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CAPITULO |

INTRODUCCION

la lmpoumcna que tiene la prosrodonclo total desde mi punto de
vmc, como uno roma de la odontologia, es el problema de las enfermeda

des y factores que nos fraen como consecuencia la gron. poblacidn desden—
tada existente.

Por lo cual es necesario una serie de conocimientos y maniobras-

ospocuﬂcas basadas en un estudio amplio y preciso que nos exige la prosto_
doncia.

el desarrollo de @ste tema, hago conocimiento de las etapas -
consecutivas de la eloboracion de una protesis total pora logrer los objeti—
vos que exige este tratamiento.

Para ello es importante el conocimiento onatomico y funcional -
de las zonas en que se opera y sus anomalios que pueden existir en los di_

ferentes tipos de materiales y la gran vaoriedad de instrumental que se re-—
quiere,

Todos estos conocimientos basicos nos llevan al éxito de nuestros
tratamientos. Cabe mencionor que el éxito de la protesis también estara -

dodo por un mayor grado de tolerancia del paciente y por una buens técni
ca profesional.



CAPITULO I

ASPECTO  HISTORICO

" Protesis del griego Pro (en lugar de ) y Shtesis (yo ,c‘olo'co )

Las primeras piezas que se conocen son de origen etrusco. Tom_
bién se hon hallado atrés en una tumba fenicia; eran unos aparatos fijos, -

retenidos con unas bandas de oro por ligaduras, y se aproximon méas a los-
putnhs actuales.

Saijor, cita que los griegos no llegoron @ conocer otro medio de
retencion que por ligaduras. A los egipcios se les atribuye el invento de~'
la protesis, pero no se han encontrado ningin oparato en alguna momio --
que pudiera corroboror esa ofirmacion.  En los papiros de Bhers de 1500 a
3700 AJC. existen referencias de hechos protéticos.

En Roma era muy conocida la protesis debido a las aluciones que
hocian Horacio y Morcial, ya que en sus escritos nos hocen creer que es—

tabo muy adelontoda lo protesis, pero no sobemos'de qué metal eron esos -
oparatos.

Sin embargo, desde el tiempo de los romanos, hasta el adveni--

miento de la odontologia modema no tenemos nuevas noticias de {a Prote—
sis.

Saijor justifica este retraso al estado rudimentario de la ciencia_
odontoldgico en ese periodo oscuro de la historia, se recurria al Unico ti—

po curativo que era la extraccion. Ese mal infernal que atacaba a los —-
dientes exigid desde un principio a los mas diversos tratamientos

El problema era muy distinto cuando se trataba de reponer dien-
tes perdidos, esa reposicion no era requerida con la imperiosa exigencia -



ddc qulo. y ora casl lmlbh ebnnu mhumlm 'unclcndu
la mdlu emldu L

By 'alblumnh on vmehu ocasiones oxmlm lndlvldua que por -
m _propla ‘o por negocio intenteron: algin_ tipo_de -resteuracién de --
‘dientes propios o ojencs con diversas substancias, pero fracasaron seguromen
te en muchos ocasiones; y quizd se obtuvo un éxito relativo en las restau_
Al'ocioms pcciclu mmlcus por un obioﬁvo onoﬁco.

: ON'o fcc'or fovord»lo ora lo podclon en lo poﬂo mhnor de la
'boco, donde ‘@3 més fécil trabajor, ensayar, probar, ver los defectos. Un
Oltimo foctor era lo posibilidod de ‘evitarles un tratamiento activo.

Para una rostcurocion en las piezos posteriores, la situocion era-
distintg; sl se trataba de un aparcto extenso era muy diffcil ligarlo solida_
mente, y como se trataba de piezas posteriores ero muy dificil, cosi impo
siblo, colocor muslas postizas, de manera que al morder nn causaron dolo-

“res on los enclas. Por esto razén posiblements no hablo ensayos de tipo -
de protests, si habia éxito era raro, pero generalmente eran fracasos, y es
te tipo de restauraciones era casi imposible.

Se tiene referencia de algunas protesis bastante odelantadas, pe_

1o son datos tan vagos, que sdlo pueden considerarse estas protesis extroor_
dinorias, excepciones y @xitos casuales.

Fauchard conocido como el podre de la Odontologia inicid una-
obra grondiosa y fecunda; descubrio las dentaduras artificiales con resorte,

considerd que debia encontrarse un método para que los dientes artificiales
sirvieron pora masticor y uso dientes humanos, de toro y de hipopétomo. -
Més torde Fauchard unié los dientes con hilos de oro, plata o encerado y
con chapa de oro por su cara lingual. Fue el primero en usar la idea ~ -
del obturader palatino para reponer en @l, los dientes perdidos. Describid
lo aplicacion de la succion para la retencion de aparatos superiores

& la segunda mitad del siglo XVIIl, transcurrio el periodo de —
auge en la demanda de los dientes humanos para los dentaduras ortificiales;
el sepulturero era el encargado de proveerlos en Hempos de paz y en tiem
pos de guerra, que fueron los mas; en oquellas épocas, entraron en uchvu
dad los despojadores nocturnos de los campos de baotalla y figuraban la mu
tilocidn de los cadaveres, para extraer los dientes, a veces con toda la —



f’mnwto.

En 1776 10 hiciaron los primeros dhn'u d. molm €l noci_
miento de_ los dientes de porcelana tuvo circumstancie: por. Un farmacbutl -
"co ‘de Parfs llomodo Dechateau, tenfa una dentadura con base de hipopéta_
mo que por su porosidad absorbia toda close de vopores de los |iquidos que
manipulaba’ en su loboratorio, creando diversos olores en la boca que le -
~producian un mal gusto. permanente, Dochmou -deseoso de_sustroerse a.

la tortura que representaba su dentodura se le ocurrié la construccién de —
una dentadura de porcelona.



CAPITULO 1t

“HISTORIA - "CLINICA

POfO’ diagnosticor es imprescindible elaborar, 1o més cuidadosa~ =
mente pomble y desde un principio, la anamnesis o historia clinica del pa_

ciente, a fin de conseguir lo informacion necesarla para la formulacion de
un diogndstico acertado.

- La anomnesis o historia clinica es la bate fundomental e insusti—
tuible del diognéstico.  Es la parte del examen clinico o la que nunca se

debe escatimar tiempo y la que exige mayor ciencic y experiencia del me
dico. -

£l dialogo entre el enfermo y al médico debe de transcurrir en -
un climo de simpatia y confionza mutuas, propicia a la confidencia.

A’ continuacion expongo el esquema o seguir para el interrogato~
rio y exploracion fisica :

1.~ Fecha.
.~ Datos Personales :

Nombre y apellido del pociente, indica en ocasiones la nacionalidad
a la que pertenece el sujeto examinado.

Domicilio y nimero telefonico, para la ficha madica. Conviene ano
rar tonto la actual como el lugar de residencia anterior. Esto sirve-

algunas veces como guia en el diagnostico, dodo que algunas enfer—
medodes son peculiares o edamicas de ciertas regiones.

Sexo, es un elemento clinico importante ya que hay enfermedades —-
' Y
propias de cada uno de ellos.



: "-'_. .

- aparente y la psiquica, lo que nos indica sl ol w]ﬂo lleva blu\ we-
aflos o uté uwoiocido.

3.~

Raza.

“Estado Civil.- EI ‘celibato, ‘vida mnhimdnidl

Estado matrimonial.

Edod, se m y relaciona la real (fcch de neclmlum:) con. io =

& Ol por cuanto schemos que cdc una de ellas tienen sus -

caochrfnica patolégicas, de la misma manera que presenton peculia
res rasgos fisicos.

- viudez,: concubinato =~
significa modos de vivir distintos, que: mﬂuyon en lo génesis de cler_

tos trostornos funcionales.

Lugar de nacimiento.- El ombiente en el cual vivimos contribuye y -
constituye una cousa importonte en la oparhcion de procesos morbosos

- Antecedentes. personales no patologicos. ~

Duracion, salud del conyuge, - compatibilided

, -
nimero de hijos, edod de los mismos, adaptacion al matrimonio y a -
los hijos.

Habitos,  Alcohol, uso y cantidad, tabaco, sedontes, -ofros medicamen
tos, habitos de suedo.

Ocupacion y medio, Trabajo actual y posodo, exposicién a peligros_
de trobajo, satisfaccion emocional y econdmica, lugares en los que -

ha vivido y ha visitado. Ciertas enfermedodes tienen su origen en -
la ocupacion del individuo : las llomadas enfermedodes profesionales-
u ocupacionales.

Antecedentes personales patolagicos. -

Enfermedades de la infancia por orden cronolodgico.

Lesiones.
Operaciocnes y Hospitalizaciones.

En mujeres, se interroga el nimero de gestaciones y abortos.



Alugia . h!pommlbilldd o los modlccmma.

V Anhcodonns Femilious.

Todos tocvop'm quo ol proceso que da luﬁw a los seres humanos
coinciden en ciertos detalles morfolagicos o funcionales con sus antepaso-
dos a ésto se denomina herencia bioldgica,

1.- Podro, ‘modre, hermonos, edod o estado de salud al morir y cousa de

la muerte : diabetes, hipertension, enfermedades nervloscn y mentales,
cmcor, cardiopatias, asma y alergias,

V.~ Trastorno Principal.-

Descripcion breve, de preferencio con los propias puld:rczs det -
paciente.. Duracién y oparicion del mismo.

Vii.~ Bfermedad Actual.-

Es la parte mas importante de la onomnesis. El enfermo, desea-
naturalmente que el médico se entere ante todo, del mal que lo lleva a -

solicitar asistencia y sdlo después de ésto accederd de buena voluntad a —
suministrar datos’ alejados o la familia.

Debemos indicar que el dmgnoshco no queda completo en la pri
mera visita del paciente, en ésta sesion sdlo se adquiere una vision clini—
ca general, y se va a completor durante el curso de las siguientes visitas ;
debemos indicar que también los procedimientos de diagnéstico son concomi
tontes con los procedimientos terapéuticos; cada sesion terapautica nos en

sefa mas cosas acerca del paciente y a menudo es necesorio modificar la -
impresion inicial obtenida.

El diagnéstico desde el punto de vista prostoddntico consiste en -
la evaluacion cientifica de las condiciones existentes. Comprende dos fo-
ses :

1.~ Bucodental.~ Es la sintesis que se obtiene del exomen del —
sujeto, concerniente a su estado de salud.



Proﬁﬂco. & lo sintesis que se ebﬂm dol examen do' co-
_s0, con oyude de los mismos elementos que fortalecen el dlqn&ﬂco buco-
dentol, pero considerodos desde el punto de vitta de la conveniencio de ~

la_protesis, los cualidodes que doboré satisfacer y - lu probabilidades de --
reclizarla con éxito. :

A continuacién en esta parte de g historia clinica que es la =~
.parte del exomen, es la mas-importonte porque: es- mas: facil: producir una-~

dentadura satisfactorio a una paciente coopcmdoro con procesos relotiva~. ~
mente pobros. ‘

El odontdlogo debe esforzorse por obtener todos los datos posibles

yo que el examen es la base del diagnastico, del prondstico y la indica=-
cion del tratomiento.

Pora una historia clinico, deben tomarse en consideracidn los fac

tores fisiolagicos y potologicos particulares de cada caso, para lo cual pre
sentamos la siguiente guia :

A.- Salud.

1.~ Salud general, es el estado en el que ¢l ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones. El estado general de salud, desempetia -

un importontisimo papel en el éxito protético y debe ser considerado antes
de iniciarse el trabajo.

B.- Tono Muscular -Facial,-

Cuondo se hon producido cambios degenerativos en los miscuios~
de la expresidn y masticacion o cambios en el sentido tactil de lo mucosa

y maxilares, el tono es normal aunque con la ausencia de dientes siempre~
hay una ligera pérdida del mismo.

C.~ Tamafio de los Maxilares.~

Un proceso amplio ofrece mdas soporte y estabilidad o la dentadu
ra que un proceso corto y angosto.

Deberd de verse, si fos procesos son de igual temaho yo que ha
bra complicaciones si uno es amplio y el otro angosto.



D ﬁm Miduolu.

i Los procm on formc cuodroda son lu que tienen més rohnclon
Yy, utdilldod -Los- de farma ovoide. son_menas favorables y los de formo -

triangulor presentan el minimo de retencion y estebilided.  E) proceso an—
cho de la bows es la més favorable.

:$i presenton -socavados, . irregularidades o proyoccnmos oseas: ofila:
dc doboro corregirse quirirgicamente.  El proceso mas dificil es aquel an=

gosto y afilado,  principalmente el inferior, se ve en los procesos triangula ‘
res. . ' )

E.- Relocion intermaxilar.-

Existe una relocion definida entre los dientes de un maxilar y —
los del otro. La clave de esto disposicion se encuentra en los primeros --

molores permanentes.  Segin la pasicidn de los dientes inferiores a los su—
periores, la oclusian puede ser :

1.- Neutral o clase |.- En ésto, la cispide mesiovestibulor del-
molor superior ocluye en el surco vestibular del molar inferior. La clspi—
de distovestibular puede ocluir con la cispide distal u ccupar el hueco en
tre el primero y segundo molar. En esta clase tombian Ilamada ortognatis- -
mo aunque exista una relacion adecuada de los primeros molares permanen-
tes, los dientes onteriores pueden estar en maloclusion.

2,- Distal o clase |l.- En ésta, la clspide distovestibular dei —
primer molar superior permanente, ocluye en el surco vestibular del molar-
inferior correspondiente cuando los primeros molares inferiores estan situa- -

dos en sentido distal de los primeros molares superiores. Recibe también el
nombre de retrognatismo,

3.~ Mesial o Clase lll,~ La cOspide mesiovestibular del molar ~
superior puede ocluir en el surco distovestibular de su antagonista normal o

en cualquier punto hacia atras, hasta perder contacto con esta pieza. Reci
be el nombre de prognatismo.

4.~ Clase IV, ciOspide con cispide.

En la clase Il o retrogndtico es normalmente dificil porque sostie



L ne’ Ie mmdbulc edolmh prevoemdo ptoblm ) lo cﬂeuleclén pudln—

do solucionarse sl ponemos mucho culdado en la articulacién y en cl espo-
cio interoclusal. :

En la clase 11l o Prognatico. B uwalmente més sencillo que la
se requiers un espocio interoclusal menor. Bn cualquier caso -
no trate de hacer una relacion intermaxilar normal.

anterior y

F.- Espacio Intermaxilar.-

Si los procesos son grandes vea si el espacio es suficiente para -

articular los dientes. Si el espacio es corto use una base delgada y use -
tombién dientes acrflicos.

‘Un espacio amplio no es favorable a lo dentadura porque el - -

diente artificial estard lejos de los procesos provoconds un brazo de pclon
ca que hard desplazar lo dentadura.

Si el espacio es tan corto que no tenga lugar para la dentadura_

se examinoran los procesos con Rx y se procederd a reducir alguno de - -
ellos, quirirgicamente.

G.~ Forma de la Bdveda Palating :

tn uno boveda plona tendrd buena retencion. la dentadura ortifi_
cial pero la estabilidad seré pobre.

La bovedo alta serd favorable a la estabilidad, pero la reten- -
cion serd escasa con tendencia a romper el cierre atmosférico en las Greas
de los bordes. frecuentemente se asocia con procesos afilados en forma de
V.

La béveda redondeada es la que provee mejor estabilided y me—
jor retencion por lo tanto el mejor prondstico.

H.- Torus Palatino, -

Cuando el torus es pequefo no necesita intervencién quirbrgica.
Esta se hard cuando sea grande y moleste a la dentadura. Se tomard im—
presion final con elastomero.



I- Torus Mmdlbulc .

Se hard la nduccion quirlrgica si_presenta un tcmoﬂo wﬂcionb

para molestar el borde linguol de la dentadurc o el espacio pora la lengua
y presenta socavados.

Si la mucosa que lo cubre es delgada y no resilente, se presen-
taran. dolores. post=insercin y. habra necesidod de extiporlo también. -

J.~ Area Posterior de !a Dentadura Superior o Zona de Post~ --
Dom :

La extension conveniente posterior de una dentadura superior es-

hasta el surco hamular en las portes laterales y la linea vibratil en la li--
nea media.

El surco hamular es facilmente localizodo si pasomos un espejo -
bucal, tocando la parte superior del proceso olveolar en la zona de las tu

berosidodes y recorriéndolo hacia atrés hasta que caiga dentro de la depre
sion.

La linea vibratil es lo Iinea o zona que estd en la unidn del ~-
paladar duro y palodor blondo, donde empieza el movimiento del mismo, -
cuando el paciente esta hoblando o haciendo deglucion y normalmente se -
identifico cuando el paciente esté diciendo o dice Ahj.

Si se dificulta su localizacidn, mantenga la nariz del paciente —
cerrada y digale que force aire a través de ella.

£l area de movimiento estd un poco anterior a la zona vibratil

Es esencial tener bordes sellados en lo protesis para mantenerla-
en su lugor. Aplicando una presion suave en el area posterior con un ins

trumento romo, { parte posterior del espejo bucal } se estoblece el borde -
posterior de la dentadura. Esto hace que no extendamos el area hasta el-
paladar blondo.

K.~ Contorno del Paladar Blando :

El caso mas favorable es cuando curvea hacia abajo gradualmen



te.
" bratil no se diltmguo.

El &oc del ullodo ponorior o3 normalmente mho poro lc zona vi- -

Cuando -curvea hocio abajo cbrup'amonh ol cao ® toma duffc!l

el area del sellado posterior es muy angosto pero la zona vibratil si se dh
tingue.

L.- Tendénciu a la Nauseo :

Esta tendencia la podemos valorizar tocondo con el indice o con
la punto roma de un’ instrumento el palador blando. Si la tendencia o la
ndusea es severa, el prondstico serd muy pobre. Una tendencia moderada,
normalmente puede ser controloda por los procedimientos cuidadosos de la -
manufactura de la dentodura, consejos o premedicacién,

Se valora perfec
tamente cuando se hace la impresion primoria.

M.~ Frenillos :

Si la insercion de los frenillos estd fuera del reborde alveolar el
prondstico sera mas favorable. Si estén cerca de la cresta es menos favo—
rable,

En algunos casos estd indicada la intervencion quirGrgica tenien-
do cuidado que no tenga readherencia posterior.

N.- Tejidos Blandos :

Cuondo son normales deberén tener una opariencia normal y una_
coloracion rosa palido con un grosor de 2 mm, mas o menos distribuido en
toda la boca. Cualquier cambio en estas tres cosas se haré una valoracién
muy cuidadosa pora corregirla antes de empezar a la toma de impresién.

0.~ lengua :

Si es angosta y pequefia no interfiere en lo toma de impresion =

pero la dentadura inferior tendrd un flanco lingual largo y habré buen se—
lodo de la impresion.

En algunos casos encontramos extracciones muy antiguas sin haber



"n npuu'o ccn dlcnm omﬂclelol.

Lo Uonouc tiende o Henor este espacio tornéndose anchu y gruesa
on extremo hasto llegar ol vestibulo. Cuando e coloca la _dentadura, este

espacio se constrifie 'y causord problemas. Un porcentaje alto de pacientes
se_adapta a lo nuevo situacion.

_P.= Posicion de la Lenguo.:

Para voloror esta posicion, se hace que el paciente abro un po—
co la boca y degluta teniendo la lengua en posicion de descanso.

Bn posicion normal, la lengua esté llenondo el arco inferior y la
punta toco la parte lingual de los dientes inferiores.

Esta posicidn es mas fovorable para mantener el salludo periferi—
co y hay més retencion,

Los pacientes con una lengua con posicion posterior tienen un —

prondstico muy pobre propiciando la posicion, la roturo del sellodo del bor
de lingual.

Q.- Saliva :

Lo calidad y cantidod de soliva influye en la toma de impresio-
nes y la retencion de la dentadura.

Una salivacién excesiva puede causar dificultodes al querer to-~
mar una impresion con bastonte detalle, es aconsejdble poner gosos en el
arco mandibulor para secar la mucosa antes de tomor la impresion

Una soliva acuosa reduce la retencion de la dentaodura, asi mis—
mo, una reduccion severa o ausencia de saliva produciré una retencién ~-
muy pobre e irritaciones o inflamaciones en la mucosa.

R.- Tamafmo del Labio :

Cuando el labio es corto debera ponerse mucho cuidado en la —
articulacidon de los dientes y en la caracterizacién de la dentadura por es
tetica. Los labios grandes hacen que los dientes porezcan pequefios y ta—




pn Io gfnoivo nf quo o uﬁﬂco os menaos muula.

S.- Exomon Redlqr&ﬂco :

.

Los rdlqnﬂ'm “deberén ser: onunindu notmdo mlqum proce- -

so rodiolGcido o radiopaco, véase lo densidad 6eea, trobécules, proyeccio-
nes, eftc.

1.2 Dientes retenidos o Restos Rodiculares :
En un pacients joven con un tercer molor retenido se fabricard -
la dentadura sobre @ste para permitir su erupcion, - Mas tarde, ia extrac~-

cion serd muy sencilla resultondo una pérdido menor de hueso que si la ex
traccion se hace en forma prematura.

~ Un resto radicular incluido y localizado més de 2 6 3 mm de lo
cresta beneficia al proceso, si no ha presentado problemos por ofios. . De—
berd poner en conocimiento del paciente-la situacion y* tomar radiografios -

periddicamente. Pero cuando estd localizada en la cresta del proceso de—
bera ser removida siempre,

U.~ Actitud del Paciente -

1) Mente filosdfica.- Son oquellos pacientes qui no hon tenido-
mala experiencia al usor protesis y tienen un buen balonce mental

2) Mente Exaltada.- Son aquelios que tienen mala salud se preo
cupan mucho acerca de la eficiencia de la dentadura artificial y no acep-
ton consejos de los dentistas, siendo muy renuentes a extraerse los dientes.

3) Mente Histérica.- Son oquellos que tienen mala saiud, no —
se hon atendido su boco por mucho tiempo, teniendo enfermedades muy - -
avanzadas y mucho miedo ol servicio dental, ademas adquiere lo seguridad
completa de que nunca podran usar dentaduras artificiales.

4) Mente Indiferente.~ Son aquellos que no se preocupan nado-
acerca de su apariencia y sienten muy poco o ninguna necesidad de la mas

ticacidn. Por eso tienen poca perseveroncia y no nos ayuden en el acos—
tumbramiento del uso de la protesis.



Enporloncto on mu. :

- B necesario pngt.m'c al po:lonh sobro nGmero y clm dc tro—
bojos. que han usado en su baca. Cuéndo y cuanto tiempo han usado coda
“una de’ ollu. Poblemas y criticas de las mismas. - Si el pociente ha teni -
do vorios juegos de dentoduras fabricados en los Gitimos dos afios, debers =
sospechar el operador muy seriomente del estodo emocional del paciente. ~
Probablemente serd histérico y muy dificil de satisfacer.

W.- Correcciones Quirirgicas. ~

Debera hacerse un estudio minucioso de la necesidad de correc~~
ciones quirdrgicas.

Las inserciones musculares muy cerca de la cresto alveolar, no -
favorecen la retencion y estabilidad. A veces lo comrecclén quirirgico es
dificultosa y solo se hord en casos extremos.

La tuberasidad cuondo estda aumentoda, dard buena retencidn o -
la dentadura, pero si presenta prominencias muy grondes deberd corregirse-

quirirgicamente porque molestora a lo dentadura superior el costado de lo—
apdfisis coronoides en los movimientos de diduccion.

Se exominard el paciente o boca abierta pora ver la profundided

de la misma y en los movimientos de la mandibula inferior hacia derecha -
e izquierda.

Se debe de hacer un prondstico muy real y presentarlo al pacien
La prostodoncia es el area de la odontologia donde el operador debe-
ta ser extremadomente cuidodoso de no prometer demosiado, Es muy difi--
cil aln a personas experimentadas, hacer un correcto prondstico, pero toda
informacidn deberd de ser clasificada y organizada pora establecerlo

te.

Cualquier condicion que pueda ser obstaculo para nuestro fin de
berd ser informoda en éste momento a nuestro paciente. Si se hace al ter
minar el tratamiento sonard yo como que estamos fobricando excusas.

Al establecer el prondstico debemos hacerlo pensando cémo se- -
ran las formas enatdmicas una vez realizadas las extracciones de las piezas
remanentes.  Esta situacion no se refiere Onicamente al aspecto retentivo,



de’ npuh e lo podcicn comrecto de In phza puhrloru, lino hnblin o -
los modificaciones de altura, -seleccion de los dientes anteriores y o los ==
cambios de posicion correcta de los plezas ‘posteriores, sino tamblén o los-
modificaciones de altura, - seleccion de los dientes.anteriores y o los: com==

bios de’ posicidn que pueden Indlcwu dud- ‘ol ‘punto- do vista estitico y -
funcional.



CAPITULO IV
ESTUDIO DE LOS PROCESOS
"REFERENICIAS ANATOMICAS DE LOS MAXILARES

MAXILAR SUPERIOR :

v En el vestibulo labial superior, marcomos en la linea media, lo-
insercion del frenillo central o lobial superior; en esta region existen in--

serciones del misculo incisivo del labio superior, mirtiforme, canino y mis
culos depresores.

En el vestibulo bucal de ambos lades, se inicla con la insercién
del frenillo lateral o bucal del misculo buccinador que se extiende en su-

parte posterosuperior hasta el ligamento pterigomandibular o aponeurésis bu
ccinato-foringea.

A la altura del primer molar, en posicion distal respecto al fre—
nillo antes mencionado se encuentra la cresta o proceso zigomético.

Posteriormente la extensidn superior estd limitada por el espacio-
determinado por lo escotadura pterigomaxilar, formada por la parte distal -

de la tuberosidad de! maxilar superior, y la opdfisis pterigoidea del esfe--
noides.

Los fibras mas inferiores de la insercion superior del misculo pte
rigoideo interno toman insercion en la superficie postero lateral de la par—

te horizontal del hueso palatino y en la tuberosidad del maxilar, formando
asi el del surco hamular o pterigomaxilar.

El limite mesial de éste surco estd formado por el gancho del --



‘ ol. ‘inteme de lc Q&ﬂm pmtooldu y ol tenddn del minculo porlu'dmno
om que en §i se reflejo.

Lo tubercsided del maxilar superior, zona de retencién por oxce .
lencia, es de interSs en ambos lodos; su forma y tamofo, ‘cuando son de—
masiado grondes se aproximan demasiado con la protesis inferior o con el -
proceso inferior antes que el paciente llegue o su dimensién vertical correc
ta, ademds interfisren el espacio que debe existir entve la tubercsided y la
apdfisis coronoides de la mandibula impidiendo los movimientos laterales.

Pora afrontar estos inconvenientes se recurre a la regularizacian-
quirirgica, previa rodiogmflo, teniendo presente la amplitud del seno ma—
xilor y evitor una comunicacion buco=sinusal.

La zona que se encuentra en la linea media de los bévedas pa—
lating, constituida por la unidn de la apéfisis palatinas del maxilor supe--~
rior, forman lo stura polatina, si existe-una ligera protuberancia. o promi_
nencia, se ie lloma torus palating; es de forma y tamafio variable, y se -
le considera como un espesamiento oseo sin ninguna significacién patolagi~
ca, segin su desorrollo se libroré construyendo una prostodoncia superior en

forma de herraduwra o realizando un alivio o remocidn quirirgica con el ob
jeto de obtener soporte.

En las zonas de alivio incluimos la popila palatina que es una -
eminencia liso, situada en la linea media, un poco por detrés de los inci_
sivos centrales y con frecuencia sobre el borde de la cresta, tiene un to--

mafio aproximado de 2 mm. de ancho por 3 6 4 mm de largo; de forma re
dondeada y consistencia variable. Por encima de ella se encuentra el agu
jero palatino anterior, en donde desembocan la arteria esfenopalatina inter

na, rama de la esfenopalating, que a su vez rama terminal de la maxilor-
interng; y el nervio esfenopalatino interno rama eferente del ganglio esfe-

nopalatino, segin su consistencia serd objeto de alivio para copacitar sy -
irrigacion y apoyo.

Inmediatamente detras de esto popila y en la linea media se en
cuentra el repliegue correspondiente ol rafé sutural medio, a los lados de
este repliegue mucoso existen otros en forma |rregu|or que irradion del cen
tro hacio aofuera en nimero de tres, cuatro o més correspondiendo a la al”
tura de los laterales, coninos y premolares; se les conoce con el nombre -
de rugas palatinas y tienen una funcidén auxiliar en la fonacion, se les ~ -



o ea\ddu‘ cm carocteres propios de AL cavidad bucal,

M o'rb on la roglén de los tercercs molares, qnoximadumn-
te a1l cm, por orribo y por dentro del proceso olveolar, dentro de la re—
'gién homular, encontromos lo mucoso suave debide a su soporte scbre teji-
do laxo y glandular que se encuentra en esta zona como proteccion o los

vasos y nervios que emergen de los agujeros palatinos posteriores, por esta
cmdicim las incluimos en la zona dl alivio.

En lo zona del sellado posterior, la aponeurdsis palatina que for
ma la estructura del velo del palodar se inserta, por un lodo, en el borde
posterior del palador duro, y por otro, da lugar o la insercion de los mis-
culos del velo, es en este Gltimo lodo donde su espesor se hace mayor lo
que permite ejercer una compresion para efectuar un sellado, esta zona cy
yo espesor varia entre uno y doce mm. contiene las gléndulos palotinas y
un tejido odiposo que formo lamasa de su estructura.  La superficie es i~
sa, de un color rosado que nos indica su alto grodo de vascularizacion.

El limite posterior de la dentadura superior depende de ia incli—
nacion del palador duro con el blando.

El volumen esta determinado principaimente por la contidod y -~
forma del hueso, y a veces en medida importante, por la contidod de mu—
cosa, el volumen tiene gran importancia en relacién con las restouraciones
protéticas, a las que no favorece un moxilar excesivamente grande, pero a
los que suele crear serios problemas uno excesivamente pequerio.

El maxilor superior desdentado suele tener unos 5 cm. de diame-
tro transversal por algo mas en sentido onteroposterior, con apédfisis alveo--
‘lores que, una vez cicatrizadas y remodeladas, no suelen tener mas de |
a 1.5 cm. de altura en relocién con la bbveda palatina.

Es frecuente que los maxilares de gran volumen se encuentren -~
asociados con escaso espacio intermaxilar para las protesis, lo que exige--
mucha atencidn del clinico y, o veces, correccidn quirbrgica. A la inver
sa, no es raro que los pequeios volimenes de maxilar superior se acompa—
fien de amplios espacios intermaxilares creados por la atrofia.

El maxilar superior desdentado se integra con el reborde residual
el surco vestibulor, el paladar duro y el blando. Se distinguen los tejidos
blandos de los maxilares desdentados en estacionarios, firmemente adheridos



“al Mm (pcld' duro y M residual ) y mlblu, cqocu do deslizar

38 respecto a lo base &u ( parte profunda del surco mtlbulw, carelllcs, =
palador blmdo )

Lo Ifmo de insercidn, que fos sepora; susle ser clwcmonh visi-
blc, grocu: ol combio de color y de textura.

En lo parte media_anterior del surco, el frenillo medio fotmc un
Aunque originalmente su insercién no fuera baja, la atrofia tien_
de a acercarlo a la cresta del reborde, a la que sobrepaso a veces. Llos-
frenillos loterales, menos vigorosos, situados en las zonas carrespondientes -

a los primeros premolares, dividen el surco vestibulor de coda lodo en dos
compartimientos, anterior y posterior,

ta&que;

El compartimiento posterior puede estar rebajodo por la eminen—~
cia zigomatialveclor que tombién puede localizarse por palpacion de bajo-
del malar, 0 lo extremidod posterior del surco, vertiende interna, una~~
depresion vertical postuberal marca el Iimite vestibulor posterior de la tube

rosidad y del espacio protético, continuandose haclo odentro con el surco~
hamular.

El reborde residual, en forina de herradura, termina por ambos la
dos hocia atrdas en las tuborosidodos, cuyos |imites posteriores los surcos ho
mulores o pterigomaxilares, muy marcodos cuando las tuberosidodes son muy
marcados cuondo las tuberosidodes son grandes, pueden llegor a borrarse en
casos de gran aotrofia. Visto de perfil, el reborde residual superior frecuen
temente es concavo en sentido onteroposterior de ambos lados, lo que pare

ce indicar una mayor tendencia atréfica en las zonas de premolares y pri—
meros molares.

El poladar duro forma lo baveda palating, entre las apofisis resi
duales adelante y a los lados y el paladar blondo detras. En la porcién -
delantere, las rugosidades palatinas tienden a borrarse con los afos.

El paladar blando se distingue clinicomente del duro haciendo —
decir jAhj, o lo persona. En la zona de unidn entre ambos, se observan

frecuentemente dos fositas, las foveolas palatinas, referencia pora la posi—
cion de la espina nasal posterior.

Hacia los lados, por detrés de la parte interna de los tuberosida



: "du, ™ pelpen les gmchu do los alas de I m&ﬂsls pmlooidu dal osfo-
noldes. ,

: ~ Los relaciones de; ccmlnuldd onire ol pcledll' blando y el duro-
son varicbles.  Bn ‘los desdentados, pueden ser denominadas formas conti- -
nuas, curva y oguda, de ocuerdo con los tres disposiciones més caracteristi
cas de esta continuidod anatdomica. Suelen estor en relocion con la forma

del paladar duro, siendo la aguda la relocionada con paladares més profun.
dos 'y la continua, con los més plmu.

€l plano submucoso esté constituido por una delgada copa de te-
jido celulor, por la que corren vasos y nervios destinados a la mucosa

Del agujero palatino onterior emerge el paquete vasculonervioso
esfenopalatino, que se romifica en lo region palatina delontera y cuyas ra
mas principales se dirigen hacia atrés, o los dngulos o surcos formados por
la boveda palatina con los apdfisis residuales, ol encuentro de los vasos Y.

nervios palatinos anteriores, provenientes de los agujeros palatines posterio_
res.

Los ogujeros palatinos posteriores, situados hacia atrés y o los la
dos, por dentro de las tuberosidades, don salida a los arterias y venos pa—
latinas descendentes y a los nervios palatinos onteriores.

La zona delantera de! flanco vestibular, hasta el frenilio lote~ -
ral, esta irrigoda por ramas de la arteria infraorbiteria; la zona posterior,
por la orteria alveolar, Llas venas dessmbocon en la infraorbitaria o en la
focial. Lo sensibilidad obedece o lo segunda rama del trigémino o trovés_

del infraorbitario, pora la zona delantera, y de los dentarios posteriores "
partir del frenillo lateral.

En la submucosa de los tejidos movibles de los lados vestibulares
y posterior, cada vez mas gruesa a medida que se aleja de la linea de in
sercion, se encuentran las porciones finales de los frenillos y misculos, que
confieren movilidad a esos tejidos. A partir de la {inea media, siguiendo_
la linea de insercion, o la que llegan los fuertes haces fibrasos del freni—
llo central, se observan; Algunos milimetros por fuera, la insercion del ~-
mosculo mirtiforme y més fuera, lo del haz incisivo del orbicular de los la
bios; por detrés de! canino, se hallan los haces fibrosos débiles del freni=
llo lateral y 1 ecm. mas o menos lejos, directamente en el borde residual



de lc zona molar, oncuonm: la imercitn del bucdnubr mﬁlculo que .-
no tiens més de 2 5 3 mm. de espesor y se prolonga hacla otrés para po—
sor_por detras de la tuberosidad, otravesar el surco hamular y llegor ol gon

cho' del ala interna de la apdfisis prerigoides y- ol ligamento: prerigomaxi= =

lor ( o aponeurcsis buccinatoforingea ) en los que se inserta,

La aponeurcsis velopalatina presta insercion o los demés misculos
del velo del polador: palatogloso, que baja por el pilar anterior; palato-
foringeo, que desciende por el pilar posterior; hacia atras - el pononcﬁh
no, que desciende por el pilar posterior; hacio ateés; el periestafilino in-

terno o elevador del velo. Tombién alcanza a integrar el paladar biondo,
e! ligamento pterigomaxilar.

E! ploneo dseo estd formado por 4 huesos; los dos moxilares y los
dos palatinos. El reborde residual dseo tiene la forma general de reborde-
residual clinico, sin que exista una relacién axacta.

Hacia atrds, el surco pterigomoxllor, que origina el surco pteri—
gomoaxilor o hamulor de lo mucosa, separa la tuberosidad de la opéfisis pte

rigoides. Hacia amiba, el reborde residual se relaciona con el seno del -
maxilor y las fosas nasales.

MAXILAR INFERIOR :

En esta zono del contorno o sellado periférico, marcamos desde ~
la Iinea media haocio atrés, la insercion del frenillo central o labial infe—
rior, la influencia muscular que recibe esta zona estd representada por la-
insercion del misculo borla de la barba, a los lades, que se inserta en el

tercio onterior de la linea oblicua externg; el tiangular y el cuodrado --
del menton.

Localizamos a continuacidn entre ambos premolares, la insercién

semitendinosa del frenillo lateral o bucal que constituye el limite distal -~
del vestibulo labial inferior.

La zona de apoyo del resto del vestibulo bucal se localiza entre
dicho frenillo y el borde anterior de las fibras musculores del mosetero. La
omplitud de esta zona es muy variable, su extension o profundidad se en--
cuentra a nivel del segundo premolar, del primer molar y en la parte me—



'sicl d-l uoundo molar; . decreciendo luego: poulaﬂnmnh hacia c!r& y. e
ta- influenciada por el replisgue mucoso del misculo buccinador cuya Inur
cién - inferior se lleva a cobo scbre el reborde alveolar de la mandfbula o

la: altura de los molares y por encima de los dos tercios posteriores de la -
|inea oblicua extemna,

En esta-zona, en lo region del segundo premolar y del primer -~
molar inferior, incluimos la Iinea cero anatdmica o bolsa bucal de Fishque
es el Unico sitio libre de insercion musculor, ya que queda un pequefio s
pacio entre la insercion inferior del haz superficial del mosetero y la inser

cién en su parte inferior, sobre el ligomento pterigomandibulor del buccma
dor.

Lo region del masetero, constituida por la parte inferior del bor -
de anterior del haz superficial del masetero.

En la cara interno de [a apdfisis coronoides, cerca de su vértice
se inicia una cresta en la cual se inserta el tenddn profundo del misculo -
temporal; se vo haciendo mas saliente o medida que desciende y recibe el
nombre de cresta temporal de la mondibula.

Esta cresta al llegar al cuerpo de la mandibulo, se encurva hori
zontalmente hocia adelonte, dividiéndose en dos ramas, una externa y otra
intema, que al prolongarse se confunden con los aristas externa e interna~
respectivamente del reborde alveolar perteneciente al tercer molar desapare

cido, la rama interna de esta cresto temporal, se continua en el desdento~
do tota! con la linea milohioidea o linea oblicua interna.

Entre estas dos rames de lo cresta temporal, delimitan el tubércu_
lo retromolar de la forma triongular de vértice posterior y base anterior; su
base la forma el borde posterior del alvedlo del tercer molar desaparecido,

y sus lados estan constituidos por los ramas extemao ¢ intena de la cresta-
temporal,

tntre la rama extema de la cresta temporal y el borde anterior-

de lo ramo ascendente, se extiende una superficie pequeha concava ilama
da fosita retromolar.

En el desdentado total, como consecuencia de los procesos de —
reabsorcion, desaparece la rama externa de la cresta temporal, quedando -



ol nhono

lar d.nuninedo &rea retromolar y localizada en el Iimite posterior d.l re—-
botdo alveolar mforior, donde e une a la rama ouonbnh. ‘

lc fosita: uﬁomolw confundidos en una sola z0n0 dmo-mhbu

Tlm lo formo de una clmmdrc y su centro u’& ocupodo por un
elemento anatémico en forma de pera donuninodo Papila Piriforme.

Lo submucosa del reborde olveolar por delante de esta popila pi
nformo, esta compuesta: por tejido graso y glcndula que favorece lo obten
cidn del sellado posterior, la papila piriforme siempre esta incluida dentro
de lo zono de soporte, cuando esta bien delimitado y ‘sin presentar movili™

dod cuando se hace accionar el ligamento pterigomaxilar al obrir la boca-
o efectuar movimientos de lateralidad.

El angulo distovestibulor esta influenciado por la accion de los -
fibras anteriores del masetero que pasan por el lado externo del buccino-
dor ‘que origina una disminucidn sensible del espocio disponible que se ex—
tiende hasta lo porcion distal del tubérculo retromolor o zona piriforme

El borde distolingual o fosa retromolar esta hacia odelonte por -
ios hoces mas posteriores del misculo milohicideo en su insercion més alto~
en la linea cblicua interna; hacia atrés su limite lo determina el misculo_
constrictor superior de la faringe por intermedio de su fasciculo lingual, co
nocido como miloforingeo de Sontorini que se extiende desde lo porte posre
rior de lo Iinea milichidea hasta el rafé fibroso de ia faringe; hacia o 7
nea media; la limitacidn interna de la fosa retroalveolor estd dada por el
misculo palatogloto que desciende del paladar formando el pilor onterior -~
el velo, y se dirige o su insercion inferior y externa en la base de o --

lengua, e! limite externo de la fosa esta formado por la cara interna  del
cuerpo de la mandibula,

Desde el borde distolingual hasta la region del primer premolar,-
el borde lingual se determina por la accidn o elevacion de los tejidos del
piso de la boca, y se prolonga hacia abajo y hacia la parte linguc! desde
la linea oblicua interna o milithicidea hasta el pliegue que forman los tejl
dos del piso de la boca con la lengug;

es una zona de tejidos blandos y
moviles.

Lo zona de la glandula sublingual se extiende desde la region -

del primer premolar hasta el frenillo lingual. En esta zono encontramos el



misculo mllehioldoo que se inserta profundcmnh a:lo Iago do o tineq —
ob"cuo lnhﬂ\c

inmediatomente despuds eston las qoﬂlis Geni: wporiovos, que ~
dan insercion ol misculo geniogloso.

Finalmente el frenillo lingual en la linea media, que constituye
la insorcuon onforlor de Ia lengua.

En lo regidn de los premolores, sobre la vertiente lingual de la
mandibula sa encuentran algunas exostdsis Seeos bilaterales y equidistantes -
entre la cresta del reborde y !o linea oblicua interna, - conocidas como to—
rus mondibulores y recubiertas de una fina copa mucosa, presenta una extre
ma sensibilidod y frecuente de inflamaciones.

Los frenillos central y lateral, mas débiles n general que los su
periores, dividen el surco vestibulor en cuatro compartimientos. Hacia el=
centro de los compartimientos delanteros suelen palporse y ain verse, més-
nitidas en la extrema atrofis, las eminencies mentonianas. . En los comparti
mientos posteriores pueden palporse las lineas oblicuas externas.

En el reborde residual pocas veces es saliente y bien definido,
siendo su porcion posterior lo més frecuente desaparecida.

En su extremo distal se destaca la eminencic, del tamaio de un_
carozo de aceituna, del cuerpo piriforme.

A nivel de los premolares, puede palparse a veces el agujero -~
mentoniono.

Ubicados sobre el centro de los rebordes, los tejidos estaciono- -
rios pueden estor reducidos a un espacio de escasos milimetros entre ambas-

lineas de insercidn, vestibulor y lingual. En la atrofia avanzada pueden -
llegar o desaparecer los tejidos estacionarios.

La lengua con su volumen notabiemente aumentada su desplazabi
lidad y actividad constante, posee tan extraordinaria capacidad de adapta

cién que suele acondicionarse, o las exigencios de la protesis y coniribuir
a estobilizarlas.



~ PLANO SUBMUCOSO :

El reborde - residual infiriot, cuondo existe, 0'0'6 recubierto potQ

mucosa papllar cuyo corién, esencicimente fibroso y carente de gl&\dulu,
esto firmemente adherido al hueso.

Los cuerpos piriformes muestran una submucosa rico en glandulas-
y tejido adiposo, pasando por debajo y alrés de éstos las. fibras del miscu~

lo buccinador, que va a insertarse en el ligamento ptérigomaxilar y, por =
sus fibras mas infericres, en la oblicua interna.

A partir de las lineos de insercion, vestibulor y lingual, aparece

una submucosa, en la que es posible hallar vasos, nervios y mosculos, ade
més del tejido celular.

Ramas de la arteria mentoniana irrigon la mucosa de! lodo vesti-
bular anterior, y provienen de la arteria bucal,

los de la mucosa-vestibu—
lar posterior hosta el cuerpo piriforme.

El flmco lingual anterior estd irri
gado por romas de la orteria sublingual y més atrés por la submentoniana.

Las venas siguen recorridos similares : por vestibular llegan al plexo veno—
so pterigoideo o a la vena facial; por lingual, ol tronco tirolinguofacial.

En la linea de insercion vestibular, a partir del frenillo anterior
se encuentran inmediatamente por fuera la del misculo borla de la barba y
enseguida la del haz incisivo del orbicular de los labios luego viene la --
del frenillo lateral, siempre hdbil, a la altura aproximadomente del primer
premolor y sigue un espacio libre de inserciones, de més de 1 cm., hasto-
el comienzo de la insercion vestibular inferior del buccinador, que se ini
cia a lo altura del primer molor y se extiende hacia atrés. No es raro —

que se hoga aparecer al buccinador como insertandose en la linea oblicuo-
externa, lo cual es inexacto.

Por lingual,

en la linea media se inserta el frenillo medio, con
su fuerte haz fibroso.

Los misculos geniogloses, alejados al principio 1 —
cm. o mas de la linea de insercion, se van ocercando a ella. A los lo~-
dos, y por varios centimetros, las glandulas sublinguales ocupan el espacio
submucoso del piso bucal, dejando libre por la baja insercion del milohioi
deo. En la zona del primer molar se eleva la insercién del milchioideo, ~
que pasa a hacerse sobre lo linea oblicua interna, y se extiende hacia - -
atrds hasta la implantacion del ligamento pterigomaxilar, por dentro y de—



tros dol cuorpo pirlfm

.. Por detras del ligmnto y por encima do la parte ponctior del -
mildliold-o, 58 inserta ‘ol constrictor superior de la faringe.  Buccinader. y
constrictor superior se inserton hacia arriba en el ligomento phtiomxllor,
hasta la terminocion de @ste en el goncho pterigoideo. Por detras y ofue-
ra se encuentro el pterigoideo intemo.. Directaments por fuera, extendién

dose ‘hacio abojo hasta el trigono retromolar.y ‘lo parte posterior del cuerpo
piriforme, se encuentra el tendon del temporal.

En el piso bucal lateral, por encima del milohioideo, hoce su -
recorrido anteroposterior el nervio lingual que, desprendido del moxilor in-
ferior, viene o romificorse en la zona sublingual. " Similor recorrido hace-
el conducto de Wharton, después de contornear el borde posterior del mi--
lohijoideo, para desembocar en el ostium umbilicale,

El hueso del maxilar inferior desdentado suele presentar una corti
cal gruesa, especialmente a nivel de las lineas oblicuas externa e interna.

£l reborde residual presenta a veces una compacta bien definida, pero nun
€ muy gruesd.

Zona protésica de los maxilares :

Laos zonas protésicas son aquellas regiones de los procesos alveola
res, tejidos subyacentes y circundantes, que quedan incluidos o en contac-
to con las prostodoncias totales y para su estudio los dividimos en :

1.~ Contorno o sellado periférico.
2.- Zona principal de soporte.
3.- Zona secundaria de soporte.
4.~ Zonas de alivio.

5.~ Sellado posterior o postdam.

Maxilor superior :

El contomo o sellado periférico, estd constituide por todo el - -
fondo de saco vestibular que se extiende de una escotadura hamular a la -
otra, pasando por la insercion del frenillo labial superior y dividiendo en -
tres areas por la insercidn semitendinosa del buccinador denominado frenillo
bucal; &stas son una anterosuperior o vestibulo labial superior y dos poste



!iridru' o vestibulos bucales, derecha e izquierda. -

La zona prindpcl do soporte es la que esta constituida pqtv'odo__
la cresta olveolar y ofrece el mdximo de soporte y apoyo o l‘u'dﬂ'odwol.

La zono secundoria de soporte, es toda la rbgi& comprendida en
tre el contorno periférico y lo zona principal de soporte.

Las zonas de alivio comprenden a los 6reas en donde se evitaré~
ejercer presiones exageradas y estan representadas por la papila incisiva, el
rafé sutural medio, y por. los agujeros palatinos posteriores. Lo zona de -
sellado posterior o postdam, estd representado por la suturacion entre la ==
unidn del palader duro y el blondo, denominodo |Tnea vortil y se extien—

de de una escotadura hemular o la otra, posondo por los huecos faveolares
que se localizan a coda lado de la linea media.

- Maxilar Inferior :

La maondibula al igual que el maxilor superior, se. encuentra cu—
bierta por la mucosa bucal y ésta a su vez, a los procesos olveolares, teji

dos onexos e inserciones musculares involucrados en la regidn que dividi- ~
mos para su estudio.

1.- Contomo o sellodo periférico.
2,- Zona principal de soporte,
3.~ Zona secundoria de soporte.
4.- Zona retromolar.

5.- Sellado posterior.

El contorno o sellado periférico en la mandibula lo dividimos en:
Vestibular y lingual; la primera estd constituida por todo el fondo de saco
vestibular, que se extiende de un espacio retromolar a la ofra, pasando -~
por la insercién del frenillo labial inferior y dividida también en tres areas
por la insercidn semitendinosa del buccinador, denominado frenillo bucal ;
éstas son una onteroinferior o vestibulo labial inferlor y dos posterolaterales
o vestibulos bucales, derecho e izquierdo. El segundo va de un espacio -

retromolar a la otra, contorneondo todo el piso de la boca pasando por la
insercidn del frenillo lingual,

La zona principol de soporte esta constituida por toda la cresta-



‘ ,olvoolc, cmldumdo U region’ pahdot como lo m& favorable pora reci
bir los fusrtes pmlonu de la muﬂeocion.

. Lo zona secundaria de wpoﬂo, comprende lo regién incluida en_
tre el contomo periférico y la zona principal de soporte.

La zona o érea retromolar, esté localizada en el Iimite posterior
del reborde alveclar inferior, donde se une o la ramo ascendente, tiene lo

forma de una almendra y su centro ocupado por la elevacian de la popila '
piriforme.

El sellado posterior es la que corresponde a la regidn del ligo--
mento pterigomandibular o aponeurosis buccinato-faringea.



CAPITULO V

PREPARACION QUIRURGICA DE LOS MAXILARES
: CON FINES PROTETICOS

EXODONCIA Y ALVEOLECTOMIA :

En el caso de tener que realizar extracciones con el fin de pre-
parar los moxilores para que reciban més tarde aporatos de protesis, la exo
doncio, odemdas de estar regida con los principios sefalados en la porte ~-
cuarta, ha de ser planeada y efectuoda con miras protéticas. Esto signifi_

ca que los rebordes alveclores deben quedor después de lo exodoncio, de -
tal monera, que la colocacian de la protesis no se vea molestada o sea do
lorosa.  El criterio de la alveclectomia con fines protéticos ha variado de
un tiempo o esta parte en cuonto a las indicaciones y a la contided de --

hueso a resecaor. Hay autores que proponen la exodoncia y alveolectomio-
sistematica y en toda la altura del proceso alveclar.

Este problema de la exodoncia y lo alveolectomia, ha sido con=
siderado desde dos puntos de vista por los cirujonos bucales : Algunos pre_

fieren realizar la exodoncio y algunas semanas dospues de la alveolectomia
ofros son portidarios de realizar ambos octos quirirgicos en la misma sesion.

El criterio quirirgico debe de ser conservador. Como piensan la
mayoria de los protesistas y cirujonos de la actualidad, siempre que no es
te indicada la alveolectomia correctora, nuestra alveclectomia esfublllzudo
ra se limitara a la eliminacion de las aristas y crestas seas mas ogresivas.

Define Saizor como preparacion quirirgica de la boca para ta —
protesis, la adopcion de ciertas medidas quirbrgicas, a objeto de facilitar-

la retencidn, la estética, lo estabilidad y a veces hasta la instalacién  de
los aparatos.



Lo Meniec do Ic ulvoolocmlo con ﬂm pﬂlﬂcu :

" Lo alveolectomlo y: o oxodmch, con ol fin & mpuc un mo-
xlar. para la protesls, ‘pueden hacerse en toda lo extenslén de la caro, o -
de otro modo dividir, la oporoc!on on dos o tres zonos; Estos ‘procedimien_
tos estén en relacién con el nimero de dientes o exiraerse y estado del po
ciente. En general preferimos dividir lo arcodo superior en tres segmentos:
Un -segmento posterior derecho, a) que ie extiends desde el espacio inter— -
dentario entre canino y primer premalor hacia arés; un segmento posterior
izquierdo (b ) que-tiene los mimmos Iimites y un segmento anterior (c) --
comprendiendo entre canino y canino, -al cuol si no se oponen razones es—

peciales, le realizomos el tratamiento de protesis inmediata. ( lguales con
siderociones hay que hacer para el moxilor mforior)

Operacion.~ Incision : Se trazon dos incisiones la primera ubi

cadc en el espocio entre canino y primer premolar y ligeramente inclinada’

hocia adelonte en oltura, esta incision tiene los mismas caracteristicas que
las ‘estudiodas en exodoncia.

La roma posterior de lo incisidn se traza en el ITmite distal dei-
Gitimo diente existente en la arcada.

La incision en lo cora palatina es necesario un pequefio colgajo_
para no traumotizer la fibromucosa en las maniobras operatorias. Pora tal

objeto se trazon incisiones poralelos a los bucales y de una extension de 5
milimetros oproximadamente.

Preparacion de los colgajos :

Con una espatula roma o instrumento adecuado, se levanta ef ~-
colgojo mucoperidstico. La cantidad de elevacion del colgajo labial o bu
cal estd en directa dependencia con la extensidn de la operacion, pero --
por lo comin es suficiente separar el colgajo sdlo hasta la region del ter—
cio apical de los dientes. [Este detalle ha sido recomendodo por saizor, —
quien aconseja : “No desprender totalmente la fibromucosa gingival, sino_
dejarla adherida al huess a lo Iorgo de la unidn con la mucosa floja del =

fondo del surco. Se evitard asi el peligro de desplazar los tejidos movi-~
bles del fondo del surco en el momento de suturar, lo cual tendria el in--

conveniente de descender las inserciones musculares y reducir la zona cha
peable",

Y podriamos ogregar evitar los hematomas y edemas postoperato—



rlu, que son lo cmmctc de los intervenciones d. Iemc durociin . Im
portancia, o nivel del surco vestibular.

El .colgajo palatino se prep ara segin las mim normas. Amhoo-
se montienen apartados con separadores.

Osteotomia :

De acuerdo con el tipo de extraccion a nalizau y sogun los =
principios ya sefialodos en Exodoncia, serd.la magnitud de’la ostestomia de
la tabla externa. Se elimina el hueso con- escoplos o freses segin el arte.

Exodoncia :

Se realizan las extracciones aplicando para esto operacién las —-
técnicas que se indicon en exodoncia.

Alveolectomia :

Lo cantidad de hueso o resecar con fines protéticos debe ser re—
lativomente escasa.  Como no hay reglas fijos que condicionen el trabajo-
de resorcion postoperatoria, y esta regida por principios ojenos a nuestros -
métodos y procedimientos y los protesistas aconsejon conservar toda la arca
da alveolar posible para que sirva de apoyo a la futura prétesis, sdlo se -
eliminaran las aristas seos. Los bordes Gseos filosos y cortontes. los ta—
biques interdentarios e interradiculores hosta una altura prudencial. Esta -
porte de la operacion se hace con pinzas gubias. El alisamiento final del
hueso se hace con limas pera hueso ( escofinos ) o fresas redondas grondes -
( pueden empleorse con éxito las fresas para caucho ). En caso de existir -

procesos patoldgicos periapicales, éstos seran resecados segin las indicacio_
nes dodas en su oportunidad,

Para comprobar si no hay puntas cortantes que mas tarde van a -
resultar molestas, se vuelve el colgajo o su sitio y se verifica con el pulpe
jo del dedo la regularidad de la aorcada alveolar. Existiendo tules puntas,

se vuelve a levantar el colgajo y se elimina la zona deseada con pinzas -
gubias, fresa o escofinas.



Coth dol biido oxco&nn del colgajo y whure :

Mocmunb rqulwwodo la arcada clveolar, w vuelve el eol-
gajo a w sitio y con tijera se corta el excedsnte de tejido gingival, bu--
col y palatino, de manera que ambos colgajos se fijan con: tres o cuatro ~
puntu de sutura o pumos separados 0 por sutura continua. Oftros autores ~
opinon de la preparacian y regularizacion quirlrgica de los bordes alveola
‘res las realizon entre los quince y sesenta dias después de las extracciones.
€l momento ptimo para efectuor la alveolectomia, es en pononm ‘de"edod
‘mediana, catorce dias después de la exodoncia; en personas jovenes o an

cionos;, en 21 diss. Ofres se inclinon tombién a realizar lo alveolectomia
dos semanas despuds de ias extrocciones.

La incision en caso de tratamiento de todo el maxilar :

La mejor conducta para evitar los problemos que se mencionan,
es realizor la operacion; La incisidn distal, ‘en caso de olveolectomia y --
exodoncia, o alveolectomic con fines protéticos, debe ser trazada sobre to
da la extension de la arcada desdentada, desde lo cora distal del diente ~
posterior, hasta la tuberosidod, si las condiciones de esta arcada alveolor-
asi lo exigen, es decir, si desde el conino hasta la tuberosidad, existen--
crestas rugosas, bordes filosos o irreguloridades que serd menester corregir.
Con esta incisidn, se obtiene un amplio y Gtil colgajo, que no se traumati
za y que permite una cirugio perfecta en distal del canino y en la zona =
del tercer molar extraido ), zonas que como dijimos mas arriba son propen
sas, que a su nivel se dejen porciones &seas irregulares.

En cosos en que hay que sortear dientes existentes; a nivel de -
terceros molares superiores e inferiores, serd menester desprender el colgajo
descubriendo toda la tuberosidad, en el maxilar superior, y el hueso distal

en el inferior; Onico procedimiento que nos permite visualizar esos regio--
nes dseas, para poder asi regularizarias.

A nivel de dientes existentes en el comino de la incision, esta-
bordeara sus caras mesial, bucal y distal, para asegurar a ese nivel la co_
rrecta ostectomia. Estos dientes aislados en los maxilares, sobre todo en -
casos en que los vecinos, han sido extraidos mucho tiempo atrds, y el pa—
ciente es portador de unc antigua protesis ( resorcion osea ), desconsan  so

bre colinas dseas, que si no son regularizadas, constituyen un serio obsta—
culo para la futura protesis.



bgulcluctén de lo arcada olmlc puhnmc!&\

" Cuando e han reslizado las extracciones dlnmlu lln criterio--
pramco, o cuando quedsn o pesar nusstro sobre i@ arcedes dentaries, bor -
des agudos y crestas sumaments dolorosas o lo presién, estos deben ser oli
minados, realizandose la intervencion segin. los principios de la operacian

a colgajo, preparando este de acuerdo con la ubicacin, extensién y for=-
mo de modonh 5000 que se precisa resecor.

Incisién :

Se trazo una incision mayor en el borde de lo orcada dentaria ~
que llegus profundamente hasta el hueso. En los extremos de la incisién ~
se trazan otros incisiones perpendiculares o la primera, de monera de for--
mar una gran. H. Puede usarse también exitosamente una incision que es -
lograria sobre la arcada hacie distal, para permitir leventor un colgajo en
vestibular y palatino, - Se desprenden los colgajos hacla bucal 'y hacia pa
latino, dejando perfectoments al descubierto los crestas a resecor. El col
gajo debe mantenerse alejodo con separodores pora que no sea traumatizo—
do.

Para una punta o un borde inico, se traza un colgajo en arco o en—
forma angular.

Ostectomia :

Con pinzas gubias se resecan las puntas, crestas o bordes. Una_
lima pule el hueso, de manera que quede absolutaments liso.

Sutura :

Se vuelve el colgajo a su sitio, el cual se mantiene fijo con --
tres o cuatro puntos de sutura,

Alveolectomia correctora.  Eliminacion de las hipertrofias oseas~
en diferentes sentidos :

En maxilares ya desdentados pueden subsistir condiciones que no_
armonicen con la regularidad que se requiere para la preparacién de una -
protesis correcta. Estas condiciones se refieren a la exostdsis en distintos—
sentidos, malformaciones 6seas en distintos tamafos y ubicacién, cuya site-

matizacién no es posible por ser oquéllas tan variables. Con todo, siguien




a. ifs-lur. duenbm distintos tipos de tales Mpoﬂroﬂn y ol trotamiente

que le corresponds, el cual 1 encueniro llompn on los mismos ptinclpla-
qolﬂ’lutea.

Hipertrofia oclusal de las tuberosidades :

- Los tuberosidades del maxilor superior pueden estar aumentodas - -
oncuivcmnh de volumen en sentido oclusal, impidiendo la ubicacion de
una protesis.

Siempre que el -seno maxilar no esté descendido, acompohando la
tuberosidad, #sta puede ser resecada. Lot principlos quirirgicos son los mis
mos que los enunciados para las alveolectomias ya citodas. €l hueso se re
seca a escoplo, pinzas gubios 'y fresa quirlrgica,

Hipor?roﬁa Iutcral de las tuberosidades :

Los prominencios de la tuberosidad del maxilar superior no permi
ten que lo protesis se adapte o nivel del surco vestibular, no nallzmdose
por lo tonto el "sellado periférico”. Etas prominencios son, por lo gene—
ral, el resultado de una alveolectomia insuficients, al realizare lo exodon
cia del segundo y tercer molor superior. Producida la cicatrizacion y mo-
delado alveolar, persisten estas prominencias que tan serios escollos resul--
tan para el futuro de la protesis. Debe ser, pues, previsto este detalle, -
eliminondo, en el acto de la exodoncia y alveolectomia, la tabla extema

con una pinza gubia o con el escoplo, como se indicd en su opoﬂunidod:
Persistiondo después de la cicatizocion, serd montener eliminarlas.

Se realiza la incisidn, se separa el colgajo y se eliminon las ~-
protuberancias con pinzas gubias o con un golpe de escoplo;

osea resultante se alisa con escofinas y fresas quirirgicas, Se vuelve el -=
colgajo o su sitio, se verifica con el dedo la existencia de puntas o bor--
des ogudos y se cierra lo herida con sutura. ( B menester recordor la po-
sicién del seno maxilar con el objeto de no obrirlo extemporéneamente, -~

creando una comunicacion bucosinusal patolégica, para tratar la cual se ne
cesita un nuevo acto quirrgico.

la superficie

Serd necesario, por lo tonto un examen-
radiogréfico, que imponga de los |imites del antro de Highmore y su vecini
dod con el reborde alveolar.



mu‘ Gom on dhﬂmo nnﬂdo

Son immnord;ln, como ye ) ho dicho, - I- vclddu quo pue
“den_presenter estas protuberancias Gescs, que .es posible encontrarias en - -
cuelquiora de los dos maxileres, y en cualquiers de ws cares.  Su -u-um ,
cién quirbrgica se impone, para permitir colocar con comodidad y eficacia
los protesis. Su eliminacion quir‘urgico y reguiarizacién puede hacerse en
ol momento de la exodoncia o bien deben reclizarse cuando se presente el
pecients, ‘yo desdentado, y con miras a la prétesis. - Lo tecnica para fa -

reseccion de estos ptotuboronciu o3 igual o la de o olvoolocfomfo correc_
tora,

Torus palatinus y torus mandibulares :

Estos procesos, que pueden ser considerados como tumores dseos.-
Los tumores de los maxilares son un indudable escollo, sobre todo los infe-
riores, para la correcta y c6modo colocacion de lo préhsis

Algunm protesistas indican silfomoticomcmo v oliminoclon, ofros
con un criterio més conservador y mas efectivo, pienson que los torus, en-
ambos maxilores no son impedimento pora la protesis. Sélo cuando origine

dolor la aplicacion del aparato o cuando se ulceren, azonsejondo, estos Ul
timeos, su eliminacidn.

Torus palatinys :

Malformacién que asienta en la béveda palating, no puede en--
trar en la categoria de tumor como pretenden algunos autores. El torus pa

latinus es una exostosis de la béveda polating, situada en el rofé medio. -
Adquiere distintas formas segin Thoma :

a) El torus plang;

b) El torus nodular;
c) El torus fusiforme;
d} €l torus lobular,

El torus no produce en general ningn trastorno. La opinién de
os protesistos es que no se opone al normal sostenimiento de las placas de
| tesist p { | sost tento de las pl d
protesis y que por lo tanto no necesitan ser extraidos.



Ymcmlum

Cundo razones pcﬂculca lo ocomolu\ (cemo por oiomplo, dl

ﬂeol'd ole Iml&\, verdedero impodlmto m usar lc ptémh ),
den ser eliminades quirirgicamente. :

Operacién : Incision :

" Se practica una incisién. ! .
incision recorre el centro del torus en sentido onteroposterior y en toda la

exteruidn del proceso. . Debe liesgar profundamente hasta el hueso, seccio~
nando fibromucosa y periostio.

Preparacion del colgajo :

Con una espdtula se levonton los colgu]ox, dejondo al descubier_
to-la exostdsis, se hace hemostasis por compresion se pasa o lu :

Osteotomia :

Tiempo dificil, que requiere habilidad quirirgico. El torus es —
generalmente ebirneo y necesito ser eliminado a escoplo y mortillo, procu_
rmdo no perforar o resecar quirGrgicamente el piso de las fosas nasales,

Sutura :

Ya extirpado el torus, se vuelven los colgajos a su sitio y se ——
montienen con varios puntos de sutura.

El hematoma es un accidente fre—
cuente en esta clase de intervenciones.
Torus mandibulare :

La exostdsis puede asentar en !a cara interna del maxilar infe- -
rior, ocasionando entonces laos denominados torus mandibulares. Consiste -
tal exostdsis, en un aumento de volumen uni o bilateral a nivel de los pre
molares inferiores, que simula la corona de un diente retenido y muchas —
veces ha sido tomado por tal. E| examen radiogréfico elimina lo dude. En
general, la exostdsis no se traduce por ninguna sefal rodiograficamente; en
algunos casos, se observa en la radiografic una ligera linea cortical que -
corresponde a la proyeccidn de lo periferia del torus,

cuyos extremidades se cbren en V. Eta



Eml om'&h o tndoluq ol color de’ Ie onelc quo |¢ eubn "

nml o tiene una coloracién omarilla, ptoducldu por ol hueso wbyu:m--
M. : R R

Tfafcmionto :

Si razones protéticas o fondticas o indican, deben ser extirpe- -
dos qunmmlccnonto. Su eliminacidn se ajusta a los prlncuplu nﬂolodos -
para lo- opcrocwn del ‘torus palatinus,

RECONSTRUCCION QUIRURGICA DE LOS SURCOS VESTIBULARES
Y LINGUALES.

MODIFICACION DE LAS INSERCIONES MUSCULARES Y DE
LOS FRENILLOS Y BIDAS,

La colocacion de aparatos de protesis movibles se ve en muchas-
ocasiones perturbadas, porque el vestibulo bucal, o donde deben llegor las
alas ‘del aparato, no existe, Eta ausencia del surco vestibulor se debs a
vorias razones : procesos inflomatorios del vestibulo bucal, exodoncia y ol
veolectomia excesiva, resorcion exogeroda de los maxllms desdentodos, -~

No existiendo el surco vestibulor, se debe rehacer para que sea permitido_
colocar la protesis.

En algunas ocasiones no es todo el vestibulo el que ha desopate
cido sino sdlo parte de &l. En estos casos, sobre la arcoda alveolor se in

sertan bridas y frenillos laterales, que también se oponen a la colocacion =
de la protesis.

La operacion de los frenillos laterales, brides y misculos que se_
insertan proximos al borde de las arcadas maxilares :

La opinidn de los protesistas es unanime o este respecto, las in—
serciones que se opongan a la correcta ubicacion de las protesis, deben ser
modificadas., Vamos a ver las operaciones propuestas para tal fin,

Wassmund, Kazanjian, entre otros autores, sefialan un método in



: . b m mdlﬂcc los !mclcnu munuhu ° ﬂbma sobre lu arco-
" du elveoler.

" La operacién comsiste en lo siguiente : hacer una incisién -
s lo acub, despegor el tejido gingival del vesttbulo, levantar o der
a-lh ol borde alveolor del. colgajo y._ suturarlo en el fando ‘del surco qui_

ico asl creado. Por este procedimiento se tiene realizado un nuevo el
wrco.

- Consideracién. para. el maxilor. superior

Se trata de corregir ias inserciones, |m cuales tienen lugar sobre
la arcada alveolor dificultando lo colocacion de una protesis a placa.

Incision :

Sobre el borde de la cresta alveolor del maxilar superior, se tra

za una incision que abarca toda la arcada. Puede hacerse la operocion -
en. doo tiempos, uno para codo hemiorcada. ‘ :

La incisidn debe llegar profundamente hosta el hueso y seccionar
frenillos, bridos y misculos scbre el borde de la arcada,

Levantamiento del colgajo :

Con una espatuia se separa ia fibromucosa y opoy('ndose fronca—

mente scbre el hueso, este instumento se insinba por debajo del coigajo,
separondo las inserciones musculares.

Desprendido el colgajo en toda su extension, es necesario evitar
que, dejandolo en contacto con la region del que fue separado, el proce—

so de cicatrizacion vuelva a soldar y reconstituir las antiguas formaciones ;
para ello hay que valerse de varios procedimientos.

Sutura del borde libre del colgajo en la profundidad :

Se pliega el colgajo sobre si mismo, de manera que su cora bu—
cal se ponga en contacto con el hueso descubierto. Ya con esta maniobra
se tiene constituido un nuevo surco, que no tarda en epitelizarse; pero pa

ra evitar que el colgajo desciendo, hay que fijorlo con suturas al fondo del
surco recién creado.



v e um » rocllu con seda, o con cc'-gm, mhiu on qu-
,«iu dmplu curves, . que facilita la menichro. 6 colgejo %0 whwra o los~

: plmu nmculcu quo ] mcuumm on lo wdmdldd oal wtuﬂo.

Wuumnd propun un procodlmion'o para mcmmt ol colgaio o
cendido y fljo.. Se pone ol descubierto lo escotadura nasal y lo espine na
sal _anterior.  Por via bucal. se separa con una gasa- montada sobre una --
~plnu o con’una empdtulo- el perlostio del piso-de las fosos nemales.

Con una fresa redonda Nim. 3 se perfora ol hueso o la derecha
e uqui«do de la espina nasal anterior. Idéntica manicbra se realiza un~

contimetro hacia ofuera de la Iinea media. Por los orificios mi creodos

e pman algunas curvas finas, enhebradas con hilo o teda, I que o w —
vez toman el extremo iibre del colgajo.

El hilo central, una vez hecho el nudo, fijaré el colgajo en el
fondo del surco, o nivel de la espina nasal. Los hilos laterales cumplen =
el mismo cometido en el sitio donde estan colocados. El hueso al descu—-

bierto se cubre con una tira de gasa yodoformada, que puede ser manteni_
do con suturas realizadas sobre los tejidos blondos vecinos,

Kazanjian propone una técnica pora movilizor las incersiones mus
culares y profundizor el surco; es aplicable sobre todo en los casos en -
que hay necesidad de eliminar parte del borde alveclar, para comegir la -
protusion del maxilar superior. La técnica es la sigulente : se practica --
una incisidn a lo lorgo del borde alveolor. Los tejidos blandos, tonto en
la porte vestibular, en toda su altura, como polating, e desprenden de --
sus inserciones. Se practico lo reseccion de hueso alveolar sobronte, lo -
que permitird levantar la altura del surco vestibular. Se vueive el colgo—
jo a su sitio y se sutura. Para mantenerlo levantado el nuevo surco vesti-
bular asi creado, se coloco un tubo de goma flexible, a nivel de dicho —
surco, en la posicion mas clta que permita el tejido gingival sobre el cual
se encuentra. Este tubo se fija por suturas que lo rodeon, atravieson el

lobio y se fijon sobre la piel, encima de un trozo de gaso. Suturas y tu-

bo se retiran a los 4 & 5 dias, consiguiéndose por este procedimiento la —
formacién de un nuevo surco vestibular.

Algunos autores, aconsejan un método para impedir la cicatriza—
cién precoz de la herida, después de la reseccion de bridas. Se practi- -
can sobre el hueso con fresa redonda y en la parte mds alto del surco, pro




ne hllmd ol oo un.llc dos erlﬂclu dnndo " lamiucon poque
‘hos cloves inaxidables, “no hablendo contraindicacion pare user |m ording
_rlei vochueles de hierro”. Se mezcla comonto quirbrgico y e coloca e!ro
“las ‘cobezas de dld\a clovas. - El comento quirirgico llenc el wr
co Mﬁulu ¢ impide la cicatvizacién precoz de la herida.

. Otros autores llegan o los mismos fines, colocando un arco de —

alembre, que forman con gasas. yodoformadas, ol cual vo wjeto a los clo—
ves'o quc nos ‘hemos. referido.

. "'Sa puede llegor o los mismos resultodos emplsando métodos més ~
rum&loq,

la cuestion es interponer un cuerpo sdlido entre los labios de~
lo incisién. Hemos usado pora toles fines dos procedimientos: el uno, la
gma yodoformada y el otro, un aparato de protesis de acrilico.

_Empleo de la gosa : Se realiza la operacién levantando el col-
99jo, con los misculos cmupendioum, hasta ‘el nivel que aconsejon as -
circunstancios.  Realizado esta porte de la operacion, se toma un trozo de
gasa yodoformada proporcionade a la longitud del arco moxilur. Esta gasa
(que pueds mojarse en fenol alcanforodo ) se ubica en el wrco quiringico
creado, aplicndola directomente contra el hueso y uno de sus bordes en -
contacto: con la profundidad del surco. Lo gasa no se mantiene por sus —-
propios’ medios; son menester 3 & 4 puntos de sutura.  Puede conservar 3
4 .dios, Yempo necesorio parg evitar la cicatrizacion que no se desea, El
borde bucal del colgajo se pinta con una solucion de nitrato de plate ol -

10%; esto coadyuva o la no adherencia.

Si hubiera temor por la cicatri_
zacion precoz,

s colocard una nueva tira de gosa.

Empleo de la prdests : Para este procedimiento recomendado, en
tre ofros outores, es necesaric preparar con anterioridad a la operacitn, un
aparato de prdtesis, Una de cuyos aletas laterales actuard, interponiéndose
entre los lobios de la herido, pora impedir la cicatrizacion., El método se
realizo tomando una impresion, segin los métodos corrientes del maxilar --
que va a ser portador de la protesis. Estas impresiones deben obtenerse le
vantondo al méximo los tejidos blandos del surco vestibular. Para elio ell
giremos una cubeta adecuada ol caso, en lo referente a forma, tamodo, -=
etc., pero con el requisito esencial de que sus bordes sean oltos, excesiva

mente altos, como pora cbtener ese levantamiento o distension del frenillo,
bridas, inserciones, etc. o simplemente de la mucosa del surco vestibular

Confeccionado el modelo, éste nos mostrard un reborde alveolar, ortificial




mn olovdo pu h dmlin d- los hlldu, v.lo d-elr, quo |l ol fml
llo o tal o cusl insercién, on estedo normel, u'i'leo. ‘aperecen Implante~
dos scbre la cresta olveclar, en el modelo no aparecen, o aperecerfn muy

leventedos. Scbnmnd-lomlmmphuhohm-
cho, pmvlm de una cémara de wecibn; previaments haremos sobre of mo
delo de yeto un desgaste o raspado, en altura 3 mm. y en profundided 2
mm. en toda lo longitud de lo zona correspondiente al surco vaestibular o -
yugel, para conseguir- posteriormente, .al colocar .la placo en la:boce, un-

ajuste y una odhesion perfectos de sus bordes, sobre los cuales s acomoda’
& lo mucoso incidida durante la cicatrizocion,

El uso de la prétesis tiene el inconveniente de que resulta dolo-

rosa, o veces insoportable; con todo, es un procedimisnto que do buenocs-
resultados.

Considersciones para el maxilor inferior :

.

En este son tanto o mas frecuentes los casos que roquuare la mo_
dificacion quirlrgica del surco vestibulor. Lo operacitn sigue las normos -
sefaladas pora el superior.

La ausencia del surco vestibular y tombién en este caso lingual,
impide la ubicacién de una prétesis efectiva. - Sélo puede cabalgar sobre -

la cresta un delgodo aparato sin ninguna condicion efectiva pora la maosti-
cacion.

+

Se traza una incision sobre la cresta alveolar, a todo lo largo -
de lo zona portadora de protesis. Se separon los colgajos respectives, cu
yos bordes libres se introducen en la profundidod de la herido labial y Im
gual. En el fondo del surco creado se sutura como se hizo para el maxi—
lar superior. Cuando la insercidn del geniogloso estd muy cerca del borde
alveolar, por atrofia exagerado de la porcién alveolar del maxilar inferior,
serd menester desprender las inserciones de este misculo y suturarlo ol ge—
niohioideo. La porcion dsea puesta al descubierto se protege con una tira
de gasa yodoformada, la cual, al igual que para el maxilar superior, se -
mantiene con un par de puntos de sutura. Este hueso descubierto se tapi—

za por granulacién y mas tarde por epitelizacion, permitiendo de este mo—
do obtener una zono chapeable mucihio mas extensa.

Para evitar lesiones del nervio mentoniano, la incision se reali—



- zeen Mo la hnomd del wreo Idﬂol o ompcl&n do ls pcelh ecnlpen
:l!um o los agujercs mentoniancs de ambos lodas (regién de premolares ).-

_Soemd.nl mmmupocudlpmhquoculmcl pcnochomon

~ El tratamiento descrito en los parrafos onteriores, no siempre es-
oficaz, porque la soldadura precoz de la incision anula los resultodos, ella
profundizocion del surco no alcanza el nivel que el cirvjano se ha propues

1. ‘La interposicion de gasa o cemento quirlirgico logra resuitados bastan-
te ;dufoc'oriu.

Se recliza otro método, con el cual se cbvian estos inconvenien
tes :

1.~ Se traza una incision horizontal en la superficie bucal del ~

labio o carrillo, en una linea que corre paralela o la arcada alveolar yun
centimetro y medio hacia afuera de-lo misma. Eta incision debe realizar_
se en toda la extension que va a recibir la pratesis.

Con un bistur{, la fibromucosa mas cercona al borde alveo—
lor es gradualmente disecada en direccion o la arcada.

Se diseca todo el tejido y fibras musculares sobresalientes en

la superficie bucal del maxilar; hay que tener especial cuidado de no le—
sionar ‘el periostio.

4.- El colgajc con base en el reborde alveolar se extiende sobre
el periostio expuesto y se sutura o ese nivel.

5.~ El borde externo o labial de la incision, o nivel del labio-
o corrillo, se desciende al fondo del surco obtenido por la operacién y se

mantiene en posicidn con puntos que atravieson desde la boca a la piel, ==
donde se anudan,

Seccion de bridas, frenillos y onomalias de insercion, por méto-
dos eléctricos. Galvanocauterio, bisturi eléctrico, bisturi diotérmico :

Las bridas y frenillos laterales cuando son de poca extension e -~
importancia pueden ser seccionados por métodos eléctricos. Lo cauteriza--
cion debe llegar en profundidad hasta el hueso, procurando que la cicatri




"':clh no Mituyo los m"guo fmlum
' T‘cnlcc do la operocién del frenillo Idﬂol

El fmlllo labial pood‘ oponerse o la. nomal ublcocl&n de una -
protesis complﬂa y. desplazar a ésta en los movimientos del lablo. Lo mis
mo ocurre con el frenillo lingual ( onquiloglosia ) que puede ocasionar ade

mbs trastornos-en_la fonacion y deglucion, pora solnclana ios cuales, no-
‘se ﬂon. ofvo medio que el quirirgico.

»

La técnica del frenillo labial consiste en ayudarss con dos pin--
zas moscot curvas, de las cuales una de ellos se va o pinzar en la muco—
sa labial y lo otra en lo base de lo mucosa gingival coincidiendo las dos-
puntas, Luego se procede a la incision la cual se va ha hocer una por -=
arriba de la pinza superior y otro por debajo de la pinza inferior.

Se: retira sl corte y sobre la fibra gingival se hace un curetaje -
que tiene por objeto evitar la neoformacién de tejido.

La sutura se efectio colocondo puntos aislados en la regidn lo--
bial; y en la base gingival se coloca cemento quirirgico.

Técnica de la operacion del frenilio lingual :

Existen dos técnicas, los cuales se efection bajo anestesia locol,
generaimente se realiza en pocientes adultos. El bloqueo es o nivel del -
piso de la boca,

1.- De Tijera,

Indicada particularmente cuando involucra solo-
la mucosa lingual.

Se toma la punta de la lengua con una gasq; se hace traccion-
hocia arriba quedando el frenillo estirado, es oqui donde se hace el corte

en la punta de la porte media del mismo, se jala la lengua hacia arriba y

logramos que se seccione toda la membrana, osi queda el frenillo hasta la
parte posterior de la membrana,

La suturano esta indicado; se puede cauterizar con acido cromi
co, colocando una gota para dar lugar a la hemostasio,




|l; Nepldl’c del muu:ulo Geniogloso. Nlcdn cumdo odemés
de la mucasa, ol mfneulo genlogloso estd involucrado.

Se roollu ‘una_incisién’ vertical -sobre .la mucosa (pﬂw plano ),
do modo que quede en forma de huso, acto seguido nos encontromos con la
aponeurosis muscular, la cual debe quedar en igual forma (segundo plano ).
Al encontrarmos con el siguiente plano ( Tercero ), que son los fibras muscy

lares, se realiza una. incision en. forma de "Z" ( zetaplostia ); se invierten.
‘los planos en donde A pasa a ser By B pasa o ser A,

A

La sutura se realiza colocando un punto en A y un punto en B ;
continuamos suturando la aponeurcsis ( estos dos plonos se suturon con Cat-
gut, y por Oltimo la mucosa (se sutura con Dermalon )

Lo finalidad es alargar el frenillo, lo cual se llega a lograr por
ser el misculo elastico.



 CAMITULO Wi

MATERIALES DE IMPRES!ON‘ EN DESDENTAPCS.

Los matericles para impresiones se pueden clasificar de vorias ma
neros.. Una de ellos se hace de acuerdo con lo forma de como endurecen,
El yeso de Poris, por ejemplo, endurece por occion quimica asf como, tom
bién, los compuestos zinquendlicos, los alginatos y los elastomeros. Los—
compuestos para modelar, por ofra parte, se ablondan por accién del calor
y solidifican cuando se enfrian sin que tome lugor cambio quimico alguno~

De chi que estos compuestos se los clasifique como sustancias termoplasti--
cas.

Otra monera de clasificor los materiales dentales para impresiones
et la que se hace de ocuerdo con el uso que tienen en odontologia. Como
yo s& hizo notar, una impresion tomada con yeso de Paris no se. pucdo reti
rar de una boca con retenciones sin que se fracture. Si la impresion se -
hoce con compuestos para modelar, al retirarla de la boca el material ex—
perimentard deformaciones ol querer liberorla de los angulos muertos y, por
consiguiente, no se registrard con exactitud lo forma de los dientes. Lo -
mismo ocurre con una impresion efectuada con compuestos zinquendlicos. Si
bien estos tres tipos de materiales se pueden usar, con ciertos limitaciones,
en todos los casos de impresiones, ellos se adaptan mejor para el registro -
de materiales desdentados y de ahi que se puedon clasificar como materia~
les para impresiones para protesis de dentaduras completas.

Los materiales elasticos hidrocoloides para impresiones estén indi_
cados, de preferencia, en la obtencion de reproducciones exactas de la ~-
forma de los dientes, de los angulos muertos y de los espacios interdento~-
rios. Aunque estos materiales se pueden utilizar para impresiones de bocas
desdentadas, por lo comin, se emplean en la construccién de protesis par—
ciales removibles, en coronas y puentes y en operatoria dental en la impre



4ltn do covidedes.

L= COMPUESTOS PARA MODELAR :

Cuando los compuestos pora modelor se usan para impresiones do
bocas: desdentadas, -se ablandan al calor, - 38 colocan .en'.una cuh'u Yy an
s de que solidifiquen, se presionon contra los tejidos bucales. Lo parte
exterior de la cubeta s rocfa con agua frio hasta que el compuesto endu~
rezco;’ Iuogo de 1o cual ‘se retira la impresion, * A’ estos compuestos se les
denomina pora impresiones. -

Requisitos que deben cumplir los compuestos para modelor :
1.- Estor exentos de componentes nocives o irritantes.

2.- Endurecer o la temperatura de la boca o a una ligeramente-
supoﬂot, dodo que es poco probable hacer descender lo temperctura del -~

compuesto homogéneamentes por debajo de lo del medio bucal a pesor de —
que 8 orbitren medios de refrigeracion.

3.~ Ser pléasticos a una temperatura tolercble por el paciente, de
modo que no produzca quemoduras en los tejidos bucales. Lo temperatura_

de .ablondomiento, por consiguiente, debe estar comprendida entre la mini-

ma de endurecimiento y la maxima de tolerancia a que se refieren estos —
dos Gltimos requisitos.

4.~ Endurecer uniformemente cuondo se enfrion sin sufrir deforma
cidn ni distorsiones de ninguna naturaleza. La falta de endurecimiento uni
forme es sin duda, el origen de tenciones internas que mas tarde se liberan
por relajacion., AUn en el caso de que el material estd fisicamente homo-
géneo en el comienzo dei enfriamiento, su baja conductividod térmica im=

pide que el mismo sea uniforme, en particulor cuondo la refrigeracion es -
demasiado rapida.

5.- Tener o temperatura de ablandamiento una consistencia tal -
que permita registror todos los detalles, hendiduras y mérgenes y conservar
los después que hayan solidificado. Deben ser lo suficientemente coheren-

tes como para cumplir con este requisito, pero sin odherirse a las estructu-
ras que impresionen,



6 Ser do no'mlcn nl que, al nﬂm!u do la. boco, no se - |

Ncmnn nl ﬁoctuun y nprduzcm por complﬂo todos los hgula muers -
Yos..

7.- anlr una wporﬁcio lisa y gimdc dupuis dd haber sldo-
pasodo por la llama,

8 " Permitir, una vez solidificodos, su tallado con un instrumen_
to filoso sin quebrarse ni astillorse. A veces es necesario recorter una Im

presion con: todo cuidado y delicadeza y el material debe permitirlo sin =
que se malogre fa exactitud,

9.- No experimentar cambios de volumen ni de forma durante ni

después del retiro de la boca y mantener sus dimensiones originales mdeﬁm
domente hosta el momento del vaciedo,

Composicion :

Los formulas de los mejores tipos de compuestos para modelar son

secretos comerciales, de manera que la discusidn que sobre su composicion
se hogo, serd mas bien especulativa.

Uno de las primeras sustancias que se empled como material para
impresiones fue la cera de abejas. “En el momento presente es posible que
sea uno de los componentes de algunos productos moderncs. Lla cera de —
abejas sola es fragil, carente de estabilidod dimensional y ligeramente adhe
siva. Para mejorar su plasticidad y manipulacion se le ogregan ciertos - ~
plastificontes, tales como la resina Burgundy, la gomalaca y la gutapercha.

Otra combinacion, quizu mas representativa de las formulas mo—
derncs, es la de la estearina y resina Kauri. La estearina es el glicérido_
del acido estedrico, palmitico y oleico del sebo. Entre 55°y 70°C, apro-
ximaodomente estd el intervalo de sus temperaturas de fusidn; action como-
un excelente plastificonte de la resina kauri, con la que puede fusionarse-
facilmente o temperaturas compatibles con las de tomar impresiones; a estos
dos componentes se les agrega cominmente una sustancia para relleno como
la tizo francesa que mejora la manipulacién y lo textura del compuesto

En los compuestos para modelar actuales se ha reemplazado la es




h.lm por -I &!do estelrico cqmclol Este cido o una cuhbhicl& -
?th Gecidos estelricos, poimiticos y olefcos.

A mayor contidad de &cido -=
kob(ce presents, mencres resvitan el punto de fusién y lo dureze.

& &ci~
do. pdmmco o un endurecedor.  El écido estelrico es més uniforme que -

la estearina y se comporta como mejor plastificonte. Contribuye, tomblién,
on_lo dispenion uniforme del relieno.

Los compuettos para modelar osi construidos presenton gron resis—
tencia a ser disusltos por el agua.

Rellenos :

El primer requnsno pora un materiol pora relleno es que sus porti
culas formen una unidon interatdmica o molecular con la matriz. Si esta ~
unién no se produce, la cargo, por lo general, debilita y hace quebradizo

ol material ya que bajo tales circunstancios, obra como un verdodero di- -
luente.

Asi por ejemplo, en los compuestos para modelor la tiza francesa
actia como un relleno, pero el acido estedrico como un plastificonte o co
mo controlante de la plasticidod. La efectividod del acido estedrico comer

cial, o su vez, se controla, como se ha visto, por la proporcion de los -
acidos grasos presentes.

Fmolmente, si se desea que el compuesto tenga uno distribucibm
de la energia interna homogénea es de suma importancia que el rellenc es
te uniformemente distribuido a través de la matriz.

Temperatura de fusion :

Lo temperatura de fusion aproximada de 43.5 °C, no coincide =
con la temperatura de solidificacién ya que la temperatura de transicién vi
trea para este compuesto en particular es aproximadamente de 39°C.

Es proboble que la temperatura de fusion indicada sea lo tempera
tura a la que los acidos grasos cristalinos solidifican. Los componentes no
cristalinos solidificon con mayor lentitud y o una temperatura més bajo




. d.nmcdo ptkﬂco do h mnponmc do fuﬂin - quo Indlec

'uno reduccién definida de la plasticidad durante el enfriamiento. Por enci .

- ma da este’ hmporohn, los Gcidos grasas estén |iquidos: Yy pnbélmn-- :
plastifican o lubrican ol ‘moterial ablandado, formando una mesa pléstica y
uniforme mientros se toma la impresion. De esta manera hay mayores pro-
bobilidodes para reproducir todos los detalles de los tejidos bucales. Una
vez.que la cubeta para impresiones se ho ubicodo, es menester mantenerla_
firmemente en pasicién hasta que se cicance la temperatura de fusién. Por -
debajo de esta temperatura no es posible registrar una exacta y detallada -

impresian. - Hasta que no se alcance la temperatura buccl bajo ningln con
cepto se deberd disturbar la impresion. '

Ablandamiento de los compuestos para modalor ;

Siempre que sea posible, los compuestos para modelor se deben -
abiondar por el color seco, como. el de un homo y otro dispasitivo similor.
En la practica las porciones pequefics de compuestos se suelen ablandar -en
lo lloma de gos. En tales casos hay que cuidar que no hierban o quamen

De lo contrario, se corre el riesgo de que volatilicen alguncs de sus com—
ponentes importantes.

Cuando es necesario ablondar una cantidad aprecicble, como pa_
ra impresionor todo un orco dentario, es més dificil colantor el compuesto-
uniformemente y, entonces, resulta mas conveniente hacerlo en un baho de
agua. Con el bafio de agua hay varios desventajas. Asi, por ejemplo, si
el compuesto se calienta duronte un periodo excesivo, se hace fragil y gru

moso debido, proboblemente, a la filtracion de olguno de sus componentes
de menor peso moleculor.

La principal desventajo cuondo el compuesto se ablanda en el —
ogua es la alteracion que en lo plosticidad puede sufrir durante las manio
bras preparatorias de colocarlo en la cubeta. Después de retirorlo del - =
agua, es comin amasarlo con los dedos para homogeneizor la plasticided -
de toda la masa. Si en este momento se le incorpora ogua, es evidente -
que esta actuard como plastificante. E! aumento de la plasticidad del com

puesto favorece la produccion de los detalles superficiales. Lamentablemen
te, su escurrimiento puede elevarse ol doble.




< oowutstos ziNaueNoucos PARA IMPRESIONES

Lu compuestos zinquendlicos se utilizan como material comple-~
mnmio o carrector de otra impresion preliminar, El procodimun'o gene~

ral es ol siguiente : luesgo de obtener una impresion primaria con un com—
. pussto poara modelor para cubetas, se extiende el compuesto zmqucnohco -
- sobre la wpaerficie ya impresionada y se toma uno segunda impresian.

€l material se pueds suministror bajo la forma de un polvo, que
cc\ﬂono ol 6xido de zinc, y un liquido, cuyo principel componente es el -
eugenol. - Sin embargo, la mayor porte de los compuestos comerciales se -
‘proveen en forma de postas envasadas en tubos. De los dos tubos que for-
mon la prmn’acuon comercial, uno contiene el componente activo, el oxi_
do de zinc, mientras que el otro trae el eugonol Ambas pastas se mez--—
-clan en proporciones odecuadas y el todo, asi homogensizodo, -es el que -
se extiends scbre lo nmprosion‘ que ha servido como base. “Logrodo lo se--

gunda impresidn, recién se le retira de la boca cuondo el compuesto haen
durecido.

Los compuestos zinquendlicos se clasifican como materiales para -
impresiones pora bocas desdentodas que enduracen por accidn quimica.

Antes de estudiar los compuestos zinquendlicos pora impresiones ~
@3 necesorio conocer lo reaccion entre el dxido de zinc y el eugenol - --

(ZnOE). Se acepta que la reaccidn nunca ha sido del todo definida. In
dudablemente es muy compleja.

Al hacer reaccionar un volumen considerable de eugencl con una
pequefia cantidod de dxido de zinc, se ha identificado un compuesto crista
lino quelatico : eugenolato de zinc.

Acelerodores : Hay muchas sales solubles que pueden actuar co_

mo aceleradores, pero al respecto, ciertas sales de zinc, tal como el ace-
tato de zinc, son muy efectivas.

La accion qunmnco de los aceleradores no es clara, Se ha suge_
rido que estas sustancias quimicas pueden aumentar el régimen de la hidra-
tacién del dxido de zinc. Puede estar presente, también un efecto cotali
tico. Se ha demostrado que aunque el acelerader disminuye el tiempo de




Apuordo quo la odlcion de oguo indudoblemente disminuye o -
ﬂompo de fraguado del ZnOE, en el astricto sentido del término, no debe
rfa clasificarse como un acelerador. ~ Por lo domot, si hoy mucho ogue pre
sente_la reaccion se puede . retardar,

Compaicion : Consiste de un polvo y de un liquido. - Como ya
s vno, la mayoria de los compuestos para impresiones actuales se proveen-
en forma de pastas separadas en dos tubos. Uno de ellos contiene el euge
nol _como principal componente y, el otro el dxido de zinc. Para conver-
tir en pasta el polvo se le puede ofadir, entre otros compuestes, aceite mi
neral.  Mientras que al Ifquido, para lograr el mismo objeto, se le puede
incorporar un polvo inerte, tal como la tierra de diotomeas o talco.

El tipo de 5xido de zinc que se debe utilizor es critico. Debe_

ra ser finamente pulverizado y tendré que contener una ligera cantidad de
agua.

La adicion de resina evidentemente facilita la celeridod de ia ~
reaccion y mejora lo homogeneidad y suavidad de lo pasta.

€l cloruro de magnesio actia como un acelerador del tiempo de-
fraguado.

Otros agentes quvmicos que cominmente se utilizon como acele_

rodores son el ocetato de zinc, los alcoholes primarios y el acido acético~
glacial.

€l aceite de oliva actba como plastificonte y también disminuye
la accidn irritonte del eugenol.

Los aceites de linaza y minerales son igualmente plastificantes -
que se agregan para conferir suavidad y fluidez durante la mezcia. El bal

somo de Canadé y el del Perl se usan a menudo con el mismo objeto. ST
antes de fraguar, la mezcla de las partes resulta demasiado fluida o falta-
de cuerpo, se les puede adicionar a una de ellas 0 a ambas, como relle-~
no, cera o un polvo inerte { caclin, talco, tierra de diatomeas, etc. )

Tiempo de froguado : El tiempo de froguado adquiere importan~
cia puesto que antes que se cumpla debe permitir efectuar la mezcla, colo




;;..ec ol cm'o on lo cuhoh y - fronsportar y asenter ol todo o la boca.-
l‘l.latcda ‘en dsta en w estado pléstico, sdlo en un corto lapso deberé endu

_recer.: - Si ol fraguado se prolonga en demasla, la impresién, ‘debido o los
inevitables movimientcs de la cubeta mientras ol material esté todavia blon
do, reswlta inexacta. Lo composician quimica del compuesto influyo el
tiempo de fraguodo. Asi, por ejemplo, dentro de los {imites practicos, --
‘cuanto mayor es la proporcion del dxido de zinc con respecto ol “augenol,-

‘Sanfo més lenfo es el tiempo de froguodo. Aslmhmo, cuanto més pequefios
son las particulas de dxido ‘de zinc, més breve es ol tiempo de fraguado.

Un exceso de resina puede aumentar'el tiempo de fraguado.

La especificacion de lo Asociacion Dental Americona para com—
puestos zinquendlicos para impresiones reconoce dos tipos de froguado, el
inicial y el final. También especifica dos tipos de compuestos, tipo | (du

ro) y tipo Il (blando ), La diferencia entre ambos finca en lo dureza --
que poseen despuds de fraguodos.

El tiempo de froguado inicial es el lapso que media entre el co_
mienzo de la mezclo y el momento en que, al tocar la superficie de la —
misma con una varilla metélica de dimensiones establecidas, ésto cesa de -
adherirse: o formor hilos con el material. El tiempo de froguado inicial --
puede variar enire tres y seis minutos, mientras que el final deberd produ~
cirse dentro de los 10 minutes, en los compuestos del tipo | y dentro de--

los 15 en los del tipo Il. Producido el tiempo de fraguade final, la impre
sion se puede retirar de la boca.

Por lo general, el tiempo de fraguodo disminuye con el aumento
de lo temperatura y la humedad. De hecho, en un dia caluroso con alta-

humedod, olgunos compuestos pueden fraguar mientras se efectic la mez~ -
cla.

Control del tiempo de fraguado :

1.- Si el compuesto fragua lentamente, la reaccion se puede ac
tivar afadiendo una pequefia contidad de acetato de zinc u otfros acelera—~

dores. Asimismo, se puede agregar o la pasta que contiene el eugenol una
pequeiia gota de ogua antes de la unidn de las dos partes.

2.- Cuando el tiempo de fraguado es demasiado corto, por lo —




:euwh o causa es debids o m ‘temperatura y/o hum.dll olovd. h--
' friendo lo ewpbtula y la lmeta para mezcla @ una temperatura que no estd
- por ‘debajo del punto de rocio, se logro un aumento del tiempo de frogua—
. do. €l medio més efectivo en estes circunstancios para’ prolongar: el tiem

po, ‘es ol de incluir en lo mezclo una pequefa cantidad de Mﬂonolomino
o glicering, o ombos,

3.~ El tiempo de fraguado también se puede.prolongar adicionon .-
rdo a la mezcla algunos aceites inertes y ceras, tales como oceite de oliva
aceite mineral y vaselina. Lo dilucién resultante disminuye la relacién --
del acelerador con respecto al volumen total de la pasta y, por esto, el
tiempo de fraguado se prolonga. - Sin embargo, este procedimiento no es -

de todo satisfactorio, ya que tiende a reducir la rigidez del material endu
recido.

4.~ En la mayoria de los casos, el tiempo de fraguado se puede
controlor cambiondo la relacion de los postas de oxido de zinc y de euge.
nol. Si se quiere acelerar o retardar, pora el logro del objeto es necesa_
rio conocer cudl de las portes es la que contiene el acelerodor. Si esta -
en la pasta de colocor castafio o de eugenol, una disminucién en la canti_
dod de la pasta de oxido de zinc acelerard el fraguodo e, inversomente, -

un aumento de la misma producirdé un retordo, yo que la cantided totoi del
ocelerador se-reduce en su porcentaje,

5.~ Dentro de una muy limitado extensidn, el tiempo de espotu-
lado ofecta al tiempo de fraguodo. En la mayoria de los compuestos, cuan

to més largo es el tiempo de mezclo tanto mas corto es el tiempo de fro~=
guodo.

ith.= HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES :

El principal componente de los hidrocoloides irreversibles es algu
no de los alginatos solubles. Un alginato es una sal del acido alginico -=
que se obtiene de las algas marinas. Se considera que, por lo general, es :

un polimero lineal de la sal de sodio del acido anhidro beto-d-manuroni--
co,

La mayoria de las sales inorgénicas son insolubles, excepto laos -




dt odlo. po'a!o, mio, Y mqmslo. Los momielu donhlu porc lmm
' ’slcnu contienen mlnlmnh alginato de sodlo o de potalc.

~Los clgino'el solublcs, ol mozclwu con el agua fctmm un sol -
' ‘simllc ol sol del agor, - Los soles son sumamente viscosos ain en bajos con
contrecioms, pero los alginatos solubles, utilizados en odontologia, siem=--
pre que ol polvo del alginato y el ogua se mezclen vigorosomente, forman
soles. con ropidez. Dependiendo del tratamiento industrial,.
lor ‘de los compuestos de alginato puede varior ompliomente.
yor es el paso molecular, tonto mas viscoso es el sol,

ol peso molecu
Cuanto ma=~

Composicion : Una formula probable de un material para impre_
siones de alginato es la siguiente :

1.~ Alginoto de potasio 12 por ciento.

2.~ Tierra de diotomeas 74 " "
- 3.~ Sulfato de calcio ( dihidratado ) 12" "
4.~ Fosfato tisddico. 20 "

Lo proporcion exacta de cada componente de lo formula varia de
acuerdo con el tipo de materio prima. La contidad de retardador ( fosfato
trisédico ), de manera particulor, se debe ajustar cuidodosoments como po-
ra provesr un tiempo de gelacion odecuado, Por lo general si 1@ mezclon,
aproximodaments, 15 gramos de polvo con 50 centimetros clbicos de ogug,

la gelacidn, o lo temperatura ambiente normal, se produce entre los seis y
los ocho minutos.

La tierra de diatomeas tiene en la formula una simple funcion de
material de relleno. En contidodes odecuodas, oumenta la resistencia y la
rigidez del gel de alginato ol mismo tiempo que la confiere una textura —
uniforme y carencia de aodhesividad superficial. Si se prescinde de este —

material para relleno, el gel es falto de rigidez y presenta una superficie-
pegajoso cubierta con un exudado sinérico.

Como reactor se utiliza cualquier tipo de sulfato de calcio, pero
a pesar de que el hemihidrato en determinadas circunstancias, porecerio au
mentar el promedio de vida Otil del polvo y mejorar la estabilidad dimen—
sional del gel, por lo general se utiliza el dihidrato.

Duracion del material : A temperaturas elovadas, fos polvos de_




Igim'o ”» dohtlum répidaments. Mohvlolu que s dmm por un

" 'mes 0 65°C demaosiroron que no eran aptos para uso dental, ya que no goli
- ficabon  por completo o lo hacfan demasiado rapido. AGn o una hmpm'nu
~-" ra menor del alginato, hubo evidencios de: domlmnién

Los mas conveniente es que el material no tengo mas que un ado
dc udqmrido y mmteneﬂo en un ombiente fresco y seco.

Control de gtloclon : Existen varios métodos para determmnt el
tiempo de gelacion, pero el més simple de todos es quizd oquel que consis
te en determinar el lapso que media entre el instante en que se inicia la-
mezcla y el momento en que ol tocar la masa con un dedo, seco y limpio,
se comprueba que dejo de ser pegajosa o adherente,

Sobre lo base de una prueba similar, de la Asoclacién Dental ~-
Americana se especifican dos tipos de alginatos hidrocoloidales : el tipo |
{ froguado répido ), que debe gelificor en un tiempc no menor de 60 segun

dos y no moyor de 120 segundos, y el tipo Il (fraguado normal'), que de
be hacerlo entre los 2 y 4,5 minutos.

En olgunos olginatos el tiempo de gelacion se puede reguior va—
riando la relacion A/P ( ogua/polvo ) y/o el tiempo de espatulado, pero es

preciso tener preunh que estos combios pueden perjudicarse olgunas propie
dades del gel.

€l mejor matodo con que cuenta el practico general para regular

ol tiempo de gelacion es el de varior la temperatura del ogua que utiliza-
para la mezcla.

La temperature del agua guarda una estricta relacion inversa con
el tiempo de gelacion; cuando mas alta es la temperatura, tanto mas cor-
to es el tiempo de gelacion. La importancia de montener el agua o la -~
temperatura adecuoda es evidente. En tiempo caluroso se deberan tomar--

las debidos precauciones para realizar la mezcla con ogua fria y evitar asf

una gelacion prematura. Asi mismo, puede ser necesario enfrior previomen

te la taza de goma y la espdtula, de manera particular cuando se mezclan
pequedas cantidades.

Si se utilizan porciones de polvo de alginato ensobrades, los so-
bres se pueden refrigerar, siempre que se utilicen inmediatamente después -




nlirdu do Ic hcldutc, yo quo. do lo een'mlo, onlm o palbm

ded 'd. que al ‘dbrir el scbre 18 condense aguo en el polvo, ‘que :inutilizo—

ré al ‘material pora pumlms usos, De todas maneras, es preferible pecar
'_-hu:ot una’ mclo domenodo frio que. por hon'lo d.mutodo caliente. -

Resistencio : Lo composicion quimica doi olgmcto puede ofec- -
_tor_rodicalmente a lo resistencia del gel. Como ya se vi5, el tipo de - -
; v.rnctor omplcodo influye sobre la resistencia.

Todos los factores monipulativos afectan la resistencia dol gel y-
‘‘astén_bajo el contralor del odontdlogo. . Asl, por ejemplo, si en lo mezcla
se utiliza tonto mucho aogua como poca, el gel final serd débil.  La relo=

¢ion A/P (ogua/polvo ) odecuada deberd ser aquella que especifique el fa
bricante. -

; El tiempo requerido para el espatulodo se debe controlar con un_
rc|o|. Si ‘los partes se mezclan de monera insuficiente, la resistencia del -

‘gel fingl se puede reducir rodicalmente. La falta de -espatulacidn Imp:de-
que ‘los componentes se disuelvan lo suficiente como pora que la reaccion -
quimica se realice uniformemente a través de toda la masa.  El exceso de
espotulodo produce, osimismo, resuitados deficientes, ya que el gel de al-
ginato de colcio que se va formando durante el pmodo de la mezcia es -

fracturado por la misma esptula y, por esta razén, la resistencio no resul

ta parejo. Por consiguiente, es necesorio respetor todas las instrucciones -
- del fabriconte.

£l espatulado de la mezcla deberd ser enérgico, a un régimen -
aproximado de 200 a 225 rpm. Aln después de una cuidadosa espatulacion,
la tersura de la mezcla final difiers de un alginato a otro. Sin embargo,
de utilizor los mejores productos comerciales es de esperor que la mezcla -
tengs una consistencia cremota y tersura superficial.

Después de la gelacion inicial, lo resistencia del gel del algina
to aumenta en los primeros minutos transcurridos. Luego de la gelacion [a
resistencia de un alginato particulor estudiado se duplicd en los primeros -
cuatro minuvtos transcurridos pero permanecid mas o menos constante en fos
minutos posteriores. Con el transcurso del tiempo, la elasticidad de la m_a
yoria de’los alginatos mejora, lo cual permite una mejor reproduccion de -
las zonas retentivas. De ello se deduce la necesidad de mantener la im--
presion en la boca hasta por lo menos dos o tres minutos después que se ha




yo producido la gelecién.

V.= ELASTOMEROS :.

‘ Son materiales elasticos pora impresiones, que son blandos y muy
_-semsjantes al caucho, conocidos técnicaments como- .elastomeros,

"‘traste con el caucho natural,
couchot sintéticos.

En.con=
“estos materiales se closifican tamblén como -
Aunque los cauchos sintéticos, por lo comin, se agru-

-pan.como geles coloidales, a diferencic de los geles hidrocoloidales, son -
por naturaleza hidréfobos,

Los elastomeros estan constituidos por dos sistemas de componen—
tes, los cuales en presencia de ciertos reactores quimicos, reaccionan entre
si_provocando una polimerizacion por condensocién, En odontologiu se em
pleon dos tipos de elastomeros como materiales para impresiones. Uno de-

ellos tiene como base un conwnto polisulfurado, mientras que el otro una-
~ silicona.

Quimica de los mercaptanos : El proceso por el que el producto
base o polimero liquido se transforma en un material semejonte ol caucho -
por lo general con la industria se conoce como vulconizacion o cura ambos
términos se conexionan con la produccion del caucho natural o latex, con
el ozufre por medio del color aunque en algunos casos el azufre no esta--

presente por analogio se ha tronsportado todo estos dos términos a la sinte-
sis de lo moléculo de estos compuestos.

El componente basico del polimero liquido es un mercaptano poli
funcional o polimero sulfurado.

£l material es un polimero liquido que por medio de algin reac_
tor se polimeriza o cura para dar el polisulfuro de caucho por lo general -
el reactor que se emplea es el peroxido de promo y el azufre.  El primero es-
el agente polimerizante mientras que el segundo contribuye o mejorar fas -

propiedodes fisicas cuando el perdxido de plomo se mezcla con el polimero
sulfurado se forma el polimero de caucho.

Se dice que vestigios de aminas orgnicas actian como acelera—
dores de la reaccion,



e Dmhv:'lu reaccién se produce’ wne llgon, \ '
- Mc o~ odonhquo lo mezcla de los componentes te recliza fusra de la-

boca pero’ fransportada a esta por modlo de Ie cdn'c lo' po"mulzoeién s
 produce dentro do lo misma.

Como se verd méas adelonte para que el proceso se efectie faci!
mente se hocen curlus modificaciones en la composicion quimica.

El producto usuhunre e un mntenol paocido al coucho que po_
see_una elosticidad y resistencia adecvadas como para retirarlo de| medio -
bucal en una sola masa solvando los angulos muertos existentes.:

Composicion : De una manera similar o como se proveen los com
puestos zinquendlicos para impresiones, estos moteriales por lo comin se su
ministran en dos tubos en uno de eallos se provee la base en forma de pasta
que fundamentalmente estd compuesta del polimero polisulfurodo que es Ii—
quido con la odicién de un relleno, ‘el otro tubo ilamado vulgormente "Ace
lerador”, contiene el peréxido de polvo y azufre ambos en forma de polvo.
La posta se forma afadiendo o los polvos coucho Hiquido plastificonte.

En realidad el término "Acelerador™ oplicado al tubo que centie
ne el peroxido de piomo no es correcto, es mas apropliado denominor reoc
tores al perdxido de plomo y al azufre. - No cbstonte también se pueden -
atadir o lo posta aceleradores, tales como acido estedrico u oleico. Al -
igual que los compuestos zinquendlicos, si el acelerador se ahade o lo pas
ta que contiene el reoctor, el aumento en la contidad de dicha pasta pue_
de acelerar el proceso. Por otra porte, si el ocelerador se adiciono o

la
ploca bose, de aumentor la contidod de la pasta que contiene el reactor -
se puede retordor el proceso.

En uno o en ambos pastas, también se pueden adicionar silice en
particulas de tamafic fino. Si las particulas de silice son de tamafo y for
ma apropiados pueden introducirse en la estructura semicristalina del poh—

sulfuro de caucho para formar una combinacion que puede resultar mas elds
tica y resistente.

Debido al color del rellenc, es incoloro. Lo posta reactor se -
caracteriza por su color castaiio negruzco debido ol perdxido de plomo. --
Adicionando dioxido de titanio el color se aclarg, pero el efecto no es =~
muy manifiesto. De no tener color castafio, en la pasta reactor se ha uti




7nueo otro mem dlfomm o p«wu do plm

&powloclon Lot marcaptancs 38 m:ckn de una manera simi=
lor @ como 38 hacen con los compuestos zinquendlices. - En un blqoo de -
papel especial se esparcen longitudes iguales de ombas pastas.
que la composicion del material bose polimero sulfurado contenido en un tu
bo estéd balanceado con el ocelerador contenido en el otro, al realizor fa
mezclo, siampre se deben  utilizar los contenidos de: los dos. tubos que. el fa
bricante provee originalmente en coda unidod. Con una espétula flexible=
de acero inoxidable, la pasta morron se aplana y alisa con los dos lodcn-—
de aquella, de monera que ‘ambos queden cubiertos.

Esta monera de proceder facilita enormemente la limpieza poste—
rior de la espatula, ya que esta pasta es menos adhesiva que la blanca.

‘ Por medio de la espatuls, la pasta marrdn se deposita encima de
la blanca'y se comienza el espatulado. Primero se desporrama sobre el -~
blo'que’de papel, luego se la recoge y nuevamente se la esparce. Asi se_

continda hosta que lo mosa adquiera un color ‘uniforme y no se observen es
trias marrones ni bloncas en el color conela de la misma, Si la mezcla -
no es homogénea, la polimorizccién no seré uniformemente completa. "En-
tal coso se obtendré una impresion distorsionada. Lo mezcla se deberd lo_

grar en un minuto aproximodomente y, de ser posible, en un tiempo menor.

Tiempo de Froguado : Por el tiempo de fraguodo se entiende el
lapso tronscurrido desde que se comienza la mezcla hasta el momento en ~
que la polimerizacion ha avanzado lo suficiente como pora que la impre-

sion se puedo retiror de la boca con un minimo de distorsiones. Es preci~
so aclarar que el tiempo de fraguado no coincide en toda su extension con
el tiempo de polimerizacion. En realidad la polimerizacion puede conti--
nuar durante mucho tiempo después del froguado,

Los mercaptanos durante su polimerizacion son muy sensibles a la
temperatura,

£l tiempo de froguado del polisulfuro de caucho es posible con-
trolarlo por medio de la temperatura de la loseta o del bloque de papel
Aumentando o disminuyendo lo temperatura, siempre que esta no este proxi
ma al punto de rocio del medio ambiente en el segundo caso, se obtendra
una aceleracion o un retardo, respectivamente.

La humedad que se deposi
te en la loseta actuard como aceleradora.

El efecto de la temperatura s-é

‘Debido 0~




h pollmtlu:l& do lu wcqma no.es bhn mlﬂm Por cdu jv
’;IO'C que 10 eleve la temperatura se duplice, aproximadomente, o riglmon :
- de la reaccion por lo. mencs entre las temperaturas de 20°C y 70°C. De-

se deduce: que la_temperatura ambiente puede’ lnflu!r nd&lomonh o~
bre el tiempo de fraguado.

Como ya se dijo, el agua en pequefias cantidades acelero el fra
guodo de los mercaptonos.. Lo odicion de: una.gota de ogua duronte. la =~
mezcla es un método practico de acelerar la polimerizacion, aunque una ~
alte humedad relativa durante el espatulado puede ocasionor una disminu=~

cion en el tiempo de ( froguodo } trabajo, su efecto no es de gran mogni—
tud.

La adicién de una o de dos gotas de &cido olefco duronte la ~-
mezcla produce un retardo en la polimerizacion.

Dentro de ciertos Iimites, a veces es posible utilizar la posta =~
aceleradora para el contralor de los tiempos de trabajo y de fraguado. Ted
ricamente, cuanto mayor sea la contidod de pasta aceleradora incorporada
a la posta base, tanto mas corto serd el tiempo de froguado,

Eventualmente, el odontélogo puede estimar el tiempo de fragua_
do hundiendo en la superficie del material un instrumento de punta roma. -
cvando el material es firme y recupera su posicion prontomente, es indice_
de que ha polimerizado lo suficiente como para removerio de la boca. (a

ausencia de pegajosidad al tocarlo con lok-dedos no es un medio adecuado
de estimor el tiempo de froguado.

Elosticidod.- Los valores de deformacion elastica de los elastome
ros son por lo general, menores que el promedio de los correspondientes a
los materiales hidrocoloides para impresiones, pero estan dentro del alcan—
ce establecido en las especificaciones de la Asociacion Dental Americana-

para estos materiales. En otras palabras, los elastomeros pueden ser menos
flexibles en el momento de removerlos de la boca,

Como podria esperarse, las propiedades elasticas de los elostome.
ros mejoron o medida que progresa la pohmenzoclon. Vale decir, que -~
cuanto mayor tiempo pueda permanecer la impresién en la boca sin remover
la, tanto mayor serd su exactitud después de su remocion




2 e mhhnch d- lu d-t&mru - conplotaunh dnendo hl’
pu o]mplo, st un clllm de ol mstbmero 10 somete & una ‘carge- compresi~

va' wﬂclonn. io comin, se aplastoré sin fvocwrcu y, el Ilbom la -
. cange, nmmr& @ su forma de cilindro.

Estabilided dimensional : Debido a que ambos tipos de elastome

ros son repelentes ol agua, no existen combios dimensionales imputables o
la: m\bibicmn de.agua. . e - B .

Es facil deducir que los elastomeros son dimensionalmente mucho
mas_estables que los materiales hidrocoloidales para impresiones:. Sin embar
go, es evidente que todos los materiales experimantan cambios dimensiono—
les con el tronscurso del tiempo. Aunque estos cambios dimencionales du—
ronte la polimerizacion son reducidos cuando el material estd confinado, -~
desde el punto de vista de la exoctitud, particulormente en las técnicas --

dentales que requieren un minimo de toleroncuc de error, resultan todavia-
de suma importancia,

Para mantener la exactitud dimensional es muy probable que la -
mejor manera de proceder sea la de obtener el modelo o troquel de yeso -

piedra dentro de la primera hora de haber removido la impresion de la bo-
co.

Propiedodes térmicas : Los mercaptanos son excelentes aislodores-

térmicos, se estima que la conductividad es dos veces mayor que lo del -~
caucho comin.

Cuando una impresion de mercaptano se retira de lo boca a una_
temperatura de 37°C y se la lleva a uno temperatura ambiente de 20°C, -
el material experimentord una contraceidn lineal de 0,26 por ciento.

Para eliminar el problema de la contraccion térmica, el ideal, -
seria que la impresion de elastomero, en el momento del vaciado, estuvie-
ra a la temperatura bucal asi como, también, la del medio que la rodee -
durante el'fraguado de yeso piedra. Sin embargo, esta técnica es rara --
vez utilizado y, aparentemente, la discrepancia debida a este problema no
ofecta significativamente a la adaptacion de la restauracidn final

Duracién del material : Almacenados bajo condiciones ambienta~

les normales, los mercoptanos, elaborados adecuadomente, no se deterioran




- PRODUCTOS DEL GIPSO.

El gipso es un mineral que se encuentra diseminado en varias par
tes de lo tierra. Quimicamente, el utilizado con fines dentales es cosi en
su_totalidad sulfoto de calcio dihidrato puro ( CaSO4'2H,0 ).

, Yeso Dental : Es el resultodo de la calcinacion del gipse. En -
“Ja-industria, en primer lugar-se lo tritura y luego se lo somete a una tem-
peratura de 110° a 120°C. Durante este periodo, porte del ogua de crista
lizacién se evapora y se produce la primera etapo de la recccidn. Cuon~
do se eleva la temperatura, se elimina el ogua de cristalizocion remanente.

‘ El principal componente de los yesos dentales es el sulfato de cal--
“cio hemihidrato (CaSO4)2" HpO.  Tanto el hemihidrato como la anhidrita-
soluble (llamoda a veces "hemihidrato deshidratado ) son ortorrombicos di
ferenciandose sélo en sus distancias interatdmicas en el reticulado especial.

Parecerio que hubiera dos formas diferentes de hemihidrato depen
dientes del método de colcinacion que siga asi por ejemplo, si el gipso se
calienta en una caldera ol aire libre o las temperaturas indicadas en la -~
reaccion, se obtiene una forma cristalina de hemihidrato conocida como he
mihidrato B (beta ) y vulgarmente como yeso de Poris. -

Los cristoles de hemidrato B se caracterizon por su forma algo~
irregulor en contraste con los cristales del hemihidrato-alfo, que son més -
prismaticos.  El himihidrato-alfo es el producto que se forma cuando el gip
so se calcina bajo presion de vapor en una cutoclave, generalmente en - -
presencia de oguo en uno temperatura de 120° a 130°C. Este tipo de pro
ductores el principal componente de los yesos piedra dentales con los que -
se hacen los vaciados y los modelos. Cuando el hemihidrato~alfo se mez-
cla con ogua y la reaccion se invierte el producto obtenido es mucho mas
resistente y duro que aquel que resulto del himidrato-beta. La principal -~
razdn de esta diferencio finca en el hecho de que el hemihidrato~aifa re—
quiere ol ser mezclado mucho menos cantidad de ogua que el himihidrato -
beta. Este necesito mds ogua paro mejorar sus particulas y paoro que pue—
dan ser batidas que la que requiere el yeso piedra o hemihidroto~alfa, de
bido a sus cristales son més irreguiares y a que se consideran de carécter—



SI bion Oodol lon yom piedra (homlhl“o-clfe) mcul'on me—

“nos agua que los yesos comunes ( hemihidrato beta ), los cmﬂdndu requeri
dos tombién varian ‘de acuerdo con los diferentes tipos de que s trate. &
ta diferencia se puede atribuir al distinto tamofo de las porticulos de los =
cristales. A mayor tamafio se necesitord menor contidod de agua con res—
pecto ol yeso. Uno de los métodos para controlor el tamafio de fos crista_
les de homlhidmto-alfc os ol ‘de incorporar durants la calcinacian una sus~
tancia quimica en el outoclave. ' As{ por ejemplo agregando en el gipso -
que se ha calcinado succinato de sodio (0,5 por clento o mencs ) se produ
ciran cristoles de hemihidrato~olfo méas grandes y de una forma més cibica.
Otro método consiste en emplear en el autoclave una solucion de cloruro -
de calcio. El tomofo del cristal se puede controlor también por otros me-
dios, tales como : regulacidn del proceso de calcinacion por la temperatu-

ra, seleccion del tomafio de la particulo de gipso a calcinar y duracidn --
del tempo de calcinacion.

Reacciones del Froguado : La reaccion que se produce entre el
hemihidrato y el agua cuando se mezclan, son algo complejas y estan pnn
cipaiments basodas en el hecho de que las distintas formas de sulfato de -

calcio, poseen diferente solubilidod cn el agua, Los periodos de la reac—
cidn son como sigue

V.~ Cuando se mezcla el hemihidrato y el aguo, se forma una -
suspensidn de hemihidrato. En esta etapa lo mezcla es completomente flui
da.

2.- El himihidrate disuelto forma una solucion de sulfoto de cal

cio extremadamente saturada en relocidn con el dihidrato que se ha de for
mar.

3.- Los iones de sulfato de calcio, en solucién sobresaturada, di
funden para precipitar o cristalizor alrededor de nicleos de cristalizacidn,
por lo comin compuestos de cristales del gipso.

Relacion A/Y : Las cantidodes de ogua y de hemihidrato se de—

ben medir, por peso, con exactitud, La reaccidn entre el ogua y el pol—

vo del hemihidrato, por lo comin, se expresa como relacién/agua yeso por
el cociente que se obtiene dividiendo el peso ( volumen ) del agua por el-
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, vpuodoly“o &Nnhel&, palogml anccmA/Y

A, por ejemplo, sl se. m-zclon 100 gramos’ do ym con 60 ccn
timetros ciblcos de agua, la relacian A/Y se1b 0,65 i s mezcian 100 gm

mcl ‘de yeso pledro con 28 centimatros clbl cos dl agua, la relacion A/Y=
serd de 0,28, etc.

- En-la determinocion de las propledodes fisicas y quimicos del pro
ducto’ del ‘gipso final, la relacidn ‘A/Y es un factor de suma impononcic.
Por ejemplo, cuanto més alta sea la relacidn A/Y, tonto mas largo serd el
tiempo de froguado y de mas débil serd el producto del gipso.

Tiempo de Fraguado : El yeso se mezcla con el ogua y al tiem—

po que transcurre desde el comienzo del mezclado hasta que el material en
durece se conoce como Hempo de froguedo. Es importante que el odonrolo
go sea copoz de controlar el tiempo durante el cual se produce la reaccién
y el yeso endurece en un periodo aproximodo después de la mezcla. Asi,
por ejemplo, cuando se toma una impresion, el yeso deberd tener un corto
tiempo de fraguodo para no incomodar al pacuenfe monteni@ndolo en la bo
ca por un lorgo periodo. Por el contrario, si el yeso fragua demasiado rG
pido el odontdlogo no tendra tiempo suficiente para mezclorlo con el ogua,
colocorlo en la cubeta para impresiones y llevario o la boca del paciente.

El tiempo de froguodo, por lo general, se mide con algin tipo -
de ensayo a la penetracion. Asi, por ejemplo, los agujas de Gillmore son
penetromatros que se emplcm con frecuencio para determinar el tiempo de_
fraguado. La ogujo mas pequeiia pesa 1/4 de libro (112,5 grames ) y he
ne una punta de 1/12 pulgada (2 milimetros ) de didmetro; la otra pesa -
libra ( 450 grs. ) y tisne una punta de 1/24 pulgada (1 mm ). Pare su —
aplicocion, se mide el ogua y el yeso en uno determinada relocion A/Y y
se mezcla durante un tiempo especificado. La mezcia se vierte en un re—
cipiente poco profundo y en su superficie libre se hace penetrar la punta -
de la aguja de Gillmore que pesa 1/4 de libra no penetra mas en la super
ficie, se conoce como tiempo de fraguado inicial. Cuando se mide el ~ -~
tiempo transcurrido desde la iniciacion de la mezclo hasta que el punto de

la aguia de 1 libra de peso no penetra més en la superficie del yeso, se-
le denomina tiempo de fraguado final.

Control del tiempo de fraguado : Como yo se hizo notar, es ne

cesario que el odontdlogo controle el tiempo de fraguado. Tedricamente =




oxhhn por lo menos fres métodos por lo que al ceﬁﬁoi npo.h lograr.’

1.- Le nlub‘lidod del homih‘drmo ° gipto " pud. aumentor o~

‘d‘im\‘muir. “ Asf, por sjemplo, sl se oumtnh la wlubllidd de homlht&cto,
la saturacion del sulfato de calcic serd mayor,

De etta mdnera’ se ‘aumen
tard el ragimen de lo deposicion cristalina.

2.~ El'nGmero de nicleos de cristalizacion se puede oumentar o

Cuonto mayor sea el nimero de nicleos de cristelizacién, ton—
to-mas répido se formordn los cristales de gipso y mds pronto se produciré-
el endurecimiento de la moza debide al entrecruzomiento cristaline.

disminuir.

3.~ Si el régimen del crecimiento cristalino se puede aumentar o

disminuir, el tiempo de froguodo se podré acelerar o retardar, respectiva--
mente.

Prcchcamente, el contralor se puede efectuar sea por la  composi

cion fisica o quimica del producto del gipso o por ol métado de mompulu
cién que emplee el odontdlogo.

Impurezas : Si la calcinacion no es completa, de modo tal que

persiston particulas de gipso o el monofacturero las agregus deliberadomen-

te, debido ol aumento del potencial de nicleos de cristalizacién, el tiem~
po de froguado disminuird.

Tamafo del Grano : Cuonto menor sea el tamafo de ias particu_

las del hemihidrato, tanto mas rapido serd el endurecimiento, de manera -
porticular si el producto ha sido molido durante su manufactura. No solo
aumentard el régimen de solucion del hemihidrato sino, también el ndmero

de los nicleos de gipso y, por lo tanto, la rapidez de! régimen de cristcr
zacion.

Relacidn A/Y : Cuonto mayor cantidad de ogua se utilice en -
la mezclg, tanto menor seré el nimero de nicleos por unidad de volumen.
En consecuencia, se prolongard el tiempo de fraguade.

Mezclado : Dentro de limites practicos, cuanto mayor sea el -~

tiempo, la rapidez empleoda en mezclor el yeso, tanto menor serd su tiem
po de froguado. Inmediatomente que el yeso toma contacto con el oguo -
se forman algunos cristales de gipso. Cuando se comienza la mezcla, la-




feﬂml& de estos crimlu mh, -pero, ol mismo tiempo, son rom por
la oceién’ del ewpotulado y distribuidos por toda lo mass.  De esto mul'n

UG NUeVE y NUMErcso formacion de niclecs de crhnlt:ocim que octuon -
7" como ‘aceleradores del tiempa de fraguado.

Temperatura : Aunque el efecto de lo temperatura sobu el tiem
po_de froguado es propenso a ser errdtico y a varior entre un yeso y otro,

por lo genaral, "las temperaturas ligeramente por. debajo de

de_los 10°C, apro
x|modanente, aceleron el froguado.

La temperatura ambiental tiene poca_
efecto, pero si lo de lo mezclo agua yeso excede en forma ptoxtmudu los_
50°C, se produce un gradual retardo de! fraguado. Al aproximorse los - -
100°C, lo reaccién no toma lugar. A una mayor temperatura lo reaccion-

se invierte, con tendencia a que todo cristal de gipso formado, se calcine
y pase a la forma de hemihidrato.

Los aceleradores y retordadores quimicos no solo regulan el tiem
po de.froguodo de fos productos del gipso sino que, por lo general, tam-~
bién reducen ic expanision de froguado.

La concentracion de Ja substancia quimico adicionada es un fac-
tor sumomente potente en sus efectos sobre el tiempo de fraguado. Asi por
ejemplo, el cloruro de sodio en conceniraciones menores que 5 por ciento
es un acelerador del tiempo de fraguado. En concentraciones de 20 o més
por ciento, el tiempo de froguodo se retarda, Lo explicacion de este - -

efecto es que, en una concentracion menor que 5 por clento, aumento ‘el
régimen ol que el himihidrato s solubiliza.

Como resultodo, el periodo de induccion es mas corto y el régi~
men de crecimiento de los cristales es mas ropido. A medida que se forma
el dihidrato, la concentracion de cloruro de sodic aumenta de monera tal-
que, finalmente, el ogua remanente se hace sobresaturada. Los cristales -

de cloruro de sodio que se forman se pueden depositar sobre los nicleos de
cristalizacion y retardar la ulterior cristalizacian.

Las soluciones de sulfato de sodio actbon de manera similar. En
concentraciones menores que 3,4 por ciento, oproximadamente,  la solucion
actOa como un acelerador, pero en concentraciones mas aftas el tiempo de

froguado se prolonga. En concentraciones por encima del 12 por ciento, -
el tiempo de froguado se retarda.



"Bl wifato de po'u!o es ol acelerodor m&l uﬂlludo on wdquhr
concentracidn.  Bv concentvaciones bajos, w acclén aceleradora es igual a
la del cloruro de sodio, pero en concentrociones de 2 o 3 por ci.nto, o-
‘més, ol producto de la reaccion es que cristaliza muy répido.

Uno de los retordadores mas efectivos es el bérax. Retarda el -~

_tiempo de. froguado en cualquier concentracion debido o que el borato de-

‘caleio insoluble es un producto de su reaccidn con el sulfats de calcio. “El

borato de calcio se deposita sobre los niclecs de cristalizacién y reduce —
eficazmente el régimen de cristolizacion,




CAPITULO VI
CUBETAS PARA DESDENTADOS

- Caracteristicas Generales :

Existe una gran variedod de cubetos comerciales o estandard po-
ra los moxilares desdentades. Solo tienen de comin, sus canalejas redon—

deadas, en las que no se ha provisto lugar para los dientes, y los bordes -
relativamente bajos.

El material de que eston hechas suele ser metal, sea duro (bron
ce, acero inoxidable ), sea blondo (aluminio, plomo). También las hay-
de moterial plastico.

€l tamaRo puede calificorse en pequefo, mediono y grande,

Las formas, ademds de distinguir las superiores de las inferiores,-
permiten seleccionor los de polodar més o menos profundo y las de prolon—-
gaociones posteriores y linguales suficientes.

La retencion del moterial esta prevista en muchas cubetas cons--
truidas pora ser utilizodas con olginato o agar-ogar, moteriales que se od—
hieren suficientemente a las cubetos, por medio de pestafias a lo largo de

los bordes ( cubetas rim-look ) o de perforaciones ( cubetas perforadas ).

Las de plomo o aluminio tienen lo ventaja de su odaptabilidad |,
por abertura, cierre o recorte de los flancos, lo que amplia notablemente -
su utilidad, Las de plastico son econdmicas, lo que permite ocrecentar su
cantidad, pero carece de cuctibilidad y pueden ser excesivamente flesxi~ -
bles. Los metélicos son, ademas, de mas facil {impieza y conservacién.

Deben evitarse, ol odquirirlas, los cubetas de boveda palating -




em quo f&cllmnh pvcducm lmptul

bre ol poladar blando; tamblén los de flancos linguales breves que dificul
tan el rechazo del piso bucal en los surcos wbllnguolu, pfoducimdo impf(
‘slones inwficientes en esas regiones.

lmuﬂclonhmnn oxnndld- so—

Elecci&\ :

Cuulquiem que seq el material de cmpresion que se vaya a uﬁlt
zar, lo cubeta estandard debe dejar un espacio no menor de 3 a 5 mm en

tre ella y la mucosa del maxilar a impresionor, “cuya sperficie protética -
debe cubrir totalmente.

Cada vez que lo cubeta sea corta en alguno zona, el operodor-

sabe de la probabilidod de impresion insuficiente, para evitar la cual debe
afadir una cuota de atencidon y habilidad.

. Adecuacion :

En alguna medida, sobre todo cuando no se posee bastante varie

dod de cubetas, suele requerirse adecuacidn o los necesidodes de cada ca~
so.

Lo adecuocion por doblez sdlo es aplicable con facilidad a las -
cubetas metalicas flexibles ( aluminio, plomo ), sea abriendo o cerrando los

bordes. Recuérdese que si esto puede hacerse con los dedos, la cubeta su
fre menos que con los alicates.

El recorte (tijeras, lima, piedras) se presta pora cubetas gron—
des, flancos altoes o largos, etec.

Todo recorte debe acompaharse a aliso—
do.

La adecuacion por relleno es apropiada para ciertos materiales,
el alginato en particular. Porciones de godiva o cero, odheridas a los -~
floncos, bovedo polatina o borde posterior, permiten utilizar con éxito cu-

betos en otra forma inadecuadas o insuficientes. El material de eleccion ~
es la cera plastica.




CUBETAS PARA' DESDENTADOS :

Aluminio:
L Lisos - Bronce -
Superiores ~ :
Rim=Look Acero inoxidable
inferiores. Perforadas Plomo
Plastico

CUBETAS INDIVIDUALES .

Objeto :

Las cubetas individuales son: cubetas preparadas especialmente pa
ra el maxilar que se desea impresionar.

Procuron asegurar la obtencion de
cofrectas impresiones { cuyos objetivos son

1.~ Obtener una forma fiel -
que facilite el cenh'odo, 2,- Evitor el exceso volumitrico que contribuye_

a un trabajo mas exacte; 3.~ Permitir utilizor la cantidad minima de mate
rial de impresidn, lo que también facilita el centrado; 4.- Obligar ol ma
terial de impresion a extenderse por toda la superficie que se desea impre-
sionar; 5.- Al confinor el material de impresién entre lo cubeta y la mu
cosa, debe ajustar contro esto, expulsindo el aire y la saliva; 6.~ Exten

didas comectomente ellos mismas, se debe permitic la delimitacién funcional
o recorte muscular asertado de los bordes.

Diversas Clases :

Conforme se sefiald antes, en relacion con las superficie a impre
sionar pueden ser holgadas o ajustadas.

De acuerdo con los materiales utilizados pueden ser metalicos -
{ hoy casi en desuso ) o plasticas y dentro de estas, termoplasticas { como -
las de "base plate" ) o curables como las de acrilico



Cuollddu

Son cucﬂdodu que: deben oxigm' a Io cuboto lndlviducl

l‘ih
tenclo. odecuads para no deformarse o romperse mh Ia dmu a Io quo
serh sometida.

Rigidez suficiente pora ne desp|egor elosticidad duronte la toma-
de la impresion, ; :

Adoptacién a la superficie de asiento del modelo y por lo tanto

de lao boco, sea directa cuando es ajustada, o por intermedio de un espa—
ciador, cuando es holgada.

Libertad frente a los huecos o socavodos retentivos para poder se
pararse del modelo e ir @ un sitio en la boca.

Espesor odecuado para dor a los bordes el moldeado correcto.
- Lisura conveniente pora no herir los tejidos ni molestar.

Extension y delimitacion para que alcance totalmente los limites
de la zona protética, pero que no los scbrepase.

Resistencia al calor pora facilitor correcciones con godiva.

Facilidad de preparocion, por rozones de economia y tiempo.

Materiales Adecuados :

La exigencia en cuanto a las cualidades que anteceden, ha ido-
determinando la evolucién de los cubetes individuales en lo que se refiere_
al material y a lo téenica de preparacion.

La de "base plate", por ejemplo, faciles de preparar, econdbmi—
cas suficientemente exactas, carece de resistencio, requieren ser reforzados
por no resultor elasticas y toleran mal el calentamiento. Exigen, por ello,
coeficiente personol del operador mayor que otras.

Las de godiva, en especial de godiva para cubetas, mas resisten



’ m quc In hdlml “on pt&cﬂcc y econbmicas puesto que b tmprulcml

”» MM dhoc'-nnh on cubste pero. requiersn mayor habilided, --
~exigen mayor tiempo clinico, las cubetos son prop.mm o tener puntos dbi
: ;lu ‘ademés  ser termoplésticos.

Los metdles colades prod.vcon cubetas cxcelontes. pero su obton-
cidn es laboriosa y, por lo tanto, resultan costosas, El disco fonografico-
( rermaplastico ) produce cubetas resistentes y muy econdmicas (se aprove—
chan discos en desuso ) pero no son bien adaptadas,

Las resinos acrilicas se han ido imponiendo progresivomente, y, -

on los Ultimos afos, los autopolimerizables. En la actualidad, puede decir
se, no se aconsejon otras cubetas que o los de resina acrilica, Wolifel --
(1962 ), y entre nosotros Diéguez (1968), han demostrado que las resinas
acrilicas autocurables reunen los cualidades de resistencio, ajuste y estub|T|
ded requeridos para su empleo en cuulquuer de las técnices modernas de im
presién, unidas a gron sencillez de ejecucion y modificacian sin alterarse -
con el tiempo, En la investigacion de Kysela (1968 ), la impresion con ~
pasta zinquendlica en cubeta de acrilico se conservoba una semana sin alte

rocion apreciable; en la cubeta de "bose plate"

solo conservaba su exuch
tud por una hora.

Disefio de Cubetas Individuales :

En el tema que se ha visto se tratoron de delimitor los cubetas -

individuales ya en las impresiones preliminares, seon disefigndolas, sea ha-
ciéndoles el recorte muscular.

El disefo de los cubetas sobre los modelos preliminares es el mé_
todo preferido. La cubeta se dibuja mas bien escasa y se la delimita en -
la bose medionte el ciiodido de un borde elastico.

Cubeto Superior :

a) Marcar escotoduras pora los frenillos medio
y laterales :

b) Marcar los surcos vestibulares post-tuberales,

¢) Unir las marcas anteriores medionte iineas algunos milimetros
mas altos que las de la insercion.



v _Cubmi inferior : o) Mcec ucofdum pora ‘los fmllla modlo
mhﬂcr, Laterales y Ilnoucl

~b) Hacer trazos onhropa'«ioros sobn los lineas oblicuas exter—

c) Hacer trazos transversales horizantales un centimetro por de—
't&s de fas iniciaciones delonteras de los cuerpos piriformes.

d) Trazor hnens anteroposteriores tres o cuatro milimetros por de
bajo de los Iineas milohiocides y paralelas a estas,

e) Unir los trazos anteriores entre si.

CONFECCION DE CUBETAS INDIVIDUALES :

- Ya se ha sefalodo la existencia de diversos materiales y»técni~~
Para el odontdlogo general, sin emborgo parece suficiente la explica
cidn de tres procedimientos : la cubeta individual de acrilico autopolime=
rizable, la de acrilico termopolimerizable y la de godiva,

cas.

Preparacion del Modelo :

Para una cubeta de resina acrilica, debe empezarse por eliminar
los socavados retentivos, y rellenéndolos con cera o plastiling, para evitar
que entre acrilico en ellos y no pueda retirarse la cubeta sin romper el --

modelo. ( El modelo estd seco, debe mojarse pues sobre el modelo hGmedo
no adherira el acrilico ).

Si lo cubeta, es disedada, se pasa lGpiz tinta sobre el disedo pa
ra que éste se reproduzca en el ocrilico.

Si la cubeta serd espaciada u holgoda, se odoptard al modelo —
una lémina de cera que cubra toda la zona que debe espaciarse. Si es —

pora alginato, se eliminan tires de cera para que la cubeto salga luego -~
con todos.



Cuh.h de ncvmco omopollmuhdlo :

Se pnporo ot ocrllico ponlondo on un roclpionh (vidrio, porce_
ana ) uncs 6 cm de mondmero (i la cubeta es grande ) y ofodiende de -
poco a poco 20 o 25 cm3 de polvo (cvonts mis polvo, fraguado més répl
do ).

Dejor reposar, la mezcla plastica. Esta o punto cuando se dcspren
de de las puﬁdcs del pote mezclador al revolver con la espatula,

Convuone en'onces laminar la bola de mezcla pléstica, sea enun
molde o simplemente entre dos vidrios o azulejos mojados, hasta que tenga
2 mm de espesor ( como lamina de cera rosa ),

Luego se procede o la adaptocion. Si el modelo es superior, se
adopto la l8minag plastica primero sobre la superficle polatina y de inmedia

to por vestibular, con presiones suoves de los dedos para no adelgazar la -
cubata o menos de los 2 mm. Si el modelo es inferior, se empieza por —
cortar la hoja plastica por el medio en ‘dos tefcios de su diametro, para —
poder abrirla y odoptarla o ambos lados.

En ese momento, cuando se tiene experiencia, se puede separar-
la cubeta plastica del modelo, recortarla exactamente con tijeras y volver
a odaptarla exactamente en su sitio. Los inexpertos hallorén que, al vol=
ver a'su sitio, ha aodquirido cierta elosticidad que las troe problemos.  El
inexperto puede, sin separor lo lamina del modelo, hacer un recorte aproxi

mado, con un cuchillo filoso, medionte presiones sucesivas para no arras- -
fras el moterial plastico.

Adaptada y recortada la base de la cubeta, antes de que avon~—
ce mucho el fraguado conviene fijor un mango (si la cubeta lo necesita ),
preferentemente del mismo acrilico, el que se modela con los dedos y se -
pega en posicion humedeciendo con mondmero. Pora la cubeta inferior, re
sulta muy eficaz el mango en forma de media luna. Si lo impresion serd-
a boca cerrada no se pone mango, sino que se corruga la superficie a lo -

lorgo del reborde, pare facilitar la odherencia de los rodetes de articulo—-
cion.

Se debe chora dejar fraguar hasta total endurecimiento ( entre 10
y 30 minutos }. Se procede, por fin, a separar lo cubeta y recortarla con
piedras para acrilico, de tamaiio grande, siguiendo el disefio de lépiz tin—
ta que aparece en la superficie de asiento.



‘ bﬂlcuhhnonoculmmwlld-, mdllnnc-uudu-
aperezas, rugosidades o filos que pudieran lulm lo mucosa dei pacien—

te. Tanbibn el mango debe ser prolijado.

Cubotm individuales de acrilico tempolimerizaodo :

Se .puede hacer poniendo el modelo en mufla o no. Disefiada la
cubeta, se unen dos laminas de cera rosa, se las plastifica ol calor secoy
se las adapta ol modelo. Separodas del modelo, lo que las abriré frente o
los puntos retentivos, se recorta el contorno con exactitud, se vuelven y -
reajustan al modelo. ~ Se agrega si se requiere un mango de cera.

Si el modelo se pone en muflo, se tendrd cuidodo de eliminar ~
con yeso los espacios retentivos, ontes de adaptar lo cubeta de cero. Tom
bién se puede poner en mufla la cubeta sola, sin el modelo.

Abierta la mufla, lavada la cera, se prensa el acrilico pora cu-
betas ( mds econdmicos ) entre hojos de celofém, que se pueden dejor des—
. .

pués del Oitimo prensado, pues facilitan la separacion posterior y dan bue-
na presentacion.

Cubeta individual de godiva :

Es excelente cuando se trata de gonar tiempo. La godiva para-
cubetas de color negro por convencion, es bastante mas resistente que las-
habituales a la flexidn y a la fractura. La técnica con ellos es igual que
con las de godiva habituales, que también pueden utilizarse.

Se elige una cubeta estandard de bordes mas bien bajos y se to
ma la impresidn, sea de! maxilar superior o del inferior.

Si lo cubeta es
tandard lo permite, y tombién si se teme que alguna porcién de la godwc

haya quedado débil, es mejor seguir adelonte sin seporarla,  Si la impre—

sion es resistente, y la cubeta metalica molesta, se puede separar la impre
sion de la cubeta.

En cualquiera de los dos casos, se recortan los excesos con el -
cuchillo hasta dar a la impresién las proporciones de la cubeta individual.
Se puede terminar la delimitacién calentando la godiva por sectores y pro



Mmdo o un rocah musculc por movlmlon'a de! cpoudur ° dll pacien
fh- .

Para marcor la linea del (Ah] en la godiva murc, »_pega ﬂrc

ompl&ﬂcc por delante del borde posterior, la que recibe muy bien el l&——
piz tinta marcado en el paladar.

Antes de tomor la impresion final con yeso, pasta zinquendlica o
'datomoro, se biselan los bordes hoacia el interior de la cubeta y si es. su-
perior, se alivia la porcion central del palodor.

Cubeta individual de "base plate” :

Bastante utilizada ontes del odvenimiento del acrilico esponté- -
neo, por su facilidod y ropidez de ejecucion, la cubets individual de base
plate conserva pocos defensores, Ante la necesidod de. reforzar el base --

plate, los partidarios de esta cubeta utilizan dos espesores de base plate o,
preferentemente base plate especial reforzado.

Lo cubeta de base plate tiene, sin embargo, una indicacién pre_
cisa. Pora impresiones a boca cerrada con dientes ya orticulados, procedo
miento odecuodo a dos situaciones clinicas : caso de urgencio y oquélios -
en que lo preparacion de la protesis es muy proximo a los extracciones y -
se préfiere tomar lo impresion final en el GOltimo momento, antes de poner

on mufla. En esencia, consiste, pues, en tomar la impresion final con )
placa de prueba.

Prueba de la cubeta individual :

Es un paso esencial, cualquier que sea la cubeta, Si se trata -
de una cubeta holgada, se la probard con su espaciader de cera,

o) Coda cubeta debe ir a su sitio sin dificultad, Si algbn - -
flanco crea resistencia, observar si corresponde a un socavado retentivo, en

cuyo caso se debe desgostar el flonco. Si no hay retenciones y no va = -

bien a su sitio, pese a ir bien en el modelo, repatir desde la impresion —
preliminar.



B

, b) ‘No dﬁo provocc ‘dolor. Si cl pcl.m cm dol- cuando |
Ia cdnn » pnllcm o w sitio, averiguar la ceuse y eliminarla.

' ; c) Alo mt&pc' ol mo,no“omﬁ.nhcl&aﬂ-, .
va ninguna de ambos cubetas. Si aiguna la tiens, se deben degastar los

bordes por dentro, es decir por la superficie que mira al maxilar, hasta que
la pierda.

d) No deben bascular bajo presiones verticales de los dedos en_
el centro de los rebordes, o uno y ofro lado. 5i lo hacen, buscar la cou
sa y ‘corregir o repetir.

) Recortar los bordes, si es necesario, hasta liberor los tejidos
movibles alrededor del borde periférico, de tal modo que las tracciones ho
rizontales los pongan tensos sin desprender la cubeta superior ni en el mfe
rior, hacer presion sobre el dedo que la sostiene,

f) . La cubeta inferior no debe hacer presidn contra los dedos -~
que la sostienen cuando el paciente saca suavemente la lengua.




CAPITULO VIl
IMPRESITIONES

Una impresidn es la reproduccién o representacion en negativode
los superficies estructurales y tejidos adyacentes que van a entrar en con--
tacto con las bases de los dentaduras completas obtenidas en una posicion-

estatice, y dindmica o fisiologico; que se registra en el momento en que -
solidifica el material de impresién.

Constituye, dada su finclidad, uno de los elementos decisives en
el éxito de las prostodoncios. Al registror la impresion de un desdentado,

ya sea ésta onatdmica o fisioldgica, se trata de obtener la trioda protési—
ca SER : soporte, estabilidad y retencion.

Las impresiones de prostodoncia total, con excepcién de la Prote
sis inmediato, se coracterizan por la ausencia de dientes. Las impresiones
s logran poniendo en contacto con los tejides, copoces de consolidarse rd
pidomente y que puedan ser extraidos de la boca sin notoble deformacion.

Todo prostodoncisto, debe tener muy en cuenta los siguientes - -
principios, para poder tener &xito en su traobajo :

1.~ Lo impresion es la base sobre la cual va a constituirse el —
aparato dento-protético y el éxito depende de ella.

2.~ Una buena impresion se obtiene solamente cuando se ho es-
tudiodo con detenimiento la boca y se ha hecho, por decirlo osi, un es~ -
quema definido de la manera de proceder.

3.~ La primera cosa esencial para una buena impresidn, es una—
porta-impresion adecuado.



- Ln retenclén de un aparete dm'rwﬂ‘ﬂeo, uﬁ on uloclén
~dlncn con la superficle plm por cubelr,

5.~ La base de un oparato d.mo-pro'iﬂco debe extenderse en to
~dus direcciones, tan lejos como las inserciones musculores lo permitan.

6.- La periferia de una dentodura, debe hacer compns" ade—-

cuada sobre los te[idos blondos, con el objeto de formor la cémara sello~ -
da.

7.~ En ningln caso la periferio de un aparato debe tropezor con
una insercion muscular.

8.~ El borde polatino posterior, es el punto vital de la placa su
perior.

9.- Una @rea ton grande como sea posible, deberd cubrirse por-
la placa polatina.

10.- Deberd existir contacto completo en toda la superficie del-
aparato dentoprotético.

11.~ Los tejidos blandos son los que determinan la variedad en -
las impresiones finales.

12.- No deberd hacerse presion exagerada sobre los tejidos ya -
sean blandos o duros.

13.- Nunca deberd usarse camara de vacio.

14.- Raspar el modelo o positivo en algin punto para obtener un
aumento en la retencidn, no estd indicada nunca.

“{5.- Todos los materiales de impresion, tienen positive valor - -
cuando son inteligente y cuidadosamente usados.

16.- Ningdn material de impresidn, tiene un defecto copital, to

do depende muchos veces de la dificultad de actuar sobre los tejidos com—
presible.



Podemos ‘clasificar las ‘yimia\ll segim :
. t
A.~ Objeto. ;
1.- Los impresiones para modelos ﬁnli‘mihon;. '
2.~ De ontagonismo.
3.~ De trabajo.

B.~ Segin el maxilar.

1.- Superior.
2.~ Inferior.

C.- Segin la posicion mandibular.

1.- Con boca abierto.
2.~ Con boca cerrada.

D.- Segin el rechazo de la mucosa de soporte y el tipo de ma_
terial utilizado.

1.- Compresivas.
2.- No compresivas.

E.- Segin la extension de sus bordes.

1.~ Sobreextendidas.
2.- Delimitodas.

F.- Segin las cualidades exigidas con relacion a la futura pro~-
tesis.

1.- Preliminares, también llamadas :

- Anctomicas.
-~ De estudio.
- Primarias.
Estaticas.

1

2.- Terminoles, tombién llamadas,




- Funcionales,
- Secundarias.
- D‘n&l\‘cﬂ-

G.- Sogﬁn' los moniobras que requieran.

1.~ Simples.
2,- Complqm.

Una impresidn anatomica o prohminnr dobe cubrir Ia may or supcr
ficie posible sin distender ni deformor i tejidos morginales, y la m\presion

fisiolagica o definitiva, copior perfectamente todos los detalles de la super
ficie de soporte en funcion.

Es dificil determinor con una sola impresion el grodo exacto de-
extension de una base o del despla:amiento de los tejidos periféricos, por
lo tanto, empleoremos dos etapas: para tomor impresiones, Las impresiones-
primarias y las impresiones secundorios.

impresiones Primarias :

H

Los impresiones primorias. o preliminares son, en Prostodoncia To_
tal, |mpnsiones bien extendidas que se toman como complemento del diog-
ndstico e iniciocion del trabajo de tratomiento. Las impresiones prelimino-
res pueden usarse como impresiones del trobajo, sea dandoles caracter de -

funcionales o utilizéndolos como portaimpresiones individuales. Lo habitual
es tronsformarias en modelos preliminores.

Una impresidn preliminar defectuosa es, con frecuencia, el pri--
mer paso en el camino del fracaso protético. Debe extenderse mas alla -
de las zonas que se desea examinar o reproducir. Lo superior debe cubrir
por completo el borde residual y palodar duro, extenderse por detras de las
tuberosidodes y surcos hamulores y hasta el paladar blondo, rellenar los -~
surcos vestibulares, distendiendo el fondo de saco y los tejidos labiales y
yugales, mostrando las inserciones de los frenillos,

La inferior debe cubrir el reborde residual y los cuerpos pirifor—
mes, rellenor los surcos vestibulares rechazondo los tejidos blandos por fue
ra de las Iineas oblicuas externos y de las eminencias mentonianas, relle~=



Ia surcos linguales y fosos rowoolvcolcos.

S» s hiciera una pcét«is a portir de esto. impnlién que ropdocu
ce. ol @reo total, e desplazaria durante su. funcién o produciria ulceracio—
nes de los tejidos periféricos, puss ol estar sobrextendida ocasiono demasia

do desplazamiento de los tejidos o interfiere en la movilidod de la apéfisis
coronoides mandibulor,

H

Utilizomos estos impresiones de los desdentados completos

1.~ Como método de exaomen de la sensibilidad y tolerancia del
pociente.

2,- Para conocer mejor la topografio del maxilar y mandibula.

3.- Para estudior mejor las relociones intermaxilares y ciertas ca
racteristicas relacionadas con lo estética facial del paciente.

4.~ Para confeccionar los portaimpresiones individuales.

5.~ Que permitan resultados definidos y fociliten el desarrollo--
del juicio critico.

Para tomor impresiones preliminares, los moteriales mas utilizodos
por su procticidod y economio son el alginato y la godiva. &n busca de -

mayor perfeccion se recomiendon impresiones mixtas de godiva o cera y ye
so, alginato o pasta zmquenohco.

Los materiales livianos de impresion ofrecen la ventaja de defor-
mar menos los tejidos blandos. El empleo de las pastas zinquendlicas se -
ha hecho predominaonte, aunque tiende a producir impresiones excesivamen=-

te recortadas, o menos que se les utilice con portaimpresiones ya delimita~
dos por recorte muscular.

Posiciones de! paciente y del aperador :

Para registrar una impresién superior, la posicion del sillén es ba
jo, la boca hocia arriba visibilidad y trabajo desde lo posician posterolate



ral.
boco hacia adelonte, visibilidod y trabajo dudo paicl&n frontal.

Paro rqmror la impuslcn mf.ﬂof, la posicién. d.l .ma-. es alto, la

Mohipuloci&n del compuesto de modelar :

En procesos de un tamafio medmno, serd suficiente con una pas~
tilla de modelina pora_la superior, y una y media pora el inferior;  plastifi

codos en el termostato a temperatura adecuada.

manera :

1.-

Se procede ‘de la siguiente

Amasar la modelina a una plasticidad conveniente y unifor—
me.

Darle la forma de cilindro o arrifonada.

Infroducir el portaimpresion por el aguac callente para que -
no robe calor a la modelina.

Colocar la modelina con la forma que le dimos, en el fondo

del portaimpresion e introducirlo nuevamente en el ogua ca-
liente.

Modelar el compuesto con los dedos humedecidos, dandole -
la forma aproximada del proceso alveolor, y volver a intro—
ducirlo en el ogua caliente.

En el caso inferior, doblar y presionor la modelina contra —
el exterior del portaimpresion en los bordes posteriores y en_

la porte anterior para que se adhiera y permita invertir el -
portaimpresion,

Monipulacién del clginato :

En procesos de un tamafo mediano, serd suficiente con dos medi
das de polvo del proporcionador e igual contidad de agua en la probeta -

graduada.

Se procede de la siguiente manera :



\-

ol ‘polvo de alginato y Vlenarla sin condensar ni apretar el polvo, retirar =
ol -xcodcnh pcnando sobro ol borde recto una np&'u!o seca,

Introduzca el proporclonodot on o| m:ipionh que contiene

2 - Colocar ol agua previomente medida en la toza de hule (ta
maho mediono ). Incorpore en seguida el polvo de alginato.

3.~ :Con lo_espatula mezcle vigorosomente durante medic minuto_
los componentes ( agua 'y polvo ). Notard que debido al poco peso ‘especi
fico, el alginato tiende a odherirse a las paredes de la taza de hule; con

la misma espatulo, recoja estas porciones e incorporelas varios veces al -~
conjunto.

4,- Al terminar el espatulado,  lo depositamos correctamente en

toda la superficie del portaimpresién, cubriénidolo desde el fondo hasta 10s
bordes.

5.- Con los dedos humedecidos se olisa toda la superficie del —
moterial y se acomoda el excedente que desborda por los floncos.

Impresion anatdmica. superior :

Medionte estas impresiones procuramos obtener reproducciones ana
tomicas de los procesos desdentados, registrados estos con modelina o algi—
nato; desde la posicion de trabajo, separar la comisura izquierda con el -
dedo medio o con el espejo bucal y con la derecha empufiar el portaimpre
sion entre el pulgar, el indoce y el dedo medio derechos; centramos co- -
rrectomente el poﬂolmpresuon sobre el proceso que debe cubrir; para profun
dizar lo impresian presionamos con el dedo medio el centro del portaimpre.
sion o con los dedos de ambas manos apoyados en la bose la ira llevando-

o su sitio hasta que se observe un exceso de modelina o olginato desbordon
por lo parte palatina posterior; adaptamos el contorno penfenco, mientras

que los dedos medios mantienen el portaimpresion en posicion, los demas -
ajuston la modeling plastica o el alginato contra las superficies vestibulo--
res del maxilor mediante presiones scbre labio y carrillos. No se busca ~-
ninguna delimitacion en altura sino el fondo del vestibulo incluyendo la in
sercion de los freniltlos y tuberosidades; es necesario mantener el porfcnm—
presion en posicion, pues cualquier movimiento puede falsear la impresion ;
una vez enfriada con agua la modelina o plostificado el alginato, procede
mos a desprenderlo separando el labio para facilitar la entrada de aire en-



m mUcosa. y modollno 0 olglncto, y troccionar Ilgoramonh hacia abajo y-
nﬂralo con una maniobra inverso o la entrada,

Y madolinu dobo estar suficientemente_rigide y el alginato elts
tico como para no arriesgor deformociones al tocar los rebordes alveolaresy

labios; se lava de inmediato, bajo la presion del ogua, para eliminor sali
va y csegurar la rigidez o elasticidad a la impresion.

impresion primaria inferior :

Desde la posicion de trabajo, separar la comisura izquierda con_

el dedo indice o el pulgar y cuondo se hace imprescindible usando el es—
pejo bucal, y la derecha con el portaimpresion empufiodo entre el pulgor ,
el indice y el dedo medio derechos; centramos correctomente el portaim- -
presion . sobre el proceso que debe cubrir; pora profundizar la impresion pre
sionamos con algunos dedos sobre la base y los pulgores bajo el borde mfe
rior de la roma horizontal mandibular.  En caso necesario, los indices pue
den rechazar la modelina hacia lo fosa retromolar;

esperamos la rigidez o
elasticidad del material utilizado manteniendo el portaimpresién con una —

mano o ambay; procedemos a desprenderlo separando ol labio pora facilitar-

la entrada de aire y lo extraemos en forma inversa a la entradg lo lavo-
mos con abundante oguo a presion.

Cuclidades Necesarias :

Examinados las impresiones, sean de modelina o alginato, deben

mostrar nitidez y extension general en detalles de las superficies mucosas y
abarcar integramente la zona soporte de los rebordes alveolares, y bien sobre
extendida en la region posterior en las superficies; odemas que sobrepasen

hacia atras los surcos hamulares, los Iimites del polodar duro y los foveo~
los palatinas,

Deben cubrir los surcos vestibulares incluyendo el frenillo labial
superior, los frenillos bucales y accesorios si los hay, los procesos ugomc
ticos cuando son bajos y los tuberosidades del maxilar.

En inferior; es condicidn indispensable y necesario extenderlo -
hasta la zona retromolar incluyendo la papila piriforme.



Lu impresiones anatémicos d.bon hmr npuu wﬂcimh. condi
cién que comprobomos colocando en la boca 'y ‘presionando oltemativamente
“on_ambos lados del - reborde alveclar, a lo altura de los segundos premola—
rex sl ol presionar ‘de un lado la Impresion se desprende del lado opuesto,
y viceversa, nos estd indicando que existe un punto de apoyo que acthaco
mo palanca en cual se debe eliminor o repetir la impresian. Ahora bien,-
si ol presionar-de_un_ lodo la. impresion se desprende del lado opuesto, pero
la viceversa no se cumple e3 decir, al presionar:del otro lado no se vuelve
a desprender lo impresion, ya no existe aqui un punto de apoyo, sino que-
del lado de la impresion que se desprende falta adaptacion por escosez de

material, en este caso se hace la correccidn necesaria o se repite la impre
sion.

tncajonado de lo impresion Anatdmica :

Una vez aceptodos como correctas las impresiones anotdmicas, de
be procederse de inmediato al encajonado o bordeado de las mismas con el

objeto de confinar y retener el material, para obtener con el fraguado el
modelo de estudio.

Existen varias técnicas : rodeor la impresion con una tira de po_
pel encerado, con cera rosa, o cera negra pora encajonor; UNir sus extre
mos y correr cera derretida entre la peﬂfeno de la impresidn y la parte in
terior del papel o cera, tener la precaucion de no invadir la superficie :m

presionada, y ademas en el inferior cubrir perfectamente el hueco lingual -
para evitar el escurrimiento del yeso.

Encajonados correctamente las impresiones anatomicas, preparo- -

mos el yeso blanco o de taller para obtener los modelos preliminares o de-
estudio.

Modelos Primarios :

Los modelos se obtienen reproduciendo las impresiones. Son co~
pias de las formas bucales con sus relieves reales; un modelo es una doble
representacion : de lo anatomia del paciente y de la calidad del operodor.

Segin su objeto, los modelos se clasifican en :



1.~ Preliminares o de_estudio.

2.- De demostracién o de vitrina.
3.- De documentocion.

4.~ De trabojo, funcionales o finales.

Objetivos de los Modelos Preliminares :

- Ayuda del diagnéstico, permite ‘completar el- estudio del po--.
ciente; permne un mejor reconocimiento de la topografia de los maxilares-
de las relaciones entre ellos mediante un articulador; permiten. explicar. al
paciente algunas circunstoncios y pormenores de su problema,

b.- Como elementos iniciales de trabajo, permiten preparar cube
tas individuales para las impresiones funcionales,

Procedimientos de Laboratorio :

Es muy importante vaciar los impresiones de alginato lo méas pron

to posible de su retiro de la boco, pues en caso controrio pueden producnr
se distorsiones :

1.- Se lava la impresion de olginoto bojo un chorro de agua --
fria, hasta que desaparezca todo respeto saliva., Se ogita para elimi--

nar los excesos de oguo; sl es necesario, se pueden eliminor estos excesos.
con una suave chorro de aire comprimido.

2.- Se delimita el espacio lingual de la impresion inferior me- -
diante un trozo de cera o papel humedecido.

3.~ Se mezcla yeso piedra puro en una relacion polvo agua de
tres a uno, se espatula la mezcla durante un minuto. Si se desea, la mi-
tad de la contidod de yeso piedra puede ser reemplazado por yeso blanco-

pues hace mas focil el recorte del modelo, pero por supuesto, -éste sera de
baja resistencia.

4.- Se ogrega el yeso piedra, en pequefas contidades haciéndo-
lo vibrar desde un extremo de la impresion hacia el otro, Cuando la im—

presion se ha llenado con yeso, se deja momentdneomente a un lado. El




:m'o de yuo se vierte scbre un azulejo pare hacer vlhta la mptuién in=

ferior, asegurindoncs quo haya suficiente material en h porte posterior de -
la mpuslon.

5.~ -Se deja fraguor el yeso durante una hora cubﬂondo el con—
junto con un lienzo himedo.

6.~ Se separa metddicamente el material de impresion hasta que_
logre " librar por completo el .modelo preliminar. o de-estudio,

7.~ En el coso de la impresion con modeling, separe el portaim:
presion del compuesto en fric dondo golpes en el mango o osa, Si des- -
puds de tres o cuatro golpes no se desprende, no insista. Con o sin el -~
portaimpresion, introduzca el vaciado y la impresion en el ogua o 55°C. -
Espere que lo modelina se plastifique; saquelo del ogua y retirela con cui
dado, separe la modelino del yeswo; primero por los bordes, repliéguelo y
prosiga en lo misma forma en la zona alconzada. Si el compuesto endure

ce, sumérjalo otra vez en agua caliente; con la precaucién de no tefir ni
permitir que se adhiera al yeso, Limpie, amase, estire y deje reposar el-
compuesto de modelar, si lo manipuléd en la norma indicada, puede volver
a ser utilizado.

8.- En coso de una impresion en alginato, introduzca la punta -
de una espétula para cera, entre el olginato y el portaimpresion y despren
do esta Oltima. Con el cuchillo pora yeso recorte los bordes agudos del -

modelo. Corte, desprenda y separe con cuidado el alginato por secciones,-
hosta liberar por completo el modelo.

9.- Recorte los excedentes de yeso y prolija el zocalo del mode
lo obtenido.

En el modelo de estudio que obtuvimos con yeso blande o de ta
ller, procedemos a construir correctamente el portaimpresisn individual de =
delimitacion especial y precisa, que permno aprovechar al maximo los ven
tajas del material elegido para las impresiones fislolégicas.

Un porta impresion no asegura por si solo el axito, sino también
depende de una correcta rectificacién de los bordes; una impresion equili

brada y centrada scbre los rebordes alveolares y el retiro correcto de la —
impresion.



' ﬁcﬂﬂcoclén de Bordes por Zonas :

Dotpuu de haber construido las cucharilios individuales con acri_
Iico, procedemos a la rectificacion de bordes.

Primero nos dirigimos al proceso del maxilar superior en el si--=
guiente orden :

1-2; Vestibulo Bucal.
3-4; Frenillo Bucal,

5: Vestibulo Labial.

6; Zona del sellado posterior.
Material :

Lompara Honau o de alchol, modelina de baja fusidn,

Metodo :

Se gblanda la barra de modelinc en la lampara tratando de no -

quemarla, se coloca en el borde del portaimpresién individuol en contidad
suficiente en altura y grosor ~tres milimetros-.

1 -2; Vestibulo Bucal ;

Primero obtendremos con la modelina reblandecida el fondo de sa
co del vestibulo bucal, haciendo que el pocwnte chupe el dedo del opero
dor con el cual el motenul sube por la accidn del misculo buccinador, pos
terior a esto se le pide al paciente que abra la boca grande, lograndose -

con esto que la mucosa baje y determine el fondo o altura del vestibulo -
bucal.

Despuéds con la boca menos ablerta que efectGe movimientos late
rales pora definir el ancho del borde.

3 - 4; Frenillos Bucales :

Para obtener la insercion de estos se ordena al pociente pronun—




elu lc letra “E" varios vocn y |lovulo a la comiswra de los labios hacia
otrés y hacia adelante, como ol sonreir, pora completar la marca de lo in

- sercion, hocemos que proyecte varics veces sus lobios hacia adelonte en —
~forme circylor,. hupbdon ol dodo indice como ol besar,

5; Vaestibulo labial y Frenillo Labiol :

El vestibulo Labial -y la insercion ‘del frenilio labial superior, - se
cbtiene, ordenando al paciente proyectar vorios veces los labios |oteru|men
te hacia adelante en forma circular, al mismo tlempo morcomos la insercidn
del frenillo, 'Si esta no es muy prominente bastard-con'los movimientos =~

que efectie el paciente. En caso contrario ayudaremos monualmente |levan
do el iobio hacia obajo y lateraimente.

6 ; Zona del Sellado Posterior :

En el borde posterior del portaimpresion- colocamos la medelinare
blandecida con un grosor de dos milimetros y de 5 mm de ancho.

Morcamos los movimientos del palader blando pora sefialor la 1{—

nea de vibracion que nos servird como !imite posterior de la protesis supe—
rior.

a.- Posicion nomal de descanso.

b.- Al trator de expulsar el aire por la nariz baja
~ Al pronunciar la letra "A" sube.

Rectificacidén de Bordes del Maxilar Inferior ;

Orden a Seguir :

1-2; Vest=ibulo Bucal.

3; Vestibulo Labial,
rior.

4-5; Piso de la boca.

& Frenillo Lingual.

Frenilios Bucales y Frenillo Labial Infe—



- 2 Vuﬂbulo luco!

‘Obtener con modollno previomente roblmdoclde, ol borde dol
vestibulo bucal, ordenando al paciente que baje la modelina con la punte
de lo lengua, o colocando nuestros dedos Tndices y medics sobre la superfi
cie del portaimpresién y que trate de modemos ejerciendo lo accién de los
misculos maseteros. Despuds de esto maniobra, hacemos que habra amplia_

mente. la boco, logrando que suba la mucosa del can“o y marque el con_
torno y profundidad del fondo de saco.

3; Vestibulo Labial, Frenillos Bucales y Frenillo Labial Infe- -
rior :

Para obtener la incersion del frenitlo bucal, frenillo labial infe
rior y Vestibulo labial, se ordenc al paciente llenar varias veces el labic
inferior hocia arriba,  Ahora que proyecte el labio hacie otms, dmgmndo
o hacia ‘adentro de la boca, al mismo tiempo marcamoe lo incersion del —
frenillo labial, si este no es muy prominente bastaréd con estos movimientos.
En coso controrio se le ayudard igual que lo superior, manualmente, ilevan
do el labio en este caso hacia arriba y con movimientos laterales.

4 « 5 Obtencion del Borde Lingual Posterior del Piso de la -~
Lengua :

Repetir.varias veces el movimiento de deglucidén con lo cual se-
logra la elevacion del piso de la boca, influenciodo principalmente por la
contracéion del misculo milohioideo. Si deseamos olorgar la aleta lingual
de lo protesis para una mayor retencidn de esta zona, es necesario colo- -
car, un pequefio rodilio en la porte anterior de ia base de conino a cani-
no y se le pide al paciente que ponga la lengua en la comisura de los la
bios tanto derecha como izquierda, permitiende que se impresione la exten

sidn maxima de lo base de la dentadurs, hasta donde le permita el miscu~
lo constrictor superior de la faringe.

6; Obtencién del borde Lingual Anterior, Frenillo Lingual :

Repetir varias veces el movimiento lateral de la lengua sobre el

labio inferior y tocandose las comisuras de los labios. Se indica posteno[_



'mb sacor lo més palblo la_lengua dirigiéndola. helc lo punta- d- la na_
viz, poro osi-marcor perfectamente el frenillo llnguol.

v|m"pnsion0‘s Sccundwios :

Tienen por cbjeto obtener una impresion a partir de la cuol pue_
. da_construirse una base protética retentiva que satisfaga los requisitos vincu
lodos can el logro de una protesis funcional y estética.

Estas impresiones ol registrarlos incluyen las modificaciones de for
ma de los tejidos blandos, provocadas por la funcidn; en que posteriormen
te hon de ser reproducidos en los modelos definitives o de trobajo, sobre -
los que se construiran las futuras dentoduras completos. A estos tipos de -
impresiones que son capaces de hacer funcionar a la dentadura artificial en
estas condiciones, se les denomina dinamicas o funcionales.

Para jue una impresion primero y la dentadura después, sean a -
la vez establez y comodas, deben extenderse hasta cubrir el érea de sopor
te del maxilar y mandibula, alcanzar el contorno correcto y toda la base=
de sustentacidn entrar en contacto firme y uniforme con los tejidos de so--
porte y estructuras subyocentes pora evitor molestios, lesiones trauméticas o

desplazomientos en los movimientos de la mondfbula durante los actos de la

masticacion, fonacidn, deglucian, mimica facial, etc.

Toma de la impresion secundaria con pasta zinquendlica

La pasta zinquendlica, utilizada como cemento quirirgico y des
cubierta desde 1930 como Uitl pora impresiones, es proboblemente el mate
rial mas utilizodo en prostodoncia total para impresiones finales. Froguo—
ble, de alto indice de corrimiento que le permite reproducir con fidelidad
los detalles de la mucosa y revelar los defectos de forma o posicion de la
cubeta al dejarlo visible en los sitios en que [a compresion excesiva lo ha
ce desoparecer, la pasta zinquendlica se adecla bien a los requisitos de -
las modernas impresiones. No existen investigaciones que demuestrn su su

perioridad clinica; pero permite una técnica bien definida y exige menor-
coeficiente de habilidad que el yeso o la godiva.

En la actualidad, las pastas zinquendlicas vienen en tubos, cu--



yos. agujercs excretores tienen diémetros determinados poro penmitir que fon.

gmdu iguales de posto den los praporciones correctes. - Para mezclor se -
aconssio con la esptula inclinado o 45° sobre la wperficie ‘del vidrio. El

distinto colordel contenido de los tubos permite reconocer lo mezcla bhn
hecha cuando toma color uniforme.

Las impresiones funcionales se. toman generaimente con cubetas -
ajustadas y. exactomente delimitodas, ya que el alto Indice de corrimiento~
impide contar con el material para rechozor los tejidos, como swcede con— -
la godiva. Puede utilizorse lo técnica con lo boca abierta o cerrada.  En
ambos cascs, la cubeto debe estor seca antes de corgarla y suele aconsejar
se una o mas perforaciones en el centro de la cubeta poro facilitor escope

el exceso de pasta e impedir el temido exceso de compresion en lo zona -
central.

Impresiones :  Una vez delimitada, eventualmente perforada y se

ca la cubetq, se extienden entre 4 y 6 G 8 cm. del contenido de los tu~=
bos ( segin el tamofio de la impresion ) sobre un vidrio para cemento, un -
azulejo o una cortulina y se espatulan (espdtula de acero inoxidable, per_
fectamente ancho ) hasta obtener una mezcla homogénea. Se carga la cu-
beta, procurando distribuir el material en toda la superficie interior Los
labios del paciente se habran envaselinado previomente. Llevoda la cube-
ta‘a su posicidn, en la impresion con boca abierta, la profundizacion de -
la parte superior se hard preferentemente con el dedo medio apoyado en el
centro del paladar, presionando hacia la parte alta del craneo, hasta que_
se ve aparecer un exceso de pasta en el borde posterior. Lo profundiza--
cion de la inferior se hara preferentemente con los dedos indices apoyados_
a ambos lodos, o lo altura de los segundos premolares, y los pulgores por—

debajo del borde mondibulor inferior, presionando hasto que se veo aopare—
cer el exceso por lingual.

Debe montener inmdvil la posicion alcanzada duronte el tiempo-
suficiente para que empiece el froguado, lo que se produce més rapidamen
te en la boca que en el vidrio, por la humedad salival y el aumento de =
temperatura. Al empezar el fraguado, se repiten las maniobras del recorte .
muscular, sea superior o inferior, con el objeto de rechazar la pasta sobre

los bordes de lo cubeta. Se espera entonces el fraguado total.

Para el retiro sera menester separar el labio -facilitar ia entro~-
da de aire~ y traccionar firmemente, pues, la pasto zinquendlica se adhie



b“.n a |cs hiidcs

Para impnuoms o boca cerrada, lo cubo'o ddn estor provlsvc -
~de_un rodete de articulacion (cero o, -preferentemente godiva ), v se habréd
" tomodo un registro Intermaxilar en altura morfolagica aoproximada y en rela
cidn central o povoconmco. Debe entrenarse al pacients, volviendo la cu
beta a la boca varias veces hasta que muerda sin fitubeos en la relacion -
requerida. En los desdentodos bimaxilares, si se usa una placa de mordida
como antagonista, debe cuidarse que tenga guios oclusales bien definidas -
para que no haya dudas en cuanto a la correccion de la mordida.

La cubeta bien seca, se la carga con contidad suficiente de pas
ta distribuida en toda su superficie, se la lieva a la boca y se profundiza
con la mano, Sblo en el momento final, se pide al pocieme que muerda
para que los antogonistas lleven la cubeta a su posicién definitiva, El --

operador debe vigilar otentamente la operacion para evitar cualquier movi
miento ‘inconveniente del paciente.

Al iniciorse el fraguado, instantes despues de lo profundizacion,
se le hacen repetir, sin separar las mondibulas, los movimientos adecuados
al recorte muscular: imitacion de silbo, la nso, baja, el labio (si la im
presion es superior ) o subirlo (si la impresion es inferior ). Se puede - -
ayudor introduciendo el indice o el dedo medio entre la cubeta y el carri

ilo para traccionar éste en la parte posterior, sea hacio abojo o orriba, se
gim el maxilor que se impresione.

Para la parte lingual inferior, se horé abrir la boca y se manten
drd la cubeta en posicion firme con las manos, en tanto el paciente saca-
la lengua, la mueve de un lodo al otro y toca ol palodar con ella.

Una impresion correcta de pasta zinquendlica muestra gran niti--
dez en los detalles de superficie; el recorte muscular, bien definido, si-=-

gue el contorno determinado por la cubeta, mostrando el rechozo hecho --
por los tejidos perifericos, particularmente los frenillos,

be verse-a trovés de la pasta. Cuando se le ve es menester distinguir si
ello se debe o defectos de la cubeta, en cuye caso debe corregirsela o repe
tir la impresion preliminar, o bien si solo se trata de cubeta mal centrada,

lo que exige repetir la impresién. El borde de la cubeta o través de la -
pasta indica cubeta sobreextendida,

Lo cubeta no de



Lot defectos nloﬂvmn frecuentes son las hurbuiu y loguna.-
Cumdosolouhchdobubu]cd.nomndo2o!m de didmetvo, s

- pueds_dejor para corregirlas en el modelo. Los lagunas, o sea burbujes -~
~ aplanodas y extendidas, se corrigen bien sin dificulted. - Se pusde ensayor
" con cera plastica o bien el agregado de pasto zinquendiica en contidad --
mas bien escata para que no llegue a producir exceso. La laguna debe —

quaedor reducida a la linea de su contorno, facil de corregir postenormen-—
te:en el modelo.

Otro defecto relativamente frecuente es lo falta de material en-
olgun borde. Si se debe a sobreprcslon, se lo rebaja primero, y, en cual

quiera de ambos cascs, se puede corregir con cera pléstica o agregondo --
més pasto zinquendlica.

Si los defectos son varios y extensos, es mejor retirar la pasta de
la cubeta, con solvente para los restos finales y repetir,

Los arreglos para el vaciado, consiste en cortor los sobrantes de
pasta con un cuchillo ofilado o una espdtula caliente. Hocer esto es de—

ber de clinico, puesto que los bordes de la impresion son, en principio, -
los del futuro aparato.

Lo mayorio de los técnicos prefieren, hacer en el modelo el - -
postdamming, cuando las impresiones finales son de materiales livionos o -
muy delicados. Algunos, sin embargo, prefieren hacer el postdamming en~
la impresién de pasta zinquendlica, lo que permite obtener un modelo que_
no necesita retoques que no sean de arreglo final.
cera de impresiones que aplica con un pincel, después de morcar la Ifneo-
del "A" con lapiz tinta en la boca y tronsferirla a la impresion. La cera
plastica permite trobajar con la suavidad necesaria para no poner en ries—

go la integridad de la impresion y hacer las correcciones que requierc el -
perfeccibnamiento del trabajo.

Algunos lo hacen con

Antes de darlo por terminado, recorte la cera que haya corrido-

detrds de la |inea de vibracién, para que en el modelo queden bien defini
dos el borde posterior y el surco del postdamming.




. Toma de impresion con Eluf&moro :

. Tanbhn llomodas gomas o cauchos slnhﬁcos, |oo oluto«mos, --
; midu ‘después de 1950, son materiales de impresion de excelentes cua

lidades para la proltodonccc total, por adoptarse ol emplec de cubetas hol
godas o ojustodas y a las técnicas por boca ablerta o cerrada, por la ﬁde
lidad de reproduccion de los detalles, por el buen moldeo de los bordes, -
por. w excelente tolerabilidad por el paciente y por su elasticidod, que los
adecia o toda clase de casos, Su utilidad en relocidn con la- proum in—-
mediata es notable.  El inconveniente mayor reside en su costo mas eleva-
do. .~ Los dos elastomeros mas utilizados son los mercaptonos ( o tiocoles ) y

las siliconas. Ambos son fraguables y sus técnicas de empleo y resultades
clinicos, similares.

Siliconos :

Tombién llamodas silastomeros. Eston constituidas basicamente ~~
por dimetil polisiloxano, que se presenta en forma de pasta al que se le —
me

zcla un octivador quimico de la polimerizacién, generalmente octoatode
estaiio.

Son los polimeros liquidos los que se utilizon en impresiones, ob
teniendo una mayor polimerizacién mediante un catalizodor quimico. Lo =
posta de silicono, que habitualmente se presenta en tubos aplastables para-
expeleria, es aceite de silicona con algin material inerte de relleno.  E!

activodor se presento en liquido o pasta. Los febricontes indican las pro—
porciones para una mezcla correcto.

igual que en las pastas zinquendlicas, el alto indice de corri- -
miento de las siliconas exige cubetas exactamente delimitadas, pero permi-
te el empleo de cubetas ajustadas, pues no se desaloja totalmente entre cu
beta y mucosa con tanta facilidad como el alginato, Puede también utili”
zorse cubeta holgada. Lo impresién en cubeta ajustada puede ser con boca

abierta o cerrada. En cubetas holgadas, conviene utilizor topes para evi-

tor la excesiva profundizacion. La cubeta debe estar seca antes de cargar
la.

Lo cantidad de material para lo impresién debe extraerse del tu_
bo mayor (6 a 8 em. ). El catalizador se oflade por gotas o en posta, en



‘l¢ pteporcimu indicadas por los f&dcmm, ,|- cudu son relativamente-

criticas; un exceto de: catalizador puede ocelerer: exceslvamente la reoc- -
clén; w falta’ puodo prolongario considerablemente y hasta’ impedir que lle

.gue_a completarss. - El fuerte coloreado del catelizador permite: aprecior -
cuando la mezcla es homagéneo. . Una mezcla: dispareja puede -producir po
limarizacion disparejo.

‘Impresion .con silicona

La cubeta es cargada pracurondo distribulr la mezcla en toda su
superficie internc con la espatula. Lo profundizacién de la cubeta en su-
sitio se hoce hasto que los excesos periféricos lo demuestren suficiente. El
recorte muscular puede ser activo (por el paciente ) o pasive (por el ope_
rador ). Lo temperatura y humedad bucales oceleran ligeroments la reac--
cidn, la cual tiene dos periodos, denominados inicial y final.

Las siliconas destinodes al empleo directo en cubeta tienen fra--
guados iniciales de 2 o 4 minutos de duracion. El fraguodo final suele du

tar unos 3 a 4 minutos mas. Se le reconoce cuando el exceso vestibulor =
del material deja de conservar la impresion de la uha.

Separado el labio, el retiro de la impresién con silicona no - -
ofrece dificultad, pues el material no adhiere a los tejidos.

La impresion suele mostror una excelente reproduccion de los de
talles y muy buena delimitacidn periférica. La silicona no tiende a atra—~
por burbujos de aire. Los defectos no se corrigen con facilidod. Exigen-
repetir la impresion después de corregir la cubeta, en casto necesario. To
dos los sobrantes fluctuontes deben cortarse con tijeras ontes del vaciado. -
Los propiedades elasticas de estas impresiones son relativamente sin impor--
tancia en los maxilares desdentados en general y en cambio, muy valiosos

para los maxilares desdentados cuando las impresiones se toman con vistas -
a la protesis inmediata.

Una impresion con silicona no exige un vaciado inmediato como
una de alginato, pero tampoco es abolutamente estable,

No conviene de
jar més de una hora entre la impresidn y el vaciodo.



lmpnsim con Mm:q»ono :

El miol te presenta habitualments en foﬂm do dos pastas que
.dcbon mexclarse, contenidas en tubos aplastables cuyos orificios permiten -
determinor las proporciones correctas, al expelerse iguales langitudes.

Como el mercaptano una vez fraguado, es una goma carente de-
odwrmciu, se debe utilizor un adhesivo en_la cubsta ontes de corgorla.-

Una impresion que sea odherente de por si es dofoc!ueu, pues le ha falta
do polimerizador suficiente y probablemente esta distorsionada. Como adhe
sivos, suelen usorse soluciones de la misma goma en solventes voldtiles.

La técnica de los mercaptanos en impresiones de los desdentados_
es muy similor o la de los siliconas, pudiendo utilizarse cubetos ajustadas.
El odontdlogo debe enterarse en el emplec de cada uno pora adquirir domi
nio,. desorrollor odecuoda conciencia técnica y aprovechor sus ventqos.

Se sefiala que una o dos gotos de agua incorpotcdos ala mezclu
aceleran el fraguado; el acido oleico o el estérico, lo retardan

MODELOS DEFINITIVOS O DE TRABAJO

Con las impresiones fisiologicos previamente encajonadas, proce—
demos a obtener los modelos definitivos, o de trabajo, haciendo el vaciado
con yeso piedra ortificial en los propotcuones correctos de ogua yeso, debi
domente espotulodos y bajo vibracion mecénico; esperamos el froguado del
material entre 45 minutos o una hora, antes de seporarlos.

Separados los modelos, se recortan cuidadosamente dejondoles un
grosor o altura odecuodos para las presiones del enfrascado, y les labramos
unas ranuras en las bases del aproximadomente 5 m. de oncho por 3 mm. -

de profundidod, que nos servirn como retencion del yeso en el articulador
y guias de remontaje.

Marcamos el contorno periférico incluyendo los elementos anaté—

micos estudiados, y el disefo del borde posterior o postdoming de acuerdo -
a las necesidades del caso.




Ploccs do Registro lnmmxllar :
: ... Las plocos de registro corrientemante llunodc plocos de motdldc, ‘
"o ramblén ploccl de articulocion, - tienen por. obioto focilitar y registror el
estudio estético y funcional del desdentodo, en cuanto depende de las rela
ciones intermaxilores, con el objeto de construirle protesis.

, Las plocos de registro tienen la forma general de los aporatos de
prétesis y, como @stos, conston de una base o placa base y un resmplazon
te del orco dentario, el rodete de articulacion, En oportunidades, las plo
cas de regmro son también portodoras de algunos instrumentos de registro, -
como se verd :

Las plocas de registro deben :

1) Aiustar en el modelo igual que en la boca.

2) Tener la misma extension y grosor que la base protética, pa_
ra apreciar el desplazamiento y modelado de los tejidos.

3) Ser resistentes para no sufrir deformaciones eléstices durante-
los registros, cuyo recuperacion los harfa equivocos.

4) Ser resistentes para no sufrir deformaciones permanentes duran
te el trabajo, las que falseorian los registros.

5) No penefrar en los socavados retentivos del modelo pora po-
der separarse de éste y volver a &l con facilidod y exactitud.

6) Ser faciles de modificar en el consultorio, para odaptarles o
las necesidades del caso individual.

7) Ser capaoces de servir como bases de pruebo de los dientes ar
tificiales.

8) No tener mal gusto ni olor ni ser lesivas.
9) Ser econdmicas faciles de construir sin perjudicar el modelo.

Por lo que se refiere a los rodetes de articulacién deben :



BN

: 1)~ Poder cortarse, tollorse, desgostarse y plcmﬂcom fociimen—
h, “para cdocuor w forma o I necesidades del caso.

2) " Ser_susceptibles de ogregorles. material sin dificultad, por -
igual razdn.

3) Ser swficientemente resistentes para conservar la forma adqui.

rida y pora eventuaimente, ‘sostener instrumentos de registro ( arcos facio--
les registradores graficos ).

Materiales : Los materiales mas odecuados para las bases de Ios-‘
placas de regisiro son las de Graff y la resina aerilica.

Adaptacion de las placas bases :

Se confeccionon estos con placas bases simples' de Graff, ablan—
déndolos cuidadosamente sobre la flomo de un mechero”Bunzen y aplicados
y adaptados perfectamente con la flama horizontal de una lampara Honou =

sobre los modelos de trabajo al que se les aplicod polvo de talco;

se lasre
corta con tijeras o

se les dobla hosta el contomo periférico de tal monero
que no queden bordes agudos o irregulares que posteriormente irriten o des

placen los tejidos, y eviten movimientos que deformen los registros interma
xilares.

Si existen retenciones en los modelos, estos deben aliviarse relle
nandolos en cera, antes de confeccionar y adaptar las placas bases, y po-
derlas retirar una vez endurecidos sin lastimar los modelos

Boses de resinas Acrilicos :

La técnica que algunos técnicos prefierén por su exactitud y sen
cillez, consiste en : 1) Preparar el monémero en un frasco de gotero y el
acrilico autopolimerizable en un frasco plastico de tapa en embudo que per
mite un fino chorro de polve. 2) Cubrir con cera o masilla los espacios -
retentivos del modelo ( también los alivios si se quiere ) y pintarlo con ais
lador.. 3) Ir goteando mondmero sobre el modelo y encima polvo de ucnl\



'co ‘hasta que, cq:e por . capo-se-haya dodo un npua de un par do milimo

“ tros o la base. - 4) Dejor fraguar 30 minutos o ocelerar el quucdn om = -

" ogua 50°C. o olgo asf. 5) Si hay cera en los socavados, - colentar pcron
tiror lo base, .porque el aceflico estord adherido o ella.  6) Retorcor los =

defectos y quitor la cera antes de volver la base al modelo.

Refuerzo de las placas bases :

Las plocas bases deben ser reforzadas para que conserven su pre
clsién y estabilidad, de la siguiente manera :

Utilizomos clambre de plata del nimero 16 de espesor, el cual -
previo contorneado con pinzas se inserta en la ploca bose superior, o 5 mi
limetros por delante del borde posterior y sus extremos se extienden o 3 —

mm. por fuera de la cresta alveolar a lo altura de los tuberosidades del -
maxilar.

En la placa inferior insertamos el alombre exactamente entre la-
altura de la cresta alveolar y el borde lingual inferior, de tal manera que
sus extremos queden a 3 mm. por delante del borde posterior

Estabilizocion de las Placas Boses :

Unc vez reforzadas las placas bases, estadomos previamente los -
modelos definitivos o de trabojo, hasta el margen del contorno periférico

Medimos y mezclamos el material estabilizador o utilizar que pue
de ser lo pasta zinquendlica, mercoptanos o siliconas, Se distribuye la ~=
pasta uniformemente sobre la parte interna de las plocas bases, oprimiendo
sugvemente estos contra los modelos, empezando por la parte anterior y, -~

luego, en la posterior, que permite la salida del aire por el extremo pos—
terior.

El sobrante se puede moldear y alisor alrededor de los bordes --
con los dedos previamente envaselinados; esperamos que la pasta frague lo
suficiente y retiramos las placas bases estabilizados de los modelos, libron

do primero el morgen posterior haciendo palonca cuidodosamente con la ho
ja de un cuchillo.




Conformacién de los ;odmo. de ocluslin o reloctén ;-

Los todlllol dt oclusidn o de nlocion, e puud. hocor con lg--
ayuda de un conformador de rodillos, que es un instrumento: disafiado espe~
cialmente para este: propulto.

Coloquemos un rollo de cera rosa reblondecida en el conformo- -
dor abiertc y envaselinado, mientras todavia estd blondo, cierre fuertemen
te los dos mitodes, paro comprimir la cera rosa en su Iugor. Observe que
los sperficies numeradas en el conformador se” sncuentron en el mismo lado
y asegurar que el rodilio tome la forma correcta. Se corta el sobrante de
la cera al ras con el conformador, y con un cuchillo; una vez endurecido
separe los dos mitodes del conformador y retire el rodilio hecho en cera. -
La superfucue mas oncha del rodillo que es la que corresponde al lado nu-
merado de! instrumento se sujeta a la placa bose con una espatula caliente

y se lo da la forma y el contomo que siguen las periferias de las placas -
bases.

Forma y contorno de los rodillos.

Los rodillos se disefian aumentando o disminuyendo cera por sus -
contornos vestibulores, palatinos o linguales.

Para el rodillo superior, le damos una inclinacion de 85°C en -
su porte onterior y una altura de 10 mm, y en la parte posterior una aitu-
ra de 7 mm. el ancho del plano de oclusion o relacion debe ser de 5 mm,

en la parte de los incisivos, 7 mm. en la parte de los premolares y 10 --
mm. en los molores.

Para el rodillo inferior, igual altura en la parte onterior y an--
chura del rodillo superior, veriando la altura posterior que se continda con
la altura del tubérculo retromolar; todos las superficies de los rodillos de—

ben de coincidir perfectamente, tanto en la parte anterior como en la pos
terior.

Debemos de tener en cuenta que la altura que le estamos dando_
o los rodillos de cera rosa, son arbitrarios, y considerados como parte esen
cial de cualquier técnica en que se empleen registros orales y que éstos se



|0‘

. orientan correctomente con la altura individual que registre la boca de ca_
" da paciente ol determinor la dimension vertical en sus posiciones de descan
1o fisiologica y de oclusion. a ‘




CAPITULO  IX

REGISTRO INTERMAXILAR

Conocemos coma espacio de la dentadura o la porcibn de la ca=-
beza encima de la mandhbula suspendida que est§ ocupada por los dientes,
los tejidos de soporte vecinos y la lengua. Esté limitado loteraimente por -
la superficie inferna de las mejillas, anteriormente por la cara interna de-
los labios, arriba por la béveda y tejidos palatinos abajo por el piso de la

boca y posteriormente por la linea de unién aproximoda entre los tepdos -
del paladar blando y las fauces anteriores.

Después de alcanzar el desarrollc adulto, el espacio intermaxilar
no sufre mas cambios, ni por pérdida parcial o total o desgaste de las su—
perficie oclusales de los dientes, excepto si se deformara a causa de un =-
traumatismo. o alguna perturbacién patolbgica en las superficies.

El pacierte edéntulo sélo ha perdido el volumen de sus dientesy
parte de los tejidos de soporte, més no el espacio mencionado; para restau
rar exactamente este volumen perdido lo proveemos de dentaduras artificia=
les, en los rebordes alveolares del maxilar superior y mandibula, con sus -
respectivos arcos dentarios, y estructuras odyacentes hacen una funcién con
tfnua y normal, combinados en las distintas funciones en que toma porte la

mandfbula como en la masticacién, fonacibn, deglucibn, expresién facial
respiracién, etc.

El estudio de las relaciones intermaxilares tiene los siguientes ob
jetivos que deben satisfacerse para lograr una prétesis comecto:

1.~ Establecer el cloro interoclusal y las posibilidades fonéticas.

2.~ Establecer un plano de orientacién y la forma del lobio.

3.~ Considerar el relleno de labio y mejillas con criterio estéti
co y funcional.

4.~

Determinar una altura morfolbgico correcta en relacién cen
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5.=" Establecer Ja mejor estética compnﬁhh con la palcl&\ o
terlor.

6.- Fijor dicha posicién mediante - las placos de r.gimo, para -
trareferirla o los modelos y ol articulodor.

7.- Logror buenos indicaciones para la posicibn de lol dientes ~
ortificicles en lo que se refiere a -funcibn, estética y foné_

- tica.

8.= Registrar. la relacu&n centrol y remontar- el modolo inferior.

9.= Obtener los referencias adecuadas para trasladar los mode—
fos al articulador.

10.-

Registrar {os movimientos y posiciones mandibulores excéntri

cos requeridos para ajustar el articulador, cuondo &ste es =
odoptable.

El instrumental y matericl que necesitamos para efectuor los re--
gistros son los siguientes: cuchillo ofilado, lémpara de alcohol, espstula pa
ra cera, azulejo, regla plana, plano de Fox, compés, cahbrodor de espe~
sores, l4piz tinta, cera rosa o godiva, segln de que material esté hecho -

el rodete de oclusidn, vaselina, polvo adhesivo, cera pléstica y papel de
fija de grano grueso.

Las placas de registro deben asentor bien en los maxilares, para
que el paciente no sienta irs.eguridod por las placas inestables, en las que
su lengua palpa irregularidades y protuberancias desconcertantes para que =
sus efectos externos no desconcierten al odontélogo.

Los rodillos de oclusidn iran, poco a poco, adquiriendo los con=
tornos generales que corresponden a los arcos dentarios del paciemte y se -

podré apreciar si la relacisén de los labios se va normalizando y permite -~
ver las proporciones dentarias adecuadas.

Los procedimientos para ajustar el plano de oclusal del rodete su
perior y su forma labial, no se relacionan en realidad con el registro de -
las relaciones intermaxilares, pero constituyen una ventaja pues en una eta
pa posterior, los dientes pueden enfilarse en una posicién aproximadamente
correcta. El borde inferior del rodete oclusal representa la posicién que =-
ocuparan los bordes incisales de os incisivos superiores.

El plano de orientacidn del modelo superior es importante por su




'nhcl&\ con ol Idlo supﬂu y ol modlw, fo qua se: traduciré en un éxi_
to estético y mecénico. Debido o que la altura del rodillo se determina en

relacidn con el labio en repaso, es necesario dbservar su posicidn y comre-
giry modo!or fos dohc!cl puuml.

Para lograr esto tenemos que relaci omrlo con las referencias ana
témicas constantes que son: visto el paciente de frante, el rodillo debe quc
~dar visible 1.5 a 2 mm. por debajo del borde libre del labio superior es—-
tondo f&ste relqudo y ‘en boca semi ‘abjerta, odemés porolelo:a-la {fnea bi

pupilar de los ojos, es decir, una Ifnea imaginaria que pasa honzon'a’men
te por los pupilas de fos ojos; visto de lado, debe quedor paralelo al plo~
no de Camper o prottoddncico, éste plano estd dedo por una lTnea que va
de la parte superior del tragus de la oreja al implante irfercexterno del -
ala de la narfz, por esta razén o este plano se le flama también aurfculo

nasal. Para dbservor esta direccibn del rodillo superior correctamente y 1i-
mitarics hosta la posicibn que deseamos, es conveniente trazar en la cara

del paciente esta raya con 15piz dermogréfico y utilizar la planting de Fox
para cbservarlo objetivamente .

Como referencias anatémicas para la orientacitn del rodiffo infe
tior, nos la da el borde del bermellén del labio inferior, es decir el mo—-
mento en que se hate curvo hacia adentro; la orientacién estd doda cuan=—
do toque en toda su superficie con el borde del rodilfo superior, desgastan
do al lImite anteriormente descrito; pora obtener esto es necesorio que el -
paciente cierre siempre con la relacién antero posterior correctamente y --
desgastamos el rodillo de cera en los sitios convenientes hasta lograr la di_
mensién y el correcto contacto con el borde del rodillo superior, una vez
logrado, lo verificamos con la dimensién de descanso que se tomé anterior_
mente; esta posicibn de contacto de los rodillos deberd estar disminufda en

2 § 3 mm. correspondientes a! espacio interoclusal o diferencia entre la po
sicibn de descamso y de oclusibn.

En los desdentados monomaxilares existen las superficies oclusales
de los antogonistas con su plano de orientacién. Ef problema aqul es esta-
blecer la altura en la que ese plano se encontraré con el antagonista

En 1946, se establecié por medio de la cefalometrfa, con la al_
tura facial es constante a fo largo de toda la vida.

Actualmente se saobe que cuando lo salud se encuentra comprome



: 'lh, |o oliw de lc cara también se encusntra alterada. Por ello’ puoco-
" ser que lo dimemién vertical no es comstonte o lo larga de lo vida; no es
una dimensién estética, sino que reflejo en las diferentes edades de los per
“sonas, los perfodos de crecimlento, desarvollo, maduracibn y senectud.

La altura facial y lo distoncia intermaxilar son pcolcldsAdOrome
los movimientos mandibulares. Determinar la altura facial y la distancia in_

termaxilor suele considerarse prcticamente lo mismo, yo que una h|u ala
‘ofra’y viceversa.

La altura facial es una medida externa; la altura intermaxilar es
interna.

Ambos dentoduras superior e inferior estén en verdadera oclusién
solo intermitentemente y por breves intervalos durante el acto de deglucibn
y una vez en cada ciclo de movimientos masticatorios. Durante fa mayor -
parte del tiempo ambos dentaduras estn separadas una de la otra, es decir
fuera de contacto u oclusibn, con los misculos en’ equilibrio o en descan—
so; a esta relacibn de separacién le denominamoes espacio interoclusal, y -
no es muy variable entre diferentes personas, calculéndose un pfomedio de
2 a 4 mm. Asl tenemos tres entidades asociadas que considerar:

1 .- Dimensién vertical de descanso
2.- Dimensién vertical de oclusién
3.~ Espacio interoclusal

DIMENSION VERTICAL

Lo dimensién vertical es definida clésicamente como la altura de
la cara en la pesicién fisioldgica de reposo.

El término dimensién vertical no tiene por sT mismo un significa~
do clfnico, de ahf la distincién entre dimensién vertical en reposo y di=-=

mensidn vertical de oclusién que es en la que se efectGan los registros de
la Relac#n Central.

En la dimensién vertical de descanso la mondfbula se encuentra
en una posicidn fisiolégica de descanso y con los mlsculos elevodores (tem
poral, masetero y pterigoideo interno ) y depresores ( geniohioideo, milo=-



...thlddoo Yy dio&mco ) estén on equilibrio y es ol nlvo\ mondibular del cual

principion todos los movimientos y de la cuel hacemos las prusbas y medi-
das de compamclén.

Dimemsién vertical de la posicién de reposo o Relacién de Repo-
Es la seporacién vertical de los maxilares cuando existe una comrac--
cibn ténica de la musculotura maxilofaciol. Es por lo tanto, una posicién~
natural que ‘varfa- con el estodo de salud, con lo frecuencia respiratoric, =
con el tono mucular ¥ ‘con la posture d-l cuerpo. -La dimensibn vertical -
en repmo no es transferida al articulador, sino que se cierra debido o que

el registro de la relacion maxilomandibular se hace con los rodilles de ce-
ra en ligero contacto.

s02

Dimensibn vertical de Oclusién o Relacidn de Oclusibn: Es la se
paracién vertical de los maxilares cuando los dientes sa hallan en contacto
oclusal. Esta es la dimensién vertical que se transfiere al articulador. La -
dimerm6n vertical oclusol ser§ siempre menor que la dimensién vertical en
repoto, y en una medida mayor que el espacio libre porque los puntos de -
referencia faciales estén més alejados de los centros de apertura. La dimen
sibn vertical oclusal debe hacerse menor que la dimensién vertical en repo
so, como promedio 4 mm. en los pacientes portadores de pf&esis completas.
Esto garantiza la existencia de por lo menos 2 mm. de espacio libre en la

regibn premolar, lo cual es absolutamente necesario para que el paciente -
pueda usar la prétesis con comodidad.

REGISTRO DE REFERENCIA ESTETICA

Entre estos tenemos:

V.- Lfnea media. Es un registro fundamertal pora ubicar el punto de en—
cuentro entre los incisivos superiores. las derivaciones suelen consti—
tulr defectos estéticos.

a.- Manteniéndose de frente al paciente, se coloco un instru--

mento recto ( lapiz o espatula), opoyodo en el centro de

la superficie anterior del rodillo superior con el mango ha-
cia abajo. Debe seguir la |fnea media general de ia fiso-~
nomfa.

b.- Se hace una pequeia marca en el rodete.



i
c.= Se obufve s la morea ocupo corvectomente la- Il’m media.
: Se profundiza dicha marca con un cuchillo.

2.~ Linea de la sonrisa.

a.= Se verifica mnvumnﬁ la ifnea trazada al estudior 'el'bl‘ono de
orientacién.

b.~ Entre ella y el borde del rodete queda indicada Ia longwud de
) los incisivos,

3.~ Linea de los caninos,

a.- Se hace que el paciente ocluya con los labios en contacto y -~
sin contraccibn de los mosculos de la cara.

b.~ Se coloca el lépiz o la espétula en posicibn tal, que su posi--
cibn vertical divida en dos partes iguales ol éngulo que forma
el olg de la narfz con el surco nasogeniano.

C.™

Se desliza el imtrumento hacia abajo siguiendo la ITnea, mar-—
cando en el rodete superior el sitio con el que toma contacto,
d.- Se repite la operacibn del otro lado.

Se verifican las correcciones de estos registros, repmendolos. -
Los morcas scbre los rodetes coresponde normaimente a las cOs—

pides de los caninos. La distancia entre ellas serd una indica--
cién para el ancho de los dientes anteriores.

.=

RELACION CENTRAL

Es la relacién m&s retrulda de la mandtbula al maxilar, cuando-
los cdndilos estén sin forzar en su posicién més posterior en la fosa glenoi

dea, desde la cual pueden efectuar movimientos laterales o cualquier grado
de separacién mandibular. Es el segundo registro mé&s importante que necesi
tamos para la construccién de una prostodoncia total. Para este registro son
necesarias ciertas condiciones; cuando se determing la Dimensién Vertical ~
existe cierto margen de variobilidad entre unos y ofros clfnicos, que puede

llegar a 2 6 3 mm. pero la relacién central no admite variaciones de nin=-
gOn género.

El registro de la Relacién Central es exacto dentro de los |Tmites
de error impuestos por nuestro equipo; en cuanto a su exactitud en relacién




‘cm la dimensidn vmicd, vemos que es un. rqimo mucho mél pnciso.

Lo finalidod do osh rogmro do lc rolac!on cormol o ol iroslodo
do la relacidn maxilomandibular a un articulador y sobre este rehocer o es_
" tablecer una oclusién pars las protesis que més mdo en fa boca del po--

clente pueden funcionar de modo satisfactorio y sin molestias, o alteracio~
nes para el mismo,

Existen distintos conceptos con respecto o la.relacién. central se-
gln sea activa, guiada o ‘forzada,

Se denomina relacion central activa la que logra el paciente re
trayendo la mondibula con su musculatura voluntaria. En los desdentodos -
suele lograrse m&s facilmente debido o la falta de clspides y quizé o la=~-

destruccion de los terminaciones nerviosos propioceptivas periodontales que
originan y guion los reflejos conducentes a la oclusidn central

Lo relacion central guioda es la que se logra ayudando la con--
duccion de la mondibula.

La relacion central forzada es la que se logra forzondo la mand{
bula hacia atrés y ombu, ya sea a mano o por medio de elasticos fuertes
oplicados a través de! craneo mediante una mentonera,

No se ha demostrado que exista diferencia posicional |mpot|'unte
entre estas tres normas de relacion central en lo que se refiere a la posi-—

cidn condilar. Sin embargo, se ocepta como lo més correcta la relacién -
central octiva suave, es decir, sin contraccion vigoroso y totalmente equili
brada.

En el tronscurso del tiempo ha habido distintos pracedimientos de
obtencion de los registros de relacion central, pero todos pueden agrupar -
en dos sistemas : utilizando un material interpuesto, tal como la cera entre
las dos placas bote, o mediante dispositivos trazadores de aguja. Se les -
clasifica tombién segin las posiciones que ocupan durante el trabajc en: -
extraorales que permiten mantener el gnatograma a la vista constantemente

e intraorales. A veces se acoplan unos con otros y dan la variedad intre-
extraoral.

También existen los registradores bajo soporte central que estdn -




: fhdicda ewpeciaiments en los dndmtodoo blmxiluu cuvando las relocio—

nes infermaxilores son normales, es decir que el soporte puede ser central -
simultGneamente para ambas placas de registras pora la preparacion de prd
tesls completas inmediota cuando los dientes remanentes no pueden servir -
de gufa poro la posicién mandibuler. Esta contraindicado ‘o, por lo mencs,

exige precouciones especiales en los desdentados bimaxilares que presenton_
tercera clm de Angle y en los detdentados monomaxilares.

Los rogutros pora soporte central deben reunir los siguientes cua_
lidodes :

V.- Los soportes deben ser rigidos, suficientemente fuertes para -
no flexionorse durante los registros.

Deben poder fijorse con facilidad en los bases protéticas cons
tituyendo un todo resistente,

3.~ Deben poder desprenderse facilmente.

4,- La base que recibe el contacto debe ser lisa para facilitor -
el deslizamiento y dura para no rayarse por accién del per—
no ontagonista.

5,-

£l perno de contacto debe terminar en superficies semiesfori-
cas y pulida para deslizarse faciimente durante el registro, -

conviene que este retenido en su baw por una rosca, que fo
cilite variar la altura de antagonizacidn, en caso necesorio.

“El sistema més correcto para obtener la relacion central fue - -
plonteado por Gysi y se basa en la obtencion del trazo del arco gético. El

trazado del arco gdtico es en esencia la representacidn de la posicion de—
la mandibula en movimiento en un plano.

Se debe determinar primero la posicion central o punto de parti-

da; la posicion de retrusion; la posicion laterol derecha; la pasicion late
ral izquierda.

Cuondo las placas deslizan sin interferencia y la dimensidn verti
cal es la que consideramos adecuada, transiadamos las placas a los mode--

los con el objeto de ubicar la guia y platina pora el registro del arco go-



»ﬂco.

u guh quo w pqc on ol rodillo superior ccnsim on une: plcnchi-
‘%o de bronce con un temillo nnmndo on punta que. permite gudua ol lor
. go para que toque sobre lo platina que se fija al radilio inferior chumando
_la con eugenol y. derritiéndole cera, Guia y platina se ubicon horizontal
mente en el centro del plano onteroposterior, para que durante el mwimhn
to contacte bien la punta del tomillo sobre la platina. Lievamos o la bo~
ca y hocemos realizor movimientos a derecha e izquierda suavemente, va—

mos: regulando- el tarnillo si es necesario, hosto obtonof bien delnmnodo el
registro del arco gédtico.

Este registro representa los movimientos mandibulares contractobor
deantes caracteristicos. Cuando se hacen ejecutar ef desdentado la totali-
dod de movimientos posibles y se les registra en un plano horizontal, sea -
intra o extracral, la figura obtenida correcta es oproximodamente rombica
Un angulo de este rombo corresponde a la relacidn central; el otro frente

o @l indica la posicién propulsiva extrema; los angulos laterales senalan =
las posiciones laterales extremas. -

Oclusidn central es una relacion interdentaric y relacion central
es una relacion de los maxilares.

Relaciones Excéntricas :

La confortabilidad, la eficucia, lo estabilidod y a8 mismo la -~
conservacion de la salud protético seran menores si, cualquiera que sea la_

clase de dientes ortificiales utilizodos, los oclusiones excéntricas son tam--
bién balanceodas.

Los movimientos mondibulares deslizantes son de trayectoria com—
pleja, bajo la influencia de la inclinacion de los trayectorios condileas, de
movimientos de Bennett y de las guias incisivas. Coordinarlos a todos pora
lograr que también las oclusiones excéntricas seon balanceadas, es un con-

cepto que exige los registros excéntricos individuoles y la utilizacion del-
articulodor adaptable.

Para comprender la relacion central,

es Otil compararla con las-
relaciones excéntricas tipicas.

Se considera que la mandibula estd en rela
cién protusiva cuondo ambos céndilos apartandose de sus topes en la cavi—

dod glencidea, se mueven anteriormente; se dice que la mondibula se ha-



':Vlh on nloclén lomcl eumdo un condilo, abondonado w 'qn, s mueve-

hocla dolmh exteriorments, mieniras que ol otro permonece relotivamente
sin mcnm do w sitlo.

La nlocucn oxcumico on la cuol ambos condllos avanzan, y en
la que lo aguja inscriptora unida o lo mandibula se desplaza anteriormente’

sobre la supofﬂcio de la placa de roglmo, se conoce como rolucuon protru
‘siva.:

Se recomienda que el reglistro protusivo se tome con los dientes-
montados para. prueba,  pues este registro ahora se hallo més relocionado ~-
con la forma de la arcada y el plano de oclusion que si hubiese sido toma
do con los rodillos de cera orientados sobre el plano de orientocidn.  Fre
cuentemente el plano de orientacion no coincide con el plano de oclusion

y para obtener la posicion de protusion es mejor que los dientes estén en -
sus_posiciones relativamente correctas.

El registro protusivo, mide el grado de caida mondibular. Con=

esta medida se ajusta el orticulodor para producir una caida similar cuondo
se verifica una protusion equivalente.

Técnica del Registro Protusivo :

El movimiento protusivo que debe hacer el paciente es de 6 mm.
oproxumodomente. Se colocan ombas placas en la boca y el paciente de—
be guior la mondibula hacia odelante; se le indica morder suavemente has
to toda su extensidn. Mientras mayor es la presion mas plano serd lo tro—

yectoria. La posicion alcanzada se mantiene con ayuda de lo cera del ro
dillo. Se enfria la cera y se retira.

Aunque el registro propulsivo tiene la ventaja de permitir la ob_
tencion de las dos trayectorias condileas sogitales en una solo maniobra, es
preferible tomar los registros laterales después de propulsivo.

Relacion Retrusiva :

La relacion retrusiva tiene lugar bajo fuerza oclusiva, pero es -
posterior a la relacion central; en muchos casos esta retrusion es de peque




' uo grdo y m dirloido on Ifnea recta, - hacia atrés,

. Podemas llomar posicidn rorrufdo cumdo los condilos se encuen—

Vil m:n on su posicion de maxima retrusion en las fosas. ghnddou, los miscu-

" los ‘mondibulares estén relajodos, y la mondibula puede moverse en forma -
similar o una simple bisagra.

Técnica .de Registro Retrusivo :

» 1.~ Se le indica al paciente que relaje la mandibulo y que cie-
rre la boca.

2.- Se le pide que trague y mantenga la boca cerrada.

3.~ Se sugiere que el paciente cologque la punta de la lengua —
contra el borde posterior de la base superior y la mantenga ashl, mientras_
cierra lu boca, obteniéndose asi la posicion . retruida.

Registros Laterales :

Los aorcos de la derecha y de la izquierda que formon unos trao--
zos definides en. forma de abanico sobre la placa de inscripcion, se deben
a los movimientos laterales de la mondibula y a los protrusivos mtermednos
son ‘los situados entre los protrusivos directos y los laterales extremos.

Los registros laterales son quizas un poco mas faciles de obtener
con exoctitud y permiten odaptar el Bennett. Su inconveniente es hacer -
uno para cada lodo. Se le hacen ejecutar los mismos movimientos que se-
le pidieron pora la relacion central. Una vez obtenida la posicion lateral
deseada se le fija.



CAMTULO X

" MONTAJE EN ARTICULADOR

El articulador es un aparato metélico, que tiene por objeto repro

ducir varios relaciones de la posicion de movimientos entre Io mandibula y
ol maxilar superior.

Se emplea con fines de estudio, diagndstico, ubicacion y modela
do de las superificies oclusales de. las restauraciones, asi como para hacer-
la colocacién de los dientes ortificiales en los dentaduras y producir en --

los caras oclusales de estos, fosetas que funcionen en armonia con los mo-
vimientos del maxilar inferior.

Hasta la fecha se han ideado y fabricade una gran cantidad de-
orticuladores, - las cuales pueden ser catalogadas en cuatro grupos

1.- El articulador de linea recta ( bisagra ), éste solomente pue_
de revelar la oclusidn central de la mandibula y el maxilor superior y no-
puede reproducir los movimientos y las trayectorios de Ia mandibula.

2.~ Ei articulador de valor relativo, ademas de revelor la oclu—

sidn central incluye la reproduccion relativa de los movimientos mandibula
res.

3.~ El articulador ajustable, reproduce desde luego la oclusion ~
central y los movimientos y las trayectorias mandibulares individuales ( en~
lo realidad no existe ningOn articulador que sea capaz de reproducir fiel—
mente todos los movimientos mandibulores ), este tipo de orticulodor repro—
duce los movimientos mandibulares transportando a estos los movimientos del
condilo y el deslizomiento de los antericres en el plano incisal. Por lo -
tanto necesita transportar las relaciones de posicidn entre el condilo y el -
planc de oclusion mediante el uso del arco facial para montar el modelo -



4 El wﬁculdor do llbn mevlmhnto, sin tener ol movlmion'o-
: 'dol articulador. en sf, se fija lo oclusién central en el libre movimianto del

“modelo suparior @ inferior. 'No se puede usar este tipo de articulador en -
ol caso de que no existan piezas ontagonistas ya que los movimientos se ~-

realizan por lo general de acuerdo con la oclusion de los dientes antago--
nistos. ,

En mi practica vamos a utilizor un orticulador de valor relativo~
como el Gysi New Simplex, que es clinicomente ‘satisfactorio.

Sus caracteristicas son : distoncia intercondilor 10 cm.; diston-~
cia entre el condilo y el plono de oclutién 3 cm.; distancia entre el cén-

dilo y la gufa incisal 10 cm; inclinacion de lo trayectoria incisal ajusta- =
ble de 0° o 30°.

Aditomentos de Transportacion :

Los oditomentos que utilizamos para transportar los movimientos -
relativos entre la mondfbula y el maxilor superior al articulador, a la vez_

el plano de orientocion y las |ineas occesorias; medida, de los caninos y-
de lo sonrisa.

Material :

Vaselina, yeso blando nieves, cera ozul para incrustaciones me-
dia barra y une lamina de cera rosa.

Instrumentos

Articulador Gysi New Simplex con platina oclusal, espétula pa=
ra yeso, taza de hule tamafio mediono, pinzas para contornear, un alicate,
pinzas de laboratorio, alambre de acero, mechero Bunzen, lapiz dermografi_
co, lémpara Hanau, tijeras para coronas, recta y curva, cuchillo para ce_
ra, espatula para enceror, espatula para modelar.



Pnpcecl&n dol Monhlo on ol Anlculdw :

I-Molc lumodtluyhncu Icnmlmcma, d-3mm
de p'dundldod y 5 mem. de oncho, una vertical en el centro del modelo y

otro horizontal cruzando la onterior para cbtener una mejor unidn con el =
yeso.

- Limpiar_los modelos con aguo tibia pora eliminar residuos de ce-
ra. Al secorse los modelos se fijon los plocas bases en el modelo con ce-
1 _pegajosa en ires o cuatro puntqs.

2.- Montaje del modelo superior en el articulador :  Hay que fi
jor bien el vastago y ofras partes del orticulador, el extremo superior del=
véstago que quodo al nivel del brazo wperior; a la copa superior y ol pa
sador de sujecion le aplicomos voseling y se coloca el planc de oclusion
detpués para cbtener mejor unidn del modelo y el yeso, se moja lo porte -
superior del modelo y dejomos que absorba suficients agua.  Colocamos el
medelo superior haciendo coincidir el borde del rodillo con la linea hori--
zontal y la linea media con la vertical del plano y prolongéndolo pesterior
mente con lo linea trozado en el modelo, despuds de confirmar fo posicion
correcta del modelo superior, corremos el yeso sobre el modelo hasta que -
cubra la copa superior, teniendo cuidado de no mover el modelo antes de
que frague por completo el yeso eliminamos los excadentes y lo alisomos -

con un poco de ogua de la llave o bien esperar su fraguado total y alisor_
lo con el filo de un cuchillo,

Después del froguado completo del yeso, se retira la platina de-~

oclusion y se gravan las iniciales del paciente en la copa superior del ye-
$0.

En este montaje observamos el paralelismo del plano oclusal con_
el brazo superior e inferior y la linea media del paciente a la linea media
del articulador a la vez, la relacion de la posicion relativa entre el con-

dilo y el rodillo superior se expresa como la relacion entre el condilo del_
articulodor y el modelo superior.

3.- El montaje del modelo inferior en el articulador: Aplicamos
vaselina a la copa y al pasador inferior, volteamos el articulador, hace- -
mos coincidir los rodillos en oclusién céntrica utilizando la relacién que fi



L ﬁlm con. I- grq’u y le p.h de oxldo de zinc. Moima ol modolo in
- ferlor, lo° pm los nhnclum y s corre en yeso blonco coms en el ~
; caso wp‘nor, asf como en w mlo.

Al hminnr ol mon'oio o cenvonionh dolorlos cuando menos una
hora, en que termina el ciclo del fraguado; en esta formo se exprasan los
relaciones de la pasicion relativa de los procesos y lo relocidn de posicnon
,nlo'iva entre_el céndilo y el rodillo superior..

4.- Anotacidn de los lineas accesoriay; media, de los caninos y
de- la sonrisa;  En el alineamiento de los dientes los rodillos se ven desgas
tando grodualmente de modo que se van perdiendo las lineas mencionadas -

entonces es necesario dibujor estas fineas en los modelos con lapiz, tinta -
o dermografica.

La aitura del trigngulo retromolar tiene una importancia directa~
con la colocacion del ugundo molar, al froguar el yeso es conveniente re

tiror los gropas de sujecion de los rodillos y retirar la placa base inferior—
y marcor esta altura en el modeio inferior.

el centro del proceso inferior, marcamos un punto a la altura
del primer molor y otra en el conino, unimos estos puntos con lapiz tinta-
utilizondo una regla flexible y prolongéndose a los extremos del modelo co
locamos el rodillo inferior y tronsportomos a la superficie de la cero, esta
“linea, que nos indicard el centro del proceso inferior con el dbjeto de fo
vorecer la estobilidad de la protesis durante la masticacion.

Paro determinar la cara bucal de este rodillo, medimos la molar_
superior que vayamos a utilizar, desde la linea de desarrollo al vértice -~
del tubérculoc bucal y esta medida la transportamos hacia aofucera de la |-
nea del centro del proceso inferior y lo recortamos a este ancho

Ahora cerramos el aorticulador y transportamos el oncho de la ce
ra bucal del rodillo inferior ol rodillo superior, y hacia ofuera de ésta ti—
nea, morcamos la otra mitad de la cara masticatoria del molar superior y -
ahi lo recortamos para obtener la cara bucal del rodillo superior

Una vez recortados correctamente los rodilios superior e inferior,

procedemos a la colocacidn de fos dientes anteriores fundamentalmente por
estetica.



CAPITULO X
SELECCION Y ARTICULACION DE LOS DIENTES

Desde un punto de vista protético, la anatomia normal de los -~
dientes interesa por su forma, alineomiento, posicion, disposicion, volumen

y relaciones con los tejidos y drganos vecinos e incluso con los antogonis
tas.

Al hacer la colocacion de los dnnfos artificiales en una dento—
dura completo, se debe considerar la seleccion de los dientes, de acuerdo_
con el material de que estan hechos, forma, tamafio y color necesario pa—
ra el caso, de modo que armonicen con las caracteristicas del paciente.

Los dientes ortificiales en sus distintas categorias, tienen sus pro.
pias gulos de colores, formas y tamados; por lo tanto al escoger los dientes
debemos de tomor en cuenta la raza, sexo, edad, profesién, forma de la -

carg, movimientos, forma y tomafio de los iabios, color de la piel y la mu
cosa bucal.,

En primer lugor, debe tomarse en cuenta la decision de utilizar-
dientes de ocrilico o porcelana. El diente de porcelana o cerémico, esta
constituido a base de cuarzo, feldespato y caolin, muy cuidodosomente se--
leccionodo y pulverizades, o los que se agregon colorantes, El cuarzo tie
ne por objeto darles densidad y resistencia; el feldespato, de més baja fu_
sion, actia como mortero que une las porticulas de cuarzo y coalin; el —
coalin es orcilla que mezcloda con ogua forma una masa pléstica y permi~
te modelar los dientes. Debido a que la porcelona posee una superficie ~
glaseada y dura no es ofectada por los alimentos abrasivos, agentes limpia

dores o solventas, esto asegura una continua eficlencia en la masticacion -
durante todo el periodo de vida Otii de la protesis,

Por otra parte, los dientes de acrilico, integrados por lo resina—



cerl’ll« pdlmmerlim do mo'llo. puodon dqm con lo ccmlgulum-
- pledida de lo dimensién vmlcol ddbldo o s mlm constitucian, -

Mido ow mayor: mllmlc, los dientes de’ ocrﬂlco » comid-
ran como amortiguadores de los tejidos de soporte subyacents, ante las cor
gas oclusales. Sin embargo, dado que esas resilencias la posse también la
resina de lo bose protética, el efecto de los dientes por si- mismos es sdlo
marginal. * Ya que :los dientes de acrflico se unen o la bose mediante una_
‘unidn quimico, puodcn ser utilizados satisfactoriomente :

1.~ En los casos en que hay poco espacio pora ubicar los orifi—

cios y los vastagos necesarios para asegurar el anclaje mecanico de los - -
dientes de porcelana.

2.- Para trabajos de gran urgencia, por su menor exigencia tec-
nolégica. '

3.- Cuondo los antogonistas son dientes naturales o de acrilico o

- micos.

puentes metalicos, para eliminar lo capacidad abrasiva de los dientes cerd

4,- En los maxilores débiles o sansibles, cuando se busca el ma
yor confort,

5.- Cuando las condiciones del paciente no permiten exactos re
gistros intermaxilares.

6.- En sujetos que rompen los dientes de porceiana.

Los dientes de acrilico no hacen al masticar, el desagradoble --
ruido de choque caracteristico de los dientes de porcelona puesto que son-

capaces de absorber, gracias a su mayor elasticidad parte del impacto del-
antagonista,

Seleccion del Color :

El color de los dientes naturales esta dado por la dentina subyo-
cente que se ve a través del esmalte translicido. A medida que se deposi
ta dentina secundario con el transcurso de los afios, el tono se obscurece -



,:vd.bldo a canbtcu qufmlcu on lo materia m‘“' S

, & la uloedcn del color 1 cncuonm que la gente ‘de tex du—

- . qura generaimente tiene dientes que exhiben una' tendencia més grisaces, -
"~ eupecialments en los controles superiores. ' La gents blanca tiende o cxhi—
“bir un color amarillento. Es probable que los pigmentos que determinan -~
los colores predominantes en los razas humanas influyon en _los dientesm por

sjemplo :  los. blancos possen: dientes més blmcu, ‘mientros .més- blanco ‘es
‘su coler natural.

Tamano de las piezos :

No existen proporciones de regularidod significativa entre el lor_
go y el ancho de lo cora con los dientes. La ploca de registro superior -
bien frabajoda, de manera que de farma correcta al ‘labio y determine un~
plano de orientacion satisfactorio, trae, en la linea de la sonrisa y en la

de los coninos, los indicodores mas importontes pora el tamohio adecuado~——
de los dientes.

Otra referencia es la anchura de la base nomal, que coincide se
gon Kem con la de los 4 incisivos en mas de un 90% de ios casos.

Los valores extremos del ancho nasal varion entre 28 y 45 mm. -

Lo medida tomada en la guia debe ser 3 6 4 mm. mayor que el valor de.l-
ancho nasal,

€l largo de los dientes utilizodos depende del espacio existente -
pora enfilar la formo seleccionada entre el borde incisal del rodillo supe--

rior y la placa base. Segin el espacio vertical disponible se podra elegir
el tamaofio de los dientes entre largos, medianos y cortos

En las mujeres se puede afiadir un toque de femeidad eligiendo -
incisivos laterales relativamente angostos. El tamafo de los anteriores infe
riores surge del de los superiores.

Forma de los Dientes :

En la forma de los dientes artificiales deben distinguirse dos as~-



i v‘upsm ewencialmente dhﬂnm ol nntlco y .l funclcml

En muchas gufas los dientes se disponen en forma mas cuadrodo,-
: rwtmlcu, ovoideas, de acuerdo con la woerencio: de Ledn Willioms: en-
. ol sentido de que existe una correlacian entre la forma del incisivo central
" supetior y lo forma de la cara invertida. Otro método que ha sido emplea
do para determinar la forma de los dientes es el de considerar el diseno -~
del arco superior.  Ninguno de estos. métodos tiens bose cientifica pero el
" hecho 'de que hayan sido usados durante muchos afos tal vez lleve a consi.
derar que lo forma no es ton importants.

La tendencio femenina al diente ovoide es evidente; tendencia-
de igual naturaleza hacia el cuodrado en los vorones; pero la forma predo
minante en hombres y mujeres es la triangular,

Selector Universal :

Este selector determina la forma para la longitud y onchura co--
rrecta de los dientes anteriores superiores.

Técnica :
1.~ El rodillo de oclusion se inserta en la boca.

2.- Se pide al paciente que sonria, y con una regla flexible se

morca la Iinea de io sonrisa paralelamente al plano incisal del rodillo de
cera.

3.~ Usondo la misma regla se marca el area distal de las cispi-
des de los coninos en el rodillo de cera colocandola en la linea al conduc
to locrimal ol ola de la noriz en ambos lados de la cora.

4,- Se marca la linea media.

5.- Se coloca el selector haciendo que su linea media coincida
con la linea media y la linea de la sonrisa, y moviendo el registrador o =
la linea distal de la cOspide del conino, se observa que, su otro extremo-
indique el nimero de la forma requerida. Asi, el selector nos da automd
ticamente la anchurc y longitud del molde, para un caso especifico -



Pao doumunc Ia olhn del moldo, e dmwc o wav& dol
&oo 'rmmh del selector, el punto donde la linea de altura del nime
‘ro del modelo, se cruza con el plano de oclusal del: rodlllo. Em Indlcc
18 la longitud r-qucrlda dol molde. .

7.~ Después de seleccionor los dientes onteriores superiores se ha
ce la seleccion de los correspondientes anteriores inferiores.

Tamafio y forma de los dientes posteriores :

Los dientes ortificiales posteriores se seleccionon, en cuanto a ta
mafo, segin su superficie oclusal y la cara vestibulor,

El tamafo de la superficie oclusal se ocomeia sea més reducido~
que el de los dientes naturales y debe estar en proporcion con el volumen
de los maxilores. A medido que se reduce el tamofo de los maxilares o -
su salud, conviene reducir el tamafo oclusal de los dientes ortificiales con
olobieto de reducir las presiones masticatorias, focilitando asi que los dien
tes ortificiales queden sobre sus bases de sustentacion maxilar y ayudor o -
que las presiones masticatorias caigon sobre dichas bases.

Los dientes posteriores responden a dos concepciones :

anatomi-
ca y funcional,

En los onatémicos se procura imitar la anatomia de premo
lares 'y molares jvenes, con cispides bien definidas, cuya intercuspidocion
les daria la mayor eficocic masticatoria.

En los funcionales se procura resolver el problema masticatorio —

medionte formas que, en lugor de imitar las naturales, procuran facilitar la
solucidn de los problemas protéticos.

Los dientes artificiales posteriores se fabrican m3s pequefos que~
los naturales, porque sin perjudicar el buen efecto estatico, reducen el vo
lumen de los aparatos y porque el diente pequeiio penetra mas facilmente -

en los alimentos y mastica con més soltura, lo que tiende o sobrecargar me
nos los rebordes residuales.

Los distintos tipos de dientes artificiales pueden ser :

1.~ Dientes anatomicos; son oquellos que han sido disefiados si~




. .uhndo la forma de los naturcles, los ma rowuonmlvos do estos npm de
- moleres son Iu ‘l’rubyto 33'

: . 2.~ Dientes Funcimlu T Dudo ol punto de vista estético los-
dkn'u mmiotu tienen lo forma més oproximada o los naturales y los mo_
lares tienen la forma més conveniente para lo masticacian sin modificor mu

cho a la anatomia, enfre éstos los mas representativos son los de Trubyfe -
20'

3.~ Dientes No Anatomicos : Son aquellos que corecen de la-
‘forma anatémica considerando Gnicamente su calidod funcional, -entre estos

mencionamos las formas mecanicas de Trubyte 0% sin emborgo su real cali-
dod funcional ain no es comprobada.

Articulacidn de los Dientes :

Leyes de Honau,

Los leyes de la articulacidn balonceada regulan el juego de los-
principales foctores cuya armonia mantiene el balanceo de la orticulacion
trayectoria condilea sagital, entrecruzomiento inicial,
des, sirva de compensacion y plano de orientacion.
cinco factores puede ser aumentado o disminuido,

altura de las chspi—
Cada uno de estos —-

1.~ Un aumento en la inclinacién de la trayectoria condilea au
mento la prominencia de la curva de compensacion.

2,~ Un aumento en la inclinacidn de lo trayectorio condilea au_
menta la inclinocion del plono de orientacién.

3.- Un aumento en la inclinacion de la trayectoria condilea dis
minuye la inclinacion de la trayectoria incisiva.

4.~ Un oumento en la inclinacion de la trayectoria condilea au
menta la altura cuspidea progresivamente hacia atras.

5.~ Un aumento en la prominencia de la curva de compensacion
aumenta la inclinacion de la trayectoria incisiva.



S s - Un wmto - o promlmele de Ic curva do componwclon
duminuyo Ic lnclimlan del plano de orlonhcion.

7.- Un wmon'o de. o pmmmncic de la curva de compensacion
"diminuy. la oltura cuspidea progresivamente hocia atrés.

8.- Un oumento en lo inclinacion del plono do ovnontcc:on au=~
,mlma la inclinacion de la trayectoria incisiva, -

= .Un aumento en la inclinacion del piono de orientacion dis—
minuye la alfuru cuspidea en forma parejoc o casi pareja,

10.- Un oumento en la inclinacion de la trayectoria incisiva au
menta. la altura cuspidea progresivamente hacia otras,

La curva de compensacion es.una rcsultonh que focilita el balan

ce de la articulacian, por que permite compensar la falta de alturo cuspi—
dec especialmente cuando se utilizon dientes planocs.

Las gulas incisoles y condilor tienen influencia positiva sobre la_
alture de las cispides, es decir, o medida que aumenta la inclinacidn de-
los guias aumenta proporcionalmente la altura de los cispides.: La guio --
condilor tiene moyor influencia en lo porte posterior, y la guia incisal en_
la parte onterior, especiaimente en lo que se. refiere ol over-bite. Estan-
do normaimente los primeros molares més o menos a media distancia entre ~
los plataformas incisiva y condilea del articulador, comwesponde a cada una
un 50% de influencia. Si el plano de orientacién se inclina hacia odelon

te, disminuyen los inclinociones condilea e incisal en igual proporcion, y-
io contrario sucede si se inclina hacia atrés.

La trayectoria incisiva es ofra guia de los movimientos del arti—
culador, no existe en el paciente y debe determinarse o elegirse

Articulacidn De los Dientes Anteriores Superiores:

El enfilodo de los dientes anteriores es el principal definidor del
resultado estetico y fonético, por sus relaciones con fos labios y la lengua.
La tendencia a exigirles masticacion activa, amplia lo libertad para tener-
en cuenta principalmente sus cualidades estéticas y fonéticas



AN Mlculc:l&n dol lncislvo CoMruI

T‘mlco. Con vna oq:otulo caliente se roblonbco la cera del -

o f{;'rdlllo en ol sitio que cmdo al incisivo centval y 1o ‘coloca el dien_
'f"h, culdando que :

~ Su cara vesﬁbulcr coincida con la que tuvo el rodillo.

b.~ Que su bordo incisivo Iloguo ius'umnu al roborda onhnor
del rodillo inferior de orticulacion y contacte con la superficie de éste.

- Que su borde mesial llegue a la ITnea media.

d.~ Que su esje mayor visto de frente quede vertical. Se pone-
el ofro incisivo central en posicion similar,

2.~ Articulacion del Incisivo Lateral :

a.~ Sus cuellos estén ligeromente méas hundidos que los de los —
centrales.

b.~ Sus bordes incisivos estén ligeramente mas altos.

¢.~ Sus ejes mayores ligeramente inclinodos obojo y adentro - -
cuondo se miran de frente. Se debe cuidar que los cuellos no queden ---

méas elevados que los de los centrales. Se coloca el otro incisivo lateral -
en posicién similar,

3.~ Articulacion de los coninos :

La alineacion de los caninos debe hacerse con especial cuidado,
ya que influye en lo colocacion de los piezas posteriores, su clspide de—~
be tocar el plano de relacion.

a.~ Visto de frente sdlo sea visible ia mitad mesial de su cara -
vestibular.

b.~ El vartice de la cispide quede a nivel del rodillo inferior.



.- Lc ccc vuﬂbulc se0 con'lmn:lh dol rodlllo Inforlct.

d Visto de fnnh, U eje mcycr wao vomegl Yi vmo do Iodo
ime una _inclinacion anteroposterior semejante a lo del central.

~ Para colocor el aspecto coracterfstico de los dientes adultos
&ﬂmonoda, so hoco un dugom a buol o oxpomal do s caras intemas.

En ocuioncs el conino superior hono muy pronunciodo los bordes
mesial y distal de.su tubdrculo, por: lo que es conveniente proceder o des-
gastarios y recortorios previomente con piedras montadas de carborundum pa -
ro evitor escalonamientos y serios obstéculos para uno articulacion balancea

da, yo que durante los movimientos de lateralidad, los vertientes distales -
de los cispides de los caninos inferiores se relacionan con las mesicles su-

periores, para evitar el desplazamiento y evitar el contacto prematuro a —
ese nivel conviene desgastar la vertiente mesial.

Lo articulacion de las Piezas Posteriores Superiores :

Factores que determinan lo colocacion de las piezas : posteriores
1.~ Direccion del plano de relacidn.

2,- Cantro del proceso inferior.

3.~ Direccion lateral de los cispides.

4.~ Inclinacion de las vertientes de protrusion,

5.= Inclinacidn de las vertientes de trabajo.

Para ello debemos de tener en cuenta la segurided de que los ~-
dientes anteriores estdn en su posicion correcta y procedemos a hocer el --

trazo de las trayectorias transversales sobre el plono horizontal y determi--
nor la direccion lateral de las cispides,

Trazo de las trayectorias transversales sobre el plono horizontal

Para hacer el trazo de las trayectorias transversales sobre la su—
perficie oclusal del rodillo superior, se necesito en primer lugor soltar el
miembro superior del articulador para que pueda moverse libremente; ense
guida, con el articulodor cerrado en posicidn central, se introduce la purT_
ta de un pequedio cuchillo delgado en el sitio en que va a quedar la pun



»,’h dol tub&eulo del pdmu pmolu, la punh dol cuehlllo dlhu& sdnu :
" lir. aproximadamente | mm. ‘del radillo inferior;  sosteniendo el cuchillo fir
._memente se hace mover el miembro superior o la posicion de trabojes ol —
/. .olocuter este movimiento lo punta del ‘cuchillc haré un trazo whbre lo super

ficle oclusal del rodillo superior. Sobre ella s hacen cuatro trazes para—
lelos o este trazo, en el lugar oproximado donde van a quedor los tubdrcy
los del primer y segundo premolaores y ios tubérculos mesiales del primer y-
segundo- molar, - esto se hace de los dos lados;: pora no perder este trazo =
‘sn_el momento de recortar los rodillos, pora la colocacion: de los dientes,-
puede prolongarse sobre el paladar de la placa base. Se puede usar tam—
bién alfileres para trazar estas trayectorios al mismo tiempo.

Trazo de las Trayectorias Profrusivas :

Procedemos a obtener estas trayectorias y marcarlas sobre la cara
bucal del rodillo inferior, y determinar la inclinacion de los vertientes de
protrusion, es decir, el cuarto. Con el orticulador cerrado en relacion --
céntrica, colocomos a un lado del rodillo inferior una laminita de oproxi—
madomente 12 mm. de largo por 8 mm. de oncho, disefiodo siguiendo la-~
técnica del Dr. Villa, que consta de cuatro puntos dobladas hacia adentro.
Las dos puntos superiores se sujeton en el rodillo superior y con las dos --
puntas -inferiores marcomos las trayectorias de protrusion al hacer los movi—
mientos en el articulador; que corresponde exoctamente o las trayectoruas -
fransversales que eston trazadas en el rodillo superior, y despuds, con el -
articulodor en posicion de protrusion, unimos las morcas con cera azul so—

bre la cora bucal del roditlo inferior de tal manera que ombas marcas en—
tren en relacion,

Articulacion de las piezas superiores posteriores :

Obtenidos correctamente los factores enunciados, procedemos a -
la colocacion de las piezas superiores posteriores, fijondo el articulador en
relacion céntrico y cerrondo las tuercas para evitar movimientos.

1.- El primer premolar superior : se coloca en posicién reblande
ciendo previamente un fragmento de cera de tal manera que el surco cen—

tral de desarrollo quede arriba y sobre el borde externo del rodillo infe- -
rior; trazamos una linea sobre la superficie oclusal del premolar, desde el



, ice 'dll hb&culo Iwcol ol vértice del f\b&culo pcicﬁno d. tol

que $etos quaden . poralelos o los nm:'otia tranevensoles marcadm ndm la
_wperficie oclusal del rodillo superior y que prolongamas o la ploca base, y
‘ol borde de la cmpido ‘distel que es lo vertiente de protrusién, parclela ol

‘razo de protrusién, trazodo scbre fa cera del rodillo inferior, es decir si_
guiendo la misma inclinacion,

" €l -segundo premolor se coloca oxoctonmh on la misma forma, si

guiondo ol angulo distal del primer premolar, coincidiendo en altura tam~-
bién en el plano oclusal.

Continvamos recortando segmentos de rodillos superior para colo—
cor la primera y segundo molar; reblondeciendo con la espatula calients la

cera del sitio donde vomos a colocarlos, siguiendo los lineomientos estable
cidos.

_ Y coincidiendo el nivel y altura de los angulos distales en las ~
poncwnes sagital y oclusal.

Otra indicacién importante es colocar el primer molar superior a
la altura de lo raiz descendente de lc apdfisis piromidal del hueso malar,

que se toma como apoyo poro lo oclusion., La segunda molar superior se -
coloca en la misma forma que se colocd la primera, con su éngulo mesial

a lo altura del angulo distal de @sta, en esta forma los dos molares quedan
un poco mas arribo del plano de relocion del rodillo inferior, desarrolléndo
se la curva de compensacion correcta pora cada caso individual

Ademas los tubérculos mesiales de los dos molares quedon en el -
sentido de las trayectorias transversales y paralelas entre si. Los piezas sy

periores posteriores de! lado opuesto se colocan en la forma descrita onte—
riormente,

Obtencion de las trayectorias de trabajo :

Una vez colocados los vértices de los tubérculos de los premola_
res y molores supericres, en la misma direccion de las trayectorias tronsver
sales marcados sobre la superficie oclusal del rodilio superior y la vertien—
te de protrusién, colocada con la misma inclinacidn que tienen las marcas
de protrusidn que se hicieron sobre el rodillo inferior, procedemos a deter
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m.l qulnh factor quo Inﬂuyo on lo colocaclm do tos phzc, nos n‘ ~
hrlim o lo inclinacién. ‘de’las vertientes de ndolo.

i Sol'm ‘ol miombro superior del omculud para poder ejecutor:
" libraments los' movimisntos de lateralidad, con el articulodor en posicisn -

céntrica, utilizamos un pedazo de 8mina de latén, disefado por el Dr. Vi
llo, pora esta tacnica.-

Esh dim'wo consta de dos puntos en los ex'remos y oproxlma
domaente 6 mm. de largo por 8 mm. de ancho.

Estos puntas las fijamos en el rodillo inferior de tal manera que~
el borde superior de la lamina quede en el surco intertubercular de los pre
molares, sostenemos la lémina con una mano y con la otra movemos el ~ -
‘miembro superior del orticulador a posicidn de trabojo; en este movimiento
ia vertiente de trabujo deberé seguir o rozar el borde de lo lamina, hasta

que la punta del tubdrculo de los premolares quede en contacts con el - -
borde de la lamina.

Si al mover el articulador, existe una separocidn, nos indicora -
que tiene poca inclinacion; si por el confrario, empuja o tropieza con el
borde de la lémina, nos indicord demosiada inclinacion.

Si existiera cualquiera de estas dos condiciones, debemos modifi_
car la inclinacién de la premolar con el objeto de que esta vertiente se ~
deslice sobre el borde de la lamina. Una vez determinada la direccion -~
correcta de esta vertiente, nos cercioramos de que la vertiente de protru--
sion y la trayectorio tronsversal no se han alterado; procedemos o colocor

la primera molor en posicion correcta y tombién lo segunda molar con las—
mismas caracteristicas.

Uno de los ventajas de esta técnica es que si definimos en forma
la direccion de los vertientes de protrusion de cada pieza, lo~

gramos en esta forma desarrollar gutomaticamente lu curva de compensacion
necesaria para cada caso.

individual,

Articulacion de las Piezas Posteriores Inferiores :

En postodoncia Total, generalmente la dentadura inferior es la —




_,quo pnnnn dlﬂculhd u\ w msh y uﬁmdd. por lc fm mis
" ma del proceso alveoler de lo mandfbule, la dimensién de ls superficies -
: d. cpoyo, ol mwo y mavlmiontol do la Ionguo. ‘

B'a duvon'ola n puodon eviter comld.r&lmnh, con un oh
neamiento correcto de los piezas artificicles superiores siguiendo la técnica
descrita y alinieondo los piezas artificiales sobre la |nea que marcamos en

‘el contro del proceso del modelo inferior y transportado. despuds ol plano -
““de relacion del rodilic infarior.

Su orden " de ‘alineamiento lo iniciamos con el ler, molor inferior
reblandecemos la cera correspondients del rodilio inferior con una espatula
caliente en el sitio en donde djustoremos lo 1a. molar, de tol manera que
el tubdrculo disto~bucal este centrada entre los tubérculos bucales del pri~

mer molor superior, después colocamos el ler. molar inferior del iado opues
to. '

Continuomos con la colocacion del 20. y ler. premolor inferior_
en relacion funcional con el 20. 'y ler. premolor superior; visto sagital~ -
mente, sus tubdrculos bucales se proyecton en el vartice de los dngulos me
sio-distales de premolares y caninc superior. Terminamos la orticulacion ~
de las piezas posteriores inferiores colocando el 20. molar inferior en posi_

cidn con el 20. molor superior, en forma similar, orticulomos las piezas -~
‘del lodo opuesto.

Todas estas piezas artificiales posteriores, deben entror en contac
to correcto en oclusion céntrica y deslizarse sin interferencias de las cispi

des en los movimientos de protrusién y de lateralidod al determinar las po-
siciones de trabajo y equilibrio.

Articulacidn de los Piezas Anteriores Inferiores :

Estos deben colocarse en armonia con las piezas onteriores supe~
riores, con sus cuellos directamente sobre el reborde alveolor y con ciertas
inclinaciones en sus ejes Iongltudmules, empezomos por los incisivos centra

les, despuds el lateral y canino de un lado y terminamos con los del Iodo
opuesto.

Hacemos que los centrales toque el plano de oclusion; visto de-~



‘ol ojo Ienol'udlml ' porpondlculu al plano de ocl\ulon, visto do
ol cuello queda hc:lo adentro, es decir, hacia lingual; visto de =~

“arribo, lo cara mesial en contacto con las Iineas modio y lo cora. distal si
.oulmdo lo curvamn mldu

El bordo incisal del lateral tanbion toca el plano de oclusion; -
visto de frents, el eje longotudinal ligeromente Inclinado hacia distal;

vis
_to de lado, que quede perpendiculor al planc de oclusion y visto de orri=
ba, “siguiendo la curvatura sefalade.

La cispide del canino toca el plano de oclusidn; ~ visto do fren—
M, ol eje longitudinal con una marcada inclinacidn hacia distal, visto de

lodo, el cusllo proyectondose hacia adelante; visto de arriba, siguiendo -
la curvature sefalada.

Overjet y oberbite :

En-una posicién céntrica, la relacion de los piezas anteriores su
periores e inferiores, no deben de entrar en contacto, dejondo una separa-
cidn o distancia horizontal de los bordes incisales de cuando menos 1 mm.
conocido como Overjet; el Overbite es el cruzamiento o distancia: verti-~

cal que existe entre los bordes incisales de las piezos anteriores superiores
@ inferiores.

Una combinacion del overbite y del ovorlot que generaimente es

ta regulada por la gufa incisal, nos doré la trayectoria que debe recorrer=
ol diente inferior pora ponerse en contacto con el diente superior en los -

distintos movimientos, asimismo, la frayectoria de las vertientes de protru—
sion.

Esto quiere decir, que a medida que aumenta en inclinacion las_

guios, aumenta proporcionalmente la altura de las cispides; asimismo au-=
mentara el overbite.




CAPITULO Xl
 CONDICIONES FUNDAMENTALES DE PRUEBA -

La prueba de los aparatos es un poso en la técnica de construc—
cion de protesis completas de la mayor importancia : es el control clinico
de todo lo efectuado en materia de mordida, orticulacion y estética; y es

ademds, el momento de confirmar la aprobocion del paciente para la clase
de restauracion que se intenta en su organismo.

.

En la prueba en cera se logra apreciar y eventualmente corregir_
los resultados estéticos, fonéticos, la dimension vertical y la orticulacion.

Podemos afirmor que todo aparato protético debe restablecer la -
funcion, estética y fondtica, y construir un conjunto que en su relacion de
nOmero, proporcion y medida cumple con sus requisitos indispensables de —
restituir fisioldgicamente y estéticomente la funcidn perdido.

Los aparatos de prueba deben llegar a la prueba con el contor--
no, volumen y forma que se juzgon adecuados, estando preporados de tal -

manera que sea facil modificar cualquiera de estos aspectos si se le encon_
frase errores.

Conviene para esto, placas de base-plate bien adaptadas, con -
los dientes cuidadosamente pegados con cera. La encia ortificial tendrd el
contorno estimado correcto.

Encerado :

Se denomina encerado de las protesis al procedimiento de labora

torio, mediante el cual se da volumen y forma a las bases y encias proté—
ticas con ayuda de cera rosa. Se elige este material por su economia, --




buon eolot. w focilldd do moldoo y tclldo y hmblin m ol dupnndl-
‘miento y recolocacién de los dientes. Pero exige ‘un manejo cuidodoso du
‘rente las prusbas, su reblandecimiento por el calor ficiiments provoca de—
'ienu, qnc!olmh si_se prolanga el porl’odo bucal. Un tercer in_

“conveniente e el gron Tndice de retraccion al enfriarse, que combla la po
sicion de los dientes, socdndolos de oclusion.

Articulodos los dientes artificiales, una técnica para preparor la
encia artificial normal es la siguiente :

A.- Pegar todos los dientes cuidadosamente ‘en su sitio, fundien-

do la cera en que se asientan, con una espatula caliente, después de agre
gar mas, si- fuera necesario.

B.- 1) Cortar a lo largo de una ladmina de cera rosa una tira co
mo de dos centimetros de ancho ( ancho variable segin la encia ). Si fa~
cerc es de color rosa palido, el efacto sera mejor. - ‘

2) Calentar la cera, pasandola vorias veces -ligeramente a ia lla
ma, y doblorla o lo lorgo, rebatiendo un borde como de medio centimetro

3) Volver o pasar la cera a la ilama para montenerla plastica y
adoptarla répidamente con los dedos o la superficie vestibular ~la parte do

blada, sobre la superficie gingival-, cubriendo tamblan el tercio gingival-
de los dientes artificiales.

4) Con una espdtula bien caliente, fundir lo cera frente a to—
dos los espacios interdentarios. Luego, ogregar cera en ellos, acbulténdo--
los.

C.- 1).- Con un cuchillo pequeio filoso, ir cortondo el exce—
so de cera a lo largo del borde gingival de cada diente. Ei cuchillo de~
be mantenerse perpendicular a la superficie del diente. Conservar cubier—

to por la cero por lo menos 1 mm gingival de cada diente pora que quede
solidomente anclado.

2) Cortar lo que sobre a lo largo del borde periférico.  Convie
ne que ocupe también aquellos socavados del modelo que, debido asu for—
ma, se juzgd prudente no cubrir con la base-plate.



5 -3) Con un cuchillo o uno np&ulo do fm qnpidc, uculpir
vlc wpuﬂclc de la cera y del borde gingival, procurando imitar la anato—
“mfa nomal de la encfa. Pcra familiorizarse con dsta, no hay como copior
" modelos de dentaduros naturales apropladas. Se apreclers que los rebordes -

- ginglvales. ofrecen modelados variables, pero que, contrariamente a lo fre—
cuente en las enclos protéticos: Los lengustas interdentarias son convexas -
en todo sentido, con sus puntos redondeadas; los rodetes gingivales que con

tornean los cusllos, més o menos anchos en sentido vertical, son también =
convexcs en todo sentido, y se Integran suavemente con Icl lenguetas inter
dentarios; el borde gingival se inclina en forma bostante abrupta sobre la =
supercicie dentoria para terminar formando un &ngulo de cosi 90%con ella;

os frecuente que un [fmite nftido entre el rodete gingival y el resto coma

a 3 6 4 mm de distancia de los cuellos dentarios, dando al rodete gingi-—
val en conjunto una forma festoneada caracterftica.

4) Sobre los caninos superiores, conviene afiadir un poco més =
de cera rasa para producir la eminencia canina, particulormente en las co_
ras de tipo muscular o en aquellos casos en que sea necesario elevor los —~
comisuras labiales muy cafdas. Del mismo modo, ofiadir cera frente o todos
aquellos puntos donde puede hacer falta y esculpirla hasta darle forma. To

do el relleno vestibular que se desee obtener con el aparato debe ser estu
diado y corregido con la prueba.

Los bordes deben tener un espesor proporcional al espacio vesti—
bular que lenan, de modo que el aparato levonte fo necesario los tejidos -
de la cara y que el corrillo, aplicandose contra la cara exterma del borde,
complete el sellado periférico. Puede ser de un espesor de unos 3 mm, e—
quivalente al de las impresiones, y que es suficiente para la resistencia ==
del material y para el cierre periférico funcional, pero puede llevar o 5 &
més.

En las placos inferiores, el borde vestibular posterior, o partir -

de los frenillos laterales, puede tener un buen espesor, con tal que sea al
mismo tiempo redondeado.

Si los bordes son delgados y la porte mas saliente vestibularmen-
te estd a nivel de la superficie oclusal, las presiones laterales de los carri
los se descompondran en forma tal que tiren hacia obajo la placa superior
y hacia arriba la inferior. Si en cambio, las partes més salientes estén o -
nivel de fos bordes vestibulares de las placas, las presiones laterales se des




o la inversa, presionando hacla artiba la placa wprmr y ha~
'-_‘ele éoio lo lrlorler.

o Aluum vez s han propugnado bordes muy grusscs que Ilomn tan
—Jo‘ ‘como ‘sea pasible los espacios: vestibulares, 1o que darfa mejor retencién

y estabilidod o las prétesis y también mejor funcibn, al impedir o al menos
dificultar el paso de alimentos hacia vestibular,

En la anatomfa palatina, hay que 'disﬂngulr‘dos regiones: la que
“vendrfa a representor en el aparato el palodar. proplamente dicho y lo que
represerta las superficies polatina de los dientes.

El paladar propiamente dicho debe lograrse de espesor parejo y -
lo més delgado posible, dentro de los ITmites de resistencia posible del ma

terial de base ( 2 mm a'2.5 mm para la resina acrflica termopolimerizada),
terminando normalmente en el |fmite posterior de la zona chapedble.

La reproduccién de la anatomla palating exacta de los dientes--
tiene solo des indicaciones: 1) Algunas personas de lengua excepcionalmen-
te inadaptoble pueden tener dificultades fonéticas por la falta de anatomfa
lingual sobre todo en los dientes anteriores, en cuyo caso conviene repro—
ducirla. 2) En los pacientes extremadamente sensibles a esa clase de deta=~
lles.

La superficie lingual inferior debe ser lisa, con los espacios in—
terdentarics ligeramente excavados, y dispuesta de modo que el borde peri_
férico lingual tenga suficiente espesor como para ser redondsado.

Emporejomiento y Pulido: Terminado el recorte de la cera y he—
chos los rellenos que se juzguen necesarios, es muy fécil emparejar fa su~
perficie pasGndole muy ligeramente una llama fina. Obteniendo el empare~

jamiento con llama, enfriar la cera, y luego frotarla repetidamente con un
trapo de hilo, sin mucha presién, hasta sacarle brillo.

Examen Mecénico de los placas de prueba:

Aln antes de haber hecho el menor examen bucal, se puede ob-
servar y anctar en caso de falla: El color de los dientes; el tamafio y for—
ma de los dientes; el alineamiento; la oclusidn central; las oclusiones ex--
céntricas; lo adaptacién de las bases; el encerado; la altura de los dientes



_ do" lu pr&uls. ,

Examen topcgralco on ol oﬁiculodot.

ST Retire los ploccs de pmobo y wxamine en ol anticulodor en rela~
cidn c‘Mrlco. Es el espacio intermaxilor morfolégico. Si éste le parece ol
to o bo|o, téngalo en cuenta para examinar la probabilidad de un error,

Turrbl‘n es un elomomo mecénico dvqno de 'cmm en cuenta el
corte del espacio intermaxilar por el plano de orlentacién. Coloque en el
articulador la placa inferior y observe: a) Si los segundos molares quedan a
nivel de las partes inferiores de los cuerpos piriformes. Si quedan més al—
tos proboblemente hay un error; b) Si el espacio reservado para la prétesis
superior es alto o bajo en relacién con el reservado a la inferior conviene
considerar lo probabilidad de un error de signo contrario; c) Si el plano de
orientacién corta diagonalmente el espacio intermaxilar cuando se mira el =~

articulador de perfil, .frecuentemente indica un error en la orientacién del
plano.

Examen Funcional:

Retirar las placas del articulador, lavarlas y llevorlas a la boca.
Si.no muestran suficiente retencibn, se utiliza polvo adhesive.

indicar ol paciente que muerda suavemente, mientras mantiene -

los lobios separodos. La oclusién central debe ser exactamente igual a la -
del articulador.

Si el paciente tiene dificultod para lograrla, los mismas indica—
ciones formuladas para lograr la relacién central valen en este momento. -
Observar si ol tomar contacto los dientes en oclusién central, se producen
desplazamientos laterales o anteroposteriores de base; indican un error en -

la relacién central y la necesidad de repetirla. Por eso es bueno conservar
en el consultorio los placas de registro.

Recuérdese que en la relacién central los errores, exciufdos los-
de altura, pueden reducirse a dos grupos: errores horizontales, cuando la -
mandfbula no estuvo realmente en relacidén céntrica en el momento de lafi

jacidn y errores verticales cuando, pese a estar la mandfbula en relacién -
céntrica, las presiones intermaxilares no fueron parejos.



’ Eumn Eﬂ&lcoz

: Comolodos los rolocionu de podcl&n vormcama la nqumta
la_estética, onalizando lo forma de la caro; vista de frente y de perfil ;-
"1a colocacidn y articulacién de los dientes artificiales; su tipo, forma, ta-
mafio y color; la ublcacibn de la cera sobre el borde gingival del dnente y
lo papilu interdentaria, tanto en movimiento, como en reposo, y su relo--—
cién con_respecto a los labios y o| vestibulo.

Observar el overjet de los dientes anteriores y su efecto sobre el
relieve y forma de los labios, contorno y forma de las comisuras al contra_

er al méximo los misculos de los lablos y carrillos, los reflejos y las som—
bras de los dientes.

Al librar de cera la zona comprendida entre el punto de contac_
to.y la papila interdentaria, se facilita la salida de los Ifquidos bucales y
le' da al dlenfe proyecciones tridimersionales, como un diente natural.

Examen Fonético:

La ausencia total de los dientes y ‘las dentaduras completas mal -
articuladas, ocasionan defectos de pronunciacidn, que pueden atribuirse a:

Defectas de forma, extensibn o adaptacién de las dentaduras completas y -
espacio intermaxilar inodecuado.

Esta circumstancia nos proporciona una nueva oportunidod para ==
rectificar la dimensién vertical; si se percibe un contacto prematuro de los

dientes ortificiales al hablar, nos est§ indicondo que se impone una reduc-
cién de la misma.

El problema de la fonética en relacién con las prétesis es a la ~
vez mas simple y més complicado de lo que a primera visto parece. Por un
lado no es posible pretender que con un aparato colocado a la salida del-
tubo sonoro, alterando la forma de las paredes cuya vibracién permite el -
habla, ésta no sea alterada en absolutd. Por otro lodo, la correcta forma-
y posicibn de los dientes artificiales tiene una importancia fonética extraor
dinaria; por otro lugar el material de base tiene importancia fonética.

Una prétesis excesivamente alta suele traer muchos inconvenien—
tes, tanto funcionales como estéticos y fonéticos. a) Observar el labio infe



rlor on npao, ‘ol borde inellivo qudo oculto. Si el no iwu Ya por lo =
~mlo los bordes Incisivos quedaran a la vista, es catl seguro que los
dientes son demasiado Iugu, b) Obsérvese si el pocbm puede morder su
lobio inferior. Si &l no.fuera, probablemente el borde inferior de la préte
‘sis @ lorgo o los dientes altes; c) Mientras se hace hablor ol paciente, db
sérvess si la mitod superior del tercio onterior de la tengua funciona scbre
el nivel de la denticién Inferior, si ast no fuera casi seguro que los dien—
tes son altos. d) Hégaele pronunciar la m varias veces. Ello da una. indi~

cucu&n de la altura en reposo, dejondo un espacio Interoclusal entre 1 y 4
o 5 mm de alto.

Normalmente, los incisivos superiores dobon ser ligeramente visi-

bles por debajo del labio superior en reposo; b) En la sonrisa, normalmente
el labio debe recogerse hasta los cuellos de los dientes; ¢) Al decir seis, -
sesenta y seis, deben separarse ambos arcos unos 4 mm; d) Al decir efe y
ve como en veo, vaca, etc., el borde del labio inferior debe ponerse li—
geramente en contacto con los incisives. Esta prueba punde servir también
de control para determinar el largo de los incisivos suponons, corregir =--

cualquier defecto hasta que tales consonantes puedan pronunciarse correcta
mente .

Para observar la forma palatina hacemos pronunciar palabras que
. contengan consonantes. linguodentales tateti, dados, lazo, llano, ene, fue-

lle, sayo, etc. Si hay dificultad en algunas de esos palabras, observar si
se debe a la falta de presién de la lengua o debe a lo falta de contacto~
( esto es lo més frecuente ). En el primer caso, las palabras se traban; en
el segundo caso, las palabras porecen escaparse y ademés, observando con
cuidado desde un nivel inferior a la cabeza del paciente es posible ver el
defecto de aplicacién de la lengua. ARadir un poco de cera en la regién
palatina correspondiente y cbservar si el defecto mejora o empeora. A ve-

ces puede convenir también cambiar la posicién de los dientes, ensanchan-
do o angostando el arco segln los casos.

Si se espolvorea la superficie pulida palating de la prétesis, con
talco, se lleva lo prueba con cuidado a la boca y se hacen pronuncior los
sonidos dudosos, se obtiene un palatograma que muestra los contactos lin——

guales, donde se ha eliminado el talco. Esto permite orientar y concretar=-
las correcciones.

Un defecto muy comGn en las dentaduras artificiales es el silbi—~



do de la "s". Susle deberse a dientes d.mmlodo ‘cortos, domulcdo gruesos,
mel conformados, © o mala conformacisn de la porcién palatina anterior, -

€l sonido de la "S", como también el de la "SH", se pronuncia aplicando
los bordes de la lengua contra los portes latercles del paladar y dejondo ~
"l un pequefic tubo o pasaje de aire, soplando o través del cual se produ.
ce-el sonido. Es f&cil comprender que cuaclquier defecto en la parte ante—
rior del tubo puede modificarlo, haciéndolo silbante. A veces no es nece—
sorio cambior la forma si la pasicién de los dientes para suprimir el silbi~~

do, y basta rellenar con un poco de cera la regién palatina anterior hasta
restourarle la plenitud que sea necesaria.

La superficie lingual inferior interviene en la fonética de dos ma
neras: 1) Por la longitud de sus bordes. Si son largos o bien la lengua no
tiene suficiente libertad de movimiento o bien los movimientos linguales -~
desplazon la placa, con dificultodes fonéticas féciles de notar en ambos ca
sos; si son demasiado cortos, la placa excesivamente movediza obliga a ha
blar sujetando la prétesis, lo que perturba la diccibn; 2) por la mayor o =

menor reduccidn que deba sufrir la lengua para odaptarse o los Iimites del
aparato.



'CAPITULO XIlI

ENMUFLADO DE tA DENTADURA

TECNICAS DE LABORATORIO

Después de probar las dentaduras de cera en la boca del pacien-
te y rectificamos las relaciones oclusales en un orticulador ajustable, con=
los modelas montados bajo control de los registros de relaciones de posi-——
cidén, infciamos los procesos de laboratorio.

La eloboracién de las dentaduras consiste, esencialmente, en la
conversién de las placas de cera, en unas terminadas con la misma forma y
dimensiones. Por consiguiente, la cera serd reemplazada por el material de

la dentadwa, quedando inclufdos los dientes artificiales formando cuerpo —
con ella,

Tanto para la dentadura superior como para o inferior, esto se -
logra encerando las placas de cera y sobre sus modelos, mediante un mate
rial de revestimiento, en una mufla dental, de modo que la parte que se -
ha de reemplazar sea eliminada posteriormente de la mufla, con lo que de_
jard un vaclo en el revestimiento que seguidamente se rellena con un mafe
rial, con el que se construya la placa de la dentadura. La superficie que
Iimita el vaclo dejado por la cera de las placas debe estar conformada de
tal manera, y deben ser tales sus cuolidades que se separe f4cilmente de -

los dientes y de la base de la dentadura, una vez que el material ha poli
merizado.

Los materiales para base de dentaduras se han clasificado en:

l.= Metélicos

1.- Colados estampados:



1.- Orode 18, 20y 22.K, "~
2.+ Oro platinado

3.~ Aluminio '

4.~ Aceros inoidables

5. Aleaciones cromo=cobalto’

.- No Metélicos

‘B.= Cermicos - Porcelanas’
C.- Plésticos

1.~ Presanbles
a.~ Celulésicos
b.= Vinilresinas
¢.~- Vidrio
2.~ Curdbles
a.- Resinas formofendlicas
b.- Resinas acrilicas
c.~ Caucho

Ninguno de ellos ha demostrado ser superior a la resina acrflico

en forma de polvo ITfquido, que es ei material m&s equilibrado y el més uti
lizado.

Las resinas acrflicas son materiales plésticos cuyas cualidodes ffsi
cas y quimicas han dado origen a que su wso sea cada vez més amplio. Es
t&n comstitufdas por un mondmero, que es un metracrilato de metilo puro =~
con una pequefia cantidad de hidroquinona que impide su polimerizacin es
ponténea y un polfmero, que es un polvo compuesto de pequefias partfculas
esféricas que se obtienen polimerizado el monbmero dentro del lfquido co—
liente no polimerizante y a medida que se van formando se agregan ol 17—

quido algunas substancias inherentes tales como talco o gelatina ( estabili=
zadores ).

Las resinas acrflicas més resistentes son los de polimetracrilato de
metilo, &ste es transparente y es factible de ser coloreada o pigmentada. =
Los colorantes més usados son compuestos tales como sulfuro de mercurio, -
sulfuro de cadmio, 6xido de hierro o negro carbbn, que pueden incorporar
se al monémero antes de la primera polimerizacién o bien al polvo incolo=
ro. Los colorantes no deben ser téxicos, irritantes, ni cancerlgenos. Cuan-




fdo ol‘ polvo e pnun'u puo, sin coloronus, ol pfaducoo ool qcvﬂico -
',m:mpmnh. :

. Relacibn monmero = polfmero.-  Es de gron importancic que el
“mon&mo y ol polfmerc estén comectamente proporcionades, para la estruc_
tura final de la resina. Cuanto mayor sea la contidod de polfmero que se-

ute, tanto menor ser§ el tiempo que dura la reaccién de ambos y la ten-~
dencia a. contraerse duramte_ el curado. En general, esta relacidn debe ser
de 3.0l en volumen ode 2 a 1 en peso respectivamente.

Reaccién  monémero-polimero.~ Tres son las modificaciones fisi—
cas que acompafian a la reaccién quimica de polimerizacién; la transforma_
cibn en sélido, la reaccién excotérmica y la reduccién considerable de vo—~

lumen, debida al ordenamiento molecular que se acompafia de un aumento
del peso especﬁlco.

Lo polimenzac:&n comprende los siguientes perfodos:

Primer perfodo.~ El polimero se ablanda en el monémero y se -
forma una masa flulda incoherente.

Segundo periodo.~ Debido a la penetracién del monémero en el
“polTmero se produce el ataque de aquel sobre éste.

Tercer perfodo.~ A medida que el monémero se difunde en el -
polfmero y el Ifquido se satura, la masa se hace més suave y pastosa.

Cuarto perfodo.= Aparentemente, el monémero desaparece, por-
que se evapora una parte, mientras que el resto termina por penetrar den—
tro del polfmero. La masa se hace cada vez més cohesiva y elbstica.

Mufla.~ Es un recipiente metdlico generalmente de bronce o a-
luminio de paredes resistentes dentro de las cuales se preparan los moldes -

para el premsado y el curado de las bases plésticas. Una mufla consta de -
cinco elementos:

V.- Mufla, base o parte.~ Es la destinoda a recibir el zécalo
del modelo. Su fondo forma cuerpo con las paredes y debe tener un orifi~
cio central que se obtura con una tapa del mismo metal pora facilitar el -
desenmufiado. Sus paredes tienen unas correderas para las gufas.



Commmuﬂc .-

o Debe adaptarse exactamente o la bate me—
‘dionte s&lldos wl'm. , o SR :

3.~ Topa.- Cierra por arriba la contramufia, Dobo ser s8lida
'y ajustada con exactitud,

4.~ Gulas.- Deben ser sélidas y exactas.

" 5. Macanismo ajustador.-  Constituldo por tornillos o bien por.
bridas o prensas especiales.
Enmuflado:

Son cuatro los principios bésicos para un enmuflado correcto:

1.~ Preparacién comrecta de la placa. Encerado correcto, dien-

tes artificiales limpios y dispuestos de modo que anclen debidamente en las
paodos de yeso de la cémara.

2.~ Mufla correcta, de suficiente tamafio para el coso, de ajus
te exacto y que facilite el desenmuflado.

, 3.~ Correcto plan de enmuflado y modelada, considerando la -
mejor disposicién de! modelo en la mufla.

A toda la superficie de la dentadura, excepto la inferior o la -
de contacto con los tejidos, se les dar§ un alto grado de pulido o glasea—
do. Este es f&cil de conseguir cuando la superficie de la matriz o material
de revestimiento se cubre o pinta de un material que proporcione por si es
te glaseado. Dicho medio separante de la superficie de la matriz, ayuda a
su vez a la separacién del material de revestimiento de la dentadura termi
nada, facilitando asT el acobodo y el pulido de las placas.

Se debe considerar en qué lugar deben quedar los dientes ya que
como una parte de la mufla contiene los dientes y otra los modelos, hay ~
peligro de cambiar la relacién de los dientes al modelo si se encajan am=—
bas partes en forma inadecuada. Es necesaorio que cada mitad de o mufla=

encaje en la otra de manera firme, con precisién y sin posibilidad de des-
plazamiento, debiendo estar ambas bien ajustadas entre s



e 4.~ Técnica adecuada con buencs matetlales.- El mihdo pora
fommllu que-se emplea con: més frecuencia en la comstruccién de. préitesis -
. completas, y en relacién con las bases de acrflico, es el Indirecto por ==
- ‘premsado, llamodo ontiguamente a la americana. En este métado mientras -

‘ol modelo queda en la base, ‘los disntes ortificioles son retenidos en la ==
contramufla.

Técni cas de enmuf lodo:

Se retiran los modelos del articulador y se tienen hstos para la-
fiiaclén del- modelo en la bose de la mufla, misma que es casi igual para
un caso superior o inferior, y comsta de los sigulentes pasos;

1.~ La superficie interior de lo mufla y la del zécalo se pinta
con cera derretida o con aceite.

2.~ Se coloca el modelo en posicién en la mufla y después la
contramufla sin la tapa, para asegurarse que puede recibir el madelo con ~
el “aporato de prétesis encerado, dejando no menos de 1 cm. entre &I, las
poredes y la tapa de la mufla.

3.- Se bate yeso piedra an cantidad suficiente para llenar el ~
espacio entre la bate de la mufla y el zécalo del modelo y se vierte en -
la bose més o menos hasta la mitad de la altura; se coloca encima el mo—
delo con w base casi hasta el fondo de la mufla. Se debe cuidor la bue—
na orientacibn pues si el modelo esté mal orientado no sélo elevar§ la al-

tura, sino se produce un levantamiento de mordida, que llevaré los dientes
a una oclusibn excéntrica.

4.~ Se elimina el exceso de yeso periférico, alisando la super-
ficie superior haciendo que ésta seq cortinua desde el borde superior del -
zécalo hosta el borde de la mufia; hay que asegurarse de que no haya so—
cavados ni retenciones sobre la superficie del material de revestimiento ni

tampoco sobre el modelo. Se limpia todo excedente de yeso que cubra el
borde de la mufla.

5. Si el caso es inferior se deben proteger las salientes poste-
riores de ambos lados, correspondientes a la base de¢ las ramas ascendentes,
poniendo yeso por detrds en cantidad y forma de modo que constituyan dos
eminencias cénicas, lo que impedird su rotura al abrir la mufla.



4 6.= Froguodo el yeso, se aliso bien y se prohgo con vcullnu-
'o talco, Se
‘ :Jplda W ajuste exacto.

~-Una_vez-fljado el :écalo en h bou se tiene: ‘que- decidir
acerca del mdorlol de aislomiento. Un buen afslador debe ser: repelente ~
al agua e insoluble a efla. Ser insoluble en el monémero e incompatible -
con &1, Producir una pelfculo adecuada para separor la dentodurc de su ~-
matriz.  No:influlr sobre- las propiedades- flsicas y quimicas del prodicts.

La formacién de una pelfcula en las paredes de premsado, desti—
nada a separar el material de base de las paredes, excepto los dientes arti
ficiales, tiene por objeto impedir intercambios entre la masa pléstica y el
yeso, asf como facilitor la posterior recuperacién. Una mala aislacién per-
mite el paso del agua del yeso al acrflico, en el que se difunde, pudien—
do mancharlos y reducir la resistencia de la resina,

Se puede elegir entre los diferentes tipos:

- Popel de estafio.~ Es el aislador més perfecto, pues es el
que permite con mayor seguridad cbtener acrflico transparente y sin man-—

chas. Tiene, sin embargo, el inconveniente de exigir una técnica minucio
sa, lo que lo hace poco utilizado.

" b.= Silicato de sodio en solucién acuosa.- También llamado Si
lex o vidrio llquido. Para aplicarlo conviene secar la mufia durante unos -

minutos en el horno, con el objeto de evaporar la humedad de la superfi—
cie del yeso.

c.~ Alginato de sodio, potasio o amonio.- En solucién acuo-~
sa: debe oplicarse en la mufla seca pero frfa. Reacciona con el sulfato de

calcio del yeso piedra del modelo, para formar una pelicula aisladora de -
alginato de calcio.

d.- Celuloide.~ Es acetato de celuloide disuelto en acetong; -
forma también una buena pelfcula aisladora, pero exige un secado perfecto

debido a que la acetona ataca al acrflico y puede provocar defectos de su
perficie.

e.~ Jabdn blando en solucién acuosa.

‘prusba el arco de la mflow&dmdcqu-lymnoum o



Pcpol celofén y Polistilenc. Son cll!dm neohm po-

ro con ol wavc defecto de formar arugas cuondo la wporﬂclo o !rnqu-—
lor, mwc&ndon en ol ocrl‘lico.

g. Stl!cono - SU técnica de oplleocl&n o muy uncllla, con=~
llm en cubrir con una capa de silicona autopolimerizable, la superficie -
de la. cara en la contramifla, asl como los dientes, extendiéndola cuidado
samente con un. pincel para evitor la retencibn de. burbujas de-aire.

Todos los aisladores deben aplicarse en la wporﬂcu de la. cara~-
antes de colocor la segunda parte de la mufla.

8.- Se hace una mezcla de yeso duro o de ofro material de re
vestimiento especial en cantidod suficiente pora llenar la mitod de la con-
tromufla y se pinta con ella la superficie de los dientes en sus zonas gingi
vales y las placas de cera, aseguréndose que no queden burbujas de aire =

. en los ‘mérgenes dentarios y se comprueba que se extienda por toda la su=--
perficie una capa de yeso de 2 mm. aproximodamente y se deja froguar

9.~ Para el yeso final, se alisa la superficie superior del yeso
intermedio y se aisla con vaselina. Se prepara yeso pledra, se llena la mu

fla, se pone la tapa y se cierra a fondo. Debe escapar un excadon?e de =
yeso.

10.- Se pone la mufla en una prensa, se ajusta para eliminar -
los excesos y se deja fraguar. Se sabe que los dientes se alevan en la mu=-
fla como consecuencia de la dilatacién del yeso de la contramufla al fra—

guar esta elevacibn se reduce si se deja fraguar el yeso bajo una prensa ==
fuerte,

11.- Unc vez fraguado el yeso piedra, se coloca la mufla en -
agua hirviendo y se deja 3 minutos. Se abre la mufla y se retira en blo--

que la cera, Se lava la base y la contramufla con un chorro de agua en—
yesada caliente o detergente casero.

Si el material a utilizar es el matacrilato de metilo, se debe ~=
preparar con la proporcién de polTmero y mondmero de 3 a 1 en volumen o

de 1 o 2 en peso respectivamente. Se aconsejo utilizar la menor cantidad
de |fquido. posible.




" Si se pone un exceso do quuldo se alarga ol reposo de- lo’ mez—
‘cla y 3o aumenta la porasidad del material. Si falta Iiquido e més diffcil
btener: bu.nc plasticidad, pudiendo desaparecer el perfode pl&ﬂco.

El nclplom para preparar lo mezcla debe ser de material “iner—
» con tapa, con poredes lisas sin &ngulos interiores que puedan retener -
més torde la masa, o dificulten su limpieza, comunmente se wtiliza un fras
code: porcelana con tapa roscada. También es posible preparar la mezcla-

‘en’ una bolsa de celofén o polietileno que al cerraria impida la’ contaming

cién manual 'y la evaporacién del monémero, facilitondo el amasedo a tra-
vés de los paredes.

La mezcla recién hecha tiene una consistencia de arena mojoda
y no.es apropioda para manejarla. Se le deja reposar tapada y poco a po-
co el monémero va disolviéndose en las esferas del polfmero reblandecién—

dolas y cambiando de comsistencia la mezcla. Se distinguen los siguientes-
perfodos:

1.~ Granular
2.~ Filamentoso
3.= Pegajmo
4.~ Pastoso

5.~ Gomoso
6.~ Duro

£l tiempo de trabajo es el lapso que transcurre entre los perfo--

du filamentoso y duro, es decir el tiempo en que el material permanece -
en estado pléstico.

El material estar§ listo para empacarlo en el estado pastoso, en
este la masa debe ser moldeable por lo menos durante cinco minutos. Al =

pasar al estado gomoso la masa pierde plasticidad y empieza a exigir exce

siva presibn para prensarla. Luego se va endureciendo desde la superficie,
al evaporarse el monémero.

El tiempo de plastificacién es muy varicble de acuerdo a: Las ==
distintas marcas de acrllico y sus proporciones, y la temperatura, cuanto -
més alta sea la temperatura del recipiente donde e haga la mezcla, més -
corto serd el lapso que medie entre el comienzo de la misma y el alcance
del perfodo pléstico; més corto serd el tiempo de trabajo; si la llegada de




oo mq domulcdo, 10 puede calentar ol roc!phm on un boﬂodt ‘

quu onte, teniendo especial cuidado de qu' la: humdd no tome con-
tacto con lo resina.

" No e dcbo ‘colocar ol atrflico en la mufla sin someterla a los -
sigulcnhs cuidados finales:

: A.-. Inspeccibn del modelo. Si quedan burbujes y otros defec—=
tos, es puferlble taparlos con yeso ahora.

B.- Resistencia.  Se debe eliminar todo &ngulo de yeso débil ~
para no correr el riesgo de rotura e incorporacibn de restos en la base.

C.- Llimpieza. Es absolta y esencial para evitar las manchas
en el material y el riesgo de dientes de acrflico mal unidos a la base

D.= - Inspeccién del Aislado. Si se ha usado papel de- estario, se
debe reporar cualquier defecto. Si es algln substitutivo, observar su conti-
nuidad .

-

E.- Sequedod. Debe ser absoluta.

12.- Empaquetado.- Con la masa de acrflico se hace un rodi-
lio aproximadamente del largo de la herradura alveolar y se coloca en la-
parte de lo mitad superior de la mufla, amoldéndola con los dedos. Se ob_
tendrén mejores resultados si ponemos un exceso de material para ir elimi—

nando los sobrantes. La falta de sobrantes indica la posibilidad de que no
se haya puesto suficiente cantidad de resina.

13.- Prensado.- Se coloca encima una hoja de celofén hume~
decida y encima la contramufla. Se lleva la mufla a la premsa y se va ce

rrando lentamente hasta que encuentre resistencia firme, sin uso de fuerza

excesiva, pues la aplicacién de uno fuerza exagerada producird mayores -=
discrepancias en la articulacién.

Se espera un momento y se vuelve a apretar, varias veces para-~
que el material vaya corriendo sin pretender cerrar completamente la mu--

fla. En las resinas termocurables es posible evitar lot porosidades si el cie_
rre fingl de la mufla se mantiene bajo presion.



. deo. “Es ol proceso de calentamiento onplodo ‘on la
"pdlmlmlén del ‘monSmero dentro de la cSmora de moldeo. El proceso ~
. de_cwrado por el calor corslste en elevar Ia temperatura de la mufla por -

ima de ‘los 70°C y montenerla durante whiciente tiempo, hu'o cbtener
grado aceptable de polimerizacién.

La resina polimeriza a 65°C, duramte 90 minuwtos, tiempo en el -
.fcml as_porciones gruesas de la pv&nsls se_curan sin dejar porosidades ya
que no se da ol mondmero lo oportunidad de hervir. A partir de: este mo--
_mento, se hace hervir el agua por una hora con la que las partes delgadas
se polimerizan correctamente, manteniendo la mufla el tiempa indicado; sin

embargo, ests permitido tenerlas por m&s tiempo en cualquiera de los dos -
estadfos.

Con este ciclo de curado se adquiere una resistencic odecuada ~
en todas las paredes de la prétesis.

El ciclo de curodo admite muchas variantes que pueden ser lleva

dos a cobo con &xito. En algunos laboratorios dentales se acostumbra cu!en

tor la mufla en un baho de ogua entre los 40 y 70°C, durante 9 horas o -
fodo la noche. Este método es preferible para prétesis muy delgadas.

V5.~ Enfriamieto.~ Después del perfodo de hervor del ogua, -
ss deber§ enfriar la mufia lentamente. No se deber§ exponer a la accién-

del .agua frfa pues se produciré una deformacidn de la dentadura debido a
las diferencios de retencién. Un procedimiento por lo general satisfactorio,

corsiste en retirar la mufla del bafo de ogua y después de 30 minutos, co
locarla debojo del chorro de agua por 15 minutos.

Hasta ahora es imposible obtener absoluta precisién en la repro—
duccién del molde puesto que:

a.=

El coeficiente de expansidén térmica del acrilico es superior
al de la mufla,

b.- El yeso es compresible.

c.~ El acrllico se controe al polimerizarse. Las zonas de la ~=

dentadura més afectada por las tensiones inducidas son las que rodean los -
cuellos de los dientes. En las resinas termocurables esto es debido a la di-




»hnmlc do la. comoeclén Mmlco de. Ios dos muhrlnlos on s porfdo dc
*odrhmhn'o.

Vb= ‘Desenmufiado: ~Se_levantan |a dos pﬂu de o mdlo y-

se retira el material de’ revestimisnto; con un martillo se separo el revesti-

miento de la dentadura y de los modelos, pero no conviens que la denta—

dura sea separada de estos Gltimos. Se frotan los modelos y las dentaduras

1 baio un: chorro-de_agua_con un cepillo, hasta estar segwros de que est§ -—
limpics y que no hay material extrafo que interfiera en las zonas de la ba

se del modelo que se llevars al a-hculodor.

Es probable que las mayores distorsiones que sufren una dentadu~—

ra, se produzcan en el momento en que 6sta se retira de su modelo y se -
liberan las tensiones.

17.~ Remontado ¢! articulador.~ Se coloca en el portamodelos
correspondiente, déndole su correcta posicién con ayuda de las gufas. Si =

la téenica de enmuflado ha sido correcta, la varilla incisal debe reposar -
en_su tope, con los dientes en contacto.

18.- Inspeccidén de la Prtesis
" a.= Se debe comprobar que en las superficies de ajuste no exis
tan nédules de acrllico o bordes agudos que puedan dafor la membrana mu

~ cosa. Todo resto de yeso o de otro material debe ser eliminado de la su=—
perficie de ajuste.

b.- En el borde protético no debe haber mérgenes agudos.

c.~ Se debe examinar la superficie pulida para garantizar que -
ésta ha sido terminada adecuadomente y que no hay yeso presente en el --
crévice gingival.

19.- Pulido.~ Si-el aparato fue bien encerado, bien modelado
y bien aislado, se necesitaré poco trabajo suplementario para cbtener el pu
| ido.

Para la separacién de los restos de papel de estafio, separador o
de particulas de yeso, se puede sumergir la prétesis algunos momentos en -
&cido clorhfdrico o en una solucién saturada de citrato sédico para desinte



dn mdcrlol Penorlmm- » lava blon fa donhdwa, fro'éndolc -
,eon un ceplilo.

- +Las rebabas y- scbnuu, fm:umu on la: :onuda ‘unibn-de los ~
dos partes de la mufla, serecarton con piedras de grano grueso para acrfli=
co. Se :terminan estos cortes, con disco de lija y se logra un pulido com—
plﬂo do Ios zonas labiales, bucaln y llmuolos do lo placa.

Cuondo 7 ho encorodo cofroc'umonh y se ho utilizado buen el-
uhlcdor, el lijodo es casi innecesario, excepto en los puntos retocados con
pledra. El pulido de la dentadura se hace sobre las superficies que no -—-

asientan sobre los tejidos. Si se tiene un lijado correcto se reduce el tro—
bajo de fieltros y rvedas al mfnimo.

Para el pulido con piedra pémez, se utiliza polvo de granc me—
diano mezclado con agua hasta una comsistencic cremosa. Esta crema se --

aplica contra la superficie a pulir, froténdola con conos de fieltro y cepi-
" Hos redondos de cerdas consistentes pero no muy dwas. Se pule siguiendo -
los ejes de los dientes, y alternando el sentido de rotacién de la placa 14
pidaments evitando que se puedan formar estrfas. Hay que cuidar que haya

bastante pasta pSmez interpuesta y que los contactos sean ligeros e intermi_
tentes para reducir el calor en ese sitio.

Se lavan las dentoduras cuidando que no quede el menor rastro -

de pbmez y se procede o darle brillo con tiza, tripoll, rouge o algln otro
agente pulidor.

Se frotan las dentaduras con un cepillo suave y agua jabonosa o
detergente de tal manera que se eliminen todos los residvos de abrasivo. Se
enjuogan muy bien con agua corriente; con ayuda de una punta muy fina -

elimina el material remanente entre los dientes. Finalmente se hace wun
nuevo pulido con un frapo muy suave, sobre las superficies, con ayuda del

motor girando a la minima velocidad y procurando lograr un alto grado de
brille.

Una técnica para obtener brillo quimico corsiste en sumergir la~
dentadura en monémero autopolimerizable, o temperatura de ebullicién en-
tre medio y un mintuo. Esta técnica tiene la ventoja de pulir también la -
superficie de asiento, debido a la fusién de la copa superficial del acrili=-
co y a su recubrimiento con una pelfcula de nuevo acrilico, al activarse -



,mn&nuo de w'opo"mlzoclbn ol contcceo con .l po'f".ro do |q pré=
'uls, que 'onblln conﬂm activador.

‘ G Unuvoz quose hohrmlnodo ol pulHo,udoborémMow ta=
prétesis en ogua hasta el momento de colocarla en la boca del paciente.




CAPITULO - XV

COLOCACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA
DENTADWRA EN LA BOCA DEL '~ PACIENTE -

La dentadura se coloca en la boca del paciente y se fijon en su
sitio.

La prueba de adaptacién suele llamarse de soporte. Corsiste en-
hacer presién sobre los arcos dentarios a uno y otro lado, directamente con
los dedos. Cuando la adaptacién es buena, las bases sélo. se mueven ligera
" _mente, siguiendo la_depresibilidad de.la mucosa. Si se balancean de lodo
a lado, lo odaptacién es deficiente; otra prusba de falta de odaptacién es
la aparicién de burbujas de aire o el ruido caracterfstico de su escape.
Las pastas descubridoras ayudan a localizor los defectos de adaptacién; el-
punto de presibn queda a la vista por desaparicién de la pasta; se le mar—

ca con un |lépiz, se retira la pasta y se corrige con pledras o fresas, repi
tiendo Io prueba de inmediato.

Un punto doloroso que el material descubridor localiza y no cu-

ra con el retoque de la base, proboblemente obecede a clspides de excesi
va altura,

Independientemente de haber comprobado o no un error, es nece
sario tomar un registro de control; esto se debe o que el desplazamlenfo de
los tejidos de soporte y el movimiento de la base puedan prevenir un error.

Por esta razbn no es posible detectar errores graves mediante el uso de pa
pel articular.

Si la comreccién de un error en la relacién céntrica, mediante -
un registro de control, se considera procedimiento vélido, es necesario re~
poner la prétesis superior en el articulador, as? como se relaciona con el -
eje intercondilar cuando estd en la boca. Si los modelos se han conserva—
do; en caso contrario, ser§ necesario un nuevo registro con arco facial pa



;‘ :n ublcc la pt&ah wporier. V

, “Los do(oe'u de articulacibn se manmu'm por ovldcnh manclu
$16n, por el movimiento de las prétesis al oclulr, por  la sersacién de! pa
clente de apretar: més fuerte de un lado;: porque le molestan los dientes do
lanteros o porque siente dolores en los maxilares.

: ' ‘La falta de retencidn activa en las prétesis puede deberse o imu
ficiente exteraién de los bordes de ajuste en las bases, que permiten ol f§
cil ingreso del aire; pero también puede deberse a la manera como el pa—
ciente mueve la lengua, labios y carrilles o a defectos ‘de articulacién.

Los defectos oclusales de las prétesis pueden producirse en oclu=
siones excéniricas, o en central, siendo la segunda la més importante. Las
correcciones oclusales pueden ser cambios posicionales en los dientes o los
dientes o de la forma de las superficies oclusales.

La correccién oclusal es un paso combn y acomeioblc en todos =
la casos a fin de verificar exactamente y controlar antes de llevor las den
toduras completas a la boca, cualquier modificacién o desarmonfa que se -

hublera producido durante el curado, problemas al que diffcilmente escapa
ninguna prétesis.

Fijamos los modelos provistos de surcos, en los posiciones corres~
pondientes de yeso blanco que estén firmemente emplazados en el articula-
dor a través de su pasador de sujecibn; limpiamos los excesos de yeso que
tenga el articulador y secamos bien los dientes artificiales.

Procedemos a localizar y marcor los contactos prematuros o inter
ferencias siguiendo este orden: oclusién céntrica, de lateralidad derecha, -
izquierda y en protrusién,

Se coloca una tira de papel de articular entre los dientes de un
lado y se cierra el articulador con una presién moderada en relacién cén—

trica, después se coloca el pape! en el lado opuesto y se vuelve a cerrar
el articulador en céntrica.

En un movimiento de lateralidad, los tub&rculos bucal y palatine
superior del lado de trabajo hacen contacto con sus respectivos tubérculos -
bucal y lingual de la pieza inferior, y en el lado de equilibrio hay contac



o:del’ Nb‘mlo puldlno de la pleza superior con el tubdrculo bucal de la
teza Inferior; la posicién comecta s cuando existen confactos simulténecs
: o']ulllhrlo. Dwante el acto masticatorio la dentodura inferior debe desti-
~zare sin tropiezos desde esta pasicién hasta la pasicién central sin perder.
ullibrio de la oclwién y comervar la estabilidad, en caso controric =

produciré desplazamientos y transmitirs traumatismo a los tejidos de soporte
aeolorondo la reabsorcibn.

" Las’ correcciones oclusales deben hacerss' analizondo correctamen
te las posiciones excéntricas y saber si ésta se logra, primero desgastando~
el tubdrculo o segundo desgastando el surco, pero nunca arbitrariamente.

Existen tres reglas que podemos aplicar en la coreccién:

Regla 1.~ Cuando un tubérculo esté en contacto prematuro tan—
to en posicién central como en posicién de trabajo, la comreccién debe ha
cerse a expensas del tubérculo.

Regla 1l.= Es BALA, cuando existe un contacto normal en posi-
cién central y contacto prematuro de los tubérculos bucales en la posicitn
de trabajo, se desgasta el tubbrculo bucal superior; y si el contacto prema

turo esté en los tub&rculos palatino y lingual se desgasta el tubgrculo lin—
gual inferior.

" Regla lit.- Cuondo un tubérculo estd en contacto prematurc en
pasicidn central y en contacto correcto en las posicionas excéntricas, la -
correccién debe hacerse comservando el tubrculo y desgastando el surco.

Instrucciones al paciente:

Colocadas en la boca del paciente, se le indicarGn una serie de
explicaciones de como debe usar las placas.

En esta etapa podemos prescribir una terapéutica auxiliGndonos a
base de analgésicos, enzimas, tranquilizadores, régimen dietético, etc.

El volumen conferido a la dentadura, altera el espacio de la ca
vidad bucal propiamente dicha, que al principio modifica la emisién de la
voz, este inconveniente mejora si se practica lo lectura en voz alta.



Oftro’ obstéculo qu- puclbo ol poc!crn  la dificultad de co-—
‘et con w dentadura artificial, durante os primeros dfas se recomienda no

mostlcor cosas duras nl pegajosas sino més blen blandos o semilfquidos.

Tch&n o3 frecuente que en un pocbnh sin oxpcvlonclo la den
idwa inferior tiende a desalojarse, lo causa puede ser la expamsién de la
lengua que muchas veces llega a cubrir los procesos y el espacio que se re
duce por el grosor de la base, esta situacién se mejora indicando al pacien

“te que procure mantener la lengua en una posicién de descamso apoy&ndose

sobre la superficie oclusal de la dentodura inferfor, y que no retraiga ni -
encoja la punta dela lengua.

" Dejar -insertadas las dentaduras en la boca el mayor tiempo posi-
ble, que ayudaré o conformar el aspecto facial, labios y carrillos.

Limpieza y Cuidados:

» Se le recomendard un aseo meticuloso, tanto de la cavidod by~
cal como de |as dentaduras.

Aplicar masajes sobre las encfas con un cepillo blando, enjuagar
se con una solucidn ligeramente astringente, no usarlos con residoos de co-
mida atropados en las superficiesde contacto. Cepillar.y lavar después de -
lo comida con ogua y jabdn o con polvos de limpieza.

Evitar cafdas o golpes, que pudieran producir la fractura de los
dientes o las bases acrflicas, fuera de la boca dejarlas en un vaso de vi=--
drio con agua y bérax.

Examen y Ajustes Peribdicos:

Una dentadura completa aln debidamente diagnosticada y confec

ccionada, se someterd a ciertos ajustes, en su perfodo inicial como readue_
taciones y retoques.

Periédicamente citamos al paciente con las dentaduras artificia==
les las inspeccionamos cuidodosamente, examinamos detenidamente "las con—
diciones de la boca y escuchamos las experiencias tenidas,

Se examinan los bordes sobreextendidos, escotaduras de los freni




los )“‘Mclonu mculm, dapmibn pul“vlco, Im.rhm\cla m«cm
~ pldeas, desequilibrio oclusal; si se localizan cbstbeulos, serén comgidos -
- medlonte ‘recortes adecuados, pulidos y vueltes a colocar ‘en lo boca; si --

- porsisten se pmctlcor&n los arreglos whiigulentes dquo este perfodo inci-
sal de ojustes.

Se le indica al paciente que tiene que visitar el consultorio ca-
.daseis meses para un examen general de la boca y efectuar si las circuns -
, tancias lo ameritan, las correcciones y readopmcloms que sean necesarias.

Mantenimiento y Comervacién:

La conservacién de una prostedoncia total en buen servicio es va
rigble, y depende de sus cualidades mecénicas, como de la resistencia or=
génica. Los tejidos que soportan a las dentaduras sufren cambios que afec—
tan _en proporcidn variable el equilibrio y retencién de éstos. Estas modifi=
caciones se monifiestan en'la expresién, contomo y dimensiones del tercio

inferior de la cara, como consecuencia directa del proceso de redbsorcién
de los rebordes alveolares.

Para comervar el buen funcionamiento de las dentaduras y obte—
ner resultados satisfactorios, es necesario un control peribdico de las mis~=
mas y de la cavidod bucal, cada seis meses a partir del ajuste inicial.

Rebasado de la Dentadura:

Es todo procedimiento que permite ajustar la base de una préte—

sis a los tejidos de asiento, mediante la interposicién de material que pasa
a formar parte de la base.

Lo pérdida o reabsorcidn de los tejidos de soporte se puede estar
aumertada por factores generales:

Por la pérdida del equilibrio fosfo=célcio, vascular o nervioso de
bido a la presencia de alguna enfermedad general que provoquen estos de=
sequilibrios, tales como diabetes, artritismo, avitaminosis, perturbacién en-

drécrina, osteoporosis, osteomalasia, senilidad y alteraciones de origen psi
cosomdtico.

Los factores locales que pueden provocar una reabsorcién répida




ulocién con la técnica uﬁlludo on lo oldnm:lcn de Ic promh
'y‘"lu ccndiclonu axistentes de la misma.  Una mala tienica de impresian,
“un registro errdneo intermaxilor, etc., van o provecar répidamente ccnblos
jon Ics ptocm y por lo tanto el dolowno do la préhth. o

Tecnica de Rebasodo :

Puede ser de dos maneras : En 'unrﬁo'méoro director o en dos -
tiempos o indirecto.

La técnica directa con acrilico autopolimerizable en el paciente
como inconvenientes las molestios al pacients, el corrimiento del materiai~
esponjoso y no se puedo confrolar tan facilmente; no es facil montener una
oclusidn correcta, si no es colocada bien la protesis desde un principio, la
correlocion siguiente es dificultosa, pueden presentarse defectos en la super
fncu, el coracter irreversible de este método: exite una técnica precisa,

Se recomienda sobre todo, en rebasados sucesivos para protesis in

mediats, en rebasado provisional de protesis que deben ser reemplozadas, -
en rebasodos parciales.

Técnica : Se cubren con tela adhesiva los superficies pulidas —
para impedir la adherencia de los excesos de acrilico.

Al paciente se le envaselinan los lobios; cuondo el material em
pieza o tomar cuerpo, se extiende en la base protética sin mucho exceso;-~
ontes de introducirla o la boca, se le indico al paciente hacer un buche -
de voselina liquida o aceite de almendras y escupir, colocar Iuego la pro-
tésis y profundizar con el antagonista; retenerla en esa posicion un instan
te y retirarla luego para enfriar en agua helada retardondo la polimeriza=-
cion, repetir [o maniobra de recorte muscular sosteniéndola firme hasta que
el material tiene consistencia suficiente sin sufrir deformaciones al retirar—

lo de la boca. Se puede colocar la protesis en un termostato a 50 o 60 -
C. pora acelerar la polimerizacian.

Se eliminon los excesos con piedras pora acrilico y se pulen los
bordes.



. Rebasodo ‘en- dos tiempos : ; »
El método ihdiucto. pusde ser aw iidi,‘ : |nym§dtu’vo Vo diferido. -
’(”«_v.ﬂm ia v.ntoio do dcr mayor nguridod Y puchlon al nbucdo

Tacnica : Primﬂmnn se toma una lmpvosion con hule ‘o boco-.
cerrada utilizondo la base protética.

Se preparan ‘los modelos-de dichos 3mpu;ionus, montar los mode
los en un duplicodor o un articulador en pasicion correcto, “hacer una gula
de yeso scbre lo cara vestibulor de los dientes en esta posicion que nos ser

viré para poder seporor la dentadura y volver o su posician durante el pfen
sado del acrilico.

Se retira la protesis pora limpiarse, pudiéndose excavar el acrili
co viejo para dar al nuevo mas espesor.

- Se pusde elagir entre dos procedimientos :  Prensando directo en
el articulodor con acrilico autopolimerizable o el encerado de la proresis -
para hacerlo en mufla con acrilico termopolimerizable.

Elegimos el primero. Se prepora el acrilico, en tanto tomo la -
consistencia odecuada paro prensario; se humedece con mondmero la super
ficie de o bose y se extiende o mezclo, se cierra el duplicador en posi—

cidn correcto pora que salgan los excedentes y ajustarlo con bondos elésti
cos fuertes o bien colocor el duplicador en una prensa.

Para acelerar el proceso se sumerge todo en agua a 50 C. o co

locarlo en una olla de presion, cubierto con agua o 40°C. y mantenerio -
10 & 15 minutos.

Quitar excedentes, lijar y pulir los bordes.



"CAPITULO XV

'CONCLUSIONES

Desde la historia de la odontologia sabemos el gran problema de
lo edentacién que ha ido creciendo y por lo cual la necesidod de ir enca

minondo hocia el progreso y perfeccionamiento,

Puedo definir que la Postodoncia es una rama de la odontologio-
que ‘estudia la edentacion y forma de tratamiento.

Y para logrorla la necesidad de la realizacion opropiada y cabol
del cuadro anamnésico nos sitia en una reflexion profunds a considerar - ~
puesto que representa uno responsobilidad a nivel profesional.

€l éxito de cualquier tratomiento protético, depende de la minu-
- ciosidod con que se haoyan observado los cambios sufridos en la boca.

Los éxitos, los fracasos y la experiencia han inquietado al odon
tologo de hacer un buen diagnastico, ya que cado paciente es diferente y
no podemos diognosticar o todos los desdentados por igual. El diagnéstico
nos representa una realidod actual y el prondstico prevee el futuro respec—
to a los cambios que pueden sobrevenir durante el curso de una enferme- -
dod.

Tomando en cuenta nuestro diagnostico y prondstico, podemos aho
ra elegir nuestro plan de tratamiento, que sea copaz para el logro de fos -
procedimientos correctivos y restaurativos teniendo como finalidad un éxito

del funcionamiento, durcbilidad y estética de la protesis. -

De acverdo con la continua preparacion y habilidad de nuestra -

profesion nos llevard a éxitos mayores y o la &tica profesional que como -
odontblogos se merece.
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