na,\la -

' ,.,i'modelina que ha calido por el érea del reborde ne racox‘ta
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unos 3 mm. hacia el interior de la nerifériz, entonces se -
teladran peaneiios asujeros en la cubeta 2 1n alturs de 1la -
crecte del reborde on el drea de los molores ¥y los oremolares
para vermitir cue se elimine el mrterial de imopresidn, ik
‘isminﬁye 12 nosibilided de desplawar o de retorcer loz teji
oz, Se none en la cubeta unn vaste de S6xido metdlico ¥ en-
‘onces s« coloca le cubeta en le hoca, Ios movimientos de a-
uste del miscvlo se reglizen rdasidamenss, y cntonces se oue
ve retirar le cubeta unz ves frasuado el materiel. Un exémen
de la impresidn terminsda deberd revelar low fones a través

" e-una fine eapa de nasta vor encimza de la veriféris del com

suasto. Iog topes deben ser entonces rebajados a nivel del -

‘materiel de impresidn de alrededor. Antes de vaciar el molde

‘ };defabaj6, es aconsejable.aisiar el drea lingual de la impré-
wf#gﬁ;féstq se ouede hacer calentando una lémina de cera de

  i;da:deTbaée yﬁaiayﬁarla,a;través de‘la zona entré lo= fei :
“fbordés lingueles. Debe ser llgada fuertamente a la imnr9516n,

§ 2 .- del Tollo nerlférico, a 1u 1arvo de todo el rebor

"se nuede vaciar entonces de menera Blmilar a. la -

4 flinn'ual, eeto evitaré que 1a m.edra Llens el drea lingual."',‘-‘




ﬁi"lcontribuye a dirigir la atencidn fuera de 103 tejidos buqmu

o ~1es. Es conveniente a&vertir que 188 nziuaeaa nueden ser om—-

G infermr v sunerior. si ésto fracasa,. tusde: e.nlmarse un anee‘,
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empleada para la perte superior.

Cuzndo se hrce una imoresidn en una woca desdentads,
debemos comparar con:tantemsnte 1a estructura de la boca con
1la imoresidn. Si no se hace esto, el ~rocsiimiento de imnre-
sién serd mceidentsl e indtil. Los nrocedimientos de imnre—
sién pueden »roducir ndusecs en los nacientes suscavntibles,
se disnone de diversas medidas nara aliviarlas, las cuales =
se sueden emnlear en este caso, la orimoera y mds seacilla es
la de desviar la atencidn del naciente de 1r boca, Krol dice
que €1 ha conzeguido juc un vaciente se cogiera los ples du-
. rante este procedimiento. Nosotros hemos usado algo parecido.
peroe en lugar del pie, hemos vpedido al ogciante aue reséiéiéf’
tdesﬁacio por la nariz, ooho, nueve o diez veces, contenganlé‘

‘resolraclén y repita ¢l ciclo. El mero nronéa:to de uooperar

adaa frecu=n+amente nor la extensidn dlstal dela 1mpres16n

Uftéaico t8oico con anwy-on 1a zona retromolur 0. en la béveda

’nalatina.
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RECTIFICACTION DI BORDES,

Ia rectificzeidn de bordzs =e realiza cucndn ya se o
registrado correctamente la imwnresidn anatdmica y se constru
7 ye un norteimoaragiones individual. Pare su realizneidn se ue
tiliza modelina de barra 1a cual es de bajo fuzidn, oara no-
der déretirla se coloca a 2 em. woroximadsmente de 1la flanma,
se debae evitar que hierva nrra nus no piey&é s comnonentes
¥ ne se dofarne. T modeling nos va & doy wr nrille raro al
“econtactd con ia macodn ce wuelve oneea. LBsto nos infico 81 -~

inczoma miseular o side rectificndr, nos va indicar tambidn

.Hei,él norteimoresiones esta lerps, si hay que recortar antes
. gegair adzlanta, Para realizar la rectificacidén se nide -
1=nncxent° que rea1lze 1os movimientos adeenadon. g veg -

,realizada la rectif1cacxén de bordes me elimine »1 excedente

) ’,'I:".‘ d.e:}‘ ina -

QVIMI”I Gb 9ARA gy RFFTIFICACIOV D 30RDE . 30N¢

Parte Suner1or.,

‘Ldgamentn pterigo-maniihular ¥, masetero. pra°y cie?;j

g} bcca'E‘é 3 va@ﬁa. 5‘




- 69 -

/ Buci- sdars Son?r o inflar sin u=nltar el aire.
“Prenillo bicel; Jaler hrciv madelente y hucis sbajo.
Zona A ennino y anricoler de los labios: Succionar, ayﬁdmr
a2l sneiente 1levandn el 1sbio hacia niuera y abajo,
Prenillo lahial: Hacia afuera y hveis ahnjo,
Sellado novterior o »ostdam: Indicar al »ucienke que diga lék

Tatro, "" 2§ 3 wecesn,

Parte Inferior,

~Paletoploso: Sezcar la lensun variss veces,

" wisele milohinideot Llevar 1n lensur ol lado contraris de = .

¥

»ddhde estamos. rectificando.

;Frewlllo 11ng>n1 ¥ apdfi is geni: ™ ecte zona trabaja e154=~ i

ag:. 10 f"‘?ﬂloﬂ‘10‘30, lI’l’]lC‘GI‘ Fll necirnte ma '}_ov'{nkg 1ﬂ ’l_ovl.._‘!‘
gun y lv 11nvp hacia log ludon J adﬁlnnre.
amh“vo nterapv—mand1bul"r, y mdzealn Wmsetaro’ Abrt‘y uie

2, boca 2 6 3 veces.

bdé dé_bucciﬁndor'y triaﬁgﬁlﬁr da 1qn 1nhiqgin1n£1ur_loe§c§“*

: 111oc 6,~ﬁnlﬂr sin. soltnr el Aire,

Franillo bucal: Jular y 1levar hLC\\ wfuura y
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Cuando del mentdn auricular de los lzbins: "ue trate de su-

ceionzar,

Prenille labizl: Jalor el labio nseia afuors y haciz arriba,
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RETACIONTS INTRRMAXILARES

Son lag relacisnas aue obtendremos entre el mexilar

y mand{bula estas tisnen por objeto:

a)

b)

c)

a)

Determinar la distmaciz vertical morfaldgico correc-
ta en relacidn céntrica.

Batablecer funcionel y estétice mne dicha distencis
a los reguerimisntos del cniso.

Remintrar esta nosicidn, medinnte les bases y rodi-
1lo: de relacidn, wzra trensferiria a-los nodelos de
trabajo y al articulador.

Iograr transfzrencias correctas al articulador ocuyas

referencias nos indicardn la posicidn de lpé dientes

’artificiales en lo que ‘se refiere a funcidn, fonéti- .

":ca Y estétlca.

,faenistrar 1os movlmientos y oomiciones ﬂandibularea m: .

”;céntricas ¥ exoéntricos necasarios nara adantarlan

‘ﬂ?;al articuludor.

Para obtener dwchaq relaciones fabrioaﬂemos"sobta e

odélo de imﬂres*dn dafinitiyo,‘una.haae pxotéticu o de reri
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tro y sobre esta unos rodillos de relacidn, estos ¥ltimos

serdn de cera. Ia base de registro deberd tener los cualida-
&es de adaptacién, forme, rigidéz y estabilided semsimntes -
al de la huse protétice terminade; nars su fabricscidn reco~
mendzmos la rssina autonslimerizable, si:ndo esta la cue red

.ne los renuigitos antes mencionados.

RODILIOS DE OCTUSION,

Tos objetivos de leos rodillss de oclusidn son:

a)‘Déterminar la direceidn del nlano de oclusidn,
b)‘Valorar el espacio libre y reolizar registros inter-
: maxilares de dizgndatico o definitivos.
lb)f?qfﬁa'del‘arcay relocionadu con el funcionamisnto de
‘-Qlabioé; mejiliés,rléngua. |

»)”Géigééi5ést§£i¢a'ﬁ*fgﬁcionqlmente los diggteafartifg '

ED PLANO DE OGTUSTON.

Precusnitensnte se ha utilizade ura téonica,
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cuzl 21 plano sclusal se establece sobre el rodlllo oclusal
p

superior.

Bl ~rocedimiento imnliea 1o ¢mIarrmecidn del rodillo
oclusal en forme tal, que el »lano inieial =zea puralelo con
;a,lfnea interpupilir ¥ de nn 2lture que sea suficiente sa-
:ra la longitud da log di:ntes natursles, mds 1l ceatilal do
resbsorciin tisular aue haya tenido lugur. Tn su dorcidn no:
terinr, el nlawo nclusal se construye parelslo a le linea tr:
gus 2 1e #la de lo nariz, basado en 1o rormicidn de la mayoer

parte de planos oclusales

?ostoriormente se adapta el,rodillo oclusal,inferiorx”

x‘nara que coinclda ¢ el sunerior ¥y oe rnduce huﬂra tanar o

vﬁhéﬁ@;st@ndia ihterupelﬁealfadecuada.
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FORMA DEL ARCO,

Se estzhlecerd en forms individusl vara cada necien-
te, tanto el ancho d~ las superficien oclusales como 1o farma
del arco de los rodillos de oclusidn oare initar lz forme ‘=

due g6 quiers dar al arco de loc disntes artificinles,

Es imnortante modeler lag sunerfinies vestibulares -
de los rodillos de relacidn, de £yrms tel aue reproduzean -
la-oosicida anteronosterior de los disnta= y la forez de la
Abage«protéticn que, & su vez, debe ciurscterizer la de las eg

drueturas natursles.

_EIARCO FACTAL Y SU IMPORTANGIA.

B

'*El”aréo facial'es un'disooéitiﬁovde¥tino«dé'transpor’""‘
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rante la maniobra, de fijarlos al articulador.
Bxisten principalmente dos tinos de arcos facizlest
1.~ B1 arbitrario o sstdtico.

2.~ Bl cinemdtico o dindmico.

Bl arco facial arbitrario =e colnca en la c¢ara con = -
las varillas condilares vbicadas gaoroxineismente sobre los
¢éndilos, ¥y el cinemdtico fue ideedo en formu tal qus es fag

¥ u

tihle ubicer con mavor exactitud 2l eje de aberture marndibu-~

ler. 3sts dltimo es 21 aue mendss se utiliza en prétesis com-

Bl ucu del arco facia es esencial nara rel GL“ﬂaP el
;maxilnr suuarlor al nunto vromedlo del nae 1ntevcondilur aru”g'

ditrerto,

fﬂwiene por:objetbgdétérﬁiﬁér éd,ia'éaﬁéié;déifbnoien
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DIMENSTOWZES VIRTICALES MAXITOMANDIRUTARTS.

Los dimer-iones varticeles aetdn wnidas 2 la diman-
gimm hariromtuel en "o misma medida. W1 dxito o fracoso de 12

dent~durs depende d=) busn rerictro de smhas,

T ditensidn vertical deo 1o mndimuls oon el mexilo
es la sue se estublece nor el grade de geporacidn entre ambos

maxilores en direccidn vertical en comdicionss senecificas,
Se cloaifican ¢crmo dimenaionss verticales maxilomandibulgres:
a) Ia distancia verticzl an posicidn de renoso mand: bu—
lér.
b) la distancie vertical con las superficies de orienta
VCién en contaoto.
e c) E] gmpacio Liprs e - e egtablece vor la di fnrnnc1a

,entre'ambas direcciones,

oﬁic"mﬂfri TOLOGIOA DL, RIPOSO,
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fecto de la gravedad.

Si 1a cabeza entd erecta, la fuerza de sraveded se -

suma la fuerzs anlicada nar los misculos de aberturs mendibu

lar.

Cuando el »acierte 'estd re-linnd~, la grevedud no ha
oe descender ls msndfbala; asi, al sbservarse la -osicidn de
renoso se puede constater nve 1+ distancia :ntre el - mexilar
y mandfbula es menor cuando le cabeza estd erecta, Por esn
razdn es ¢onveniente que la cabeza del paciente se mantonnn
derecha y sin sonorts o sostén cuondo se obazeve la rosicidn

fisioldgica de reposc.

Distancia Vertical con las Superficies de.ofiéntéy'~7

vfgéi&h:eﬂ‘c§n£56tg;‘

Esta dimpnsidn vertical Be conace como lﬂ dime aqu'

*tlcal de contacto, o-de oc‘usxén, al conbaetﬂ un1fox<¢ -

'rcionado por laa auperfieies de orientacidn,o cuando cg

~locpdaa las: doa dentaduraa, us sunerficiea oelusalea en: e-=~“ o

'quiJibrioTcsténjqn*cpqtqptglA



- 78 -
EL ESPACIO LIBRE.

Es el espacio que se formz entre lz dimensién verti-
cél de renoso postular y a distancia vertical de las superfi
cies de orientacidn en contacts, equivale 2 2 4 4 mm. obzer—

vada a nivel de nraaslares

Tos miscul s involucrados en el movimiento de cierre

:;on, los maseterss, oterigoideos internos y los temporales.
iaw adsculos d2 abertura son el gruno tuczulor inframandibue
lar y el suprehioideo, dque incluysz el milohicideo, el geﬁio—
hioideo, el digdstrico y el cutdneo del cueli~. 3stos miscu-
ios, més la grevedad, ayudan a control:r el eouilibrio téni~

e,

dr pue mantisne la nosicidn fisioldmica de reposo.

BCNICAL PARA LA OBPENCION DT LA DIMESION VERTICAL,:

Técmcaa . FiSiolégloas i
‘Y'Posiciéﬂ de Relajamlnnto Maﬂdlbu11r.i,;,?J'
B) onﬂtmoa y Pstét1ca como guia

¢ ;Umbral dn deglucion‘

)fSeQEaciﬁn;tQGtil.v~'
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RETATACION MANDTBULAR.

Colocomass 1w bege y o1 rodillo de relacian gu-rior
previzmente orisntads =n 12 bora del nrciante; 21 naciente -

: debe estar sentado bien ergido, sin anoyar la esolda am el
9i11dn, las piermus 2xteniidas sin cruzarlaes, los hrazor con
ligero 270y0 en lo= codos, En estn oozicidén el vleno Je Frank
fort; gue pesa a través del gunito mdc bajo del mirmen orhital
¥ el nunto mds alto del mdrean del conlucto anditive externs,

debe estar horizontal al »iso y el techo.

YTa mandfbuls se lleva a su nosicidn de revouo postu%
ral inmediatamsnte desouds de 1n poertura y el cisrre habi-
'tqﬁles'de‘deglutir y después de haber pronuncimds ciertes sg .

-Vﬂ:nidos o silabes.

ffﬁLa dthancia se mide marcando la sosicidn superior flJ& en: 7 "3 
14 cava yle ocsleidon inferior m6v1l en 1a mnnﬁibulx.
rl{— Plnte un unto an el borde inferior del sén%um nosnl

‘];y'otro horlzontal sobre la orominancia del mquﬁn;
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sal y 1z marce del mentdn, con uvne regls y anotamos -
esta medida; entonces hoahremns deterainado la distan-

cia vertical en rsaonn,

Arora desterminuremssz la distoncin wvertical en contacto.

1.~ Colocamoz en 1a bocn del wacience, 12 base y el rodi
110 gunerior correctancente ori-nt«do,.
ne 2.~ Coloranos la base v el rodillo inferior de relueidn

que alx congervs wo olturs orvhityaring indicamnos al

naciente jue cierre ¥ observemos ing zmonag de coniac
to orematuro,
. 3u= 'Correjimos este defecto agregando o recortando cere
|  &1 redille inferior hasta lograr que embos rodillos. -
i estén.en contacto,
v;'V§rificamos ésta pésicién utilizando. los misﬁO'puntqs

de ref'erencin v las medidas obtenidas al detsrminar---. -

1 dimerisién verticel en resnmo, eon la cual debe coin

Cetadr.

= Fnsefie nl nacients a cerrar en retrusidn. Disgasta-

Mo lu cere del mdilla inferisr en forma uniforme
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de 2 a 4 mmn. qus corresjyonde 2l esnacio libre.

6.~ TLleve la bzsz y rodillo inferior a la boca del nucien
te y que cisrre en 9osicidn retrusiva. Controlamos eg
te cierre hnsta el contactds correcto y wniforme con -
2l »slann orisentuds del rodillo sunarior. Verificamos
2gta nosiecidn wtilizando los miszasg nunton de referen
cia, ¥y la medida obtenida serd 1o disiancia vertical
con 1as sunerficiss en contacto, es decir, de 2 a 4 mh.‘

menos que lz distancisz vertieal on renoso. (esnacio -

1libre).

.- PRUTBAS DE LA POSICION PISIOLOGICA DB R3P050.

‘Bn 2sta doricidn de rensosn muscular tedricemeate. log

miscilos elevadores cano los depresorss se encnentran en e~

i

~quilibrio de tal manera gue la mandibula estard siemnra en la

‘;ﬁisma posicidn de rensso que a8 la separacidn'dé.2.a'ﬂ7ﬁm

7délvéoh££cto eﬁtré ambas superficies 6riénta&a§'degloﬁtfddi_

los de rel-cidn.

ey

Bata pfueha_consiste en indicarle ‘gl pacicnte~qne-;ﬁgl

mincis las letras "S"™ o - "M%, " Debe observarse ina separ
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eijn de 2 &8 4 mm. siendo 1o Aiferencis menor a los 2 mm. -
ce consilarord que es demasizdo redicids la dinansidn vertis
cel de eomtucto, Fi ef mavor o low 4 mm. de Alstancie verti-

col serd demasicdo grande
‘ DINMINSIOUIS FORIZONTALSE MAXILOMANDIZULATNS, *

1a relucidn ofvtrics =s una referancis intermarilar
CSrgue ¢ estublecs en el olano horirceatal. Fota referencis es
ecomstorla e individoal, giamnre y ounnds elin

icamente, lag -

astructurs de los tejidos blandos de la articnlacidn tempo-~

”_romandibulqv se eongidersn sanag, LA ralacidn céntrica nuede

fdefinirse como 1a rovicidn mAs eunerior nus pueden ocuvar los

Mffcénaﬁlo de la2s cavidades glennidaas,

SoMey bién s6 deﬁzne coms 1s rn*ncxén mds 290 terior de

‘1 mand{bulm rqsnpcto 2l méxiler a wno dlnenqldn vertical ps.'

ahiééidﬁ.-Todao 1oe ﬂnmﬁq nogicionza mrndibulores =m posi-

ivhas excéntricas y oueden ser referidss 8 la relncidn’ cén-

rlc sin camb*'r ni c«q’wn”~v

“‘flC*ﬂO Yo s unz no=
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de los misculos 2levodores y no oz naricidn mfe retrafdn aor
aue ©s nazible cnpujor Yo edndilow dictulmenta ¢ 1o ralucidn

eéntricn,

1 método gigionte pnrmbrogiatrar 1u relncidn céntri
ca fue_eiub;ruda desmmés de numeravos cetuﬁlné, auz £e hay:fnn
1ag nosiciones relativis de Yas artirglarionng Inrradas mem -Vl
‘diinte diferentan thenicoe de o i wYreidn e 12 weedfbala,

-Se encontrd aue 1t meniwdeeidn bilotornl era 2l métods wlg -
il sory aleenzar la nogieisn mds suoerisr de lom cfndilos,

l.- Colonue «d ¢i1lon do maners aun el noelonte eptd -

-zcostado, Dasde una nozicidn centada y atrds del ng
.ciénte, sujete firmamerntle su cohezn entre ol tdvox

y antehrazo. Ia cabera del paciente no debe moverse

durantp 1a maninu1a01oﬁ da 12 mandf{miala.
- Levante 12 b zojllq ¥ otde al qacinnta sstirer el =

cuello anunlnwﬂo hacie srribe la.barbilla. asto evi;f

ta ]o tendpncam de-nlqunna ap oinntas e i'wrimir

: movzmiento il ﬂ’otuqidn nola mand{bulﬂ.

- Gnloquﬂ rmuVﬁmsntG onntra dedos. de cﬁda 1Y eohre
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el worde infsrinr de Ja mendimvale, 1 uefiigue debe
sitoerse o mivel da el dAnmlo de 10 mendfmale, o 14
gamento distal a dicha dno 1o, Como ertd ansieidn =
debe ejercer nrzsidn haeia crribz sobre los condilow;
las yemas de lo=z dedos deven eonlocireoe Ae wancra sue
ejerze nrosidn sdecuad~ sobre el hueso. No haga ~
presidn con log dedos sobre loo tedidos blrndsm dal
curllo si la nosicidn de las dedn; as corrscta, se
nuefle ejercer una nregidn cwmviderabls gin ncagio-
nar molestias al naciente, Rl onersdor na debs ejer

cer ningunn nresifn sino hasta despuds de hahor cow

locrdo todos los dedog de ambas manosn.

4= -Colonue los oulZoras en la eseotadura situsda arris.
ba ds lams sinfisin cava ejeroer aresidn haciz abaje:
“ry-atrds, Tos omies de Lloa suleires deben tecorse,

‘Sujrtonds muy ew vemsate le mandfhule y con mavimien

~tos muy delicidos se abre muy Vimiranents & boow, -l

oerréndwla den\uéa wn m11(mntro ¥ rﬂulttendo 19‘393

,kracién vuriaq vag:s, m irﬂ+rqs loe cdnd11qq Qn sme

wi doq con dalicodnya hncia 18 avsxeioﬁ tqrminfl e

- da biaanra.
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No tratar de zbrir a cerrar del todo, aplique 17 nrrg
gidn solo eusndo la mondibuls se arque libremente.

fencralmente, los cdndilog se crlocnn autométicamenw—
t2 en 1z nosicidn de relocidn céntrics i no se anlicn ~rasnids
para oblimarlos a ocunsr e<ta -aoxicidn. Io mejor es d-jar cne
los céndilor wayan hacia donde fisiclé~icom-nie quierer ir,

Cuando low céndilos aleanzan lc nosicidén mds superior, 14 pun

dibula engoznz likremente.

Purn poder acentar la posicidn de Los céndilon como
Vcofrecta,_es nreciso verificarla. Para =1lo ge afianza 1y -
::no=101dn de 1a mano sobre la mand{oule y después de aﬁ;icgr
fpresién'muy firme hacia abajo v &trés con los bulﬁafes ¥ h?—

'~hcia érribé con los dedos. El efeoto de esta maniobra es a>li'~‘

cer fuerza sobre 103 c6ndilos, 1 3 superficles,art;k 1Ar¢541"

-}los diaoos y la emznﬂncla.

La fuer?a es sulienﬁ en: ln miﬂm& direcci6n que ia
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ausencle total de sensibilidad dolorosza, tensidn o dnlor en
ambas regiones erticulores al aslicar sresidne. 31 la relacidn
céntrice es correctz v no hay trostsrnoz intra-articulares,
no debe haber 1la menor molestia en lo ranidn de la articuloa-
‘cidn, aun si es somrtida a Hresidn may fusrte. isf, oues, 5§

lo se zceotard como reluaddn céntrica r~decuada aguélla que

* llena este requisito.

Txicten otras técnicne aue se ntilizan oera el regis

tro de relacidn céntrica y se clasifican en estdticas y fun-

cionales, y que nusden ser cualguieri de ellis tdenicas ex-

‘tra o intrabucales,

L Tas téenicas estéticas son aquéllas que involuéran -
primoro 1'1 colocacxén de 1a mﬂnd{bula en rnlxc:én c»ntr1oa -
don el maxilar, bome ndo desoués un registro de lus relacmones

los rqdillos de oclusién entre nf.

ZIos nrocedimientos‘funcionaleo son aquélloe qu@ com«‘

ejden 1& act;vidad funcional.o ﬂOVimluﬂtv ue la mandibula

‘n el mo unto en nuq 50 toma el reﬂi trs. EatoS-sistemas,tig'



nen la jesvente jo 48 produch’

es lezamiantos joterales an-=
terosostarior de las bases de ragistro rzgnecto de hueso de’
sonorte al hicerse el
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ARTICULADBRES.

Hiatoria v Desarrolln de losg Articuladores

u

31 articul=dor es un disoositive meecdnico ricids, el
curl s=e tranasfizren las Adimzsaoiony. vertiesles y norizontales

de 1z relscidn maxilonandihulzy,

&S

La existaneia de log artiewl-dares eg o causa de la
necesidad de trabhaiar fuera da 1 boca, »or conveniencia del

paciente, nara ahorrar tiem o y nare uns huenwa viswvalizacidn

de les relacioners ocluzales, Tratando con ecin= instrmumentos

1.~ Reproducir la natursleza de lot movimientos mendihula
,res' ’ . . ’:
‘Ha?.;jﬂeaimente‘existe,la nacesidad de tener dichos‘deLmi§§C‘

s articuledores se nueden clasificar como:

i

a)

|

taifiéﬁlﬁdpréfsgwﬁléﬁ.;

L ’P4ja de Términa Medio: «
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¢) Instrumentos Ajustables,

Los articulrdores nueden incluir gran varicdad de a-
justzs, como las gufss cond{leas horizontales, las gufas con
dileas laterales, puias incisivas verticales, gufas incieivas

lateraless, guias incisives horizontales, la anchura intercon—

dilea, los zjes horigontzles y verticales de rotaeidn,
ARTICULADOIRES SIM?LIS,

Comdnmente llamndas articuladores de linea sencillaj
 Bu movimisnto estd limitado a una simnle abertura o cierra,

“memejante al de bisabra.

Bl primer instrumento de registro osnocido como un - .
:]articuladar, de eate tino as el de J.B., en 1805v

”conslate en dos armazones, los cualns eataban sostenidos 8-

O

parte, a una distanoiq deflnwtiva un torn*llo determxnudo en‘ ;‘”

Aila narte trasera, onrnitlendo solamenta el movxmienta da bi-'
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SARTICULAMORES TIZRIINO ViIDIO.

Bstos instrumantos incoraoraidos fijan <1 término me-
dio de las gufas condilares y vérmite el movimiento del mis-
me nizmbro cuszrior del instrument. oora feeuir un oromedio,
Uno de los »rimsras argisel-oioprss de csts tipo, fue uno dize

fiado nor 7.%.4. 3onwicee, en 1853, Tonviicee mididé wn nifmero

de mendftulaz y notd nue las Aistancics entre los cdndilions
B y 1la distancia 4» ecada céndilo a 1z incisidn, =1 minto de ~

contacto de los incimivos central .& inferivres, wwria de 4 -

-pulgedas.

Temﬁién formnld 1a teofia del tridngulo equildtern, &
Ediséﬂd'un articulador con respects a onta teoris. 21 princie
i7pio sor i’ mismo dlCP que hay une falla dende que es asumido,
;qugiggda,mandibula'seria.de,tales aranercimmeg,

El diseﬁo de un instrumento esademéds inenrrecto, deg
fda un dealizamxento superior inclinedn en un oarra hor1zon~
'tai dpl;ﬁiembro_inferior oor medio de un renorte.;

& I"Eﬁ:e arre~lo cawh1ara la inclinecidén de 1la gala conﬂi

ar- en relwci‘n a los modelms montados en aronoroidn a la can

')ﬁad &e ahertura del *nqtrumaqt\
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El orimer articul:dnr Gysi Simpnlex, aparece cerca da
1919, As{ mismo un oromsdio incorporads de 1lvs gufrs condile
res de 32 gridas ners incaroorads s 1 figura de un alfi ler
incisal y una aufe, 1+ ¢:21 toma toabién na inclinucidn de

30 gréddos dende ol horizontal.
ARTICUTADORES AJUSTABLYS O ADAPTAHLTS.

Betos ingstrveing permiten rmovimientog de ﬁn wiembro

del artienladsr a relrcionsce Jde aosieidn, commos derivagidn -

- del paciente, Ellos nos neraiten armonizar la articulacidn a
- cada individuo, en mavor detalle. Un gran mimero de instrumen
tos han sido descubierto- en eate gruono, y excento‘pnré‘aln‘:*

: _g'\mos'. (a,b) | |

s d) By ayurato de Walker (1397) Bs uno de loq primeros

"f_incornorar guias cwndxleres 1nd1vidua1mnnte ajuatablag, pur

. 3ﬂo era anterQWﬁnte acentadn,

) Vl artienlsder Acme. Daspués de- 1910, ajustable orin‘

'palmﬁnfe de lug auias oond1larns, con na uguaa 1nvina

5'Qbinble, y una anndtcién nHYn el movimxento de Bennett. 9 ’

“cuaﬁ 12 fue cnqaz de dar lxmitacionc plra oada onso.
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c) Articulador Fysi Trobyte. 3+ el dltino wodalo de 1220,
unt gariz de instraventon, loz enale s comensaron su deshrro-
110 como el rtienlodar ndantable de Gysi en 1917, En o1 ore
gentle se le hen inccvanraio:

1= Cuine eomdiluran ajuetablee iwdividwdoente,

Pe= Mes: incical ajn:iahls anteroposﬁeriofmente.

Jo= Ajnste inciscl dnternl individonl, 19: aualen aon puen

tos e el trazo del oren giticn,

Ay~ Ajuctes individunles de Tennott ceren nl eantrn dgl -
eje intercondiliar,
.= Uwps arlibr-dores nura tolzs lus montnreas.

“64= Un rersistro del arco faciml, es odastmuhle m 1o unidn.

meedriien del articulador,

"Owdvheréuser;ﬁjunﬁahle'pmra‘que,lcsjdiﬂhtas-*”

‘en el artienlndar fe husvan en Lolog recorridag,.

" pernitirdn una funcidn srmonioss en lethoecn.

viuate de 103 ingtrumento. deverd ser de’ tel meneral

sepaidadneg wre arondmitag de satudia,
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¢) Todas las guizs en un instrumento deberdn ser indenen—
dierlamente ajuztadbleys o7 ra los movimi~ntos nrotusivoa
v los lateraies.

d) Todas lns gafes en un instrumente Jehardn rer calihree
dag, nara hecer la colocacism nosinle del instrumente,

2) Un instrumento pora le corracte orientacidn de loo mo-

deloz & loc mecanicns wmidrg, dehard cer incorporndn.

MOVIMTBNTOS WANDIBULARES &N BREVE.

Ing moviy »ntarn de ebhertura y cierre de la mbndinule,
no sueden ser ohservada enterzmente como un movimiento de bi -
sagra, no solamsnte c¢omo un movimients de deslizpmients de ~

los cdrdilos en la fose glenniden,

A través de mnvest1y301nnes cistematlcas wpareee que
cani un mov1mipnto de oi@aura es nnwlbla en nna abertura media
df 1a mnnd{bula con e corto nlcnnce de evroximadaWOnte 6 a

desde 1la. ocla”idn céntrlca. e nueva abprtura PE i

inntofh desli"aninn‘a de 1oa céndlluﬂ oe vun]vn evxdpﬂip.

Vﬁnjnna oxoursién ]afera] de 1a mhndibula, el céndila,
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del lado opuesto, al cusl el movimiosnto se 1llev: & esbo, ex-
hibiendo también un movimiento hacic sdelonte y kacia atrds,

mediznte el cb42diln »n el lads 121 cual el moviwiwsnto ce lle

ve a cabo astd relobtivementa inmdvil, excent> vor un panuaiio

novimiento de rotacisn,

Ios registros obtenidos ~n las jacientes, sin embar-
go, muestran variacionss adicionules dentro de aste movimien
to lateral. Bsto es en 1a noturaleza dg un combio corpdreo -

directo de 1z mendfouls, y =g llrmudo wovimiento de Bamnett,

dezmude gue Norman 5. Bennett oublicd sus resulpdos exnerimen

. talas observaendc este cambio en 1908, Ha wido intentado 207

algunos investigadores, para determinar lz direccidn y magmi

5'tud'de aste movimiento, ¢ instrumentos comnlejos. Se dice

Qﬁewalgnnanpﬁrsonga~no tionen este movimiento fe Rennetf, -

lateral de 1a,mand£bu1a,'miaﬁﬁra9w -~
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JELRCCION DE LOS DIENTES ARTIPICIALES.

Tn s2leccidn de loe dientes, sar: necienten edéntuléy
la mayor narte depende del sentidn del -~verardor hncia loa re
querimientos estéticosx, W1 deherd vieuzlivzar 1a relacidn ar-
moniosa de log dientes hmeis wea forme facial, a la adarien-
cic zene=ral y actividad del naciente. Cualquicr sistéma de -
elecoidn, no tendrd vnn nerfeceidn antfnitica, pero denende

sobre su nso inteligente y su anlicacisda.
SBLTCCION DE 10S DIENPES ANTSRIORAZ.

Como ya lo mencionamns nara la selecoidn de 108 §ie§f
 tes, sobfevtodo los anteriores, d®nende mucho de la experiéﬁ%f
dia del ogefador éate deberd tomar en conci&eréﬁidn‘?ﬂriqs;—i
“,nuntos,

_:Tama?ie da 1os dienfea. .

) E:n 1a anraca.acidn del ’cma’io de log ai emea artiﬁci't;_.:;' ‘
i_és_ sjé Aconsideran tren dimensiones qua deteminan au volumenf=‘

41;5@5; Ancho, Larwo ¥y ﬁwofundidad.

l’.a manprn mﬁs us.,\al nnr la dﬁteminacién del ancho g
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‘de los dientes anteriores es 1la nosicidn a jartir de 1la linea
mediz a la linee de los ceninos, ¢on resnects & la conisura
labial en renoso. Se tum: comn refsrancie el trazo gue se mar
ca gobre las sunarficiss vestibuleras del rodillo suyarior e
infarior. "s unz lfnea vertical gue e extiende del 1m*1=nte
inferoexterno del ala de la auriz sl -iino dé orientacidn,

Se mide con una regla milimétrica desde 1=z linea medin de eg
ta referencia y 2e le awnentan de 2 a 2.5 mm, que CorresHI0n-
derdn a la ublcacidn mnoraximads de la cara dietel de los oo~
ninos suneriores, cercna de la onroximidad a las comisuras bu-
cales, o si se orefiere aumentar de 4 a 5 mm, de una linea -

ae log caninos a la otra,

fLafgo'de los. Dientes.

i.}Para.ndete:"minar 'e,l‘lérgo ‘de- 108 d"ien’ces‘ anteriorea, sg' o
periores se eoneideran an conjunto de faotores asocindos.’;v

1.- caracteristl cag 1ab1alas.

2.— V:Lsibili 1ad de loe borde incisalss.

Iﬁrao del conturno fnc1al.

‘"ﬁradb'de‘résorCidnide bordes vegidueled,.
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54=~ Digtancia verPtical maxilomandibular.

6.~ Zspacio libre dissonible.

FORMA DE TOS DIENTES.

n

L84

esd

gte nunto se coneiferan nrincinalmente dne pwtowt
el estético y 2l fumecional., Clinica-znts se ¢sneidera a 105
dientss anteriores cimo estiticns y- oue 1os nosteriores de~

gsemyaflan 21 men:1 de faneioslalidsad,

La surer®icie 1odhiol de los dientec se describen como-

‘comvexas y cincave, en relacidn con los a:rfiles de las caras.

P

Pero afn mds imoortante es que exicten disntes con 1w forma- '

ovéide niremilal y cundrada.

Bl 0dontdlogo tomendo en cuenta Yo apteribr deberd

~elegir la frrma que mds le convenga A su veciante..

OOIOR DE 105 DIENTES.

' "-un-colorimstro’ porsoroionadn vor al. fahrican

os:dientes, estd conntitulde cor un nimero de colorantes gre
uadﬂs,‘&éﬁde e1*c1&vdfa‘uﬁ7gf£$f§hgrilleht5 bhﬂéu




ralmente, la zeleccidn de este sruao aatd brsada en lz eoded
cahello ¥y niel, su con-

del ancinnte y el coalor de euv ojos,

1.

y su asrobucidn del

én soenarel

jae

flex

Bl color de les

a)

b)
c) {3es, aus og el uendor color en lag dreas in

cianles y mesiof
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SELECCION DT ILOS DT TH3 POTMIRTINTS,

Parc 1o selaceidn de loz Aian‘es nteriores debenn
goneidierer o afici-meiy meefiecqtaric, 1o ewmadidad, la ene

tdticn, ¥ 1n arasarvacidn de wiren de aosarte vy e los U3 jie

dog hlanidns,

Los disnses artificinles soysterisrss e ~lasifican generale:
mrmte en tree tinoz:
1,- Anatdmien:,

2.~ Semianatdvicos.

3.~ No Anntdmicos.

rimos on éste_cééif,;p7

cinlag que asemejﬂu

: 'méa lu Lntegrviqd oxs id eu natural.
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2.~ Bl ancho QOclusal vestibmloli wazl. Ista dimenszidn debherd
ger cmservad. ansocta »avra readucir 1a mesa 2limenticia,
1o cuul reducird las fusrzas transferiing o lot tejidns

d= goporhe.

s
]

Ancho “nternan-beriaor,
Teta meadida serd tornda Aesde 1o gora Jistal 421 eczainoe

sygerior ~» 1a surts antavior dal

~
“~
._o
6
H
-
fa]
%
<t
H
24
3
[s]
—
o
i3

v le extonsidn cvnerinz da 1o rawifinsc

4, LItaru o los SunerTig

o ew

e Vactinaleree

Tl leran dé 1o primeros molares sugeriores deben ser de-

pual al €& low e:nines superiorse, con el fin de losrar

'el efeoto estdtice udacund:, otraz considersciones =g que
'.los«talones‘gingivales de loec disntes quedan eevarados -

Vda 1a sunnrflcle del modelo de trahajo eatre 1 y 2 mu,

era con~erV?r las carac*ericf:cav esté icec moda]ﬂda S

antener n eanegor de re"~n& aorllica °u’10¢eﬂv~1 nté'ﬁr
3:] etante.

-inclinaeioﬂes Cuegnidans. -

La inelinzcidn ousoildes se miil

W

vertiente svatrielvs s s

¥
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del srim-r srexslar ounzrior con el nlino. de orientacidn,
Las inclinzciones mds uvsodus =on:

a) Inclinacidn cusvnidez de 13 arados.

b) Inclinzeidn cusnidaea de 22. wredos,

¢) Inelinresidn curnidac e 2 sredos,

Tas eleccion.: de

&
=
)
—
2

interiorss sard le LR LD

do al coco0,.

DESCRIPCION GENTHAT DR LO3 DITNTES DZ TA DINTADNRA,

i,

Material,

Ios dientes de las denbadnras son fahricedoz en oy

celana 6 de rosins gsintéticn,

- Dtentes de Porc¢zlany.
Son hechos de una composicidn & ar0111a blanda, qzll

cato Ve alumwna voun alc&ll de cuarze, con adicwén de’ plgmen’f i

"uara var1edqd de lqc wat:ons‘

¥ postﬂriores'.de los dientes,

?l&s_dérﬁes 1in§ngles

Vhﬁahos con AO"oa dat6r1"oq on el doblés Ael procase de les .’

*dxeﬂtes. Ambas Fr?ﬂc'“nas 3irv9r parw rntan"ién de 1as‘di§n.im

s4en,ej m&tﬁritl de lL

ba?o de 1A dnntwdura.
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DIENTES DE RESINA STNTETICA.

Son consten!emsnte nerfeccionades nor los fahricentes,
para ofracer meyor resiztencia a su uso. thuchos dientes son,
ahora, huckhos de wn® rosinz sintétics entrelazada, le cual =
aum-nia o dureza y dencided de esta resins ~intftice. Tatos
dientes revaralmenta no ti=nen [racciones retentivas, desiués:
elles crafen astar unidos ¢l metel de la bhse de la dentadws,

desouds del procesami-nts Qel corilics.

WOMERCT.L T4 DE TORNTIFIZACION,.

‘Pura una identific-~cién adicionwl, los Aiontes de =

o oarcnlana wsteriores tienen unos mntos awnentados'enflé‘ ;f7~
7narte mesiollnﬂw~1 del dobler Ael GOnturno, un ounto inicinl
lqua es el nrwmer_premolﬂr o, nrimar molur, v dos_puntoe indi~

* cgn que a8 el segundc premolarwo c-es;vn'b malar.

'DFSTGNACIGN D? LO~ Ll 1m#g D CADA DENTADYRAL. .

'Pare iM)liflCﬂr el ﬂrden%wlﬁn
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sistema siguiente es genzralmente acentado.

1 x 28 3s iguel a2 un juesn comsleto superior e inferior -

28 dientes de 1- dentadura.

1 x 12 38 igusl a un jusro suncrisr e inferior de dientes

“nteriores,

1 x 16 %s imizl a un juoes suserior e inferior de dientes

pasteriores,

1 x 8 Es igacl 8 un juege sunerior e inferjor de dimmtes

nosteriores de uvn lado.
1. x 6 Z8 dgnal a un juego suserior e inferior da disntes -

anteriores,

Az fﬁbricanue 1ea1gna la forma dal d;ente, yosu ma'

"tiz 99T mndlo do un ﬁ1qgrawa da forwq el‘cual deberé segg1£1

se"en 13 °e1°cc16n da los diﬂn+ec nqrn au. dentadura.
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COTOCANTON DR TOS DIINTIS,

Prusha de lus Denteduree en el Paciente,

Deg-uéde de ragistrog esticfant ring, or relszciones
nosicionsles o métasdos del eiclo musticatario, hen #ido obég
nidog onr 21 wneiants y oo toz romictros han sida corractamen
te transfaridos a un articulzdor; is colocacidn de log dien-
tes de la dentadura deberd ser considersds ners auas puzden -
~eer srohades en Lo hwoeca antas deo tarrainer dos dentodurasy
‘Cuatro factores detefﬂinan lereamente 1o calocacidn i Qosicién
Qe log dianyes, Estds gon estéticos, e1 plano osclusal, =l a-

. lineemierto de los disntes con el proceso y la interdidite~-

“cidn de los dientes,

BSTRIION.

Slzca el soectn del neclanie y les nusibles modi~“




- 105 =

a) Vglorar las caracteristicss de los dientes artificig
les seleccionadnsg,

1) Inclinacidn horizontel de 1aw disntes anteriores.

¢) Inclin:cidn vertical de los dienies asnteriores,

d) Ponética relicionads con la inclinzcién de los dien

tes anteriore:

(o]

e) Armonie de la disnoricidn genoral de los dientes ap

) Perfeccioniniants de lag ooéicicnes individales de
los dientss,
g) Tl concento de la armonis con el sexd, personaiidad
y gdad del vaciente. ‘ ‘ EEER
h) Correlacldn de 1a eFtét1ca y ﬁe la truyectorla inoi-

_ﬁ_siva.
PLANG DE" OCZUSION;

Generalmen+ﬁ astaré en una lfnen 1a cual divids en

separadoe.
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ALINEAMITYTOS.

78 imnorientae con ressecto.a 1la eshabilidad de las -
dentaduras. Siomore que sea 1neible, log dobleces de las »sro
tubefancias de log dientes deberin estar en el sroczso 0 céz
ca del oroceso restente. Ademds los lorpos ojes de lag ¢oro-

nes de loe dionies dsherdr» estar enlocsdnz directamente hacia

‘el proceso.
INTERDIGITAGION.

%5 uno condicidn, = la card las inclinaciones lingua

.Iggrde 1as_cdspidas de los dientes sujeriores psrmanecen en
(:iaévaberturas,y surcos de log dientes voeteriores inferiores)
:f{euiiasfcualee 1as‘cd5pidea lingualea de los dientesfunerigh _“
rééwestén en oontacto egtrecho con lee protuverancies marai«

ale ,de los premolsres infarloras v 1la fosa ovuestn de loq .

lare "inferiorﬂs.‘
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DRUESA D3 IQS TRAZOS PARA LA RELACION CENTRICA..

Traneferidos y montados en el articulador los modelos
de trebajo cin el racistro de la relacidén céntricz, estd claw
ro gue los dientes artificiales colocados en ege posicidn -
tendrdn zu ocluaién céntrica en relacidn céntrica, tanto en
el articulsdor como en lu boca del paciente. Ta razdn de que'
todos los dientes entren en contacto simultdnesmente en ocluy
zibdn céniricn y conserven el equilibrio bilateral posterior
¥ anterior en la »osicidn oroturivo y de lateralidad, les =

-confiere el cardcter de oclusidn halanceada.

R vmncxorm EN LA COLOCACION DE I0S DIENTGS DEBIDO A nxmcm-;; _
T m:@ AIPIC:S DE 108 ARCOS

Glase L. Zeta condicién esta aeooiada con una maruaéf

. aobremedxda de 1os dientea anteriores. debido a una rsla-

16n'atinxca de los arccs, Bs dfficil obtenar una relaci&n
cuapidea en este tino de colocaciones de &ientea, debidn a
ﬂ“n ;pe@uaﬁa anchura de ¢6anide a cusnide dal arco 1nferior

‘cuanﬂﬁ es cowparado con el arco sunerlor. En esto¢= caaﬁs 1a
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colocacidén de dientes, no tendrd que seguir exactzmente las

reglas; deberd hacer alounas modificaciones.

Clase IIT (Clasificacidn de Angle). Hstz condicidn
presenta una vrotusidn del arco inferiosr, lo qus trae frecﬁeg
temante 2 log ineisivos hueiz una relneidn cds?idea inadecua—
da, nue pusde «er corregide ror medio de que » se¢ escojan li-

geramente mds loargos los dientes anteriores inferiores,
_MORDIDAS CRUZAMAS BITATERALRS 0 UWILAMIRALTS.

Bn camos donde ¢l arce inferior ez mfis encho que el

' arco superior en las region=s vortariores, los diantes debe-

rén-colocarse en una relucidn de mordida cruzada.
Si los dientes nerecian estar colocados de una mane—

”tipica en. estos casos, los dlentes auneriores se colooarén('

bucalmente hac1a el aroceso dema51ado lejos 1ingna1man+e. Ba .
andioianes resultarén eomo fnerzes de nalanca, desfavo-m"V'

rables en las dentaduras suaeriores e inferlores, ¥ como re-;'

tado una carencla de ostabmlidad. Ocas1onﬂ1mpnte, una re-’

014 dEIQrognatismo de‘la mandlbgla[gon el maxilq:gjtampién”
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demzndard{ un: coilocacidn en Far:w de mordida cruzada,
PRIIBA DT T3 DENPATNIRAS T BT 2afIsyra,

B2 recentado oroceder 2 cheecar Lo articuleeidn terning
da de los dientes en la boea del iuciente antcs de terminar
el cago. Todoz 1oz factores los cuzles han side reni:trados -
tan lebhoriosamente e incorooradns 2 las dentaduras, ueden «
ser ahora checados nuevamente

Si un regicbro nrotuzivo no fue srimzramente nbhteni-
do con el montuoje del tramado, nndemos asegurarncs ahora en
un registro intra-oclusal de cera. Una a-roniada nlaca inter

oclusal de cera es ablandodn y dobleorla varias veces y colocgl

Aa antre los Aiantas nosterioree de ambos lados. Si le nide
“ al azciante gue orotruys 2lrededor de 5 a € mm. ¥y que ciarre

ﬂﬁco 9'3000 hzeia la cera hasta-que lod dwantne noﬂterxores

frin, mlnwirva Az el aweeienre =ostiens su 1osicidn y entonu'

'tra iw*mracluwal g yasa, en el ﬂontujp trﬂvado..

=no Hﬂtﬁn totnlﬂnﬁte en c.ntﬂcfo. La cera ez enfrinds con vﬂun,v-'”

»mﬁntnwa aa *at*rﬁdﬁ ¥ krdénsfa win al wrtioW1¢dor. !ﬁs,ﬂ,.T”

: fvufwa Cﬂh?11"req son ¢rloesian Gomo fﬂﬁ‘deTCTLtO en- el regis“-;“'“
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CONCLUSIONES

" Prostodoncia.
%ag parte de la prétesis Odontoldrica dedicada 21 es-

“tudio de la rehabilitrcidn ficgicopetoldoica de 1o edenticidn.

Beta nuede fer bimaxilar o monomaxilar,

“
%5 rehabilitacidn fisioldzica, pornue tiene las funciones de
1o masticacidn, deglueidn, fondtica, estdtica v una adantaw

¢idn psic oldgzc&.

.t
o
=
o+
[}
0

-

!

4
[=]

Suanio un vacicnte ha nerdidlo todos log di
;59& del maxilar o mandfibule, vrocederemos n la eleboracifn -

a“ﬁﬁa déntaduré tatal;

_ La nérdida de- dmentes en el ser humeno trae cnmo ‘Cone

ecuencia un nroblama orgénico y socld14 tT&nS*orﬂn el aspec‘

acial, altera el lanrﬂaje v anarato dl stivo.
'T'Dicho" oroblnmas Pusden prasantaree 1nmpduaﬁﬁmonte ,.«i

‘nerﬂona hﬂ nerdido ﬂus dientes, o pueden retﬁrdaESE'

embgrgqfel“epgpontami@nto de 12 nersona eé“alteradg.
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Bs aquf donie la orostodoneis debe ser anlicadm, de
tal modo que el pzclente se sienta en confianza, en manos. del

Odontdlozo.

B la plaborachn de una dentadura dehemos sesuir -
ciertos pasos e indicacionszs, talss como: Anstdmicos, fisio-
1dgicosiy ssicoldpicoz.

Con caracterfsticas tales como: TIstética, buen funcip
namiento y sobre todc que el uwaciente se sienta a gusto con ;

su dentadura.

Fl 0dontélrgo debe estar consiente que nunca'se debe
hacer uﬁa,dentudura sin que ésta llene los requisitos_anpeé
- mene3 onafiosi
“Pebemos aolicar todos los conoclmientos 1dquiridos -
!,como estudlantes de Odontologia, ¥ desarrollar e méxima e

’bilida& que podamoa ) nara alaborar nuestro trabajo_conf
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