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I NTRODUCCTION

La prostodoncia representa una parte importante en la practi-

ca odontoldégica. Es definitivo que el cirujano dentista debe mane
jar con tino y conocimiento especifico lo que ha de realizar, no -
sélo avecdndose a lograr buencs resultados esté&ticos, los cuales -
conservan al paciente con una singular apariencia, es bésico tomar

en cuenta otros aspectos elementales gue conforman una prdtesis to
comodidad, resistencia, estabilidad, au-

tal. Estos factores son:
sencia de puntos prematuros de contacto, asi como libertad total -
en movimientos laterales, protrusivos, ete.; dichos elementos, si

no son cuidados y tomados en cuenta, repercutiridn en el &xito de -
la prostodoncia y en su duracidn en la boca del paciente, con tras
bhlan

tornos posibles en la fonacidn y en patologias de los tejidos

dos y duros de la cavidad oral.

Dentro del campo de la salud, encontramos a la prestodoncia

siendo @&sta una de las ramas mds importantes de la Odontola
se ve enfocada a pav--

En ellos se -

total,
gia, ya que regularnente come especialidad,

cientes que se encuentran dentro de la etapa senil.
tiene que realizar un factor muy importante, como es la rehabilita
cién y conservacidn de la habilidad masticatoria, asi como también
la restauracidn de la funcidn y conservacidn de las cualidades es-

téticas de la boca, y la incorporacidn de estos pacientes al medio

ambiente.

La educacitn de los pacientes es muy importante en esta rama

de la Odontologia, ya que si no se le da una adecuada orientacidn
el paciente no sabri gué cuida--

acerca del usc de placas totales,
se trara de que

dos debe tener con su prétesis.
el paciente se cree una mentalidad positiva ante los diferentes as

pectos que se presentardn durante la confeccidn y terminacidn de -

Al mismo tiempo,

las placas.
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CAPITULO I
MUSCULOS MASTICADORES

Nos resulta adecuado atribuir una funcidn especifica a cada -
uno de los mUsculos maxilares, debidoc a la complejidad de los movi
mientos funcionales del maxilar, pero es necesario describir los -

datos anatdmicos esenciales y las funciones principales de cada -

misculo.

Miisculo Temporal

Inserciones.- Se inserta por arriba en la linea curva tempo-~--
ral inferior, en la fosa temporal, en la cara profunda de la apo--
neurosis temporal y mediante un haz accesorio en la cara interna

en el arco cigomdtico, sus fibras convergen y terminan por consti-

tuir un fuerte tenddn que se inserta en el vértice, bordes y cara

interna de la apdfisis coronoides.

Accidn.- Eleva la mandibula y la dirige hacia atrias.

Miilsculo Masetero

Se extiende desde la ap8fisis cigomética?héét

na del &ngulo de la mandibula.

Inserciones.~ El haz superficial se inse los ter
cios anteriores del borde del arco cigométi¢o
el &dngulo de la mandibula en la parte extern

inserta en el borde inferior y cara 1nterna'de

tica, sus fibras se dirigen hacia abajo y‘adela term nando en

la cara externa de la rama ascendente de

Accidn.- Eleva la mandibula.



Pterigoideo Externo

Se divide en dos haces, unc superior o.esfenoidal y otro infe

rior o pterigoideo.

Inserciones.- El haz superior se inserta en el ala mayor del
esfenoides (constituyendo la bdveda de la fosa cigomatica). El haz
externa del ala externa de 1la

inferior se inserta sobre la cara
apdfisis pterigoides. Las fibras de ambos haces convergen hacia -
atras y hacia un lado para unirse -

———
cdndilo "parte interna", en la c8psula articular y porcidn corres-

e insertarse en el cuello del

pondiente del menisco interarticular.

L.a contraccidn simultdnea de ambos pterigoideos ex--

Accidn.-
La contraccidn de -

ternos proyecta la mandibula hacia adelante.
cuando é&stos movimientos

uno solo produce movimientos laterales, -
son alternativos y rapidos, se llama deglucidn, son los principa--

les en la masticacidn.

Pterigoideo Interno .
interna del

Inserciones.- Superiormente se inserta en la ‘cara
lafosa'pte

ala externa de la apdfisis pterigoides, en el fondo.de
en parte de la cara externa del ala interna 'y

rigoide,
terminan en la porcidn interna del &ngulo de_lafmandih

la cara interna de su rama ascendente.

Accidn.- Eleva 1a'mandibula;.pepofdep;ﬁo a su’

bign proporciona pequefios: movimientos, laterale
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CAPITULD 1I
MUCOSA ORAL

La membrana mucosa se diferencia de la piel exterior por su -

Sin embargo, es necesario en un pacien-

lecho calloso més grueso.
te desdentado colocar los tejidos de la mucosa bajo presidn de pla

cas de bas€ inflexible. Por ello, no es sorprendente encontrarse

con gran incidencia de lesiones cuando se empieza a llevar dentadu

ra. Muy a menudo pueden producirse verdaderocos cambios histopatold

gicos en la mucosa. Aunque su apariencia ccntinta siendo normal.

El anclaje submucoso en la llamada dentadura implantada, cum-

ple aun menos los requisitos fisioldgicos y estd mds internamente
ligade a los tejidos bioldgicos gue los aparatos removibles. Es -~

de sobra conocido que unas buenas impresiones y una articulacidn

bien equilibrada evitan generalmente las irritaciones de la boca.
Debe haber, por tanto, un limite de tolerancia, dentro del cual el

prostodoncista pueda trabajar sin causar demasiado dafio.

También es cierto que no son peligrosos los cambios en la mu-
es deber del dentista -

cosa vrelacionads con el uso de dentaduras,
La -

cz3usard cambios patoldgicos.

comprobar que su tratamiento no
muy rara vez produce cincer

irritacidn producida por la dentadura,

de boca pero, dado que la dirritacidn crdénicase puede considerar co

mo un pesible factor causal de lesiones precancerosas e incluso
es posible que el céncer pueda tener su origen en

cancerosas, una
irritacidn crdnica de la dentadura.

Existe diferencia de opiniones acerca de la presencia o ausen

cia de un estrato crdnico (lecho calloso), en la boca. Algunos au

tores gque han sido capaces de demostrar que existe un lecho callo-
sostienen que la callosidad es. urna
El grosor y aspecto de la

so en la mucosa del paladar,
reaccidn producida por llevar prdtesis.
2apa callosa varia en las diferentes partes de la boca, debe .ser -

~ayor en zonas donde. es el esfuerzo mecanico, por ejem. alrededor



de la encia y del paladar, el lecho calloso es alin m3@s grueso en

el epitelio de las mejillas que en el piso de la boca.

La mucosa oral refleja con el tiempo cierto nimero de proce--
Donde la queratinizacidn del epitelio es

sos de envejecimiento.
senectud a aumentar en espescor asociado a

normal, tiende durante la
En aquellas -

amplitud de la capa extractobacilar.

descenso de la
el reducido epitelic senil se hace

zonas donde neo hay gqueratoesis,
mds vulnerable a los traumas.

Meyer y colaboradores enunciaron que junto con la reduccitn -
de espesor, aumenta la densidad celular en la mucosa del paciente

anciano, basando su hipStesis en la deshidratacidn excesiva del te

jideo por pérdida del agua intracelular.

El envejecimiento progresivo puede conducir a la fragmenta---
rradual del tejido eldstico. Histogquimicamen-

cidén y desaparicidn
del epitelio y el endotelio muestra con la -

te, la membrana basa.i

edad un aumento de espesor.
cambios de la mucosa son atrdficos. Miler demos

No todos los
en la vida adulta mds. adelanta

trd que en la mucosa de la mejilla,

da puede aumentar el nlmero de las glandulas seb&iceas.

Epitelio Oral

Representa una pequeﬂa parte del total de la. mucosa, pero - es

muy 1mportante como mecanlsmo de pPOteCClOD Conslste en; varlas,—

capas de c&lulas dl;erentes cublertas de- extracto corneo.

tructura homogénea ev;ta que los agentes qu;n;cos y bacter;ologl-—
L&’ sangre,

iSues--

cos penetren en:las capas més profundas de la ﬂucosa.
tepitelio.

los vasos linfaticos y lOS nervios no se’ apreclan en
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Submucosa
La submucosa constituye la mayor parte de la membrana mucosa
que contiene, entre otros componentes, tejido graso, gldndula y -~
musculos. Cuando la mucosa descansa sobre el hueso, la submucocsa
se adhiere a &1 por medio del periostio. ’
Fl tejido graso es una parte integral de la submucosa. La -
como de

cantidad de grasa en el tejido depende de muchos Ffactores,
los cuales es la condicidn general del paciente. Los cambios de -

volumen total de grasa pueden ocurrir cuando la persona lleva den-

tadura y estd expuesta a un desequilibrio alimentario.

El nGmero de células grasas depende también del fendmepo dege

nerativo, cambios histopatoldgicos en boca irritada por la dentadu

ra .

Gla&ndulas del Paladar
el tejido glandular -

En la parte posterior del paladar duro,
En el paladar duro,

ocupa una parte considerable de la submucosa.

hay cerca de 200 de estas glandulas palatinas,
su secrecidn sobre la mucosa palatina por medio de un conducto dis

cada una descarga -

tinto.

Lengua

En la 1engua aparecen algunos camblos estructuralas bas;cos
Segﬁn Ullara, estas vaﬂzac1o
hos, en. las. mugeres alre
es el cam~
perdi-

que pueden relaclonarse con. la edad

mente observable,

bio que sufre la textur 8
La atrofla ‘de’ las papllas flliformes en el
Ademés, ‘enla edad

da de papilas.

de la lengua, le da.un-: aspecto 1150 y pullda.’



avanzada, desciende el nGmeroc de botones gustativos de las papilas
circunvaladas. Harris opina que en la vejez llegan a atrofiarse -
hasta dos tercios de las papilas.

un agrietamiento de la lengua, en particuy
junto con el desarrollo de una vari

Esto afecta

Tambi&n se presenta
lar por encima de los 60

cosidad moderada modular
el sistema venoso colector superficial.

de los vasos dilatadores son espesos y celulares,

afios,
en su superficie inferior.
Seghn Been,
con un forro en-

las paredes -~

dotelial hipopléstico.

Glindulas Salivales

Saliva

La saliva estd claramente asociada con la enfermedad parodon-
Las

tal, a causa de su intervencidn en el desarrollo de cdlculos.
restauraciones dentales son afectadas por la saliva. El electro--
galvanismo entre el oro y la plata dependen de la pelicula fluida

Este fendmeno no s6lo puede decolorar el -

por su conductividad.
sino que a menudo puede provocar dolor.

ore de las restauraciones,

varia en consistencia en los diversos individuos.

La saliva
La saliva espesa no favorece la buena retencidn de la dentadura, -

puesto gue puede acumularse en cantidades indebidas bajo la denta~
Una saliva sero

lo que provoca disminucidn en la retencidn.
puesto que proporciona justo la -

la poca can-

dura,
sa, ofrecerd la mejor retencidn,
pelicula suficiente entre los tejidos y la dentadura,

tidad de saliva produce boca seca o cerectomia y oligobiglia no
dando por resultado ma

propcrcionard buena pelicula intermediaria,
la retencidn.

Lz reduccidn dalvflujo»éalival y'ia consiguiente menor lubri-~
cz=cién de los tejidos orales afecta, tanto' a la,movilidéd‘de,la -
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lengua como a la facilidad de tragar alimentos.

La viscosidad de la saliva es tambié&n significativamente me--

ner en las personas de edad, independientemente de la condicidn bu

cal.
va unida la atrofia

Con la secrecidn disminuida de la saliva,
La reduccidn del volumen

de las c@lulas glandulares secretoras.
salival y del contenido estard relacionada tanto con 1la atrofia
producida por la edad en estos conductos como con las cglulas se--
Es un habitual cambio senil la fibrosis en

cretoras glandulares.
(En ocasiones la persona

el interior de los tejidos glandulares.
de edad avanzada manifiesta aumento de secrecidn salival).

Cambios producidos por la edad en las gldndulas pardtidas y -
submandibulares:

Sustitucidn de cé&lulas parenquimales por grasa.

a)
b) Células aberrantes con cambios nucleares y citoplasmiticas.
ec) Metaplasia de los pequefios conductos.

a) Acumulacidn de tejido linfoide.
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CAPITULDO III
HISTORIA CLINICA

La historia clinica es el relato fiel que puede hacer el m&di

co a la evolucidn clinica de su paciente, comprendiendo &sta los -
ambientales y per

radiogr&ficos o ~

antecedentes hereditarios, Ffamiliares, sociales,

sonales anex&ndose los andlisis de laboratorie,

cualquier otro tipo de informes.

En relacidn con la prostodoncia total, es excelente practica
tomar nota de todo lo importante que se observa, destacando de mo~
do especial aguellas circunstancias que sopn particulares del pa---

ciente, y que pueden
sea de orden médico,

requerir tratamiento previec al protético ya -~
quirfirgico o que planteen dificultades espe~-

ciales.

La historia clinica debe incluir ademés de los datos de exa--

men, los datos de disgndstico, del prondstico y la dindicacidn del
También debe incluir los resultados a medida gque las

tratamiento.
vayan contemplando.

distintas fases del tratamiento se

Historia Protésica

Es el estudio de las prdtesis que llevard el paciente y todo
lo que se pueda averiguar respecto es
un factor que orienta en muchos casos el diagndstico o la indica--

los pacientes -

a su experiencia protética,

cidn del tratamiento. Desde este puntc de vista,

pueden pertenecer a tres grupos:
1) Los que tienen experiencia protética févof@blg.
2) Los que tienen experiencia protética-desfavorable.

2) Los gque no tienen experiencia -prot&t
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Ficha Clinica

Las fichas clinicas son especialmente preparadas o hechas pa-
ra recordar historias clinicas o en su ausencia. Para el profesio
nal que trabaja sole, convienen las fichas de un soleo formato, que
puedan ordenarse en un solo fichero,. Es muy prdctico que la ficha
clinica admita las =znotaciones contables del paciente, lo que per-
mita arreglarse habitualmente con una sola ficha por paciente. Es

ta tendrid por lo menos 6 pautas para:

1) Datos perscnales del paciente
2) Examen

3) Diagndsties

4) Indicacidn

5) Plan de tratamiento

6) Presupuesto, lo realizado e indicado en cadi-Visiﬁ

pagado.

Cuando el paciente tiene radiografias, anélisis'u7dtros'ele——
flcha o blen,

mentos, se pueden archivar en un sobre junto con l_
se debe anotar en &sta la indicacidn respecto a’ su exlstencla v lu

gar donde se guardan.

Diagnbéstico Bucodental 'y Diagn&stico-?rotético'

Sintoma, es todo dato. o informaciénfquézbdedévihféfifé%afsé"
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como indicativo del estado del paciente, tanto en lo que se refie-

re a su integridad fisica y sus funciones organicas, como su esta-

do constitucional.

El diagndstico del desdentado parcial o total comprende dos -

fases: E1l diagnd&stico bucal o bucodental y el diagndstico protéti-

CcO.

Es la sintesis que se cbtiene del
examen radiogrd
de

Diagndstico Bucodental.-

examen del sujeto (interrogatorio, examen clinico,

modelos de estudio, and3lisis), concernientes a su estado

fico,
salud bucal.

Es la sintesis qQue se obtiene del es-
con ayuda de los mismos ele

peroc considerados aho-

Diagndstico Proté&tico.-

tudio de las caracteristicas del caso,
mentos que fortalecen al diagnbstico bucal,
ra desde el punto de vista protético, las cualidades que deberd sa

tisfacer y las probabilidades de realizarlas con @&xito.

Para el diagndstico y prondstico de las dentaduras completas,
es esencial obtener una buena historia clinica.
Si el paciente es tratado por un médico general, deberd pre--
guntdrsele sobre la naturaleza de la afeccidn que le estdn tratan-

do.

La influencia menopdusica presenta problemas no s6lo psicold-
gicos, especialmente en pacientes que estdn recibiendo terapia en-

ddcrina, por ejemplo, hormonas :tiroideas, estrbgenos y ‘enddgenos,

los gque causan frecuentemente. una boca . mu

Deberd interrogarse. al-pag

desdentado o casi desdentad
cambiado sus habitos alimentici
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incaracidad ‘para masticar apropiadamente los alimentos. En csm=a-
cuencia, muchos de los alimentos duros y fibrosos, ricos en vitami
nas y proteinas esenciales, habrén sido eliminados y substituidcs

por alimentos blandos ricos en carbohidratos. Esta dieta hace gzue
los tejidos se vuelvan en muchas personas edematosos y adoloridos.
Si se encuentra gque la dieta del paciente es inadecuada, habra@ gue

recetarle una dieta adecuada.

Algunos de los trastornos generales que pueden tener manifes-
taciones orales y que es necesario que el paciente sea tratado mé-
dicamente antes de la construccidn de la dentadura para lograx ma-
yor grado de &xito y en muchos casos, serd@ necesario alterar el -
plan de tratamiento normal para poder servir mejor al paciente.

Dichos trastornos son, entre otros:

Anemia, Artritis, Para3lisdis de Bel, Mal de Parkinson, Tukercu
losis, Lupus eritematloso, Estomatitis nicdtica, Acromegalia, Leucg

plasia y Tumores malignos.

Historia Clinica

1. Nombre.
2. Edad.

3. Sexo, generalmente las mujeres son:pacientes més dificdles = -

que los hombres.

4. Estado Civil., -

5. Ocupacidn.

6. Lugar de Nacimiento.
co (que se presentan.en una regidn]
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que es m8s frecuente en los Estadcs de Zacatecas y Aguasca---

lientes; mal del pinto, mal del gque se nota mis frecuentemen-

te en los Estados de Guerrero y MNorelos.,
7. Qui&n lo remite.
8. Telé&fono.

9. Direccidn.

10. Lugar de residencia.

11. Escolaridad.
12. Tipo de interrogatorio: Directo :;Iﬁ&ireét8§~jv

— MOTIVO DE LA CONSULTA
Aqui el paciente refiere cudl es el mqtivb,pqr_el cual estad -

con nosotros.

— ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Al paciente se le pregunta por los antecedentes, de sus pa---
maternos y hermanos y familiares, si ha si
si hay antecedentes diatésicos

lusticos (Sifiiis), fémicos,

dres, abuelos paternos,
do operado algln familiar y de qué,
(Diabetes), alérgicos, hemorrigicos,

neopl@sicos, cardiovasculares, etc.

— ANTECEDENTES PERSONALES NO. PATOLOGICOS

1. Habitos. Bruxismo,‘Onicqfa'ia

2. Habitacidn. Casa,ﬁppgié'
lacidn y cudntos viven en




A)

B)

" se pueden hacer intervenciones quirfirgicas,

17

Higiene
Tabaquismo

Alcoholismo

ANTECEDENTES GINECO—QBSTETRAS.

A) Embarazo
B) Menstruacién
C) Lactancia

D)  Menopausia

Se debe tener precaucidn con la anestesia utilizada, pero si

como en el caso -

de hacer extracciones de piezas dentales para la elaboracidn

de una pré&tesis mediata o inmediata, ya que resulta nociva -

una pieza dental en mal estado y serfia un foco de infeccidn -
que indirectamente puede perjudicar el producto. Se debe te-
ner en cuenta cudntes hijos tiene, si ha tenido abortos y 1la

propensidn que pueda existir hacia ellos.

con la anestesia puede haber un re
porgque

En los tres {iltimos meses,
lajamiento del cuello uterinc y desalojar al producto,

su peso es mucho mayor. L SR

Preguntar a la pac1ente si hay dlsmenorrea, ‘amenorrea

sangrado dura m&s de 4% dias.

es preferlble darle placeb's (son falsos

diarrea en el nifio,
medicamentos con los que se. puede determlnar hasta que puntc



D)

a)
b)

c)

car y pronostlca
las molestlas,

tensidad tiene,

una enfermedad puede ser tratada con una terap&utica falss,
perc la paciente no debe saberlo; por ejemplo, se usa agus bi
destilada o alcohol, etc.).

Menopausia. La influencia menop8usica presenta problemas, no
psicoldgicos, sino también fisiolégicos, especialmente en pa-
cientes gue estln recibiendo terapia enddcrina, por ejemplo:

hormonas tirocideas, estrbgenos y andrbgenos, los gque causan -

frecuentemente una boca muy sensible en la paciente, la Ekoca
muchas veces no regresa a su estado normal hasta que termine
el tratamiento, durante este periode muchas mujeres se encuen
tran tensas, inestables y por lo tanto dificultan més la =ten
cidn odontolbgica. Se necesita tranquilizarla con diflogo mé

dico-paciente; si no da resultado, se le da un placebo o tran

quilizante.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Inmunizaciones.

Antecedentes diatésicos, alérgicos hemorrigicos, lugticos, -
> 1 &lerg > g s L]

fimicos, anemia,‘artréiis;,fumores»malignos;*etc; 5,

Enfermedades propias:'d 1a 1nfanc1a como: Saramplon 1ruela,

tosferina, amigdalitis; etely fa; que edad las presentaron.

PADECIMIENTO
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— APARATO CARDIOVASCULAR

Se pregunta al paciente si padece hipertensidn arterial, arrit
mias, taquicardia, bradicardia, soples, si ha sufrido alguna embo-
lia, antecedentes de fiebre reumltica, dolores articulares, si hay"

dolor precordial, si tiene mareos, etc. Y confirmar si est& sien-

do controlado por el mé&dico en caso de presentar algﬁnkproblema -

cardiovascular.

— APARATO RENAL

Es importante tener conocimiento nien-
to de este aparato, ya.que por.é e “blogueado

res.

— SISTEMA NERVIOSO

Saber si es un paciente aprehensivo, si es paciente que ha te
nido convulsiones, si tiene malestar en habitaciones donde hay per

sonas, o bien, se tiene tensidn emocional.

— APARATO DIGESTIVO

Preguntar al.paciente si tienme falta de.apetito (anorexia),‘—
eructos, gastritis, .diarreas, hemorragias, pérdida o aumento. de pe
ictericia, colitis,

so reciente, ﬁlcerés;Eestreﬁiﬁiento,xhepétiﬁis;
agruras, si hay.dolor epigéstrice; melena, probleéemas en ia deglu--

cidn.

— APARATO RESPIRATORT

‘. hemorragias por -

Preguntar s orragia por la'nariz,

la boca, dolor bronquiélg resfriados frecuentes, fds, flemas con -
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sangrs, fatigas, disnea, sinusitis, -asma, etc.

— IXPLORACION FISICA

Signos wvitales, temperatura,

cidn, drganos de los sentidos, vista, ol

-_— ANALISIS DE LABORATORIO

Los andlisis de sangre y de orina deben pedirse cada vez que
los exija su necesidad de aclarar dudas con respecto al estadc ge-
neral del paciente (sospecha de diabetes, leucemia, infeccidn Ffo--

cal, deficiencias de coagulacién, etc. ).
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Historia Dental Protética

Deberd incluir la historia clinica sobre el tratamiento den--

tal del paciente, que incluya el inicio y gravedad de la enferme--

dad dental, tambi&n deberid anotarse su reaccidn al tratamiento den
tal.

La atencidn que el paciente da a la higiené bucal y la fre---

cuencia con que busca el tratamiento hard una indicacidn sobre 1la

cooperacidn que debemos esperar de 8l durante el tratamiento.

Motivo de la Consulta

En caso de que el paciente use ya dentaduras completas, debe-

r& determinarse la razbén por la cual busca un nuevo tratamiento

prostoddntico, si esto no se hace, podria pasarse por alto algin -

dato importante y el paciente nunca lograr3d la atencidn que origi-

nalmente busca con el tratamiento.

Exploracidn visual y palpaciBn

Motivo peor el cual perdid sus dientes:

Tiempo que ha permanecido desdentadb

8i ha utilizado pré&tesis antes;

do?




Forma de
Labios.-
Tez.

Color de

Colox de

[N
n

Caracteristicas ffsicas del paciente
la cara (ovoide, cuadrada, triangular).

Longitud, espesor y contorno.

ojos.

cabello.

Tono y desarrolle muscular.

Articulacidn Temporomandibular

Se realizarid por medio de un examen digital del &area de la

ATM, observindose los movimientos

anormales o sonidos crepitantes.

Movimientos Mandibulares

Tamafio de los Maxilares

Forma del reborde maxilar

Clase I Reborde maxilar y forma de la’ 'bdveda

Cuadrado, curvo u ovalado.

Clase II Triangular o en forma de V.

Clase III Plana

Forma del rebbﬁde“méﬁdiﬁdlar.v

invertida ‘plana
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con rebordes delgados.

Aunque la clasificacifn general de las arcadas es cuadrada, -
triangular u ovalada, deberd tenerse presente gque muchas bocas pre
sentan un tipo de arcada combinada, como: ovalada-triangular y cua
drada-triangular. La forma de la arcada sufre muchos cambios des-
pués de la pérdida de los dientes; por lo tanto, no es raro encon-
trar la arcada superior en una clase y Jla arcada inferior de otra,
lo que puede presentar un problema en la posicidn de los dientes.

* Espacio Intermaxilar:Amplio, Mediano, Pequefio.

* Relacidn de los maxilares: Normal Ortognata, Prognata, Retrog
nata.

* Relacidn bimaxilar cruzada.

* Superficie de asentamiento: Amplia, Mediana, Pequefia.
* Tejidos blandos, fibrosis o fl&ccidos.

* Tuberosidad del maxilar: Grande, Mediana, Pequefia.

* Piso de la Boca.

* Torus palatino o mandibular.

* Inserciones musculares y de frenillos.. '~

de si, coopera y. sabe

es llevado por- un famllla’ encar
prdtesis; en’ algunos casos el paclente ha estado desdentado por -
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afios, y no le interesa mucho su rekabilitacidn.

Pacientes Exigentes.~ Estas personas son muy exactas en todo
lo que hacen, por su naturaleza s8lo se verdn satisfechos con la -

perfececidn.

Pacientes Histéricos.- Los pacientes histéricos generalmente
muchos de estos pacientes estan mal

se quejan sin justificacidn,

ajustados mental y emocionalmente.
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Examen Radiogréfico

Este es un coadyuvante muy valioso para examinar 1as estructu

ras Gseas que van a sostener la restauracibn. El estado de la es~
tructura b6sea es inseparable de la comodidad futura y durac;on- de
la restauracidén. Este examen debe interpretarse correctamente.
Clase I : Hueso Denso

Clase II : Reticulado

Clase III : Cortical

— DIAGNOSTICO

Es la parte de la med1c1na que’. tlene por ob]eto dlstlngulr

una enfermedad de otra o la determlnac;on de 1la naturaleza de un -

caso de enfermedad.

— PRONOSTICO

Es un compl méntollnmedlato y obllgado del_dlagnﬁs i hhés

integran el concepto’ q

El prondst: réfenidcfal”tratémiéﬁtp”ﬁbofét_co éqﬁprgnde dos

partes:
Pron&st

Pronds

El PronS;ticé
pecialmente eh‘ﬁe s
res sanos y carentesrdb
llene cualidades técnicas que»le,dengr ten 16n,

soporte 'y ‘estabili

dad, con estética, confort y salud.rv:
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Los factores que imponen reserva al prondstico, son todos les
qQue alejan al paciente del cuadro idealmente favorable.
Prondstico Mediato.- El paciente debe saber que debido a las

condiciones cambiantes de su organismo, y a veces el desgaste 0 mo
dificacidn del material, las prdtesis completas tienen pocas proka
bilidades de durar de 3 a 5 afios sin ajuste o sin que imponga la -

necesidad de cambiarlas, aungue se ven prdtesis con 10 & 15 afios

en servicio. El prondstico mediato no puede ser tan optimista.

Indicaciones y planes de tratamiento
Indicaciones esenciales y complementarias.- Se entiende por -
indicacidén del tratamiento, la formulacidn que el médico o el Odon
t8logo hace sobre todas las circunstancias que el paciente debe -
cuidar para lograr la restauracidn de su salud.

Desde un retoque o una separacidn hasta la construccién de -
nuevas prdtesis con o sin preparacidn mé&dica, quirGrgica o protéti
ca de la boca, todo lo gque el protesista hace muchas veces, la ma-
nera como lo hace, debe estar involucrado en la indicacidn del tra
tamiento, que serd& tanto mé&s clara y precisa, cuanto mayores sean

los conocimientos y habilidad del profesionista.

La esencia es la sintesis que el mé&dico y el Odontélogd'hacen

que se refleje en la receta y se hace constan en la historia clini

ca y la ficha., El complemento estd dado'por;la

aclaraciones imprescindibles para asegurarSe'

de su ambiente.

En Prostodoncia total, la esendia_sé refiere.a réfESis en




s3i y/o a. la sx*uac 6n orgén;ca.g El compleﬁento esté dado por to—-
> &17 Odontologo conside

5 COITIO consecuenc:.a

‘Planes de Tratamiento

Formulada la indicacidn del tratamiento corresponde completar
la con un plan, esto es: el momento en el que se iniciard, las eta
pas si las hay, que leo integrarin, el orden en que se cumpliran vy

el tiempo que durardn.

Conveniencia de Pago

No forma parte el plan de tratamiento de la edentacién total
el estudio de los problemas econdmicos, pero se considera conve---
niente sefialar que el plan de tratamiento es el momento oportunc -

para:

a) Formular el presupuesto,.
b} Discutirlo con el paciente .o fam;llares.,

N-] Aclarar o convenir 1la forma de pago.» ;




CAPITULO IV

MATERIALES DE IMPRESION
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s3 y/o a la situacidn orgdnica. El complementoc est& dado por to--

das las instrucciones y cambios de ideas que el OdontSlogo consdide

‘ra indispenszbles, m8s todo lo que puede surgir como consecuencia

de las consul+as e inquietudes del paciente.

Planes de Tratamiento

Formulada la indicacidn del tratamiento corresponde completar

la con un plan, esto es: el momento en el que se iniciarid, las eta
pas si las hay, que lo integrarin, el orden en gque se cumplira&n y

el tiempo que durarén.

Conveniencia de Pago

No forma parte el plan de tratamiento de la edentacibn total
el estudio de los prwblemas econdémicos, pero se considera conve---

niente sefialar que el plan de tratamiento es el momento oportuno -

para:

al Formular el presupuesto,
b) Discutirlo con el paciente o familiares.

.¢c} Aclarar o convenir la forma de pago.k



CAPITULO v

MATERIALES DE IMPRESION
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CAPITULO Iv
MATERIALES DE IMPRESION

Son aguellos gque, como su nombre lo indica, le sirven al ciru
para tomar una réplica -

el principal de ellos es:

jano dentista para impresionar, es decir,

de la cavidad oral para diversos objetos,
estudiarla para asi poder efectuar un tratamiento adecuado a las -

condiciones en gue se encuentre dicha cavidad.

Clasificacidn

a) Rigidos: Yeso soluble

Modelinas de alta y baja fusidn
Pastas zinquendlicas

Resinas acrilicas.

b) Eldsticos: Hidrocoloides (Reversibles e irreversibles)

Elastdmeros: Mercaptanos y Silicones.

Materiales Rigidos: Son aquellos que al endurecer en la boca no
tienen elasticidad para retirarlos ‘de reten-
ciones cuando &stas existen. ;

Materiales El&sticos: Son los de mayoxr uso, y debemos conocer . las
R caracteristicas de cada uno, cuéndo”debemos

usarlos y conforme a sus propiedades

una correcta manipulacidn.

YESOS-

Definicidn: Losrygsos,dehtayes:pdsee g _portanéfa pa
la préctica odontoldgica, yaique‘porimedic’ de ellos obtenemos -
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la reproduccidn de las zonas impresionadas de los procesos ya sean

&éstos dentados o desdentados; por lo tanto, para que obtengamos ~

buenos resultados al utilizarlos, los yesos deben tener caracteris
ticas especiales como:

3) Fidelidad, -

2) Estabilidad dimensional.
confeccionare-

1) Resistencia.
ete., ya que sobre los modelos obtenidos con ellos,

mos la prdtesis y los pasos para obtener la misma.

Composicidn: Existen en el mercado diferentes tipos de yesos;
los yesos son el resultado de la trituracidn y calcinacidn del sul

fato de calcio deshidratado puro, el cual es su principal componen

te.
Clasificacidn: Existen en el mercado diferentes tipos de yeso,
los cuales son el resultado de los diferentes métodos de calcina--

cidn del sulfato de calcio deshidratado puro. La calcinacidn de -~
a una temperatura de 100 a -

sulfato en una caldera al aire libre,
tambig&n conocido co-

130°C. se obtiene el hemidrato tipo B (betal,

mo Yeso Paris; en cambio, si se utiliza un autoclave (por medio de

se obtiene el hemidrato tipo A (alfa), conocido como yeso

vapor),
siendo &ste el principal componente de los yesos piedra.

piedra,

La diferencia de los dos tipos de hemidrato, es el tiempo de

fraguado y la resistencia del material ya seco, debido a la dife--

rencia en vamafio y forma de los cristales gue componen el.yeso.

El yeso Paris (Tipe B), lo usaremos paré‘modéid

¥y para modelos de trabajo, utilizaremos el tipoiA

RESINAS ACRILICAS
Generalidadesi=E resinas aérilicas
son de gran utilidad; 1samo's para pre-
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parar las cucharillas individuales con las que posteriormente toma

remos las impresiones fisioldgicas; para este fin, se puede utili-

zar cualguiera de los dos tipos de acrilicos, ya sea Termcpolimeri

zable (por emuflado) o bien, Autopolimerizable, que es mids usado -

por el hecho de ser m&s répido y por lo tanto economiza tiempo.

Otro de sus usos, es la fabricacidn de la dentadura en el la-

boratorio, para esto se utiliza el acrilico termopolimerizable.

Clasificaci8n.~ Las resinas acrfilicas se clasifican de acuer-

do con su forma de polimerizar en:

1) Autopolimerizables o Autocurables

2) Termopolimerizables o Termopl&sticas

Las dos clases poseen mds o menos la misma férmula, conr la di

ferencia de que los autopolimerizables poseen en su composicidn

una sustancia denominada activador.

Las termopolimerizables son activadas por medio de la tempera

tura. Existen varios tipos de actividades, que dependen de ios fa

bricantes, pues algunos de ellos utilizan ciertas aminas tercia---

rias arom3ticas o alifiticas, ¥y en cambio otros, emplean derivados

sulfonados.
Composicidn: .

Liquido.~-

Polvo.-

B)_Pgbﬁxido‘beﬁzdico‘
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c) Colorantes
d) Agentes plastificantes

e) Flalato de butilo.

MODELINAS

Historia.- La modelina es uno de los materiales de impresidn

m&s antiguo que se conocen en nuestra préctica diaria.

En el mercado las podemos encontrar en miltiples Fformas (ho--

jas, barras, cilindros, conos).

Clasificacidn.~ De acuerdo a su temperatura:

a) Baja fusidn

b) Alta fusidn.

Como ya se sabe son materiales termopldsticos, es decir, que

les debemos dar una consistencia

se ablandan por medic del calor,
o bien, templando-~

ya sea por imersidn en agua caliente,
enfriarse endurecen,
siehpre y cuando se haga

adecuada,
los sobre la llama, luego al
ningfin cambio quimico en su constitucidn,

sin que. ocurra -

en la forma adecuada.

la temperatura de ahlandam;ento de la mOdEIL-
y los 70°C ‘ :

Por lo general,

na se encuentra entre 55°C.

PASTAS ZINQUENOLICAS,

Finalidagd.- Nos: ofrecen na. 1mpr

actualmente son’ muy: usadosfre

de superficie,
en: el rebase de dentaduras -

siones para pr6tes;s parc;al y total
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artificiales, como apdsite quirfrgico, material de obturacidn tem-
poral, obturador de conductos radiculares y como material para im-

presiones en prostodoncia total.

HIDROCOLOIDES

Son emulsiones donde el medio dispersante es el agua, si la -
gelacidén se produce a base de enfriamiento, se dice que son de ca-
racter reversible, es decir, el hidrocolodide puede cambiar de sol

a gel, se le conoce con el nombre de irreversibles.

De los hidrocoloides, el mds utilizado es el que pertenece al
grupo de los irreversibles, el cual estdi representado por los algi

natos.

Caracteristicas:

- Es f8cil de preparar y manipular.
— Es cémodo para el paciente.

- Es relativamente barato.

ELASTOMEROS

una silicona.



1. MERCAPTANOS

a este tipo de com-

Es un material blando parecido al caucho,
el

puesto se le llama caucho sintético y también se le conece con

nombre de geles coloidales con repulsidn al agua.

2. SILICONAS
En el mercado la encontramos envasada en tubos, conteniendo -
aunque tambi&n la sili-

la base en uno y en el otro el acelerador,
y en for

cona la podemos encontrar en cajas o recipientes la base,

ma de un liquido oleoso y coloreado el acelerador.




cCAPITULO Vv

IMPRESION ANATOMICA Y MODELOS :DE ESTUDIO
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CAPITULO V
IMPRESION ANATOMICA Y MODELOS DE ESTUDIO

Portaimpresiones

Se pueden adquirir una gran variedad de portaimpresiones para
procesos edéntulos. Se distinguen por tener un fondo redondeadoc y

los bordes relativamente bajos.

El material de que estin hechos suelen ser metal duro (bronce,
acere inoxidable), o metal blando (aluminio, plomo), y también los

hay de pl@stico.

Caracterlsticas: Fondo Curvo
Aletas vestibulares cortas

Aleta lingual en inferior debe ser corta.

- El1 portaimpresiunes debe estar adaptado y ajustado al modelo.

-~ Los portaimpresiones para hidrocoloides irreversibles serdn -
perforados.

- Los portaimpresiones para Modelina seré&n lisos totalmente.

Aluminio’

Plomo

. Bronce’

~ero. Inoxidable
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Portaimpresiones de aluminio

Los de aluminio o lisos son de notable utilidad por su adapta
bilidad, es decir, sus bordes se pueden: a) Reducir o ampliar; -

b) Recortarlos; e) Afiadidos o rellenos.

a) Reducir o ampliar

Las caracteristicas flexibles del metal permiten esta adapta-
cidn con la presidn de los dedos; se recomienda abrir los flancos
del vestibulo bucal; aplanado horizontal y cierre vertical de los

flancos lingual posterior.

b) Recorte

En portaimpresiones grandes, con bordes altos o largos, faci-
lita su recorte con tijeras para metal curvas o rectas, desgaste -

con piedra y alisadc con limas.

c) Afiadido o relleno

Es apropiade para ciertos materiales, en particular el algina
to, se preparan porciones de modelina o cera plAstica y se adhie—-

ren a los bordes marginales, o superficies internas como la bdveda

palatina.

Son ademés fédciles de limpiar y esterilizar.

Cualquiera que sea el material: a ut;llzar,‘ portalmpreszon

debe dejar un espacio de 2 a 4 mm entre el:yfla mucosa del rebcrde

residual a registrar, e 1nclu1r totalmente las zonas prote31cas.
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Impresiones

IMPRESION ANATOMICA
Es aquella en la cual no se toma en cuenta la accidn fisiold-

muscular, pero si debe tener 2 requisitos:

Reproducir Fielmente todos los detalles anatémicos por impre-

sionar.
Tener una extensidn tal para poder localizar todas las masas

musculares ficilmente.

Esta sirve para obtener los modelos de estudio y obtener y --

construir el portaimpresiones individuales.

MODELOS DE ESTUDIO

Las impresiones anatdmicas deben vaciarse lo mds pronto posi-

ble despu&s de su retiro de la boca.

MODELO SUPERICR DE ESTUDIO

Lavar la impresidn de alginato con un chorro de agua hasta
que desaparezca todo resto de saliva.

Mezclar el yeso con la proporcidn adecuada de agua, espatulan
do correctamente el material.

una pequefia porcidn de mezcla en el cen~=-
la mezcla es

Vaciado.~ Se coloca
tro del paladar, y vibrando el portaimpresiones,
curre hasta las zonas de mayor declive, agregando.mids yeso so

bre el anterior, hasta que se cubra totalmente la impresidn.

El resto del yeso se deposita en una base, orientando el por-

taimpresiones de manera.que su. hase' 'quede paralela a la mesa

y el zdcalo del modelo quede de 1.5 a 2 cm de élto. Agregue
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md&s yeso en los contoernos si es necesario, y Gnalo al zdcalo

coen la esplatula.,
Dejar fraguar el yeso durante una hora.

El recorte de los modelos preliminares o de estudio en los re
bordes desdentados se hace habitualmente redondeado por delan
te preservando completamente el repliegue del surco, la base

de atrds y la base del zbcalo se recortan planas d&ndole apro

ximadamente 2 cm de altura.

MODELO INFERIOR DE ESTUDIO

Los procedimientos de laboratorio son semejantes en los dos -

modelos, afiadiéndosele sdlo un punto:

Delimita el espacio lingual de la impresidn inferior mediante

un trozo de cer: negra para encajonar, o cera rosa.



CAPITULO 28

PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL .
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CAPITULO VI
PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL

Objetivo.~- Preparar un portaimpresidn individual que asegure

la obtencidn de correctas impresiomnes fisioldgicas.

Caracteristicas:

a) Su disefio individual facilita la adaptacidn.

b) Su contorne volumé&trico contribuye a procedimientos mds exac-
tos.,

c) Permite utilizar cantidades minimas de material de impresidn.

d) Controlan la extensidn del material por toda la superficie -~

por impresionar.
e) Permiten la delimitacidn funcional del nivel muscular, cuando

estén bien adaptados.

Cada portaimpresidn individual, debe adaptarse a su sitio, -~
sin dificultad y sin dolor. El portaimpresiones no debe vascular
bajo presiones (individuales) verticales, de los dedos en el cen--

tro de los rebordes o 2 uno y otro lado.

La fabricacifn de las cucharillas individuales en prostodon--
cia total, se realiza con el objeto de tomar ccm ellas las impre--
ciones fisioldgicas, dinadmicas o funcionales. Para la consiruc---
cidn de las cucharillas individuales, debemos contar priimero con -
los modelos de estudio primarios, ya que nos serviran de guia para
limitar y disefiar nuestras cucharillas, librandec asi las insercio-
nes musculares que encontremos en la mucosa y tejidos adyacentes,

en donde siga asentado nuestro aparato protético.
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Caracteristicas:

1) Adaptacidn entre su superficie de asiento y la del modelo de
estudio o con leos tejides bucales una vez que se coloque en -
la cavidad.

2) Rigidez suficiente para eliminar toda posibilidad de deforma-

cibén estética y eldstica.

3) Resistencia suficiente a las fracturas.

4) Extensidn y delimitacidn.

5) Tersura en todas sus superficies para no lesionar los tejidos.
6) Que sean de facil manipuiacién.

Existen varios materiales para construir las cucharillas, asi

mismo, diversos métodos para su elaboraci®n.

El material que reune las caracteristicas, es el acrilico en
sus dos variedades. La placa Base de Graff no se recomienda para

la fabricacidn de las cucharillas.

Cucharillas individuales:

Por ser demasiado frigil y deformable a las temperaturas de -
trabajo, en cambio es frecuentemente utilizada para la elaboracidn
de bases de la prostodoncia, donde iran colocados los rodillos, -

previamente reforzados con alambre,

Materiales de Construccidn:

1.  Acrilico Termocurable 'y Autocurable.:

2. Base de Graff.

Existen vardas técnicas para su elaboracidn por:
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1. Goteco

2. Adaptacidn o limado
3. Emuflado o Engrofado
4, ‘Calor y presidn.

La técnica de goteo y laminado se usa acrilico autopolimeriza

ble y la técnica de emuflado con acrilico termopolimerizable.

El espacio que se deja de uno a dos milimetros del contorno
periférico, es con el objeto de dar espacio a nuestra rectifica---

cidén de bordes con modelina de baja fusién.



CAPITULO VII

RECTIFICACION DE BORDES E IMPRESION FISIOLOGICA
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CAPITULD VII
RECTIFICACION DE BORDES £ IMPRESION FISIOLOGICA

Una impresidn fisioldgica debe abarcar estrictamente 1los Si--

guientes puntos:

1.

Abarcar toda la superficie aprovechable protésicamente del ma
xilar y la mandibula.

Tener limitacidn en sus bordes, que nos permita la accidn mus
cular.

Tiene adaptacidn periférica adecuada para evitar la entrada -
del aire. :

No comprimir en las zonas donde exista paquete vasculonervio-
so.

Reproducir fielmente el proceso alveolar, para evitar en el -

future ulceraciones o irritaciones traumdticas,

Aparte de impresionar todos los detalles anatdémicos, nos per-

mitird la accidn muscular fisioldgica de los labios, mejillas y -

lengua.

Rectificacidén de Bordes del Maxilar Superior

Comenzamos de la parte posterior, con el ligamento pterigoman
dibular, indicando al paciente que abra y cierre la boca.
MGsculo Bucinador.- Se inserta en las crestas alveclares de -
los terceros molares y se indica al paciente gque abra y cie--
rre la boca.

Frenillo Bucal.- Se toma labio y-ecarrillo, jalando hacia. afue

ra y abajo.

Inserc;ones del musculo canlno y'Elevador del lab;o Se plde

al paciente que compr;ma ey lablo hac;a el borde de 1a placa.
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Estos entran en ac---

5. Orbicular y Compresores de los Labics. -
accién del beso, in

cidn con el movimiento de succidn o en 1la
dicaremos al paciente que succione nuestro dedo iIndice, con -
el que estamos deteniendo la placa.

Frenillo Labial.- Jalaremos el labio hacia afuera y abajo.

La linea de modelina debe ser continua, y después se hard 1Ia

rectificacidn de bordes del lado contrario.

Para el sellado posterior, colocaremos modelina 2 & 3 mm. del
portaimpresiones, indicamos al paciente gue empuje la placa hacia
el paladar y al mismo tiempo que trate de succionar la saliva y la

degluta. Esto nos dar8 la delimitacidn del paladar duro, con el -

alveolo del paladar.

diremos al paciente -~

Para localizar las foveolas palatinas,
las foveolas

que se tape la nariz y que trate de soplar con &sta,

sobresaldrd8n y se marcarén.

Una vez realizada la rectificacidn de bordes, haremos la im--

presidn fisioldgica con Mercaptanos, Compuesto ZinquenZliico en una

-consistencia regular o fluida.

1. Se colocard una peqguefia pelicula de material, cuidando que no

invada la rectificacidn de bordes.
2. Se hace presidn sobre el paladar, y nosotros hacemos manual--
mente todos los movimientos de la rectificacidn de bordes.

Si la rectificacidn de bordes y la impresidn fisioldgica es--
tdn correctas, entonces habr3d una gran adaptabilidad de ia placa,

y el sellado periférico estard correcto.
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Rectificacidn de Bordes de la Mandibula

Parte posterior que va a delimitar el ligamento pterigomandi-
bular, indicar al paciente que abra grande la boca, y si hay

excedente interno, eliminarlo.

MGsculo Masetero.- Indicar al paciente que muerda los dedos -

indice y medio.

Buccinador.- Entra en la accidn de la formacidn del bolo ali-
menticio, e inflar las mejillas, indicar al paciente que in--

fle las mejillas.

MGisculo Triangular de los Labios.- Su accidn es llevar la co-
misura hacia abajo y afuera, indicar al paciente gque haga los

movimientos para que entren en accidn los misculos.
Frenille Bucal.- Jalar el labio hacia arriba y afuera.

Orbicular y Compresor del Labio.- Indicar al paciente que suc

cione el dedo idice.

Frenillo Labial.- Se toma el labio y se jala hacia arriba y -
hacia afuera. Realizando después la rectificacidn del lado -

opuesto,.

Rectificacidn de bordes de la parte interna

Parte posterior (Aleta lingual), donde estd el misculo palato
ploso.- Indicar al paciente que con su lengua trate de desalo

jar la cucharilla.

Misculo Milohioideo (Linea obllcua 1nterna).—fEste'mﬁséuio'se

que se estd rectificando..

Msculo Genohioideo.- Indiéar‘;

en direccidn hacia abajo. b



4,

Frenill? L,J.Tng,“ai‘-"

toque hacia atris
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CAPITULO VIII
RODETES DE OCLUSION

Rodillos de cera para determinar un plano de oclusidn
Una vez que se han obtenido las placas bases, los pasos a se-
son: '

Manipulacién de los rodillos de cera sobre las placas base.’

Altura de los rodillos de oclusidn.

Dimensidn vertical.

Relacidn .Céntrica.

Manipulacién de los rodillos de cera sobre las placas

Esta manipulacidai es para darle una forma definida.

De la porcidn vestibular, de canino a canino, deber@n tener

una inclinacidn hacia labial.

das,
gidn

y de

Una vez fabricados los rodillos, daremos dimensiones aproxima
laz cuales para el superior serd@n de 22 mm a 24 mm en la re--

anterior desde la insercidn muscular hasta el borde incisal,

20 mm en la zona del primer molar.

El rodillo inferior tendrd@ en su porcidn anterior aproximada-

mente 20 mm y en la zona posterior hasta la papila piriforme.

La superficie oclusal tanto el superior como el inferior, se-

»5 de 8 mm aproximadamente.



r3 sucesivamente hasta aproximarnos a la medida

oclusidn fisioldgica.

La suparficie de oclusidn de los rcdilles,
ra evitar cualquier interferencia en la toma de
mos libertad de rectificacidn de posici3n de la

52

que teniamos de -

deberd ser lisa pa
la mordida y tenga
mandibula.



Altura de los rodillos de oclusidn

A) Rodillo Superior

Ya con nuestro paciente vamos a marcar un punte en la linea -
media, en la parte mds prominente de la nariz y en la parte mds -

prominente del mentdn.

Hacemos cue nuestro paciente asuma una pcsiciﬁn cdmoda Yy se -
relaje, el siguiente paso es medir con una regla flexible la dis--

tancia que hay entre los puntos marcados en el rostro.

Durante la maniobra, mediremos repetidas veces esta distancia

hasta obtener un promedio en la altura de la oclusidn fisiolbdgica.

Colocamos el rodillo superior en la boca del paciente, obser-
vando que la porcién anterior del rodillo sobrepase de uno a dos -

mm el bermelldn del labio superior.

En la porcidn posterior de esta misma placa, nos auxiliaremos
trazando una l1inea en el rostro del paciente, que se extiende del
tragus, al dngulo externo del ala de la nariz. A continuacidn, se

"eoloca la platina guia de fox y vista de perfil deberid ser parale-
la al planoc de camper. A la vez, se obhserva que el plano dincisal

sea paralelo a la linea interpupilar.

B) Rodillo Inferior

Una vez gque se ha conseguido el paralellsmo ntre la letlna
de Fox, y la 1inea lnterpupllar y. el plano de camper,:apllcamos va

selina al rodillo superlor Y empezamos a- trabajar'con el lnfer or,

que es un método més senc llo, ya que solo calentaremos el r&dlllo,
lo colocamos en la boca del paclente pldlendole que muerda, esto -

nos dara un ex"eso de cera, el cual iremos recortando y a51 se ha—
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CAPITULO IX
REGISTROS INTERMAXILARES

DIMENSION VERTICAL

Tomamos el rodillo superior terminado y el inferior de la al-
tura que logramos, al hacer cerrar la boca del paciente con la me-
dida de los puntos del rostro que tenemos registrados, esta distan
cia es la que pertenece a la oclusidn fisioldgica, la cual sdlo va
ria en 2 mm con respecto a la dimensidn vertical que ser& el espa-

cio libre o de reposo.

La dimensidén vertical se irs perfeccionando al hacer el con--
trol fonético (palabras con f y s), no olvidando trazar en el rodi
llo superior el punto interincisivo, que nos va a servir como base

para el enfilado de Xos dientes.

RELACION CENTRICA

Para la obtencidn de la relacidn cé&ntrica, la llevaremos a ca

bo adiestrando a nuestro paciente de la siguiente manera.

Debemos empezar indicando ai paciente movimientos de apertura
y cierre pero c¢on la boca vacia, el operador zyudard al paciente,
llevandole con suavidad su mentdn hacia atrés, para que el pacien-
te relacione el objetivo, aun cuando se hayan hecho estos movi---
mientos, habrd que repetirlos con frecuencia ya con la placa de re

gistro.

Es recomendable sacar. y enjuagar las placas de registro y vol
ver a meter a la hbcafdel‘paciente haciendo esto en dos o tres oca

siones, paraique el paci

'té*rompalla tensidn ¥y procure astar lo -

m&s natural 'y relajade’
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Aun cuando no se alcance este registro con los movimientos, -
se recomienda poner una gota de cera o gutapercha en la porcidn pa
latina de las placas de registro, esta gota se pondra en la parte
mis posterior y media, haci&ndole notar al paciente que la locali-

ce con la lengua.

El paciente al ir llevando la lengua hacia atras, ird cerran-
do la boca, para lo gue el operador aprovechari este momento para

fijar esa posicidn con las manos.

Este movimiento lo repetiremos varias veces, hasta que veamos
que llega al mismo lugar las muescas que iremos haciendo en cada - -

movimientc del paciente,.

Con estas muescas, se hari&n dos surcos en forma de "V" sobre

la superficie oclusal,

Estas nos servirdn como retencidn del material que nos permi-
te fijar la relacidn céntrica.

ELl material que vamos a emplear ser8 el yeso, el cual se em--
plearZ® a una consistencia gque mantenga su forma cuando se coloque .

sobre el rodillo inferior.

Al rodillo superior le pondremos vaselina para que el régﬁsj-'
tro interoclusal s8lo quede en inferior, Procederemos a iﬁdicarle
a3l paciente que haga el movimiento gue antes se habia practicadb.
Esperamos a que fragilie el yeso y lo retiramos cuidadosamentevdefia

boca del paciente.



CAPITULDO X

TRANSPORTE AL ARTICULADOR
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CAPITULD X
TRANSPORTE AL ARTICULADOR

Tomaremos en cuenta que el montaje en el articulador, debe -

ser en un articulador multiposicional, ya que la prdtesis serd una
rehabilitacidn total, por lo que tomaremos en cuenta los siguien--

tes pasos:

1.

Que el articulador tenga los instrumentos completos y funcio-
nales.

Ajustaremos todos los instrumentos a una posicidn bdsica y se
proceder& a usar un separador como la vaselina en todas las -

partes que est3n en contacto con el yeso.

A nuestros modelos se les hard un desgaste en el zdcalo, sbdlo
si fuera necesario, ya que en algunos casos el zdcalo tiende

a ser muy grande, lo cual no permite su fidcil montaje en el -

articulador.

Ya cuando tengamos los zdcalos exactos, pasaremos al siguien-

te paso, que es hacer unas muescas en la parte superior de -

los zdcalos para retencidn.

Ademas, sefialaremos con una linea la parte media a lo largo -
del modelo por toda la superficie, asi serd mds facil centrar
los modelos con el vdstago del articulador.

modelos

Cuidadosamente pasaremos las placas de registro a los

cen un poco de cera.

Fijaremos los modelos en el articulador, de la siguiente mane

ra:

El modelo superior,sep&fé

a)

levantaremos la rama superio ador. . Ajustare-
cuerdo ‘a las medidas

que tengamos de registré enfnﬁestpo paciente, pasgremos a




b)

58

colocar nuestro modelo sobre la plataforma. Se prepara -

el yeso en una consistencia cremosa y se coloca sobre el

dejando que el yeso corra per las muescas. Se po
que al cerrar la rama supe---

modelo,
ne suficiente yeso, de modo
rior del articulador, gquede un exceso de yeso gue quitare

mos con una espdtula o cuchillo, procurando alisar las su

perficies con un poco de agua en nuestro dedo.

Una vez fraguado el yeso, utilizaremcs la misma técnica -

para el modelo inferior, s6lo gque invertiremos el articu-

. lador.

Abriremos la rama inferior, pondremos yeso sobre é&sta, co
locamos el modelo inferior, cerramos la rama y alisamos -

las superficies como lo hicimos en el anterior.
Una vez fraguado el yeso procuraremos pasar con un papel
de lija toda la superficie, a dejar el articulador y los

modelos con un buen terminado y presentacidn.



CAPITULO X1

'SELECCION Y ARTICULACION DE DIENTES
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CAPITULO XI
SELECCION Y ARTICULACION DE DIENTES

Seleccidn de los Dientes Artificiales

Existen en el mercado diferentes clases de dientes artificia-
les que estin fabricados con distintos materiales, los podemos en-

ceontrar de:

a) Porcelana
b) Resinas sintéticas

c) Vidrio

d) Metales, etc.

Tienen diferentes matices y colores, dependiendo del fabrican
te; por lo tanto, cada uno de éstos, tienen a disposicidn del ciru
jano dentista unos mi.estrarios conocidos con el nombre de colorime

tros, los cuales nos habrin de sefialar los diferentes colores que

existen en esa casa comercial, sus tamafios, etc.

El ciruvjanc dentista deberd tomar en cuenta algunos factores
que son de gran importancia en la seleccidén de los dientes artifi-

ciales; estos factores son:

a) Raza
b) Sexo
<) Edad
d) Forma de cara

e)

£) ‘ ]
g) Color de ié“piél‘y}deglé mucoéa buéﬁl,ﬂ~-
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Armonia de la forma de la cara y de los dientes.- Los requisi
tos estéticos son también de gran importancia para lograr buen é&xi
to como los mecdnicos para la elaboracidn de la dentadura total.

Entre los factores que contribuyen a la est&tica, uno de 1los

mis importantes es la seleccidn de dientes adecuados. Las dimen--
siones agradables en los dientes son de importancia obvia, porque
los dientes que exceden de determinados limites en el tamafio, en -
relacidn con la cara se verin anormalmente grandes o chicos. Las
investigaciones cientificas respecto al tamafic de los dientes huma
nos, indican que la relacidn promedio entre el tamafio de la cara y
del central maxdilar es de 16 a 1, medida desde la linea del pelo
(o la arruga en la parte mds alta de la frente) hasta el lado infe

y a través de la par-

rior del mentdn para determinar la longitud,
te mds ancha de la cabeza, para determinar la anchura. Esta es la
que se denomina la relacidn biométrica. (El indicador Trubyte ca-

librado en mm y medics mm).

La relacidn entre la forma del diente y la forma de la cara
fue popularizada por el Dr. J. Ledn Williams, que observd que, en
las dentaduras naturales, la forma invertida del diente incisive -

del maxilar corresponde a la del contorno de la cara.

Ademds, observd que las formas de la cara se podian clasifi--

car en tres tipos basicos:

a) Cuadrado

b) Triangular

c) Ovoide

Y en combinaci

Hose 'observd una gran frecuencia de un tipo -

El Dr. - Milus®
“En’tal:virtud, hoy reconoce--—

combinado de cuadrado y triangular
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mos que existen cuatro formas b&sicas: a) Cuadrade, b) Triangu--

lar, c) Ovoide, d) Cuadrado-triangular.

Consideramos en la seleccidn de color.- Los factores que in--

fluyen en los colores, abarcan consideraciones tan diversas como:

los h&bitos dietéticos, el grado de erosidn, la

la raza, el clima,
El color se puede medir

de salud del individuo.
matiz, brillantez y saturacidn.
verde, etc. Brillantez especi-

cada matiz. Saturacidén

edad y el estado

con exactitud en tres dimensiones:

Matiz indica que un color es rojo,
fica el grado de blanco o negro que posee

define la fuerza o intensidad que posee cada matiz.

Alineamiento y Articulacidn de los Dientes

Clasificacidn de los dientes segiin su angulacidn (Trubyte):

A) Dientes anatdmicos o de 33°. Han sido disefiados siguien-
do la forma de los dientes naturales, son los que tienen mds simi-

litud con los dientes naturales (molares).

B) Dientes funcionales o de 20°, Los dientes antefiores,

desde el punto de vista estético, tienen la forma m&s aproximada a

los naturales; y los molares lo mis conveniente para la mastica---

cidn sin modificar mucho la anatomia de los mismos.
C) Dientes no anatdmicos o de 0°. También llamados funciona

les, carecen de forma anatdmica, por lo cual se les considera Uni-

camente su calidad funcional.

Enfilado de los superidfeéJanteriorgs,(B}f y..20°):.

Incisivo central superior.--Los dos tercios anteriores-de 1la
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cara vestibular al ras con las superficies mesial y distal de la -

cara en ambos lados del diente. Se oprime el cuello y el borde in

cisal hasta que esté& paralelo y al ras con la superficie oclusal -

del rodete de cera; su eje mayor o central visto de -frente queda -

vertical y visto de lado con una inclinacidn anteroposterior.

Incisivo lateral superior.- Su cuellc debe de gquedar ligera--

mente mi8s hundido que el cuello del central, su borde incisal a -

por encima del plano oclusal, visto de frente su eje
hacia distal y visto de lado tiene una

3/4 & un mm.
longitudinal se inclina més
inclinacidn anteroposterior mayor que &1 central.

Canino superior.- Desempefia un papel de mixima importancia en

El1 cuello debe ser la parte mé&s prominente del dien-
las

la estétdica.
El reborde labial del canino es la linea divisoria entre
Colocado de esta forma, evita el aspec-
porque la prominencia

te.
secciones labial y bucal.
to de mostrar de una vez todos los dientes,

gue se da al tercio cervical lateralmente oculta los posteriores.

Su clispide debe hacer contacto con el plano oclusal, dindole promi

nencia al tercio cervical, y la cara distal al ras con la superfi-

cie bucal del rodete de cera y solamente la mitad mesial del dien-
te es visible desde el frente. Visto de frente, su eje longitudi-

nal habrd de tener una inclinacidén ligera hacia distal.

Enfilado de los superiores posteriores (33°)

Primer premolar superior.- Se coloca con ‘la superficiei.bucal

Segundo premolar superior.-

mer premolar.
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Ambos premolares se deben colocar a manera de que una regla -

toque simulti@neamente los rebordes vestibulares del canino, del -

primer premolar y segundo premolar.
Primer molar superior.- Se coloca en posicidn tal, que la cflis
oclu--

pide mesio-palatina sea la fnica clspide que toque el plano

las otras clispides est&n un mm. encima del plano occlusal, su

sal,
eje longitudinal ligeramente inclinado hacia adelante.

Segundo molar superior.- Sus clspides no tocan el plano oclu-
sal, sino que se hallan, por lo menos 1 1/2 mm. por encima del pla

no oclusal, dependiendo del grado de curva de compensacidn que se

vaya a producir.

Los rebordes vestibulares de las clspides bucales, tanto del
primero como del segundo premolar, deben estar en linea recta.
La curva de comjensacidn que se establece en esa forma, es pu
ramente arbitraria. Los dientes se colocan en esa forma para que
cuando cada diente sea articulado con el diente inferior opuesto,

se requiera un minimo de movimiento para crear un equilibrio per--
fecto.
El surco mesio-distal que pasa por el centro de los premola--

debe continuar a lo largo de la superficie bucal
Esto constituye una verificacidn adi

res y molares,
del rodete inferior de cera.
cional de la posicidn buco-palatino de los
Ccuando se colocan los dientes posteriores superiores en esa posi--

cidn, los posteriores inferiores automfticamente quedar&n coloca--

pssteriores superiores.

dos sobre el centro del reborde alveolar inferionr.

Articulacidn de los dientes inferiores

La articulacidn equilibrada . significa mds_en pro de.la comodi
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dad y eficacia de las dentaduras completas, que cualguier otra eta
pa enh la construccidn de la dentadura. Sin equilibric, hay mayor

resorcidn, menos eficacia y mayor recurrencia de lastimaduras y -
puntos sensibles. La oclusidn equilibrada se puede lograr sin un

rebajado excesivo de los puntos altos,

Primer molar inferior.- Su clspide mesiovestibular va a hacer
contactoc con la foseta distal del segundo premolar superior y con

la foseta mesial del primer molar superionr.

Trazar una raya delgada con l&piz en la ranura tucal del pri-

mer molar superier y otra raya en el centro de la cuspide media bu

cal del molar inferior. Mover lateralmente el articulador a la po
sicidn de trabajo para poder lograr mé&ximo contacto bucal. En es-
ta posicidn las dos rayas deben formar una linea recta. Cuando el

molar inferior estd en su articulacidn correcta con el molar supe-
rior, habrd relaciones perfectas de equilibrio y trabajo. Obser--
var que el vistago incisal permanezca en contacto con la mesa inci
sal en todos los movimientos laterales del articulador. Coloque -
el molar del lado opuesto en forma similar, si los planos bucedis-
tales de los segundos premolares superiores no funcionan perfecta-
mente en posicidn de trabajo con la clspide mesiobucal del primer

molar inferior, seri necesario ahondar el reborde ocluso-distal -

del segundo premolar superior con una piedra de filo de navaja.

Segundo premolar inferior.- Su clspide vestibular va a hacer
contacto con la foseta distal del primer molar super;or y con la -

foseta mesial del segundo premolar superior.

superior y la ciGspide’ de d

ta distal del segundo molar superlor.
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se colocarn después de que

Los primevros premolares inferiores,
Cuando esta indicado

los anteriores inferiores estén en posicidn.

1 mm en los anteriores, no haktrad suficiente

un over jet de mds de
espacio para el primer premolar sin antes rektajarlo.
es preferible rebajar la anchura del primer premolar

Por razones

de estética,
en vez de colocar un central o lateral inferior.

inferior,
se deben colocar con los cuellos di-

Los incisivos inferiores
En posicidn de trabajo el -

rectamente sobre el reborde alveolar.

el lateral y el canino del lado de trabajo, har&n contac-

central,
to con los bordes incisales de los dientes superiores.

En ningfin caso se debe tocar los anteriores superiores e infe

riores en posicidn cé&rntrica, siempre debe existir un over jet hori

zontal de por lo menocs un mm.

Incisivos centraies inferiores.~ La cara mesial en contacto -

con la linea media, su borde incisal ligeramente hacia labial, vis

to de frente su eje lcngitudinal perpendicular al plano de oclu---
sidn, visto de lado su eje longitudinal ligeramente hacia labial.

Visto de frente, su eje lon-

Incisivos laterales inferjores.-
visto de lado su eje

gitudinal perpendicular al plano de oclusidn,
longitudinal también perpendicular al plano de oclusidn,

Caninos inferiores.- Visto de frente, su eje longitudipélrli—
Seramente hacia mesial, wvisto de lado, su eje longitudiﬁél'ligéré—

mente hacia Yingual.

Primeros premolares ' inferiores.

l1os inferiores est&n en posicibn

= K} s - : =" L X
<3ir la dimensidn mesio-~distal:cuan
hace necesario

ve#plar inferior mds retrusiyafl
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Al articular los dientes de 33° la mesa incisal del articula-

dor, se debe poner en posicidn de 30°. Los de 20° requieren una -

posicidn de 10° y los de 0° requieren qué una mesa incisal est@& en

la posicidn de 0°,

Mientras m&s agudo sea el angulo de las clspides de los dien-

tes posteriores que se van a usar en el caso, mayor serid el over -

bite de los incisivos que se van a emplear.

Articulacidn de dientes de 20°

No existe diferencia respecto a la técnica para la articula--

cidn de los dientes de 33° y de la técnica de la de 20°. Estos mo

lares tienen un disefio mis geomé&trico, se ve con mds claridad la -

direccidn de las vertientes.

Los molares tiexen pequefia la vertiente de trabajo y de incli
nacidn escasa que es a veces dificil seguir con precisidén la tra--
especialmente en los premola--

yectoria de trabajo con la tarjeta,
podemos colo-

res mids pequefios. Para ahorrarnos tiempo y trabajo,
car el primer premolar superior con la clspide bucal a nivel del
plano oclusal y la cGspide palatina ligeramente levantada del pla-
El segundo premolar superior son dos clispides a nivel

no oclusal.
del plano oclusal.

Todos los dem8s dientes artificiales se arficuléh siguiendo -

exactamente la té&cnica que se describid paralos.dientes de 33°,

Enfilado de los posteriores

egun remola

La cﬁspide,palatiné‘del”ﬁriméro*y' :
‘Las“clspides;bucales’ estan

debe tocar el_plapq_dtlusalﬂ
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das aproximadamente medio mm.

El enfilado de los dientes posterlores de la- manera cltada, -
forma la curva de compensacidn, que viene a ser la equlvalen51a de

la curva Spee en la denticidén natural.

El eje longitudinal de los premolares debe estar en &ngulos -
rectos con el plano oclusal, mientras que el éje longitudinal de -
los molares superiores se inclina ligeramente hacia la parte me--~--
sial. La clispide mesio-bucal del primer molar superior estad levan
tada 1/2 mm del planc oclusal. La cispide mesiopalatina toca el -
plano oclusal, la ciispide distobucal debe estar levantada aproxima
damente 1 mm. La cilispide mesiobucal del segundo molar debe estar
levantada aproximadamente 1 mm; mientras que la clspide distokucal
debe estar levantada 1 1/2 mm (ninguna clispide toca el planoc cclu-

sal.

El reborde labial del canino, ei reborde bucal del primeroc y
segundo premolares y el reborde mesiobucal del primer molar, deben
estar en linea recta y se debe comprobar con una platina oclusal.

Los cuatro rebordes bucales de los molares deben estar en 11~
nea recta, y se deben comprobar con una platina oclusal. Esta dis
posicidn es la normal y se pueden hacer modificaciones que dicten

las condiciones individuales.

También conocidos

Enfilado de'laéﬁdiences de 0°.

igrﬁgn,se-—

riamente la establlldad;de la dentadura. Cuando ‘se’colocan con -
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o sea, que los dientes superiores quedan 2 &5 3

constituyen -~

Over-Jet correcto,
mm por fuera de los dientes inferiores posteriores;
una buena seguridad contra las mordeduras en las mejillas y lengua.

Las superficies bucales de estos nuevos posteriores tienen
contornos naturales que simulan el aspecto de los dientes natura--
les. Tienen todo el aspecto del diente anatdmico sin tener chspi-
des; facilitan mucho el enfilado y la articulacidn y poseen un gra

do poco usual de adaptabilidad para todos los tipos de dentaduras

completas.

Los moldes para superiores e inferiores de estos posteriores,

son totalmente intercambiables, se pueden combinar moldes de cual-

quier tamafio, cuando hay una dimensidn vertical insuficiente para
poder usar los moldes superior o inferior que se utilizan normal--
mente. Otra caracteristica de su disefio, es que los premolares -
pueden estar opuestos a los molares, como puede ocurrir en algunos

casos de articulacidn cruzada o cuando la técnica o las condicio--

nes del trazo exigen este tipo de colocacidn.



CAPITULO XI1

PRUEBA DE LA DENTADURA EN CERA Y TERMINADO
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CAPITULO XII
PRUEBA DE LA DENTADURA EN CERA Y TERMINADO

La prueba de dientes en cera es un procedimiento para compro-

Lar diversos matices de la dentadura antes de terminarla.

Se debe explicar al paciente que esta prueba tiene por objeto

indicar el aspecto y caracteristicas que tendr3 con la dentadura -

terminada, y permite en ese momento las correcciones necesarias. -

No es conveniente dejar estas explicaciones,

dura ya estd terminada, pues el paciente puede considerar esto co-
del paciente sobre

para cuando la denta-

mo justificacidn de errores; llamar la atencidn
esto, en el momento adeccado cuando es ficil su modificacidn, le -
presta oportunidad de discutir su conveniencia, lo que no se po---

dria hacer una vez terminada la dentadura.

Deben hacerse primero las pruebas fonéticas, seguido de 1la -

comprobacidn de la s>bremordida y oclusidn del sellado palatino

posterior; contornos faciales y el color, forma, tamafio y disposi-

de los dientes. Finalmente, debe preguntarse al paciente si

cidn
estd de acuerdo con los resultados obtenidos.

Iniciaremos la prueba en cera, pidiéndole a1 paciente que --

ajuste la dentadura un momente sin hacer presidn, para comprobar -
el aspecto de los dientes, ver su plenitud facial, revisar c8mo ha

bla con ella, etc.

Prueba foné&tica.~ Comprobaremos el aspecto cuando lds sonidos
"K" y "C", son satisfactorios con la dentadura=entpruéba;‘asi como

el sellade palatino posterior.

Al comprobar los sonidos de‘la’ se aprecia. la rela-

cidn del labio inferior con los incisivos perioresy si el labio

hace demasiado contacto con.la .superficie .anterior de los mismos,
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se hace mi3s notorioc si el labio inferior no alcanza estos dientes,

se debe bajar un poco.

Para la comprobacidn del sonido "S", si este sonide es muy -

agudo se engrosari la placa después de los incisivos superiores.

Se comprobard el sonido "SH" y si se aprecia que no es satis-
factorio, engrosaremos la placa sobre la regidn de los premolares

superiores o bien, se modificar& la sobremordida.

En todas las pruebas se cuidard que las placas estén asenta-—-—
das firmemente en sus bases; se pide al paciente que contacte los

dientes en repetidas ocasiones.

Si los dientes no han sido alterados en su posicidn: Desde -
que se han montado para la prueba, estard&n en oclusidn cé&ntricaj; -
sin embargo, se debe asegurar que en relacidn céntrica hay contac-

tos simultédneos en el lado derecho e izquierdo.

Se le pide al paciente que lleve su mandibula hacia adelante
en protrusidn, en esta relacidn los incisivos opuestos deben estar
fuera de oclusidén, siendo mantenidos aparte por las superficies de
desplazamiento de los molares inferiores de balanceo. Se le pide
que lleve su mandibula hacia uno de los lados y que haga contactos
ligeros; cuando se hace del lado derecho, los dientes deben estar
fuera de oclusidn. Del lado contrario, se hari de la misma manersa;
si en estas pruebas no son satisfactorios los resultados, se lle--
van las dentaduras al articulador y se hacen las correcciones per-

tinentes.

Contornos faciales.- Con losilabios?del-péciénte en reposo -
apreciaremos..la plenitud de labies-y-mejillas, haciendolas correc

ciones adecuadas.
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Una vez hechas las correcciones, pediremos al paciente que -~
compruebe los resultados, esto serd ya con la cara en reposoc o --
Es importante en este momento el dispo-=-

Tan -

mientras sonrie y habla.
ner de un espejo donde el paciente vea todas sus facciones.

pronto como el paciente se sienta conforme con su aspecto, retira-
mos las dentaduras de su boca y daremos por terminada la prueba en

cera.

Después de esta prueba, se iniciard el proceso de laboratorio.

Instrucciones al paciente

Las instrucciones ser&@n verbales y escritas; de cdmo usar su

prdtesis en forma correcta.

Debe tener paciencia hasta adquirir habilidad para usarla.

Prescribir un régimen diet&tico a base de analgésicos en caso

necesario, para auxiliarlo en la primera etapa de adaptacidn.

Recomendarle la lectura en voz alta, ya que el volumen de 1la
dentadura altera el espacio de la cavidad bucal y modifica la emi-

sidn de la voz.

No masticar alimentos duros, ni pegajosos, ya que el paciente
al principio tiene dificultad para comer; se indicard que coma ali

mentos blandos o semiliquidos.

Evitar presiones excesivas hasta que gradualmehte
puedan resistir, ya que al principio &stos sufren irpitacisn.

Indicar que trate de mantener la lengua en’ posicidnideidescan

so, apoy&ndola sobre la superficie oclusal ‘de la,dénféaufh’ nfe-—F

rior y no retraer, ni recoger la punta de la lengua para evitar -
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que se desaloje la dentadura inferior.
Mantener en la boca las dentaduras el mayor tiempo posible, -

lo que ayudard & conformar el aspecto Ffacial de labios y mejillas.

El paciente tendrid que mantener una estricta higiene, tanto -

en su boca como en las dentaduras, con el objeto de evitar la for-

macidn de las bacterias y del depdsito de sales de calcio, ya que

éstas originan alitosis y esto puede contribuir a inflamaciones de

la mucosa bucal, por lo que se dardn las siguientes indicaciones:

Darse masaje sobre la encia con un cepillo blando.
No usar la prdtesis con residuos alimenticios atrapados en 1la
superficie de contacto.

Cepillar y lavar la dentadura después de las comidas con.den-

tifricos o jabén.

Evitar caldas o golpes que pud;eran fracturav los dlentes o -

la base.

Fuera de la.boca.dejafl
rax. .
Citar perlodlcame ficia
les para 1nspecclonarlas., i
freni

llos o 1nserc1ones musculares, adaptaczo

cias intercuspideas y desequlllbrl

dos.
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Indicar al paciente gue es necesario que acuda cada seis me--
ses al consultorio para un examen general de la boca; y en caso ng
cesario, efectuar las correcciones y readaptaciones que sean indis

pensables.
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CONCLUSTIONES

La prostodoncia total, tiene por objeto algo mid&s que la ‘subs-
titucidn de los dientes naturales perdidos, por dientes artificia-

les.

Debe establecerse tambi&n la funcibén normal (masticacidn, fo-

nética, estética, etc.) del aparato estomatogndtico.

El paciente que por diversas causas ha sufrido la pé&rdida de
sus piezas dentarias, se halla en un desequilibrio fisico-emocio~--
nal y por lo tanto el cirujano dentista, con la ayuda de esta rama

de la Odontologia, podri devolverle la salud perdida.

La edentacidén es un factor que influye tanto en la vida so---
cial, como en la fisiologia misma del paciente; transforma el as--
pecto social, la foné&:ica, la est@tica, perturba la alimentacidn y

por consiguiente, modifica la nutricidn.

Se debe elaborar una buena historia clinica, estudio radiogrid

fico y analizarlos cuidadosamente, para obtener un prondstico, -

diagnéstico y tratamiento satisfactorio.

Se deben utilizar materiales cuya distorsidn sea minima, para
obtener impresiones fieles y modelos nitidos y resistentes. Si--=~
guiendo un m&todo o una técnica adecuada para la elaboracidn de -
una buena prdtesis total, teniendo siempre como principal meta, de
volver la estabilidad emocional, funcional y estética a nuestros -~

pacientes.

La prostodoncia puede auxiliarse con algunas otras ramas afi-
nes de la Odontologila, como exodoncia, c¢irugia, ete.; para asi re-
solver las situaciones que se nos presenten con mayor facilidad. y

eficacia.
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Con la elaboracidn de este trabajo de Tesis, he gquerido mani-

festar mi interés en la rehabilitacidn estética y funcional en la

boca de pacientes de la tercera edad, a quienes con frecuencia la
Es por esto, gque creo que

sociedad los relega a un segundo plano.
demostrar y poner

es en este tipo de pacientes en quienes podemos

en prdctica la nobleza de la Odontologia, ayuddndolos a tener una

buena apariencia y tratando de mantenerles una buena masticacidn.
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