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INTRODUCCI!ION

L. presente tésis tiene como finalidad de inducir al lector en el apasionante
tema de la protesis total.

Iis quizas este tema en ¢l que mis procedimientos y aparatologia se han cren-

do, ya que por lo general cada autor crea o modifica los aparatos necesarios
para el desarrollo de su téenica,

Aunque éstas son muchag y variadas, todas vllag estin encaminadas a la res -
tauracion de la salud bucal, porque recordemos que la edentacion total influye
desfavorablemente en el equilibrio orginico y social del ser humano, ya que

también transiorma el agpecto facial, transtorna la diceiim perturba la masti -

cacidn, modifica la nutricion, altera la expresidon, repercute en el estado men
tal y afecta la vida de relacion,

Deusde un punto de vista fisioterapéutico debemos de comprender que no se pue
de volver a la total normatidad puesto que un diente artificial no puede masti-
car fisioldgicimente debido o las carencins naturales, pero gracias a la gran
capacidad de adaptacion organica, se permite un reajuste de tejidos, drganos
v funciones; togrando la eficacia de 1la protesis,

El campo de fa prostodoncin es tan basto que por cllo se han creado diferentes
corrientes ideolhpicas y algunaa de cllas son antagonicns,

En el desarrollo de ésta se describirin las técnicas mas reconocidas, asi co-

mo las modificaciones que se hayan realizado de acuerdo a sus bases cientifi -
cas.

Un buen inicio ¥ un orden preciso de la téeniea que Ae emplee hasta su ter

minacion suele ger el estimulo mas reforzante para el paciente como para el
)
clinico.



HISTORIA CLINICA

Fl primer paso obligado parael protesista, seri lu elaboracion de un cuestinna
rio-clinico, que deberd de ser lo mAs exacto posible, procurando no omitir sin

pll
tomas o signny que puedan enmarcar un cuadro patoldgico ¥y que en un momento
dado ocasione el fracaso de nuestra rehabilitaciin,

Existen infinidad de cuestionarios clintcos, de los cuales he querido presentor
uno, en el cunl sefalaré ol

tireny do me—oms

tipe de pregunias y el porque de cada una de éstas -
dindole importancia a factores significativos y buscundo lo esencial en hechos

y propiedades anatomo-~fisioldgicas, que descubran alguna reforma aislada y -
usando una combinacidn de purametros liegaremos a producir una protesis in -

dividual, auxilidndonos del amplio espectro de la uctividad terapéutica de 1n -
ciencia dental.

151 cuestionario clinico siguiente, consta de tres purtes a saber:

1. - Ficha de identificacion: donde anotaremos los clementos de tipo social; -«

nombre, sexo, edad { [echa de nacimiento ), estado civil, domicilio y ocupa
cidn. .

2, - Examen del paciente: Se incluiran los antecedentes patolbgicos y heredita -
rios.

3. - Exdmen del sistema Estomatognitico: se examinan cada uno de los elemen
tos consatituyentes del sistema,

Los para

e s
rog QU no

cuada se enlistan

SOATOB empieamos para obtener una listoria Clinica ade
a continuacion:

o, - Interrogatorio

b, - Examen clinico

¢, - ExAmen radiogrifico

Andlisis de laboratorio clinico.
e, - Registros de la boca del paciente ( modelos ).

El desarrolio y cumplimicento de los parametros expuegtos con anterioridad -
nos llevardn a determinar un diagnostico, de acunrdo a esto podemos inferirun

prondatico y por Gitime un plan de tratamiento, gue deberd de inducir a la com-
pleta rehabilitacion del paciente edéntulo,

Quiero mancionar que o elaborucion de una H. C, sucle ser un proccd'\mientodL
ficil y a menudo frustrante, cuando no se reune unn serie de requicitos indispa;



sables como son:

1. - CONOCIMIENTO DE L.OS SIGNOS Y SINTOMAS DE 1.0S DIVERSOS PADE
CIMIENTOS.

2. - UNIENDOSE A ELLO LA COMPRENSION, DIPLOMACIA, TACTO Y HAB|
LIDAD DEL CIRUJANQ DENTISTA PARA CON El, FNFERMO, PUES Si

LOGRAMOS QUE EL'SE SIENTA TRANQUILO, 1.05 RESULTADOS QUE SE
OBTENGAN SERAN MAS POSITIVOS,

3. - UNA LABOR CONJUNTA CON 1.OS ASISTENTES Y LABORATORISTAS HA
RAN AUN MAS EFECTIVA NIUESTRA LABOR BN RDENEFICIO DEL ENFER
MO. -



GUIA PARA LA HISTORIA MEDICA Y DENTAL

FICHA DE IDENTIDAD:

Nombre Sexo

Edad Fecha de nacimiento

Edo, Civil Direeccion

PR T
Teidonm,

Ocupacidn Fecha

INDICACIONES

Si su respuesta a la pregunta es afirmativa, ponga un circulo alrededor de la -

palabra Sl y st es negativa en la palabra NO. Conteste todas las preguntas y -
llene los espacios en blanco cuando as{ lo crea necesario

io. Las respuestas aes
tas preguntas son para nuestros archives y por lo tantn ge consideran confide
ciales.,

1. - SUBALUD ES BUENA

[ T NI SI NO
La contestacion a vsta prcgnuln ayuda a catnhlccer una base de comprension
ot ro ol naet

pacionte y el Cirujano Deniist,

2. - HA HABIDO ALGUN CAMBIO EN SU SALUD DURANTE EL PRESENTE ARO

.................. SI NO
Unu (unto‘stdcmn '\hrmdnv'\ ohln;,a a] Odontdlogo a solicitar mayor informa-
clin,

Es indispensable realizar una investigacion,

3. - M1 UILLTIMO EXAMEN MEDICO TUVO LUGAR EN LA CIUDAD DE

CON FECHA DE __(dia-mes-ano).

MI ULTIMO EXAMEN ODONTOLOGICO FUE EN LA CIUDAD DE
e CON FECHA DE (dia-mes-~ano).

fag resgpuestas a eatas preguntas indican al Cirujano Dentista si el pucien -
te s preocupd por su bienestar personnl



4 -

SE ENCUENTRA BAJO EL CUIDADO DE ALGUN MEDICO....... SI NO
l.as relaciones entre el médico y el ejercicio de la Oduntologla son impor
tantes por varios motivos. Por sus conocimientos en esta drea,. el C. I,
puede modificar su diagndstico y plan de tratamiento. Es indispensable
que el dentista posea conocimientos bisicos ncerca de los padecimientos
generales y los métodos para tratarios, Bl efecto de algunos proc mhmxen
tos dentales sobre pacientes con enfermedades generalizadas es hien cono
cidoy a la vez, los medicamentos emplendos para dicho tratamicnto de-
ben de ser investigados cuidadosamente -

-

SI CONTESTO AFIRMATIVAMENTE A 1L.A PREGUNTA, CUAL ES EL PA-
DECIMIENTO QUE SE LE FSTA TRATANDG

Sravaang

Los pacienties que han recibido atencidtr médien durante el afio anterior a
1a consulta dental deben ser interrogadns sceren del motivo de' la consulta
.

médica. El eximen puede revelar transtornog importantes que pueden in -
terferir en lu elaboracién del plan de tratamiento,

NOMBRE Y DIRECCION DE SU MEDICO,

Es muy importante poscer estos datos, ys que mnuchos pacientes requieren
de la autorizacion de su médico.

HA PADECIDO UD. ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE O SE HA SOMETIDO
A UNA INTERVENCION QUIRURGICA DE IMPORTANCIA........ SI NO
Una enfermedad grave es aquella que requiere de lu hospitalizacion de pa-
cienten por mas de siete diag o que ponn en peligro su vidy; la falta de bl@_-
na salud puede obligarnos a tomar preciuciones especiaies durante los -
procedimicntos; si el paciente ge ha semetido a una intervencion quirl'xrgi_-
ca, debemos de averiguar que tipo de wntervencion se le efectud y si no

hubo complicaciones, o reacciones indesenbley

1A S1IDO INTERNADO EN UN HOSPITAL O HA PADECIDO ALGUNA EN --
FERMEDAD GRAVE EN 1.OS UI/TIMOS CINCO AROS, .

ceriereiw. S NO
La respuesta o esta pregunta en idem o lu plantesda en el No. 7

PADECE O HA PADECIDO AT.GUNA VEZ FIEBRE REUMATICA O ENFER
MEDAD CARDIACA REUMATICA. ..o oo oo e 81 NO

Nuncu dehe menospreciarse una historia de enfermedadey cardiacay o fie -
bre reumitica, las medudas de precauciin especintes que deben de tomar -
¢, eostdn indicadus cunndo ge intenta realizar un procedimicnto que puedz

provoecar une hemorrtaga, lo eunl sucle suceder cuando se¢ afectuan extrac
clonea ( protesis inmedinta ).

Muchos ¢ D

. no (.umprend( n loy peligron de L endocarditis bacteriana -
subupuda,

yo que la may oria de los canos no He prvqc-mun 4ino hasta des -
puey de dog semanas a la apariclon de b baeteremin,

4



10. - PADECE LESIONES CARDIACAS CONGENITAS. .. .. P .80 NO
Una respuesta afirmativa nos obliga a consultar al médico del paciente an

1. - PADECE LESIONIS CARDIACAS

H.

. - SIENTE DOI1.OR EN El

tes de instituir un tratamicento dental.

[ .Sl NO

Actualmente los infartos al mioecardio se tmt.m con anticoagulantes, datos
disminuyen la produccitn de protombina ( los niveles sanguincos sc deben

de determinar mensualmente ).

Ls pecomendacion de |

 los cardiotogos ol -
de reducir {a dosis del medicamento en vez de suprimirlo

Antecedentes de embolia, hemiplejia o accidentes cerebro-vascularaes,

suelen tratirse con
portante determinar

coamulantas,

unu historia de soplo cardiaco es im
si ¢8 de origen organicu o funcional;

loy primerog 110
neralmente se deben aun defecto del endocardio que predispone al indivi -
duo a la endocarditis hacteriana subaguda, .o soplos de origen funcional
comunmente no requicren de premediciacion

. PECHO AT, HACER AL.GUN ESFULHZO

0. .51 NO
La causa du este dolor se puede deber a una insuficiente irrigacion al mio
cardio, muchos pucientes toman nitrito de amilo para aliviar Jog dolores~
del pecho, viemplo: Angina de pecho, se recomienda al odontdlogo consul -
tar 2l médico del paciente antes de iniciar cualquicr tratumiento

SIENTE UD, QUE LL FALTA EI. AIRE A
VES.

L REALIZAR EJERCICIOS LE -

S NO
Este tipo de trunstornos se puede deber a diversas ctiologins quiza la mis

importante scu la insuficiencia cardiaca

ciog lljeros,

A veces personas ( obesas ) con

corazones normales pueden presentar disnea después de efectuar ejerci -

SE L} HINCHAN 1.08 TOBRILILOS

En muchos de log casos Ll descompensacion aortica va acompatada de

edema,

.................. ....81 NO

afada de
[.08 transtornos renules pueden aer tamblién causa, se recomien -
daal C. I

3
). consultar al madico del pactente para determinar 8i existe insu
fictencia cardiaca.

—
w
i

LE FALTA EL AIRE CUANDQO SE ACUESTA O NuECESITA DE ALMOHAINS
ADICIONALES PARA DORMIR

16.

.= PADECE UL,

P 51 NO

Si la respuesta es alirmativa es preciso cunsiderar la puaibilidad de que -

existn insuficiencia cardiocu.

PADECE O HA PADECIDO ALERGIAS

........ S NO
Si hay antecedentes de reaccion deberd de obtener mayor informacion an -

tes de instituie ¢l plan de tratamiento,

ot individuos que reportan antecedente

5

DE ASMA O FIEBRE DiE HENO

........ vernsie.e 8IONO

3 agmiticon, pueden ser sensiblee



a la aspiring, si el asma os causada par focos de infeceidn ( alérgenss -
bacterianos ) deberin de eliminarse
18, - PADECE DE URTICARIA O ERUPCIONES CUTANEAS Ve SE NG
[a urticarin y 1as crupeiones ehtimeas se asocian generalmente con uler
mas a alimentos o medicamentan: nqui es necesario de tallare el intv'rru;z.x

torio, si es que la redpuesta lue afirmativa para poder conocer el sle gv—-'-
no,

19, - PADECE O 1A PADECIDO DE DESMAYOS O CONVUISIONIES,
El objeto de eata pregunta es de descubrir en el paciente una predispns: -
cidn al sineope despucs de'la administracion de anestésicos locales en la
boca. 1os individuos gque padecen de convulniones o epilepsia, deben de

ser identificidng con el fin de dispensarles cuidados especinles durante su
tratamiento.

20 -PADECE U,

DEIMABETES. .. ... ... Lo .o Si NO
La diabetes mellitus se presenta en dos formas: Adulta y Juveml, siendo
relativamente mds fieil de controlar la forma adulta,
nes ticnden a presentar fluctunciones en los niveles

lo que acarrea frecucotes choques insulinicos
susceptibles o las

Los diabéticns Jove
de glucosa b-l!’l[’llln('d

l.os diabéticos son mis
infeceiones y aln se puede presentar un

nico w pesar de gque el paciente reciba su dosis de insulina, al estar pre -
sente cualquier tipo de infeccion. Es posible evitar ¢l choque insulinico si
las visitas sl consultoro se Hevan a cabo poco después de las comidas

coma ingulf -

21, -ORINASMAS DE SEISVECES AL DIA. .. ... oo, S NO
Un aumento en fa frecuencia de la miceiin puede ger provocado por una en
fermedad funeional

, transtornos renales, hipertrofia prostatica o diabetes
{ Poliuria j.

22, - TIENE UD. SED LA MAYOR PARTE DELDIA.. ... .. ... SI  NO
Lo polhidipsio es un #intoma de la diabetes v cuamlu va acompafiado de poli
urin v por(lula de peno repenting, mads aumento del apetitito ( Polifigia Y
no se deberd  de descarvtar In posibilidad de que el paciente padezea de dia
betey,

Al tratar a un duibdtien diagnosticado el

operadur deberd de estar
seguro de que Lo enfermedad estit debidamente controlada

23, -PADECE UN. O HA PADECIDO HEDPATITIS, SI NO
Son dos tipos de hepatitis de eapecial interes para el Odontdlogo y son

: la
hepatitis infecensa v Lo hepatitis por suero

o hepatitis por infeecion debe de preseupar at ¢ D

va que aproximada -
mente un (0% de los dentistas contreaen dichs enfermedad por contagio

F.a hepatitis por suero, es una eofermedad viral eausgada por el virus SH 6
1. generalmente s presenta despues deo una transfusion de sucro, plasma

8



24,

26.

27.

28.

30.

0 sangre por via intravennsa o penctracion del virus por la picl. Tambien
se le ha denominado hepatitis por aguja. lLos C. D, suelen scrun fuctor -

importante en la propagacion de la hepatitis por suero, debido it usn infen
so de anestesicos localea inyectables.

-HA PADECIDO O PADECE DE ENFERMEDADES DEL. HIGADO. .81 NO
Las enfermedades hepiticas son de mucha importancia para el Co 1) ya -
que se pueden presentar severas hemorragias en cavidad oral despuda de
intervenciones quirdrgicas. Consuilte al médico del paciente.

-PADECE UD. O HA PADECIDO DI ARTRITIS

Una respuesty afirmati

............. coo.l80 NO
vi @8 impuriante, especialmente si esta afectidu -
alguna de las articulaciones temporo-mandibular. 1.a limitacion de lig ex
cursiones laterales mandibulares pucde afectar adversamente el tratn ---
miento prostodontico. En ulgunan de lus ocaciones el enfermo quedn inea -

pacitado para abrir la boen lo suficiente pura la renlizacidn de nuestru tra

nati

tamiento.

-HA PADECIDO O PADECE DE REUMATISMO ARTICULAR AGUDO ( ARTI
CULACIONES DOTOROSAS E HINCHADAS )

...... e St NO
Este tipo de padecimientos debe de diferenciarse de uquel que afecta una
sola articulacidn, que generalmente es originada por un traumatismo,

Si
son varias las articulaciones afectadas debernos pensar en artritis reuma
toide.

~PADECE UD. O HA PADECIDO UI.CERA GASTRICA, ., .... St NO

El uso de BANTHINE medicamento empleado pura el tratamiento de Glce -
ras, pucde o no alterar «] plan de trutamiento, ya que el medicamento sue
le producir rescquedad de la mucosa oral, -

~PADECE UD. O UA PADECIDO DE 1.0S RINONES. ... ....... SI NO
[.a respuesta afirmativa a egta progunta debe de orientarnos a tomar pre -
cauciones al plancsr su tratamiento. Debe de consultarse a un médico y si

estan nlicados los antibidticos, dueben de udiministrarse antes de iniciar el

tratamiento.

. ~HA PADECIDO OO PADECE UD, DE TUBERCUILOSIS, .. .. .

. SI NO
81 existe nntecedentes de tuberculosis: ¢l €. D). estd wutorizado a posponer

¢l tratamicnto hasta comprobar por medio de Rayos X y pruchas de labora
torio, que la enfermedad se encuentra en un perfodo inactivo.

-PADECE TOS PERSISTENTE O TOS CON SANGRE. ... ... S NO
St existen indicios de lo anterior. el adontdlogo debe de obligar al pacien-
te a recurrir @ un médico competente, antes de inciar el tratumiento pr—u-
tético, Debe de diferencinese de a tos del fumador o del enfisema; 1a toy
tambidén n puede presentar algunos paclentes con transtornos cardiacos.

-3



B I R A Ce v e e

31, ~ TIENE PRESION BAJA NP ) B . (0]

La hipotensidn solo nee afecta cuando interfiere con las a(tlvxdades flsican
del paciente,

32, - PADECE O HA PADECIDO DE ENFERMEDADES VENERAS.... SI NO
Una historia positiva pucde ser vuliosa si los hallazgos clinicos indican la
existencia de artritis gonococeica de la A, T, M, o la presencia de lesiones
gifilfticas en boca (yecundarias y terciarings), El paciente que se encuentra

en este caso, deberd de presentar un certificado médico de que se encuentra
libre de esta enfermedad,

: MANERA ANORMAL DESPUES DE EXTHACCIONES. .

e ceevss.. 81 NO
La l’mahdad de e¢ata pregunta, ey de dcm.uhmr ant:-m denth de transtornos
hemorrdgicos. Una hemorrigia excesiva obliga al €. D., a recopllar mayor
cantidad de datos, realizando pruchas de laboratorio. Algunas veced se ob -

servan hemorragias anormales después de un tratumiento a base de corti -
coestervides o salicilatos,

34. - SE LA HACEN CARDENALES FACILMENTE. ............... SI  NO
El cardenal puede ser ol primer indicio de piirpura, una enfermedad carac ~
terizada por la extravasncién de sangre bajo la piel o 1as mucosas.

35, - HA NECESITADO DE TRANSFUSIONES DI SANGRI. cevee. SENO

Antecedentes de transfusiones repetidag pueden indicar que ¢l paciente pa-
dece de transtornos sunpuineos,

36, - PADLCE UD. ALGUN TRANSTORNO DE LA SANGRE COMO ANEMIA.....

SN e vems... SI NO
Por lo general, la reduccidn de la cantidad de hemsjpiobina circulante, es -
th relacionada  con la anemia, Puede ser causada por la pérdida de sangre,
raduecion en la produceion de eritrocitos v aumento en la destruccion de -
idem. La anemia causada por una pérdida de sangre se deacubre facilmen -
te, no anf en ta anemia cronica.

37. - LE HAN OPERADO O SOMETIDO A TRATAMIENTO CON RAYOS X PARA
UN TUMOR, ., et veeaess SI NO
$1 ¢l paciente contesta afir mauvamentc a cata pregunta, el exdmen clinico
debe de incluir un cheques minucioso de los ganglios linfaticos reglonales,
Si ha sido tratado con radiaciones en la region del cuello y cabeza, se ob -
aervard una reducidn dreistica de la secrecton salival, La radiacidn dis --

minuye la vascularidaa de los huesoes, pudiendo sufrir una osteoradionecro-
sis degpués de un traumatisimo.

38, -~ ESTA TOMANDO MLGUN MEDICAMENTO, ..., v.vivvvesaesse SI NO
CUAT, ES

Puede Nepgar & modificarse un plan de tratamiento por la prescencia de al -



gln tipo de firmaco que seca antagonista con nuestro plan de tratamiento,
Se debera de consultar al médico del paciente.

39. -ESTA UD. TOMANDO ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:
ANTIBIOTICOS O SULIFAS

............................ 51 NO
ANTICOAGULANTES. . .. .. i

S NO
MEDICAMENTOS PARA LA HIPERTENSION O PRESION AILTA S

NO
CORTISONA O ESTEROIDES. .. .. o e e, St NO
TRANQUILIZANTES. . .. i iii i icnin e SI NO
LN 8 4. R Sl NO
INSULINA, TOLBUTAMINA. . ... e e i i e ianas 51 NO
DIGITAL O MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES DEL CO
RAZON. i i i i e e e 51 NO

Debe de determinarse el motivo por ¢l que se usan estos medicamentos.
Esto s0lo pucde saberse consultando al médico del paciente.

40, -ES UD. ALERGICO O HA REACCIONADO ADVERSAMENTE A ALGUNOS
DE LOS SIGUIENTES FARMACOS O COMPUESTOS QUIMICOS. . .SI

NGO
ANESTESICOS LOCALES. ... ..o e e e e Sl NO
PENICILINA. i i i e e s SI  NO
SULFAS. e i i e SI  NO
BARBITURICOS, PILDORAS PARA DORMIR, SEDANTES, SI WO
ASPIRINA. i i e e e SI NO
YODO. .o e e e SI NO
METALES. o i i e e SI  NO
ACRILICOS, . o i i i i Cee e St NO

Realmente es muy importinte conocer si alguno de los medicamentos o -

compuestos quimicos untes mencionados producen alguna reaccidon desfavo
rable, ya que éatas se pueden preveniv y evitar experiencing desagrada -~
bler para el paciente, como asi también para el Cirujano Dentista,

LLag reacciones principales suelen manifestarse como erupciones cutaneas,
critemas, prurito, pudiendn llegar hasta el choque anafilitico.

41. -~ SIENTE UD. DOL.OR EN 1.08 OIDO3 O CERCA DE ELLOS. .. SI NO

. eercania de Ia articulacion temporomandibulur al oido, puede ser ¢l mo
tivo de gque un dolor de la articulacion se atribuya o un transtorno del oido,

42, ~TIENE UD, ALGUNA 1.LAGA O TUMOR EN LA BOCA, . Si NO
Unn pespuesta afirmativi no obliga a obtener una historia detallada y a rea
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43,

44.

45.

486,

lizar un examen minucioso. Es de suma importancia conocer el tamaiio,
posicién y frecuencia de estas lesiones,

-PADECE UD. ALGUN TRANSTORNO O ENFERMEDAD NO MENCIONADA
ANTERIORMENTE Y QUE CREA PERTINENTE DAR A CONOCER, .

.............................................. e 51 NO
Es pertinente en cuso afirmativo que el Odontologo det 1lle y profundice -

hasta conocer ¢l motivo de ese padecimicnto, se recomiendu consuftar al
médico del paciente para poder esclarecer ol cuso

-CUAL ES EI. MOTIVO DE SU CONSULTA

~COMO HAN SIDO SUS RELACIONES CON OTROS CIRUJANOS DENTISTAS

EXCELENTE BUENA REGULAR INDIFERENTE MALA,

~QUIEN LO RECOMIENDA

Estas tres preguntas nos ayudaran a establecer un patron motivacional, -

’
para poder adecuar ol tipo de servicio que le¢ proporcionaremons a nuestro
paciente.

FIRMA DEL PACIENTE



EXAMEN DEIL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

I.a boca de un desdentado. scua real o potencial, debe de examinarse de manera
visual y por palpacion los caracteres constitucionules del antro bucal y de sus-
" estructuras adyacentes,

FACIES. - Para aquellos protesistas que han desarrollado la capacidad de sbser
vaucion, el eximen fisionomico, es un alindo para poder determinar un dingnosti
co, ademas la forma de ta cara, el color de

a piel, ojus, cabellos y 1a du los™
labiog as{ como el tamano y forma de estos Gltimaos: todo elie serd de impnitian-
cin futura para la scleccion de la forma y color de los dicentes,

De igual manera se anotara 51 hay o no asimetria mareada de la faxz del pucien-
te.

PUNTOS IMPORTANTES DE OBSERVACION. ~ lHay una serie de marcas «ue no

deben de pasav desapereibidas y éstas permanecen casi constantemente o o Lu
go de la vida; éstas son:

SURCO GENIOLABIAL, - Indica generalmente por su curvatura lag relaciones

intermandibulaves, que pueden ser, clase I, 11 y 111 de lu clasificacion de Angel
kn la Clase | casi siempre forma un angulo obtuso; en la Clase 11 un dngulo
agudo y en la Clase 11l el dngulo es vecto, cuando miramos de lado las dos ver-

tientes que forman el surco. Esto no es un criterio absoluto.

COMISURAS LA BlALL% - Situadas en los angulos de la boca, constituidas pr in-
cipalmente por tos muisculos orhicular de los labios, trisngular de los labios,

bucinador y otros masculos faciaies. Estus son mantenidas en posicion por la -
forma del areo dental superior nnteriny, con la pérdids deiial la comisura cae
y =e desplaza haeia abuo, ocasjonando in apariencia de desdentado

FILTRUM. = En un surco o drea en el centro del labio superior y la base de
.
nariz,

S 2 la
Cuando s¢ picrde el tono muscular det orbicular de los labios y muscu -

los facieles, ¢l filtrum prerde sus caracteristicas normales y se torna apland_do.

SURCO NASOLABIAL. - 25 una depresion que se irradin luteralmente hacia abu
jo desde el ala de la nar{z, sc¢ hace mias prominente con la ediud, Para restauvar

el surco nasolabial debemos de tograr una correcta separacion intermandibulat
y alineacion de los divntes artificiales,

TONICIDAD DE 1,OS TEJIDOS PERIBUCALES. ~ La tonicidad de ¢ytos se ha cla-
sificado en tres tipos:

A- TENSOS

B~ FLACIDOS

C=- MEDIO,

)



su unportancia estriba en que pacxcntcs con fuertes misculos y de gran tonici~
dad, requeriran de aparatos proteticos mas preclqos en su confmmacmn, CiHHo

contrario con los paclentes que tienen tejidos mas flacidos, ya que éatos permi
ten una sobre extension con mas facilidad.

DOMINIO MUSCULAR. - Se debera de indicar al paciente que ejecute una serie
de movimientos, vr, gr. mover la mandfbula, los labios y la lengua; de acuerdo
a la capacidad que tenga este para realizar cdtos movimientos, los clasificamos
on

a. - BUENO

b, - REGULAR

<, ~ MALO.

Los pacientes con un dominio muscular malo, probablemente tengan mayores -
problemas para poder dominar su protesis.

EXAMEN BUCAL. ~ En lo que se refiere a este punto debemos de anotar todos -
los factores probables de dificultad o de utilidad ¥ se deberd de complementar

i
con los registros intermaxilarea e impresiones { elaboracion de los modelos de
estudio ).

Personas con bocas muy pequefas dificultan bastante el trabajo del protesista,
asi tambieén el paciente con piel esclerodermica { piel dura )

AMARO Y FORMA UE LOS MAXILARES. - La ¢lasificacion para poder determi

nar el tamufio de log maxilares, se ha dividido en tres, que son los siguientes: -
L. - GRANDES

2. - MEDIANOS
3. - PEQUENQOS
Se tendran en cuenta

los factores de hiper e hipotrofia, ya que de presentarse -
cunlquier anormalidad, se tendra que recureiv a la cirugla correctiva { preprote
tica ),

DE ACUENDO A SU FORMA PUEDEN 5ER:
a. - CUADRADQOS

- b~ TRIANGULARES

OovOolbis

dL= MIXTTON

n
t

TAMARO ¥ FORMA DE LOS REBORDES. - Por su tamano los podemos clasifi -
car en:

12



l. - PROMINENTES
2, ~- MEDIANOS
3, - ATROFIADOS

DE ACUERDO A SU FORMA PUEDEN SER:
. = REDONDEADOS

h, = TRIANGULARES

e, - MIXTOS.

Stendo los rebordes residuales ldeales, aquellos que sean prominertes o media -
noa y redondeados; o pesar de que

de gue alguites ocasiones {os prominentes suelen ser
vetentivos al erear mecncxd*} hacia los lados, obligindonos a construir los bor

des de las dentaduras mis cortas que 8i fucran fabricadas en procesos media --
non,

INSERCION DE LOS TEJIDOS MOVIBLES. - Lu Unca de insercidn se podri deter
minar facilmente 8i procedemos de la siguiente manera:

Deberemos de coger con los dedos los labios o los carrillos y mover suavemen-

te; el frenillo lingual, se determinara haciendo que el paciente mueva la tengaa,
L.as inserciones se clasifican en:

- ALTAS
b, - MEDIAS
¢, - BAJAS

En el maxilur superior la insercion alta es mas favorable que la baja, siendo el
endo comtrario para el maxilar inferior. 81 se encuentra alguna anomalia, se ten
drd que recurrir o la corrveccion quiruprgica,

ZONA DEL POST - DAM. - Sucle ser mucho o poco marcada puede ser ancha, me
dinna o delgada y su mucosa se cataloga en: poeo, mediana o muy depresible;
coands entemos explorando el post - dam veremos b sensibilidad del paciente

BOVEDA PALATINA, - Los paladares mas ventajosos geran aquellos que tengan
huena restlencin y que scan profundos,

MUCOSA, - Se clasifican en:
4, - TENSAS

b. - RESIHLENTES

oo~ BELANDAS,

Son mejres Lis resgilentes, pues una blanda es mis diffell de impresionar y una
dura necegita que la base de 1a dentadura sea fiel copla para gu agentamiento, -
requiriendo para ello un trabajo de mayor presicion,
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RELACION LLABIO ALVEOLAR. - El labio puede ser:
Corto, mediano y/o largo.

De igual manera se clasifican los rebordes alveolares,

Si nos encontramos con un labio largo y un reborde corto es ohvio que para mos-
trar los incisivos se tendrd que hacer un aparato alto y se hard lo contrario cuan
do el labio sea corto y el reborde alveolar sea largo, o bien 8e tendri que recu~~
rrirv a la cirugia, para dejar el reborde en igualdad con el labio,

LLENGUA. - La lenpgua tiende a ocupar toda la cavidad oral presivnsndo contra los
dientes, el paladar y las superficies lingundes de lae dentuduras, Ciando se han
perdido los dientes naturales, lu lengua sc¢ exticnde gradualmente sobre los pro-
cesos alveolares si no se colocan las dentaduras seguidamente a la pérdida de es

tas estructuras, mas turde cuando s¢ coloca la dentadura, la lengun cxpnrxmenta
grandes dificultades pura adaptarse,

PISO DE LA BOCA. - Lu forma de ¢sta ge determina en gran parte por fos miscy

los milohioideos. Cuando la lengua s¢ eleva el piso de 1 bocu tambien, y en tu -~
gar de caer hacia atras y al centro, se torna horizontal,

En la region de los mo-
lares, las p.\rudu:’ hngu.tles de la mandibula son divergentes hacia ubalo y fox -

man su socavado & angulo mucrto en ¢ste se procura encontrar retension mecam
ca para la basc de la dentadura, se deberd de tener mucho cuidado en no sobre -
extenderla, ya que causiariimos una trritacion y limitacion de los movimicntos
de la lengua,

SALIVA. - La sualiva ¢s un fuctor de retension para nuestro aparato protético  y
dicha retension seria mejor cuando Osta sea de buena calidad y cantidad

ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR, - Aqu{ debemos de investigar gi hay

presencin de dolor en las regiones niguizntes
a). -

b). -

EN LA ZONA ARTICULAR
EN EL MEATO AUDITIVO
c)o = BN MOVIMIENTO DE

LA MANDIDULA
d). -

EN EL CIERRE DE LOS MANILARES
e} = EN TRANSTRUSION DERECHA
). = EN TRANSTRUSION 1ZQUIERDA

g). - PRESENCIA DE CHASQUIDOS ACOMPARADOS DE DOLOR O NO.

EXAMEN RADIOGRAFICQ, - Como elemento de diagndstico y prondstico cn el pa
ciente totalmente desdentado, el eximen radiografico debe de realizarse en for~
L ma sistematica, Dos son los tejidos evaduados en la informacion radiografica: Ta

mucosa, que en el desdentado actia como vin de carga y ol tejido 08¢o como ele
mento de soporte.



Para la obtencion de datus sobre la mucosa, se deberd de emplear una téenica

en la cual lo que se aprovecha es la radiacion blanda { menor kilovoltaje ) yu
miliamperaijc reducido.

En muchas ocusiones se legan apreciar fragmentos radiculares, infecciones,
zonas radiolucidas, cspiculus de huesos y quistes que eran inaparentes u i pal

pacidn. Las radiografias deben de ser estudiadag cuidadosamente y senalin aque
llas zonas donde es mayor la vadiolucides,

Algunas de las enfermedades que podemos descubrir con ayuda del examen radio
grafico son:

A. - POR ALTERACIONES DEI, DESARROLLO.
ENFERMEDAD MANIFESTACION RADIOGRAFICA

Enfermedad de Lobstein OSTIEOPOROSIS

( osteogenesis imperfecta )

Enfermedad de A, Schonberg ESCLIEROSIS OSEA

B. - DE ORIGEN DESCONQCIDO,

Enfermedad de Paget OSTEOESCLEROQSIS U OSTEOPORO
SIS { Imagen del hueso algodonoso )

C.- POR ALTERACIONES HORMONALES, ALIMENTICIAS Y/O METABOLICAS.
Hiperpituitarismo
Hipertiroidismo

Hipotirordismo

OSTEOPOROSIS

OSTEOPOROSIS
OSTECPROROSIS
Hiperpiratirouhisimo QSTEOPOROSIS - OSTEQLISIS

CON LIGERO TRABELUCADO.
ESCLEROSIS OSEA.
OSTEOPOROSIS - OSTEQLISIS

Hipopuaratirowdismo

Diabetes

Avitaminosis D-osteomualacia OSTEOPOROSIS - CORTICALES
ADELGAZADAS,

D~ ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y DI INDOLE 1LOCAILL,

DIENTES INCLUIDOS RAICES CUERPOS

QUISTES OSTEITIS CONDE-
SUPERNUMERARIOS

EXTRAROS SANTES lh\lHi)F-é-
QENTES,
5, 80 % 18, 33 % L33 % 0, 8%, 8,57 9



EXAMEN CLINICO DE LABORATORIO, - Cuando se sospecha de alguna enfcr'mv

dad o es5ta se presenta, se vecomiend expe divle al paviente una orden para que
se realicen log estudios necesarios, as{ podremos determinar st el pitciente no
sufre de algin padecimiento no encontrado en lu elaboracion de la historia cling -
ca. En ocaciones, cuando se hua pensado recurviv a la cirugia preprotitics, es -
bien importante tener a la mano un estudio ctinico de taboratorio del puciente; (Iv
berd de constar cuando menns des

EXAMEN HEMATOPOYETICO
DETERMINACION DE GIL.UICC
ANALISIS DE LA ORINA

TA LN QAN
S A R H I

Aunque 1o ideal serla que se hiciese edte tipu de exidmen para todos loy casos pre
sentados.
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REVISION DE CONCEPTOS ANATOMICOS

La priictica de la prostodoncia, depende del conocimiento total y preciso de tu
osteologia descriptiva tradicional del maxilar superior ¢ inferior.

Para cntender mejor el concepto de forma y funcidn debemos de considerar que
en realidad todos los huesos son estructuras compuestas y cada poreion del hue
s0, responde a demandas funcionales especificas, Asi por cjemplo, uunque in
muandibula es hueso Gnico, estd formado por una porcidn  basal, cegion angalor,
ap6lisis coronoides, drvea condilea y procesos alveolares., Otras estruciuras co-
mo los tubéreulos genianos y las lincas milohinidexs

nacesidudes funcionales,

tods &g
s

do catn depende de Jas

La velocidad y ¢l tipo de resorcion de los procesos alveolares en los paciettes
edéntulos, dependen de muchos fhetores, ademiis de la frecuencia, magnitud y
direccion de la presion sobre los rebordes residuates.

El grado de interaccidn de estos factores, explica lu variaciOon observada en log
pacientes. Aungue la gama de caracter{sticas de los rebordes residuales ses -
muy amplia, puede definirse en cuatro tipos generales:

1. - PROMINENTES

2. - REGULARES

3. ~ ATROFICOS

4. - COMBINACION DE L.OS TRES ANTERIORES.

En el maxilur, la disminucion de voldmen conduce a un arco cuya forma seri -
mis estrecha que antes de la extraceidn &

earrbo waid
CHIATIA,

En ta mond{bula ocurre lo contrario, especialmente en lis tegiones porteriores,
la circunferencin del arco inferior ticnden a ensancharse en los pacientes edéntu
loy.

L.a diferencia entre los tipos de resorcion entre ambos maxilares, conduce muy

frecuentemente o la aparicion de prognatismo y diserepancing apreclables en la
posicion de los rebordes vediduates opuestos,

En caso de atrofin grave, estos problemas pueden complicarse todavia mas por

ta absorcion alveolar que ocurre a nivel o mis allide las otras estructuras ---
ogeas exbatenten,

Ejemplo: Las estructuras como la protuberanein mentomana, twbereutos genia -
nox, neas milohioiden, caping dorsal anterior, eresta cippmitica-alveolar y -

apofigis ptevigoidea, s vaelven muy prominentes en la velucion con los rebordes,
adems ¢l reborde mismo puede volverse concavo,
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laterales de la mandibula.

El impulso combinado de los misculos derecho e izquierdo producira movlrninn-
tos de proyeccidn hacia adelante de los condilos,

La accidon simultanea de los masculos pterigoideos externos y de los mdnculos -
elevadores, dard como resultado la protrusidn de la mandfbula, mientras que la

accidn simultinea de los misculos elevadores temporales posteriores provocara
la retrusidon de la mand{bula,

MUSCULOS DEPRESORES. - Estos musculos par ticipan activamente en ¢l movi -
miento de apertura mandibular, La contraccion combinuda y el empuije hacia ade

tante de los misculos pterigoideos externos y el empuje hacia atris y hacia dba1o
de los vientres

anteriores de los digistricos y demis musculos suprahioideos
hacen girar el moxilar inferior al rededor de un eje movible, que atraviesa el -
area que rodea a los agujeros dentales inferiore

g durante los movimientoy  de
apertura y cierre libres.

Los misculos temporales posteriores y los vientres posteriores de los dlgu-urx-
cos actlan de manera concomitante como retractores, el impulso de los miscu -
los suprahioideos producird un movimiento de apertura en retrusibn, siempre y
cuando los miasculos infrahioideos establecen al hueso hioides.

MUSCULOS QUE IMPRIMEN MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD EN LA MANDI -
BULA. - Para producir movimicntos limites laterales sc necesita la accion com -
binada de misculos elevadores, del misculo de retrusion del lado de trabajo tern
poral posterior ) de del misculo contralateral de protrusion ( pterigoideo externo)
del lado de balance. Los movimientos laterales combinados con protrusion ( mo-
vinmientos latero-protrusivos ) requicren un tipo de actividad muscular ain mas
compleju. Se logra desplazamicento oblicua del maxilar inferior haciz una posj--
cion prmrusxv.\ laterat derecha de contacto cuando los muisculos clevadores )un-
to con los misculos de protrusion del tado izquierdo y hasta cierto punto los de-
rechos, actlan con fuerza motora principal

Al mismo tiempo, los masculos depresores y de retrusion del lado izquierdo y

de manera mis mavcada, log del lado derecho detienen o estabilizan la mandibu-
la en movimiento, Es precise senalar que los misculos de protrusion y retrusibn
eran aproximadamuente paraleios y que su direccion inititeral del balanceo la
al.

Los misculos de protrusion y retrusion son wmntores principales y cgtabilizado--
res,

regpectivamente en todos fos movimientos laterates combinados, ya scan -
movimientos H{mites o intermedios,

MUSCULOS MIMICOS. - Dervtvados del segundo arco viceral { hioideo ), inerva -
dos por el nervio facial,

8




Estas variaciones de la anutomia descriptiva t{pica de los maxilares, deben de
ser tomadas en cuenta duvante la construccion de la p!r:)ll.‘bls dental. Al dormj-
nar estas variaciones morfologicas, lograremos una pritesis satisfactorin,

A continuacidén describiremos brevemente algunos de los elementos constituye
tes del sistema estomatognitico.

MUSCULO TEMPORAL, - Es un msculo par

. ubicado en las caras laterules
del craneo extendi¢ndose en

forma de abanico,

INSERCIONES. ~ Sc¢ fija por arriba ¢n la l{nea curva temporal inferior, o la fo
sa del temporal, en la oo

cava pirofunda de ta upnncuro-ns temporal y medinnte un

haz accesorio a la cara interna del arco cigomitico. Se cestrecha hacia sbajy hus
ta formar un fuerte tendon que

acaba cn ef vértice, ¢ste sc¢ incerta en bhurdes y
caras internas de la apofisis coronoides,

IRRIGACION. - Estd irrigado por la arteria terporal superficial, que ¢ una ra
ma de la cardtida externa.

INERVACION. - Inervado por tres nervios temporales profundos, ramas del max
_lar inferior.

MUSCULO MASETERO. - Sc extiende desde Ju apbfisis cigomatica hasta la cara
externa del dngulo gonial.

Se halla constituido por un haz superficial mids voluminoso, dirigido oblfcuamen

te hacia abajo y atrds, otro haz profundo y obifcuo hacia abajo y adelante, Se en
cuentra separado por un eapacio de tejido adiposo.

INSERCIONES. - Haz superficial

e nntaniceos

se inserta superiormente sobre los dos ter---
108 aniSrinves

det borde inferior del areo ¢lgomatico ¢ inferiormente en el an-
gulo goninl y sobre lu cara externa de énte

Su insercion se realizo por una fuerte aponeurosis, la cual 8c origina ¢n unas ta
minas agusidas hacie el tercto medio de la masa muscular,

Haz profundo, se m
serta por arriba del borde inferior y cara interna de la apofisis cigomiticu,

Sus [libras se dirigen hacta abujo y adelante, terminando sobre L cara externa -
de la rama ascendente de la mandibuta,

INERVACION, - Nervio maseterino, rama de la maxilarv inferior,

IRRIGACION, - Rama masgeterina de la maxilur interna,
PTERIGOIDEO INTERNQ, -

te masculo comenza en ta apofisis pterigoides y
termini en ba porcidn interna det dngulo gonial,

INSERCIONES. ~ Una superior en la cara interna del ala externo de fa apofisis -
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pterigoides, y en la cara externa del ala internu por medio de un fascleutn pala-
tino de Juvera en la apofisis pulatina piramidal. Las fibeas van hacia abajo, =
atras y afuera donde termina en unas laminas tendinosus que se fijan a 1o por --
cion interna del dngulo gonial y cara interna de ta rama ascendente

INERVACION, - Hecibe dos ramos nerviogos procedentes del bucal

IRRIGACION. - Arteria pterigoidea interens,

;

MUSCULO DIGASTRICO, - Estd constituido por dos vientres musculures ¥ un ten
don intermedio, se extiende del temporal a la mandibula,

INSERCIONES. - El vientre posterior se inserta en la ranura digintrica de la -
apdfisis mastoides del temporal, de esdte lugar sus fibras se dirigen hacia abajo
y adelante hasta Uegar al tenddn intermedio, atraviesa sobre el cuerpo del hueso
hioides y cambin de direccidn hacia arriba, adelante y adentro

A la vez termina y se inicia el vientre anterior que se inscrta firmemente en la
fosa digdstrica del maxilar inferior,

INERVACION. -~ El vientre posterior recibe un vumo del nervio facial y otro del
glosofiringeo VII y VIII, en tauto que 1 vientre anterior estd inervado por un -
ramo del milohioideo que procede del maxilar inferior,

IRRIGACION, =~ frrmgado poar las ramas laterales de la arteria maxilor,

MUSCUTLOS INFRAUIOIDEOS. - Son el esternocleidohioider, omohioideo, ester -
notirehwideo y tirchioideo.

.......

Esternocleidohiniden, - Abate o} huesoh
Omuohioideo, - Depresor del hueso hioides,
Esternutirohiowden, - Desciende al carf{llugo tivoides y la lavinge.

Tiroloideo, - Ko el clevador de da laringe o depresor del hueso hioldes segin -
su punty de apuyo.

geniohioideo.,

MUSCULOS SUPRAHLIOIDEOS. - Son el digdstrico, catilohivideo, milohioideo y
Estilohioiden,

- Su aceion es by de elevar ol hueso  hioides,
Milohiojden, - Elevador del hueso hioldes y de 1a lengua
Geniohinideo, - Es el elevador del hueso hiodes o abatidoy del maxilar inferior
scgl'm donde tome su punto de poyo,

MUSCULOS ELEVADORES DI LA MANINBULA

a, - Low don inagetleros



b, ~ Los dos pterigoideos internos

c. - Los dos temporales

MUSCULOS PROTRUSIVOS Y RETRUSIVOS DE LA MANDIBULA
i, - Los dos pterigoideos externos

b. - Los masculos elevadores

MUSCUL.OS DEPRESORES DE LA MANDIBULA:
i, - Los pterigoideos externos
- Los digastricos

¢. - Fibras posteriores de los temporale
d. - Los suprahioidcos

MUSCULOS QUE DAN MOVIMIENTO DE LATERALIDAD A LA MANDIBULA
a. - Los elevadores

{3, - Los depresores

¢, - Los protrusivos y retrusivos

FISIOLOGLIA DE LOS GRUPOS MUSCULARES

ELEVADORES, - Los maseleron y pter ly‘oldeoq internos cjercen fucrzas simila~
res sobre lu mandfbula, actGan de maneva sinérgica, son lna mas im

noréantes na

poriantes pa
ra el movimiento de cierre y pary realiziar ta estabilidad lateral de la mandfbula,

El mdsculo masetero no tiene posibilidades de alargamiento pero podee una gran
potencial para realizar contracciones poderosas,

El mbsculo temporal desde ¢l punto de vista funcional nctia como dos masculos:
la parie anterior como misculo vlevador y ta parte posterior como misculo de
retrusion, La accion de la parte anterior del milsculo se traduce en un impulso -
hacia arriba que pone a los dientes inferforces en una posicion de contacto oclusal

“ ¢
maximo, tambi¢n puede actuar como musculo elevador, cuando por ejemplo se re
quicere de morder un bolo alimenticio voluminoso.

MUSCULOS PROTRUSIVOS ¥ RETRUSIVOS, - La orientacion del fasceiculo inferior
del pterignideo externo ( aproximadamente en dngulo recto con la cabeza del condl
lo } es tal que el condilo puede efectuar a ta vez un movimiento hacin obaijo, .\dvlan
te y al centro,

El fascflculo superior estabiliza el disco articular en lag posiciones protusivas o -
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MUSCULOS PERIORALES

ELEVADOR DEL LABIO SUPERIOR. - Se inicia en forma de una laminilla cundr an
gular en el borde infraorbitario del maxilar super ior, se continia sobre ta piel <
del pliegue nasolablal, se desprende un fasciculo que va hacia ¢l ala de tu nar(z.

FUNCION. - Su contraccion eleva el labio superior, profundizando el sureo naso -
labial y tracciona el ala de la nar{z hacin arriba, dilatando tos orificios nasales,

CIGOMATICQO MENOR. - Sv inicia en ¢l iieso muluv y se adhiere al plicgue nasg
labial, profundizandolo con su contraceidn,

CIGOMATICO MAYOR. - 8¢ extiende dende la carn lateral del matar hasti ta co -
misura labial y en parte hasta el labio superior.

FUNCION. - Tracciona el angulo de la hoea hacia arriba y afuera con lo que el -
pliegue nasolabial se¢ profundiza intensamente, La facies se torna sonriente a la
contraceidn de este misculo.

RISORIO. - Estd constituido por un pequeno fasciculo transversal. Se inicin en la
fascia parotidea masetérica y se dirige hacia el dngulo de ta boea,

FUNCION. -~ Extiende lu boca durante la sonrisa,

TRIANGULAR DE LOS LABIOS. - Laminu muscular de furma triangular que se¢ -

inicia en el borde inferior del maxilar inferior por fuera del tubéreulo mentonia -

no. Se inserta en la piel cerca del angulo de la boea y labio superior,

Es depresor de la comisura lubial y convierte el pliegue nasolabial en rectilineo.
El descenso de la comisura

labial exproesa iristesn,
ELEVADOR DE LA COMISURA LABIAL. - Misculo de forma cundrilitera, situa-
do dehajo del elevador propio del labio superior y del cigomitico mayor, se inicia

en 1a fosi canina del maxilar superior, { antes Uamado masculo canino ) por deba
jo del agujero infraovbitario se ingerta en ldcomisuraslabinles,

FUNCION, - Elevador y aductor de la comisura lubial

DEPRESOR DEL LABIO SUPERIOR. - S¢ inteia en el borde det maxitar inferior,

constituyendo una prolongacion del cutaneo det cuctlo oblicuamente se inserta ¢
toda la piel del labio inferior,

FUNCION, - Eleva hacin arviba In piel debmenton y eleva al labio inferior com-
primigndola contra el labio supurior,

BUCCINADOWR, - Constituye ta pared {aternd de 1o cavidad bucal, $e inicis en ta =
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apofisis alveolar del maxilar superior a nivel del primer motar y continiis haciu
atrds hasta la apdfisis pteriogoides, descendiendo a lo largo del ligamento pleri -
gomaxilar, continia por la cresta buccinadora del maxilar tnferior, hasts la ¢o-
misura labial, Este msculo es atravesado por el conducto de la pardtids, cnla
superficie externa se aplica la bola adiposa de Bichat.

FUNCION. - Consisie ¢sencialmente en expeler al exterior ¢l contenido de¢) veg--
tibulo bucal,

ORBICULAIR DE LOS LABIOS, - Estd situndo alrededor det orificio bueal, sus -

fibras se dirigen hacia la linea media y se entrecruzan con las del lado opuesto.
Al misculo orbicular de los labios se agocian multitnd de

fascicutos de ivs miscu
ius vectnos.

Al contraersc la porcion peviférica, los lubios se contraen hacia adelante, ¢omo

en el beso, si sc contrac la porcién situada por debajo del borde rojo del lahiv,
tos labios se doblan hacia adentro .

FUNCION, - Principalmente como esfinter,

MUSCULOS DEL CUELLO:

MUSCULO CUTANEO DEL CUELLO. - Funcion, - Tracciona a la piel del cuello,
tracciona hacia abajo el &ngulo de la boca,

MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO. - En au contraccion lateral, el mascu

lo hace inclinar hacia su tado el segmento cervical del raquis, al propio tiempo

tiene lugar el levantamiento de la cabeza, con la rotacion de la cara hacla el la -
do opuesto,

Su contraccion bilateral manticne a Ia cabess en posicidn vertical,

MUSCUL.OS DE LA REGION DEL HIOIDES:

MUSCULOS SUPRAHIOIDEOS. -Estos mGsculos se hallan loealizados entre el -
maxitar inferior y ¢l hueso hioides,

. - Misculo mitohioideo
2. - Musculo Digastrico
3. - Miasculo Estilohioideo

4. = Misculo Genihioideo,

Los cuatro milsculos citados anteriormente, son elevadores del hueso hinides.

Cuandy ¢sie ge encuentra fijo, tres de dicho mascutos |, 2 y 4 hacen descender
al maxilar inferior, siendo por lo tanto antagonistas de los misculos de la masti
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caeidn. La fijacion del hueso hivides sc realiza por accidn de los miasculos que se
encuentran por debajo de este hueso, Los tres misculos que hacen descender la-

mandibula y en particular el mitoltioideo, al contraerse eleva la lengua presionin
dola hacia o contra el patadar,

MUSCULOS INFRAHIOIDEQS

Estos mOsculos pertenceen al Sistema <o los mascuios rectos ventrales del cue -=
1o y se dispone por ambos lados de ln l{nea media, dircctamente debajo de la piel

por delante de la laringe, {a traquen y la glandula tiroides, extendiendose entre el
hueso hioides y el esterndn, excepto ¢l umohioideo que se dirige hacia la escdpula.

Esternohinideo. - ‘Tracciona hacia abajo el hueso hioldes

M. Esternotirohioideo. -~ Hace descender « la laringe
M. TFirohioidco. - Fijado el hueso hioiden, tracciona hacia arriba la laringe.
M.

Omohioideo. - Tracciona hacia abajo ¢l hueso hioides

1.0os misculoa del cuello tienen diveryos nrigenes embrionorios: del primer y se -
gundo arco vicerales y de los arcos braguinies,



LENGUA

La lengua es un Organo miscular que se interacciona con los labios, carrillos,
paladar y faringe.

Sus principales funciones son:
k1 habla

L. masticacidn

L.a degiucion

Ayuda a la estabitidad de las dentaduras inferiores,
tste Organo s sumamente movil y mas en el paciente edéntulo.

I.4 lengua posee una rica incrvacion del X1 pur curneal ( hipogloso ), tiene recep-
tores para el tacto, frio, calor, presion y gusto,

{.0s masculos de la lengua se dividen en dus grupos:

Misculos intrinsecos. -~ Son aquellos masculos quue producen cambios en ta lengua,
y carecen de inscrcidn en cytructuras oscas. Miasculos extrinsecos, - Son aquellos
fue unen la masa de la lengua hacia otras estructuras bucales, poseen un punto fi-
ju de inserciones en los huesos.

L. superficie dorsal de la lengua se halla recubierti por una mucosa especializa -
dun, Los dos tercios anteriores,

pregentan numerosas papilas filiformes densumen
te apretadas, entre éstas sc encucntran esparcidays una papilas fungiformes que lle

van receptores sensoriales especinlizados en estimulos gustativos.

.as papilag calciformes, se encuentran on o union de los dos tercios anteriores
con el posterior, se le presentan papilas grandes y redondeadas, distribuidas so -
bre una linea en forma de V', generalmente hay de 8 a 12 papilas caleiformes,

Cada una de ¢stas ge halla rodeada por un surco en ¢! cual desembocan los concuc
tos de las glindulas gerosas de  LEhner,

Con la edad lin cantidad de las papilas gustutivas tienden a disminuir y atrofiarse

I . I R
tambicn puede ocurrir en enfermos de anemia por deficiencia de hievro o vitamina
B {2, o transtornos de tipo nutricional

MUSCULO GENIOGLOSO. - Es el mis volumtnoso, se inicia en la apofisis geni y
se dirige hacw atras en forma de abanico las fibras anteriores se msertan en el
cuerpo del hioides, las fibras mediag en la rafe de la lengua, y las fibras superio
rey en la punta de 1a lengua,

En contibuacion de éste misculo se forma el mGscuto vertical, sus fibras van dc
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la superficic inferior de la lengua hacia el dorso de la misma,

FUNCION. - Al contraerse éstos, 1a lengua sc dirige hacia adelante y se apluna,

MUSCULO ESTILOGLOSQ. - Si lnicia en la upifisis eatiloides y c¢n el ligamento |
estilomandibular, se dirige medialmente insertandose on la superficie inferior y

bordes de la lengua, se entrecruza con fibray de los misculos hiogloso y palato -
gloso.,

FUNCION. - Tracciona ta lengua hacia arriba y atras.

MUSCULO HIQGLOSO, - Siinteia en

nicin en

iis wstey mayores del hueso hioides y en la

parte proximal del cucrpo, dirigiéndose arribi y adelante y se adhiere @t los bor-
des de la lengua,

FUNCION. - Tracciona la lengua atris y abajo,

MUSCULO LONGITUDINAL INFERIOR. - Se inicia en las astas menores del hioi-
des, se extiende por ta superficie infervior de In lengua, pasa por centre los rm'.lscu_
tos geniogloso y el hioglose llegando hasta la punta de la lengua,

FUNCION. ~ Al contraersge éste la lengua va hacla atrds y se acorta,

MUSCULO LONGITUDINAIL SUPERIOR. - Se origina en ¢l asta menor del hueso

hivides y en la epiglotis, va por debaju de la mucosa del dorso de la lengua llegan
do hasta la punta,

FUNCION. - ldéntica a la anterion

des de I tengun, &

MUSCULQO ‘rRANSVERSQ, - S¢ inserth en el hueso hioides y termina en los hor -
¢ encuenien entre ol longitudinal superior y el inferior.

FUNCION, - Al contraerse disminuye ln dimension tranaversal de la lengua.

La treigucion de la lengua estd agegurada por la artevia lingual, cuyas ramas for

man un esgpesor en una extensn rod gsinuosa que ae extiende en correspondencia con
el trayecto de fos haces musculares,

La sangre venosa afluye a la venid lingual, rama de la vena yugular interna.,

La linf cireula degde b punta de fa lengua hacin los gangtios submentonianoy, -
del cuerpo de la lengun bacla los ganglios submuxilares y de la ra{z de la lengua

hacia lor cervicales, profundos, superiores o inforiores,
De atlox log ganglios mas importantes son:

El gangho tinlitico yugulodigastrico

El gungiio linfitico yugolo-omohioideo,



GILANDULAS SALIVALES

Existen muchas gléndulas que liberan su secrecion dentro de la eavidad bucut, pﬁ
ro la mayor parte son pequefas, por lo tanto el término Glandula Salival, se utill
zd pura indicar las tres mayores:

1., - La Glandula Parbtida

2, -~ La Glandula Submaxilar

3. - La Glandula Sublingual

T 1 mezciuda de todas las glindulas salivales, recibe el nombre de sali
va, el ligquida y contiene restos celulares, hacterias y leucocitos.

En ¢l hombre el volumen de saliva secretn en las 24 horas, varia entre 1000 y

1500 mililitros. Puede ser muy liquida o de consistencia viscosa, su composictdn
es cambiante segin el estimulo que inicia la secrecion.

Contiene sales, gases y material orginico. Dentro de los materiales orginicos -
se encuentran dos enzimas, la ptialina O amilasa salival y la maltasa 6 musina,

La saliva tiene las siguientes funcionces:

a). --Lubrica y humedece a la mucosa hucal y labios, con lo cuul facilita {a articu
lacibn de palabras,

b}, - Permite que la boca quede limpia de restos celulares y alimenticios, que de
lo contrario, constituiriun un excelente medio de cultivo bacteriano.

c). - Una funcion muy importante es humedecer el alimento y transformarlo en una
masa liquida o semisdlida para que pueda tragarse facilmente.

d). = Ayudo a portar con comodidad las dentaduras, funciona como retenedor en -
buenacantidad y calidad, Conun PH de 6.2 u 7.6

Mormalmente ¢l orificio del conducto de Stensen, conducto de la glandula paroti -

da, se abre en un pequeto plicgue de ia mucosa ubicado en el carrillo a nivel de -
la corona del primer molar superior,

En la fosa submaxilar, se encuentra la glindula del mismo nombre, en la cara -
lingual de la mandibula y parte de la glindula se envolla alrededor de la parte pos
terior del misculo milohiodeo, s a partir de esta poreidn que el conducto de -
Wharton forma una curva hacia adelante, abrtendose a nivel de una pequena papi-
la de 1y muceosa en lu parte antervior del piso bucal, del lado externo de ta lineu -
mudia,

La extension en esta vegion del borde lingual de unn dentadura inferior, provoch
la obstruecidn de egte conducto, togicamente acompafado de una inflamacion ¢ in
feccton por la acumulacion de restos atimenticios. Por lo que esta zona sera de
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alivio,

Las glédndulas sublinguales, son de tamafto variable, cuando son muy grandes pue
_den dificultar el uso de la pritesis inferior, ‘ -

Ticne entre 8 y 12 conductos separados pura cada glindula sublingual, la cantidad
de secresion salival varia de persona a persona y depende ademiis de la hidrata - -
cibn, habitos alimenticios e higiene. Se calcula unn necresion de aproximadamente

1,500 ml. por dia, pero en las personas adultas ditminuye este volaGmen a lo iguul
que en cantidad y calidad,

enfevinedudes que afectan a lus celulus parenquimatosas de las glandulas
s, conducen a la destruccion de &atas,

Ejemplo de ello, tenvmos el Sindrome de Sjogren, produce xerowtpmia, con trans

tornos en la masticacion, degiucion y no proteje el roce de las dentaduras contra
la mucosa,
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ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

(ATM)

. articulacidn de la mandibula con la guperficie o puesta del hueso temporal, se
denomina articulacion temporo-mandibular,

IEste tipo de articulaciones pertenccen a la categoria gencral de las diartroms v
es bilateral, una derecha y otra {zquierda,
[.og extrom

I.og 53 G308 uriicuiares eatin cublertos por un cartilago articutar fibroso
y una capsula a

rticular pareclda a un anillo que envuetve a ta untdad movibte,

COMPONENTES ANATOMICOS

La unidad funcional de la ATM compromete 5 estructuras principales:

l. - Componentes oseos, ‘Temporal y mandibula
2. - Menisco articular

3. - Membranus sinoviales

Tendones del masculo pterigoideo externo

%, - Capsula articular

L.os comnonentes (e

mpoirates inciuyen lu:
a), -~ Fosa articular posteriov

2}, = Eminencia articular posterior

Il componente de la mand{bula es ¢l

a). ~ El condilo

El menisco avticutar gqueda entre ambos huesos, so localizan en dos cavidades #i -

noviales, una superior, situada entre laguperficie superior del menisco articular
y a superficie articular det bueso remporil,

La cavidad swovial inferior se encuentra sobre ef lado inferior del menisco arv -~
ticular. La cipsula envielve a la articulaeibn y coneeta o la cabeza det condito -
con la superficie inferior del hueso temporal.

La unidnd articular consiste en una doble articulneldbn que comprende lag cavidis -
q
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des sinoviales separadas por el menisco articular, cumpartlendo una capsuly ©o
miin.

ESCAMA DEL TEMPORAIL. - La fosa glenoidea de la escama del temporal consta

de una porcidn anterior y otra posterior, sepuradas por la Cisura de Glaser, 86 -
lo la porcion anterior, participa en ¢l movimiento.

El limite anterior dei componente temporal ( fosa articular posterior yde la -
ATM. Estd dado por una elevacion llumada tubércuto cigomatico, éste o su vez
posee una extension lateral y da lugar a la apofisis cigomatica,

ATy theesns

CONDILC MANDIBULAT, -~ Los extremos de In mandibula estin compuesios por

condilos; los ejes condilares longitudinales estin orientados en una direccion pos
teromedial,

El condilo e8td compuesto por,

cucllo y
y de 8 a 10 mm de grosor,

cabesn, mide de 15 2 20 mm de tongitud

Los lados de la superficie articular se fusionun con la cabeza, ¢sta con el cuello

y ésta a la rama ascendente de la mandibula: esas tres regiones no estin limita -
das especificamente.

MENISCO ARTICULAR. - Este menisco separa ¢l hueso temporal de la cabeza del

condilo,.pero los tiene unidos a los huesos adyngentes durante el movimiento. Se
dividen en tres regiones:

1. - Anterior, menos gruesua que la posterior

. - Posterior, mas gruesa
3. - Intermedia, porceidon mis delgada y flexible

LIGAMENTO CAPSULAR. - Es relativamente delgado, avascular y muy fibroso,
excepto en ¢l ludo que comunica con el tigamento lateral externo y esto lo hace -

mas grueso. Su borde poqtvr‘\or esth fijndo a los bordes de la escama del tcmpo-
ral y al tubéreulo cigomitico y su borde inferior, estd conectado al cuello del con
dilo y o los ifmites superiores de la rama ascendente. El ligamento capsular, es
14 también concetado al memgeo articular en sun bordes anterior y lateral -

LIGAMENTOS, - Existen tres ligamentos relacionados con la articulacion temporo-

mandtbulur, considerando a los lignmentos capsular y temporo-mandibular ( liga-
mento luteral externo )

Cgte ligament o es el mas prominente de la ATM, e una banda fibrosa gruesa y -

cuneiforme que proporciona soporte i ba pared capsular a la que estd asociada.

Un extremn del ligamento lnteral se inserta en los bordes superior y lateral de
P,

f 1
cuello del ehndilo, y el otro extremo se insevta en Ia apdfisis cigomitica del hueso
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temporal.

El ligamento esfenomandibular, va de la apofisis pterigoides del esfenoides a 1a
espina de Spix, dix‘igiéndo dos fibras de arriba a abajo y de adentro hacia afueya,

Il ligamento estilo mandibular se dirige de la apdfisis estiloides al dngulo de ta
mand(bula; cstos dos Gitimos no contribuyen en forma importante para constitunt
ln ATM, pero facilita el movimiento de la mandfbula, conectan a la mand{bula con
L base del cranco.

APORTE SANGUINEO E INERVACION DE LA ATM .,
de In ATM,

eS8 nl‘nr\hr‘nh\nurln pov o or

dor el

- El mayor aporte sanguinco

teria temporat saperficiail, raomn de la bi -
furcacidén de la carotida cxterna. l.a vena, homotoga a la temporal supgrficial; ta

inervacion esta dada por elementos de 1a rama aur lculotcmpomﬂ y unad cuatro ra
mas de la maseterina, de la porcion mandibutar del nervvio trigéminu, hay lcnm-
naciones vasnmotoras y sensitivas en el tejido conectivo de la membrana sinovial.

Puesto que la mandibula puede realizar movimientos de apertura~-cierre, protru -
sion-retrusion, laterales combinados; cada articulacion debe de efectuar tanto mo
vimientos dc rotacion como de traslacion. En los movimientos simétricos ( aper -
ura y cierre ), las dog articulaciones realizan simultancamente movimicntos ca -
si identicos, En los movimientos asimétricos ( laterales, cte. }, ambas mtlcula -

clones todavia funcionan de manera simultanea, pero los movimientos que realiza
cnda una de 1

as articulaciones ( rotacion y traslacién ) =e efectunran a diferentes
tiempos.

En capitulos posteriores veremos lo referente a ta cinematica Mandibular,

31



PROCEDIMIENTOS NECESARIOS ANTES DE LA LLEGADA DEL PACIENTE

Al. GABINETE DENTAL

1, - Cambie las fundas del cabezal
2. - Cologue un campo limpio sobre la mesa portainstrumental
see realizar.

3. - Prepare el insttumental y equipo necesiario para ¢l procedimiento que se de-

4. - Llene un vaso desechable con una solucion enjuagatoria bucal tibia, para
cuando se requiera,

5, - Tenga a la mano un delantal limpio, que nos sivve para proteger fas ropas
del paciente.

POSICIONES QUE DEBERA DE ADOPTAR EL PACIENTE EN EL MOMENTO

DE TOMAR LAS IMPRESIONES

1. - Siente al paciente y njuste 108 mecanismos del sitlon :

2. - El paciente se deberd de encontrar sentado eomodamente, pero erguido y la
cabeza segulra ta linea del cuerpo.

3. - El respaldo del silldn debe de anpor

4. - Si fa impresion que se va a tomar primero es la inferior, cl arco dentario
del paciente debe de eatar ortentido de tal modo que sea paralelo al piso y ~
aque se encuentre a li altura en in gque se le permita al operador visualizar
el campo operatorio, I altura mas conveniente sera cuando el arco denta~ -
rio del paciente se loealice entre el hombro y el codo del protesista,

o=

Yea b tomie de impresion del maxilar superior s alturea del aveo del pacie
te con respecto al opeeador seri i misma que 1h anterior,

6. - Lo cabeza del pacicote ne encontrard en un plano perpendicular al piso, y -
cuindo se introduzen el materiat de impresion a tn boca del paciente este ha-

risn enbeza hacia adelante y abiajo, cunndo se toma la mpregion superior,
ani evitaremos cualquicr eontratiempo,
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POSICION DEL OPERADOR PARA LA TOMA DE IMPRESION

Aunque existen muchas formas para obtener éste registro se acepta generalmen -
te las siguientes posiciones:

Pava la impresion inferior:

El operador deberd de estar de [rente al paciente y o la derceha

Para la impresion superior:
21 protesista deberd de posicionarse a la derecha y ligeramente por detriy del -
pacicnte.
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IMPRESION COMPRESIVA - NO COMPRESIVA - DIRIGIDA

Una de las grandes divergencias que ha cxistido entre numerosos autores, cs lo
referente a la presion que se debe de ejercer en el momento du impresionar lug
superficies intraorales del paciente desdentado,

l.os diferentes [un(lamu\mq que usa cada autor para defender siu técnica, los ex-~
presamos o continudzion:

En la impresion compresiva, se dice que el drea de usiento de las dentaduras de
he de encontrarse en intimo contacto con In

uperficivs musculares y oneas de
ios maxilares desdentados, ya que al actuar durante el procesn de masticacion y
deglucion, tas fucrzas que gse dirigen sobre el reborde alveolur evitardn que lag
bases sc desplacen o tengnn un movimiento vertical de "muelleo', ademis de que
ge tiende a impresionar los misculos en hipvrex\enu{m esto cs distendiéndolos
para tener un mcjor campo de observacion y posteriormente digefar unu cuchy ~
rilla individual que serd delimitada a las funciones de dicho puaciente.

El inconveniuvnte es que, si las fuerzas actitan al momento de In masticaclon y ~
deglucidn, sobrepasan loa limites de tolerancia de law estructuras oseas, ¢stas
quedaran lesionadas de manera muy signilicativa, y #i a ésto agregamos que la
obtencion de¢ la dimension vertical que se obtuvo det paciente es ligeramente ma

yor { cagso que no debe de ser frecuente ) el trauma que de esto resulte serd de
una alta magnitud.

l.a técnica de impresion no comprosivu. ¢s aquella en que al momento de impre-
sionar no ge ¢jeree ninguna presion y su fundamento o8 que lay estructuras tanto
oseas como musculares, deben de funcionar sin un minimo de distorcion y para
ello la téenica congiste en colocar yeso o alginato un tanto fluldo, se deposita en
la cavidad oral de todog sus contornos y en (o totalidad de su superficie, acto se-
guido, se coloca una cuchariila y despuds de fraguado o ;,ch['xcudu el material de
impresionny ge retira de la boea; se dice que se impresionara los tejidos dentro
de sus Hmites de funcionamitento. El inconveniente de esta téenlca, consiste en que
se verd afectada directamente la extension de la supe rlicie de asiento de la bagse -
de la dentadura, ofreciendo muy poca retencion de (sta, Se hace manifiesta ésta
falta de retension, gobre tudo al efectuar ¢l paciente movimientns limites,

Las jmpresiones que se obticnen a partie de dirigiv lay presiones al momento de
regisgtrar lag estructuras oseas y muscular de la boew del paciente, tiene como -

finalidad o} punto medio entre las dos técnicas snteriormente citadas, el pr oble-
ma de ¢4ta teenica es que,

como podremos saber que estamos cjerciendo una pl 4
8100 uniforme que no disticirda o tos tejidos y que esti dentro do

» los limites funcio
. - =
nales de extension para obtener una buena retencion gue ayude a mantener las pro
tesis en ponjcion,

i osintesin podremos declyr que a pesar de que exasten diferentes escuelas para -
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obtener impresiones primarias, se tendrd que tomar muy en consideracidn el
tipo de material que se emplee para cl desarrollo de cualesquiera de las téenicas,

Nosotros preferimos la téenica compresiva para la toma de la impresion, y' que
u partir de ésta convertida en positivo, obtendremos un modcelo sobre-extendide y
en él disefaremos una cucharilla individual, para obtener posterviormente una im-
presion secundaria con presion dirigida de acuerdo a nuestro criterio y ensenan-
zas, son con las que menos errores se¢ pueden obtener al momento de crear s

dentaduras terminadas y dentro de sus tH{imites de funcionamiento de cllas,

Otra de las opiniones discutidus en casi todas las obras de la protesis total, es la
que se refiere a lu toma de impresidn o boes abjcrta

abjcrta { pasiva ) v boea cerrada -
( activa ).

L primera consiste en que el protesista serd quien dirijn y efectlie toda s gama
de movimientos necesariog para reglstrar los 1{mites musculares del paciente,

L.u segunda consiste c¢n instruir previamente al paciente a que desarrolle una se-

ric de movimientos para que cl mismo limite los bordes a que deberdn de llegar
las bases de tas dentaduras.

Nosotros preferimos que et paciente realice la téeniea activa cuando se toma la

impresion secundaria, ya que la modelina de baja funcidn modelard los Hmites de
lu cucharilla individual, y ésta limitard la capacidad muscular.

L técnica pasiva es muy empleada, pero con ella no podemos conocer la capaci-
und muscular exacta del paciente,



IMPRESIONES PRIMARIAS Y MODELOS DE ESTUDIO

Existen muchas téenicas que responden al proposito do construir una impresion
total, Todas ellas persiguen como dnica finalidad, la de reproducir en forma ne-
gativa las superficles estructurales y telidos adyacentes. Para cllo contamos con
materiales dentales, que en estado plastivo tienen la capueidad de modelar las o5
tructuras orales y de consolidur rapidamente; pudiendo aser retivadas de la boca
sin deformacidn. Posteriormente vaciaremos sobre ella una mezela de yesoy -
agua, y al endurecer &stu { fraguado ). retirumos la impresion y es as{ como ob
tenemos un modelo positivo de ta boca del paciente.

Las impresiones primarias las empleamuos para:

1. ~ Método de eximen de la sensibilidad del paciente

2, -~ Para conocer la tolerancia del mismo

Para conocer las condiciones de trabajo en ta boca det paciente, amplitud
accesibilidad

4, - Como un método para conocer ta actitud psicologica del paciente
5.~ Como parte del tratomiento ctinico
G. -

Para obtener un modelo positive de yeso

Al obtener 1os modelos positivos observaremos todas aqueltas zonas que se nhos
dificultan apreciar por su localizacion en el antro bucal. Al modelo positivo se le
ha denominado de difercntes Jormas eatre ellas:

Modelo primario

Modelo anatdmico

Modelo de ustudio

Modelo de dingnostico

Creu gque ol mejor nombre que 8¢ le pueda dar serd a juicio del protesista y enlo
personal preflero ol de primario,

El modeln primario cumple las siguientes funciones:

L= Permite vidorar las exteacturas durae e ta boea asi como la topografia del
muxitnr y de la mandibuba,

2.~ Es un elemento de divpnostico

3. - Fucihita la elaboracion de ngesteo plan de tratamionto

4. = Con ayndn de un articalador podremos vstudine tas relaciones intermaxilares
5. -

Perpite claborar lag cucharitliug individuales para ta toma de impresiones -
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secundavias

6. - Permite explicarle al paciente algunas circunstanciag y pormenores do su ca
S0

7. - Facilita el desarrollo de!l juicio clinico.
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IMPRESIONES PRIMARIAS

I;a técnica general para la toma de impresiones consta de cuatro tiempos
1. - Preparatorio

2, - Bucal
3. - Postbhucal

4, - Laboratorio
Cnda una de ellag congiste en @

{, - TIEMPO PREPARATORIO. -~ Preparacién del instrumental, material y del pa-

ciente; seleccion y prueba del portaimpresiones; plastificacion del material -
seleccionado; cargado de la cubeta,

2, - TIEMPO BUCAL. - Introduccion del conjunto ( cucharilla - material ) ala bo-
ca; prul‘undizacii)n; mantenimiento; desprendimiento y retiro.

3. - TIEMPO POSTBUCAL. - Lavado; critica y retoque final

4. - TIEMO DE LABORATORIO. - Preparacitn final de la impresion para la obten

cidn del modelo, preparacidon de la mezcla agua-yeso, ( vaciado ), fraguado,
r‘ecup«zrucién det modelo y terminado ( recorte ).

Ay
Antes de proceder a la toma de impresiones, el protesis se reune con el enfer--

mo, se revisi el cuestionario médico y dental, ne realiza el eximen de los ele-
mentos constitutivos del sistema estomatognitico; si se dit por sentado que el es-
tado de los tejidos bucales es Optimo, se procede a la toma de impresiones.

TECNICA GENERAIL EN LA TOMA DE IMPRESIONES EN El, TOTALMENTE

DESDENTADO

Independientemente de la técnica y muterin! que se emplee, siempre en nuestra
charola purtainstrumental deberemos de coloear el siguiente material e instru -~
mentad ;

a, - Espejon

b, - Pinzag de curacion

c. = Guaagis esteriles

d. -~ Portafyresas
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TESIS DONADA POR
En el portafresas deberd de haber : D. G- B- - UNAM

l. - Pidras montadas verdes y rosas de diferentes formas y tamafios
2, - Discos de lija y de carburo de una o dos luces

3. - Fresas de carburo de diferentes formas

4. - Discos o conos de hule

En la mesa porta-instrumentat @

A. - Taza de hule y espitula pura yesos

. - Loseta de vidrio y vspatula purs
C. - Un juego de cucharillas de diferentes dimensiones
Unidad para plastiflicar el material en caso necgesario
Probeta graduada y dispensadora de material

F. - Tijeras curvas y rectas

Mechero de alcohol o lampara de Hanau

H. -~ Tabletas de cera de uno o dos calibres

1, ~ Material geleccionado proptamente dicho

J. - Espatula de Le-Cron,

Los materiales mas empleados ¢n la actualidad para la toma de impresiones pri
marias son : ’
. - Compuestos de modelar

b, = Tildrodoloides irreversibles ( alginat )

COMPUESTOS DE MODELAR

El compuesto de modelar, tambi¢n conocido con los nombres de godiva y de mo-
delina, este Gltimo nombre es debido a una marca comercial; es un material ter-
moplastico, cuyn composicién exacta suele mantenerse en secreto, pero se sabe
que contiene estearina ( glicérido de dcido estearico palmitico y oleico, Obtenido

del cebo y resing Kauri ), materinies de retleno como 1a tiza francesa, ceras y
colovantes,

Existen en el mercado tres tipos de modeling que plastifican a diferentes tempe-
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raturas : : s :

Modelina que plastifica a mas de 60 grados conhgrudo% coloreadu en negro y 80
emplea para construccion de cucharillas individuales.

Modelina que plastifica entre los 50 y 60 grados centigrados, coloreada de rojo,
se utiliza para la toma de impresiones y como cucharilla indtvidual

coloreada en verde,

Modelina que plastifica a temperaturas por debujo de loy 50 groados centigrados,
se emplea en la toma de impresiones totales del paciente -
cdentulo.

I.as especificaciones que deben de cumplir una modelina para que sea aceptada
por la A, 12 A, som

1. - Deberd de estur libre de ingredientes irrvitantes o venenosos

2, - Poseer sabor agrodable

3. - Tener escasa plasticidad a temperatura bucal

4. - Adquirir suficiente ptasticidad a partir de los 45 grados centigrados

5. - Sufrir retraccibn de enfriamiento menor de 0.5 % entre los 40 y los 25 gra-
dos centigrados

6. - Poder cortarse a temperatura ambiente sin descamarse

T.o-

Congservarse sin modificaciones a temperatura ambiente

El equipo que se requicre para la manipulacion de éste material ca:
a, -~ Catentador termostitico

b~ Sopicte para modelina { Hanau o Dominguez )

e, = Cuchiliag para recortaria
d, - Juego e cucharillas adaptadas al caso en purticular
Ve

ntijas que posee el compuento de modelar @

= Permiite ung buena toenicn de manipulacion
2. - Trene huena tolerangia

3.~ Ofrece s posibilidad de retiro en todo instante

Capacidind de rechazar Lon te)idos biandos
Seoadosy fucilimoente a cualquicer cucharilla
Permite eorregie by impresion defectuosa

Ea ccondmica por permitie repeticiones
Facibidud pare preparar el positivo
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Desventajas:

I, - Requiere de un equipo especial

2. - Su real exactitud no siempre facil de juzgar

3, ~ Su fluctuante indice de corrimiento { existente entre las distintas marcus oo~
merciales )

4, - La falta de dominio téenico del profestonnl conduce a resultados engudonos,

5.~

La temperatura puede resultar irritunte

TECNICA DE IMPRESION CON COMPUKSTOS DE MODELAR

L. - Seleccion de tas cuchurillas, ~ Aunque cualquier tipo de cubeta se puede emple
para la toma de impresiones con compuestos de modelar, nosotros preferimos
aquellas gue son de aluminio O latdn. Las cubetas para desdentados difieren -
de forma y longitud con respecto a las usaduns en pacientes dentados; tag pri-

meras son cortay y redondeadas, mientrag que lus segundas son largas y cua-
dradas.

Para seleccionar las cucharillas en gu extension lo ppdemos hacer por medio
de dos teenicas :

l. = S introduce un compds, que contenga un {ransportador integrado en su -

cuerpo, y en los brazos marcas milimétricas para medir ta longitud ante
roposterior de ambos muxilares.,

Se toma para medic ia

Lo anchidra de tog maxilares; en el caso superior. las
tuberosidades del maxilar en su cara cexterna,

En ¢l inferior se toma como referencia la eara externa de las papilas piri
formen. Lo tongitud antervoposterior se obticne, tomando como puntos de
veferencia, la zona anterior del reborde bubial y la zona may posterior a

la escotadura hamular etlo es en el cngo superior, para el inferior se to-
man lns papilas piriformes en su zona mig posterior.

Estas dimensiones se transportan o lag cubetas y se elige aquella que me-
jor ne ajuste a las medidas obtenidas: por GUtimo se prucba la cucharilla
soeleceionadn en la boca del paciente,

2. - La gegunda téenica consiste en probar diveciumente las cucharillas en -

la boca del paciente y uceptar 1la gue mejor se adapte o lag necesidades -
del caso .

1, = Advcuncion de las cucharillas, - Las cucharillig se deberdn de adaptar al oo
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1L

v

-Plastificacion de b modelina, - Se

.= Introducceion de lag cucharillas,

8o en particular y ¢s8to se puede lograr ya sea doblando los bordes que inter-
fieran en et ajuste de la cuchartila con reqpm_tn a los tejidos movibles de 1a
boca; también cuandn sea necesario se deberan de recortar aquellas zonas
que interfieran en I técnica de impresién. I cubeta elegida y adecuada de-
be de cubrir el miaximo de la superficie protitica.

Todo recorte hecho tendra que {r acompanado de

> su alizado, procurando no
dejar filo 6 asperczin en la zona del recorte,

calienta ¢l ugua a una temperatura no ma

«n el calentudsy tormostitico ¥ se mantendrd

sta temperatura hnsta que termine de vealizarse la manipulacion., Para la
generalidad de los cusos basta conun pan ¥ medio ( se le da el nombre de pan
a las tabletas de modelina, por su semejanza con el pan de cajn )

yor de 60 grados centigradns,

- Introducir ta modelina en ol agua a temperatura para su plastificacion;
deberd de ejercerse presion digital sobre lu modelina, de {a periferia ha-
cia ¢l centro, husta que se encuentre homogénea y plastica,

b, ~ Se introducen las cuchariilas en ¢l agun que se encuentra en el calentador
termostitico, cute paso se realiza con la finalidad, de que cuando se co-
loque 1a modelina ¢n la cucharilla haya una igualdad de temperatura entre
ambas, de lo ¢ontrario, gi la cubeta se cencuentra fria le restara tempera
tyra u la modelina y por consiguiente pérdida de plasticidad

c. - Se rejtera la modeling plastifienda y cuchurvillas del agua; a la godiva se
le da una forma de cilindro si se le coloca a la cucharilla inferior; de ri-
Aon 6 esfera cuundo se le coloque en la cubeta superior.

d, - Cargada ya la cuheta, se introduce al calentador termostitico para que -
adquiera una fgunldad de temperatura

e. - La sucamos del agua temperada y con el dedo {ndice creamos una peque-

fa depresion a manera de imitar el surco que dejara el registro de los -
procesos atveoliures y tejidos,

f, -~ Realizudo 1o antetior introducimos el complejo en el agun caliente duran-
te 5 segundos y queda ligta para ser llevada a la bocea del paciente.

g -

Al paciente le pedimos gue se enjuague con la solueidn que se encuentra
en el vaso degechable,

deapuis de realizar el colutorio, el paciente debe
rit de asumir upa de lay posiciones explicadas en parvrafos anteriores,

De fguni manera ol operador se colocarid on la posicion correcta.

- Con una de nuestras manos sujetamos la cu
chariila y con log dedos libres retraemos la comisnra del labio hacia afuera,
o

para poder introducir la cubeta, se introduce primevamente uno de tos flan -

cos, ¢l distante a 1o comisura traccionada, para luego votar la cucharilla e
introducly el otro flanco, ya dentro de la boca se centra.
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V. - Impresion. - Profundizamos con una presidn uniforme, esto se logra coloean
o 1os dedns anular e indice sobre la cucharilla, a nivel de los pr emolares,
ésto es para la mandfbula, La mismau técnica se puede emplear para i toma
de impresion superior, o bien modificandolu, cambiando la posicion de los
dedos que ejercen presion; el dedo pulgar se coloca a la mitad de la cuchari

Ha en sentido anteroposterior y se presiona hacia el centro de la cabeza, Se

debe de evitar cuailquier tipo de movimiento involuntarvio del paciente pura

que el registro sea lo mas fiel, El corrimiento de un excedente al vestibulo

y ta zona lingual en la inferior

» y en la superior en el paladar blando, son -
unu ayuda en la gufa de profundizacion,

Alll__lx_x_!'(_lamcs a gue aol Ligdifios

cla
¢ BeaQigque

ket
demos acelerar el enfriam lcnt

modéeiina para poder retiraria de la boeu,
alre fria a la cucharilla,

3 PO
de ln mo

delina si dirigimos una corriente de

V1. - Retiro de la impresion, - El retiro se hard Bluulendo ln misma via de inger-
¢ibn 8blo que en sentido contrario y en direceidn al plano de oclusién, pr e-
viamente rompemos el menisco satival que se ha formado entre los teudos

y el materizl de impresion, para romper dicho menisco bastari con traceio

nar el lablo correspondiente al arco impresionado. Al traccionar el labio pe

netrara aire Idcllh.'mdu la separacion, Cuando se retive la impresioén de la

boca se procurard no frotaria contra el maxtlur supervior, la mandibula o el
labio al momento de extraeria.

V1l -Lavado y critica de la impresidn. - El lavado de una impresion se hace con
lu finalidad de retirar log excedentey salivales gue se adhieren al material
de registro; se pueden emplear como agente limpiador

Agun oxigendad dituida a una propmcl(m de 1 : 1, se coloca la dilucion en un
recipiente, se introduce la impresion y con un pincel limpiamos la superfi-
cie de registro, acto seguido 1o enjungamos con un chorro de agua llmpm N
por 0ltimo la secamos con una corrivate de uire

Otrn de las maneras de limpiar una fmpresion es:

Espolvoreandole un poco de yeso pledra sobre la supevificie o huella de la im

presion y to dejamos durante unos 20 segundos y luego se lava y se seca ¢co -
mn en fa anterior,

Critica de la impresion, - En una impresion correcta del maxilar inferior se
dehe de ohaervar claramente las eatructuras siguientes;

- Horde anterior vestibular
2. - Facotadura del frenilio lublal

- Inuercidn de los frenillos lateraled

P

.~ Raegistro de la linea oblicua externa
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5. - Cuerpo y foseta de lu papila piriforme

6. - Prolongacion posterior lingual ( aletas linguales )
7. - Surco de la linea milohividea i

8. ~ Escotadura del freniilo lingual

9, - Procesos alveolares
10. - Fondo del vestibulo
En el maxilar superior :

1. - Escotadura del frenillo labinl

2. - Escotadura de los frenillog laterales
3. - Borde vestibular antevior y posterior
. - Fosa de las wberosidades

. - Zona de las tubcrosidades

6. - Borde posterior

7. - Foseta de lu eminencia canina ( gencralmente inyexlstentc )
8. - Rugosidudes palatinas

9, - Rafé medio

10. - Surco hamular

tl, - Foveolas palatinag

12, - Paladar blando

13, - L.inea de vibracion

4. = Fondo del vestibulo

15, - Papils incigal

Deupuds de analizar la impresion y que en ¢lla se hayan cncontrado bien -
mitsduy las zonas protesicas anatdmicas atrds citadas, se deberd de compro
bur en ta boea del paciente; ¢ato es con la impresion de la mano comproba --

mos que lag estructurag registradas sean fiel copia a las que se encuentre
¢n ¢l antro bucal,

En ciso de duda ey preferible repetiv la impresion, pero si se voncidera que

s6lo vl una zona pequeda bastned con ealentur la parte lmperfecta y reimpre
sionnr,

VI ~Frepavacion de la impresion para obtener el positivo ¢

a. « Con ayuda deuna naviga recortimos los excedentes de la impresion

b - KEnofa impresion inferior se colocs un trozo de cera a manera de lenguge-
ta éata se pegard a un milfmetro por debajo del fondo del vestibulo

44



c. - Acto seguido pegamog en la periferia de la impresion superior ¢ infe -
rior un rodete de cera negra ( rodete de proteccion ), las dimensiones
que deberd de tener ésta cintllla es de Smm. de grosor y 0.5cm. de an-
chura,

d. - Se le adhiere cera rosa alrededor del rodete de proteceibpn para confor-
mar lo que es propiamente dicho el encujonadoe; la cera rosa tendra unu
altura de aproximadamente 4 cm.,

c. - La impresidn sc deberd de encontrar perfectamente 8ec¢a

Manufactura del modelo de yeso. - Para la obtuncion del modelo positivo ¢n yeso,
requeriremos de cierto instrumental y material aue

2 econtinuacion enumeramos
i, - Taza de hule y espitula pora yeso
2. - Probeta graduadu
3. - Vibrador
4. - Navajas filosas
5, - Papel lija

6. - Recortadora de modelos ( opcional )

7. - Yeso piedra o blancanieves
8, -

Dispensador o batanza para medir o pesar ¢l material ( yeso ) respectivamen
te.

Debido a la diferencia de durezu entre ambos yesos, ( ¢l yeso picdra ofrece ma--
yor resistencia que el blancanieves ), debemos de tener en mente que tipo de téc-
nica vamos a emplear para la labricacion de las cucharillus individuales, pues si
éstas ge realizaon por medio de la técenica de enmufiado v requerird de un yeso
de mayor resistencia y 8i por el contrario se elubora por el método de acrilico
laminudo o espolvoreado bagtard

enn un yoso doe moenor dureza.

La munipulaciim de ambod yesos ¢ s la misma, snlvo que el yeso ptedra requerira
de menor cantidad de ugua y non ofrece un ttempo mayor de trabaijo, Los NCELRIEY
mayotr dureza requieren de menor cantidad de agua y mdn tiempo de fraguado.

Procedimicnto

L. -Encajonada perfectamente la impresion, pesamos una porcidn de yeso coecal,
debe de ser to suficlente para obtener el modelo y la base de asiento ( zocalo ).

2, Siguiendo lan indicaciones del fabricante, mezelaremos una correcta reliacion
AU yeso

3. -En la tazu de huole vertimos el agua previamente medida

4,

=Bl yeso que ha gido pesado con anterioridad se esparse sobroe del agua, pro -~
curando que todag lan particulas se mojen y que o sc formen monticulos

45



'

Introducimos la espatula en la mezcla formada por el yeso y agua e iniciimos
un movimiento giratorio, contra la pared de la taza, a una velocxdad de 180 -
r.p.m. , procurando que la mezcla se ves homogeéna

Golpee repetidamente la taza de hule sobre la mesa de trabujo para que ta -
mezcla pierda el aire que ha sido captado durante ¢l proceso de mezctado

La impresion se hatlard limpia y seca

Cuando se haga el vacindo del yeso sobre ta impresion, se hara de acuerdo
al siguiente metodo :

a.- Se vertird una pequena porcion de ln mezcla a nivel de la zona de lu e ~
hernsidad o papila piriforme
El conjunto se coloca sobre el vibrador, a la impresion se le da una lige
ra inclinacion en sentido postero-anterior; ta mezela Iri rluyendu hacia
la region del reborde alveolar anteriur y luego hacia la regidén contraria.

b. - Se coloea otra porcion de la mezela en la misma zona y asi sucesivamen
te hasta cubrir toda la zona del process, acto seguido, en el caso dal su
perior sc vierte parte de la mezcla sobre la huella del paladar; la mune
ra de colocario serd en el centro parn que fluya hacia la periferia
En todo el procedimicnto, no se retira la impresion del vibrador

d. - Por altimo, cuando ya se ha cubiertv ln totalidad de lu impresién, se ver
tira una porcion grande de yeso, que conformara la zonu del zocalo

- 8¢ retira la impresion del vibrador y sco deja fraguar
f. - Para el modelo infurior se procede de {a misma manera, el inico culda-

do que se debe de tener es el de no deformar la zona de la papila pir 1t‘or
me, cuando se asiente la impresion sobre la mesa de trabajo

g. - Cuando empieza la reaccidon exotérmica de 1a mezcla del yeso con el agua,

.
ae retirard el material de cneajonado ¢ iInmediatamente con una espatula
filosa recortaremos los excedentes

h. - Despues de esto dejnmos que se termine el fraguado, que dura aproxima
tamente 20 minuton

= A los 20 minutos, retivamos el modelo de la impresién de la manera si -
pulente

El recipiente con agua se colients a una tempreratura no mayor de
65 grados cent{jprados

v

Se introduce en ol recipiente ef conjunto modelo-impresion por un -
lapso de 20 a 30 scegundos

11, - Hetirnmos ¢l conjunto y procedemos a ta separacion del modelo

El retiro se hace siguiendo un plano paralelo al de oclusidn en éste -
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caso al reborde atvenlar y con movimientos suaves de arriba y utras

J. - Se inspecciona el modelo obtenido y si llegara a quedar pequenas burby «
jas se retiran con una espatula de I.e Cron .

k., ~ Se recortara el modelo dandole una forma convencional

1. - El siguiente paso serd el de limitar los margenes de lo que serd nuestra cu-
charilla individual.
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HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES

( alginato )

E! alginato cs un material de impresion; tiene eomo propiedad que at combinarse
con el agua forma su sol, que at paso de 3 a § minutos se convertird en gel, y no
podra pasar a su estado primitivo por medios simples,

Su composiciin se describe @ continuuclon :

Alginato de potasio oo iiii it e 12 %

Tierra die didlomeas oo o eincrisiierenas s 0%

Sulfato de caleio {dihtdratado ) oo oo, 12 9%
Fosfato trishdico ... ... .

e e 29

Talco, tripoli, goma, €1C. . vt iionirennarees 4 %

Reaccion quimica retardadora

Se mezcla sulfuto de calcio, alginato de potasio, fosfato trisodico y agua. Reac-
ciona primers el sulfato de calcio con el trisddico y cuando se termina este Gl -

mo ( fosfato trisddico ) el culeio comienza a reaccionar con el alginato de potasio
para producir alginato de cal¢io,

2 Na +» 3 1PO 4+ 3 Ca ¢ SO 4 =22 (Ca 50 4 )2 3 Na 2 50 4

( reaccion final )

El tipo de cubeta que se prefiere para este material son iquellas que poseen fa -
vorable reteneion (rim-lock 6 perforadas ),

Ventajun

L~ Permite impregionavse de excelente calidad
2.~ Exige de equipo muy simple

3.~ Ed relativamente ccondmico

Inconvententes ¢

L - Exige de cachirillas correctamente adaptadas

2. - Poree alto indice de corrimiento

3. - Lon flancos deberin de estar soportados para gque no exista deformacion
4. = Necesidad de vaciado casi inmediato

Técnicn para o impresidn con alginato
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Para toda impresion a partir de alginato se requiere del siguiente materinl y
equipo

1. - Taza de hule y espatula para yesos

2.~ Probeta graduada y balunza

3. ~ Tijeras para recortar cxcedentes

4. ~ Cucharillas que bien pueden ser de pidstico, latdn, aluminio, plomo, ucero,
ete. La retencion se logra por mudio de perforaciones sobre la superficie de
tas cucharillas; en ¢l caso de lus rim-loci, ln retencidn se logra con ayuda
de una ceja que ge localiza en la periferin de la cucharilta

i procedimiento ed el siguiente

n, - Seleceibn y adecuacion de ta cubeta, Yu descrito
Generalmente 20 0 25 gramos de alginato es polvo y de 40 a 50 mililitros de
agua bagtard pura conformar una impresion de cualesquiera de los maxilares.

Casi siempre el fabricante incluye en sud productos lus dispensadores necesa
rios tanto para el polvo como piara el liquido,

Primero se coloca el agua en la taza de hule y postertiormente se va cernjendo
lentamente el polvo, hasta que se incorpore totalmente con ¢f agua,

Se introduce la capatula de acero para yesod en 1a taza de hule y se procede a
espatulur activamcente contra lus puredes de la taza, a una velocidad de aproxd
madamente de 120 r. p. m., hasta obtener una mezcla homogéna y de consisten

&
]

cia cremosa,

Cuando se tiene la mezcla ya en condiciones ideales se carga la cubeta y le -
pedimos al paciente que se enjuague la boca con la solucidon astringente que se
2 .

encuentra en el vago desechable, de ¢sta manera rompewmos la tension super-
ficial producidn por la saliva

Colocatnos al paciente en una pusision comoda y adecuada al procedimicnto,

=
'

El operador asumird la posicion (deal para In realizacion de la técnica.
1 I f .

Con los gohrantes que quedaron en ta taza, se colocardn en el fondo del ves-
tibulo i

lo anterior es para que no e formen burbujas en la impresion cuando
gelifique en la zona del vestibulol

'

Introducimos la guchm ilta en la boea del puciente y o colocamos de tal mane
ra que quede lo mis centrada posibie,

Se profundiza ¢stu en sentido postero-anterior, ya que de esta manera evita-
I u n p " ya que de

remog que el alginato " escurra " hacie ¢l istmo de tas fauces y tener algan
controntiempo.

f.a puls de profundizacion geri cunndo nosotros veamos fluir el material 80 -

bre ln zona del pogt-dam y la region det fondo del vestibulo posterior y ante-
rior, elio es en ¢l maxilar,

para la mandlbula, tambien os el fondo dcl ven -
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f.

e
1

q.

tfbulo y sobre el piso de la boca asi como en la zona retromolar.
La presién digital es igual a la que empleamos en ta técnica anterior

Permitimos que el alginato gelifique, no sin antes indicarle al paciente que
realice una serie de movimientos, para pudvr registrar las inserciones muscu
lares; el tipo de movimiento que efectuarii ¢ste son: mover los lubios hacla -

arriba y luego hacia abajo, imitar la forma de un beso, tratar de inflar las me
jillas, subir, bajar y rotar la lengua, cte,

Cuando ha gelificado el alginato procedemos a desprender la impresion de la
superficic que se registro,

El retiro se hace-con mucho cuidado, puento que el alginato no ofrece un
sisiencia nrmt, en a

dreas no soportadas por la cucharilla y podria llegar a
perse en dicha zona.

na con
rom
Eliminamos los sobrantes por medio de ungn tijeras y/o espitula lilosa,

Lavamos la impresion con una solucidn de sulfato de potasio y con ayuda de un
pincel la limpiamos perfectamente,

Posteriormente 8¢ lava con agua de la llave para luego sacarla con una corrien
te suave de aire.

Criticamos la impresion y si no es de nuestra entera gatisfaccidén se tendra -~
que repetir ¢l procedimiento,

Obtencion del modelo en yeso :

@, -

Encajonado,

‘Prnpamcibn del material e instrumental para el vaciado,

Mezela del yeso con el agua,

aciado dei yeso, dem a la técnicu antertor.

Fraguado del yeso y retiro del material de encajonado,

Separacion del modelo de la impresion, aqui no seri necesario introducir el
conjunto de agua temperada, s6lo bustara con hacer ligeros movimientos en sen
tido antero-posterior para que se desprenda el modelo de la impresion,
Critica del modelo obtenido,

Recorte de éste a manera de respetar el regisiro,



FABRICACION DE LAS CUCHARILLAS INDIVIDUALES

Son portaimpresiones que se claboran con la finalidad de obtener impresiones bien
timitadas y correctas, la elaboracion de éstas nos ofrece las siguientes ventaijas,

ademas de la anterior :
|, - Su forma fiél facilita el centrado.

2, - La falta de exceso volumétrico contribuye a un trabajo mis exacto,

3, - Permite utilizar una cantidad mfnima de material de impresion.
4. - Obliga al materinl de imp

ApiroRion a extenderse por toda la superficie s lmpre-
sionar,

5. - El confinamiento del material contra las superficies a impresionar, ayuda a
la expulsidn de aive y saliva,

6. - Extendidas correctament permite la delimitacion funcional o vectificacidon -
muscular,
Cualidades que deberd de poseer las cucharillas individuales:

u, ~ Resistencia adecuada pura no deform

arse ante los esfuerzos a que sera some
tida, '
b, - Rigidéz suliciente para no desplegar elasticidad durante la toma de impresion.
¢, - Perfecta adaptacion a la superficie del modelo y a la boca del paciente.
. = Permite ger facilmente colocudas y de igual modo retiradas,
¢, - Poseer un espesor adecuado,
{, = Tarsurn conveniente para no lealonar los tejidos blandos del paciente.
g -

Extension y limitacion parn que alcance las zonad protéticus, pero que no la
sobrepibe,

h. - Resistencia al calor,
i.- Facilidad de preparacion, por ruzones de economfa y tiempo.

Material para su confeccion:

Existen en ¢l mercado varios materiales con los que se pueden confeccionar las
cucharillag individuales o saber @

Metales, - aluminio

Practicamente
hronce cn
cromo=-cobalto desuso
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Termoplasticos :

Base plate { placa grafl)
Godiva -

Disco fonografico

Plasticas :
Acrilico autopolimerizable

Acrilico termocurabte .

Los materiales termoplisticos, comparados con los ;:!ﬁaiicus, tienen algunas des
c .

La placa buse de Grafl carece de resistencia y tolera mal el calor,

La godiva requicre de mayor habilidad por parte del operador para transformarla
en cuchariilas individuates.

Las de disco fonografico no se adupta facilmente y tiende a desajustarse cuando se
le manipula,

Los acrilicoy ( plflsucns ) tienen el ineonveniente de exigir un minimo de habifidad

por parte del operador. A pesar de éste 1a preferimos ya que reune la mayorfa de
las cualidades (avorables.

Disefo de la cucharilly. - Independientemente de como se hagan tas cubetas, es ne
cesario tener presente que \us impresiones primuarias pueden haber producido una
excesiva deformacion de los tejidos blandos. Unu cubeta sobreextendida requerira

de considerables desgastes al probaria en la boca, Por io tanto una cubeta debera
de ser disefada previamente sobre el modelo. .

El ohjctivo principal ¢

run diseNo ey crear una cubeta que en la bocea tlegue
un milfmetro antes de ta linea de repliegue de la mucosa, cuando ¢ata se encuentra
en reporu. Aunqgue atgunns autores recomicendan de 2 a3 mm.,

Disenn de la cubeta superior, - Trace una linea que cruce el paladar, pasando | mm.
por distal de lox surcos hamulares y 2 mm. por distal de las fovenlas, Si ¢stas no
se evidencian en el modelo trace una lines reeta que una los surcos hamulares, el
proposito ¢ obtener uni cubeta que cubra exactamente la linea de vibracion, Cong-
nuamon el trazo por los sureos de 1as tuberosidades y o levamos 2 mm. por acri-
ba del ropliegue de los tegidos y ge prolonga hacia adelante evitando los frenitios -
labiater y bucades, Cada frenilto es una handa fibrosa y 1u cubeta no debe de inter -
ferirv en sug movimientos. Kl borde de 1a cucharills debe de dejar 2 mm. de espa -
cto entre el fondo del vestibulo y ésta,

Diseno de la cubeta inferior. = Trace una l{nea que parta de la zona retromolar pa-
ralela wl rehorde Osen,




Marque otra tfnea ' mm. lateral a la 1inea oblicuu externa, unu ambas Uneos, des
pués las prolongamos cvitando el frenitlo bucal.

Antes de delinear la periferia lingual s¢ deberd de librar 1a zona del miscuto mi-
lohioideo, para luego seguir u lo largo de la cresta milohividea, que unird ef re-
pliegue del surco en la regidn premolar, continuamous con el resto del borde lin-

gual, evitando el frenilio: terminamos el trazo circunscribiendo la papils pirifor -
me,

Limitacion del disefo. - Este paso congiste en eliminar con cera todas 1o zonas re

tentivas que existan sobre el modelo, ademas el trazo que se realizd en ol punto =
terior se delimitara de la manera siguiente

Con un trozo de cera rosa, que se cortt en forma de tira muy delgada, se va con-
torneando el disefio que sc¢ efectud sobre ¢l modelo, adhiriendola {irmemente, des-
pués con una espatuln rectilicamos tu zonn del diseio, para eliminar cunlquier

excedente que invada la zona delimitada, La funcidén de este encerado es pura no so
brepasar los limites marcados.
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TECNICAS PARA ELABORAR CUCHARILLAS INDIVIDUALES

Las cucharillas se pueden hacer holgadas o ajustadas todo dependera de ta téenica
de impresioén y del material a cmplear para realizar csta

Cuando se desee realizar una cucharilla individual holgada bustara con ¢nlocar un

espaciador que bien puede ser a base de cera o cualquier otro material, como pa-
pel asbesto.

Si es ajustada so6lo se bar nizm'é el modelo con un separador acrilico- yuse, ¢ man
teniendo el modeln hitmeds, y:

yuso, oman
cue el uacrtil
....... an, ya qu

que el acritico no ge adhiere a éstas superficies.
Se acepta que las cucharillas cuando sean holgadas s6lo se emplearan en la téenica

pasiva; con respecto a las ajustadas, éstas se podran ¢mplear en cualeuquicra de
las tres técnicas anteriormente descritas.

La elaboracion de las cucharillas individuales a partir de acrilico, se pucde cfec-
tuar por tres métodos difercntes :

1. - Acrilico laminado

2. - Acrilico cspolvoreado

3. - Acrilico enmuflado

A continuacion enumero el instrumental que se requiere para el desarrollo de éstas
técnicas.

L. - Acrilico { mondmero y polimero )

2. - Recipitnte de cristal y barra de vidrio
3. - Leseta do ¢risind { dos )
4, -

Tabletan de vera, de uno o dos calibres
5. = Tijeras y biswar{

6. - Papel colofin

7. - Separador de acrilico-ycso

8. -~ Vaselinu y mechero de aleohol
9. - Muflaa y prensa

10.-

Yeso pars enfrascar

.- Pinceles
12.- Lapiz tinta
13.- Motor de baja velocidad

14.- Fresan, fresones, discos de lija y de carburo, buriles
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18. - Agentes pulidores,

ACRILICO LAMINADO

Teéceniea, - En el modelo previamente se ha disefado el contorno que limitara a la
cucharilla que hagamos. Si pensamos hacorla holgada, adosamos perfectamente

una tableta de cera u la superficie del modelo, procurando que ésta se encuentre
nvua.

xuctomente ¢n 106 limiies de ias lineas que trazamos anteriormente

St la cucharilla serd ajustada solamente pincelaremos el drea del modelo con un
separador yeso-acrilico.

Pesamos o medimos el pullmero, igualmente se hard con el monomero, gcneml

mente guardando una proporcidn de 3 : 1 respectivamente. Se vierte el monémero
on ol recipiente de cristal y después el polfmero, poco a poco hasta lograr que se
ohserve como arena mojada, teniendo cuidado de Jaue todo el polvo se humedezca,
lo mezclamos con una varilla de vidrio o una esputuln de acero inoxidable; proce -

doewos a tapar el frasco, para que la polimerizacion sea uniforme y no solo en -
auy capas mas superiores.

En la tapa del recipiente colocamos una pequefa cantidad de la mezcla para que -
noy sirva de testigo, El testigo polimerizara mas répidamente que la mezcla que

se gncuentrin contenida en el recipiente, gracias a el podremos saber los estados
por lo que #¢ pasa al ir alargando sus cidenas de polimerizacitn,

L.os estados o per{odos por log que pasa la mezcla son
- Estado granuloso

- Estado filamentoso

I
2,
3. - Estado clastico
4, - Estado plistico
5,

; = Estado rigido

El perfodo iduval para la manipulacion del acrilico seri el plistico, reconocemos cs
te estado por que la mezela se gepara facilmente del recipiente que lo contiene. Bl

operador deberi de tener las manos limplas de cunlquier agente que pueda contami
nar el acrilico durante su manipulacion.

Se humedecen las losetas de vidrio y el papel celofdn sobre las losetas 8e coloca
un tope en cada uni de sus esquinas de aproximadamente 2 mm, de alturs

Cuando la mezela estd en su estado plastico, la retiramos del recipiente que s con
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tiene y hacemos una esfera con ella,

Sobre una de las losetas colocamos un papel celofdn y encima de ¢l la esfera de
acrilico, doblamos ¢l celofan, de tal manera que al acrilico lo limite tanto por
arrviba como por abaijo; acto seguido, se colocu la otra loseta, se centri y su pre
siona, hasta llegar a los topes que con anteriovidad se situaron,

Obtendremos de egte procedimiento una lamina de acrilico de aproximuadamente
2mm, de grosor por 10 i Nem de largo scparamos o lusets que en aitimo tugar se

colocd, para luego sepurinr el celofdn que es ¢l que contiene el acritico, sepira-
mos el papel y queda solwmente la mina.

Colocamos 1a limina obtenida sobre ta cera que conforma la superficie del mode

1o, si la técnicu de impresion es con cucharilla holgada, o bien directamente si
el método es con cuchartia austadn

L.a adherimos perfectamente ya sea con log
dedos o con un algoddn himedo,

Para la cucharilla sc hard en el siguiente orden

£n primer termino se adosard perfectamente contra 1a superficie det paladar, des
de el post-dam hasta {a «ona de las arrugas palatinas; seguimos hacia el drea de
los procesos propiamente dicha, bajamlo por la zona vestibular, llegando a o que
e8 la union del repliegue mucoso en pmt(-riom‘u y fondo del vestibulo en anteriores,
teniendo cuidado de librar bien la region de las improntas taterales y central o an-
terior, no se pasard por alto las escotaduras hamulares ni las tuberosidades, los
grandes excedentes ge recortan con unas tijeras husin ¢l l{mite superior del zocalo

del modeto y los p(.qur\nou con una hojn de bistur{ procurando no urrastrar el acn-
lico al hacer el corte,

éste deberd de tlegar hasta la zona que previamente se ll-
mitd.

Con ol modelo inferior se procede de manera similar ¢

Colocando lu lamina de acreilico sobre el modelo y le practicamos un corte hacia |
el centro de linguatl, éste se realiza con la finalidad de facilitar el adosamiento de
la imina al modelo, miciando sobre la zona det proceso alveolar y siguiendo el
adosamiento hacia la zona de us aletas linguales y zona de las papilas, por altimo
1o hacemuos en la region det vestibulo procurande tegar a la zona periférica del -~
mismo, de igual maners que en el caso amertor se recortan log excedente

U providencia que e debe de tomar para cuando esta polimerizando et acrilico,

es tmportante mantener fa dimina ya conformadia sobre el modelo sujeto con los
dedos pura cvitar la distorcion del mismo,

Cuando el acritico polimeriza, se tornavi duro y rigido para ¢lio debe de pasar por
todos tos eytados yi deseritos hasta Hepar

2 dicho estado poar medio de una reac--
cinn quimica exotérmica,

Polimerisnda la cucharitl se retira ¢sta del modelo generalmente serd més facil
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el retiro cuando se haga con el método de e¢spaciadores yu que por Lo gineral se
pegard el material empleado al acrilico, aungue ésto no quicre decir gue no sua po
sible retirarla cuando sea ajustada {a cuchariila,

Analizamos la cucharilla obtenida y lucgo con fresones rosas recortamos lod cxee
dentes remanentes a la cucharilla, procurando dejar tos bordes sin filos o aspere-
zas. Los cxcedentes grandes se rccortan mejor con fresones metalicos,

Realizado lo anterior, elaboramos una asa o mango de sujecion, se hace do la ma-
nera siguiente

En un godete de vidrin vertimos monGmero y lwego lentamente iremos agregando el
polimero, lo dejamos reposar hasta que adquiera la congistencia de trabajo, reti-
ramos la masa plastica del godete y con las manos le damos una forma r-vcumgul-ur
de aproximadamente 15 mm, de altura, por 10 de ancho y 3 mm de grosor, humede
cemos ligeramente el dedo indice de una de nuestras manos con el mondémero y lo
pasamos por la superficie del centro del reborde u nivel de los incisivos centrales,
para luego sobre esta zona colocar el asa que fabricamos, la orientacion que le da
mos debe ser de 00 grados ( perpendicular al centvo del proceso ),

Nuevamente nos humedecemos el dedo indice con ¢l monomero y tratamos de ali -
zar ambas superficies a manera de que s¢ unan perfectamente. Permitimos qut:T)n
limerice el asa y por Gltimo; pulimos las cucharillas con piedra pomez en polvo, -
ayudandonos con cepillos y discos de fieltro. El brillo se dard con rojo ingiés.

Siempre nuestras cucharillas iran presentadas con sus caracter{sticas brillantes
y sin zonas de asperezas o filos que pudieran lastimar a nuestro paciente,
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TECNICA A PARTIR DE ACRILICO ESPOLVOREADO

De la misma forma que la téenica anterior, tenemos el modelo de estudio coh una

capa de cera en toda su superficie, y limituda por los registros del diseno de lu cu
charilla,

Material ¢

l. - Gotero - Para dispensar el mondmero

4 »
1. - Salern 6 envase dg pld

stico, con pequenos orificios para espolvorear ¢l polime
ro.

1. - Pincel - Nos ayuda a remover lasg partfculas que sc formen en sitios no conve-
nientes,

Técnica.

A. - Se coloca unas gotas de mondmero sobre la zona retromolar en caso del mode
1o inferior, en ¢l superior se principla en la zona de las tuberosidades en re -
gidn de molares por sus caras vestibulares, prosiguiendo con espolvoreado -

del polimero, pasando por regiones linguales, Conformando las zonas de los
frenillos.

B. - Posteriormente se cotoca en el paladar y papilas pirviformes ( en inferior ).

C. - Por altimo se trabuaja en las zonas superiores del veborde alveolar. Se inicia
de nucvo desde las zonas posteriores, colocando varins capas de mondmero -
pul{mem. sujetando el modeln con una de nuestras manos, Cuando queda polvo
gin humedecer, se invierte el modelo para que log excesos caigan sobre un re-

colector. hasta obtener un grosoi uniforme y aproximuadamente de 2 mm.

D. - Cuando s¢ ha completado toda 1o superficie de la cucharilla, para luego dejar
que se efectle la polimerizacion, tibremente,

E. - Sc conlecciona un asa para sujetar ta cucharvilla,

F. - Cuando se logra cl endurecimiento, retivamos del modelo la cucharilla

| -
igual que la capa de cera.

=

G. - Cuando la cubeta se encuentra totalmente confeccionada, procedemos a recor-

tir los excedentes y redondear los hordes, para lucgo pulir y abrillantar las
superficies de {a cubeta,




TECNICAS DE ACRILICO ENMUFLADO

)

1. - Se marcan en el modelo, los limites de la cucharilla, adosando una o dos table
tas de cera en la superficie del modelo, aproximadamente de un grosor de dos’
milimetros y recortundo un milimetro por arriba de la l{nea marcada en ¢l fon
do del vestibulo. =

2, - Barnizamos con un separador los componentes de la mufla, en todas sus curas
internas y sus bordes perviféricos,

3. - ‘Preparamos una porcidn de yeso, especial para enmuflado.

4. - Obtenida la mezcla yeso-agua, se vicerte sobre la mufla cubriendo 2/3 de su
totalidad.

5. - El modelo, al que también se le colocd barn{z, se presijona en la mufia cen ~-
trandolo, hasta profundizarvio lo suficiente, de manera que el yeso no penetr
en el fondo vestibular y quede al ras det borde periférico del zdcalo.

6, - Permitimos que [rague Cste y recortamos los excedentes que hayan quedado,
le aplicamos una capa de separador a todas las superficies donde fraguo el ye
S0.

7. - Cuandop se evapora el componente activo del separador de yeso, es cuando co
locamos lu contramufla en posicidn,

8. - Preparamos yeso y lo vertimos sobre ¢l molde, llevandolo al vibrador para
que no queden burbujas atrapadas, seguimos vertiendo el yeso hasta que se sa

ture la contra mufla, se tapa y colocamos el conjitnto a la prensa; prensamos
y obsgervamos como fluyen los excedentes, csperamos que frague.

unio i@ un reciplente con agua hirvien-
do, por un lapso de tres minutos, lo retiramos del agua y separamos la mufla

de lu contramufla, quitando la cera, ¢sta gencralmente se encuentra plistica
y e por cllo que se puede separar [acilmente.

9, ~ Seguido a au fragundo. llevamos el conj

10. -Dejese enfriar el conjunto, cnuna parte ventilada durante una hora.

1. ~Prepurar el acrilico, en una proporeidon de 31 o sea, ue neceaitan 10 ce, de
wondmero por 30 ce. de polfmero.

12. -Mezcele ¢l polfmero-monomero y tape el recipiente, cuandu se encuentra en e
tado plastico se retira del frasco y le damos forma de cilindro. Lo colocamos
en ¢l hueco creado por el reborde alveolar, moldeandolo con los dedos limpios
ya que el mondmero es un buen solvente de los compuestos organicos.

13.

-Se coloca encima un papel celofin y la contra mufla, sc prensa lentamente, h:ug

ta que ge encuentre resistencia firme, se espera un momeoento y se vuelve a ~
prensar, sin Hegar al cerrado total,
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-Se aflvja la prensa, retirando la mufla, seabre y se recortan los excedintes
de importancia, se repite la opmacmn hasta contactar {os bordes metilicns
de la mufla y contramufla.

15.

-Permitn que polimerice, sin retirar la mufla de la prenga,
16.

-Cuando los testigos i polimerizado { recortes de los sobrantes ) se espe

se esperan
10 minuton méas, recovdando que el acrilico polimeriza mas rdpido al medio ~
ambiente, que en un yitio cerrado.

17. -Pasado este tiempo, abra la mufla, aupm undo la cuchavilla recién creada, re
cuperandn los modelun,

18, - Recnrte low excodenton remanentes y redondee log filos )
19, - Etabore 1 aga y peguela en la cucharilla, o
20, -Pula y abrillante la misma.

La Gnica desventaja que ticne esta téenica, ¢# que se requiere de un procedimien
to laborioso.

PRUEBA DE LAS CUCHARILLAS EN LA BOCA DEL PACIENTE

Este es un paso linportante, apreciamos los siguientes punios :

- La cubeta debe de ir a su sitio sin dificultad
1. - No debe provocar dolor.

- A la traccion por la asn, no debe mostrar retencion active
4 ior o

4.~ No debe de dificultar el movimiento de los tejidos,
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5. - Las cubetas deben de [legar 2 mm. por arriba det 1fmite del surco vestibular
que anteriormente se habfa limitado,

6. - Cuando existe sobreextension debemos de recortar dicha zonn hasta lograr el
limite senalado en el punto anterior,

.-

Las cubetas conformadus deben de cubrir toda 1n superficie que deseamos -
impresionar, en sentido anteroposterior y en ¢l pluno horizontal, no debe de
onitirge ninguna estructura por rauy insignificante que se te considere
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DELIMITACION DE 1.A CUBETA

Como se anoto anteriormente, nuestra cucharilla quedd dproxlm.\damenu- un mll(

wmetro por arriba del plicgue mucoso del fondo del vestibulo; la finalidud de¢ no Ilo
vavla hasta sus limites, es por que,

en ¢ste momento haremos la limitaciin z-r(m
tiva de los misculos inhercntes al sellado periférico de nuestra protesis; para - -
ello emplearemos modelina de baja fusion.

Requerimos del siguiente material
1. - Mechero de aleohol o lampiara de Hunou

2. - Compuesto de modelar de punto de fusion bajo

Rodetes de cera o modelinu, pa:

3 u liv limitacion muscular activa,
4, - Espatuta de Le Cron,
5

Piedras rosas que sc emplenran encago de la cucharilla sobre-extendidn,
La delimitacion muscular se pucde efectuar de tres mancras

1. - Delimitacidn activa - Es cuando instruimos ul paciente para que realice una se
rie de movimientos cuando as{ se le solicitara,

2. - Delimitacion pasiva - El operador gufa y ejccuta con ayuda de sus dedos los -
movimicntos necesarios para la conformacion del l{mite de la cucharilla.
- Combinacion de los anteriores,

De estas tres técnicas nosotros empleamos la primera.

Limitacion muscular activa :
Pasos previos,

Para ¢l desarrollo de esta téenien, colociremos unos rodetes

8 de oclusidn que -
bien pucden sc¢r de modelina o de cera, ta disposicion serd de premolares hasta

un centfmetro antes de Hegar a 1o zona de la escotadura hamular y de las papilas
piriformes del maxitar superior o inferior respectivamente

A los rodetes fijados en las cucharillas les daremos una altura aproximada a -la
dimension vertical del paciente.

Instruiremos a uste parn que pucda realizinr una scrie de movimientos cuando asi
se le indigue, estos movimientos son
Accion de succtonar,

besar, sonrelr, bostezar, silbar y de deglutir, Abrir y ce-
rrar la boca, niover los labios y por Gltimo mover

ta lengua, en variay dir r:cuu-
nes, as{ como también rotarla,
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Tecnica :

Tomamos una barra de modelina de baja [usion y sobre la llama de un mechero de
alcohol reblandecemos uno de sus extremos

, sabremos que se encuentra en estudo
plastico cuando la punta que estd en contacto con la llama se torna brillante ; nps

humedecemos los dedos indice y pulgar, con cilos aplicamos una ligera presidn HO

bre el extremo reblandecido a manera de darle forma de lipiz, calentamos la punta
conformada ¢ inmediatamente la colocimos cn 1a zona deseada a manera de que que
de una tira sobre el borde de la cucharilla y procedemos a limitarla

0

~N

ZONAS
£B 8 "0"  Sonreir y marcar frenillo labial
"' Proyectar los labios hacia adelante
B N B { besar )
g "2 " Abriendo la boca ( bostezo )
B2

B2 "PL " L. - Succtdn suave
2 PD 2 2. - Accidn de deglutir

_ "rB" Frenillos bucales, hundiendo las
MaZILAR SUPERIOR mejitlas,
v

ZONAS

ton Sonnreir y marcar {réaniilo iabtal

R T Proyectar los labios hacia ade -

lante

""n2 " Contraer el bucinador

"M " Masetero en accion de masticar

et Abrivy cerrar la boca

tp Deglucidn

A P Sucar la lengua

"D "

Humedecer ¢l lubio superior con
L puntia de la lengua

0

"M Frenillos hucales hundiendo las

MAXILAR INFERIOR mejlllas



El desarrollo de ésta técnica sc hara por zonas y la colocacién de la modelina
también.

Cuando se haga el retiro de la cucharilla

,-la modelina que ha catado en contacto
on los tejidos se observara en tono mate y si por el contrario la zona 8e aprecia

brillosa es que no ha limitado la regidn muscular a rcg,tatrax-, ¢k menester repe-
tirla solo que agregando una cantidad mayor del compuesto,

si éste se escurre -
hacia los flancos internos de la cucharilla con la ¢spituln de Le Cron se elimina-
ran hasta conseguir formar una linea homogénea y que contengu los 1imites d(‘se.x
dos.

Si e ou

Si ge cumpli Sron con todas e¢stuy observaciones estaremos en condiciones de to-
mar la impresion secundaria, también conocidn con los siguientes nombres :
Fisioldgica

Funcional

Trabajo.

RS

@,
b
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PRINCIPIOS DE LAS IMPRESIONES FUNCIONALES O SECUNDARIAS

Esos conciernen al comportameinto de las protesis en relacidn con las fuerzas
intrusivas (soporte ), extrusivas ( retension ) y horizontales ( de fijacion ), du -~
rante las diferentes funciones como son @

Masticacion,  deglucién, mimica y  fonacidén

El objetivo primordial es lograr que la impresion de los tejidons en una condicidn

1{mite o extrema a que son conducidos por la dindmica muscular, en determinada
funcion.

Lo esencial es Hogux a la estabilidad funcionul de la protesis, cvitando su desalo
jo o una intrusion lnudecu.xd.\ cuando se gesticule, degluta, silbar, hablar 6 cual-
quier otra funcidn,

En las impresioney secundarias los principios funcionales son

Adecuacién Mecdnica - Se debe lograr estabilidad, en relactdn con la dindmica -
funcional, con el proposito de que dicha estabilidad no $6lo se concentre n cada
funcidn sino en todus las existentes a través del tiempo: ya sean normales o en

la parafuncion ( bruxomania ) que es un proceso violento y agresivo

Adecuacion Biologica - En este punto tratamos especificamente de no agredir ni
invadir tejidos, [orzindolos mas alla de su posicion bioldgicumente sana, creando
condiciones optimas pava la transmision de fuvrzas al componente oseo a traves
de la mucosa, con vl fin de que la funcidn tenga su mejor accidn y el organismo
pueda reaccionar ¢on su maxima vitalidad,

Adecuacion Psfquicn - Respetando 1o estabitidad dimensional de los misculos que
ntervienen en la masticacién, conservando su equilibrio tonal, $e¢ evitari de este

modo un factor irritativo sobre la psiquis general y un estado tensional en el pa -
ciente,

Este propOsito se cumple principalmente con una correcta ocluaion y bordes fun-

cionales con superficies pulidayg para que al paciente no le gea desagradable por -
tar sus dentadurns,

Existe un principto de soporte que se refiere ala

conducta de la protesis en rela-
cion de las fuerzas intrusivas que se descargan sobre tug superficies pulidas de

las dentnduras, generadas por la dinamica de la Jengua, labios y carrillos, as{
como log (ll(.ntew fuerzas velusivas funcionales y parafuncionales gque se transmi
ten

a trivés de 1as bases de los aparatos o lu mucosa y por medio de éstas al hue
80, quo ey ol Gitimo receptor,

Por tal motivo se considera una doble relaeion : base mucosa y mucosa - hueso.

@
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Relacidon Mucosa - Hueso - El comporiamiento de la mucosa en relacion con tas
fucrzas intrusivas es variable, segun las condiciones en que sc coloque. Si lu

fuerza se aplica sobre una superﬂcie pequena se indica segun el grado de r vailen
cia de dicha zona de uno a tres milimetros.

Si la protesis se comprime en su totalidad habra un pequefio grado de intrusion,
Lr)rrespondxendo el poxcentdu. de elementos eldsticos, en cambio si se intruye de

un s6lo lado ya sea adelante 6 atriis, entoces se hundird en proporeidn muyor qur-
el Gltimo ejemplo.

En ln masticacion bilateral la condicion se hace similar s ue dentad

2 individuy dentado,
ajustandose la protesis a la mucosa. En lu unilateral, sc deprime el lado donde se

mastica o sea el lado activo, en ¢l momento que se aplique la méxima potancia,
permitiendo el contacto eficaz en el lado de balance.

Relacidén, Base - Muconsa

Entre dos superficies, una que empuja y otru ¢ue re -
clbe la presidon puede tener tres relaciones de contacto

1. - Contactos parciales
2, - Contactos discontinuos

j, - Contactos totales

Uno de los objctivos de la técnica de presion dirlgida, es lograr contacto intimo

entre las superficies, mucosa y base de la dentadura en toda su extension. lLa im
portancia de este logro es dar una buena retension y mayor soporte a las dentadu-
ras. Un contacto no {ntimo traeria como consecuencia un cambio en la relacibn
mucosa - base y por lo tanto consccuencins desagradables como

Ituzamiento, irritacién, inflamacion y agresion a todo el soporte

PRESION DIRIGIDA , PRINCIPLIOS

1. - En los momentos de reposo, que toda la superficie funcione como zona de ali-
vio,
2. - Fn los momentos de intrusion total, ( deglueidn y mordida en céntrica ), que
toda la superficie funcione como soporte
3. - En los momentos de intrusion parcin] o masticacion unilateral, que la zona de
trabajo nctlle como zona de soporte y la regidon de balunce como zona de alivio.

Retencidn - Es la propiedad, conferida a las protesis por las impresiones, de opo
nerse u la aceion de las fuerzas extrusivas,

Como sintesis de los principios de isiea que actan en la retencidn, se puede de-
cir'que la adhesién y atraccion molecular entre dos superficies de contacto {ntimo
es la fuerza que actia siempre debido a la relacion buse - mucosa y a la presion

atmosférica intevmitente, cadn vez que quiera desalojarse 1a protesia de su pusi-
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cion de contacto.

De cstos elementos f{sicos se definen tres prlm,lpios clinicos, sintetxzadou gon !
contacto, cxtension y bordes periféricos.

Contacto - SI ¢l contacto no es {ntimo, la adhesidon se encuentra comprometida y
la retencion pasa a depender de las cualidades de la sallva.

Como se conoce las impresiones funcionales compresivas la relneidon mucosa -
husc es de contactos parciales y en la mucosa - estatica es de contacto disconti-
nuo por lo tanto se deduce que la mejor adheslin ye logrn usando la impresidn

por compresion dirigida, por la relacion de contacto [ntimo que resulta entre una
superficie y la otra,

Extension - De acuurdo a las técnicas dmamtum, utilizadas por los funcionalis -

tas, se trata de lograr ¢l miximo de extensién de la protesis, casi siempre sé
lleva a cabo de acuerdo al criterio del operador, pero se rige principalmente -
por :

L. - El grado de laxitud o resistencia de los tejidos periféricos
El grado de corrimiento de los materiales utilizados ¢n la impresion

El tipo de cucharilia y la extension que se predetermine en ellas

En todas las impresiones, sc debe de respetar la ubicacion de los tejidos'y su po-
sicion natural a fin de no agredirlos.

Bordes Periféricos - Constituyen el elemento principal para la retencion de las

dentaduras, ya que aseguran el cierve periférico y el vaclo que hn de actuar in -
termitentemente cada vez que se auicra disloenr In pratesis, Eatos bord

bordes 58 po_
nen cn contacto con el surco vestibular de camctm'fstlcas comuncs a los maxila -
res, con el piso de la boca y cierres posteriores diferentes para ¢l maxilar y la
mand{buin,

Surco Vaestibular - Queda comprendido entre lu pared interna, tapizada por la -
mucosy que recubre los maxilares y la pared externa, formada por los labios y
carrillos. El extremo cervado forma el fondo del surco, la zona abierta que mi -
ra hacin oclusal,

ac relaciona con o que se convee como la cimara de mastica~
cion,

La pared interna posec una mucosa firme adherudn, gue recubre los rebordes -

alveolares, a medida que se acerca ul fondo del surco 8¢ va haciendo mas laxa y
mbvil, condleion que caractevian a los tejidos del Tondo vestibulur en toda su ex -
tenuion,

La l{nen donde dichos tejidos comienzan a ser moviles se¢ llama linea de insercion
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v la zona que queda por encima de ella y que se utiliza para terminar los bordes
periféricos, llamandose zona marginal neutra.

La pared externa, es la que contlene principalmente los elementos musculures, ey
ia que moviliza el fondo dél vestibulo, Si observamos la musculatura la mas poten-

te estd formada por el buccinador y el orbicular de los labios, cuyuas fibras se dis-
ponen pricticamente paralelas al fondo del sureo vestibular

El misculo mirtiforme, el haz incisivo y el caninp, sus fibras son verticules y -
proporcionan escasa potencia para intervenirv en la fisioldgia masticatbrin,

Las impresiones neutrales, Impresionan ¢

ol
mitsculos en hipertencion favoreciendo asf s

xr 8in obligar a jos -

Piso de la Boca - Los bordes pcrirericoa en conticto con el fondo del vestibulo ase

guran el sellado para la rvetencidn, creando el vacfo intermitente y actuando en la
oclusidn contralateral,

ejemplo, el sellndo del lado izqulerdo asegura el cierre en
la mordida del lado derecho y viceversa,

Cuando se muerde con los dientes anteriores, actin el sellado posterior,

Al profundizarse la linea oblicua interna en esta zona, el milohioldco pterde con -

tacto funcional con la dentadura y los elementos que ge hallan debajo de la mucaBu
hacen que ésta se desplace arrastrada por la movijlidad de la lenguan.

Sellado Posterior - La zona del sellado posterior ¢n el maxilar abarca el surco
distovestibular en relacidn con la insercién superoposterior del buccinador, el

surco hamular interrumpido por cl ligamento pterigomandibular y 1a zona anterior
del velo del paladar o su limite con el paladar duro,

En la mundibula comprende

e, el surcy dislovesiibuine en relacion tambien con el

buccinador, ¢l borde posterior de la pupila piriforme interrumpido hacia adentro

por la ingercion del ligumento pterigomandibular, ¢l limite distolingual posterior
al

que pasa por encima de la linea oblicun interna para ubicarse sobre ¢l milohioideo.

Zonas de Alivio - En una impresion funcional

, lus zonas blandas no necesitan ali -
vio, pero para no cjercer desplazamicentos de estos tejidos es necesario hacer eli-
vios sobre la cucharilla individual,

Los allvios e obtienen de dos formas, yu &ea separando ta cucharilla de los te -

jildos con ayuda de espaciadores o bien abriendo agujeros en la misma, para f.lcx-
litar la nalida del material de la impresion final.

Generslmente lus zonas que se alivian son

Papila retroincigiva y -lgmero mentoniano, asf cvitamoes comprimir ¢l aporte vu‘;cu
lar y los tejidos de inervacion. La zona mas importante que requiere de alivio es
el torus palatino y el rafé medio,
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IMPRESIONES SECUNDARIAS

Para la obtencion de ¢ata impresion usaremos como’ material de impresion pxlsta

) zmquenolxca es quizas cste el material mds empleado, posee las siguientes” carac
ter{sticas :

Fraguable

Alto {ndice de corrimicnto

Reproduce con fidelidad los detaties de la mucosa

Reveia los defecios de torma o posicidn de la cubeta

Requiere de menor h.ll)illdad en su mahipulacidn ¢en comparacion con otros mate-
riales

Una vez fraguada no sufre contraccion,

RECOMENDACIONES :

La impresion secundaria la tomamos con una cucharilla ajustada y delimitada con
el recorte muscular,

la vazdn, la pasta zinquendlica posee un alto indice de corri
thiento y por lo tanto carece de fuerza para rechazar los tejidos, he aqm la xmpor
tancia de la limitacién de la cucharille con compuesto de modelar,

Antes de cargar la cubeta se recomienda que sc practique unas oradaciones al cen
tro de la cucharilla purn facilitar que fluyan los cxcedentes del material ¢ impedir
una presidn exagerada cn la zona central, Las cucharillas deben de estar limpias
y secas,

Técnica :

Serd de forma activa,
El material se expende ¢n dos tubos de estano, uno contendrd la base y el otro el
catalizador,

1. - Se vierte sobre una loseta de eristal o de papel aproximadamente 10 em. del
contenido de ambos tubos,

2. - S¢ mezcla con upa w\patulu ancha y de acero inoxidable, hasta lugx‘ar que los
colures de ambus pastus s¢ mcm‘pou‘n y obtener una mezcla homogénea., El
tiempo necesario pnra hacer cl eapitulado es de 30 a 60 scgundos. Procurar
que no queden velas de alguno de los componentes ya que I reaccion se

anormal,

S¢ ceargan ambay cucharillay procurando distribuir ¢l material en toda 1o su -
perficie interior,

Previamente cavansclinamos 1os labios del puciente para evitar 'que se le¢ adhie
ra ¢l material,
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Pedimos al paciente que se enjuague la boca con una solucidén astrmg(-ntv

para eliminar la sahva que se encuentre en los tejidos blandos ( tension B
perficial.

Llevamos las cucharillas a la boca y las centramos le¢ indicamos al puciente
que ocluya suavemente.

El paciente ejecutara los movimientos que cmpleamos para la limitaeion fun
cional de la cucharilla. Especramos de 3 a 5 minutos para que fraguo el mu-

terial; vs mas rapido el fraguado del materinl en la boca del paciente que en
la losectn, debido a la diferencia de hsmpe atura.

Para la separacion de la impresion, d

> j e b el &
chemoy irnecionur ©

i Luulu I.Hll\() Hup(,*
rior como inferior firmemente para facilitar la entrada de aire entre ol ma -
terial y los tejidos impresionados, in pasta zinquendlica se adhiere n los te
jidos,

El retiro se hard con sumo cuidado, de adelante atrds y en dirveceion al plano
de oclusion antagonista,

Lavamos la impresion y la secamos, podemos emplear cualesquiera de las
técnicus descritas con anterioridad

La critica de la impresidon es de la misma manera que la empleada en lag -~
impresiones primarias,

Elaboramos el modelo final o de trabajo. La técniea para la confeccion de mo
delos ge dib anteriormente, solamente var{a la seleccidn del yeso para la ob-
tencion de éste, emplearemos yeso Velmix, (extraduro ), el zbcalo se puede
hacer de yeso coe-cal.

continuacion enlisto los pasos para la claborncion del modelo definitivo

Sacamos lng impresiones y lag Limpinmos de excedentes de cualquier indole.
Bardeamos la impresion.

Mezelamon el yeso con el agua respetando ln relacion agun - yeso que nos dé
el fabricante,

Colocamos la impresion sobre un vibrador y rcalizamos el vaciado de la mez
clu gobre ¢l bardeado ( cara interna ) para que escurra perfectamente sobre

la superficie de la impresion y evitar de esta modo la aparicion de burbuijas
en ¢l modelo,

Esperamos aproximadamente de 3 a 5 minutoa y vaciamos cl yeso que servi -
ra de zbealo,

Depunos que fraguen ambos yeszos, aproximadamente 30 minutos
Retiramos el material que nos sirvid para encajonar
Sepiramuoy ol modelo de la impresion,

Recortamos el modelo de manera convencionul
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i.= Realizamos la cr(tlca del modelo.

k.- Secamos los modelos perfectamente ya sea dejandolos en la mesa de trabu jo
por espacio de 2 horas o bien dirigiendole una corriente suave de alre tiblo,

1.~ Disenamos sobre el modelo, los limites a que dcherd de llegar nuestra placa
de registro, ( placa base ).

Preparamos el modelo para la confeccion de la pluca de registro.

Esta se puede realizar por difercntes técnicas y materinles a sabor ¢
A. - Base plate o placa Graff,
I3, - Cera dura { s0lo empleada en 22363 mily especialos ),
C. - Acrilico, por cualquicra de sus téenicas de eonfeecion :
- Laminado

b. - Espolvoreado

- Enmuflado

La técnica para confeccionar la placa de registro es la misma que se empled para
la confeccion de las cucharillas individuales, técnica de

beran de ir a;usmdaq al modelo, no poseeran asa o mango de sujeccion, sus bordes
periféricas llegardn a nivel del fondo del vestibulo y deberan de poseer dureza su-
ficiente para no deformarce cuando se rcalicen los registros extremos excéntricos

en la boca del paciente; la placa base o de graff y la cera no son candidatos ideales
para dicho [fin.

enmuflado, estas placas de
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CONFORMACION DE RODILLOS OCLUSALES

L.os objetivos que se persiguen para la realizacidn y creacion de los rodetes ocly
sales, se refleja enla necesxdad de registrar la dimension vertical y la xcln -
cidn centrica; otras mis, es la de relacionar los procesos alveolares entre sf, Su
construccion debe de simular en lo posible las formas de las dentaduras, asf tum-
bién llegando a representar en forma anticipada el plano oclusal y sus contornus;

para [ijar las platmas de registro y como medio de fijacion de los dientes ar tifi-
clales en posicidn correcta.

En la actualidad consideramos que es uno de loa medios fundamentales purn obte-
nier 108 registros inherentes a la confeceidn de una protesis total

Los rodillos se pueden facturar con dos materinles diferentes ¢
Modelina y Cera.

Confeccidn de los rodetes oclusales a partir de cera

a. ~ Se pueden hacer con ayuda de una tabletn de ¢ora, previamente blastiﬂcudu,
para que pucda ser enrrollada sobre sf misma, logrando una forma de cilin-
dro, posterkormento se le da una forma de herradura. El inconvenicte que

presenta ésta técnica, es que al realizar algdn tipo de corte se descama la
cera y complica su manipulacion,

b, ~ Existen rodetes oclusales en cl mercado, catos cumplen todos los requisitos,

c. - Rodetes oclusales hechos con conformadores, estos se hacen en el consultorio
dental, con ayuda de un conformador ge requicere de los siguientes materiales :
Mechero de alcohol,

Espitula o cuchara para fundir cera,

Tablelns de cera o sobrantes de la misma.,

Lodota de vidrio.
Esapiitula ancha.
Procedimiento ¢
1, -~ Se funde 1a cera en la cuchara a la lama del mnechero,

- Se vierte en los conformadores la cera fundida hasta llenar el espacio corrves-
pondiente.
Con una espatula ge recortan los excedentes y a la vez se aliza su superficie,

dejando cue endurezcea la cera,

4. = Lo rotlramos del conformador,
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DIMENSIONES DE LOS RODETES DE OCLUSION

A los rodetes de oclusion les daremos una serie de medidas: ( standars ) que son
bien aceptadas, éstus nos proporcionan un punto de partida para luego ajustarlos
a las necesidades del caso en particular; las medidas siguientes se pucden aplicar

tanto para el rodete superior como para et inferfor, as{ tenenmos que para ¢l maxi
lar superior :

La distancia en sentido antero - posterior se limitard de acuerdo a la localizacidn |
de las protuberancias del mismo, desde este momento es importante Umitar dicha

zona anatbmica ya que si colocamos algin diente artificial sabre olla, tendremos

que enirentarnos al serio problema del dolor causado por la presion vjercida por

su antagonistia durante los esfuerzos masticatorios,

Para el maxilar inferior; la Gnica disposicidon es la de colocar el Hmite dol rodete
inferior por delante de la papila piriforme, aproximadamente ¢n 6mm,

Dimensioncs en sentido Vestibulo-palatino 6 tingual,

Zona de molares.

“ e e = e e e e e e - e = {0 mm,

Zona de premolareg « = ~ = = « =~ =« - =~ - - -~ 7 mm. \
Zona de anteriores =~ = = - = -« « -~ =« -~ -~ ~ fmm,

Dimensiones en senticddo cervico-oclusal

Zona de molares = =~ = ~ = = « =« = w2 - - - [fmm

Zona de premolares « - - - = = - = = - - - ~- < Tmm,

Zona de anteriores - « = = = = < = = = = = = = — [0 mm.

: para el maxi-
lar inferior,

Ctra manera de obtener dimensiones aproximaduas, es la siguiente
Region Anterior -~ Se le dard 18 mm. tomando como puntos de referencia el replie-
gue del vestfbulo y el otro punto sera el borde del rodete inferior por su cara la -
bial.

Region Posterior - Se tomurd como referencin el centro virtual de la papila pirifor
me en sentido vestibulo lingunl, ¢l rodete no deberd de sobrepasar esta ifnea; por

to general el promedio en que fluctuard esta medida sera de 4 a 8 mm. en sentido
cervico-octusal,

Il grosor vestibulo-lingual aerd de aproximadamente 8 mm, en la zona de mola -
res, de 6 mm, en premolares y de dmm, on anteriores,
Para el maxilar superior,

Regitn anterior en sentido cerviev-oclusal, serd de 22 mm. medida que se toma
desde ol fondo del repliegue vestibular hasta el Hmite del rodete en que asentamos



Rodetes de Modelina,

Procedimiento - Para’ la confeccvién de estos rodillos requerimos de
Parrilla eléctrica-

Recipiente para calentar agua.
Modelina de pan.

Espatulas para enceran

Gasa H{mpia,

Vauselina neutra y mechero de aleohol

Tijeras.

El agua se calienta hasta alcanzar una temperatura no mayor de 65 grados centi-
grados,

Sc corta en trozos un pan de modelina,

Uno de los trozos se calienta directamente a la lama del mechero y s{ ya estd plis
tica, se colocan unos puntos de ésta sobre el centro del proceso en la placa base,
#e colocaran uno por cada diente y en el espacio destinados para estos.

Realizando lo anterior, procedemos a In plastificacion de la modelina.

l.os trozos de modelina se colocan en lu gasa y se envuelven en ella, los introduci
mos en el agua caliente, hasta que se encuentren plasticos,

Retiramos la gasa que contiene la modelina del ugua caliente, la desenvolvemos y
con la mano retiramos,

Acto seguido le incorporamos vaselina, ( ésta le confiere mayor tiempo de trabajo )

la amanamos y con loa dedos le damos una forma de cilindro, para darle luego una
forma de herradura.

E! rodete creado lo fijamos al centro del proceso de la placa de registro, para ello
:alentamos ligeramente la superficie donde se encuentran tos puntos de modelina

que anteriormente habiamos fijado, luego centramos el rodete y ¢jercemos una li-
gura presion para que sc adhicra firmemente a la superficie de acrilico. -

Con lag tijeras recortamos ln modelina a darle una forma aproximada a la que ten
dra el rodete ya en la boca del paciente. Por Gltimo con la espatula alisamos las
superficies y In continuamos hacia el borde periférico de la placa base.



dicha medida,

En la regidn postermr serd sblo de 5 a 6 mm. Tomundo como punto para dlchn
medida la zona mas posterior del rodete y sobre la base de registro.

El grosor vestibulo-palatino serd de 10,

8y 6 mm. en la zona de molares, premo
laves y anteriores respectivamente. -

Aunque estas dos son las técnicas quc en lo personal empleo, en la literatura odon
toldgica se podra encontrar otras mas, dejo pues al lector,

elegir la que
mejores resultados y facilidades en su desarrollo, obtenga.
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REFERENCIAS - DENTO - FACIALES

Para la orientacidn de los rodlllos ¥y para est'\blecel los l‘dctmca de estvtluu fu -
nétlea y funcién requerimos de una serie de marcas de caracter anatdomico,

Egtas marcas de acuerdo a su dimension las clasilicamos en tres :

Punto. - Que es una marca que se puede referir en la pict o el componente nsco
$6lo I corresponde una dimension en el espacio,

Linea, - Es la unidn de dos o mas puntos y tiene dos dimensiones o
Plano, -
espacio,

Es la unidn de tbs o mis lineas y le corresponden tres dimensiones eon el

L.a importancia de conocer estas referencing estribu en que como son puntos ana -
tbmicos siempre seran constantes y ademis son de facil localizacidn,

Puntos. - Los podemos localizar constantemente y a su vez los dividimos en sagi -
tules ( unilaterales ) y en horizontales ( biluterates )

BREGMAN, -~ Punto mis alto del craneo, converge en las suturas coronal y gagi -
tal, ayuda a determinar el plano vertical

;L.LABELA. - Abultamiento situado en el centro de la union de los bordes superci -

linres. Este es un punto de referencia pura la localizacion del plano medio sagi ~
tal, ( determinacion del perfil anterior de la cara )

NASION. - Es ¢l punto de union entre los hucsos nasales y [rontales o sea el drea
donde la sutura internasal se une a la nanofrontal, se encuentra por debajo de la
glabela, su funcion csti en la locnlizaciin det

piano faciai, y para colocar cl audi-
tamentn del articulador Whip~Mix, para orieatar el arco facial

PROSTION O ALVEOLAR,

- Es ol punto may anterior y en declive del borde supe-
rior del maxilur, Se encuentra entre log incisivos centrales superiores, nos de-

termina en un plano osco la perfecta ubieacidn de los incisivos centrales .\ruflcm-
les en la dentadura,

MENTONIANO, - ( Sinfisis mentoniana ) 6 GNAGTION ; se encuentra en el extre-
mo man saliente y hacia abajo del borde infervior de la mandibula, 8¢ emplea como
referencia para ln determinacion de la dimension vertical

DENTARIO DE BONWIL. - Este es un punto de comprobacion determinado por 1la

inter-redacion de los vértices de los dngulos mesio-incisal de los incisivos centra~
les inferinres con el tercio pulatino medio de los centrales superiorey; éste se em-
plea al terminar las dentaduras y apreciar lo antes descrito

DENTO -MENTONIANQ, - Tambitn es comprobatorio, sc encuentra @ 1a mitad



1a distancia entre el mentoniano y el de Bonwil.

POGONIO. - Se encuentra sobre la sinfisis, es ¢l mas anter mx del menton, nyu-
da a definir el plano sagital y facial.

Todos estos puntos unilaterales en proyccclon extraoral y unidos determinan la
Iinea media de la cara y a su vez dos planos, ¢! sagital y el facial,

X1 plano sagital divide en dos la cara ve lnmlmvnte y el facial determina la for-
ma de la cara, y puede ser; concava convexa O recta,

PUNTOS BILATERA LES. - Entre los puntos pares que nos sirven de referencia en
la construccion de unu dentadura, tencmos cineo, su emplco es importante ya que
nos facilitan la luculizacié.n de lfneas y pusteriormente de planos.

ORMAFRON, - Situado en el reborde orbitario externo, en la linea de la sutura -

E a
frontal con la apdfigis orbitaria del malar sirve para ta colocacibén de la primera
molar artificial.

PORION. - Punto mas alto del borde del conducto auditive externo, nos ayuda a -
situar el plano de Frankfort,

CONDILEO DE BONWIL.. - Es el punto medio unterior de la cabeza del codndilo, se
utiliza en el conjunto del plano sagital medio y con el dentario de Bonwil, forma
el triangulo del mismo autor y sirve pira comprobar la simetria de la mandibula,

ORBITARIO. - Llamado también suborbitario, se localiza en el punto de mayor de-

clive del reborde orbitario su uso primordial junto con ¢l périon e¢s en la localiza-
clon del plano de Frankfort.

GONION, - Corresponde al vértice del fingulo del maxilar inferior donde el borde
posterior de la rama se unce a la regién posterior del cuerpo de la mandibula,

LINEAS

LINEA BIPUPILAR. - Es uns t{nea que pasa por el centro de las pupilas uniendolas
entre 81, nog sirve como refercncia parea la orientacion de la porcion anterior del

rodete oclusal superior, Tanto en la seccion anterior det rodete como la linea de-
ben de ner paralelos entre sf,

LINEA DE LAS CEJAS Y DE LA BASE DE LA NARIZ. - A igual que la anterior,

son lineun que nos girven pava poder apreciar ol paralelinmo que existe entre cl
rodete guperior y estas,

LIREA AURICULO-NASA L., ~ Va de la base del conducto nuditive externo y a la de
1 narefy, i

es habitunlmente paralela al plano de oclusion y nos sirve para orientar
el (itunu factor,
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LINEA AURICULO -OCULAR. -Va del centro del tragus al dngulo externo del ujo,
se usa para localizar el polo condilar externo, suele encontrarse a unca 12 mm

P
por delante del tragus pero’ s¢ puede hallar mas anterior O posterior y/o wmin
superior o inferior.

LINEA MEDIA, - Divide la cara y cabeza en dos segmentus iguales, se emplea

como referencia para la disposicion de los incisivos centrales superiores o jnfe-
riores,

LINEA DE LOS CANINOS. - Denominade az{ por comodidiad sin embargo es.uno
de los registros que se realizan sin tener puntos anatdmicos de rcferencia, o8
mia bien una determinacion a juicio del protesista, se transporta esta linca
los rodetes de oclusion, el ala de la nariz y la mitad del surco nasogeniano son
los puntos de referencia. Otru técnica para determinar dicha linea es, tomar la
anchura de la base de 1a narf« del paclente y agregar de 3 a 5 mm. , segin el ca-
80, Otra mis es tomando como referencia las comisuras labiales, estando el pa-
clente en posicidn de reposo y con una espatula marvcar el ancho sobre el rodete,

LINEA DE LA SONRISA, - Iguul que la anterior se hara sin referencias anatd-—
micas, sino mas bien en una de las tantas posiciones que adopta el labio al son-
reir el paciente, esta linea determinard el lar go de los incisivos centrales supe
riores, la linea de los caninos nos determinari el ancho de los 6 dientes anterlo-
res superiores,

PLANOS.

PLANO VERTICAL ANTEROPOSTERIOR. - Es un plano Gnico, este plano se lo-

caliza cuando el paclente se encuentra on posicidn ortostatica, perpendicular al
suelo y divide al cuerpo humano en dos.

PLANO PROTETICO, ~ Se le denomina as{ al plano determinado por las lineas

auriculo-nasales derecha e izquierda, Por ser mis o menos paralela al plano de
oclusién es una excelente guin para la reubicacidn de éste. El plano protético es
la proyeccion aproximada sobre la plel del plano de Camper

. Este es un plano de
conformacion osea, sc constituye por la unidon de loa conductos auditivos con la
egpina nasal,

En lus sujetos con dientes naturnles el plano general de oclusidn tiende a formar
con ¢l plano protético un ligero dngulo hacia atris no mas de 5 grados

PLANO DENTO-OCLUSAL, - Este pluno es de comprobacion y fué empleado por
primera vez por Carren,

es el plano que pasa por el punto dentario de Bonwil y
paralelo al de Frankfort,

PLANO DE ORMAFRON DE CARREA., - Es un plano perpendicular al de Frank -
fort y pasa por el punto Ormafron, ¢l deberid de pasar por la cara mesial de la
primerd molar superior cuando 1a dentadura se encucntrs en posicidn en la boca
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PLANO ORBITARIO DE SIMON. - También perpendicular al de Frankfort, purte

del punto suborbitario, y termina en la cispide del canino superior ( raza blunca)
se puede emplear como plano de comprobacion.

PLANO DREYTUS, PLANO DE IZARD. - Son planos perpendiculares al de Frank-
fort, el primero parte del nision y el segundu parte de la glabela. La mlsion de

cstos planos es la de determinar la posicidon de la parte inferior del perfil blando,
En un individuo con su dentadura completa y colocada correctamente, el labio su-

perior debe de coincidir con el plano de Dreytus quedando ligeramente atrds el Ta-
bio y el mentbn. ( clase I Angle ).

PILLANO DE [‘RANKFORT. - Pasa por log bordes superiores de los conductog an-

ditivos externcs { pdrion ) ¥ por ios bordea mferiores de las orbitas ( infraorbita-
rios ). Entre sus variados usos destaca como referencia para transladar los mo--

< o
delos al articulador con auxilio del arco faciil y en muchos casos para lus angula
ciones medias c¢n gentido vertical.

PLANO DE OCLUSION. - Es uno de los planos mis discutidos por la dificultad de
localizar tres puntos, uno en sentido anterior y los restantes posteriormente
c

‘mente. Se
omprueba con la dentadura terminada, estd determinado por ¢l entrecruzamiento
de los primeros molares y de los incisivos centrale

PLANO MANDIBULAR, - Este es un plano muy discutido y por cllo he seleccionwdo
tres definiciones,

1. - El plano mandibular estd dado por la unién de dos puntos gonio y pogonio.

- El plano mandibular es la linea tangente al borde inferior de la rama hor izon-
tal de la mandfbula.

3. -'El pluno mandibular estd comprendido entre los puntos gonio y mentdn.
La importancia de este plano en ln construccion de 1as dentaduras radica en que,

el plano mandibular con 1a rama ascendente forma el dngulo gonial y esto a su vez

determina la mayor o menor altitud de los dientes postero-inferiores. As{ diremos
que a mayor dngulo mandibular mayor altura de los dientes y viceversa,
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ORIENTACION DE LOS RODETES DE OCLUSION

La finalidad que se persigue al orientar los rodillos de oclusion con sus respecti-
vas bases de registro, es lo de establecer un plano de oclusion que posterior men -
te serd ocupado por los dientes artificiales, otra funcidn yue se cumple es do lm-

primirle al rodillo los factores que le darin soporte al lnbijo, as{ como loy uudl.-
teres estéticos y faciales.

Los requerimientos para dicho fin es el ulguiénte :
1. -~ Plucas bases limpias.

2. - Rodetes de oclusion fijados perfeglamente.

3. - Platina de Fox,
4, - Espatula de Le Cron o lija de grano grueso, la primerna para ser emplm\du en
cera, la otra en modelina,

Lapiz dermogrifico o de cejas.

5
6. - Una regla flexible y otra rigida.

. - Mechero de alcohol & lampara de FHanau

T
8, - Espatulas para encerar.
Procedimiento :

l.ag placas de registro se lavan y sc sumergen en agua fria para que endurezca el
material de conformacion de los rodetes. Acto seguido, se colocan las placas en .
ia boca del paciente, es permitido colocarles cualquier tipo de sustancias adhesi -
vas en ellas pnra cvitar cualquier tipo de desplazamiento al momento de orientar-
los,

Vlsto de frente, el paciente deberd de mostrar cuando menos | mm, (en la mayo-
ria de los casos ) del borde del rodete unterior, debera de ser paralelo a la linea
bipupilar.

Visto de {ado, deberd de quedar paralelo ul plano de Camper o protético ( ante-
riormente se ha trazado sobre la piel del paciente los puntos y lineas que detcrmn

nen los planos que nos ayudaran a lograr el paralelismo entre estos planos y el
rodete de oclusion ).

El plano de Camper ( plano a nivel de estructuras oscas ) se traza de la siguiente

manera; de la ala externa de la nariz del Jado derecho hacia el tragus ( tercio me
dio ) del mismo lado se repite el trazo del lado opuesto y os asi como deter mina-
mos ¢l plano protético (a nivel de tegumento )

Para hacer objetlvo este registro, introducimos la platinn de Fox a la boea del pa
clente; las regletas laterales deben ser paralelas a las Uneas que conforman el
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- Plano de Camper o protético. La regleta central que estd en {ntimo contucio

con el rodete de oclusion superior, tiene forma de herradura para facilitar su ubi-
cacion contra el rodillo,

Los rodillos ya orientados son generalmente un poco mis grandes que lo que reque
rimos para la dimension verticul, es por ello que los rebajamos ligeramente ya
sea con ayuda de la espitula de Le Cron o con la lija de grano grueso, segiin sea
la superficie u rebajur ya que puede ser de cera v modelina,

Se alisa perfectamente sus superflicies y procedemon a observar los factores de
estética para luego determinar lu dimensibn vertieal, Esta orientacién se vepetira
cuandn se obtenga las modidas {aciules de descango y oclusion,

La orientacidon del rodillo inferior sc realiza en buse a los sigulentes puntos :
Quc el limite del borde superior del rodillo inferior limite con el borde del labio
inferior.

Que el rodete en su parte mas posterior no sobrepuse la papila piriforme.

Que el rodete inferior contacte en forma uniforme con su antagonista,
Que al labio inferior tome forma y caracteristicas proplas.
El rodete no debera de ser muy ancho en sentido vestibulo lingual,

La totalidad de sus superficies debera de encontrarse bien pulida.
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DIMENSION VERTICAL

Es uno de los problemas de mayor importancia a que se debe de enfrentar vl Ci-
rujano Dentista.

Para la obtencidn de este registro, existen un gran nimero de técnicas, sin embar
go ninguna ha podido determinarla exactamente. Lo que se ha optado para la deter-
minacién de este registro es una conjugnceion de técnicas y métodos para ubtenerlia
lo mis exacta posible, a €3to sc le llama dimension vertical tentativa, ya que la

altura pvede ser correcta dentro de ciertos i{mites fisiologicos.

La dimension vertical es una posicion que se caracteriza por encontrarse ¢n con-
tacio las superficies oclusivas, dicho de otra forma es lu determinada por la oclu
8i6n céntrica en relacion céntrica. En el puciente desdentado, esta distancia se cn
cuentra entre dos puntos fijos en ambos nnxilares, estos puntos se localizan, en

el maxilar superlur cn 1a punta de la nariz, o bien en el punto anatomico infrana -

sal, que es més eatable para #u reublcacidn en la mandfhula se localiza en ol gna
tion 6 en el mentdn.

TECNICAS PARA ESTABLECER LA DIMENSION VERTICAL

L.a dimension vertical de reposo es la posicion en la cual existe un equilibrio -

muscular y respiracion normal del paciente, su cabeza se encontrard en posicién
perpendiculur al piso s

in apoyo, erecta con los musculos propios del cuello, la mi
wda dirigida a un punto cn el espacio de tal manera que sca paralela al piso,

Al estar el pacim te relajado y cumpliondn lo deserito ante riormente procedemos
de la siguiente manera ;

Con ¢l lapiz dermogriafico marcamos un punto en la zona infranasal y otroenel -

mentdn, se pueden mejorar los resultados 8i en vez de colocarlos sobre la piel del
paciente ge le coldca un trozo de cinta adhesiva, con esto evitaremos la fluctuacidn
de los masculos,

Al estar relajado el pacinte, se logra una separncion de los rodetes de oclusion,
los labios haran un ligero contacto entre sf adquiriendo la expresion de ausencia.

La distancia que queda entre los rodetes se le denomina Espuacio Libre Interoclusal
los hordes de la lengua se encuentran inninuados por arriba del rodete inferior

La distuncia que queda entre los puntos marcados se mide y se repite el procedi -

miento virlay veces, luego sacamos un promedio de las distancias obtenidas, éste
serd el resultado final de nuestra dimension vertical de reposo,
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f.a técnica consiste en lo siguiente :

|, - Las placas de registro con los rodetes en oclusién céntrica,se lavan y se gu-
mergen en agua fria,

2. - Si las placas no ofrecen una buena sujecldn, es permitido vertir en ellas un
poco de polvo o pasta adhesiva,

4, - Se colocan en posicidn ambas placas de registro, Con cl paciente erguido gin
apoyo en la cabeza y completamente relajado.

4, - Se le pide al pnciente que muerda en oclusion céntrfea,

4, - Observamos que los labios contacten ligeramente sin ningun esfuerzo. Sila
altura es excesiva apreciaremos log labing det paciente hacia ufuera, reduci-

mos el alto de los rodillos poco a poco husta que el labio se vea con caracte-
risticas normales.

<3
[

Si la dimension se encontrara disminufda, tos labins dardn la apariencia de
estar "apretados', dandole una expresidn al paciente de enojado y la distan-
cia del largo de los labips serd mayor de lo normal, en este caso se aumenta
los rodillos hasta que lus labios y la expresion se vean norinales.

Otro de los factores que 8¢ deben de vigllur, es que en algunos casos se apre-
cia un contacto normal de los labios, pero los rodetes oclugales se cheuentran
en oclusion forzada, es decir que a pesar de que Loy rodetes se encuentran en
oclusion céntrica, el pacicnte se encuentra en tension miscular en la region
de 1os masetcerns, este citso se soluciona rebajando los rodetes de la zona de
molares hasta observar que el paciente ya no estd en tension mascular,

&
]

La posicion que hemos determinado posteriormente lu someteremos a uan se-

rie de comprobaciones concomitantes a 1a ociugidn y ohtencidn de la dimension
‘postural, ya descrita,

L.a posicion de descunso debe de gar siempue wayor a In oclusion céntrica, ta di

ferencin de eatado dos medidas, corresponde a la magnitud del espacio libre 6 ela-
ro interociusal,

in 1oa pacientes con dientes naturales este espacio lbre varia de 1 a 10 milimetros.

Otra téenien para determinar la dimension vertical consiste en

Colocar luy bases de registro en la boca del paciente,
Marcar los puntos de referencia { infranasal - mentoniano ).

Solicitar al paciente que trague saliva y en ¢l (ltimo monento le pedimos que ge
queds estitico.

En este momento con un compias medimos 1o distancin cxistente y anotamos; se -
guidy repetimos la operacidn anterior cuantas vocea sea necesario, para luego -
volver & gacar un promedio y obtener la dimension vertical,
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En investigaciones recientes, con perfeccionamiento de lag técnicas se comprobi
que la mandibula puede estar en reposo en diversas alturas

Los cdndilos en esta posicidn se encuentran en una poreidn anterior en tas cuavida

des glenoideas, probablemente sin tension de los ligamentos ni deformacion de
los meniscos,

En los pacientes con dientes naturales el espacio libre varfa de 1 a 10 millimetros,

PRUEBAS PARA CONFIRMAR UN CLARQ INTEROCLUSAL

Por experiencia se sabe que los mismos sonidos ge repiten siempre a mismas al-
turas de la mandibula, solo gue al inesperto suele engafiar con facilidad. Aunque
"

esta "experiencia emplrica” se emplea hoy dia como método para determinar el
claro oclusal se ha venido desvaneciendo debido a

estudios mas completos realiza
dos por los foniatras,

cjemplo, 8i a un paciente le introducimos un lapiz en la bo -
ca, veremos que la pronunciacion de algunos sonidos sc pueden efectuar a dderc.n-
tes alturas en este cjemplo es preferible utilizar a un paciente dentado.

l.os sonidos ¢mpleados con mayor frecuencia son la "M" y la "$'". Una de las letras
tue quiza sc acerca a lo deseado es la letra "F" ya que el lubio inferior debe de
contactar con ¢l borde vestibulo-antervior del rodete superior

La deglucion es otro de los metodos que se emplean para la determinacion del cla
ro oclusal, sin embargo por experiencias anteviores que no hay una posicion esta-

ble para la deglucion en ol paciente desdentado. Sin embargo se emplea de la si-
gulente maners ¢

Sc ealienta to puperficic del rodete oclugal hasti que se plastifiquen 2 mm, de pro-
fundidad del mismo.

Se llevan las plucas de registro a ln boea del paciente
Se le pide gue trague aaliva,

Retiramos lng placas buses de registro de la boca y observamos i hueila que ha
dejado el rodate guperior,

Repetimos In prueba un par de veces mdis recortando los exceduntes laterales y
se lleva a 1a boen para vealizar otras pruebas de comparacion.

E1 sentidy (-lfnlt ‘0 eg quizas un parametro de carneter personal que puede determi

nar el exito & fracaso de nuestras dentaduras ya que de nosotros dependerd el
aceptar o rechuzar las prochas cofectuadas,




EXAMEN DE LA ALTURA OBTENIDA:

Haga sonrelr al paciente, &ste debera de mostrar una parte del rodete supwlm-
debiendo ser adecuada a las proporvciones ya fijadas.

Examinemos la posicion de descanso, distruigamoslo para poder rvectificnr &sta,

Examine la posicidn de los labios, corregir en caso necesario.

Revisamos las placas de rvg\stru con los rodilios en la boeca del paciente, r‘uul -

quier error de desproporcion puede ser indicativo de una mala apreciacién, Sise
conserva alguna duda sera prudente citar

para otro dia al paciente y rectificar los
procedimientos, si alin persisten se recomienda repetir el método

Analizamos el perfil del paciente, aprecinndo que fos contornos de los lablos se

encuentren bien soportados a lo i gual que lus mejillus, se debe de pedir la apro-
bacién del paciente ¢ imprimirie al rodete las caracter{sticas que ¢l crea que te-

nia con anterioridad, no se¢ debe de poner en peligro el resultado final de la prote~

sis, Toda mejora que se logre en estos momentos ira dando seguridad al traba]o
que se desempefa,
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ARCO FACIAL Y SU EMPLEO

El arco facial es un instrumento que nos slrve para orientar el modelo superior
en el articulador.

El arco facial se clasifica en tres tipos ;
Estatico - Cuya Gnica funcidén, es la'de relucionar el maxilar superior con nus -
propias estructuraz de 1z cabez iransportarlo al articulador,

C2 10 lBoséa Yy

Dinidmico - Permite ajustar la distancia Intercondilar ademds de posicionar el -
maxilar superior de acuerdo a su posicion real dentro de las estructuras adyacen-
tes, .

Pantbgralo - Este e¢s el mas completo de los arcos faciales ya que con su ayuda po-
demos determinar la posicion exacta de los ejes condilares; posicionar el muxilar
superior correctamente en el articulador, y convcer presisamente la configuracion

de las trayectorius que describen los cdndilos cuando se efectuan los distintos mo-
vimientos mandibulares.

A continuacidon describo la técnica para orlentar correctamente el modelo superior
con ayuda del arco facial Whip - Mix. y su translado al articulador,

l. - Desplles de haber obtenido la dimension vertical como explicamos anteriormen-

te, procedemos en otra cita o en lu misma 8i c8 que no nos costd trabajo obte-
ner dicha dimension.

2, - Requerimos del giguiente material ¢
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Arcou fucial dol articulador Whip - Mix.




a. -Tabletas de cera. :

b. - Mechero de aleohol y/o lampara de Hanau.

¢. - Placas base y rodete l/mpios.

d. - Egpdtula de Le Cron, .

e, - Arco facial y articulador,

f.~- Yeso para articular,

g. - Modelos perfectamente recortados,

h. - Taza y espatula pura yeso

1. - Vaselina neutra,

3. - El arco facial consta de tres partes :

1 .=~ Arco facial propianmente dicho,
11 .- Posicionndor Nasion,
Il .~ Horquilla o tenedor de sujecion del rodete,

4. - Sentamos confortablemente a nuesto paciente, brindundole apoyo a su cabeza
con ayuda del cabezal, .

5. - Tomamos dos tabletas de cera rosa y las plastificamos a la llama del mechero.

6. - Las doblamos por la mitad y la colocamos sobre ln horquilla de tal modo. que
dos espesores de cera queden por arriba y los otros por debajo.

7. - Instruimos al paciente para que mantenga las plucas de registro en la boea,
envaselinamos la superficie oclusal de 10 rodetes ( paras faciliiar su sepura-
cibn después de haber obtenido el registro, cn este paso se puede apreciar
la tmportancia de trabajar con rodetes de modelina v de ceru esta Gltima se
pucde deformar facilmente ).

8, - Calentamos la eapiitula en su zona de trabajo y recortamos los cxcedentes de
cera que sobresalen a la horquilla,

9, - Plastificanos la cera de la horquilla,

10. -

Llevamos lu horquilla a la boca del paciente, la introducimos en la boca de €1,
\a centramos ( tomuando como referencia la linen media ) y le pedimos al pa-
ciente que cierre lentamente, en relacion céntrica, debemos de vigilar la _r'uci
za de cierre para no perforar la cera. { Aqui podemos tomar el registro de.la
relacion céntrica, pero prefiero hacerlo posteriormante y sin el arco facial
yi que lo bromoso de éste y de la horquilla dificulta ndn mas este registro.
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11, - Le solicitamos al paciente que mantenga esa posicidon y alistamos los com-
ponentes del arco facial.

12. - Aflojamos los tornillos de fijacion del arco y 10 llevamos al paciente; intro-
ducimos el vastago trunsverso al estilete de la horquilla, acto seguldo lntro-

ducimos las olivas de plistico que se encuentran cn los extremos del arco fa-
cial a los conductos auditivos,

13, ~ Colocamos el posicionador del nanjon en su sitio,

14. - Le pedimos al puciente que sostenga el arco facial para que nosctras pudu -
mos emnezar u apie

apre

tar jous torniilos de fijacion, pues deb«.ra de mantener en
su sitio y sin el menor movimiento ya que esto alteraria nuestro registro,

15. - Realizado éato y estando geguros de que no se moverd la horquilla, desator -
nillamos los tornillos del arco respetando log del tenedor, retiramos el nasion

para luego retirar todo el conjunto de la boca del paclente ( arco facial - horqui
la - placas de registro ),

16. - Despedimos al paciente y lo citamos para el dia siguiente.

17, - Montamos el arco facial sobre el urticulador, introduciendo las olivas en los

digpasitivos que se encucntran colocados para dicho fin, el miembro superior
descansara sobre el travesafio del arco faciat

18. - La horquilla y arco faciual se soporten sobre la guia incisiva,
19, - Al modelo superior le practicamos unas retenciones rombmdales sobre la ba-
se, delul‘ﬂ con cuatro, dos laterales y una anterior la otra serd posterior.
20. -Le aplicamoa unu ligera capa de vaselina, en la superficie de asiento, tienc
la fmulldad de poder separar facilmente el modelo de la porcidn de yeso que
articuls a éste con la rama superior del articulador.

21

~ Sobre las platinas de sujecion también colocamos una ligera capa de vaselina,

22, -Preparamos unua cantidad suficiente de yeso para articular y después de mez-
clarla peerfectamente la vertimos gobre el zbcalo

, 1o necesario para lograr la
sujecién con la platina del miembro superior

, dejamoa que frague el yeso.

Cuando lo anterior se estd realizando le damos una forma a8l yeso a manera

que siga los contornos de lu platina,

23. ~Deaplien de fraguado el yeso retiramos ia placa de registro con todo y tenedor
para ello tendremos que desatornillar lu horquilla del vastago transverso,se-
paramos la placa base de la cern que 8¢ encuentra contenida en el tenedor

un



Articulador Whip Mix,



Observaciones :

La inclinacidn del techo de la caja del articulador derecha e izquicrda debe de te-
ner una angulacion de 30 grados.

l.a pared lateral de ambas cajas debe de colocarse a cero grados.

E] vastago incisal tiene una mueaca a todo ¢l rededor que nos sirve para darle
la altura necesaria al conjunto.
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Los misculos retrusivos son: fos haces posteriores de los temporales y los di-
gastricos, estos para ejercer su funcion de retrusion dependeran de la fnacu)n

del hueso hioides, ya que si no estd fijado esie hueso la funcidn del digastrico se-
ra de elevar la mandfbula. Para lograr Ia fijacion del hueso hioides se vequiere
de la accion de otros grupos musculares {ales como: estilohioldeos, milohinjdeos
y geniohioideos, estos al contraerse tiran del hueso hioides hacia arriba siendo
8us antagodnicos « tirohioldeos, esternchinideos y omohioideos.,

ara ln obtencion de este registro procedemos de la siguiente manera:

. - Desmontamos el modelo superior del miembro del articulador que la tiene re-
tenida,

2. - Quitamos la placa de registro y con aywda de una regla trazamos una linea que
cruce el centro virtual del modelo giramos el modelo 90 grados y traznns -

otra linea que sea perpendicular a la primera pero por su centro.

Este centro del modelo superior lo transportamos al modelo inferior, pura

elio la platina de registro deberd de entar en posicion y para colocarla huce-
mos io que sigue:

a. - Seleccionamos un juego de platinis con sus uccesorios ( platina de regls-
tro, platina con punta tmmtlom, efreuto para fijar la punta trazadora y
vastago para situnr ¢l elrculo fijador de Ja punta trazadora )

- Colocamos la platina de repgistro sobre ¢l rodillo inferior, calentamos li-
‘geramente la superficie oclusal del rodete y sobre &l presionamos la pla-
tina, ¢sta debe de quedar orientady de tal modo que sea paralela al pisa,
se procurat a de que no quede ladeada ya que afectarian en retacidn diretn
la obtencion de log registros,

Transportamos ¢l centro del modeln superior al inferior

o
0

Con el vistago en nuestras manos introducimos en ¢l el efvrcato de fijacion
ef vaatago lo llevianos a la platina inferior y con una de sus puntas la coloca-
mos en el virtice de union de el trawo hecho en ella, luego bajamos el disco

y de este modo obtenemos Lo ortentacion del disco para luego fijar en el la
pliating trazadora,

o
‘

El centro del disco pusce un orificio en el cual se introducira la punta traza-
dora, el disco se puede fijar con und o dos gotas de cera pegajosa, Al mtrodu
cir la punta trazadora en ¢l centro del disco s¢ logra que la primera también
ge encuentre perfectamente orientada,

S reblandece la superficie del rodilto superior y se asienta sobre la platina

trazadora, se mantiene und presion moderada hasta que enfeie el materinl -
que conforma los rodillos.

-1
i

Se deberd de ubservir que existe un parvalelismo eotre las dos platinas, con
ura :-upfnul'\ caliente quitamos la cevi peginjosi y retiramos el modelo supce
rior (rodetes - placas bases - plating teazadora ), | del inferior,

Soure 1o platina de registro vertimon unn higera capa de tinta y la esparcimos
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uniformemente (en lo personal me ha dado excelentes resultados el uso de
tinta para zapatos Johnsonn).

Observacion: :
L.a punta trazadora tendri que hacer un {ntimo contacto con la platina de registio

como medio de comprobacién ugamos un trozo de papel celofin, lo colocamos en-

tre ambas platinas y lo traccionamos si sc retiene se logro una bhuena orientacion
si 1o serd menester reorientar,
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RELACION CENTRICA

Relacion céntrica es una posicion funcionul limite que se aleanza principalmente
durante la deglueion y o veces durante la muasticucion.

La relucion eéntrica v la oclusion céntricic no coinciden en ta mayorfa de las den-
tuduras sanas en ol #er humano,

La relacidn céntrica s estable y reproduetble cuando lus articulaciones temporo-
mandibulur son nuormales ¥y en ausencia de sctividod neuromusculinr descequitibrada,

Una oclusion centrica colovidn 22 0 3 mm. por delunte de o relacion centrica on
lus dentuduras totales han demostrado gser eficientes durante la masticacion, pero
por desdicha ncasiona dolor y espasmo muscular, he aqui 14 importancia de este

vogistro en ¢l totslmente desdentado ademas nfluye en la eolncucion, de los dien-
tey posteriores,

La relacion céntrica es la @nica posicion reproducible y estable con o sin dientes

on ésta se asegura una alincacion armoniosa ¥ sumultancas de lag dos articulaciones
temporomandibulares,

Para la obtencion de cate registro scra necesario que loy museculos elevadores -
actuen sobre la mandibula y la mantengan en contacto con el maxilar, del mismo
modo lus musculos retrusivos deberdn de mantenerla en esa posicion. 1.os condi -

tos s¢ hallaran atrag y arreibia para ser detenido este movimiento condilar por los
topes osteofibrosas posterosuperioves probablomente,

Platina & orientocion paro Ja colo- Vasiugo para relactonar ¢l disco
ciecion de log dientes artificivles

de figacion en Relaeidn Contrica,



O

Disco para la fijacion de la
Relacion Céntrica.

Plating trizadora,

Platinag de registro.

Plotina trazadora
(Visty horizontal )

ACCESORION PARA LA OBTENCION DL ARCO GOTICO.




- Preparamos sobre una loseta de papel una pequena cantidad de pasta zin-

quenolica. , la mezclamos perfectamente y luego colocamos las placas "t
registro en la boca del paciente,

c. - Con una espatula llevamos una porcidon de la mezela de pasta zinguendlicn
y la depositamos sobre la superficie del rodete inferior en la zona en que
realizamos las escotaduras,

d. - Le pedimos al paciente que cierre en velacioén céatrica y le indicamos que
no realice ningun movimiento, cuando la pasta zinquendlica ha fraguado
retiramos las pldcas bases, cstas estaran unidas por accidn de lu pasta,

Hee

rcho lo anterior ya podremos realizar el
arileuindor, procediendo asi:

muodelo inferior en el

A. - Invertimos el articulador para que el miembro superior descanse sobre
la mesa de trabajo, fijamos ¢l modelo superior a su platina de montaje

B. ~ Colocamos sobre el modelo las placan de registro unidas por la huella de
pasta zinquenolica,

C. - Envaselinamos lxgr-mmente la superficic del zocnio del modelo y ia plati -
na de montaje ( sujecion ).

D. - Colocamos sobre la placa buse inferior el modelo que le corrvesponde

E, - Preparamos una mezcla de yeso para articutar luego la vertimos sobre
la superlicie del modelo { z0dculo ) y centramos en posicion en el miembro
inferior del articulador, lo presionamos contra la superficie de yeso que
vertimos hasta que ¢l vastago incisal haga contacto con su platina,

F. -

Lo mantenemos con una ligera presion y al yeso lo conformamos de ma-
nera adecuada,

G, - Lo dejamos fraguar,

I, - Fraguado yn retiramos el registro de pusta zinquendlica y alizamos los
rodetes.
n.c. R.C, - Relacion Centrica.
P, - Protrusiva
l. D, - Lateralidad Dervecha
L.D. LI
L. L

- Lateralidad Izquicrda,

P

ARCO GOTICO DE GYSI
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El vitrtice que forman estos trazos. dan origen a la relacion céntrica, que ¢s una
relacion intermandibulocondilar, .
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ORIENTACION CORRECTA DI LAS PLATINAS DE REGISTRO
( VISTA UORIZONTAL )

N\
| T &

( VISTA SAGITAL ), DE LAS PLATINAS ORIENTADAS




REGISTROS EXCENTRICOS

Movimientos Laterales Mandibulares, - El movimiento lateral de la mandibula co-
mienza desde la posicion retrusiva y cs basiciimente una oscilacion hacin un fado,
caracterizado por un movimiento asimétrico de rotacion y combinada uni ligera -
traslacion de el maxilar inferior hacia un liado,

Mg e

: Nama do
palance. Bl condilo de este GNimo se dirige hacia adelante, abajo y medialmente,
correspondiendole al contrario s6lo un ligero desplazamiento hacia afuera, adelan

El movimiento se realiza hucia el lado de trabajo v al lado opuestn o b
te y atras.

¥.n una dentadura sana este tipo de movimiente dard por resultado el contacto de
los dientes del lado de trabajo, siendo diferente para una protesis total, ya que

las piezas artificiales deberdn de contactar en cuulquier excursidn que emprenda
la mandibula.

El registro se obtienc ¢n un plano horizontal y sera parte constitutiva de los bra-
zos del arco gotico.

El maxilar se halla en la posicion retrusivu cuando el estilete o punta trazadora
estd localizada en el vértice del arco gdtico. El registro se podrd obtener sea en
forma pasiva ( operador ) o activa { paciente ) y al moverse la mandibula hacia
lug posiciones laterales extremas y hacemns protruir al paciente hasta una posi-
cibn limite y se realizan los movimicntos laterales obtendremos los mismos e -
gistros laterales hordeantes. -
‘fecnica :

L. - Tenga ¢n la mesu portainstrumenta) una taza de hule, y espitula para yesos,
vasclina neutrs, espitula de Le Cron y yeso de fraguado rdpido.

2, - Instruya al paciente, para que realice los movimientos de lateratidad sin di-
Ficultad,

3. - Si ya no existe dificultad para rcallizarlos, colocamos las placas bases de re-
gistro en la bocu de ¢l enferrno y hucemos unas muescas gobre las superficies
de lus rodetes, por Gitimo envaselinamos los labios del paciente,

4, - Le pedimos al paciente que eyecute un movimiento de Jateratidad, hecho esto
deberd de mantenerla sin modilicacion,

5. - Prepuramos una pequena mezels de yeso agua,

6, -

Depositaros una cantidad de Iamezela sobre la superficie oclusal del rodete
inferior, atacamos bien ¢l espucio creado con yeso y esperamos a que fraguc.
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. - Retiramos el conjunto de la boca del paciente, generalmente se adhiere bion
¢l yeso a la modelinu v cera, en caso de que se desprendiera una de las pla-
cas de registro la rceubicaremos con ayuda de las muescas anteriormente
creadas.

8. - Se transporta al articulador ¢l registro obtenido,
9, - Se repite el procedimiento del ludo opucato,
Montaije de los registros en el articulador

{. - Revisamuos y aflojamos los componenten del articulador ( Whip Mix )

2. -~ l.as partex movibles dehen ¢

je despiazarac sin dificultad al menor movimiento,

3. - Montamos las placas de registro sobre los modelos procurando que asienten
perfectamente sobre los modelos,

4. - Con una de nuestras manos tomamos ¢l yrticulador y con los dedos de la otra,
vamos cerrando lentamente la pared fateral del articulador correspondiente
al lado de balance.

5. - Apretamos ¢l tornitlo lateral del articulador cuando se sienta una ligera opo-
sicion, se debe de tencr algo de tacto ya que si no sc podr{a hacer un registro
falso,

6. - L.a caja del condilo del articulador también se encuentra con sus miembros ti-
bres ( para el lado de trabajo ), este 8¢ ajustard de igual modo que en la ante-
rior, sdlo que aqui ¢l movimiento del coHndilo serd menor.

7. - Repetimos «1 punto numero cuatro.

8, -

St anota las angulaciones obtenidas y sc procede a la articulacion del roegistro
del lado opuesto,

Registro Pratiyg

mivo - 5i el paciente protruye ln mandibula, sus condilos se des -

pluzaran hacia adelante y abajo guindos por la eminencia articular. El registro mi-
de el grado de cafda de la mandibula, La importancia de este registro es cuando se
posicionen los dicentes ifi

s artificiales posteriores ne mantengan en protrusion { balance
protrusive ),

Dicho de otro modo, el proposito es de permitir que los dientes artificiales puedan

ubicarse de tul modo que brinden uni velusion balanceada cuando ¢l paciente incide
o realiza movimientos excéntricos,

La téenica para obtener ¢l registro protrusivo es :

. = Después de haber montado los modelos en relieion céntrica sobre ol articula -
~dor, retivamos las pliucus bases, reconstrunimos ta superficie oclusal del xu~
dete inferine con una cera firme y consistente que ta empleadn para la relacion
centrica.

- Lan lavamos y las sccamon para luego Hevarlius a la boca del paciente
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3. - Instruimos al paciente sobre el movimiento que deseumos que realice, para
cllo es menester adiestrario si le es diffcil llegar a ésta posicidn de un s0lo
intento,

4, - Cuando el paciente es capaz de lograr correctamente el movimiento, eoloca-
remos sobre el rodete inferior dos calibrea de cera blanda y que sea facil de
manipularse 4 la presion, El paciente ejecutarid lentamente el moviniento,
por nuestra parte debemos de observar que la cera del rodete haga contacto
con la superior, le indicaremos en que momaento dea menester permanccer
estatico, para que no se deforme nueatra relaclon podemos acelerar ol endu-
recimiento del material plistico con una corrivnte suave de aire frio. -

5, - Retiramos las placue

ann de
bages de

ia bhoca del paciente y examinamos que ha hue-
t1a obtenida asiente perfectomente contra el rodete superior,

De esta manera obtenemos la trayectoria condilea en sentido sagital,

6. - El paso sigulente serd el de llevar lus placas buses al articulador que es el
que retiene a tos modelos que anteriormente colocamos y fijamos en relacion
céntrica.

El procedimiento para reproducir ésata trayectoria en el articulador sera la que a
continuacidn describo.

u, ~ Levante el vastago incisal del articulador y afloje los tornillos que sujetan las
placas metalicas de la trayectoria condilea del Instrumento,

b, - Cologue las placas de registro sobre el modelo, teniendo cuidado de que los ro
detes ge cncuentren lo suflicientemente duros purua no erear un falso registro.

c, = Articule lu huella obtenida con ¢l rodete superior.

d. - Levante la rema superior hacia atras de manern gue snfrente lus marcas oclu
soles ghicnidas. Observe si las traycctorias condileas del instrumento respon
den o las pregiones cambiantes que vamos realizando.

¢. - Ajunte loa rodetes del articulador entre s8{, en ln posicién registrada con ante-
rioridad, .

Estn es fijar lug truyectoriag condileas sagitoles ¢n la posicion asi{ determina-
da,

f.-

Apriecte los torntllos que fijan la posicion .
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SELECCION DEIL. MATERIAL PARA DIENTES ARTIFICIALES

Is diffcil establecer reglas fijas para ol uso de dientes de porcelana o de resina
acrflica. ‘La mayoria de los dentistus no analizan el problema y en muchos casos
Ia e i6n ¢ i0

t eleccion escuestion de costumbre y de¢ experiencia. A continuacioén destaco las
ventajas y desventajas vespectivas:

DIENTES DE PORCELANA - Ventajas ¢

cifnicamente insignificante durante mucho tiumpo.
- No hay disminucion importante en la dimeusidn vertical.

c. - Permiten procedimicntos de rebase total
- Conservan capacidad de desmenuzamicento,

Desventajas :

- Cuando ¢l espacio interoclusal es estrecho, el tallado y adaptacion son dxh-
ciles y provocan [ractura o pérdida de la retencidn de la base.

Produce abragion peligrosa en coronus de oro y dientes naturales opuestos

Produce sonidos agudos al ponerse en contacto,

La superficie tallada debe de ser pulida paru reducir la fraccidn y prevenir
astillamientos.

v, -~ No se¢ adhiere facilmente al material de la base,

DIENTES DE RESINA ACRIIICA - Ventajas:

3, = No s astillan y el sonido de contacto ¢s mas suave
b, = Se ajustan y pulen uBpunu‘meamumu.

¢. - Faciles de tallar en eapucio interoclusal estrecho,
d. - Posee potencial de adherencia al miderial de base.
[P

Desgaste minimo para los dientes naturales y coronas de oro; ésto constituye
una jndieacion precisa piara su utitizacion,

DIENTES DE RESINA ACRILICA - Dusventifas

a. - Despaste considerable desde el punto de vista clinico,

b. = Pérdida de la dimension verticad concomitante al desgaste
¢, - Piorden su capacidad de desmenuzamiento,

d, -1

Aalteracion de las caras oclusulen por el desgaste on tal, que al cabo de tres
a cineo anos son ineficaces y deagintadon al punto de presentar curva inversa,
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SELECCION DE LOS DIENTES ANTERIORES TAMARO

La scleceion del tamano de los dientes artificiales, se resliza de lu sigulente ma -
nera:

Parn obtener ¢l largo, con una regla flexible y con marcay milimétricas, medimos
la distancia que existe entre la linea de Ja sonrisa que anteriormente fué senalada y

el iinite del rodillo supur ior { l{mite incisal ),

Ly b
A Gel

la medicion obtenida para la mayo-
tos casos Nuctuard entee lus 7y id milimetros y es asi como obtencmos al

largo del incisivo central superior, lod dientes laternles y caninos se ajustaran a
la medida obtenida,

Parn la obtencion de lu unchura de los 8 dicntes anteriores, con la misma regla
que Umpleamus para lu seleceion del punto anterior, Medimos la distancia que exis

te entre las lineas de los caninos que de jgual manera se trazaron con anterior idad’
esio cs el espacio lincal presente entre lfnea y linea. La distancia as{ obtenida nos
dard el ancho total para los seis dientes anterioves

1a distancia fluctua para la ge-
neralidad de 1os casos entre los 38 mm. y log 50 mm,

Las lineas que nosotros tomamos como referencia para clegir el tamano de los -
dientes anteriores son mas bien subjetivas ya que estas pueden ser obtenidas y tra-

zadng en una de las tantas posiciones que pucde udoptar el labio para sonreir, o de

1a habilidad del operador para situarles en el rodete, como es el caso de las lineas
de los caninos,

Existen otros criterioy para obtener el lurgo y nncho de los dientes anterijores, sin
embargo tumbien son subjetivas y se tichde

mis el error, cjemplo de ello tenemos
que, el inrgo del incisivo central varia entre 1/18 y 1/21 del largo total de la cara,
. R

De tgunl manera ocurre con el uncho del incisivo, que segin Sears se obtiene divi-

diendo ¢l ancho bicigomitico entre 18 pero olros uutores han encontrado que €sta
proporceion varia entre 14:1 y 17:1

Tampoeo e ha demuostrado proporciones entre los maxilares y los dientes como
con otros vlementos fuciales,

SELECCION DE LA FORMA DE LOS DIENTES ANTERIORES

Se ha preconizado que para realizar ésta seleccion basta con ver la forma de la

cara del paciente y ¢ésta se invierta mentalmente para obtoner la forma del incisivo
central supervior,
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Estudios realizados por diferentes autores

s, hun demostrado que este método 1o es
del todo fiable, pues en un nilmero determinado de pacientes observados sdlo el -

40% concordd con la forma de la caru con ln del incisivo de referencia, aun falta

algo; los mismos pacicntes fueron observados por diferentes protesistas y su se
leccion de dientes fué en la mayoriu de los cnsus difercntes.

SELECCION DE LCS DIENTES ANTERIORES COLOR

Para hallar el color de los dientes unteriores os necesario tener en cuetita, enh'
otros elementos:

l. -~ Color dc la piel y tes del paciente,
2.~ Color de los ojos,
3. - Color de los cabellos.

4, - Edad de! paciente.

5, - Ocupacidn del paciente.

6, - Talla del paciente.

l.a seleccion del color ge hace de 1a siguiente manera;

Con la ayuda de un dispositivo llamudo colorimetro, { 1o surten las casas comer-
ciales, es una espccie de muestrario ), haremos la seleccion tomando en cuenta -
que :

Es preferible hacerlo de dfr mejor a(n en las horas de mayor luminosidad.

Sentar sl puclente de cara a4 una ventana, sin qua reciba el sol directamente y sin
que haya proyeccion de sombras.

Es preferible que la habitacion se encuentre decorada con colores pasteles

Evitando Is prescncia de colores violentos, para evitar la formacion de colores
complementarios,

Si la seleectén se hace en corencia de luz de dfn, se deberd de realizar en una ha-

bitacidn bien iluminada con limparas de luz de dfa, que nos propm'cionan una 11u-
minacion difuza.

Los dientes que se pruchan deben mantenerse humedos,

No mirur los colores cuande se prueben por mucho tiempo, para evitar enganosos
fendomenon,
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Elegir el tinte que se acople mas a la complexidén del paciente;
Elegir un brillo que se adapte mas con la edad de &l
Técnica:

Sentado el paciente comodamente y con los requisitos de iluminacién antes expr L -
qadas. se coloca sobre la mejilla del paciente el colorimetro y se elige el tono que
mis se adapte a lag caracteristicas propias del paciente ( edad, sexo, color de la
piel y complexion ), acto seguldo sacamos del color{fmetro el diente seleccionado
y hacemuos una pl‘l.u' a ya en la boca del pacu-ntc énta tiene como finalidad de d

nos una idea anrdximads de coms 88 vera €

dar -

cuior seieccionado,

Ya tenicndo todos 108 elementos paran la ge

geleccion de los dientes anteriores artifi-
inles, se localiza en nuestro estuche el juego de dientes que se adapte a los cle-

wentos antes citados, posteriormente en un dispositivo prefabricado se colocan

los seis dientes para tener una idea mas clara y precisa de los resultados que se
van a obtener con el juego selecclionado,

Si por el contrario el operador no queda satislecho con el tono, f{orma o tamafo
de los dientes seleccionadog estd en la podibilidad de hacer una nueva seleccion -
hasta que ésta se¢ encuentre dentro de las necesidades del caso en particular

Cuando el operador sc encuentre seguro de su seleccidn por que reune las carac-
ter{sticas propias ya citadas y al paciente no llegara agradarle se tendra que recu-
rrir a una labor de convencimiento mostrandole que s¢ encuentra en un errvor, pura
ello se le mucstran difercntes juegos colocados en ¢l dispositivo para alinearlos

y vea que estd en un error.,

Si afin con esto el paciente se muestra renuente @ aceptar nuestra scleccion se de -
be deé recurrir a i0s familiares que lo acompafien para que estos emitan su opinion
y sl aldn el pacicnte no esta conforme el C, ., se enfrenta u dos alternativas, una

la de no atender a ese paciente y la otra hacer lo que este pm:i.

101




ARTICULACION DE-LOS DIENTES ARTIFICIALES

Al hacer la colocacion de los dientes artificiales en una dentadura completa, debe-
mos de considerar lo siguiente:

~ Primero la seleccion de loa dientes de acuerdo con la forma tamano y color ne-
cesarios para el caso.

b. - Segundo la posicidn de los dientes anterioves,

Tercero la coloeacion de los dientes posteriores.

La seleccion de los dientes en cuanto a forma tamano y color se ha descrito con
anterioridad, el pago siguiente serd cl de establecer una serie de marcas y puntos
de referencin para delimitar el centro del proceso alveolar, para la colocacion de
los dientes nnteriores y posteriores la técnlea es la siguiente:

1. - Desmontamos el modelo inferior del articuludor,

- Retiramos la base de regiatro.

3. - Con un lipiz de punta afilada y una regla flexible marcamos el centro del pro-
ceso, prolongando la linea hacia el borde superior del zocalo . en la region -
anterior y en el posterior en la zona mas digtal de las papilas piriformes,
estas murcas deben de salir de la superficie anatdmica del modelo, para que
cuando se coloquen las bares de registro sean facilmente observadas, General
mente este trazo realizado solo cubre la region de tos dientes posteriores a cg-

‘ ninos.

Se repite lu operacion de lado opuesto.

(2]
]

Para el registro de la region anterior trazamos una linea que una de canino a

canino y por el centro del proceso prolongamos esta linea hacia el borde supe-
rior del zocalo de ambos ladas,

b2
1

8¢ coloea el conjunto base rodillo sobre el modelo y lo fijamos a este con una
gota de cera pegajosa.

-1
1

aw lineas que sc¢ babfan trazado con anterioridad se transportan a la superfi-
cie velusal del rodillo. Para logrario sblo serd necesario unir los extremos

que sobresaten a low trazos realizados en el borde del zocalo del modelo, co-
locamos o regla y log unimos con un instrumento puntiagudo

>}
1

Conun mmpig medimos s mitad de In primera grueaa molar superior, los -
puntos de referencin don: o) centro de ia canrn masticatoria { surco principal
oclusal ) y el vértice del tubéreulo bucal

La medida oscila entre los 2 y 4 milimertos

Eata medida se transporta al rodillo inferior del centro de la linea que habia
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mos trazado ( centro del proceso ) hacia afuera (vestibulo ). Se hacen marcan
y se traza una segunda lineu quc debe ser parajela a la primera,

10, - A partir de esta segunda h'nea se recortun los excedentes gue sobre - salgan,
generalmente sdlo afectard a la regién posterior. En la zona anterior sola~ -
mente trazaremos una linea paralela un milimetro por delante de la que mm -
eamos como centro del proceso, siempre y cuando no afecte el soporte del Ta-
bio.

Colocamos el modelo en posicion en el articulador y lo cerramos en céntrien,
para luego transportar el limite del rodillo inferior al superior. La marca se
hard con un instrumento filoso o puntingudo.

Medimos la otra mitad de la primera molar auperior ( cara palatina ) y la me
dida resultante la aplicamts sobre el rodete como en el caso del inferior

13. - Se recorian los excedentes del rodilto.

14. ~ En la region anterior se procede de igual modo, procurando dejar las superfi-
cies anteriores de ambos rodetes al ruz,

15, - Pulimos las superficics recortadas y rececolocamos las lincas de referencia
( linea media, de lus caninos y de la sonrisa )

COLOCACION DE LGS DIENTES ARTIFICIALES AN'i‘ERlORES
Payne declard "Cologue los dientes donde crecieron”
...... t gue tuvo en la denticion na-
turul del pu(.(untc

Otro parametro para la orientucion de Llos dientes anteriores, es ¢l fonético, los
bordes incisivos deben de estar colocados de tal manera que permitan la pronun-
ciacién correcta de gonido como lo son: "F'", "v", "py", y "s"

Schiffmun demostrd que los incisivos superiores e hailan unos 8 6 10 mm. por
delante del punto de intergeccidn de una Unea que pasa por la papila incisiva cor-
tando perpendicularmente la linea media del paladar.

Esta linen bisectriz perpex_\_
dicular se extiende hocia afuera pasando entre los caninos superiores, El angulo

incisivo lubinl debe de ser colocado de tal modo que ¢l labio quede soportado por
las superficies lablales de los dientes artificiales anteriores,

Indiscutiblemente que una colocacion de los dientes anteriores pudri someterse
a modificationes slempre y cuando no grabe la estética ni la funcion, El primer

o
terminn en uno de los factores mis importantes por lo que acude el paciente al
gabinete,
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ARTICULACION DE LOS DIENTES ANTERIORES

A continuacidn describiremns una de las tantas maneras de coloent’ y articular
los dientes anteriores artificlales sobre los rodetes de oclusion.

~ Colocacion de los incisivos centrales,

Con una espétula calentada en su punta de tenbajo ¢on un mechero retiramos
una porcidn de cera { s8i Jos rodetes se h 43 con modelina ge deberan de
sustituir por cerd para la fijacion y articulnclon de los dientes ), lo suficien-
te para que quede un espacio y se pueda colocur el diente artificlal, se vuel-
ve a calentar la punta de trabajo y la introducimos repetidamente en la zona
que se retiro la cera, esto es con lu finalidud de que la cera internu del rode

te se torne plnstlca y nos facilite la orientacitn del diente yu que s¢ podra -
moverlos con man facilidad,

para que quede perfectamente orientado y articu
lado.

Todo este procedimiento se hard en cada uno de los espacios que se destinen

para la colocacion de los dientes artificiales tanto anteviores como posterio-
res, superiores e inferiores,

Lucgo de Ia colocacion de los dientes y de su articulacidn le derretimos una
ligera capa de cera para agegurarnos de su fljacidn al rodete de oclusion.

Para la colocacion y orientacion de los incisivos centrales artificiales proce-
~demos como sigue:

Uno a cada fado de 1a linea media, &l burde incisal deberd de quedar al ras
del borde del rodillo superior y sobre ta superficie del inferior. Visto de
frente el diente, el vje longitudinal presenta una angulacion de 88 grados con
respecto a la Ifnea media, vigto de lado, el cuello se aprecia inclinado hacia
palntino con una angulacion aproximada de 87 u 80 grados, visto de arriba, el
angulo disto incisal gigue b curvatura del rodillo que es la que da soporte al
lahio,

Se procede de igtal manera para ta colocacinn del otro incisivo central supe-
rinr,

2. - Colueacion del incisivo lateral artilicial,

Para la colocacion se huce una pequena concavidad al lado de los dientes cen-
tl'ul"ﬂ y sobre vestibular, Procedemos de.ignal modo que como para la (.0\0'
cacinn de los centrales, £1 lateral se colocuri 3/4 o | mm, por arriba del”
borde formado por la superficie vestibulur y ¢l plano oclusal del rodilio su-
pertor, Su cje longitudinal se inclina con angulucion de 87 a 85 grados, visto
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del tado, el cucllu queda en posicidn mas palatina que vl central, visto por

arriba, debe de seguir la curvatura del rodillo, Hacemos lo mismo del lado
opuesto.

3. - Colocacion del canino artificial,

El canino es una de tas piczas que se le deberi de dar importancia capital
para la colocacidn ulterior de los dientes posteriores y de su afecto estétic..
La clOspide del camine debe de tocar ta superficic del rodillo inferjorv, visto
de frente su cje longitudinal se encuentra con una angulacion de aproximada -
mente 88 grados, visto de lado, el cuello quedurd casi perpendicutar oy

vigte de arriba, Gu

nln
plang
diga tu curvatura del rodillo. La cara distal del canino no
debe de verse al mirar de frente e roditlo con los dientes en posicion,

La disposicion anterior es con la finalidad de tener un punto de partida, mas

adelante anotaremos algunas variantes que podemos realizar con fines esté -
ticos.

Colocacion de los dientes anteriores inferiores.

Son basicamente tresg las reglag para la colocucion de los dientes anteriores Infe-
riores:

1. -~ Que al colocarlos queden cubiertos los bordes incisales de los inferiores por
los superiores, en aproximadamente 2 milimetros.

2, - Que su angulacion sea aproximadamente a 82 grados hacia lingual y que sigan
la curvatura del roditio.

3. - Que lu vertiente
con la vertiente

arste Ao

mesial del cunino superior haga contacts de deslizamiento
di

distal del canluo inferior y que los dema entes no hagan
contacto contra lay superficies palatinas,
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Representacion esquemdtica de las trayectorias que se determinarén para la
correcta articulacion de los dientes.

A, - Trayeetoria de trabajo -

B, - Trayectoria de protrusion
C. - Trayuctoria lateral

M. - Menial

D. - Diswl

B~ Bucal
L. - Lingual



COLOCACION Y ARTICULACION DE LOS DIENTES POSTERIORES

Para la realizacion de ésta téenica emplearemos unia serie de trazos que nos ser-

virin para orientar correctamente las piczas artificiales posieriores superiores
on primer termino estos son:

L.

Z

-~ Trazo de las traycctorias trangversales,

- Trazo de las traycctorias protrugivas,

TRAZO DE LAS TRAYECTORIAS TRANSVERSALES -

Estas trayectorias se marcan sobre la superficie oclusal del rodete superior, y
se obtienen de la manera gigutente

a.

- Se clavan 4 alfileres sobre la superficte del rodew inferior aproximadamente
donde descansari la caspide vestibulo - mesial de los molares y la clspide
de los premolares, el alfiler se coloca al centro del rodillo.

1

'

El alfiler golo debe de sobresalir 2 milimetros con respecto a la superficic,

Se suelta el miembro superior del articulador, para que este pueda realizar
libremente los movimicentos o que lo someteremods, 1as puntas que se encuen-
trean en el rodillo inferior deben de hacer contacto con el opuesto.

Manipul § &) articuiador, para obtener un movimiento de lateralidad ( los

alfiteres se colocan sobre 1o zona que realice el movimiento de trabajo ), es-
te movimients particd de relaeion aéntrica,

i

Al ejecutar éste movimiento obtendremaos sobre L superficie oclusal del ro-
ditlo superior cuatro marcas paralelas generalment e una de ba otra,

1

Repetimoy el movimiento en canso de que los trozos no se definan claramente,

Se retiran log alfiteres de la superficie del rodete inferior y se colocan en et
lado opuesto para realizar lo antes seaatado.

Estos trauzos obtenidos sobre ef rodete superior se projongan sobre la placa
base { zona det paladar ) con un lapiz tinta,
-Si descamos abovrar tirmpo podemos hueer el regrdtro de una sola inteason
colocando oy alfileres gsobre el rodete de oclusion a ambos lados y realizar
el movimisnto, primero hacia la dervecha y luego hacia la jzquicreda, resultado,

un arco gitico. . In trayectoria que queda hucia vestibular es la de trabajo y
“la que se orvienta hacia lingual balance,
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S ° ~ -~

Vista oclusal del rodiilo superior con las trayectorius luterales trozadas sobre
el rodillo, las dos primeras trayectorias han sido prolongadas al paladar.

TN

Si trazamos una linea del vertice del tubéreulo bucal al vértice del tubéreuto pa-
lutino, esta linen debe de quedar colocada en la mismn direceldn de lus trayecto-
rias laterales,



TRAZO DE LAS TRAYECTORIAS DE PROTRUSION -
En la cara vestibular de ambos rodillos sc obtendran las trayectorias de protr u-

sidn, esto es determinar la inclinacidn de dichas vertientes, ¢s decir el cuarto
factor enunciado por Hanau en su quinteto.

Parg este trazo necesituremos de un aditamento disefado por ¢l maestro Dr, Ho
norato Villa, este aditamento es una lamina rectangular pequena de apr o\ummlu-

mente 12 por 8 mm. , y sus cuatro puntas se doblan hacia adentro formando .m—
gulos rectos.

Dos de sus puntus sc suictaran af rodilin supericr v con las inferiores traznre-
mos lay trayectorias de protrugion,

Parn ubicner éstas traycectorias solo bastard con llevar el miembro superior del
avticulador hacia la posicion retrusiva y con uno de los dedos libre sujetar lige-

ramente la laminilla de registro, acto seguido con una espatula Le Cron prolon-
gamos estas sobre el rodete superior,

Obtenidos estos factores cerramos el articulador y procedemos o la colocacion
de los dientes superiores posteriores,

No sin antes marcar en ellos lincas que fucilitarun su orientacion y posterior-
mente su articulacidn:

Con cl jucgo de dientes posteriores en ln mano y un lapiz tinta marcamos las si-
guivntes relaciones ¢

I = Marvcar la l{nea intertuberculur de premolares y molares, En el caso de pre
muolnres se trazard desde el vértice del tubéreulo vestibular hasta ol vértice del
tubdreuto patatino,

para 108 molares es ¢xactamente lo mismo s0lo que se toia
g N
las chspides medio-vestibulo-pulatinas,

2. - Mavear faw vertientes de protrusion de premolaves y molares, estas seran

para lon premolares las vertientes distales y paca los otros dos restantes las
vertientes distales de la clspide mesio vestibular

3. - Elaltimo trazo es ¢l del aurco principal de desarrollo de los dientes.,
PROCEDINIENTO

Primer Premolar - Reblandecemos una porveion de cera de ta zonn donde va a
quedar of primer premolar,

lo colocumos y tuepo lo srientamos. La linea que
une lus cospides vestibulo-palating debe de quedae piealels o las trayectoriag
transverpales que anteriormente trazamaoy,

La e que queda sobre ol surco de desarrollo nos girve de referencin para
orientario de neuerdo ol limite externo del rodillo inferor
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Forma de determinar lus trayectorias de protrusion, se han truzado las tres
primeras trayectorias y el cuchitlo se encuentra en posicion para hacer el -
ultimo trazo.

Los dog premolares estin en su sitio, con e} tuhéredio bucul o nivel del plano
de refacion y con las vertientes de protrasion en la misma diveceion de lus -
trayectorias de protrusion,



Lu vertiente distal del premolar { vertiente de protrusion ') la orientamos de

acuerdo al trazo de la trayectoria protrusiva, deben de quedar paraiclas una res-
pecto a la otra,

Por Oltimo existe otro punto de referencia para la orlcntucion de éste diente arti-
ficial y es la cOspide del canino’'y su segmento distal, ella nos permite adecuar
perfectamente los dientes posteriores en sentido antero-posterior,

Segundo Premolar - El scgundo premolar se coloca exactamente igual que el des-

crito con anterioridad, s6lo se modifica ¢n que los unguloa mesiodistales deben de
coineidir de igual mancra la altura v o

1 el

L plano de or ienwacion,

Primer Molar - Para fu colocacion de este diente tomamos como primer punto de

referencia la raiz descendente de la apdfisis plramidal del hueso malar, se toma
como apoyo para la oclusion,

La linea intercuspidea se traza sobre las cOspides vestfbulo palatinas mesiales,

Se coloca el diente molur y se urienta de acuerdo a los tranzos de la trayectoria -

transversa, a la vertiente de protrusion con el trazo protrugivo y su orientacidon
vestibular de acuerdo a la linea del centro de desarrollo.

De igual manera que la anterior, también deberdn de coincidir los Angulos mesio-
distal del primer molar y segundn premolar respectivamente

Si se coloca de ¢sta manera aseguramos de una mancra sencilla la formacion de la
curva de compensacion,

Segundo Molar - Lleva ls mismu orientacion que el anterior s6lo que acentuard
mas ain la curva de compensacion,

Los molares quedan en ¢l sentido de las trayectorias transversas y paralelas entre
s{.

Las plcms del lado opuesto se colocan de la misma muanera que como fueron des-
critas aqui,
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TRAYECTORIAS DE TRABAJO

Ya orientado correctamente los vértices de los tubérculos de los dientes poxterio-
res de acuerdo a las trayeclorias de protrusion y transversales, procedemos a ia
obtencion de las trayectorias de trabajo, que es el quinto fuctor que influye en ja
colocacion de 1os dientes posteriores,

Para determinarlas lo podemos hucer con una lamina de {atdn o una tarjeta.

Colocamos cualquiera de lag dos de tnl manera que el borde superior quede en el

surco intertubercular de los premolares, con la otra mano movemos el miembro
superior del atriculador a una posietdn de trubajo.

Cuando realicemos éste movimiento la vertiente de trabajo deberd de rozar el bor

de de la ldmina y ai continuamos el movimiento la punta del tubéreulo palatino de
los premolares deberd de hacer contacto.

Si al mover el miembro superior del articulador no hace contacto las vertientes de

trabajo o si desplaza la laminilla tendremon que reorientar la posicion de estos -
dientes,

Se procede de igual modo con las del lado opuesto,

109




Se sostiene con el dedo la tur)etn y movemos el articulador a posicion de traba
jo ¥ en este movimiento la vertiente de trabajo, deberd de rozar Ia tarjets has-
ta que 1a punta del tubereulo bucal quede en contacto con ¢l borde de la tarjeta.

Si el molar empuja la turjets, hay que darle menos inclinscion a esta vertiente,
o inversamente,

Despuds de haber colocado Ta trjeta en el surco intertubercular de fa promera
gruesa molae, se ha heeho un movimiento lateral y vemos que el virtice del tu
hérculo queda en contacto con ol borde de lu tarjeta indicandonosg que ta tr'uyu;-
torvia de trabyjo es Ia coreect, -



COLOCACION Y ARTICULACION DE LOS DIENTES POSTERIORES

In

Nu importa cuales dientes sean colocados primery, aunque se acepte en la mayo-
ria de los tratados empezar con el montaje de los dientes quperlox eg posteriores

sin embargo para ésta técnica comenzaremns con la colocacidn de los infer lmvs
posteriores.

El fundamento para esta técnica se base cn la estubilidad para la dentadura infe-
rior. Las bases de apoyo osea y tisular ademas de estructuras circundantes pru-
porcionan también puntos de referencia seguros para el plano oclusal y ta forma

de arcada, Por lo tanto es preferible iniciar con la inferior guiandonos por los
siguientes factores :

En sentido anterior -

La posicion y altura del primer premolar son determinados .
por los dientes anteriores, estos determinan una posicion fonética

ica, longitud y guia
incisal correcta, El primer premolar debe de entar a nivel de la comisura labial
y dar apoyo a los angulos de la boca.

En sentido posterior -~ El 4ltimo diente no debe de colocarse sobre una vertiente

molar inferior en declive; debe de detencrse donde el reborde es todavia firme y
justo anterior a la punta del triangulo retromolar,

En sentido vestibular ~ Los dientes no deben de presionar 1la mucosa de las meji-
llas, Todus las porciones de los dientes externaa la cresta del reborde deben de
ortar

.o s o I--nla“
fuers de oclusion.

En sentido Lingual - T.os dientes no deben de ¢jercer presion contra la lengua nt
proycctarse en sentido lingual bacia la | inea milohividea,

Plano Oclusal - La altura del plano de oclusion e¢s determinado en b parte ante-
rior por el factor fonético y estitico, Ia funcion de los dientes anteriores y los
bordes externos de la lengua en posicion de descanso; en ln parte posterior del
segundo molar debe de estar a nivel del centro del triangulo retromolar.

Curva de Compensacidon - Empleza en el vitrtice distal del canino y se continfia
hacin el segundo molar, sirve para proporcionar equilibrio posterior de lag den-
taduras,

Plano Horizontal - Las clspides vestibulares y Lioguades aon horizontales lateral
mente ; i todos los dientes posterviores inferiores son eolocados de tal manera qu
las fonctas centrales de todos ellos estén ¢n una minma lnea, desde la punta del
canino hasta 1a del triangulo retromolar, la posicion vestibulo lngual dard un cqui
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librio tipo palanca a la hase de la dentadura en la region molar. Esta posicidn

es parecida a la del vestibulo dental formado por la lengua y las mejillas durunte
la funcidn de deglucidn.

COLOCACION DE L.0S DIENTES SUPERIORES POSTERIORES

La relacidn céntrica es el unico punto de partida logico piara estublecer la oclusidn
de una dentadura completa.

Todas las cuspides palatinas puntiagudas deben de ser redondeadus para que al ar-

ticularlas con la fosa central de las superficies oclusales de los dientes posterio-
ves inferiores.

Los dientes posteriores superiores se colocarin de acuerdo s la disposicion de -

los dientes inferiores, Las cGspides vestibulares se irdn elevando progresivamen-

te desde el primer premolar hasta la altima caspide del segundo molar,

Ventajas de ésta disposicion: ¢

1. - Centra las fuerzas oclusales sobre ¢l reborde inferior salvo en el area del pri
mer molar donde es ligeramente lingual proporcionado equilibrio de palanca.

Crea una oclusion donde las cdspides ofrecen puntos de contacto mas pequefios
proporcionando mils eficacia y control a las fucrzus resultantes,

Desplaza la presion de trabajo hacia lingual
Simplifica los contactos de trabajo y balance.

Bvita la mordedura de tag meiillas en el eiclo do masticscidn,

OCI,USION BALANCEADA - La oclusion balanceada es el contacto bilateral simul

tanea de los dientes que pasan de la posicidn oclusal céntrica a excéntrica sin que
haya interferenciag. Este equilibrio debe de estar en armonia con las articulacio-
nes temporomundibulares y a la actividad ncuromuscular,

Algunas dentaduras poscen una oclusidn equilibrada y sin embuargo carccen de -
equilibrio durante la fuacion,

la cuusa generalmente es por la enlocicion ervonea

de los dientes con respecto a los rebordes. Puede llegar o presentarce el caso
contrario, aunque

es menester de nosotros incluir ambos tipoa de equilibrio pa-
ra lograr estabilidad en lus dentaduras,

EQUILIBRIO DY LA OC LUSION - El equilibrio de la oclusidn estd en relacion di-
recta con el quinteto de Hanau,

f. - Trayectovin condilar (¢ )
2, - Plano de relacion { - )
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- Angulacitn de las clispides ( + y - )
4. - Curva de compensacion ( - )

5. - Trayectoria incisal ( + )

Los factores 1y 5 son positivos, esto indica que a medida que aumenta la trayec
toria condilar aumenta la trayectorin incisal ~ (angulacion ); a medida que aumen

ta la tray(,ctm‘hl incisal aumenta la angulacion de las cOspides. Ambas n'uycuo-
rias ( Ly 5 ) son paralelus a las vertientes de protrusion,

1.os factores 2 y 4 san negatives, olli

veg, ol indics que al aumentarse cualquiera de
ellos disminuira la angulacion de las elispides,

El tercer factor es neutro { 3 ) y s6lo 8e podrd influcnciar 8i se afectn unlquiu-
ra de los anteriores,

l.os factores que guian y realizan el equilibrio lateral y protrusivo son:

a. - La inclinacion de 1a trayectoria condilea para lag excursiones protrusivas y
la inclinacion de la trayectoria de balance as{ como ¢l movimiento de Bennett del
condilo del lado de trabajo para lag excursiones laterale

b. - La inclinacion del plano oclusal, las clspides de los dientes, la curva de com
pensaciin y la guia incisal.

Cuda enfermo tiene su propio comportamiento condilar,

En lon contactos de equilibrio protrusivo participan log incisivos superiores e
inferiores a lo igual que log segundos molares, Estos contactos son importantes

paru edtabilizar lag bases de lusg dentaduran durante la incision de 1os alimentos
y aciividades no funcionalag,

El truyecto entre oclusion céntrica y protruniva debe ser sin obstaculos y suave

Con L« gufa incisal dejada pluna hasta donde lo permitan lus exigencias cuateticas

y fontticns serd facil ajustar la curva de comnpensacion en relacidn con la ghia
incigal ¥ las inclinaciones conditares.

Terminnda la téenica y hecha [a pracha en ia boea del paciente puede ger ajustada
ta oclusion mediante tallado selectivo,
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Cuandn se llevie o la po.-sicir')n de cquilibrio, tambtén deberd de haber contacto
corvecto entre las piezas dentales artificiales,



En la posicidn de trabajo también existen contuctos correctos on todns lus pie-
zas dentarias artificiales,



Posicion de protension, donde puede apreciarse el contacto en toclus lus piezas

artificiales dentales, Incluyendo los dientes anteriores.



ARTICULACION DE L.OS DIENTES POSTERIORES INFERIORES

S se realizd una correcta dispnsicidn de los dientes posteriores superiores, i
colocacion de los inferiores no pregsentard mucha dificultad,

Iniciamos la colocacion ded primer molar inferior; e retira un trozo de ta ceri
que conforma el rodete inferior en la zona del primer molar, con una egpitula ca -
liente en su punta de trabugo y ta introducimos repetidamente cn ¢l espacio creadn
al retivar la cera para que I restante se plastifique v permita ong
Tomamo

Frarmil nal
UNATS

fact colacasion,
5 la prigicra molar inferior y la orientamos de tal mahera que cuando este
yo en posicion de tubérculo disto-bucul esté centrido sobre el surco de desarvollo

¥ que la cispide mesio-bucal coincida con la vertiente distal del segundo premolar,
neto seguido colocamos vl del ladu opuesto,

Ya colocados movemos ¢l micmbro superior hacia la derccha, a la izquicrda y a

protrusion, en cuales quicra de estus movimientos stempre deberd de haber con-
tncto de sus clspides o vertientes con la superior,

Para la colocacion de tos premolares, los tubéreulos bucates se proyectan en el
vértice formado por la union de los dngutos mesio-digtales de sus antagonistas

( vertiente distal del canino con vertiente mesial def primer premolar; vertiente
digtal del primer premolar con la vertiente mesial del segundo premolar ). De

igual manera que la anterior disposicion no deberdn de huber puntos de desoelu -
s10n en ninguno de los movimientos,

El segundo molar ge coloea de igual modo que el primero,

HK]



Centro del proceso,

Colocacion correcta de los dicntens inferiores sobre el tentro’ del proceso
inferior, ) s st



ENCERADO DE LAS DENTADURAS ARTIFICIA LES

El encerado es un paso técnico anterior a la prueba de las pritesis en la boca del
paciente.

Después de haber realizado la téenica de articulado de los dientes artiliciales,
procedemos de la siguiente manera :
)

- B wia cuchara colocamos trozos de cera rosa y 14 llevamos a la flama del me
chero hasta que ésta se licue.

2. - Con la mano libre sujetamos cl articulador en oclusion céntrica

3. - Esparcimos la cera a todo lo lurgo de la superficle vestibular ya sea del mo-
delo superior o inferior donde se encuentran situadas lus placas bases, al ar

ticulador se le da una ligers inclinacidn para evitar que la cera escurra hacia
el fondo del vestibulo.

4, - Se repite el procedimiento con el antagonista.

Lo que se¢ pretende con esta técnica ea el de obtener un grosor uniforme de
cera en toda la superficie y con la ventaja de que en la zona que se requiera
de mayor cantidad se colocard sin mis dificultad que el de vertirla, Otro mé-
todo es cl de colocar una tira de cera rosa de un calibre de 2 mm. a todo el

largo de la superficie vestibular; el inconveniente que le apreciamos a esta
técnica es que:

tar moddelands

gelanis,

- Se puedc despegar con mayor facilidad la tira de cera al momento de es-

b. -~ Donde e coloque mas de una tira se puede sufrir lu descamacion de la
mismu,

5.~ Se habre el articulador y se procede de lgual modo en la region lingual

8. - Para encerar la zona palatina, el Gnico requerimiento serd que 1a cera se

vierta en sentido anteroposterior y que el articulador se encuentra ladeado,
as{ evitaremos que la cera fluya al centro de In placa base, engrosando la zo
na del raft,

7.~ Se llevan lag placas bases enceradas a un recipiente con aguu fria y se sumer
gen por un lapso de 3 a 4 minutos para que enduresca la cera. Mientras selec-
cionaremos ol ingtrumental que ocuparemos pars ¢l recorte de los excedentes
y morfologla de la encla y componentes accesorios. El instrumental mas em-
ploado parva este menester es;

Eapitulas de Le Cron, Le Roch y del nimero siote,
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8. - Con una espiitula recortaremos los excesos de

Pinchos.

Cepillo dental dura, multicerda.

Una manta limpia.

LAmpara de Hanau o mechero de alcohol.

cera a log largo del tercio cer
vical de cada diente;

como ¢l anclaje ge realizu pormedios quimicos, basta
con dejar 1 6 1. 5 mm. de cera por arriba del Ifmite cervical de los dientes ar
tificiales.

Siendo una técnica la que aqu{ describimos, se deberd de observar siempre
un orden; de la linea media hacia la region posterior y siempre teniendo cui
dado de no crear un borde gingival uniforme si no mas bien tratar de imitar

¢l terminado cervical de los cuellos de los dientes de modelos de pacientea
dentados.

9, - Ya eliminados los excedentes, con la espiatula colocada en la porcidn gingival

1L -

12, -
13. -

14, -

de los dicntes y con una inclinacién de 90 grados ( formado por la espatula y
el eje longitudinal de los dicentes ), se recorta 1a cera siguiendo la curvatura

normal de los bordes gingivalea, dejundo un hombro; bien definidas quedaran
las papilas interdentarias.

Por el lado lingual se modelan los mismos hombros pero sin marcar dema-
siado las papilas.

Cun la espiitula del ntimero sicte formamos por vestibular una pequefia depre
3i6n en lu base de cada papila.

Luego creamos una depreaién semiclreular en la base de cada diente
Sohre loa caninog

2 superiores Conviene agregar un poco mis de cera para pro
ducir la eminencia canina, particularmente en las personas que tengan la ca-

ra muy musculosa o en aquellos casos que sea indispensable elevar las comi-
suras labinles, de igual manera en todus aquellas zonas que Be desee abultar,
para dar una mejor configuracidn facial.

El arreglo de la auperficie pulatina, se hace ¢n dos tiempos: Primero la re-

gidn del paladar propiamente dicho; aquf debemos de lograr un espesor um -

forme de 0.5 mm. de cera, también se presenta una altuacidn eapecial pues
el operador tiene que decidir si poner los detalles anatdmicos propios del pa

ladar, como son el rafé medio, la papila incisal y las arrugas palatinas, 6
excluirlos al encerar la protesis.

La técnica para lograr las caracter{sticas anatdmicas del paladar se logra -
. :
asi:

_La papila incisiva se¢ coloca sobre la l{nea media y justo por detras de los in

cisivon contrales superiores, con un ragpador de Kingslcy, hacemos un mo-
vimiento de izquierda a derecha creando una elevacion de forma ovalada.
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15. -

16, -

El rafé medio es una depresién que se encuentra a 1o largo de la linea media,
ésta es formada por la unidn de los procesos maxilares: la depresion la po-

demus lograrcon k cucharilla de la espitula de Le Cron y esta no deberd de
tener una profundidad mayor de 0.3 mm,

Las rugas palatinas se pueden conformar por medio de depresiones y eleva -
ciones o bien se pueden comprar prefabricadas éstas se disponen en nimero
de tres a cinco de acuerdo del tamafo del apaldar y se orientan de la regidn

de la papila incisiva hasta la zonu de log premolares aproximadamente y re -
presentan una forma de ola.

Segundo - Conformacitn anatbmiea de low cuellos de los

oy cuellos de los dicentes artificiales
supcriores.

Los cingulos que rodean a 1a superficies palatinas de los dientes anteriores
superiores y caninas se modelan con la espdtula para encerar de nimero aie
te y se les dd forma de surcos semicireulures de mesial a distal, cuidando
de no descubrir los talones de los dientes artificiales, En los dientes poste
riores se realiza de manera muy sencilla, las porciones cervicales, con la
hoja de la espiitula se hacen incisiones a manera de semic{rculo, la papila

no requieren de mayor trabajo puw no e necesitn de darle un terminado de
filo de cuchillo.

El apreglo de la superficie lingual, debe de ser lisa con los espacios interden
tarios ligeramente escarvados y dispuests de modo que el borde penferico po
sea ¢l grosor suliciente para redondearlans Fish recomienda darle una ligera
inclinncion de udentro hacia afuera, a las superflcies linguales para evitar
que lny presiones de la lengua desalojen la dentadura. En el inferior no se

_hace ningln tipo de corte para imitar el efngulo.

17.

18, -

El capesor de los bordes vestibulares y linguales deben de ser de manera in
dividual para que estos se ajusten

lua ns

zeosidades de cada sujeto, el espe
sor debe de ser de tal grado pary que contribuya con el acllado perxfenco.

ademis de ayudar a levantar y reafirmar los tejidos flacidos propios del pa-
ciente edéntulo,

Por (iltimo quitumos la cera sobrante de lns bordes y festones gingivales for
mando mas o menos una depresidn continua en la auperficie vestibular. Ahza
mon la superficic encerada con un soplete de Hanau a

mancera de glaseado,
posteriormente se enfrin la cera en un recipiente que contenga agua, la reti-

ramon del recipiente después de 4 5 5 minutos y con una manta limpia puli_T
mon lag superlicies enceradas.

Con ol cepillo dental podemos imitar el puntilleo de la encia insertada a todo
lo lnrgo de la superficie vestibular,

41 il encerado se hace cun cuidado y no omitiendo detalles anatomicos se ten
drd In seguridad de que 1os arreglos gue se tengan que hacer después de
acrilizar las dentaduras serdn minimos. Eg mas licll agregar o remover -
carn que acrilico.
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PRUEBA DE LAS PROTESIS ENCERA‘DAS

El ob|et1vo que se persigue con ésta prueba ¢s el de asegurarnos que se restay -
rara la funcidn y todo 1o que ello implica, la fonacién y la estética;

he dividido
en cuatro parametros la prueba en cera de las dentaduras totales en la boca del
paciente, a saber:

1. - Elementos Mecanicos - Asiento de las bases, corrcccidn de los bordes, re -
laclones base-dientes, longitud de loa dic
cion del plano de orientacion,

antes ald
Chitas ain

uia de la protesis, dlapnm

2. - Elementos Funcionales - Oclusion céntrica y excéntricas, posicidn de repo -
so y dimension vertical,

3. - Elementos Estéticos - Altura morfologica, forma de la boca y de los tabios,
sonrisa, risa y expresion facial,

4. -

Elementos Fonéticos - Habla y diccidn correcta,

El primer parametro 8e¢ huce de manera extraoral, pues los puntos que revisa -
remos se hard sobre el articulador y posterivrmente dentro de 1a boca,

Primero revisamos que en la base de la placa ( astento ) no hay particulas de ce
ra o yeso, luego lns colocamos sohre el maodelo y cerramon el articulador apre~
ciando i hay o no sobreextension de los flancos vestibulares y que en la boca pu
dieran darnos problemas como el de desalojo. L.os dientes deben de estar bien
fijos en su sitio y dispuestos adecuadamente sobre el centro del proceso, si no
fueron colncados ns{ se tendri problemas con la estabilidad de las protesis. Cri

ticamos el cncerado fuera y dentro de la boca del paciente, hacer las correccio -
nes necegariasg,

Cuando g¢ hace la prueba en la boca debemos de tener cuidado en observar que s

a.- La base tenga una adaptacion y extension adecunda,

b. - La ceja labial de los frenillos asfl como también el lngual

¢. - Sellado palatino superior y posterior.

d. =~ Posicion de los dientes posteriores para la altura del plano protético. , espa~
cio para la lengua y sus movimientos retencidtn de las placas enceradas,

Segundo parametro - Elem

entos funcionales, Con las placas de registro en la bo -
ca del paciente le pedimosg a este que muerdi suavemente y que mantenga los la -

bios separados. La oclusion céntrica deberd de ser idénticn a la del articulador
sin ninguna variacidn; si el paciente no logri esta posicion se le pide que intente
de nuevo, puesto que al quedar edéntulo €ste asume una gerie de posiciones para
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poder lograr la masticacioén fonacidn y deglucion,

f.as discrepancias o interferencias o contactos oclusales deflectivos se aprecian

mejor a simple vista, haciendo morder al paciente suavemente, para ver sl hay
desplazamientos de las basey al antagonizay

Otra manera de comprobar i hay algin o algunos prematuros contactos intercus
pales es: colocando dos o tres tabletas de cera y recortarlas para que sdlo oc.u-
pen las porciones oclusales, se reblandece lo guperficie de éstas y lag llevamos
a la boca del paciente, le pedimos que muerdn suavemente vigllando de que no se
perfore la cera; cl lugar o zona que sc¢ hitlle mas gruesa serd la que menor pre -
sion soporte, por lo tanto lus zonag de mayo) presion serin de punics pr €inaty -
ro5 de cuntucio, Bl la discrepancia no ¢s mucha se podra dejar pero si lo es se

modificara la altura de los dientes o limar log vertientes o cOspides afectadas.,

Si se aprecia error en los movimientos exceéntricos se deberan de corregir en -
bage a los registros obtenidos anteriormente, persistiendo el error serd neces

rio tomar nuevos registros [ntermandibulaves y rearticular los dientes.

La dimension vertical de reposo se aprecia ¢n combinacion de métodos como;
relajacion, deglusion, fatiga y fonacion.

Al realxzar la combinacion de estos métodos la mandibula debe de asumir una po
sicibn constante caracterizada por la separacion de lsw placas bases y con los 1:1

bios e]e: ‘ciendo un ligero contacto, Sino sucede de ¢sta menera se tendra que
averiguar la causa

pues por lo general s¢ cren una dimension vertical excesiva,
L.a dimensidn vertical de oalusidn se obtiene comprobundo las medidas que tene -
mos marcadas en la hoja clinica del paciente,

Sl las medidas son las mismas se
da por asentado, pcro sino se tendra que corregir ya sea subiendo o bajando los

dientes hasta tenor la seguridad de quo Ja djmension vertical es la més adecuada,

El tercer parametro - Controlar 1a posicion de los Libios, de los dientes anterio

res y de la lineu tnedia, posteriormente verificamos que el color, tamafo y for-
ma sean ndecundos,

Los rellenoy fucinles son de utilidad yu que se le ayuda o adquirir al paciente una
facies min juvenil por que e impide que los lablos caigan y se trata de aclarar
el surco nauygentino, La sonrisa y lu risa proplamente son factores de importan

cia, pues el paciente debera de ensenar determinadag porciones de los dientes an
teriores y pusteriores, al sonreir,

genceralmiente lo que se concidera estético es
que el paciente no muestre la encia artificial, pero existen casos en que el pacien

te mostrabu su enciu cuando tenia dientes, se deberd de verificar con €l ¢ste pun-
to.

Por dltime, ; La digpusicion de los dientes o adecuada ?, pues uno de nucstros
objetivon o3 que scan Lo mds naturales posibles y evitar el comentario sarcastico
" - .

que bonlta pluea tienes sl se aprecia la avtificlalidad es que nosotros no hemos
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sabido darle a los dientes una disposicion natural.

Cuarto y ultimo factor - Si los dientes y las bases son correctas los problemis
de fndole fonético seran minimos, Uno de los principales errores se manifiesty
por el seseo y su causa es el haber utilizado dientes muy cortus. Generalmente

se le plde al pacncntc que lea algln [rucmento de alguna revista para pode: von
probar que la emicion del sonido es clara,

La articulacidn del sonido se aprecin mejor 8i vemos el siguicnte dibujo,
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ACRILIZADO DE LAS DENTADURAS 'I‘OTAf.ES

Para la realizacion del acrilizado de las dentaduras totales se requiere del siguie
te material ¢ instrumental:

1. ~-Muflas o frascos para acrilizar,
2, - Prensa de tornillo o de resorte
3. - Yeso blancanieves.
4

- Tloead

a.n:yul.uul ¥ taza pari yesos,
5. - Probeta graduada,

6. - Balanza o cucharillas dispensadoras de material,
7. - Espatulas afiladas o tijeras,

8, - Separador acrilico yesu, yesoyeso.

9,

- Acrilico ( monomero y polimero ).
10, - Papel celofan

11. - Recipiente grande ( bien puede ser una olla )
12, - Colador o porta-muflas.

13, - Cucharon,

14. - Parrilla eléctrica para calentar el agua.

15. - Frasco limpio con tapa.

16. - VariHa de¢ vidrio para mezelar el acrilico,

17. - Modelos l{impios y sin excedentes de cera
18. - Placas bases con dientes debidamente pulidas,
19.

- Palanca para descenmuflar ( desarmador ),

20 - Reloj y de ser posible un termostato o termOmetro para que nos indique la
temperatura o la que se encuentra el agua de nuestro recipiente

i base que sustentara o nuestros dientes y que ademis estard en fntimo contacto
con la mucoan del paciente gerd hecha en resinn nerflica {metacrilato de metilo).
En épocas pasadas se emplearon metales para la conformacion de las protesis to
tales ; posteriormente se emplea el coucho, ambad presentaban problemas de re
tencion por acelon de su propm ptso o bien eran antiestéticas o tenian sabor dr:sa
gradable ( caucho ) ) pero adn us{ se emplearon estus formas elahoradas por mg
chos anos; sin embargo lu busqueda seguin y es en la decada de log atos treinta

cuando aparecen las resinas acrilicas, termocurables,
Resinas Acrflicas:

Las vesinas acrflicas son materiales plasticos. Se obtienen por polimerizacion de
los ésterves del dcido metacritico, lus resinas mis resistentes son aguellas que se

derivan del wmotacrilato de metilo, este es un Hquido incolorn, de vlor caracterig-

tivo, voliul, densidad inferior a la det agua ¥ hrerve o una temperatura de 100, iC.
Es un producto industrisl que se podefa obtvnm a partir de Ja acetona,

El acrilico so expende en 1{gquido y polvo, ambos son la inisma cosa quimica ( me-
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tacrilato de metilo ) sblo que en cstados f{sicos diferentes ; el polvo esta formadn
por: ’

Perlas de metacrilato de metilo en estado sélido.‘

Catalizador ( Peroxido de benzoilo )

Pigmentos. rellenos, opacificantes, plastificantes, fibras sintéticas de relieno,
El liquido se compone generalmente de:

Monomero.

Inhibideres,

Aceleradores.
Plastificadores.

Agentes de cadena cruzuada,

H

Lo anteriormente anotado se¢ encuentra en el acrilico para uso dental y ya no es
quimicamente puro

TECNICA PARA ACRILIZAR LAS DENTADURAS TOTALES

1. - Revise los modelos y limpiclos de excedentes de cera o de yeso, procurando
no raspartos demasiado,

2, ~ Verifique que las placas enceradag esten correctas que no haya excedentes de
cera, que lus dientes esten blen fijos y que las superfleies caceradas conten~
gan todos ins detalles anatdmicos necesarios asi como también gu pulido.

3. - Revise lag muflas, deben de estir en buen estado y que todos sus componen -
tes asienten perfectamente sobre su antagonista., Las partes de la mufla son:

a, - Muflo y en el centro de ella se encuentra un opérculo
b, - Contramufia

c. -~ Tapa de la contramufla,

4. - Con vaselina cubra con una ligera capa las paredes internas del frasco de
acrilizndo as{ como tumbién su tapa y opérculo central,

5, - Selle los contornos de lu placa base sobre el modelo con cera rosa; en una cu
chara colocamos trozos pequenoss de cera y la llevamos o lu flama del meche-
ro para que se licue, luego vierta esta en la region del sellado periférico; o
anterior se realiza con Ja finalidad de que el yeso que se vierta durante el pro

cedimiento de enfrascudo no se infiltre por arviba del modelo y abajo de la
placa base,
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20, - Coloque en un colador una de las mufias y sumerjala durante tres minutos

en el agua hirviendo no mis tiempo por quc #i no se licuard en demasiu la
cera y dificultard su remosion.

21, - Retire 1la mufla del agua al pasar tres minutos y proceda a destaparla con
un desarmador, quite lu placa base y 1a cera que en ella se encuuntre adehe
rida; en el colador coloque una de las partes del frusco ( en lu mufla se que
da el modelo y en la contramufla los dientes y partes de 1a cero qus conl‘o-x-'
mo la encia artificial ), a¢ le vierte agua hirviendo con un recipiente o cu-
chardn hasta que no se aprecic vestigios de cera entre los dientes,

Repita la operacion con b contraparte.

. - Dejamous enfriar y secur In mufla por un lupso de 24 horas, de esie modo el
yeso se encontrard con su mixima resistencia para proceder al acrilizado

propiamente,

23, - Despucs de este tiempo se coloen un separsdor acrilico-yeso; un buen se -
parador debe de reunir lag siguientes cualidades ¢
a. -

Ser repelente al aguu ¢ insoluble en ella,

b. - Ser insoluble con el mondmero e incompatible con él

c. - Producir una peliculn adecuada para separar las dentaduras de la matriz
conformadora.

d. -

No influir sobre las propledades [isicas y quimicas del producto.

Se han probado muchos productos y los mis recomendables son:

_Silicato de sodio - Para au aplicacidn conviene secar la mufla en un horno
por unus cuantos minutos, ¢l objeto es que se evapore el agua contenida en la

superficie del yeso, se aplica con un pincel o algodon; una vez sece debe for~
mar une capa briltunie,

Algim\go de sodio o de amonio - en solucidn icuosa, se aplica en la mufla se

ca pero fria, Reuncciona con el sulfuto de culeio del modelo para producir
una capa aislante.

El jubon también ¢s un buen aislante,

El papel de celofan se pucde conciderar el aislante sustituto del estano, pero
su inconveniente ¢s que se arruga con facilidad y dej estrias,

< silicona se debe de aplicar antes de colocar la segunda capa de yeso, se
colocu también en lus superficies de cera,

Cuando 8¢ emplee alsladores Hquidos siempre ge debe de seguir las instruc
cipnes doel (abricante. Siempre debe de formaree una capa brillosa y se de -
be de dejar secar perfectumente untey de prensar el acrilico.

24, - El nislador que se emplee se pincelard en todas partes exceptuando los cue
oy de los dientes artificiales,
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25, - Se preparan las proporciones de polimero ( polvo } y mondmero (liquido) ¢n
una relacion de tres a uno; generalmente con 30 c.c. de polvo y 10 c.c. de
liquido bastan para conl‘ormar una dentadura, sea superior o inferior,

26 - Se vierte en un vecipiente l{impio de cristal los 10 ¢, ¢, del mondmero, pus -
teriormente se le esparce el polimero hasta- lograr una npurwnc.a de arenn
mojada, se mezcla con una varilla de vidrio y se retira ésta, lucgo tapamus
el frasco; los sobrantes que quedan adheridos a la varilla nog servirin de
tegtigo. Los estados por los que pasa la mezcla son:

a. - Granuloso,

b, - Filamentoso. g

c. -~ Plastico. )
d. - Elastico

e. - Rigido,

Si tapamos el fragco que contiene lu mezela de acrilico es con lu finalidud de
que la reaccidn sea uniforme, pues no hay evaporacion del mondémero,

Si no se tiene el buen cuidado de medir las cantidades pudiera pasar que:
Si hay mas liguido.

a. - Se alarga cl periodo de reposo

- Aumenta la posibilidad de formacion de burbujas ¢n el material curado,
Si hay menos liquido.

Es mas dificil obtener plasticidad adecuada para el prensado,
b. - El perfodo plistico puede ser lujitivo,

27. - Cuando ae encuentra el acrllics en tstads plistico ( esto se aabe, por que
el material no sc adhiere a las parcdes del recipiente que Lo contiene ); 8a -
camos del frasco el acrflico y lo amasamos con las manos limpias para evt -
tar que adquiera coloraciones obscuras, la mufla se encuentra abierta y con
el separador ya scco; al material le damos una forma de herradura cilindri
ca y se coloca en la camaru de prenﬂ.ndu sobre la superficie de los dientes

( contramufla ); el siguiente paso serd colocar papel celofan y la otra parte
del frasco ( contramufla ) con su respectiva tapa

28, - Se lleva a la muflla a la prensa y se colocn en posicion, prensamos lentamen
te hasta sentir que ofrece cierta resistencia, esperamos un momento y damos
media vuelta mis para que escurra parte del material sobrantes.

29, - Desenrroscamos el tornillo de la prensa y sncamos la mufla, Iz abrimos y

retiramos el papel celofan; con un bistur{ recortamos log excedentes que ha-

yan resultado de la presion ¢jercida ¢on fu prensa,

30. - Colocamos nuevamente otro celofdn y acoplamos los compunentes del frasco
de acrilizado y la llevamos a la prensa,
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i0,

1.

2.
13.

4.

15.

17.

18,
19,

Coloque el modelo con la placa buse en posicidn en la mufla y coloque la ¢un
tramufla, sin la tapa pura asegurarnos de que puede recibir el aparato pro-
tético encerado, dejando cuando menos un centimetro entre las paredes y la
tapa de la contramufla, La posicién gque requiere de un poco mas de atencion
por parte de nosotros al estar colocando el modelo en la mufla seri el supe-

rior yu que se le dard unu ligera inclinacibn posterior, para que se levante
la region de los dientes

anteriores y evitar que se rompa el modelo al mo -
mento del prensado. El inferior se coloca al centro de la mufla y paralelo
con respecto al piso de ta misma

Envasclinamos ligeramente el zocalo del modelo.

Prepurumos una mezcela de agua yeso blancanieves a una consistencia cremo
sa.

Vertimos la mezcla en la mufla hasta leyar a las 2/3 partes, vibramos lige-

ramente la mutlu paru luego colocar ¢l modelo en posicion, ejerciendo una
ligera presion descendente,

Eliminamos el yeso excedente o agrege mas si llegara a faltar, alice la su-
perficie de yeso de tal manera que e continGe el borde superior del modelo
con el yeso y con la ceja de la mufla,

Limpie los excedentes que cubran la superficie del borde de la mufla, se ha
ce con el fin de que contacten metal con metal y no erear mas espacio que el
destinado,

Deje que frague.

Si o8 la inferior se le deberd de dar soporte a la regidn de la papila pirifor- -
me, creando en esa zona una piramide con base triangular, evitamos que se
fracture esia cuando se prense,

Cologue sepirador de yesos en toda ta superficie solo evitando loz dientes
propiamente dicho, con 2 6 3 capas serd suficiente, dejamos que Be evapore
el vehiculo del separvador y preparamos yeso.,

Mezclumos con agua el yeso, colocamon la contramufla en posicion teniendo
cuidado que las superficies metilicas se encuentren en {ntimo contacto

Vertimos el yeso poco a poco y por una de sus parvedes, lo vamos vibrando,
sobresaturamos la contramufla y colocomos la tapa,

Colocamos en la prensa la mufia ( frasco de acrilizado ) y prensamos ligera
mente para que fluyan los excedentes i medida que esto va sucediendo aumen
timos 1a presion hasta que no salgs mids yeso por los orificios de la tapa,

Deje que frague el yeso y posteriormente retivamon el frasco de la prensa.

Mientras fragua ponemos a hervir ugua enun recipiente de boea ancha ( bote
u ollo ),
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34. - Con un pincho quitamos ¢l yeso que se encuentrua retenido en los espacios
interdentales,

35. - Recuperado ¢l modelo y la dentadura, seguimos con la observacion critica
de !a misma. No se dcherd de apreciar zonas de porogidad, falta de materiul
o de polimerizacion.

46, - De este paso siguen dog  caminos:
1. - Rearticular el modelo y la dentadura superior y luego con log registros de
céntrica y excéntrica realizar el balance oclusal,

2. - Recorte y pulido de las dentuduras totales para posteriormoents veacticu
lar y hacer el balance oclusal,

Nosotros preferimos el primer puso que mas adelante describird, .

37. - Recorte y pulido de las dentaduras - Los sobrantes frecuentemente son mi -
nimos cuando se ha sepuido un buen desempefio de la téenica, Para la elimi
nacibn de estos se emnplea generalmente picdras de grano grueso en el torno;
el burilado tiene como objeto dar una terminacion correcta ul horde gingivat,
debemos de extremar los cuidados cuando se recorien los excedentes y cuando

se pula la protesis. También se debe de cubrir lus superficies denturias cuan
do se usen abrasivos.

Nunca desbastar mas de 10 necesario ya que esto traeria aparcjado problemas
de retencion a nivel de sellado periférico.

Para pulir siempre usaremos ticira pumez de grano grueso, mediano y fino,

La emplearemos himeda y con un disco de fieltro, «l pulido final se hara con

el grano mas fino y evitando hacer demasiada presion en una zona determina-
da. Por (ltimo el brillo se dard con tiza francesa, rojo inglés o blanco de ¢s-

pafa, también se emplen el tripoli. La mayoria de los laboratoristas emplean
la tiza combinada con ngua hasta gue o i

aplica con disco de ficltro; 1a tierea po

ru una consintencia cremosa, se
pillos de nylon,

1z 8¢ puede aplicar también con ce -

38, - Por altimo con una francla H{mpla ge pasa por toda la dentadura, hecho es -
to se lleva a un recipivnte con agua y jabon tibio para limpiar los sobrantes
de grasa y cxcedentes de materiales empleados para recortar, pulir y abri -
llantar la protesis total.

39, ~ Se ticne en un recipiente con agua hasta antes de ser colocadas en la boca
del paciente, lo anterior se hace para que ¢l monomero lbre se diluya con el
agud y merme su capacidad de polimerizacion; generalmente los acrilicos si-
guen polimerizando por espacio de semanus, creando nuevas cadenas, -

40, - Es reeomendable solo ncrilizar una de las protesis ya que por lo gencral hay
unit pequena movitidad de los dientes; teniendo una de las dentaduras encera-
dits serd mas facil rectificar la oclusion, dimension vertical y excursiones
excéntigis,

Realizado lo anterior, montamos ¢l modelo en ol urticulador con ta dentadurs

125



terminada y verificamos si ninguna de las condiciones arriba sena]adtm Be
alterd; si sucedlera corregimons el defecto.

Y para finallzar repctimos todos los procedimientos para el acrilizado de la
prote81s restante,
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Aplicamos presion lentamente, si llega a tocar las partes de los componentes
(mufla contramufla) dejaremos de hacer presion y fijamos la prensa. Pero si
por el contrario no hay contactacion metalica, desenrroscamos cl tornille de
la prensa y sacamos la mufla de ah{, la abrimos y recortamos los excedentes

fluctuantes, repetimos el prensado y si hay choque metalico las dejamos en
esa posicidn.

Existen dos tipos de resina acrilica: lus termocurables y las autopolitneriza
bles; en estudios realizados no se ha comprobado una mayor eficacia de und
con respecto de la otra; la primera necesita 80lo de mas tiempo y calor para
polimerizar, la otra solamente de un pequeno lapso de tiempo, sin embuargo

la maynria de log laboraterics prefics

i usiE la resing termocurabie y por
razones didacticas se prefiere empluar resinaacrilica autopolimerizable,

Después de dos cierrea de prucba nunca se debe de agregar mas acrilico -
suplementario antes del cicerre final, ya que la adicion vcaciona un mayor
movimiento de los dientes artificiales.

31. - Utilice cualquiera de estos ciclos de polimerizacion:

A. - En un recipiente que contenga agua a una temperatura de 73 grados cen-
tigrados por un tiempo de 9 ( nueve ) horas, seguido de treinta minutos a
ebullicidn,

Una hora y media a 73°C y 30 minutos a cbullicion,

Estd permitido sacar la mufla y prensa después de hora y media a 73°C

y Hevarlo a un recipiunte que contenga agua en cbullicidn, dejandola que
enfric el agua junto con el frasco de acrilizado.

Nunca se debe de emplenr otro tipo de ciclo para el curado de los a(:rl'_-
licos de uso dental,

Si se emplea acrilico sutopolimerizable se deberd de mantener en la -
prensa por mas de don horas y {reinta minutos.

32. - Después de que haya enfrindo 1a mufla se habre ésta con ayuda de un desar -
mador o una espitula o cuchillo de acero, la dentadura 8e encontrara anclada
en la contramufia y el modelo en Is mufla en la mayoria de los casos.

33. - Recuperacion de la dentadura y del modelo - Para recuperar la dentadura
necesitamos de abrir la mufla, con una de nucstras manos sujetamos la con-
tra mufla y con la otra retiramos la tapa, con ella misma o con un martillo
de hule golpeamos el centro del yeso que se encuentra confinado en la contra
mufla para geparar la dentadura de una parte del yeso, luego con un digco de
carburo hacemos unas incisiones a lo largo del yeso que se encuentra general
mente vetenido en el centro del paladar, El modelo se recupera golpeando con
un objeto pesado ¢l opéreulo contral después de separar lo mufla del yeso que
contiene al modelo, con un disco de curburo haucemos unos cortes diggonales
sobre la superflicie de asiento del modelo, para lucgo con unas allicatus ir se
paratido parte por parte.
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INSERCION DE LAS DENTADURAS

La insercion de las dcmadurns representa la culminacion de una serle de procedi

mientos cuidadosamente planeados y ejecutados con presieidn por el Cirujano Dcn
tista.

Es también el momento esperado por el paciente quien colabord con ticmpo y pa -
ciencia para llegar a este acontecimiento,

Unas dentaduras bien hechas, aseguran al paciente comodidad y funcidn adecuada
y el cambio de su aspecto fomentard sus relaciones y participacidn en in vida so-

cial. Esta es la meta que se persigue desde el momento en que ¢l enfermo se p?e
senta ante nosotros,

L,a comodidad estard supeditada a dos factores ya conocidos por nosotros, reten
cidn y estabilidad; estos clementos dependeran de una interpretacion fiel de la -

morfologfa tisular y ajuste de las basca de lus dentaduras para que la adaptacion
sea perfecta,

Es Ampoxtamc que desde un principio se establesca un puente d¢ comunicacibn,
aqui el protesizta deberd de crear una habilidad para ¢scuchar y una capacidad
para traducir los indicios que ofrece el paciente en ticticas positivas, son muy
utiles y mas en el momento de la insereion. Ya que éste paso no debe de ser dig
tinto ni aiglado de las demas fases en la construccion de la protesias.

INSPECCION DE 1LAS DENTADURAS TERMINADAS

Debemon de observar que 1a superficie de asiento no presente hondulaciones de
acrilico o bordes agudos que puedan danar la mucosa oral

Que lny protesis terminadas no contengan restos de yesn empleado en el acriliza
do o restos de material det pulido o abrillantado.

Losg bordes deben de ser reducidos a su altura y ancho funclonal o original elimi
nando todon los excedentes. Para evitar un adelpuzamiento inecesario el recorte
se hard con piedras montadas y con una pieza de mano de haja velocidad; el ancho
s¢ determipard mediante e} contorneado cuidadosn de fag dreus externas del bor-
de,

Examinuroor la superficie pulida para garantizar (4 ausencia de burbujas o zonas
sin pulir,
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Cy BALANCE OCLUSAL

Ya que los dientes de las dentaduras han sufrido ligeros movimientos cuundo se
les procesa se les tiene que realizar ajustes en su oclusion,

La técnica que emplearemos pava ajustur la ocluslon es por tallado selectivo,

Se colocan las dentaduras sobre sus respe dzios que se encuentran fija
dos en ¢l articulador.
Usamos papel de

articular”, para degcubrir los punins prematuros de contacto.
Eate se coloca entre las super l‘xciow oclusales y s¢ realizan movimientos excen-
tricos paruendo de céntrica,

habri zonas que se marquen con la sustancia u)lo-
rante que forman las caras del papel.
[

Eliminar con tallado todas lus interfercncias anterwores en vista de las ex -
cursiones laterales,

2. - Tallar todas las caspides vestibulares de los posteriores superiores fuers
de contacto para las excursiones laterules del lado de trabajo,

3. - Tallar vertientes vestibulares inferiores prematurus del lado de balance.

4. - Armonizar mediante tallado selectivo para contactos simultaneos en le ludo
de trabajo.

S, -

Durante cl tallado no se debe de tocar las clspides palatinas ni la fosa cen-

tral inferior ya que ¢stas son contactos de retenclén para la oclusion r.:(_n-
trica,

Si se obsuervin estas indicaciones ohtendremos protesis balanceadas con contac

tos dentarion bilaterales en todas las posiciones que adopte la mandibula, exceB
tuando obvinmente la apertura.
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Las superficies no pulidas oclusales causarin lesiones de los tejidos subyncentes

debido a las fuerzas de friccion que origina. Las superficies acrflicas no pulidas
traumatizan con mayor facilidad los tejidos que se contraen,

' COMPROBACION DE LA RETENCION DE LA PROTESIS

1. - Mantenga en un recipiente las dentaduras terminadas todo ¢l dia anterior a
la insercidn en la hoou dal pacients,

2. - Reciba al paciente y sientelo confortablemente, apoyando su cabeza contra
el cabezal,

3.~

Retire las dentaduras del recipiente y proceda as{

- Coloqueias en la boea del paciente, pudiendo comenzar con la superior
o la inferior, es indistinto. Se aconseja que se instale primero la superior

ya que el paciente sentird la necesidad de apreciar los resultados estéticos
obtenidos.

b. - Asiente la protesis con una presion firme hacia arriba y atrds

Los carritlos o labios, deben de adaptarse al rededor de la protesis. Los
bordes periféricos deben de llegar a su sitio sin mayor difieultad

c.- Con el pulg:n- y el indice, tome 1a superficie bucal de la protesis supe -
rior ¢n la regidn de los sugundus premolares y aplique una fuerza de trac -
cion hacia abain: ello non servirda para comprobar la adherencia que existe

“entre ln base de la dentadura con la superficie palatina de la boca del pacien
te,

. = Posteriormente ubicamos el dedo fndice de la mano derecha sobre el pa
ladar justo por detras de los incisivos contrules superiorea y aplicamos una
fuerza de palunca hacin afucra intentando mover los bordes posteriorey de
la dentadura; no debe de existie desplazamiento, 8ial efectuir cualesquiera
de eatos movimientos du comprobacion no huy desplazamicnto se puede de -
jar la dentadura on la boca o bien retirarla y coloear la inferior y realizar

lag prucbas necesavias para asegurar n retencion,

- Ensaye la retencion de la dentadura inferior aplicando una fuerza hacia
.n~mlm. se debe de tenere en cuenta que a retencidon que nos pueda ofrecer la

pxotm\ha inferior sera menor que lu lograda en la superior; en caso de que -
ésta sun pobre b base debe de ser correpida

. ya sea con un material acon -
dicionador o un rebasudo; generalmente st recomicnda que #5ta operacion
- ¢ t

se realice tiempo despuéa de uso continud, puesto que primero se deberd

de adaptar el paciente a sy empleo, s0lo $ I digcrepancia s severa ten -
dra que ser inmeliataments el rebasado,

130



»

t

]

Generalmente la indicacion més importante es que la carga funcional que
L - ’ P o
podra soportar su protesis sera de un 10 0 20 % que con su denticion pattural,

Se le recomienda que los primeros dias de uso sdlo mastigque alimentos suu
ves,

Los alimentos sc cortarian en pequefios trozns y que al masticarlos lo haga de
una manera bilateral, :

Una indicacion importante es la de inducir al paciente 2 que domine su denta-
dura inferior con la lengun y misculos udyacentes.

La diccion se altera ligeramente y cs por ello que ¢l deberd de leer on sy co
sa en voz alta,

Indicarle que las dentaduras han sido disenadas para que funcionen hasta cier

1
to limite y que la gran carcajada o bostezo induciran a un desnjuste en su se-
llado y posiblemente su desalojo de la boca.

Decirle que las protesis que se han fabricado no son para toda ta vida y que

serd necesario hacer unas nuevas al cabo de algin tiempo, ese lapso sera de
terminado por la velocidad de resorcion de sus procesos alveolares.

Indiquele al paciente que requiere de cuidar sus nuevas protesis, aunque el
material con el cual se claboraron es duradero y no facilmente se rompe.

El pacicnte no deberd de mantener sus pritesis en oclusion todo el tiempo
ya que las fuerzas producidas actusran directamente sobre la altura del pro-
ceso y lesionar la mucosa,

Cite al paciente 48 horas después de la insercion para control y ajuste nece-
sarios en caso dado.
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4. - Control de la relacidn céntrica - Este punto se lleva a cabo siguiendo los pro
cedimientos detallados en el capftulo de relacion céntrica, debemos de phaer

var que cuando el paciente ocluya lentiunente y legue a ésta posicion que to -
dos los dienteg entren en contacto,

Procedimiento para un registro de control

a. -~ Plastiticamos dos tiras de cera rosa de aproximadamente 0, 6 mm, do-
blando cada una contra si.

b. - Colocamos una tira sobre lag caras oclusales de premolares y molares
de la priotesis inferior del lado derecho se procede igual en el 1

are
adu tzauierds,
c. - Colocumos la dentadura inferior dentro de la boca, la superior no ha gi-
do removida, luego le indicamos que cierre la boca lentamente y en relucion
céntricu, los dientes no deberén de entirar en contacto { perforacion de la ce-
ra ), ya gue si esto sucede se podria provoecar que las bases se desplacen o
bien que jos dientes guien a 1a mandibula & una posicidn excéntrica.

d. - Se rctiran las dentaduras junto con la cera cuando esta se enfric y se in
troduce c¢nh agua.

e, - Se repite el gruced.imlemo y 8l el registro es idéntlco sc empleara pura
articular la dentadura inferior ton la superior; la guperior se orienta de -
acuerdo al arco facual,

f. - Se hace el montaje del modelo supevior con su dentadura, luego se colg
ca ¢l registro obtenido de tal manera que enfrente las huellas del registro

de la relacion ceéntrica, se articula ¢l modelo inferior (dentadura) con las

huellas dejadas sobre la cera; envascelinamos la platina de sujecion y el miem
bro mferior,

n
de aujecion o dol medels si @5 que se ha invertido el articulador, Nos debe -
mon de agegurar que log eondilos estén bicn orientados con respecto a sus
cafon “glenaideas'.

f. + Dreparamos una mezela de yeso con agua y la vertimos sobre la platina

ho - Iraguado el yeso se vetira el registro y procedernos a estabilizar la
oelumiin: técnica que ya fué deserita,

5. = Colugue las dentaduras en la boca del paciente y revise que al cerrar y rea~
lizar movimientos de lateralidad existun contactos bilateralmente (tripodiy -
mao).

INDICACIONES PARA EL PACIENTE PORTADOR DE DENTADURAS
NUKVAS.

A, - Ex convenlente hacerle conocer al paciente fan limitacioney a que estard su
jeto al ugar su protesis,
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CONSERVACION DE LAS DENTADURAS

La higiene vral es un factor importante para la conservacion de las dentaduras
as{ mismo la limpieza diaria y sistematica. Debemos de proporcionarte ol pa -
ciente dos cepillos uno duro y otro suave, el primero serd para limpiar sus den
taduras y el segundo para la estimulacion y remocidn de particulas alimenticias
adhervidas a la mucosa, El C. D., instruira al enfermo con una buena téenlca de
cepillado,

La limpieza de la dentadura abarcard, las superficies de asiento, caras oclusa-
{es y Nancos vestibulares y linguales.

Se le recomienda el uso de sustuncias quimicas para asegurar la limpieza.

a, - Hipocloritos alcalinos y hexametafosfato ambos son (tiles sdlo en su forma
liquida.

b. - Acidos diluidos, como ¢l acido clorhidrico al 5%. Acido fosforico al 15%.
c. - Perdxidos alcalinoy, tales como el perborato -percarbonato de sodio, se

expenden en forma de polvos se mezcla con agua.

Si por alguna causa no se pudieran conseguir los agentes quimicos se pordra
usar pasta dentifrica.

Adviertale al paciente que si no lleva un método de limpieza pronte sus den-
taduras 8¢ tornarian manchadas y con depositos cileicos.

Nunea beberi usar las dentaduras por la noche, se le dird que las sumerja

en un vaso con agua por las noches si se le agregn unas gotas de algn astrin
gente en mejor.

Cualquier duda que surja debe ser esclarecida por el C, D,
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- PROBLEMAS ESTETICOS Y MORFOLOGICOS MOLESTOS

En éste capitulo quiero asentar algunos de los problemas que mas se presentan en
el gabihete dental, as{ como sus causas y sus soluclones.

Los siguientes nimeros curresponden n:

1 .~ El nimero es igual al problema por resolver,
i .- Elinciso
te.

-

“A* Iranlado horlzontal, vertical y plano oclusal correspondien

I

.- El inciso "B" Forma de la arcada y dimension vertical,
v

. - El inciso "C'" Colocucion de los dientes,

V .- Enel inciso "D" Otros.
1. - Labio abombado,

A. - Dientes anteriores demasiado adelante, mucvalos hacia atris.
B.

- Forma de la arcada demastado ancha y hacia adelante.
C.

- Los dientes presentan inclinacion axial, en zona labial incorrecta, Coloque
los incisivos centrales n 8 mm. anteriores o la papila incisal, pero no mas.

D. - Borde labial demasiado grueso,

2, - Esgpacio entre la ceja anterior de la dentadura y mucosa alveolar,

A~

B, -

C. -

D. - Error en el procedimiento de impresidn final, drea de presidn en la region
del reborde labial.

3. - Labio auperior caido hacta adentro,

A. - Dientes anteriores superiores, demasindo hacia adentro o abajo, Muevalos
hacia afucra o arriba.

B. - Forma de 1o urcada currada 6 hacia adentro, la dimension vertical puede es
tar digminuida,

C. -

Coloque los dientes fuera del reborde; deben de estar 8 0 10 mm, hacia adg_-
lante de la papila incisivu,

D. - Coloque los dientes de tal modo que ¢l borde del bermellon esté colocado co
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rrectamente y no invertido.

Sobremordida intensa.

Aumente traslapo horizontal.

Aumente ligeramente la dimensidn vertical,

Coloque dientes inferiores directamente sobre la cresta del reborde, emplee
dientes mas cortos.

La sobremordida intensa, se contraindica en protesis total, reduzca borde
lablales-incisales inferiores y palatinas superinrea.

Arco estrecho.

Utilice mas traslapo horizontal.

Ensanche forma de la arcada, aumentando ligeramente la dimension vertical.

LLos dientes estan demasiado sobre el reborde, especialmente los premola -
res, coloque el canino miis hacia el angulo de la boca.

Dientes apinados.

Aumente traslapo horizontal.

Ensanche forma de la arcada, procurando espacio suliciente para cada diente,
Coloque dientes anteriores ligeramente fuera del reborde,

Utilice dientes mas estrechos y puede tallur superficies proximales,

Cu.nino demasiado prominente,

Reduzen traslapo horizontal,
Estreche forma de la arcada, coloque el canino hacia atrds y adentro.
Incline borde incisal del canino hacia adentro.

Esgcoja énie diente mas pequeno, se puede hacer tallado del proceso, como
en prominencia dsea,

Dientes anterviores demasiado visibles,
Reduzea traslapo horvizontal, eleve plano oclusal,

Estreche forma de 1a arcada y disminuya Hgeramente la dimension vertical,
Coloque dicntes mas cereca hacia eresta del reborde,

Csenfa dientes mas pequefos y estrechos; haga tallado de caras proximales,
coloque laterales hacia adentra ., :
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9, - Dientes posteriores demasiado vigibles.,

A.
B.

C.
D.

- Eleve plano oclusal.

- Estreche forma de la arcada y disminuya la dimenslon vertical,

- Coloque primeros premolares mids sobre ¢l reborde,

- Utilice dientes anteriores mas anchos,

l. ~ Dientes oscurps.

A.

13.
A,

- Ensanche forma de la arcuda.
Ajuste la inclinacion axilar para reflejar mits 1a luz.
Cambie ¢l color de los dientes,

Aspecto de dientes en forma de pinno.

- Eleve ligeramente el plano oclusal que puede estar demasiado bajo,

- Estreche ligeramente ta forma del arco.

- Coloque los incisivos centrales mas bajos que los laterales, cambie la incli
nacion axilar,

- Eacéqa dientes mas vbscuros, caracterice los dientes, seguir la linea de 12
sonrisa, del labio inferior,

~ Movimiento de dientes anterviores,

- Contactos prematuros en dientes posteriores, relacidn céntrica y oclusion

deficientes, no existe oclusion equilibrada, bases de las dentaduras mal ajus
tadas, falta o insuficiencia del sellado posterior.

14. - Sonjda de chasquido,

- Disminuya dimension verticul,
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D.

- Use dientes de acrilico, retencion

inguficiente de Ia dentadura inferior
debido a sobreextension,

i

- Sh fonético en ves de S

A. - Aumente ligeramente overijet,

17,

Aumente dimension vertical,

Coloque los dientes inferiores para que los bordes incisivos se aproximen
a ug milimetro de los superiores.

- Babeo,

- Forma de la arcada demasiado estrecha, dimensidén vertical disminuida,
( restablecerla ).

~ Soporte muscular insuficiente, reoriente log dientes anteriores para que den
mayor soporte a los tejidos.

~ Sesco.
- Quiza hay demasiado overbite.

- Forma de la arcada estrecha, dimension vertical insuficiente, contorno lin-
gual timitado, ensanchar ¢l contorno para que contacte la lengua.

- Dientes posteriores y anteriores demasiado afuera,

. - Examine la dimension vertical para nonidos fonéticos, 3,

3i, apliyue prue -
ba del espucio fonético mas cerrado,
- Movilidad mandibular timitada, plerde intensidud el habla,

- l.a dentadura se afloja, el enfermo tratn de volverla a su lugar por medio
de succion y la lengua para fijarla, Examine la dentadura en busca de falta de

adaptacion, extensiones incorrectas de los bordes, sellado posterior insuli-
clente y contactos oclusales desviados,
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DEFECTOS Y CORRECCIONES ACONSEJABLES

A continuacitn enumeramos algunos de los defectos mis frecuentes que aqueijan a
los enfermos asi mismo mencionamos Bu causa y su trutamiento,

¢l B el tratamicento.

e corresponde al nimero la queja del paciente; para el Inciso A {a causu Yy para

1. - Irritacién y ulceracion tisular. b

A. - Rebordes sobre extendidos,

B. -
AL -
B‘ -

Reducir y pulir la zona de la dentadura gue lo cause,

Pellizcamiento de los tejidos moviles, crror al tomar la impresion,
Rebase 1a dentadura o use algun acondicjonador.
a. - Mucosa, ceja labial.

A, - Irritante de la superficie tisular,

B. - Eliminat y alisar,

A. - Oclusion del mismo lado ( sobre carga ).

B. - Reducir y equilibrar tn oclusion, recotacion de los dientes sl es exagerada,
b, - Maxilar inferior; ceja lingual,

A, -

.~ Irritante superficie tisulun
B. - Pulir y atisar.

¢, =~ Parte posdterior,

AL - Oclusion del lado opuesto, desequilibrio rotacidn,

B. ~ Reducir y equilibrar la oclusion, recolocacion de los dientes si es exagerada,
A. - Pellizeamiento de teyidos laxos,

B. -

Nueva impresion y recubrimiento.

d. = Cegn lingual,
A, - Carpn excesiva de oclusion posterior que desplaza la bage inferior hacia ade-
Lante,

B, ~ Equilibrar para ¢l movimiento protrasivo,
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e. - Post - dam,

A. - Superior: sellado palatino posterior demasiado largo 6 profundo O ambos,
B. - Reducir largo / profundidad.
A -

Inferior: extension posterior de la ceja lingual,
B. - Reducir y pulir,

2, - Transtornos ¢n el habla,

A, - Abertura exagerada de lu dimensidn vertieal,

B. - Reswblesca ln dimensidn vertical correcta.

A, - Contorno palatino insuficiente,

B. ~ Agregue material y pula,

A. - Tamafo de la lengua.

B. - Contornee lag superficies linguales.,

A. - Forma de la arcada incorrecta anterior o posterior o ambas,
3. -

Recolocacion de los dientes, rebase la dentadura.

f. - Golpeteo de los dientes.

A. - Dimensidn vertical exagerada,

B. - Tallado o recolocacion de los dientes,

A. - RetenciOn Insuliciente do la dentadura inferior ( impresidn ).
RB. - Nueva impresion, recubrimiento v rchase,

g. =~ Dentaduras fHojus,

A. - Falta de sellado posterior,

B. - Nueva lmpresion o rebase,

A, - Mala adaptacion de las bases,

B. - Verifique selludo palatino posterior,

A -

. = Oclusidn inadecunda.
Verifique relaciones oclusales.
he = Lengui acalambeada,

Formae de aveada estrechn,

Recolocacidn de los dientes y rebasado,

138




w
4

Dificultad para comer.

Dimension vertical exagerada,

=
t

A. - Dimension vertical insuficionte,

A. - Relaeibn céntrica ( registro incorrecto ),

B. - St ¢l error es muy conciderable,

v
si eg menor, tallado de fag superi]

Civa oelusales,

i. = Mordedura de la mejiila.

A. - Forma de la arcada incorrecta en el segmento posterior,
B. - Aumentar overbite, recolocar los dientes y rebasado,
4. -

Superficies asperas para la lengua,
A. - Terminado insuficiente.

B. -~ Alisar y pulir,

j. - Dientes rotos,

parua ol paclirnte,

- Tallado de los dientes o recolocacion y rebasado posterior,

Aumentar dimension vertical sea recolocando los dientes o por
p

- rehasado,

ecolucicinn de log dientes y rebnsado,

A. - Interferencia vclusal, polimerizacion defectuosa, instrucciones insuficientes

B. - Corregir la uclusidn, recolocacion de los dientes, cducar al enfermo.

5. - Aspectos catitiogs,

k. = Cara demasicdo llena,

AL - Aumento del arco dentario,

B. -~ Recolocar lon dientes y rebasar,

1. = Cura colapsndo,

A, - Forma de la arcada angosta,

B. - Rehacer b dentadura, recolocando los dientes y rebasar,

m. - Labio aerrweado,

A, - Anatomuen,

3. - No hay tritamiento inmedato explicarie a1 paciente, Cirugfa estética.
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" FALLAS MAS FRECUENTES

Las fallas que cometemos en los procedimientons de toma de impresion, influyen
de varias maneras cuando se va ha colocar la protesis en la boca del paciente,

El reconocimiento inmediato de 1a falla es importante, ya que puede ser b dife-
rencia entre el éxito y el fracaso en la confecciin de una dentadura, El friciso
llega a sobrevenir cuando se han dejado pasar varios ervores ¥ apreciarios en

vl momento de la inscrcidn, Los errores de improsion o fallas son de trea ti - -
pos

l. - Subre-extension cn los bordes de las dentaduran con respectu a la altura y
grosor.

2, - Extension insuficiente en los bordes de

do-

las dentaduras.
Desplazamiento de la mucosa durante la toma de impresion

.09 defectos del primero y tervcer tipo, producen éstadod y ulceraciones de los
tejidos contihuos y subyacentes después de la inacrelon de laus dentaduras.

TFambién puede haber ligera deformacion facial #1 I sobreextension desplaza -
los masculos del labio y de la mejilla.

E] desplazamiento de la mucosa no solo traumatizara les tejidos, sino que tam-

bién contribuird a la incstabilidad y a los movimicntos exagerados de la dcntadu-
ra,

l.us impresiones con extension insuficiente, dan lugar a bases de dentaduras coy-
tas y por lo tanto, no tendrd dres suficicite para cubrir Jos tejidos, Este tipo de
dentaduras no da nl eatabilidad ni retencion alguna,

En cadn caso ¢l tratamiento es diferente y un diagndstico errado de la causa, pue
de conducir a faltas mas severas para su correccion,

ERRORES EN LA DIMENSION VERTICAL

Tanto la abertura cxagerada { aumento de la dimension veptical ) como el cierre
excesivy ( disminucion de la dimensidn vertical ) duben de ser consideradas deg-
de el punto de vista funcional en ¢l momento de la inneveitn, De éstoy dos, la -
gobreabertura es mia grave y molesta para la funcion fonética, ya que queda al

terada y la masticacidn se dificulta y el aspecto estético y comadidad intra- ~bucal
se ven afectadas.
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Su diagndstico no es muy dificil,y el tratamiento més adecuado sera el de quitur
los dientes y las bases usarlas a manera de cucharillas, repitiendo los procedi-

mientos para la conformacion de la dentadura y colocando los dientes a otra ul -
tura,

ERRORES EN LA RELACION CENTRICA

El fenbmeno de golpe-deslizamiento de la oclusion al insertar las dentaduva
nuevas, indica descentralizacion ¢o la disposicion de los dientes.

Es muy desalentador cncontrar éato en la boea después de haber equilibrado las
dentaduras en céntrica.

El registro de la relm.iun céntrica ubtenido en eate momento indicaré la presen
cia de errovres y as{ miamo la correccidn necesaria,

El manejo correcto de lus registros obtenidos en el gabinete si son conservados
y manejados con cuidado en el laboratorio, el montaje de los modelos sera sin -

mayor problema y los resultados seran mas satisfactorios cuando se termina la
pritesis. ~
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