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'CAPITULO XI:
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procebosaresidual"s como. la dlabetes, tuberculbél

ores nutr1c1ona1es, osteoporosms, enfermedades 51sténu

“cas y problemas hozmonales.

lAntecedentes Famllzares.{




d:,sur:.a, hlnchazén de ples y parpados, :herr'laf_yu‘—f“ )

pol:.urla y m.cturla.

{" Aparato Genlta]_ Menarca, ﬁlpiﬁé:meﬂSt’rqaéién;', ‘meno e

c:.clo menstrual -

\

i
‘Mﬁsculo Esquelétlcc-. Algz.as, llma.tac:n.én de _mov:un:.entos




nismonﬁi» Bf:iz'i-m.: ~

'de haber permaneczdo desdentado

de haber usado aentadurds

;Experlenc;as con: dentaduras anterlores (favorable o desfa
fvorables) ‘ ‘ ) iR
kfuatyﬂ;al caon el cual fueron hechas las dentaduras anter;o

Nimero. de deﬁtéﬁﬁiﬁs»ggé;habuSadofi

eténbién- favorable o no‘

funcxonable o no

f)’DLmen516n Vertlcal Aumentada o dlsmin ida

Caracteristlcas f191cas-

o a) Lengua)e ¥ mastlcaclén.—«Se observars la'habllldad neu—7




Tonc muscular; normal=subnormal




i PERFIL FACIAL

'Integrado por la nrente, la depresidn nasal,'el aballe ”’

te y xtremidad nasal,{la columnela, los 1abios y el me't6n.




han 1ievado

:faqtoriaheﬁte‘_:ozan~d buena salud y poseen una men—f'







r::.as maneras, una de ellas es de acue.rdo a su

_ymater:.al que utlllcemos, para cumpla_r con sus fz.nalldades re—-







agua ém que‘;léfsr pgij:tiéulégl 3?, 'vagf:lldniéfen,. ' la“iiﬁt:orpoi'ac -JoRits

.Mode}.x.na. Es una substanc:x.a termopléstlca, usada‘éhf

c:x.entes desdentados,~ ex:l.sten dos tJ.pos de model:.na_. dé pan’o="

de';' 1 a 'vbétcélj, o ‘;déséqés







El modelo positlvo deb r& obtenerse més tardar en unap

hora, de 1o contrarlo el materlal sufrlré dlstors;én. Plastl—'

1c'r5 a una temperatura tolerable, y’ que debe llevarse a 1aﬁ




abdféf;loéirodiilbs.;

F'D) Pastas Zlnquenéllcas~ Este mater1a1 iene una amplia apli-

~cac16n en la odontologia como-im
2;;) Elemento cementante
S
'uéj




se le: puede anadlr a 1a pasta que conclene el e genol una gol

t de agua?antes de hacer la mezcla-

'[guado es corto debldo a la temperatura o) humedad, enfrlando—'

-la~esp5tu1a y la loseta se logra un aumento del tlempo de ;

Cuando el tlempo de fra;jl,






. ana. tens:.én en los tej:.dos'superflclales. S:. la temperatura = ‘
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MATERIALES DE IMPRESION ELASTICOS

- couppasto. B
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C} Mercaptanos: Son materiales a base de hulef‘se usan para-
registrar impresiones de dentadﬁras'compléﬁas, pero requie -
ren de maydi tiempo de endurecimiento. Con frecuencia difi -
cultan el ajuste apropiado del mdsculo, y eé>ca§o inferior,

.. se observa. §obreextensi6n v distoréidn dei material, d.ebiao-
a su fluidez. El paciente debe .de hacer movimientos muscula-—
?es‘dutaﬂte el'tieméo de colocacién hasta el eﬁdureéimientq.
Manipulacidn:>Por 1o'general vienen én dos tubos, 1abpasta‘—
blanca es la base y contiene un polfmero polisuifufédo, y el
otro contiene silicon, el tubo caf& contiene perdxidd~de‘pig
mo y aZufre Yy se conoce como acelerador, se le puede agrégar
silice para dar mayor élasticidad y resistencia o &xido olé&i

-co o estedrico gque sirve para retardar la reaccidn.

En un papel especzal se esparcen . longltudes lguales de
las dos pastas y con una. espatula flexible la pasta café se’
lleva sobre la blanca,_se espatula hasta gue la. pasta esté -

‘homogé&nea. sin que gqueden 'estrias. cafes ‘o blancas.

éélimeriéaéién: se enﬁiende por tiémpo de poliherizacién, elAw
tiempo que:transcurréiaesde ng.selhace.la mezcla hasta que
el material»no»sea pegajdso, conbéste>material se'de?en obte—
“ner los positivos antes de los 15 min, debidd_é que cambia de
dimenéién y‘sé contraeypor'la'réaccién quimica. -

b) Compuestoé de Silicbna: Estos materiales sén‘caros, no hug
len mal, registran-impresiones de' dentaduras. completas y no -

ofrecen ventajas sobre los demds materiales de impresidn.
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Manipulacibn: Si. viene en forma de pasta,. se espatula igual-—
que los hules, si viene en forma de lfquido se esparcen unas
gotas’ junto al rodillo gue contiene la base y se presiona la

pasta sobre el lfquido..
MATERIALES DE LABORATORIO

Los materiales de laboratorio son elementos indispensa

bles v de relevante utilidad en las técnicaskprostodﬁntiqas.

Aj.Yeso Parfs .o yeso piedra: el usado en odontologia. es casi
en su totalidad sulfato de éalcio-dihidrato puro (SO4 Ca HZO);
Se usa en.prostodoncia para la obtencisdn de modelos, monta -

jes en articulador y enmuflados.

El1 yeso-dental -es el resultado de la calcinacién del -
gipso,Apara su obtencién'primérovse'tritura el gipso y luego
se le somete aluna'temperatura de 110° a 130°; obteniendo = -
asf el sulfato de calcio hemihidratado. R
Fraéuadq: Se realiéa,al_agregar agua y mezclar;-sucede que‘f
-"e13hemid£atq se qonVierEe ?5pidaﬁente en éihiérato.f déshfrg i
’1ia‘una féaCCiSh_exdtérmica igual'a la cantidadzdé calor #éiﬂv‘
iizadq paﬁa la éélciﬁaéién;’ - ‘ St

Ei tiempoldé’fréQuado varfia con la temperatura, es de-
;cir} &sta puede actuar elevando la del agua de la mezcla‘o

elevando la temperatura del amblente.
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‘a) Mds rdpido a mayor temperatura, hasta.los 30°C
b) Mis lento a parfir de los 30°C

c) No hay fraguado mis alld de los 50°C

El tipo de yeso, la relacién agua-yeso, el eépatulado~
B los agentes quimlcos son factores que modifican el tiempo-

de fraguado.

B)_ Resinas acrilicas: Son materiales plisticos cuyas cuali-
dades ffsicas y quimlcas han 1do mejorando constantemente, -

ampllando sus apllcac1ones.

La resina acrilica ha demostrado ser un materi&i de ba
se de dentadura muy sétisfactorio. Su mayor ventaja'reside -
en ser compatible con la mucosa oral, va que_lasAreaccionese
alérgicas a ella son virtualmente desﬁdnocidas, (fisher(- -

1956} .

La-ligera contracciép gque sufre duranté 1avpdlimeriza~
cidén tiene escéso significado clinico-comparado»con'los gran
-des- camblos que ocurren en los tejldos que soportan las ba -
ses de la dentadura.

‘Aunque se usan resinas‘Que pblimerizan §or cédlor, tah;
‘bién'sé puedéﬁ emplear  las gue. polimerizan §or‘s£'miSh§S”(égv
'topolimeriiab}es). Sin embargo &stas dltimas no son muy usa—
das, quizés se deba a que 1o$'estudio$ han demostrado que no
polimerizan bién Y porvlo tanto, muestran menos cambio dimeg

sional. ' (4)
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La. estabilidad del color no es tan‘bueha como la de -

las resinas que polimerizan con el calor.

Mezclado y empaquetado: Mezclamos el monémero . y el polimeéro—
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. La cantidad
que. se necesita del monSmero (normalmente iO ml. por dentadu
ra) se coloca én ﬁn tarro de meécla con tapa hermética.‘Se -
afiade la cantidad nepeséria de polfmero, removiendo constah—
temente. -Se hezéla durante 30 segundos,. se tapg mientras -

.avanza la polimerizacién.

.La mezcla est& p;eparada para empaquetér cuando se se-—
para cén limpieza de las paredes del tarro, aproximadamente-
3 min. despué&s de mezclarlo, se enrolla la masa en forma de-—
cilindro v se coloca en la seccién de los dientes v de la mu

fla.

Se ponén dos hojas de celoféan huﬁedecido encima de la-
masa v Se coloca la contramufla, gque se cierfa despacio por-.
’,mediotdé'una preﬁsa, es importante un cierre lento pa:a-aéé—
:gufér el"mén6r éambi; dimensional en 1a denfaduta terminada.
ﬁéiimérizddo: Después- del cié:ié final de las muflas en.la —
preﬁsa, deben permanecer a temperatura ambienﬁe como minimo,
'i héra, o cémo maximé 4 hrs. A esto se le llama polimeriza -
cién de Banéo.iofreéé varias>ventajas sobre la prdctica de -
colocar las muflas en bafio de agua caliente. Al té&rmino del-

‘giclo de polimerizacién, la prehsa no debe de afiojarse has-
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ta que el operador esté seguro de‘due'el centro de la mufla-

ha alcanzado la temperatura ambiente.

NORMAS PARA EL MODELADO DE BASE DE DENTADURAS:

1) El molde debe de estar adecuadamente lleno de resina
2).La mufla serd cerrada despacio y por completo
3) Se debe usar un ciclo de poliﬁerizacién de temperatura y-
’ tiempo. N
4) El intexior de la mufla debe ser .enfriado a ia temperatu-
rabambiénte antes de gque se descargue la presién en la -
' prensa. '

Si se ‘siguen estas normas, se puede esperar gque el ma—‘
terial de base muestre el minimo cambio dimensional y se evi
te la porqsidad.b ‘ ' ‘ ’

La pbrosida&, las zonas huecas en la dentadura, ES‘méf
i‘ﬁivada por una cantidad de resina insuficiente en el molder
po£ un aumento ripido en la tempe;étufa'del agua del baﬁo-a—
95°C. '

~El révestimiénto sé debe rémper limpiamente, dejando - -
Tlévdentadura_en e;»modeio intacto, a.punto:para sex coloéada.
C) Separadores-acrilicos; Su funcidn esrimpedir que sea opefe
'élgﬁn cambio o-alguna re§cdi6n quimida entre la resina y la-
superficie del.yeéo éue forman. el moide gn‘que sera pélimeri

zada la dentadura completa. ’
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FINALIDADES:
1) Producir una mejof'textura.superficial.en el acrilico
©2) Reducir el tiempo necesario para recortar y pulir las -—
dentaduras completas

. 3) . Conservar mejor los festones, las rugqsidades v los cin-

gulos.

" D) Materiales de‘Deégaste Y Pulido:‘fLas dentaduras destina—_
das'axconvivir'en el medio biolégicondekla cavidad bucal de-
' ben tener superficies lisas y perfectamente pulidas, para -
éﬁitar—acumulaéiones v fermentacioneé alimenticias que favo-—
rezcan la pigmentacién Y corrosifn y para evitar que la muco
sa bucal- sea lastimada.

1) - La abrasifn: Es el desgaste.por friccibn de una. superfi-

cie. -

2y El pulido: Es la obtencifn de una superficie lisa que ;g'

fleje la luz en forma regular en cualquier dngulo.

w
-

El brufiidcs: Es la. obtencifn de una superficie pulida por
‘medio de una presién o friccidn.gueé se hace con un metal

Vu'otxO‘elémento:duro de punta roma.



CAPITULO IIIX

PUNTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS Y PROTESICOS.
a) Zonas de influencia protésica:

1) En el maxilar se estudia:

Contorno o sellado per;férxco* Slgue por el pliegue mu
cobucal llamado fondo de saco (fornlx), se extiende desde -
una reg16n hamular a la otra, pasando por la insercién sim -
éle o'mﬁltiple del frenillo labial superibr en la linea me -
dia, a ambos lados de locallzan las inserciones semitendino-
sas de los frenillos bucales s;mples o mdltiples, el contor—
no posterior lo determina la linea vibritil gue se extiende~
desdelia regién de una éscotadﬁra hamular a la otra, pasando

por-las foveolas palatinas. : } . .

Vestibulo bucal ‘superior: Se éxtiende_desde alkaSpecﬁo
.disﬁéiAdel frenillo bucal. exactamente por encima de’lav#egiéh‘
del;ib y 2° molares. Este espaci;:puede_ser’real o poténéiai.
¢y éi:existe un espacio real aeberétserklienado dentro de las
'11m1taC1ones impuestas por la apéfls1s del malar, los mdscu-
los bucc1nador y masetero, Yy la apéflsls coron01des de 1a -

mandibula durante los movimientos laterales.

Frenillo bucalﬁ Representa el limite mesial quekva de-—

un frenillo a otro del vestfbulo labial. superior; consta de-
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un pliegué de mucosas simples o miltiples en la regidén de los
éfimeros premolares. Su unifn a la mucosa alveoiar esté_més -
cerca de la cresta alveolar que 1os repliegues de la mucosa -
’juséémente anterior .y posterior a &l. El frenillo bucal esté&-
reﬁresenﬁado en la dentadura POL una escotadﬁra llamada bucal

- en forma de "V".

_Vestibulo'labial: Correspondeva la zona de repliegué de
la mudésa labial con la mucosa de la apSfisis alveolar eﬂ‘él—
ﬁestibulb'labial;.se extiende desae la regi5n canina derecha-
e izquierda y. ‘se interrumpe en la lfnea media por la inser - -

"cién del frenillo labial y termina distalmente en los freni -
vllos bucales. La alfura vertical y la anchura de &sta &drea de
‘repllegue varfa con la posmclén y el grado de contracc;én de—
la musculatura del lablo. La longitud y el grosor»del reborde
labial deben ser considerados cuidadosamente con réspecﬁo a -~

“la estética (posicibn y contorno. del labio),;cierre;périféff:

“co y: socbreextensidn. (6)

'Frenillo iabiai: incluiab dentro de la zona del vesﬁibg
) ioviabial superior, es .un repliegue:mucoso simplé'o mﬁltiple—
en forma'de hoz, que une 1a mucosa del labio a la de la ap6f1
sis’ alveolar generalmente en’ la linea medla. Este es alogado—

por un surco en la aleta 1ab1a1~de.1a-dentadura maxilar.

Ciertas posiciones del labio'Superiof.pondrén al freni-
llo tirante, o no ser gue se rebaje adecuadamente el reborde-—

" de la dentadura para acomodar el tejido en sus posiciones fun
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ZONAS PROTESICAS DEL MAXTILAR

kif Fovédlaé paiatinas; 2) Zona o”éscoéaadfa haﬁglar; 35 Ig’.
’ifﬁbe;oéidad dei*héxilar¢i4) Frénillo buéa1{ Si»kafé medio, -

6) Rugés palétihés; 7) Papila incisiva; 8)_Ffenillo'labi%l;‘
' 9) Zona primaria de‘sopbrte;‘IO) Zona sécundaria de»Sépdr—

te; 11) Zona posterior ¢ post dawn,
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cionales, se tendrd gue ejercer fuerza contra la dentadura -
en la hendidura labial. Esta fuerza desajustaré la dentadura
produciendo irritacifn y ulceracién del frenillo. Tambi&n -

puede producir desajuste y pérdida del sellado periférico.

Contorﬂo posterior superior: Las fibras del pterigoi -~
.deo interno de origen en la tuberosidad del maxilar intérvig
nen modelando funcionalmente ia ektensién poéterior de la -
dentadura superiorxr en la reg16n bucodistal de la tuberos1dad
La escotadura Ssea de la hendldura ~pterigo. max;lar con51ste—
en’ una superflcle posterlor de la tuber051dad del max1lar,»~
‘la punta de la zo@a"pterigoidea lateral, la ap&fisis pirami-
dal del hueso palatinc'y la zona pterigoidea media conh la -
apSfisis hamular posterior. La apéfisisbhamular se exﬁiende?
mis inferiorﬁente de @&stas estructuras poéteridres. Estd lo-

calizada,pdr detr&s-de la tuberosidad y en una 1fnea de con-

tinuacidn posterior de la superficiebpalatina del reborde al

veolar. Esta hendidura representa el limite posterlor de la-

dentadura superlor en esta zona.

: Sellado pdsteribr superior: Las carécteristicas de con
tlnu;dad anatomlca entre ambos paladaras es varlable en los-
;desdentados, pueden denomlnarse formas contlnuas, curva Yy an
gulada. Se relac1onan frecuentemente con'la forma del pala——

dar duro v 1a 1nc11nac16n geométrlca de contlnuldad 'compara

-da en grados-v

L]
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-~ rectos o de cero grados -
- inclinado de 60. grados

- perpendiculares de 90 grados

La mds angulada corresponde a ios‘palédares profundos,
la angulacifn media a los paladares normales y la recta a -

los planos.

Con esta referencia se disena la extenéiSn del bofdef
posterior de la dentadura;“en~césos de continuidad recta'se‘
puede prolongar hacia atr&s de la lfinea vibrétiljhaSta don-
de-lo permitan -los refléjos neuseoses; cse proionga 2mm ha -
cia atrds de la linea en caéos normales .y debe ser exacta -

mente sobre la lfnea vibr&til en casos de caida abrupta.

Lifnea vibritil: Es la uni§n entre el teji@o moviblg Y
el fijo del paladar. Es‘la linea imaginaria que cruza ia -
porcidn posterior del paladar.y qﬁe marca la divisién entre
los tejidos; puede identificarse cuando los tejidos méviles
son activados, se,extiendé~ae una escotadura hamular a lé =
oﬁra. ; 7 l o A 7

”La iinea vibrdtil 'es el lfmite pééterior‘deseabie‘dé—
la exténsiﬁn de la dentadura maxilar., ‘ ‘

’ Foveolas Palatinas: Son dos péqueﬂas depresiones. super
ficiales y‘visibles localizadas a cada lado de la-linea_vi——
brdtil. Son conductos qué se abren individuaimehte y corres—

ponden al grupe de glindulas mucosas palatinas circundantes::
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"TIPOS DE PALADARES o

-2
paladar Plano Estabilidad Vertical " Cero Grados
PO, - ———p,
Pk Y
. )
Paladar Normal . Estabilidad Lateral y ~ . 60 grados
: Vertical ' S '
e t———————

paladar Profurido Estabilidad Lateral : 90 grados -
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pueden ser de un solo orificio o simples, mis comunmente son

dobles y separadas.

En Prostodoncia tienen importancia como referencia en-
el disefio y delimitacién del 1limite postefior de la dentadu-
Vra‘superio;, de tal manera que su sobreextensién no interfie
ra con los movimientos de los tejidos blandos, provogquen re-

_flejos nauseosos, ni rompan el.sellado posterior.

O:ificiosApélatinoé posteriores: Se localizan en la -~
parte posterolateral del paladar duro, entre la zona horizog
“tal dei hﬁeso palatino y la apdfisis alveolar del Gltimo mo-
lar. El nervio palatino mayor emerge bajo la'superfiéie del-
paladar a través de_éstos orificios; continfia. su trayecto ha
‘cia adelante de una #anura de la unidn de la porcién horizon
‘tal del paladar y la superficie vertical del reborde resi --
dual. '

ﬁn Prostodonéia esta zona no se considera de alivio -
~pof‘éstar cubierta‘y,protegiéa-poé una capa relativamente -
§rﬁeéa,de estructuras blandﬁs. ' v

.. Zonas Baééles Suééfiéres: Se inéluyen las éreés qﬁe es
fénﬂdéntro del contorno marginal Q'pgriféricp Yy que estdn en
contacto con la dentédura: ' »

a) .La.zona principal de ﬁoporte; constituida por toda léA -
cresta residual y representa la superficie de mayor soporte-

y apoyo a la base protética.
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b) La zona seéundaria de. soporte; es la supeificie adyacéh—
_te entre lé‘zohabprincipal de soporte y el contorno perifé&ri

co. v
 c) Las zonas- de alivio;.;on aqﬁé}las.superficies en donde‘—U
la base protéﬁica no debexejercer présibneS»disériminadﬁs ni

excesivas, tales como. la éapila ineisiva, el rafé sutural me

' dlo o palatlno y ocasionalmente las rugas palatlnas.
-2) . En la‘Mandibula‘se‘estudia:

" Contorno o. sellado periféricé: Sigue péf el pliegue mg.
‘cobucal llamado fondo de saco (fornix{ del vestfbulo bucal i'g
‘mucolingual, con.el nombre de vestibulo sublingual.. :

Se extiende desde el limite distal de 1a,zona'retromo4‘g
lar, de un lado a la del otro lado. '

Zona retromolar: La extenslén dlstal en la zona retro-
molar es£§ limitada por el borde anterior de la rama ascen -
- dente, més él'tendén'temporal"el mﬁSéulo buccinador y el 1i
gamento pterlgomandlbular. La zona retromolar es un conjunto
‘fde estructuras blandas en el extremo posterlor del reborde -~
-reSLdual exactamente en la un16n meala 1nferlor del tendtn-—
'medlotemporal

aqui se manlflesta el sellado posterior y el 1lgamento

pterigomandlbular o0 aponeurosis bucc1nato-far1ngea, es el -

responsable de la linea de movimiento del tejido en la aber-
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tura bucal.

Vesthulo bucal: Se extiende posteriormente desde‘el o=
frenlllo bucal hasta el borde anterlor de la rama ‘de la man—
dibula.

Las fibras dei misculo buccinédor se unen é la mﬁcoéa,V
y el cuerpo de ‘la mandibula lateral a. los molares 'y fuera de
la 1£nea obllcua externa. En-esta zona se palpa una superf1— 
»cle de hueso bucal a la altura. de los’ molares qLe es la: eml—
nencia bucal: ofre;e un buen soporte vertical, debe ser cu. -~
"bierto zmpliamente por la base de la dentaduraJVEn el Sngulo;
bucodistal del réboraé-de la boca; ai contraerse las fibfés;
anﬁériores del mdsculo mésetero, modélaran-él borde de la -
dentadura por presidn sobre el misculo buccinador y la mem -
brana mucosa. : o '

Frenillo bucél: Es el pliegué de'tejiAO en‘el drea ‘pre
molarVQue'une el labioc al reborde alvéolar. Los hovimieﬁtos—
'func;onales del lablo Y de la mejllla a1tnran la forma Y. 1d—‘

{ten516n del pllegue y son adecuados para establecer la hendi-

'H?dura bucal que acomoda este frenlllo. Se dlsena una escotadu

ra en forma. de "V" lnvertlda ‘en el borde de la dentadura, pa

ra el llbre mov1m1ento de este frenlllo.

_Vestibulo :labial: Es 1a zona- de repliéguevde la mucosa
labial o fondo de ‘saco ‘del vestibulo labial inferior; se ex-
tlende desde la .parte. mesial- del frenlllo bucal de un lado -

al del opuesto. La pos1c16n de fljac16n del modlolo y el T~
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‘ﬁﬁscﬁlg‘bfbital de lbé‘labios afectan a estaqéfeé y determi-
'nan;lﬁ extensién, profundidad y contorno labial de’ la denta~
dﬁ;a.,
, '_Frenill6 labial: Es un pliegue de tejido'que une las -
;ﬁuéééag—alveolar y labial en 1la lineé media’. Para 1ibrar la=-
"poéiCién de &ste pliegué mucoso en forma de "V" in&ertida,’4
;én.el.bofde»de la dentéduré. . -

Vestlbulo subllngual Se inicia dlstalmente desde la f’E“
.zona alveolollnqual formada por el arco palatogloso, el cons
trlctor superlor de la faringe, las flbras del misculo gloso
estaflllno y el mﬁsculo estllcgloso. La posicifn de la len -
qua A% el estado de contraccidn de estos mdsculos y de la mus
,culaturq hioidea determinan la extensiﬁn distal y 1la curvatg
" ra‘del reborde linguiodistal. .

vCon la 1ehgua relajada, la parte distélrdelisurvo ai‘—
veolplingual adquiere una considerabie profﬁndidad}»sin emb—

bargo, se reduce cuando Jla lengua hace fuerte protru516n. En

~Ve1-‘cto'd _l glucxén el mGsculo mllohlo¢ueo se conirae ag»*»

'tlvamente y la- porclén dlstal del borde llngual en la denta-.
dura*puede ser despvazada, en semejante caso dehe ser: acorta

da o vuelta llngualmente ‘por debajo de la lengua.‘

Frenillo 11ngual- Es un pllegue de la linea medla de -
la- mucosa desde 1a superflcle anter01nFer10r de la 1engua al
. piso de la boca b4 de»la mucosa alveolar, queda por enclma L

del mﬁscuio‘genioglosb.-Ei.nivel del repliegue ‘de la mucosa-
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alveolar. se localiza por encima de los tub&rculas genisuperio

-res, donde se unen los gehiogLosos;;sin embargo con la resor-
cién exagerada, el nivel del repliegue de la mucosa de aproxi
.ma a la unién del mdsculo. ' '

Sﬁrco alveololingual: Es el:espacio entre la iengua y -
el‘reborde alveolar. Su 1fmite es la mucosa que cubre el mﬁscu
lo mllohloldeo Y da req16n molar anterlormente.

La porciéh anteriorkal mﬁSculoxmilohioideo.se inse:ta'—v
‘en el rafefmediq'y en la superficie anteroposterior. del cuer-

“po del hueso hioides. Esta ubicacién forma una base a través-
del cuerpo mandibular conocida como pisoc muscular de la boca.
 Zonas basales inferiores: Se.incluyen las freas gue es-
‘tdn dentro del dontorno marginal o periférico y que.estdn en-
contacté con. la dentadura. & - e R .
a): La zona principal ‘de: soporte,. constitufda por toda -

‘la cresta alveolar y representa la. superflcle de mayor sopcr—

‘,,;te y apoyo a la base protétlca.f

—b)'La zona’sébdndariaﬁde'sobofﬁe,res la superf1c1e adya
cente entre la zona prlnc;pal de soporte Y el contorno perlfé

I‘J.CO .

En'la zona retromolér, sobre 1a superflcle del reborde—
residual;vsobresale la mucosa en forma oval o.de pera, es,la—_'
papila pirlformevque s;empre-debe cubrlr la base protética.'—

Entre estas zonas protéticas no se consideran zonas de alivio.

i
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ZONAS PROTESICAS DE LA MANDIBULA -

1) Papila piriforme:; 2) Repisa bucal; 3) Zona primaria de so
‘porte;‘4)7Zona secundaria de. soporte; 5) Frénillo labial; . -

6) Frenillo lingual; 7) Frenillo vestibularx.

B) Zonas AnatSmicas:
1) Afea del maxilar:

‘Torus palatino? SOn”ﬁiotgberaﬁéias éséaé;'uﬁidéAésiéegv‘
r‘tfalmehté‘én el péladai,]son~ae diferentes tamaﬁQs'§ fotﬁaé.

V,Tubérosidad; ?otciéh.éséa posterior del :gbo;dg'mé#i -
lar. Una tuberosiéad bien redondeada represeﬁ&a buena éStabi
lidad en ia’dentadura. Sﬁ ausencia como en el caso-del arco-
lévoide reduce la estabilidad de 1& dentadura‘éontra los eﬁpg

jes laterales.
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'Rugas palatinas: Son,pliegues'tisulafes de forma irfé'
gular que se extienden en la parte anterior de la bSveda pa-

latina.

Forémenes palatinos mayores y menores: Son los que dan
salidas a los nervios y vasos palatinos mayores y,menoreé.

Papila incisiva: ubicada poxr delante del foramen pala-
tino anterior.

RN En la dentadura se alivia para evitar la disminucién -
del aporte sanguineo o una sensacx&n dolorosa cuando se ejer

ce pres;én 1ndeb1da sobre la paplla.

Foveolas palatinas: Son depresiones cerca de la 1fnea-
del paladar, dentro del borde posterior del aelineado de la-—-

dentadura.

Linea de v1brac16n. 'Es el borde posterlor exacto del -
delineado de la dentadura mis alld del cual el paladar blan—
do presenta movimientos. durante los procesos de degluc16n y=

algunos de pronuncmac1on.

Frenlllo lablal Pllegue de membrana mucosa desde el -
labio al reborde en 1la 1inea medla, aunque puede haber excqg'
.ciones. g

Vesfibulo labial' Es el &Area aonde'ié mémﬁrana’mucbéa4
se retira del labio. superlor hac1a la encia no 1nsertada,,f~

comprendida entre los frenlllos bucales.
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Frenillo Bucal: Pliegue de membrana mucosa, desde la -
encia del carrillo a la regisn de los premolares.

Vestibulo bucal: Area donde la membrana mucosa se reti
‘ra desde el carrillo al mfisculo buccinador detrds del. freni-
i 1lo'bucal se limita por.arriba del proceso éigbm&tico del -
" ‘maxilar superior. ' '

" Escotadura Pterigomaxilar: Es una depresidn del tejidd
3 blando desplazable entre ‘la tuberosidad y el proceso hamular.

Area de sellado posterlor del paladar {postdam) : Reglén
.desplazable ¥ blanda,‘anterlor a la 1fnea de vibracién en don
de puede obtenerse bueh‘sellado.

Rafé& pterigomandibular: Se eleva en la regién hamular y
~se'inserta—en;1a porcién'posteriér del reborde milohioideo.-
Presenta varios grédos-de'fuerzas y movilidad durante los mo .
vimientos de la mandibdla. . ‘ ) o

MGsculo palatoglcso- Va desde 1a superf1c1e anterlor -
:del paladar blando en donde se cont;nua con: su homﬁlogo del—
lado opuesto y se 1nse:ta‘en la base de la 1engua at;és de -
las. amfgdalas. s 7

Mtisculo palatofaringéo:,Se,e;eva-desdg el paladar su -
porbién aﬁterior b4 m&s gfuesa'yace entre los mﬁsbulos'eiéva-
_dores y tensores palatlnos Y pasa hacia abajo y por detrds -
de la amfgdala palatlna. v

Mdsculo elevador del velo y- del paiadar: Sekdirige'la—
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parte petrbsa»del hueso temporal y. se inserta en'el velo pala
tino, uniéndose despu&s del msculo del lado opuesto. Eleva-
el paladar blando en el procesoc de deglucién.

MGsculo tensor del velo palatino: Se eleva de la placa
ptefigoidea y la pared cartilaginosa'laterairdél ofdo medio,
pasa un tendén alrededor del hé&mulo y se 1nserta en la apo -

‘neur051s palatlna. v

Su_acc16n es tensar el paladar blando despues de la ac
..gién del mGsculo palatlno elevador. i
2). VA:éa:devla'Mandibula:

‘Frenillo labial: Repliegﬁefde la membrana mucosa, des-—
de el labio al reborde.

Vestibulo bucal: En donde la membrana mucosa- se retlra
del. lablo 1nfer1cr sobre la encfa entre el frenillo labial. y
bucal. : ‘

- Frenillo budai; Repliegue de membrana mucosa desdellé—~
encia él'carrillo énjia regifn premolar. :

Linea obllcua. Reborde 6seo elevado en la superficie -
.externa del maXLlar lnferlor en-las reglones del ‘molar y pre
qular. ' '

. Vestfbulo buéél-‘ﬁendidura'éntre los. mGsculos buécina—

dores vy maseteros. Se limita por tejido grasp bucal y la dim-

-preslén b dentadura resultante pueden generalmente extender—
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se en &ésta &rea, producié&ndose una drea m&s. ancha de nuestro
delineado de impresifén en esta regidn.

Area retromolar: Papila piriforme de tejido graso y fi

‘broso por detrds de la extremidad posterior del proceso al -

. veolar del maxilar inferior, que proporciona buen soporte y-

seiladoba la dentadura.

Reborde milohioideo: Sirve de inSerciGn al misculo mi-

‘lohioideo. Se incluye en un ligero desllzamlento de éste’ =

misculo.pero la cantldad es variable.

Espacio Post-milohioideo: Determina la porcién lingual
‘posterior de la dentadura inferiorry‘depeﬁde de la actividad

y.fuerza'de los misculos involucrados.

Glandulas sublingual: Yace sobre el msculo milohioi -
deo eﬁ la regiénréfemolar. Una sobreextensiénudei-delinéédo—
de la ‘dentadura en ésta &rea obstruirs el conducto de warton,

" reduciendo el flujo. salival y. dlstendlendo las gl&ndulas sa-

llv;les produc;endo una 1nflama016n en el piso de la boca.

i Torus mandlbulér. E#o$£651s Ssea en la cara llngual del
reborde mandibular més frecuentemente en la reglén de caninos
A premo}a;es. »

_Frenillo lingﬁai:_P}iégue de membraha‘mucésa én la*li~

nea media desde la encfa al piso de la boca...
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'CAPITULO IV

- IMPRESIONES.

TEL procedimiento de la impfesidn es’simplemente un’ me-
le de reglstrar ‘los detalles de la zona del a51ento .de base

de. modo que pueda hacerse una cop;a en piedra.

En Prostodonc1a se deflne como lmpre516n a la reproduc
c15n en’ neqatlvo de 1os bordes residuales y estructuras adya

centes que van a estar en contacto con la dentadura.

La impresidén debe cubrir ia mayor &rea posible sin in-
terferir con los movimientos nofmales del msculo. Cuando -
quﬁré—la zona mayor, las fuerzas deﬁmasticaci6n4se distribui

..x&n por ;a»ﬁ&xima base. Sin embargo, si la impresifn cubre —

ligamentoé muscula;es, ié dentadufa se desplazarad dbn cada -
"movimienté,de.lbs misculos ‘o causari ulceracibn en la mﬁ?qsa
fundamental. . 7 ‘ P

i ﬂEstés iﬁpresionés'sbn.obtenid&s'en ﬁnd poéicién ggtéti
ca 'dinémida; 6jfiéiol5gica},a1 régistrar 1# impresién:dé uﬁ
desdentado ya sea ésta anatémlca o flSloléglca, se trata de-
obtener la trlada protéslca- 50porte, estabilidad y reten —

cién.

Soporte: Se obtiene del ajuste de la base contra los —
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tejidos a que;se adapta.

Establlldad Resulta de la dlspoSlClén de los bordes,-
*superf1c1es pulidas y oclusales de tal manera que ellmlnan -

las fuerzas desplazantes.

Retencidn: Es condicién fundamental y la que satisface
‘las éxigencias biol&Sgicas. Adhesidn obtenida por'perfééta' -
adaptaclén de la base a la superficie mucosa consolldada por

ajuste del borde perlférlco en los tejidos-de soporte.

Para obtener el &xito deseado en la construccidn de una
prétesis.se'debeh tomar en cuenta los principios del Dr. Wil

s0n.

Dichos principios son leos si§uientes:
) .= La impresidn es-la‘base,sobre la cudl. se Qa a.ébns -
truir el aparato dento—protés;co v el éx1to depende de ella.

- Una buena 1mpr3516n s6lo. se obtlene cuando se ha es—
tudxado con detenlmlento la boca.v

~ 1a retenc16n de un aparato dento—protéSLco estd en =
relac16n directa con la. superflcle por cdbrlr. 7

- La base de un-aparato dento-proté51co debe exteﬁder—
se en todas dlrecc10nes, tan lejos como las inserciones mus—-*
culares lo permltan.

- La periferia de una dentadura: debe hacerse con pre -
. sién adecuada sobre los tejidos blandos, con el.ohjeto de -

-formar la cidmara sellada.
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.- = En ning@n caso la periferia de uniaparato debe trope-
%;zar con una insercisn muscular.
- El borde palatlno posterior es el punto v1tal de la
’déniadura superior.
~ Deber§ existir contacto completo en toda la superfi
cie del aparato dento-protésico.
- Loé‘tejidos blandos. son los que detérminah la varie
dad de las 1mpresmones finales. ‘ 7
- No deberé.hacerse presién exagerada. Sobre los tejldos—
ya sean duros o blandos. '
- ﬂuhca—debexa usarse cdmara de vacfo.
‘= Raspar el modelo p031t1vo en algln punto para obtener
un aumento en la retencién (estd contralndlcado).

-~ Todos los materiales de 1mpre516n tienen valor cuando

. son usados cuidadosamente. : A R

- Nlngﬁn material de lmpre516n tiene defecto capltal

‘todos .dependen muchas veces de 1a dlflcultad de actuar sobre—

los tejidos.

|a)  TEORTA DE LAS IMPRESIONES .

Las 1mpre51ones de las- dentaduras se h1c1eron durante -

algGn t*empo sin preocuparse de la func16n muscular que in

cluIan- Se usaba yeso, cero o gutapercha sin acomodar los

mdsculos con el ‘fin de conseguir una lmpr6516n de’ aslento de-

base.
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Actualmente, acorde con los procesos conceptuales, las~
impresiones se registrardn con presién determiada, con pre -

si6én minima o con presidn selectiva. (2)
Impresibn con presidn determinada (Compresiva).

A causa de que la retenci6n de la dentadura se pruéba -
durante la masticacién, consideraban esencial para el tejido~

‘permanecer en contacto con la base de la dentadura.

Les parece 16gico registrar las impresiones presionandoc
'los-tejidbs, de.la misma forma qué las fuerzas masticatorias;
'pof supuesto, el paciente a bocé'cérrada, eré'ejercer su -
propia fuerza en el material de impresiéﬁ, Lés_fécnicas de. —
boca cerfada no permiten un ajuste adécuado de los misculos=— -
en la periférica; son sobreéxtendidés y requieren ajustes ar

bitrarios.

Iﬁpresién con presiéﬁ mfnima (No compresible). -

;Las Eécnicaé ae iméfesién se basaban'eﬁ tediias que ﬁc'
erén,aplicables en la.qéVidad bucal; Su técﬁicé se refefié a
la'Ley de Pascal; 1a'bﬁa1Adice que larpresién'ejercidé éobre
1a superf1c1e de un 1Iundo se transmlte a través del mismo—
en todas d1recc1ones. La mucosa, que es agua en m&s de un ——
80%, reacclonaré como un liquldo en un recipiente cerrado, y

por lo tanto, no puede ser comprimide.

Esta teoria no es aplicable en la cavidad bucal porgue
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la mucosa no es un recipiente cerrado'y_lés‘quuidos‘del teji}
-do pueden ficilmente escapar por debajo-.del boxde de la denta’

dura.
-Impresién de presifbn selectiva.

" Muchos clfnicos contindan usando una t&cnica de impré;—
_sién qué combina'presién SObre cieftas .zonas y poca presién. -
;selectlva se basa en’ 1a ldea de que la mucosa que cubre el re
borde residual es capaz. de soportar la presitn mientras que -
la que cubre la zona de alivioc es delgada»y'cémprende muy po-—.
“co tejido de submucosa; Esta t&cnica requiere un £irme Yy sano
fécubrimiento de la’nmcosa por encima'del rebordé;_si existen
-,febordes blandos es preferible usér impresiones de presidén mf -
'nimg. . !
b) Poammpmsxoms .

Exlste una gran. varledad de portalmpreSLOnes para proce.

| npa

;sos edéntulos. Se dlstinguen por tener fondo redendeado 'y Doz

:des bajos.

Tlenen dlferentes formas y. se pueden dlstlngulr los su—ﬁ
perlores de los ‘inferiores: por la forma de los: rebordes, pro—

fundldad del paladar y prolongaclones posterlores y lingua

les.



 CUADRADA ‘ . TRIANGULAR » - REDONDA - -

Los pértaimpresiones construidbs para alginato ést&n -

‘prov1$tos de retencldn a 1o largo- de los bordes, o son perfo

rados.
. CLASIFICACION:
B : .rlAluminio
Lisos S Plomo
Superiores
. Con retenci6én = 4 Bronce
‘Inferiores: : - ) ;
Perforados o Acero inoxidable
Plastico
.

Los de alumlnlo o lisos son muy ﬁtlles, pdr su adapta—
kcién, es dec1r, que sus. bordes se pueden reduczr °c ampllar
récortarlos, anadlrles =S rellenarlos con modellna o cera —
pl&stlca que se adhleren a los hordes marglnales, o superfi-—
cies internas como 1a,b6veda,palat1na, zona retromllthOLdea'

y dreas de. gran resorcién.

Son fdciles de limpiar, esterilizar y conservar. Cual-—
quiera que sea el material éue se va a utilizar, debe de ha-—

ber un espacio de 2 a 4 mm. entre el portaimpresién y la mu—




49
cosa del reborde residual a registrar e 1nclu1r totalmente

las zonas protésicas.

E1l portaimpresién tiene por objeto contener el mate
rial que se ﬁtiliza en la toma de impresiones. Debe de ser

escogido, adaptado y reformado cuidadosamente.

Las inserciones de los frenillos deben de ser libera
dos medxante desgastes, debemos hacer alivios. -en las zonas

6seas y en 2onas de tejidos blandos m6v11es.

Otro de los requisitos gque deben cuniplir. son:. ser bas-—

tante ampiios, rigidos, que se pueda cortar y_doblar fdcil

mente.

I.0s portaimpresidnés;superioreé;deben tener. suficien
te extensidn palatiﬁa'para llegar al péladar blande, vy losv
flahcos.vestibﬁlares,vdeben cubrir los réboraes regiduales
y.sobrepasar los. 5 mm. Los'portaimprésiﬁnes inferiores, de —
ben tener los flancos linguales ertensos y prorundos para so

7brepasar las 1Ineas oblicuas internas y cubrir las 1£neas

oblicuas gxternas.
.¢) IMPRESION PRIMARIA O ANATOMICA:

Es aQuélla con la cual se inicia la etapa clifnica- de -
registros de los tejidos bucales en posiciéh pasiﬁa o estaﬁi
ca. : '

' Estas impresiones deben régistrar la mayor. superficie-
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disponible, sin‘limitar ni restringir el movimiento del mfiscu
lo.
Estas impresiones las'utilizaremos parxasz
‘a) Examinar la sensibilidad y tolerancia del paciente.
b) Conocer la topografia del maxilar y mandfibula.
¢) Observar las relaclones 1ntermax11ares y ciertas caracte -
ristlcas relacionadas con la estética faC1a1 del pac1ente.
d).Confecc1onar los portalmpreSlones individuales.’
e} Que perm1uan resu1tados definidos y fac;lltar al desarro -

llo del 3u1c1o critico.
Reguisitos de una impresibn anatémica:

a) Que sga‘fiel.
b) Estética.
c) Witida.

d) Amplia.
. ékEP5M?W°S pARA TOMARUNA ;i:wmliﬁsrou ANATOMICA.
Tigﬁpo.pfe—opé;atdrio..

Se coloeca al ééciénte en posicién recta'éompléta@ente-'

v el plano protésico paralelo al piso, esto es para.tpmar la

impresién superior.

1

Para la impresién inferior, debe guedar la cabeza del-

paciente inclinada hacia atrfs para que el plano prot&sico -



quede paralelo al piso.

Para manipulaf el alginato, se usa una esp&tula‘rigida
y una taza flexible de paredes altas,el alginato debe batir-
se en un solo sentido y presibnahdo sobre la pared de la ta-
.za. Se coloca en el extremo de la cucharilla para que escu -

rra hacia el centxro . de la misma.
Tiempo operatorio.

‘Se introduce la cucharilla con el matérial de impresién
a la cav;dad oral, ozlentandola hacia las. paredes m&s poste-
riores de la boca. Ya gue el material ha gelificado se reti-

ra la 1mpres;5n de un solo intento y de atr&s hacia adelante.
Tiempo post—operatorio.

Enjuagamos la’imprésién para elimiar la saliva, 1a ob-

serﬁamos Yy si es fiel 1la produccidn se prddede a obtener el-
positivb‘dgjéhdola por 1lo menos una hora ﬁara'que su fragua-~’
do‘séarqupleto:y‘para_nb,fractufar—el modeié a la horé de -

. sacarlo. - SRR
. Mbdeloélde Estudiog;r

Las 1mpreszones anatémlcas reglstradas correctamente -~

con alglnato o modelzna deben vaciarse" lo m&s pronto pos;ble

después de. su retiro de_la boca, con yeso pledra; de 1o-con—*

trario se producirdn distorsiones y deformaciones.
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DISEFS.O DE LOS MODELOS:

con el modelo perfectamente seco dlsene 1a extenslén Y

contorno del portalmpreslén 1nd;v1dua1 Use léplz tinta:

1) “Margue las escotaduras para los frenillos bucales y e1 fre
'nlllo labial superlor.
2} Marque los surcos hamulares por aétrﬁs de 1las tuberosida-—
dés. ‘ ) B
3) Continde el trazado por los. surcos de la tuberosidad de ;,
cada lado en el bunto‘devrepliegue de los tejidos y pro —’
16nqueio hacia adeiante.iibrando los frenillos bucales y-—
lakial anterior. ;
4) Trace una lfnea que cruce el paladar, paSando 1 mm.‘por -
.distalkde los surcos:hamuléfes Yy 2 ﬁm.fpor distal de las-—
foVédlas palgtinéé; Si &stas no se observan eﬁ‘elvmodelo,“

trace una 1fnea recta que;unavlos.surcosvhamulares.

‘El prop651to es obtener un portalmpre916n 1ndlv1dua1 -

13que cubra exactamente la ‘1fnea de v1brac16n.
bedelq Infe#ior:

i) Ma:qﬁe.las escotaduras  para ios frenilloélbucéleé y‘fréqg

‘ "1llo labial inferior, & frenillo lingual. - '

2)‘Haga trazos anterbposteriores 1 'mm. lateral a las lineas~
oblicuas externas. ‘

3) Haga trazos horizontales 1 cm. por detrds de las indica -

ciones anteriores de las papilas piriformes, o a través -
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vae la éarte‘postériof.de 1§ zéna.retromolar, perpendicu—'
lar al reborde alﬁeolar.
4) Una_ei extremo posterior de la priheré linea con el ex -
.treho de-e;ta ﬁltiﬁa 1inea de modo que guede determinédo
uh éngﬁlobde 4sfg;ados con respecto ai reborde alveolar. .
S)F'Cohtinﬁe el frazado dél extremo‘anterio:‘de la 1ifnea .—l
oblicua ekterha; proloﬁgéndolg'hacia édelénte, bordeando
ias.marcas ae1 frenillQ Bﬁcalky alcanée‘enVSu'trayecto -
por el”réﬁ;iegue del tejido la marca del frénillo labial
inferior. ' ’
6) Antés‘de delinar la periferia 1ingual es necesario tomar
las preééucionés para aliviar el pbrtaimpresiqnes indivi
ddél.sob;érel m@sculo milohoideo,'de modo.que Este pdeaa
contréerse libremente al registrar la impresién. Este se
Vlleva a cabo delineando el Area ‘que cubre 1a parte muscu
lar que Queda dlrectamente bajo :la mucesa.
7),:Traqe lineas auveroposte iores sobre ia. lfnea milohioi — -
~dea; » \

8) Tracé,el réstoﬁdgl borde.linguai énte:iof mediante una -

* 1linea, bprdeanddfel frehi;lo{linﬁuai.

Posteriormente €&l trazado pasard hacia arriba, justo —
por detrds de la fosa retromilohioidea. Una &sta parte al ex

tremo lingual de la lfnea gue cruza la zona retromolar.
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df PORTAIMPRESION INDIVIDUAL.

El portaimpresién ihdividual lo vamos a construir. sobre
el modelo primario. Este debe ser de delimitacién precisa, -
que permita aprovechar al mﬁkimoilas Qentajas-del material -

elegido para impresiones fisiol6gicas.
El portaimpresidén debe reunir los siguientes requisitosﬁ

' ;;Pérfecﬁa-ééaptaci6n éhtré.su;éﬁperficie.de ésiento y mante-
‘nimiento de una'supéfficie;unifcrme con la del modelo de eg‘
‘ﬁudio. '

~ Rigidez suficiente para eliminar toda posibilidad de defor-
‘macién eldstica. . '

- Forma inalterable frente a cambios de‘temperatura que origi
nan las condiciones de trabajo. v

‘-.Resistencia.suficiente para éue puedan elaborarse impresio;

‘nes fisiolégicas sin riesgo de fractura ni deformaciones.

El portalmpre516n es un paso muy 1mportante,a segu1r pa.

ra la toma de 1mpres;ones espec1almente en desdentados.-

Ex1sten dlversos procedlmlentos técnlcos y variados ma-~

teriales para construlr portalmpre51ones individuales.

Actualmente al material qgue cumple con los requerlmlen—

tos necesarlos es. la resina acrflica de autopollmerlzac16n.

Construccién del portaimpresisn:

En el modelo de estudio, se disefa con un ldpiz tinta -



55

el contorna periférico, siguiendo el fondo de. saco vestibular:

:'por labial y bucal, la escotadura hamular continuando con la-—

lineé-vibr&tii,del paladar en el proceso superior; en el infe
rior inclufmos tambidn el &Hrea retrpmdlar & piso de la boca.

- Se llenarsn los. socavados con cera y.con yeso para que

la superficie involucrada en el disefio se  pueda retirar con-~

Teia el centro de la m;sma. La 10£4*1a se

.

‘fa0111dad.~

a i'Ecuxc:A DE ACRILICO LAMINADO.

‘Se mezcla una proporc16n de 27 c.c. de polvo (polimero)

Ty 5 c.e. de liquldo (monémero), en un reclplente de vidrio. se

"mezcla con una espatula de acero y se deja reposar la mezcla-

poOr unos 1nstantes.

Ya cuando la masa se pueda manlpular o blen se deSpren—

da de las paredes del envase, se amasa ‘ton las manos llmplas—

y hﬁmedas, ddndole forma-de pelot ;1a, llevando los bordes ha

& prensa en los cris

"ftales con ho;as de papel celofén preVLamente humedec1dos, ob—'

tenlendo asi una limlna con’” un espesor de 2mm. gque asegura la

”i“"regularldad \'s resxstenc1a del portalmpresadn. Una de las téc-f

“nicas: para lograr este espesor con51ste en colocar a lo largo -
ﬂ'de los extremos del cristal de base, dos espesores de hojas -~

' de cera rosa, &stos actuarin de tope cuando se prense el acri

1lico con el otro crlstal.
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ADAPTACION.

En ‘los moaélos de estudio previamente disefiados y adap
tados con una tira de papel asbesto humedecido © con una ho-
ja de cera rosa o con separados de acrflico-yeso se adapta -
el material en su estado plistico. Debemos tener cuidado dé—
no reducir €l espesor de la lémiﬁa al presionafla; en p&cos—
‘minutos el acrilico comenzari su polimerizacisn adquxr;endo-

caracteristicas el&stlcas, no debe levantarse la lamlna has-
ta Su completo endurecimiento. Los gxcesos.se deben recortar
'inmediatamente con bisturf por los linites diseifiados previa-
mente en el modelo. Enseguida. se construiri el asa d4ndole - -

' forma y tamafio proporcionado; colocando una gdﬁa de monémero

sobre la -superficie gue tendri contacto con el asa. {1fnea -

media y la parte anterior de los rebordes alVgolares).

Ya polimerizado se fetira del modelo yﬂée recoitaﬁ los
excesos con pie&ta o fresbnes'para acrilico {flama con grano
'}grueso) el borde marglnal de la base>51gu1endo el disefio del
15912 tlnta que aparece en el modelo, y- se pulen las. superf1

cies externas con polvo de pledra pdmez.

‘Antes de la toma,de impresiones, se dehe,comp:oba£(§i¥
los portaimprésiones estdn pien contorneados, y si su exten-
sién. es coh&eniente, &sta prueba se harf en la boca delApa,—
. éiente. ' ' »

Se deber& probar si el portaimpresiSn cumple los. regui
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sitos necesarios como son:

- Sﬁs propiedades’de.sopdrte, extensifn hasta el limite ae'—‘
flexidn de los tejidos, dejando libertad de movimiento a —
las inserciones de los frenillos.

- El 1Imi£e o posicién»méﬁil del paladar,.lo comprobamos in-—
dicando al paciente que pronuncie varigs.ﬁéces la leta "a"
¥ lo marcamos éon‘lépiz tinta; al colocar el portaimpre -
si6n en ‘la boca, ésteldejéfa éerfectamentg Qisible en la -
mucosa hasta donde 11e§é'e1 bor&e posféfior._El‘portaimprg.

.'sién AQebe queaér #dépﬁ&dc;pérfeétaméhte a los’érocéécs, ya
,searporfsu propia retencién o con una suéve presién con -
‘los dedos; cuando efectuamos. el estiramiento de los labios
b cafrillos, o cuando el paciente hace un movimiento. de ig

teralidad.

Una vez probados b4 corregldos los portalmpreSLOnes, es
~tar5n listos para 1mpre51onar los bordes con! barra de modell

na de baja fusidn segﬁn el crlterlo del p:ofeslonal.

Con ‘este método podemos determlnar 1a altura y forma -

de. las paredes y construlrlas en.sus d1mens;ones exactas, -

gellmlnando la poslbllldad de las. sobreextenSLOnes que son_:—v
vcausantes ‘de’ tantos: problemaa a la~hora de Lnsertar las den—

taduras.

El Dr. Kawai clasifica los procesos:desdéntadOB en tres

tipos, de acuerdo a la resorcifn de los procesos alveolares y
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las condiciones de la mucosa:

TIPO I FAVORABLE:ACuandb exisfe una resorcidn de las .cres
tas alﬁéolares,:el tipb de mucosa que -
recubre es eldstica y flrme.

TIPO II MENOS FAVORABLE Procesos con mayor absorcifn en borv
des residuales cublertos por una mucosa‘
‘en partes elidstica Yy partes resllente.

»TIPO III DESFAVORABLE- -Son procesos que han sufrldo una. gran

‘ resorc16n y estdn cubiertos. por una mu—'

cosa resilente.
" e) RECTIFXCACION DE BORDES:

La rectificacibén de bordes consiSteienAdeiimitar Yy Te-

‘gistrar las zonas de reflexiones musculares paraproté&ticas.

Se'utiliza para ella las barras de modelina, conocidas
por sus propiedades como - de baja fugién, de baﬁa'temperatgra,

de ablandamiento o de bajo punfo‘de reblandecimiento.

Ex1oten dos técnlcas para la rectlflcac16n de bordes,
una de ellas es la dellmltac16n pasxva, en la que el opera -
doxr mantlene el portalmpreslones con una mano y con 1a otra—

'hace 1as operacxones destlnadas al corte muscular.

1La’6£ra técnica llamada de délim_taci6n activa; en la-
que el operador debe mantener el portalmpre516n en p031c16n—

con el . dedo Indlce o medio. apoyado en el centro del paladar.
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Se ablanda la modelina de baja quLGn a la flama .de una l&m-

para Hanow -} de alcohol
TECNICA DINAMICA DE RECTIFICACION DE BORDES;

‘Maxilar Superior:

Idenﬁificacién de zonas periféricas.

1= 3 = Vestibulo bucal superior.

2 - 4 —_— Frenlllos buclaes superlores. : . ’
‘S.--—;Vestibulo lablal superlor;y frenillp‘iaﬁiéi,j

6 ——-7Linea vibrdtil o sellado periférico. - .

ZONA 1-3 Se ablanda la modellna, y se. coloca en el borde del

~porta1mpre516n 1ndxv1dua1 que debe estar perfectamente seco—

para que.se.adhlera el material. Se coloca. el material. sufi—
LCLente de modelina (3 ‘mm,- de altura Y grosor) en 1a zona 1--
se flamea Yy se atempera en agua tlbla y se 1leva a’ la boca -
del paclente. En éste caso los movimientos a reallzar por &l

paclente son r&pldos y antes de que se enfrie el materlal.
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Se procederd .a obtener el fohdofde.séco-dél vestfbulo-
‘bucal hac1endo que el paciente succione con fuerza el dedo-
del operador (Indlce), con lo cual 1a modellna.sube por 1a -
accién muscular del carrillo,-ensegﬁida‘se’1e indica al pa -
ciente que abra grandé la boca, con esto se logra éﬁe la mu-
cosé baje y determine el fondo o aitufé4de.vés£1bulo bucal;—'
k’después‘con‘la boca menos abierta. se le indica que efectﬁe -
mov1m1entos laterales y desplace la mandibula al lado opues—
 to al. gue se estd rectlflcando para deflnlr el ancho del bor'

de.:

Enfriado el materlal, séquelo de la boca, examfinelo -
~con. cuidado, si entré en contacto con los tejldﬁs, su. super-
ficie glaseada adgquiere un tono mate u opaco;.sz‘la superfl—
~;;eyséfcon$e£va élaseada o brillante. es poréﬁe tuvo contacto
con.los.tejidos'a impresionar'o‘eStE Eécasé y reguiere mis -
>modelihé. Toda modeliha excesiva5§ué_inﬁada,b aparezca den -
‘tro del'pbftqimﬁrésiﬁn”indiﬁiaual-debézsér eliminada qonila-"

punta de 1z espitula.c IR S

 ZONA 2-4 Rectlflcar la pos;clén y desplazamlento de los fre:

nlllos 1atera1es o bucales superiores, derecho e 1zqu1erdo-_

.Sdstengaképﬁvg;_ihaice elJportaimﬁreéiéﬁvgn posi¢ién;;
:ihdiqué ai'pacientebduevlleQersus 1ab<osyvaria$ Veces;ﬁacia—
adelénteiy atr&s, hac1a adelante con suc016n del dedo, y a —
que pronunc;e varias veces la letra "E" llevando la’ comlsura.'

'de los labxos hacia atris y hacia adelante como al sonreir.
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‘ZONA 5. Réctifiéar la profundidad del vestibulo labial y posi

cién} desplazamiento y altura del frenillo. labial superior.

Se le pide al paciente que lleve el labio superior ha-
‘cia adelante y hacia abajo, se va a marcar la insercién ves-—
tibular labial y frenillo, tiramos dél labiq moQiéndolo de -
un lado hacia otro, gue proyecte hacia adelante en forma cirx
cular, al mismo tiempoique marcamos la’;nsercién del fieﬁi -
ilo; Si &ste no es muy prominente bastéré con los movimién -
‘tos que efectfie él‘paéiente, en caso contrario se le ayudaré
'manualmente 1llevando el labio hacia adelaﬁte lateralmente v-

‘abajo.

ZONA.é. Rectificar la zona del sellado posterior, determina-
aa pof la lfnea. vibritil gue limita el paiadar duro con el ~
‘blando.

Coloque en el borde posterior del po:taimpresiGn la -
_cantidad y grosor-necesario de mcdelina (2mm. por 5mm. de an:

‘cho).

Cuél@uiet3éxceso-de material en el portaimprésién indi
vidual- debe -sexr eliminado,. ya gque serd el 1imite posterior: =-.

definitivo.

Marque la lfnea &ibrétil'Que determinari el limite pos
terior. Indigue al paciente que abra grande la boca y repita
_wvarias veces la 1etia’“h",provocando ia vibracién del wvelo -

palatino y se marca con un l&piz tinta; empezando con el sur
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co hamular derecho y terminando en él izquierdo._Se coloca-—
e;‘material en el portaimpresién; se coloca en la boca y se—
presiona con firmeza. Asf obtendrd la transferencia de ia 1L
nea vibritil sobre la modelina de baja fusibn a través del: -

limite posterior del portaimpresién indiwvidual.

Una vez transferida la linea vibr&til recorte cuidado-
samente con el filo de un cuchlllo o una espatula toda la mo

delina que exceda por detrds de esta 1inea de mov1m1ento.a,
Mandibula:z
<Identificaéién de zonas periféricas.

1 - — Vestibulo bucal inferiox.

2
3x-—— Vestibulo lablal v frenlllo.
.4 = 5 ——— Borde lingual posterior o aletasflingualés.
i‘6 — Borde lingual anterior y frenillo»lingual.

.»En la rectif1cac16n 1nfer10r este mater1a1 reallzaré -
una muy relatxva presién sobre los" tejldos blandos del rebor
de residual, donde encuentra mayor facilidad de. salida tanto

por vestibular como 1inguél.
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zona_l-z..Lleye el pbrta@mpresién indi&idual'preparado con-
la modeiina a la bocé'del”paciénte;rapoye'sanemente el bor
" de opuesto al material sobre una comisura, mientras élvindi
ée o<é1 egpejo bucal distiende la comisura del«lédo opuésto,l
Y con un movimienfdfde girb se‘introduce, éenfr&ndolé sosre
las 5reas re51dua1es de soporte y ejerza pre516n unlforme a

la altura de los premolares.

Se le plde al pac1ente que baje la modelxna con 1a pun: -
ta ‘de - la lengua b’ colocamos nuestros dedos indlce Y medlo 'sQ
bre_lansuperf1c1e~del'portaimpres;én ¥y gue trate de morder -

los ejercitando los mdsculos maseteros.

‘pida al paciente que abra al m&ximo labboca;ﬁarias ve-—
ces; éste‘mov1m1ento ayuda a: determlnar el contorno Y. profun

didad de 1a reflex16n mucobucal.

‘ZORA 3. La rect;f1cac16n va de. la 1nserc16n de los frenlllos

de un lado a los del 1ado opuesto, pasando pox. 1a 1nserc16n—

‘del frenlllo 1ab1a1 lnferlor.wlndlque al: pac1ente que ‘mueva=-

'el lablo lnferlor hac;a arrlba V. "adentro pOr enc1ma de la mo

;dellna de ba3a fus;én, segﬁn abra la boca 'y mueva el 1ablo -
: 1nferlor de un lado a otro.Y‘p: ‘ :

- -8ila inserbiénqdél'freﬁillo labial inferior no es pro
'minentg; baét5£5 cdn 1os mo&imientosJQue:efeétﬁé el péciente{
ZONA 4-5 COrresponde a la zona lingual poster;or del plSO -

.de la boca, entre el borde dlstollngual hasta el &rea premo—
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‘lar. Este piso bucal presenta un nivel activo y-otro de des—-
" canso, cada cual con'niGel 1ingual diferente; entre estos -
dos niveles se debe determinar la extensién y profundidad --

dei borde lingual.

El borde lingual posterior, se logrard cuando la pacien
te repita 'varias veces el mo#imiento de deg1ﬁ$i6n con lo que
se légra que se eleve el piso-de-la boca influenciada prinéi
palmgntélpof.la conﬁréccién del misculo milbhioideo;»también

"se le indica ‘al paciente queé proyecte la lengua hacia afuera,

S

y se toque con la punta la comiSura opuesta a. la zona gue se

rectifica.

Si. se desea alargar la aleta lingual de la prétésis pa

ra que haya—mayor'retenciéh en esta zona, es. necesario lle -
var por presxén manual la modelina o 1nd1car1e al paciente -

los mov1m1entos de deglus;én.

ZONAYG..Corresponde a la zona llngual anterior: que va de una

re gién pfcmclar 2 1z ctra, pasando por la inSercidn del fre~

;nillb’lihgual Para obtéhér'el'borde lingual anterioi,.se re.’

petlré varias veces el mov1m1ento lateral: de la lengua sobre

el lablo 1nferlor v toc&ndose con 1a lengua 1a comlsura de’—

los lab1o$. , v : ) ' o ) o ¥5

Si-el paclente tlene urn. reborde r=s;dua1 con ‘gran’ re -

sorc16n, con las unlones del mﬁsculo cerca de la cresta en -~

ocasiones es necesario 11m1tar la fuerza del. mov;mlento.
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Finalizada la rectificacifn muscular de'los’bordes Pe
riféricos. y del sellado posteribr, el clinico debe ewvaluar
si el érocedimiento realizado cumple con las condicioﬁes -
 que requiere'el registro‘de_la impresidn fisioiégica'o'aéﬁi

nitiva.

Las condiciones bésicas fun@amentales:son!
1) Soporte; al hacer presién sobré un lado no ‘debe despren-—
;deise al lado opuesto. La peisistenciavde este.erréfqug
de ser: ‘ »
a) Exceso de la altura de los bordes
b) La presencia de modelina dentro del portaimpresidn.
c) .Falta de adaptacién, en ldngitud o grosor.
a) Sobreextensién sobre el surco hamular, dénde elkliga—
mento pterigomandibular: provoca el desplazamlento.
e) Bordes gruesos y altos en la zona anterior y/o late -~
ral, o frenillos que no tienen una suficiente liber ~

tad‘de accién.
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2) Reten Zmica, ya que ia prétesis .-
reallzaré su func;onamlento como parte Lntegrante de un-

.sistema esenc;almente dingsmico.
DINAMICO: Durante iosimovimiehtOS de abertura'y lateralidad
no debe desprenderse;. si hay.errdr_puede‘sefz ‘
.. @) Por un grosor y/o longitud exagérado del lado opuesto al
movimiento. '

ESTATICO: Si sé\ilégara a desprender deberd ser:
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a) Por Falta. de compresisn en el sellado poster:or.‘

b) Pox faltade longitud y/o grosor del borde correspondmente

a 1a zona de tuberosidades,‘en espec1a1 en: su angulo dis~

tovestlbular, es decir, la zona de unién entre la tubero-

. sidad y la 'lfnea limitante posterior.

" La zona 1ingua1'posterior y anterior es la mas diffcil

y 1a menos definida de la técnlca dingdmica de rect;ficac16np

que requleren el m&ximo de habilldad y el- criterlo té&cnico -.

del operador-

a)

b)

‘Se deben considerar:

La habilidad de la fina mucosa del piso’ de la boca.

Su extraordinaria moﬁilidadﬁ que depende. de la lengua, ag‘

' mentada,iertica;mente'en el. desdentado por. la mé&ilidad'f'

‘lmandlbular.’

)

La nece51dad de llevarla ‘a nuevas poslclones a través delﬁ*

" porde’ de la. dentadura inferior que la’ rechaza hac1a la bf

L profundldad del plSO de la. boca, determrnada por la gran—?

 ,mov11idad de los’ mﬁsculos, milhloldeo, genlogloso, palato—'

jj{

gloso y constrlctores superlores de la farlnge.,_

1Establlldad- M;entras el dedo ‘fndice de una rano se apoya“
.:sobre el asa- del- portalmpre516n 1nd1v1dual ejerclendo una
'pre516n suave, el Indice de ia otra mano evalﬁa que el -
'porta;mpresiGn no‘tenga»desplazamlento en:sent;dOvanterofb

posterior. Si lo tuviera indicarfa: . .
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a) 'Falta de extensidén en el. vestibulo lLabial o bucal y -
'5ngulos distovestibulares.

b) Falta de adaptacifn en la zona lingual anterid:.
£) IMPRESIONES DEFINITIVAS O FISIOLOGICAS:

,Después»de que. la impresién preliminai o anétdmicé.se-v
registré correctamente, Se construyd un portaimpresifén indi-
Qiduai ajustado, y.se.efectuﬁ'una recﬁificaciéﬁ fisiolégicaé
de los bordes con la justa apreciacién de los con001m1entos—

'béslcos y un crlterlo ampllo de. su nivel clfnico.
MAXILAR SUPERIOR.

Se hace una evaluacién de los bordes perifériéoé.iecti
flcados que deber& mostrar un contorno mate u ‘opaco, liso y-
contlnuo de modelina de baja fusién a lo largo de todo &l -
‘clerre perlférlco,.Todo el material que fluya deberd: ser eli
ﬁinédo,aproximadamente a'unosp3mm. hacia atrds del. sellado -

posterior.

Hacemos una pequenas perforac1ones en 1as -zonas - de all
,4VLo ael ‘portaimpresibn lndlv1dual es-dec1;, en donde se de-—
. see unaAminlma preSLGn- Envaselzne preﬁiameﬁte*1OS_labio$, -
del paciepﬁe'paia e&itar'que loske3cedentes dekia'paéta”zin#,
quénéiica'se‘édhieran a-lbs tejidos; segln el tamano de la -
lmpre516n prepare la cantidad de" materlal. se coloca sobre -
' una loseta de papel encerado’ y . se mezcla con mov;mlentos de-

rotacién durante un minuto.
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Use la espdtula de acerxo inoxidable, hasta obtenex una

mezecla de consistencia y color homog&neo. Apliqueé el mate -
rial cubriendo todos los aspectos internos y periféricos del

portaimpresién individual. {Que debe estar perfectamente. se-
co) ..

Es importante conocer las cualidades y caracteristicas

del material:

a) Tiempo de espatulado.
5) Varlac16n de la temperatura amblente

) Momento preclso en gque debe ser 1ntroducldo a la boca (f1

lamentoso}.

d) Tiempo de que dispone ﬁara realizar la rectificacién del-~
contorno periférico. (3 min.) » A
Tiémpo de endurecimiento, para ser retirado de la boca -~

")
(5 min.)
Se lleva el portaimpresién a la boca-del paciente ubi-~

'céndolo primero en la zona anterlor, mlentras la mano opues-—

: ta separa e1 lablo ¥ pexmlte que el materlal de 1mpre816n cu
bra todo el surco vestlbular anterlor. b

se présiona en forma éua&e con el dedo medic apoyado —
en el centro del paladar. A medlda qué se. va profundlzando,
el materlal fluye por las perfora01ones 3 Se observa un exce
so. en el bordekperlférlco Y posterxior. .

Despu&s de 30 seg. y mientras mantiene el portaimpresién

individual firmemente en posicifn; indique al paciente que -
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repita sin exagerar y por orden, todos Y cada unio de‘los mo-—
v1m1entos realizados’ durante la rectlflcaclén actxva de los-—

bordes.
Sellado posterior:

Toda la pasta zlnquenéllca que haya sobrepasado el li—
m;te posterlor deberi ser. recortada Y ajustada con culdado =
haata el borde de 1a modellna de baja fus;én. -Se afiade cera—

" en el drea de la linea v:brétll.

A,la.temperatura-de 1a boca, se.le<indicé'al pacieﬁte—
qhe diga “A“;‘para que el velo palatinb suba;. se le taﬁa la-
bnarlz.y la boca pldlendole que 1ntente expulsar el aire por-
las"” mlsmas para que el velo palatlno ‘baje, con ellfln de ase

e gurar'g1.se11ado posterior.

Para ret rarla de la boca es necesario.separar el 1a -
—blO, para facil i ar la entrada de a;re Y tracczonar flrmemen
E te para romper la adhe515n de 1a pasta zinquenéllca sobre . =

los tejxdos.

'Uﬁé‘iﬁprésian correcta con pasta zinqdenélica:ﬁuésfrﬁe:f'
.gran nltldez en los detalles de la superflcle, e1 matérial -
‘ajustado. al nivel fisiol6gico de los mfisculos y frenlllos de:
'be estar cubierto por -1lo menos 1 mm. de pasta, Y debe mos ——>

.- trar el rechazo hecho por los tejldo° perlférlcos.
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MANDIBULA

Péra el procedimiento inferior o mandibular se hacen -
unas pequefias perforaciones al portaimpresién individuai a -
1avéltura de 1la cresté del reborde residual en el &drea de -
los premolares y molares .que permitan la salida del cohpués—

to zingquendlico.

se prepara y se aplica el material en el portaimpresidn
1nd1v1dual prev1amente rectlflcado Y. se procede en forma . se-

mejante a la descrlta para el maxxlar snperloz-

'iﬁueaen-existir variantes para la eleccifn del material

para la impresién definitiQa:
ElastSmeros:

También llamados gomas sinté&ticas, son materiales de -
éxééiehtes cualidades; proporcionan: T
1Y'Fiaelidad'de reproduccién. de las estructuras.

".2). Buen modelado de los bordes marginales.

3). Se adaptan a cualquier caso edéntulo.

Los elastémeroé mﬁé utilizados son ldsfmércaptanos fﬂ—
'1as sxllconas. Ambos pollmerlzan y sus procedlmlentos de em—

pleo v resultados clInlcos son similares.

Mexcapﬁénos:
Tambi&n llamado poliﬁero;poliSulfn:Q,ﬂse presehta en -

forma de pastas que deben mezclarse en partes igualeé;.Se‘QQ
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be utilizar adhesivo porque una vez fraguado- carece de adhe L

rencia. .

Silicona:

Se. presenta en forma de pdastas y - ademds de un lfquido
_ actlvador que se mezcla en forma homogénea en proporcldn de
6 a 8 -cm.. de pasta, al que se le afiade el catallzador por -

gotas segtn indicaciones.

“ﬂCualQuiera gque sea el materiel'utilizéao.ée prepare;;e
cubriendo 1a.5uperficie'ihterna Mg bordes periféricos delf:—“
Fportaimpresién indiﬁidual, y'se lieva a la bogca del pacieg;
teren la foxrma descrita sze procede al registro-de>1a im .-

presién definitiva.’

Entre los defectos més frecuentes de las impresioneseli
fisiolégicas estén 1es burbtjas ¥ lagunas, cuaﬂddﬂse.treten%
) de bﬁrbujas.se pueden deﬁar para-corregirlas en el modelo-—
cuando son lagunas_ o sea, burbu]as aplanadas y extendldas —(Q""

-.se corrlgen sin dlflcultad agregandc un poco més de mate --1f

rial sind produclr exceso.

La cubeta no debe verse a través de ila pasta, cuand"‘
Vuse 1e ve, es mejor observar si edto se debe a .algtn defecto 

de ésta en cuyo casa debe. corregirse o repetlrse la lmpreA—;'

ws:.Gn primaria;. si s6lo. se trata de la cubeta por: haber esta:

do mal centrada, se vuelve a repetlryla impresibn.

Para el vaciado de la impresién, se cortan los. sobran
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tes dé material con un cuchillo filoso o con espitula’'calien
te.

Es deber del Odontélogo‘efectuar esta maniobra, puesto
que los bordes de la impresidn son en principio los del futu

ro aparato prdtésiéd;
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CAPITULO V
“MODELOS DE' TRABAJO.

Estos modelos conocidos como.definitivos, son los que -
se obtienen de las impresiones fisiol&gicas y dan forma a- la—

superficie de asiento de las bases protéticas. .

Estos modelos deben ser fieles y resistentes, lo que -
exige llenarrlés impresiohes con yeso piedra de la mejor cali
dad bien medida y realizada correctamente, tanto para el va -

ciado como para la recuperacidn.
2) TECNICA DE ENCAJONADO.

Se examina cuidadosamente la impresién fisiol&gica para
descubrlr cualquler defecto y retirar todo cuerpo extrano; Se
ellmlnan los excedentes de mater1a1 de impresién con el filo-

de,una navaja.

Se corta una tlra de cera negra Dara encajonar de 3 a4
jmm de ancho. se adapta la‘tlra en todo el contorno externo. -
 de la lmpre516n flSlonglca a2 863 mm. por debajo Y por fue-

ré;*szgulendo sus 51nu051dades b4 unlendola con-la espitula ca
fllente. Se procura mantener el ancho total o doble de la cera
‘.para encajonar en los extr-os dlstaloe de la 1mpre516n, sea-
‘superlor o . inferior. Ello mantendrs las paredes verticales’ de

la cera rosa para bases del encajonado; y para lograr una -pro
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longaci6n posterior del modelo ‘que permita conservar la niti

dez y grosor adecuado en esas zonas.

v Ei espacio‘lingual de la impresiGn fisiolégica inferior
se rellena medlante el anadido de una ‘lamina de cera rosa que
se adapta en el contorno superlor de 3.6 4 mm. de cera negra—
para encajonar prev1amente’colocado y se: funde con la espétu-
la callente. Es importante no 1nvad1r con la cera los bordes—
'11nguales de la 1mpre515n~ éstas deben colocarse debajo der‘-‘
.1as aletas linguales e 1mpedlr que el espa01o llngua} sea ocuj

pado por €l yesé del modelo definitivo.’

Para’éonstruir las parédes verticéles-del encajona&o -
se utiliza media 138mina de cera rosa cortada a lo 1ar§o,.se -
" reblandece a la £lama y- se adapta pasando'una espdtula éalienk
te alrededor y a lo largo de la lfnea de un15n con este,’en -
. tal forma que no eltere los bordes de la’ 1mpre516n flslol&gl-
'Ea. La altura de. 1as paredes se extendera en unos 3 cm. por -

sobre 1a”1mpre51én,.

El sellado adecuado, hermétlco y sélldo entre da cera -
y el encajonado se comprueba sostenlendo la 1mpre516n hac1a —F
1a- 1uz para observar cualquier perforacién. Es lmportante que,
la 1mpre916n esté blen orlentada por el encajonado para que‘-

el modelo de trabajo adquiera la forma requerlda.

PreparaciGn del,material:

Para la mezcla del yeso piedra es mejor atender .las in-

dicaciones- del fabricante, mezclando proporciones exactas y -~
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’ E;batiendo hastafque la mezclafsea hombgénea;
Cuando hacemos el vaclado ‘se hacen correr pequé&fias por
 .ﬁ;ciones de yveso desde las partes m&s altas de la impres;Gn y—"
agregando mis. yeso, 51empre sobre el anterior, hasta 11enar-
- - el encajonado, de modo gue la base del modelo alcance unos -
"3 cm. de espesor. Se deja fraguar aproxmmadamente unos 30 mi .
‘nutos. A
Después de fraguado el modelo, se sxguen los 51guien -

tes. pasos- : ) ) L Lo

1) Cortar la cera del encajonado y desprendérlé.

2) Ellmlnar la proteccxén de cera negra para encajonar.

73),E11m1nar cualquler exceso de cera o yeso corrldo so .

. bre el portalmpreslén.

4){Desprender la lmpreSLGn medlante un. llgero balanceo
. gque separe primero los flancos vestlbulares pOStGIlO

Cres..

-'Recorte aelbmpdelb‘dg trabajo. .

1)VRecortar con el cuchlllo afllado para yeso el borde

‘Aperlférlco de protec016n culdando de no. danar el f»
"vborde de 1a 1mpre516n. .

2)‘Perfecc1onar 1a base del z6calo con 1a recortadora—,

. de modelos hac1éndola parale1a a la superf1c1e oclu

‘sal.

3) En el modelo inferlor, llbrar el. surco llngual, si=- .
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V'fes necesarlo, por desgaste -der los bordes del exceso
central de yeso, con el. cuchlllo.
4) Corregir en la.superficie de impresién cualquier de

.fectOj'como bﬁrbujas o roturas.
ventajas del Encajonado:

1): vibrar mejor'el matexrial déﬁtré*de la impresién;.'
2) Utlllzar una mezcla mds espesa. :

- 3) Calcular la cantldad necesaria para cada caso.
4) obtener un espesor unlforme y correctamente dlstrl—
. buido.

. 5) Minlmo recorte Y conforma016n al modelo de trabajo.
-b) BASES DE REGiSTRO:

Se les l1llama tamblén base protétlca de prueba o de ar—v
tlculac16n. Se construyen sobre los modelos deflnltlvos de -
yeso pledra, que reproducen en posxtlvo los tejldOS de sopor

“te . protétzco.' ; ) ) )
Su. forma Yy cualldades de adaptaclén, rigldez y establ— .

'“1idad son. semejantes al de 1a base protétlca ﬁmrmlnada.

Requisitos:“ L . i

1) Que a)usten en el modelo de f 1bajo 1gua1 que én la
boca del pac1ente para que 1a transferencxa de rela»
:ciones_maxllo—mandlbulares>a1 articulador sea exac—
ta. , ' )

ZY Que sean rigidas y resistentes.
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_3) Que tengan el disefio, extensi6n y grosoxr de la base
protéticaAtérminada;‘Sus caracteristicas determinan
la relaci6n funicional y estética con el sistema la-

"bios—carrillé—lengua.
Preparacifn Pxeﬁia}

‘En el modelo superlor de trabajo, procedemos a dlsenar

‘el contorno periférico contlnuando el fondo vestlbular 26 la—

linea.v.bratll, si al examlnar el modelo observamcs la pre -
: = s

,sencia’de.socavados_retentlvos, éstos deben ellmlnarse con -

cera.
.L.as zonas con mis frecuencia retentivas. 'son:

a) La p:ofun&idad del vesthﬁlo bucal de la tuberosidad del-
maxilar. v ' ;‘
b) La profundldad del. vestibulo labial del reborde re51dua1—

ﬁsuperlgr,L

Las técnlcas para ev1tar que la ‘base de reglstro ocupe.

estas. zonas retentlvas y. sea causa de- fracturas son-”

1)'L1brar'la retenc1on, recoxtando la basc. 

2) Ellmlnar 1a retenclén con un relleno de materlal el&stlco L
autopollmerlzable.

.3)'Cubr1éndolo con ¢cera para a11v1ar 1a retencldn.f"

CONTRHCCION DE LA BASE DE REGISTRO'

Se prepara el acrillco autopollmerlzable vertiendo en—
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3 de 1liquido o -

3

uﬁ~recipiente de'poréelaha 6.vidfid‘unos,5 cm
monéméfo, Y se_le anaden 1éntamente unos: 20 6 25 cm” de polvo
‘o-polimero~(2);v5e mezcla con‘una»espétula'indxiéable y se de
“ja reposar un momento. Se xetira en su estado plﬁstiéb, es de
‘qi;; cugndo-éi?aérilico se desprende de las paredé§ del reci-
piénte, se aﬁasa entre los dedos previamente humedecidos Y- se
”procede a lamlnarlo. Ya 1am1nado se adapta sobre el ‘modelo de_
trabajo gque ha sxdo prev1amente hmedec1do. se 1e ha apllcado—

S an separador 1£qu1do o se 1e ha protegldo con una’ hoga de es~
ftano. Preszonando suavemente con los dedos, se adapta la l&ml
né;»prlmero ‘'sobre toda la superficie palatlna, se contlnﬁa so
 Ere.la cresta residual Y de.inmediato por vesfibular; procu - ..
rando no. ejercer mucha pr3516n para. no adelgazar l1a base acrii

'llca a.menos de 2 mm.

Ei materialyeXCedente;JSé recorta de primexa”intenéién—

con: tljeras o con una, navaja afllada. Se deja endurecer el ma’

':terlal hasta su” total pollmexlzac16n.

Flnalmente se retira 1a base acrillca del modelo de tra

‘fbajo Y se procede a:. recortarla con pledras para acrillco en

:forma de flama de tamano medlano..'

Estas bases no necesxtan ser pulldas, sin embargo, de ~
ben carecexr: de asperezas, rug051dades bordes agudos que pu—g
: dleran lesxonar_la mucosa del,paclente.”

T
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TECNICA DE GOTEO.

Es una técnlca sencmlla Y exacta, compresxva, llamada

tamblén de espolvoreo Yy de ad1c16n.

La técnlca de goteo es una de las: ‘mAas lmportantes en-— "
'Prostodonc1a porgque debldo a. su exactitud contrlbuyen a ob-
tener mejor 1os reglstros 1ntermax11ares. Se usa el acrille
vco autopollmﬁrlzable vy su resultado es unA base de reglstro.
estable, rigida y- fﬁCll de recortarry,pullp.;Estas,cuallda—
des proporcionan una axacta adéptaci6ﬁ~y'ho se defo?man»fé—

cilmente. .

-Se prepara- el 1Iqu1do o monﬁmero en -un frasco con go=

—tero, y el polvo de acrillco en un frasco de plastlco.h

Con’ﬁn pincei'de pelokdé camello se coioca.separaaor—:f

-quuldo en toda la superflcle del modelo de trabajo. Ya. se—

vuca 1a: capa de separador se 1n1c1a la apllcac16n de acrillco*{V

“en forma alternada, goteando el monémero sobre el modelo y—“' 

enc1ma polvo de acrillco hasta que-capa, por capa se sature—
y’adqulera un espesor de 2 mm. “1a base de reglstro. Se dejd
Aendurecer el materlal hasta su total polzmerlzaclén._Se re—ﬁb
tlra con culdado y. se procede a recortarlo con una pledra -

para acrillco o una rueda abrasxva.'

- BASE,REGISTROVINFERIOR. (GRAFF).V

Se coloca el modelo sobre la mesa de trabajo. Mueva -

la ho;a de base’ Graff suavemente sobre la flama del mechero




“i quer1r& algﬁn'esfuerzo que permlta soportar 1as pres;ones de

;blos reglstros 1ntermax11ares sln deformarse. Convlene ut111—
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,‘procuranao tome ei caloxr unifofme’& 1entameﬁte'por ambas ca-
ras. Cuando se va volviendo piegadiza se lleva sobre el mode
‘ld iﬁferiorfpreViamgnte humedecido y apliguela gradualmente-
sobre su superficie con una presién suave y controlada; como
al mismo tiempo se va enfrlando, puede levantarla, pasarla -
nuevamente por la flama y. colocarla en el modelo y basarle -
la flama horlzontal de la 1§mpara Hanau para ajustarla mejor,
hasta completar la adaptacidn vestibular ¥ lingual; los exce

sos de materlal ‘se recortan con tijeras.

Como l&'é&éptééidn‘mahual da lafbase asi bbgenida ho -
 es‘perfec£é'§or§ue cada calentamiento tiende a desadaptarlla'
parte preGiéhegté‘adéptada,.sin retirar la base del mbdélo'—
‘haga un calentamiento general convlafflama horizontal de la-
l&mpara éanap,'insistiendo en el contormo de los‘bordeé,‘que

- Son-mAS gruesos. -

Térﬁinada la adaptacién~de 1a-base Graff sé retira del
’modelo, debe separarse 51n forzar la. salida y.. sin arrastrar-r»

‘particulas de yeso. .

La base adaptada de Graff es flexlble v quebradlza. Re

zar un alambre resxstente, de bronce C alvanlzado de 2- mm 2=

,defgrosor. Se contornea y adapta s;gulen el flanco sem1c1r
cular de toda la zona llngual. Después de calentar 1o sufl -

ciente se coloca con plnzas el alambre en p051016n, para cue




81

funda superf1c1a1mente y se hunda en la hoja base. Con. la es
' pétula callente se fija la unién del alambre a la base con -
material excedente,’en forma de tiras o puntos Y se comprue-—

ba su correcta adaptac16n.

Para»corregir la inéstabiliaad'de las bases_GréffAsq -
- bre'-los modeiosvse recurre ‘a:la estabilizécién>con pasta zin

VQﬁenélica-

Se cubre con una. hoga de estano ) alumlnlo la supe*f1—

cie’ del modelo de trabajo, se adapta perfectamente, prepare—

una mezcla de pasta 21nquen611ca hasta obtener uria cons;sten

cia homogénea h'a flu;da,.se aplica el materiadl ‘en form; uni -~
forﬁe[sobre'la.Supérficie interna de~la:base,lqﬁe debe ésta;

’péifectamenteiéeca. Céntréla.en’élvmpdélo‘prdburandobque Ilglﬁ
gue bien aAféndo vy que escurra el excéso por los bordes. Se-
dejé‘fragﬁar'bien, se separé con . cuidado y,SérrééOrtahlloér—

excedentes.’

©) RODILLO DE RELACION..

"Los objetivos de’ipé erillosjdéQ:eIécidhfson :

"1) Determ1nar 1a dlrecclén del plano de orlentac16n o‘de re— 
1ac16n max1lomand1bular. S _ ' k o

2). Reallzar reglstros 1ntermax11ares de dlagndstlco o’ deflnl
tivos y wvalorar el espacio libre.

3) ‘Establecer la forma- del conﬁéfno vestibular y 1ingua1 re-

iaciohada al sistema labios-carrillo-—lengua. ’
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4) Colocar est8tica'y funclonalmente los dlentes artlflcla -
les. k :
ELABORACION DE RODETES DE TCERA:

Para elaborar los rodetes de oclusién oifelacidn, se -
‘pueden utlllzar conformadores - modeladores metilxcos para -

rodlllos prev1amente envasellnados Y ajustados, de tal mane-~

ra, que las superficies del. conformador coznc1dan Yy queden LA A

 hac1a arriba. Enseguida'se funde una ldmina de cera rosa en—

Y un rec1p1ente met&llco Y- se.- vlerte 1lenando el espacio’ del -

'conformador.

'Ya endurec1do el mater1a1 se recortan los’ excedentes -
’ con el fllo de un cuchlllo, se separan las mitades del conz—

Vformador y se obtiene el rodete de cera.

'Céﬂtramos y’modelamosfel'rodillo de relacién en cer&~—-

obre qa superf1c1e de 1a base de relacl&n (reborde re51dua1)

y se unen sus partes con la espétula calzente de tal manera—’

jque su. adherencla sea firme.~

los dle tes naturales si ocuparan su 1ugar,'aumentando ‘o d;s;,

»minuyen o cera rosa en sus contornos vest;bulares, palatlno-
.}Y 11ngua1.“ : ‘
¥ RODILLO SUPERIOR

En su parte anter;or le damos una anlinaclcn vest;bu—
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1ar de 85 grados y una altura de 10 mm. , Y en posterlor una-

altura de 7 mm, en el plano horizontal debe tener 5 mm de -

..ancho, en los incisivos; 7 mm. en la_parte_de los premolares

h'4 10 mm.. en lé.parte de los molares.

RODYLLO INFERIOR:

En el plano anterlor la poslc15n vestlbular debevéer ;}f

: vertlcal ¥ la altura posterlor ‘se contlnﬁa con el tub&rculo-

,\retromolar en-el plano horizontal el ancho es 1guai al del -

rodillo. superior.  Es necesario saber! gue las medidas del con
formador. son. arbitrarias, por lo tanto. serd necesario orien-—

tarlo individualmente con. las referencias anatb6micas de cada

caso en partlcular durante el registro de las relac10nes ma=—"

' xilomandibulares. S [/

EL trabajo del odontélogo para determlnar las relac;o—"

-nes 1ntermax11ares consistiri en modlflcar los rodetes de a;

Ztlculac16n Y eventualmente ios’ noruesvvestibula:es de las f—gm“
placas de mordlda qultando o agregando mater1a1 hasta obte -

*:ner 1a altura que corresponda,.la p051c16n normal de: los la—"

blos, el volumen adecuado de 1os rodetes de cera, ‘arcos denu"

vtarlos y las relac1ones entre 1os antagonlstas en relaclén -

céntrlca. ‘ o } .

Las modlflcaclones que se harén se obtlenen por corte,

51empre con cuchlllo bien afilado gue permlta efectuar coxr -

tes precisos en la cera, siempre superficial, y poco a paco,

I
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‘teniendo cuidadq‘aebno deformar la base. Laé‘modiﬁicaciones -
v de adiinn‘deben hécerseAsecandofias.superficies de los  rode-

tes y agfegando cera en .la zona donde sea necesa?ib;
d) LINEAS Y PLANOS DE REEERENCIA: '

. En Prostodoncia. se consideran las. lineas Y planos de re
ferencla anatémlca como prlnc1pios b&smcos para rehabllltar~-

‘las dlStBnClaS Y aspectos flslonémicos del desdentado.

i El Odontslogo debe habltuarse a con51derarlas con aten-
’c16n para aprec1ar las posibles desviac1ones respecto a las -
normas’ anatdmicas, Y para dar a las restaurac1ones dentro de~
.lo posxble, formas, posiciones, y relaclones anatsmlcamente -

=c9rrectas Yy estetzcamente.sat;sfactorlan
,Lihea'bibﬁbiiar:
Es una linea, que vxsta de frente, une horlzontalmente—

el centro de . 1as pupilas.

asgcejas y~de'la base nasa1;

SOn referencias horlzontales que se relac1onan estétlca

C:mente con 1as. superficlesvde los bordes 1nc15a1es‘de los dlen‘

ﬁttes anterlores superlores._Esta 1Inea vista de frente, es’ pa—

ralela ‘al plano de. oélusidn. Lt

‘yplano‘déirténkfoft:

f_Estefplahd;pasalpor 1osrbordeé.Superioies,de los”conduc
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tos audxtlvos externos {puritos porlén), y por los bordes 1n

ferlores de las orbltas (Puntos infraorbitales) .

sua uso en Prostodoncla se limita a determlnadas técnl—
'cas de transferenc1a de 1as relac1ones 1ntermax11ares al ar—
tlculador con el uso del arco estétlco para las angulaclo -
-nes medldas en sentido vertlcal, como 'son las trayectorlas — _

sagltales del ‘e6ndilo.

si es el plano mis horlzontal de la cabeza ergulda se—
fcon51dexa que ‘el ‘plano de ocluslén forma con el plano de : ;:

Frankfort-un dngulo able:to hacla adelante de trnos 10 grados.
Planc bicondileo-suborbitario:

Es un - plano pPréximo’ al da rran?fort y se utlllza para—

1a transferencla con el arco fac1a1 estético.

- m-m, ﬁrrosmdsntico :

'ZLlamado tamblén auriculo nasal .va de. la éﬁﬁ;di@ffﬂ

E del tanque al 1mp1ante infer‘—externo del ala de la'narlz.

En Prostodoncla constxtuye una excelente referen 1a pa

"<ra reuhlcar’el plano oclusal por ser el més paralelo a: é

fn personas con dlentes naturales el nlano de oc1u516n tlen—

“~de a formar con el plano Prostod&ntlco un: llgero angulo, no-'
m&s de 5 grados abierto hacla atras durante el mov;mlento de,"

protruSLGh; (Fendmeno de‘chrlstensgn). o ) jﬂ;;ka;{
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Es importante recordar gueé el plano prostodéntico es —
‘una referencia transferida a la piel, ¥ no confundirlo con -
. el plano de Camper gque es una feferencia‘craneal, formado ——
bor la'unién de los. conductos auditivos con la espina nasal-—
(5).
' Plano  de Oclusidn.

Es un’ plano 1mag1narlo que se extlende desde 1os bor -

. des 1nc1sa1es de los dientes anterlores 1nfer10res hasta la- ‘

-cdspxde dlstal del ﬁltlmo molar.




A)

" BY

C)

B

‘ajustableuc totalmente ajustable.-’
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“CAPITULO VI

LAS RELACIONES INTERMAXILARES.

El‘estudid y registro de las relaciones intermaxiléres,

. en la rehabilitaci6n protética de la edentaci6n total tiene-.

~poxr dbjeto:

Determinar la distancia vertical morfolégica correcta en-

‘la relacibnfcéntriéa.

Establecer fﬁﬁqibpal ¥ estéticaanteudichéydistanciaua -
iés requeriﬁient§s:del caso. ' ! »

Registrar diéha posici§n, mediante las bases y rodillos -
de'relaéién para transferirla a los modelos de trabajo ?-

al articulador.

'Lograf transféféncias cé:rectas al artiéulédor cuyas refe
‘rencias nos 1nd1car5n la poslcldn de 1os dlentes artlfl -
Vclales en lo que se reflere a func16n, foné&tica y estetl-
ca. . | ,

:;éeéistiar'idsrmoéimiéntoé Y/dqusiqibnes mahﬁibularés.éég

‘.triéaSLy eﬁcéntriéas para adaptarlos al articﬁlaﬁor_éémie :

PLANOS DE onxmacxon .

Contorno del labio superior. Se coloca la base 'Y el ro

’dxllo superlor de relac16n en la boca del paciente, ‘se obﬂer

va la 9051c16n del lablo.superlorAque puede'aparecer,excéSi-
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vamente abultado o falto de apoyo, debe co:regirsé va sea au

mentando o ‘disminuyendo cera rosa,. segiin-sea el caso.

Considere ahora 1la ektensién'del‘borde superior de la -
base:»que'no levatefel 1abid bajo lasialas de la nariz; Adel—
gazar ¥ rebajar lo necesarlo con piedra. para acrillco (£lama-

medlana) ya que esto lnfluye en el contorno del 1ablo.

Contorno del lablo—rodlllo superior. Si Ya superf1c1e -
1ab1a1 de la. base v el rodlllo ‘de: relacidn. superlor represen~
tan ‘la. superf1c1e anterlor del arco dentarlo y de la encia ar
tifieial, una correcta relacldn 1ab10 rodlllc determlnar& una

buena relac15n 1ab10—d1ente.

 Existen tfeé criterios pa;a»determinafﬁla visibilidad -
:_del rodillo en sentido ffqhtal, concebiaor’para obser&ar‘y -
orientar las circunstancias indiﬁidualesude,tamaﬁO. formé, Po
‘sicidn-y!movilidadidel labiofsupérior en felacién‘a,idsidién—
tes

terlcres.

;1) Senalar una v1s;b111dad de 1 a 2 mm . por debajo del labio-
en reposo en bocas con: dlmen51ones regulares- cuando’ habl-
tua.mente se. encuentra semlablerta la boca debe mostrar -
los bordes 1nc1smvos superlores. 4 ‘

2)1Sena1ar una V1Slbllldad de 3 a5 mm. ‘por debajo del 1ablo—v
superlor en reposo en bOcas con: dlmgnSLOnes pequenas, cuan
do habltualmente se encuentra semlablerta la boca debe mos

trar«mayor superficie lablal superior.
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3) Sefialar una referencia neutralizada de 0 mm. a nivel del

labio superior en reposo en bocas grandes, cuando habi -
tualmente se encuentra semiabierta debe mostrar los bor-

des incisivos superiores a la altura de este borde.

TECHICA DE OBTENCION:

- A)

B)

C)

poco alto . pero aproximadando su orientacifn al paralelis

Colocar la base vy el rodillo superior de-relacidn en léi-

boca del paclente. Apoyar la platina 'de Fox sobre la su -

’perf;cxe de cera rosa con la mano derecho, Y con’ la 1z . -

quierda aplicar una regla flexlble en 1a linea 1mag1naria
bipupiiar para apreciar el grado de paralelismo horxizon--—
tal entre ambas reglas.

visto de.lado debe quedar paralelo al plano prostod@htieo

. R . . .
auriculo-nasal para apreciar en el lado correspondiente. -

el paralelismo entré ambas reglas.

Repita este examen del lado opuesto; recordar la altura -

arbitraria del rodillb de cera, proburando gue guede un =

7mo coﬁllé l£ﬁea biﬁﬁpilar v con el plaho prostddSntico?'*

Colocar 1a base y: el rodillo. en. el modelo de. trabajo, -ca-

; 1entar 1a superflcle de cera rosa 1n51st1endo en 1os 1uga‘

: res donde se qulere hacer una reducc16n mayor, apllcar la

E)

-1inada, controlando-. 1a pres;én donde se requlere mayor

superflc1e reblandec1da sobre una loseta hﬁmeda o envase—

duccién.

Recortar los excesos: de cera rosa, repetir los procedi. -~
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mlentos 1ndlcados hasta lograr gue la superficie de orlen
tac16n del rodlllo de relacion sea paralelo a .la linea bi

pupilar y al plano prostod5nt1co-

Se eliminan los excesos hasta gque el rbaillo’tenga‘aprg
ximadamente 5 mm. de ancho en 1a regidn anterlor v 10 mm.'en;

las partes posterlores.
DIMENSION VERTICAL:

Las relacionesmﬁe;ticalés de la mandfbula con el méxi -
lar éupe;ior son:- las gque sé estaﬁleéen por el gradovde,sepapg
¢ifn entre ambos maxilares eh‘direccién vertical en condicio~
nes especfficas. .

- A) ‘Distancia vertlcal en . p051c16n de - descanso;

-B) Dlstanc1a vertlcal con las superf1c1es de orlentaclén en -
contacto. C 7 ,- ' : . B

C),Esﬁacio'libré;que~se establecé,por‘la.diferencia ehtre aﬁ—

bas distancias,

‘I.‘ La dlstancxa vertlcal la vamos a locallzar ‘cuando 1a man
'dibula se ercuentra en p051016n de descanso, controlada—
por : los mﬁsculos de abertura, cxerre ¥ protrusldn mandl—
bular. BN ; _

Los mﬁébﬁlos’invqluc:&dos‘en‘ei movimiento de abe;tu;é -
. son: el grﬁpo musbulﬁf-ihfiamandibular>yre1.Supréﬁioideo
qué-incluye elvmilohioideo, el geniohioideo, el diQﬁStri

co y el cutdneo del cuello. Los msculos involucrados en
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III. Distancia del espacio libre: es un espacio nécesario
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el qierre de -las relaciohéSMVertiéales‘de los maxilares
. son los maéetéros, pterigoideos internos y temporales.-—
Los mdsculos involucrados en el movimiento protrusivo —
son "‘los masculos pterigoideos internos y extefﬂos en‘ag
ciGh;simﬁlténea, ‘

La relacidn'vertical'de céntacto; establece la - relac;én
,vertlcal de la mandibula con el max1lar superior; es el
contacto uniforme proporc1onado por las.superf1c1es”de~h
.orlentac16n o cuando colocadas  las dos ‘dentaduras, sus—
.superflcles oclusales de contacto estln en equilibrio ¥

los misculos de cierre ejercen su mayor fuerza.

que se forma entre la distancia vertlcal ‘de reposo pos-—

tural y la dlstanCLa vertical dé las superflcles de

. or1entac16n en - contacto.

Coldcadas-ambasfdentadurasise le llama espacio:intero

clusal y ‘representa la diferencia o abertura que hay entre—

*1as superficies ocl 'qles superlores e 1nfer10res cuando 1a.'

,"mandibula se halla ‘en poslcx&n flSlOnglca de reposo. Equ1~

vale a 2 6 4 mm. de separaclén vertlcal s; se observa a nl":

' vel ae premolares.

METObOS PARA OBTENER LA DISTANCIA VERTICAL;v:

Las té&cnicas fisiolbgicas. son:

1) Posicién fisiol6gica de reposo.

2)
3)

‘Foné&tica 'y estética como guia.

Umbral de deglusién
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‘4)_Sensaci6n-t5c£i1;

. Se coloca la base y el rodillo de relaci&h.superio: Pre

viamente otientédo-en la boca del paciente. Este debe adqui-

rir una pricién sentada, bien érguido,sin apoyar la espalda

socbre el respaldo del sillén, plernas extendldas Y brazos -

caidos con -ligero apoyc de los codos.

El plano de Frankfort, que pasa a través del punto més

;nbajo del margen orbltal y. el punto mél alto del margen del -

conducto~aud1t1vo ‘axterno, debe estar horlzontal al plso Y -

_al techo..

El-paciente debe estar relajado, con t:énquilidad psi-

guico y'respiracién normal.

La mandibula se 1leva a. su 9051c16n de reposo postural -

'lnmedlatamente después de la abertura ¥ clerre habltuales de

deglutlr, g despues de haber pronunciado c1ertos sonidos o  —

: silabas.vPara orlentar al pac1ente pueden emplearse los 51'~

. gulentes métodos*

1)]Indiéér1e~que se relaje e 1ntente deglutlr

Z)ZIndicériéfque'se relaje y pronunc1e varias veces 1a letra

"g" y 1a "Me.

;‘3) Indicarle que se relaje y humedezcn sus labios-con 1la pun

']'ta,déuié,iengua.

Las distancias se miden con un calibfador_milimétrico -




a3

“flexible marcando un punto entre ellborde inferior del 'sé&p-

tum nasalky el borde inferior del mentdn.’

,

' PLANO DE ORIENTACION INFERIOR.

Establecido el plano de orierntacifn superior y determi

nada la ‘distancia vertical -en reposo, procedemos a orientarh

‘el

la

1)
rlor de relac16n debidamente orlentado.

2)

13

plano inferior del rodlllo de relaci&n para determlnar a=

vez la dlstanc1a vertlcal en contacto.

Colocar en la boca del naciente la base ' el rodlllo supe'

Ensegulda se coloca la base y el rodlllo inferlor de rela
cibn gque adn conserva su altura arbltrarla, indicar al pa

ciente gue cierre y obServar las zonas de contacto prema-

turo. '

Correglr este defecto agregando [+ recortando cera al rod1

1lo 1nferlor de relac16n hasta lograr que ambos rodlllos-

" entren . en contacto.

,V i"icar esta p051c16n utlllzando los puntos de refe-"

’frencla y las medldas obtenldas al determlnar la dlstancla :

Ll 4)

vertlcalwen reposo, con la cual debe c01n01d1r. 

Enseﬁar'al’paciente a ‘cerrar ‘en retrus*ﬁn* desgastar la -

- cera rosa del . rodlllo inferioxr en forma unlforme de 2 a 4

S r5)

mm. que corresponde al espac1o llbre-

Llevar la-: base b'g rodillo inferior a la boca del pac;ente-_«

v gue cierre en pOSLCLGn retrusxva. controlar constante -

mente este.c1erre mandlbular hasta ‘el contacto correcta y
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uniforme con el plano orientado del rodillorsuperior. Ve
rificar esta posicidn utilizando 165 ﬁismos puntos de tg
ferencia y la medida obtenida serd la distancia vertical-

- son.las superficies en contacto, es decir de 2 a 4 mm.

(espacio libre) menos gue la distancia vertical en repo-

SO ..
PRUEBAS EN LA POSICION DE REPOSO. -

. Esta prueba consiste‘en‘indicérle al paciente que pro- .
nunéia las?iétras "S" o "M".: Debe observarse una separac16n-
fﬁé~2'a.§ mm”, si la dlfe*encxa es menor a los 2 mm., cons;de
rando que es dema51ado redu01da a la distancia 1nteroclusal

“8i es mayor a los 4 mm., la distancia vertlcal-sera demasia-

do grande.
GUIA FONETICA.

Lalp;onun¢iaci6n de las letras "V" o "T" hace Que'ips_
rodillos de relaciﬁh se apréximen en . la parte énterior. Cuag
riér sc as

ﬂdo estén correctamente orlentados elvrodlllo lnf fo1e]

lada llgeramente hac1a adelante ca81'por debajo del rodlllo—
Aﬁlsuperlor y contacténdolos. Sl la separaclsn es muy amplza,—f’
'legnlflca que se’ establec16 una dlstancla vert1ca1 de contac
;wto dema51ado.pequena.‘Sl'las superf1c1es-anter10res de ios -
,rodlllos de relac16n hacen contacto cuando se emlten esos so

nldOS lndlca que la dlstancla vert1ca1 de contacto es dema»-

siado grande.
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 GUIA ESTETICA.
La forma de los labios depende de la estructura 1ntr£n

. seca. y del. soporte prov1sto por detrids de ellos.

'Es importante modelar las. superflcles vestlhulares de~
los rodlllos de relac16n, de tal forma que reproduzcan la po
.Slclén de los dlentes y la forma de la base protética, que a.

su vez,'debe‘caracterlzar la de 1as estructuras naturales.
UMBRAL DE DEGLUCION.

La posicién de la mandfbula mediante el acto de deglu-
cibn: se utiliz6 como referencia para: determinar la relacidn-

vertical de contacto.. Cudndo el paciente deglute, ambosirodé

llos de relaciBn se encuentran en contacto.

El sentido tdctil del paciente.se’utiliza para  determi
har‘la'diStanciahﬁerticaltde contacto de las. superficies -
orientadas. Este procedimiento consiSte en aditamentos que -
se. Qan‘ajuétando a través del tornlllo ajustable como "lo :in-
'dlca el sentldo téctll del: pac1ente; hasta determlnar el con¥
Vtacto adecuado. ' ' '
,RELACION1¢ENTRICA-j”
'Defihici6n- Es ‘cuando el c6ndllo se. encuentra en la -

'parte més posterlor superior y medla«ﬂe la cavidad glenozdea.

Es'la'posiéidn‘mﬁs posteriot de La mandfbula respeéto -
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del maxilar, cuando los géhdilos estdn en posicién posterior-
menos forzada-en la fosa glenoidea, desde 1a cual los movi -
mientos latérales se pueden hacer a cualqﬁiet grado determina

do.'(De'separaciGn de la mandfbula) .

Una vez registrada en el paciente, la relacifn cé&ntrica
se usa para establecer en el articulador una orientacifn maxi

lomandibular horizontal. similar a la de la boca, de modo que—

‘los dlentes colocados en el articulador ocluyan de manera si-

mllar en el paclente.
- Hay tras métodos para llevar a relacidn c&ntrica.

1.— GUIADA. Consisté enrlleVar la mandfbula con la mano hacia
atrEs-. ~ o o

2= EOR#ADA. Va a ser adquirida por aparato o instrumento.

3.—‘ACTiVA Es tuandd'elppaéientE'llevaASu‘mahdibula hacia ré;
‘1a016n céntrlca por ‘81 mismo, esto puede ocurrir mas £4&:

c1lmente si- el pac1ente es desdentado.
METODOS ES‘I‘_A‘IiCOS .

Son aquellos procedlmlentos que lnvolucran prlmero la -
’colaborac16n de 1a mandibula en relac16n céntrlca con el ‘maxi

vMIar superlor, £ fljar entre si el reglstro de relac16n entre—“

”_las superflc;es de contacto de los rodlllos de relac16n.'

,Colocar,los aditamentos intraorales‘del punto central -
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de apoyo en ambos rodillos. -

. ‘Superior

El adltamento superlor cons1ste .en _una pieza metﬁllca— o

' de forma casi trlangular termlnada en punta, dos superflcles

’ 'rectas en. éngulo y una superf1c1e curva. . -

‘Se adapta centrdndola en la superficie palatina de la-

base de relacidn con cera pegagosa, de tal manera que la su-—

:pétfiCie~cu:va apoye La,cbncavidad yvla‘reéta quede a niVel;v

exacto con la Sube:ficie'dxieptada.del,rOdillo de rélaciénQ—,

superior.

El adltamento inferior con51ste en. una barra met&llcan,

la altura de los premolares y se flja 1a barra fundlda de ,f‘ 

rtal manera que 1a superf1c1e recta quede exactamente a nlvel—}'

-,del IlellQ de relac16n orzen*ada 1nd1v16ualment R

La relac;én céntrlca gulada de - obtendré de la s;gulen-

te manera 2

vamos a colocar en la boca,dél padiehte,lés bases 'y 'ro

&sta se va a’ colocar retlrando fragmentos de cera a - -V
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dillos de relacibn 1nd1v1dua1mente orlentadas y con sus adita

mentos 1ntraorales del punto central de apoyo.

Enseguida vamos a tomar el ﬁéntén entre el indice y el-
pulgar.indiééndole al paciente que_relaje’ia mandfbula y mﬁscg
1os,‘hacienao peqﬁéﬁos‘movimientos‘de elevacifn y descanso -~
ejecutando con-la mano queAéostiene el mentSn. Presionar sua-
vemente el mentSn hacia atrés y arriba paralque los céndilos-
" alcancen las posiciones mis profundas h'a posteriores de sus .ca
vidades glenOLdeas mlentras continfian los mov1m1entos anterlo’

res de ascenso y descenso.

La altura de los premolares y el entrecruce equiiibrado
de los aditamentos intraorales del punto central de époyo-que
distribuye activamente 1és presiones.

METODOS FISIOLOGICOS.

Estos combrendenrenlel momento del registro la activi'—
dad funcional o movimiento de la mandibula,vtamblén 1nc1uyen— 
los mov;m;enuob mdbthdtorlOS v pos;clones ae ia runclén ue -
deg1u016n.~
:ADITAMENTOS_EXTRAORALES;

-:Arco“gético:Aiiamédo tambi&n punta 'de fecha, se realiza
cbn una ptnta registradora‘extraoral que se colocﬁ centrada a
la parte anter:or del . rodlllo superior, dlchas puntas son mo—,
vibles, es decix . permlten ajustes suaves de resortes subiendo

o bajando el trazador.
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La mesa registxadora extraoral consisteuen una superfi-
- cie sensibilizada con cera azul, o ¢on negro de humoc. La mesa
registradora se coloca y se fija a nivel de la superfiéie -
orienta&a del rodillo ;nféridr,‘exaqtaménte’por debajo de la-

'puﬂta mafcaddra.
MOVIMIENTO CONDILAR.

Para trazar el arco gb6tico un cdndilo se desplaza hacia
adelante y adentro durante el movimiento.mandibular de latera -
' lidad, seguido por un movimiento en direccifn opuesta con rota

-ci6n del cbndilo opﬁesto.

Los movimientos. son rotaciones alternadas aproximadas —7
.alrededor de los dos-qéndilos. -
_ 'Estos mbvimienﬁés cortan ias.lineas que se extienden ;f
'hasta'un.punto'que representa la posicién.m&Siretruidavde los
. aos'céﬁdilos. Por. lo. £aﬁto, esta posicifn .es fundamental y' -
‘)ﬁnica en el registro de la. relacién cé&ntrica mandibuTar y de—

sus movimientos en el plano horizontal.-
V,TECNICA DE OBTENCION.“

c°locar en 1a boca del paciente las bases Y. rodillos de
rggistro que sugetan.el aditamento iptraoralr(ppntq central -

de apdyo) y,el:extradral(trazador del arco gﬁtico),y
Se  le indica al paéiente que cierre en céntrica activa,

es -decir, qué adquiera'la posicién retrusiva terminal en su -
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mandibula voluntaria y control neuromuscular entrenado y guia

do previamente.

Enseguida que haga un movimiento lateral derecho y que--
regrese a..la posicién céntrica activa vy se detenga; de aqui,-
‘se hacé un movimiento . protrusivo y regresar a su posicifn re-

trusiva. terminal.

Satisfecho. con.el control y si se ha obténido nitidez -
Cren la coinéidencia de la pﬁnta registradora -con el vértice -
del &ngulo gnatografico del arco . gbético; marcar un trl&ngulo—
en la superficie vestibular de ambos rodillos de’ relacién a -

la altura de premolares; de v&rtice superior con base inferior.

Se retiran .las ?aées!y rodillos de relacifny; se enfria-
" ¥ enjuaga. en aguaq Coh el filo de una. navaja.recdrta la forma
triangular de la. cera rosa en todo el: ancho vestibulo-lingual,
apllque vaselina sdllda,en la escotadura del vértice y parte-—

. de la superficic de orientacifn. .
- £ . . . i

Colocar nuevamente las bases yv;odiilos,de regiétro,en—v
la boca del paciente y lé indicamos. que cierre en relacién. -

céntrica.

Nos. cercioramos de gue: la punta marcadcora coincida con-
el-vértice'de la. punta de:flecha o arco g&6tico: prepafamos -
pasfa zinquen6lica y la introducimos en la escotadura triangu

lar de la cera, esperamos el fraguado del material.
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Para forzar y evitar deslizamiento del rodillo inferijior
hacemos quatro'grapas de alambre en forma de “U“ con las si.—
guientes medidas: 5 mm. de alto v iO mm. -de- ancho; -1las calen-
tamos a la f£lama de la limpara de alcohol y con las pinzas -
rectas de contornear las fijamos en 1aV¢era résé,'en forma -
cruzada y a cada lado, .y por delante del triangulé de fija -~
cién. '

Introducimoé loé.deéos~1ndices de éada mano 'y s§stene‘~
mos el borde inferior . de.la base; hacemos présién:hécia arri-
ba lndicandole al mismo tlempo al pac1ente que abra la. boca,—'
- en esta accifn desprendemos la base inferiox y el resto queda

sujeto en el superior.

Ahora caﬁbiamos la posiéién de los dedos sosteniendo el
borde de la base superior, y levantando ampliamente los, la -

bios y carrillos, se. presiona hacia abajo.

Degprendemos :el conjunto sin deformaciones.
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CAPITULO VII.

ARTICULADORES. -

El articulador es un aparqto mecinico rigido al cual se
transfieren las relaciones verticales Yy horizontales de la re
lacibn maxilomandibular. Tiene por ob)eto reproduclr los movi

mientos. entre la mandibula y el maxilar.

Aéafte de esto,vlﬁé articuladores existen a causa de la
neceéidad de tfabajar fuera de la bdcd por conveniehcia del -
pac1ente, para ahorrar tiempo v para una buena v;suallzaC16n—
de las relaciones oclusales. (6)

a) Los articdladores se pueden clasificar en:

1) De linea recta o .de bisagra; 5610 se revela la oclusién
céntrlca y no los mov1mientos Yy trayectorias de la man-
‘dibula. -

2) Articulador de valor felativo, tambi&én llamado de yalo-

- rxes prémedio; nos aa olawﬂ-t_ 1a»oclusi6n céﬁtriéa v -
1a :eproduaciénvrelativa de los mbvimiehtds mandibu1a -
,res; -

3) Articuladbfés}semi-ajusﬁables} reveian la oclusisn Yy -
los'm§Vimiéntos, tamblén las trayectorlas mandibulares—
individuales para montar el modelo superior se necesita
el arco condilar. (facial)

4) Articulador de libre movimiento o totalmente ajustable;
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fija la oclusifn céntrica en el libre movimiento del mo
‘delo -superior e inferior, para su uso .es indispensable-.

que haya dientes antagonistas,

‘ALGUNOS ARTICULADORES TIENEN VARIEDAD DE AJUSTE COMO SON:

1.- ILas gﬁias condilesvlaterales:kBennett).
2.~ Las gufias condileas horizontales.
3.- Las gufas incisivas verticales.

4.- Las gufas incisivas laterales. _ N
5.- Laslguias incisivas horiéontales (movimientb delgérco‘gé-—
tico) . e

6.~ La anchura intercondilér.
7.- El cambio de lado inmediato.

8.~ Los ejes horizontales y vertical de rotadién{

kCualqﬁier articulador ajustable incluirid uno o mAs de =~

estos ajustes.

Podemos. disponer de los articuladores gue ne Son‘ajustg
bles, hay un'instfumentQ senqi1lo que tiene guias condileas -

,fijadas aiBngfados Y una guia incisiva fijadéféflb'giédos;

Se usa’a menudo, y cuando se construye rigidémente,'Sii'
~ ve bien paré las necesidades de los dentistas que ‘consideran-
llos'mOVimientos de abertura y cierre cémo Los ﬁnicoé movimien
tos importantes. Existen algunos instrumentos con flexibili -

dad limitada como por ejemplo: el Hanau H2 es un instrumento-
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en el cual las guiaskcéhdilares y las gufas incisivas son ajus
tables.

El dentatus'es muy parecido, excepto en que el ajuste de
‘gqia gondiiax'latéral tiene mayor alcance y el perno incisivo
 tiene un arco qonstruido de modo que se puedan‘hacer ciérres—
razonébles dellpernolsin cambiar el lugar centralxdel“punto -

del ‘perno sobre la mesa incisiva. El cierre del Hanau H2 (sin

‘el arco) mueve el pernc hacia atrds en la mesa incisgsiva, y -~
por tanto, limita el movimiento del articulador.

Existen muchos otros articuladores con variedad de ajusg
. te diferente.

'Algunos‘éomo el Dehar que es el articulador mis Gtil pg'

ra.cualquier dentista‘interesadé en la oclusifn. Tlene guias—r

de pl&stico en todos los registrds de movimiento condileo,

- pbr Lo cuaLVSé diferencia de otros instrumentos, la mayor par

‘{te'dé'loé cuales, si noktpdos, tlenen las guias de Bennet de-,

metal. (6)
'ARCOS EACI'ALEs".
Los arcos facxales se usan para relaczonar el maxllar a

algﬁn punto arbitrarlo cerca del c6ndilo o para determxnar el-

eje de blsagra terminal.

Los pernos de referencia posterior ponen en contacto un

punto .aproximado a 1 cm. anterior del tragus, en cada linea -
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ala-tragus las instrucciones varfan; algunos autores sugieren
13 mm. otros una lfinea tragus-canthus, pero la diferencia es-

escasa, ya que el puntb no suele estar por encima del eje de-

bisagra terminal en ningfin caso.
b) Montajé en el articulador:

Previo a este procedimiento, prepare lias gulas de monta

je en los modelos superior.-e inferiér de trabajo.

Egtas guIasvcobsisten en ‘una -‘ranura vertical de 3 mm. -
de profundidad por 5 mm. de ancho, en la parte anteridr del -
modelo y ‘otra. horizontal gue cruce a la altura de los premolg

res.

‘Se coloca el arco facial con los registros obtenidos al
articﬁlédor. Se introducenvlas varillas condiléres a los per-
nés’qué sobresalen dg.la parte externa de las olivas condila-
res;. ajlistelos simétriéamente centrados a la rama superior -
del érticulador (Hangw).'se establece‘ia altﬁra y orientacibn
'dei'mddeid superior gﬁ,la rama -superior del:artiéulador que -
Vrep;ésenta el maxilar:Supérior en el crineo del paciente;“Su—
bgyléyéérte anteriof dei arco facial hasta queiei véstago in-
Vdicadéf:del punto infraorbitario gue representa la referencia
anterioi'seﬁale laraltura~qﬁe le coiresponde, indicado por la
pieia en media luna del articulador, por detrés del véstago -
incisél; 7 o

- .. Se fija firmemente el modelo superior en la orquilla del
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arco facial, se sostiene &sta a una altura oclusal determinada
en el vdstago incisal del articulador; apoyada en el soporte--—
central mediante un tope auxiliar de montaje que. soporta el -

peso adicional del modelo superior y del yeso de retencién.

Se lubrica la superficie interna de la rama superior -
que tiene la platina de sujecifn. Se humedece la superficie -
del modelo Yy se prepara el yeso pledra de fraguado répldo o -

yeso parls.

El veso debe'preparérse con-alta rélacidn de agua y poco

éspatulado, ¥ espacxo (grosor) para dismlnuir su expansién.

Se- coloca un poco de yeso sobre el modelo, se baja la -
rama superior del articulador hasta gue el vastago incisal -
contacté con la platina. incisiva, y se procede al montaje. -
Mientras. fragua el yeso, se retira’el exceso de material y se
mpdela:el contorno para dejar descubiertawla plaﬁina de suje- .
cién; esto permite posteriormente quitar y'repone; con facili
dad el modelo en el‘articulador._

Una vez completamente -fraguado el yeso, se retiré el ar
co faclal v la orqullla ‘gque cumplleron su funclén de tranfe -

rencia y ublcaclén de~reglstros.

‘Procedemos al monta]e del modelo inferior en la rama in
ferior del artlculador que representa la mandfbula del’ pacxen
te. Invierta el articulador y‘coloque el modelo inferior. Res
pete la relacifn géhﬁrica registréda, ensamble correctamente-

el recurso de'fijacién‘(llave de pasta zinquenSlica o modé;ié
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na), y concidiendo la punta trazadora en la gr&fica del arco--

gbtico . (vértice).

Humédezca la superficie del modelo inferior y lubrique-
“la platina de sujeciéh de la cara interna de la rama inferior
del articulador; prepare el yeso a sﬁ consistencia,adecuada;—k
coloque un poco de yeso y cierre el articulador'hasta-que el—
v&stago ihcisal contacte con.la platina incisiya._Es impértagv
‘te asegurarse de que los elemehtoé condilares est&n cerrados—
EOntra sus topes en el articulédor. Se recorté todo exceso de

yeso, se modelan sus contornos hasta la platina de sujecibn.

Se coloca. un elistico grueso alrededor de ambas ramas -
del articulador para contrarrestar el efecto de la expansiSn-

- del yeSo, y. espere su fraguado.

Recorte Y retire tode exceso de yeso y alilse las super—v
ficies. Dedique los mismos cuidados.a las superficies met&li—
‘caé‘del articulador; retire. los adltamentos‘intraorales (pun—
‘ﬁto centra; de - apoyo), ¥y los. extxzacx ;s.(tra ;écr de;‘ar orgg
 tico), los recursos de fijaciﬁn (llave de pasta zanuendllca—
‘fo modelina) v finalmente nrocedemos a reconsﬁqulr las superfi
: cies de cera rosa. k ' '

GUIA CONDILAR.

,Mmiﬁda protrusiva en cerav
Se necesita una mordlda protrus1va en cera para la colc
cacidn de 1a guia condilar. Se ordena al paclente que se mire

-;en un espejo y que mueva el maxilar 3 6 4 mm. hacia adelante-—
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1’ hacia,abéjo de la relacifn cé&ntrica. Haga gue el paciente ;'
practique el cierxre en posiéiﬁn retrusiva; un registro protru
sivo de menos de 3 hm. no proporcionari una colocacién articu
lar apropiada, y m8s de 5 mm. eliminari parte de la curva de-—
la gufa condilar en la articulacidén temporoﬁaxilar y la guia~
condilar en los articuiadores. Es tambié&n importante tomar un
‘regis‘tx:o protrusivo é.irecto‘para evitar el movimiento de Ben-—-
nett, pueséo que algunos artiéuladores no gstan equipados pa-

ra la: £fijacién individdalide éste movimiento.

Dependiendo del grado de'sobremordida} emplee unas ca -
pas de cera bien calentadas paré tomar la mordida protrusiva;’
haga que el paciente muerda hasta llegar a 0.5 6 1 mm. antes-—

~del contacto. Recorte la cera y enfriela.
Determinacién de la gufa condilar:

‘ Afloﬁense los tornillos condilares del articulador, --—
'abranse los cierres céntricos y quite el clavo ihcisivo.'Colg.
que la’mordida protrusiva en cera sobre el modelo inferior y-
mﬁeva hgcia atras.la pa;te superior del artiéu;ador-hastg'que-
‘el modelo superxior se ajuste dentro de la mordida. Mantenga — -
firmemente unidés las.dos éartes del articulador y l&anse las
guias condilares en émbos iaaos;del articulador. Se éprietan—

los tornillos condilares.

En la mayoria de los casos, con articulaciones temporo—-
mandibulares m&s o menos normales, no habri mis de 2 a 5 gra-

dos de diferencia entre las gufas cordilares derecha e izquier
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da,‘aunque dicha diferencia puede llegar a ser hasta de 20 gra
dos o mis. Sin embargo, mAs de 10 grados de diferencia deben -
hacer sospechar algfin error durante el montaje, debiendo vol--

‘'verse a revisar los procedimientos. -

Despu8s de la determinacifn de la gufa condilar, el caso

estd listo para el andlisis en el articulador. (3)

c) Determinacifn del ancho bucal de los rodillos:

‘RODILLO INFERIOR.

¢

v Para determinar la cara bucal de este rbdillo, se mide- .
‘el molar superior a utilizar, &sto se mide desde la linea de-
‘degarrollo al v&rtice del tub&rculo bucal, esta medida se -~
transporta hacia afuera de la linea del centro del proceso in

ferior para recortar este ancho.
RODILLO SUPERIOR.

Se cierra el articulador y se transporta el ancho de la
“cera bucal del rodillo inferior al superiér; vy hacia afuera -
kide esta linea se marca la otra mitad de la cara de mastica -
cisn del modelo y se recorta el rodillo superior. ’
d)rxéferencia5~dentofaciéles.

Esta etapa nos coﬁduce a’la elecci6n preliminar de los—
dientes artificiales anteriores. Son referencias que involu -
. cran e interrelacionan al diente artificial con.las finalida-

dgs est&ticas ael.pacienté desdentado.
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Debe haber armonia de color, forma, tamafio y disposicién

de los dientes, si se pretende que las dentaduras completas pa

sen desapercibidas.
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CAPITULO VIII
A) SELECCION DE DIENTES ARTIFICIALES. (ANTERIORES)

Los dientes artificiales deben estar colocados en ié den
‘tadura completa de modo gque satisfagan las necesidades estéti-

cas y. funcionales.

La colocacién de dientes artificiales determinan las exi
gencias est&ticas y fon&ticas por sus estrechas relaciones con

las estructuras méviles de los labios y la lengua.
ARMONIA EACIAL Y»ESTETICA.
Implica el aspecto del paciénte y las posibles:modifica—

ciones a -introducir en la disposicifn de los dientes para lo -

grar el efecto arménico con la cara del'paéiente.

La forma de los dientes debe armonizar con la cara, sin-

embargo, no se precisa una forma idé&ntica del contorno facial.

. También el. factor Eexo‘y edad infldye paravla seleccién-
de'los_dientes artificiales, como es'cglocér laterales supérig
vres_més delgados, Qeqﬁeﬁds y gr&cixﬁs\éh_elrsexo femeninb; en-
el  sexo masculino se caracterizan con ajustés mas fﬁertes en -

tre si.

En lalépréciadiéﬁ del tamano de 'los dientes artificiales
se consideran tres dimensiones qué'déterminan su volumen total:

,Anéno, Léfgo,'y profundidad.
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Un recurso muy difundido en la determinacifn del ancho-
de los dientes anteriores es establecer a nivél comisuras la-

i1inea media de los caninos.
Linea media. -

.Trénsferidos correctamente'ios rodi;los de rélacidn en-
el articuladoxr y'boﬁtorneédoéAvést;bularmenﬁe él labio supev—
rior del paciente,'éellleﬁan a la boqé. La linea media es la-
referencia que nos proporciona la simetrfa facial. Se extien-
de y se trgza'con la esp&tula de cexra una trayeétoria verti -
cal y perpéndicular'al planobde orientacidn, a partir de la -
parte media faci&l, incluyendo ambas superficies vestlbulares
del rodillo superlor e inferior. se utiliza para la coloca - -

c16n simétrica de los inc151voé centrales superiores.
l :

1TAMARO DE LOS DIENTES,ARTIFICIQLES.

Linea de los cahinos.

Esta. referencla se utillza para determinar el ancho de—
vlos seis dientes anteriores superlores. Es una lInea vert1ca1
que 'se. extiende del implante’ lnferoexterno del ala de la na -
riz al plano de orientacién. Se mlde con una’. regla mlllmétri—'
ca desde la ifnea media de .esta referenc1a y ‘se le aumentan 2
a 3 mm.  que corresponder&n a la ubicac16n aproximada de la ca
ra diétal de los caninos superiores, cerca de la proximidad a

las comisuras bucales.
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LARGO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES.

Para determinar el largo de'los dientes artificiales se

consideran un conjunto de factores:

1) Caraci:egistiéas labiales.

2) Visibilidad de los bordes incisales.

3) Largo del contorno facial.

4) G:aﬁo.debrésérci6n.de'bordeﬁ residuales. - -
—5)_Distanc1q vertical.maxilomandibﬁlar;

6) Espacio libre disponible.

FORMA DE LOS DIENTES. ARTIFICIALES.
. La forma de los dientes debe .armonizar con la cara del —

paciente,. sin embargo, no se precisa:unarfofma idéntica.

Los seis dlentes anteriores superiores sostienen adecua
damente el. labio supecior, ser&n del ancho total suficiente -
‘par@,extenderse.en el arco:dentario hasta la,posici&n.préxima
de.las:comisurgs.yique presexve espacio para realizax caracte
: riaéicas como séh: diastemas, giroversiones y sobreposic10nes o
: mééiaiés.‘k  ‘ ‘

La longitud de los dientes'dnferiofes}éé'deterﬁina por44
la‘distancia’ intermaxilar del paciente y por las posiciones -

. del labio en descanso y al sonreir.

; EL labio.normalrdebe descubrir'dé T a:z ﬁm.rioé'dienteé,
un labic mss corte debe mostrar de 5 a 6 mm.,y ‘un labio mfs -

1argo no debe mostrar nada..
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Cuando el paciente sonrie los dientes deben ser suficien
temente largos para evitar gue aparezca una gran extensién de

.éndia; los dientes inferiores combinarsin con los especificosQr
de la parte superior.
COLOR.

El color de los dientes es un complemento importante --
para; la armonia de tamafio y forma de los dientes anterioreéf—
en'prostodoncia. ' ' ‘ ‘

- La teorfa mis aceptada s la que se relaciona entre el-
color de los dientes y el color o pigmentacifn de la piel deL‘
paciente.

Se divide en dos grupos:

Amarillo
Matfz de fondo <
Gris

A ‘estos matlces se. afiade’ la saturaciﬁn, brlllantez b4

clarigad,‘para formar gxupos asociados con 1as dlferentes eda

'des,dgrlos'paciéhtes-ﬁ

se~entiehde por matiz al- color mismo produc1do por una—

longltud de onda que actla sobre 1a retlna.

La saturacidn‘indica la cantidadAde coior por unidad de

irea dé'un'objeto; La diferencia reside en la cantidad de -
‘blanco o de negro por unidad de &rea quévdiluyen'el amarilio,
en réiacién con la cantidad de amafiIIO’en el diente.

La brillantez se refiere a la luminosidad u obscuridad--

de un objeto. La variacidn del brillo se produce por la dilu-
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cifn del color por el blanco o por .el negro, Si el amarillo--
de un diente .es diluido. con blanco el resultado es un diente-
claro; al contrario, si es dilufdo con negro resulta un dien-

te oscuro.

La claridad o translucidez es la propiedad de un objeto

que permite el paso de la luz a través del mismo.

El color de la cara es la guia«bésica para seleccionar-—
el matfz adecuado de los dientes artificiales que armonicen -

con los colores de la cara del pac*ente.

1) La saturacién del color de.los dientes debe corresponder a
la saturacién del célor en. la cara del paciente.

2) El brillo de los dientes da la claridad u obscuridad de la
cara del péciente. v )

3) La transparencia, caracteristica. del esmalte; pésibilita -
cierta variacién en. el efegto del color en’diferentgs'pési

ciones de la boca y los labios.

- SELECCION DEL COLOR.. -

Debe hacerse con.luz natural.o. una. buena luz artificial,
siendo la mejor .hora para hacerlo desde el mediodia;haSté tem
pranas horas de la tarde. . .

La observacifn se haf&ycon el colbrimetré“enytres.pOSi——
cioness
1) Fuera de la boca por detris del ala de la nariz.

2) Debajo del bermellsSn del labio superior dejando expuesto —
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unicamente el borde incisal.
3) Debajo de los labios unicamente con el extremo cervical cu

bierto y la boca abierta.

El primer procedimiento establecerd ¢l matiz blanco, el

brillo y la saturacifn.

El -segundo revelari el color de los dientes cuando la. —

boca del paciente esti en reposo.

ELl 'tercero prbduciié la exposicibén de los dientes ante—-—~

“riores artificiales al sonreir.
Prueba dé los Dientes Seleccionados.

Representa una prueba preliminar de los dientes anterio
res seleccionados a la decisif6n-definitiva gue se adopta:é -
después’devobservar su disposicién en la boca del paciente. -

con las dentaduras de prueba en cera.
Bv) SELECCION DE DIENTES POSTERIORES.

Loévdien es post 'zores eoportan la carga funclonal de——ﬁ,
la oclusxdn, ‘al selecc;onarlos se ‘'debe tomar en cuenta la efl
ciencia mastlcatoria, la- comodidad la estética 'Y la preserva
c16n del hueso soporte Y tejidos blandos; los dlentes poste -
riores se eligen de acuerdo con el tamafio 'y 1a forma‘delvre -
borde residual, el color debe ser igual al de ‘los dienteé énf
teriores. . : - ‘
TAMARO.

Generalmente el ancho vestibulo—lingual‘de los dientes-
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artificiales es mis angosto respecto a los néturales,,deben -
tenérbei suficiente ancho para actuar como soéorte sobre el -
‘cual se mantenga el alimento durante la masticaci6n, el'éného
mesio—distél puede -adoptar el no permitir que 1ossdientes"ar-,
tificiales dejen un espacio menor de 12 a. 15 mm. entre'ellos—

v el borde posterior de la dentadura.

No se debe olvidar que el baiance de la oclusi6n fije -
‘contactos posteriores al mismo tiempo. que en anteriores. En'—
1o que se refiere a la altura de los dientes- artificiales pos
‘teriores, el espacio intermaxilar disponible dicta la_elec -

cién.

.El largo de los primerosjmolares debe .ser igual'al de --
los canlnos superiores, con el fin.de. 1ograr el efecto est&ti

co adecuado.

C) TIPOS DE DIENTES ARTIFICIALES:
Anatbmicos:
Son los que han sido diseﬁados sigﬁiendo la - forma de;~—5:
los naturales, son los mis favorables para la pclus;Gn balan—
"ceada. Su. influencia efectiva y definitivaienicadarcASo depen
de de la inclinacifn de los‘dienteé'y de la interrelacidn de-

los otros. factores de la .oclusifn.
Semi-anatSmicos 'y funcionales:

Tienen forma semi-anatSmica y su dimensién vestibular -
es mis ancha que la correspondiente de los dientes de 33 gra-

dos.
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Tiene una angulacién cuspidea gue proporciona menor al-—
tura para realizar contactos en balance en excursiones excén—

tricas de 1la mandfbula que el diente de 33 grados.
No ahatémicos:

Son aguellos que carecen de la forma anatSmica conside—‘
rando Gnicamente su calidad funcional, son aconsejables éﬁan—
do se‘ﬁraﬁsfiere al articulador.ﬁnicamente el registro arbi -
trario de relacién céntrica sin.intentérvestableCér'lés re --—
gistros ekcénﬁrieos ni la oclusibn balangéada‘de arqofcrﬁzado.
Su aplicacién es efectiva cuando es diffcil o imposible regis
trar con exactitud la relaciSn cé&ntrica del paciente o cuando

existen relaciones mandibulares.anormales.

EXISTEN CUATRO PRINCIPIOS PARA tA COLOCA&ION DE DIENTES ARTI-

FICIALES.

i) Manteneriel equilibrio de la oclusién en los movimiénﬁos -
‘ andlbulares de protrusidn y lateralidad. ‘
_é) Conservar una dlstancla adecuada en 1a forma de las arca -
das a 1o ancho y.a lo largo de los dientes superlores, Yy -

un espac1o adecuado entre carrillo 'y lengua en 1os inferlo

res‘para que no interfiera -con ‘el mov1m1ento de 1a lengua.
.3) Allnear los dlentes en las posxc1ones que semejan a 1os na

turales.
D) CLASIFICACION DEL DR. EARL PUOND.

1) Los bordes incisales de los dientes superiores, se colocan
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con 1a posici6n "F"-(valor foné&tico).

‘2) La. inclinacién de los incisiyos'superiores se deteimina por
el soporte del labio. (valoxr estético).

" 3) La curvatura de los bordes incisales de los dientes ante -

‘riores superiéres se completa con la lfnea formada por el-
labié inferior al sonreir. v'

4) Los bordes incisales de los dientes inferipres se colocan-
cbn la posiciﬁn "s". (valor fonético).

5) Las superficies labiales de los dientes anteriores inferio

res éé colocan. perpendicularmente al borde inferioxr de la-

mandibula. (valor esté&tico).

Normas para la. articulacifn:

Oclusi6n balanceada: es aguella que:tiene conﬁactbs si;
"multfineos de las superficiesvoclusales de los -‘dientes de los=-

‘dos lados del arco,ISea cual fuere la posicifn mandibular. Es ;.

to se hace con el fin de mantener la pr6tesis en la boca Yy --.
tambi&n para eliminar las fuerzas nocivas de palanca y los- -
planos inclinados. k

LEYES. DE HANAU:

1) Trayectoria condilar.

'1‘2X>Piano de relaci6n

3) Angulacidén de las ¢ﬁspides
4) Curva de compensacién"

5) Trayectoria incisal.
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1) Trayectoria Condilar.

Es un factor positivo; a medida que aumenta la trayecto
ria condllar, aumenta la angulacidn de 1as cﬁspldes. Ambas = -

,trayectorlas son paralelas a las vertientes de protu516n.
2) Plano de orientacién.

Representa el primer factor estdtico que determina pos-—
teriormente'la colocacibn dé,los dientes posteriores. Si los-
tejidos blandos que soportan las bases protésicas. han de fun-
cionar como: cuando'existian los dieﬁtés naturales,vel plano - .
- de orlentac16n debe determlnarse con las referenc1as anatéml—

cas del pac1ente edé&ntulo.
. 3) Angulac;én de las cﬁspides.

Es el &ngulo formado por las vertlentes de una cﬁsplde—
con un plano que pasa a través del vértlce ‘de la misma . y que-

- es perpendlcular a una linea que corta en dos a la cﬁsplde.
~4) Curva de compensacién.:

Este factor es lmportante porque permlte alterar la al-

thura cuspidea 51n modlflcar 1a forma del dlente artlflclal. -

Esta curva es ‘un equiva’ente a -la curva de’ Spee 1a cual tiene
su’ curvatura desde el vértlce del canino inferlor, slguiendo-,
las cﬁspldes vestibulares de los. dientes posterlores de la --
mandibula.' '

5) Gufa incisal.

Este factor ests dado por elvéngulo que forma el plano-
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 que pasé por la cara linguai dé los incisivos, cén el plano -
,horizontal'de reférehcia, y cuya proyec;iﬁn vertical & hori -
<zontal est&;regresentada meéénicamente por la guiavincisal en
‘el articulador. v

LA GUIA INCISAL ES.EL RESULTADO DE 4 FACTORES: -

a) Traslape horizontal. (OVerﬁeé). Es la distanéia horizontél
entre el botde‘incisal de loé dientes anteriores  inferiores
y la paraylingual de lOSvSupe:iores cuando. la mandfbula es

- tazénboclusidn; ' e . : ' v .v : ,

b) Tamaﬁo'y-punto de contacto. entre los dieﬁtes anteriores su o
peridres.e inferiores. ‘ ‘

c),Poéicidn én'contacto entre ;os dientés anteriores ‘superio-

res e inferiores.

'd)'Tras;ape'vertical. (Oﬁetbite): es el cruzamiento o %a‘dis;
‘tancia vertical entre el borde incisal de los~dientes supe

riores y €l borde incisal de los dientes inferiores..
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CAPITULO IX.
COLOCACION DE LOS DIENTES.

con'la coloéaciGn dé los dienﬁes anteriofesvéﬁperiores—
se inicia la importante fase.técnica-dé”la Prostodbncia.

Los dienfes artificiales deben estar colocados en la ba -
se de la dentadura, de'modd’que satisfagan las negesidaaés‘e§
téticas y funcionales. Estas necesidades no se complementan -
entre si’neéeSariamente, por.lo cual, élrdentista se ﬁiene -
_que»enffeﬁtar a cada instante con este compromiso. Si se in -
tenta saﬁisfacer plenamente los requisitos de la esté&tica, -
ias dentaduras no serdn retenidas de manera adecuada. Por el-
contrario, una saﬁisfacciéh;éstricta de. los réquisitos funcio

nales puede dar como resultado una dentadura poco aﬁractiva.

La colocacifn de los dientes anteriores determinan las-—

_exigencias est&ticas y fon&ticas por sus estrechas relaciones
.con las éééfucfuras mSviles de los labios y la lengua.
NORMAS GENERALES DE NATURALIDAD:

La colocacién de cada diente anterxior y su disposici6n—
dentro del arco residual no definen una orientacifn definiti-
va en cada caso, sino establecen normas de cardcter geperaly%’
a seguir.

a) El plano de orientacién establecido no siempre es. el recur




b)

c)

a)

e)

a)
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so absoluto para- lograr la naturalldad.

Ligeras asimetrias e irregularldades en 1a altura de los -~
escalones proximales favorecen a la naturalld;d.

En aigunos casos el colocar los'bordeé incisales de Los —_
dientes anteriores superiores con una curvatura similar a-
la del labio inferior én la,soﬁrisa, produce un efecto fa-
vorabie de naturalidad.

Generalmente ia disposicién apifionada de los dientes ésté—
préseﬁte en maxilares pequenos, y al contfario, en maxila—
res amp;ios, suelen presentarse diastemas.

Cuando. se apifian dientes artificiéles se recurre a la so -
breposicién mesial'de uno o varios dientes, en cada caso; -
se desgasta la parte posterior de la cara proximal. (Dis -

tal).‘

Colocaci6n de los dientes anteriores superiores:

si p:eﬁendemos incorporar a través de los dientes ante-’

riorés'artificialeS'un aspecto agradable y natural:a las den-’b

'taduras completas. La seleccién v colocac16n~de dientes arti-

flclales alcanzarsn estos objetivos si se; incluyen en su dis-

pos;ci6n las tiplcas rotaciones e 1nclinaciones gque se obser~’

van en los dientes naturales.

‘Se requierefcomo‘bunto de partida, para el estudio de ~

la inclinacifn del eje longitudinal vesﬁibulolingual y mesio-

distal de los dientes anteriores superiores, respecto de la -

perpendicular al plano de orientacién, Gnicamente. como gufa,= "~
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a partir de la cual surgen las variaciones y giroversiones.
. INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

Eje longitudinal, casi vertical al plano de orientacidn,
la cara vestibular es paralela a la 1fnea del perfil facial -
que es. casi perpendicular; E#té ligeramente girado respécto -
ai paralelismo a una ﬁahgente a la lfnea del. contorno dél ar-
co. ‘ S

MESIODISTAL: Cuello ligeramente hacia distal.

LABIOLINGUAL. Segln el ‘perfil fac;al generalmente per -

pendicular o .con el cuello 1lgeramente de
-primido.
ROTACION: Seglin el caso.

 PLANO OCLUSAL: Borde incisal en contacto.

'INCISIVO LATERAL SUPERIOR'

Eje longitudinal, inclinado m&s distalmente que cual'—-
qﬁiera de los otros dientes anterioresr La. cara vestibglar es
t& m&s profunda en su porcibn cervical. gue la de los dientes—

fcontlgaca. "iene su cara'distal'girada lingualmenté en énguio 
 cons1derab1e a una tangente de la lInea del contacto facial.

MESIODISTAL: Cuello hacia distal. '

LKBIQLINGUAL: Cuello depr;midp,

ROTACibNé'Segﬁn él caso.

PLANO OCLUSAL: Bo:dékincisal a medio mm. del élano.
CANINO SUPERIOR. A o

Eje longitudinal, dlstallzado en el cuello, es mayor. =~
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que el del incisivo central Yy menor que el lateral La cara -
_vestibular sobresale en el extremo cervical que en’ los demﬁs—
dientes anteriores superiores. Estavgirada de manera que la -
'mitad distal de la cara vestibular mira en la direccifn de la

porcién posterior del arco.

MESIODISTAL: Cuello hacia distal.

'LABIOLINGUAL: Cuello. prominente. 2 _
ROTACION: D. del borde incisal alineado con el—érco pos
: terior. L e

PLANO OCLUSAL Vértice de cGspide en contacto.r

b) Colocacién de los dientes posteriores:

La coldﬁacidn de los dientes_posteriores,'réqu;ere de -
uha tecnologia cientificaAqué cumpla integrahénte con los re-
quisitos b&sicos de su objetivo terminal; obtener la oclusién
balanceada b11atera1 que significa el contacto bilateral si -
mult&neo de los dientes que ‘pasan de posicién oclusal céntri-
ca a Oclua;vn excéntzica sin obst&culog c. interfercencias. Es
te equlllbrlo debe estar en armonia con las artlculaclones‘ -

temporomandibulares y la. actxvzdad neuromuscular.
TECNICA BASICA: DIENTES PLANOS. 
’Inmovilizamos‘el,articulador ajustando las eé£eras'coh—
dilaréé.
PRIME& PREMOLAR SUPERIOR:

MESIODISTAL: Perpendicular.
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BUCOLINGUAL- Cuello ligeramente promlnente.
.:ROTACION La recta que pasa por el didmetro bucollngual
o mayor, forma un &ngulo de 60 grados con la 1f
nea media. - ‘ L
PLANO OCLUSAL: Superficie oclusal en contaéto'éon el -

planc.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR:

‘MESYODISTAL: Perpendlcular_

BUCOLiNGUAL: Cuello 11geramente prominente.v
ROTACION- Paralelo al prlmer premolar.
PLAND OCLUSAL: Superficie oclusal en contagtd'con el -

plano.

VPRIMER MOLAR ‘SUPERIOR:
yMESIODISTAL Cuello ligeramente inclinado hacia mes;al
"BUCOLINGUAL. Cuello ligeramente deprimido.
RbTACION: Suéerficie bucal paralela al reborde alveolar.
PLANO OCLUSAL: Superficie oclusal en contacto con el -

plano.
f SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

MESIODISTAL- Cuello’ 1ncllnado hacia: mesial
'BUCOLINGUAL. Cuello deprlmido 7
4ROTACION Superficle bucal paralela al reborde alveolar
PLANC OCLUSAL: Superf1c1e oclusal en contacto con el -

plano.
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c) ColocacidSn de los dientes anteriores inferiores:

) Se‘deben.colocar en-armonia con los dientes anteriores-
superiores con sué cuellos sobre el rebofde alveolar y con in
'clinaciones en sus ejes longitudihales, ligeramenﬁerhacia ves
tibular. o o

INCISLIVO CENTRAL INFERIOR:

Eje longitudinal, casi pe;pend;cﬁlér'al plano de oclu -
" sifn. La ééia‘vestibuiar.estérmés hacia adentro en sq extremo
>:cerv1cal que la del incisivo 1ateral o. del canino. Tiene una-
pos;cién de rotacién que generalmente es paralela a la tangen

Vte del contorno del arco. .

MESIODISTAL: Cuello ligeramente hacia distal.

LABIOLINGUAL: Cuello deprimido

ROTACION: Segfin sea el caso.

'PLANO DE RELACTON: En contacto.
'INCISIVO LATERAL INFERiOR:'
‘ uje lc d;nal, Casi perpendicular'ai plano de oclu -~
- sifn.. La cara vestibular es mis prominente en su extremo cervi
- cal que el incisivo central, asi que es casi perpendiéular. -
" Tiene una posicifn de rotacidn casi pgralela a la tangente del

contorno del arco.

MESIODISTAL: Cuello ligeramente hacié distal.
LABIOLINGUAL: Perpendicular. '
ROTACION: Segfin el caso.

PLANO DE‘RELACIONi En contacto.
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CANINQ INFERIOR: |

Eje longitudinal, convindlinacidn diﬁtal referido é»la—
1fnea media. La car& vesﬁibular sobresale en su extfemo cérvi
cal con el mismo grédo de inclinacién'que el superior.,Esta -
girado de manera gue la mitad distal de la cara vestibular mi

ra‘eﬁ,la direcci6n de la porcifén posterior del arco.

.MESTIODISTAL: Cuello hacia distal

. LABIOLINGUAL: Cuello prominente. o
ROTACION: Distal del borde 1nclsa1 alineado con el arco

posterior.

PLANO DE RELACION: En contacto.

Hf_ d) Colocacidn de dientes posteriores'inferiorés:

Los dientes posterlores 1nferlores entran en su posici&n
‘vestlbulollngual Y mesiodlstal mediante 1a relac16n determinai”

da por las superfic;es oclusales de los dlentes posterlores -

superlores ya colocados.

 PR1MER PREMOLAR INFERIOR-

El espacio para su allneam;ento depende ‘de: la relaclén-

de los anterlores. Cuando es necesario se reduce el ancho me—i
"51odlsta1 en la zona del punto de contacto mesial unlcamente.
. La superfic1e oclusal dlstal contacta con el prlmer premolaruf

'superlor con la misma sobre posic16n horizontal que los ante—
r;ores. .
,PRIMER'MOLAR‘;NFERIOR: '

La superficie oclusal contacta con el segﬁhdo premolar-~
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y el primer molar con algo de sobreposicién horizontal hacia-

bucal.

Se prihcipiafgolocando este diente para conservar la di
reccién de la cresta‘dei reborde residual, en lo que resta -
del mismo.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR-:

La superficie oclusal contacta con el primero M4 segundo

,premclares con algo de sobreposxci6n horizontal hac1a bucal.
'SEGUNDG MOLAR INFERIOR: T e

La superficie oclusal contacta con el primer molar en -
la superficie D/Oclusal y el segundo.molar con algo de sobre—

posicibSn horizontal hacia bucal.

e) Posici6n individual en los dientes posteriores superiores—

e inferlores (20 grados).

'PRIMER PREMOLAR SUPERIOR:
-MESIODiSTAL=APergendicglar
" BUCOLINGUAL: Pérpéndiculaf7 _ o
~ROTACION: La récta‘quefuhe los‘vérticeside 1aS7cﬁspidés’k
‘ forma un Engulofdeféo‘gfadOS;éon‘la 1Iné§'mé+”
APLANO OCLUSAL Clispide vestibular en contacto con el -

plano.

SEGUNDO. PREMOLAR SUPERIOR:
MESIODISTAL: Perpendiculaxr

BUCOLINGUAL: Perpendicular.
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ROTACION: Paralelo al primer ?remoiar.

PLANO OCLUSAL: Ambas cfispides én contacto ‘con el plano.

PRIMER MOLAR SUPERIOR: ,
MESIODISTAL Cuello llgeramente 1nclinado hacia mesial.
BUCOLINGUAL: Cuello deprimido. .
ROTACION: Superficie bucal paralela al reborde alveolar
‘PLANO OCLUSAL Cﬁsplde mesiollngual en’contacto'con el-
'plano- ‘ ) k H
Cﬁspide distolingual a medio mm.
Cﬁspide mésiobucal a;3/4'mm.
Cfispide distobucal a 1 mm.
. SEGUNDO MOLAR SUPERIOR: ' ’
: MESIODISTAL. Cuello 1ncllnado hacia mesial
BUCOLINGUAL Cuello deprimido (més que el del primer mo
lar):
vROTACtON} Superficie bucal paralela al rebprde alveolar;
PLANO OCLUSAL Cﬁspide llngual a 1/2 mm. S
Cﬁsplde mesiovestlbular a 1 1/2 .

Cﬁspide dlstovestlbular-a>2 mm.
: égIMER PREMOLAR IﬁFERiO_R:.

Eséadio para éﬁ alineémienbc;'dépéﬁde de la relaciGn“de:
Vlos anteriores. Cuando‘es necesario, se rédpce el anchovmeSig

‘distal en la zona del punto:de contacto mesial Ginicamente.’ -

Clispide bucal en contacto con el reborde marginal.

- SEGUNDO PREMOLAR "INFERIOR:

Clispide en contacto con el reborde marginal distal del-
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primer premolar y el reborde marginal mesial del segundo pre—
molar. cﬁspide lingual descansa lingualmente entre el primer—

y el segundo premolares.

PRIMER MOLAR INFERIOR:

La fisura me51obucal est& debajo de la cﬁspide mesio—bu

-cal del primer molar superior. Las fosas egtin en contacto -

con las cfispides linguales del’ pr;mer molar superior.

' SEGUNDO MOLAR INFERIOR:

Relativamente las mismas condiciones que el(p:imer molar.

£) Posicibn individual en los diehtes,posteriores—superiores—
e inferiores. {33 grados).

PRIMER PREMOLAR SU?ERIOR'

HESIODISTAL- Eerpendleular.

BUCOLINGUAL- Cuello prominente{

RDTACIOH. La recta . que une lcs vértices de las;cﬁspides

forma un Sngulo de 60 grados con la linea me~—
dia. L

PLANO OCLUSAL. La. cﬁspide bucal en contacto con el pla—

' no ae oclusiﬁn, Cﬁspide lingual a 1/2 mm.,
_ del” plano.
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR:

MESTIODISTAL: Perpendicular.

ABUCOLINGUAL. Perpendicular.

ROTACION: Paraléelo al primer premolar.

PLANO OCLUSAL: Ambas clispides en contacto con el plano,’ ’
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 primer premolar y el reborde maréinal mesial del segundo pre-
mola:;\cﬁspide lingual descansa liﬁgualmente entre el primer-

y el segundo premolares.
PRIMER MOLAR INFERIOR:

La fisura mesiobucal esti debajo de la cfispide mesio~bu
‘cal del primer molar superior.»Las_fosas”estén en‘contacto -

con las clGspides linguales del primer'molar superior.
SEGUNDO MOLAR INFERIOR:
Relativamente las mismas condiciones que el primer molar.

" £f) Posici6n individual en los dientes posteriores.superiores— .

e ihferiores. (33 grados).

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR:
MESIODISTAL: Perpendicular.
BUCOLINGUAL: Cuello prominente.
ﬁdTACION: La.recta qué‘uneﬂlos vé&rtices de las cﬁspides‘
forma un &ngulo de 60 gradbs'c6n~1a'11nea me-—
. ‘ dia .‘. . ' N
_PLANO OCLUSAL:-La cﬁsoide bucal en ﬂontaétq con el p1a~
- - : no de’ oclusidn, cﬁspide lingual a 1/2 mm,
del plano.
SEGUNDO PRBMOLAR SUPERIOR-
MESIODISTAL Perpendicular.
.BUCOLINGUAL Perpendlcular. ;
ROTACION: Paralelo al primer premolar.

PLANO OCLUSAL Ambas cﬁspldes en’ contacto con el plano.-
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"PRIMER MOLAR~SUPERIOR; )
MESIODISTAL: Cuello iigeramenté inclinaao haciavmesiai.
BUCOLINGUAL: Cuello depiimido.
ROTACION: Superficie bucal paralela-allréborde alveolar.
PLANO OCLUSAL: Cﬁspide‘M—Li en contacto con el plano.
Céspide D-Li a 1/2 mm. '
Cﬁspide‘M—B a 3/4 mm..

CﬁspideiD4B a 1 mm.

 SEGUNDO MOLAR SUPERIOR:
MESIODISTAL: Cuello inclinado hacia mesial.
EUCOLINGUAL:'Cuello deprimido (m&s que el primer molar-
v superior) . o '
ROTACION: Superficie bucal paralela al rebo;dé alveolar.
PLANO OCLUSAL: Cfispide lingual a 1/2 mm. del plano.
' cﬁspide M~bucal a 1. mm. '

Cﬁsplde D—bucal al 1l/2 mm.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR: '

Espac1o para su alineamlento, depende de la relacl&n de

--los. anterlores. Cuando es necesario se reduce el ancho M—D de
-"la zona del punto de contacto mes;al unicamente. Cﬁspide bu -

cal en contacto»con)el»reborde,marglnalidel primer premolar -

. .superior;-’

'SEGUNDO PREMOGAR INFERIOR:

Cﬁsplde bucal- en contacto con el reborde marglnal dis—

'tal del prlmer premolar v el reborde marginal mesial del se -

gundo premolar.
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Cﬁsplde lingual~ descansa lingualmente entre el primero

y "segundo premolares.
PRIMER MOLAR INFERIOR:

‘La. fisura mesio-bucal estd debajo de la ctspide mesio—bu
cal del primer molar superior. Las fosas estén -en contacto -

'con las cﬁspides linguales del primer molar superior.
’SEGUNDO MOLAR'INFERIOR:
Relativamente las_mismas,copdidiones.que‘el primerrﬁo‘—

lar.
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ARTICULACION DE DIENTES ANTERIORES Y ;POS’I’ERIORES.

Vista proximal .

ol Prime::o Y ’éég‘imdloj molar.
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CAPITULO X.

" PRUEBAS EN BOCA.
'l.—~ Prueba en la dentadura -en cera?

Para el cirujano dentista 1a,prﬁeba de dienﬁes en ééfa—t
es un procedlmiento con el que puede comprobar el buen funcio:
'namlento de la dentadura. :

‘Con esta prueba se logran apreciar los resultados esté—
'ticos, fonéticés; sobremordida,'qclusiﬁh, sellado palatino -~
posterior, contornos facialeé, color, forma, tamafio y poste -
riormente se le pregunta al paciente si esti de acuerdo con -

los resultados.

La prueba se hace de la siguiente manera:

Aﬁtes de ‘introducir la dentadura en la boca del pacign-
' te,. se€ endurece con agua fria; procurando gue esté 1imbia de;
fragmentos de" cera o algin materlal, tanto gnlla éupérfiéié:;
externa como 1nterna, tampoco(debe present&fkaistofsiones ni-
*éerforacionés. . . ’ :

Enseguiéa se procede a_coioéar la dentadura en la boca-
vdel.paciente pidiénddle que la ajuste ﬁinvhacéf preéiﬁﬁ, expldi
céndole qué,si‘muerde con fﬁerza‘puede desplazar dé su‘p6si‘;

cién los dientes;
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~2.— Oclu516n.

Ya comprobada la retenci6n de las dentaduras, se cuida-—

r&‘que»estén perfectamente asentadas en sus bases, se pedir&~

‘al paciente que muerda y ‘que nos 1nd1que en. que zonas existe—

contacto prematuro.

Cuando los dientes no han sidb'alteraGOS»én su posicién

desde que ‘se han montado para su prueba, estarin en oclusi&n-—

- . céntrica cuando la mandfbula se coloca en reléci6n céntrica.

"Se pide .al paciente'que lleve la mandibula-hacia_adelag

te en un mov;mlento de protruolén, en &sta relacidn lbﬁ inci-

,sivos opuestos deben ‘estar fuera de oclusifn, siendo manteni-

dos aparte por las superficies de deslizamiento de los mola -

res inferiores de balance.

Enseguida se le pide al paciente que haga mov1m1entos——
de 1atera1idad Y que haga contactos ligeros, cuando se hacen-—
~bdel lado»dgrecho, los dientes de‘este lado deben estar fuera-{
{’de ocldsi&n siendoxmantenidos.separados por efecto de la su -
v7}perf;¢ie de deslizém;_n to dcl melar de balané; .de lado izguier

do; también este lado se probaré de la misma forma

',sigén las pruebas hechas los resultados"no son‘. satisfac

X tofibs, se llevan 1as dentaduras al articuladbr y se hacen -
las. correcciones debldas. : e e .}

i Fonética. :

‘Las dentaduras completas pueden alterér"o~modificar los

sonidos fon&ticos, por lo gue es necesario dedicar una aten -
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 ¢16n adecuada a su forma y estructura.
Para saber si el sellado palatino posterior es satisfag
: torio, se hard pronunciar al paciente las letras "K" .y "C", -

si hay una inadecuada adaptaciGn de la dentadura posterior, -

la prueba no se podri realizar.

Cuando se comprueban los sonldos de la "F" Y la “V" se
apreCLar& 1a’ relac16n del labio 1nfer10r e ‘incisivos superlo-
res; si el-.labio hace demasiado contacto con’ la superficie an
terlor de los mismos se 1ncrementa el: resalte, si el labio 1n

ferlor no alcanza; se deberan bajar.un poco,los dientes.

Para comprobar el sonido “S" se utillzan palabras con . -
mis de una "S"; si el sonido es muy agudo se engrosaré la den

‘tadura en la parte de los incisivos.superiores,
4.~ Sellado Palatino- Posterior::

Sobre el modelo se adépta ia placa y sg:matca la‘por_——
dibn posterior con lépiz tinta y éolocamos’lé dentadgiaién PO
51c16n para transferlr la linea sobre el mismo. ' E

Se le pide al pac;entévque p£onunc1e la letra “A" y ob-
servamos si el paladar empuja la. placa, 51 sucede esto ‘se_pro
fundlza més el surco en el modelo, se céloca otra vez la. den—
tadura superlor enh la boca..Se comprueba la pos;cién de la 11
nea marcada en relacién con los movimlentas de; paladar, ‘cuan

) “do el pacxente dlga "A". . la. dentadura no deberé desplazarse.

C#
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5) Control Est&tico.

) Controladas las poslciones Y relaciones se analijza la --
forma de la cara, con los labios_del pac1ente, en reposo, se-
apreciar&_la plenitud de los labios y las meﬁillas, contorno-
de léskcomisuras.al contraer al miximo los msculos de los la

_bios y'cérrillos haciendo las correcciones oportunas.. -

Se comprbbaré también el aspecto.de 1los. dientes en su -

| . forma; tamafio, color‘y'disposicisn,'tallando o alternando sus .

-nPOSicionés si es necesario. -

Al haber terminado de hacer todas las modificaciones re
vqueridas/'le“peairemos4al paciente. gue compruebe los resulta—
dos; ya con los mﬁsculos ‘en reposo o sonriendo.y. hablando, -
proporcionéndole un espejo facial, para que observe sus fac -

ciones.

Después de la prueba de la dentadura en la boca del pa--_

ciente;'se procede a mandarla al laboratorio.

Nlnguna etapa de la. construccién de las dentaduras com~-
v,pletas es- esperada con. tantas emociones complejas .como 1a de—
“la prueba en la boca, ninguna prueba es. tan meortante para -
Jrel éxlto o .fracaso futuro del pac1ente en cuanto a la- adapta-
.Vciénval,usar las prétesis; ninguna prueba tiene~taqto-pot¢n -
‘ ¢ia1.p#ra hacer a una pefsdnaifel;z o para sumirla én'lé de -

'cepciﬁn.

La confirmaci6n de confianza en si mismo, lo agradable—
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de su aspecto, el optimismo Y la v1veza que envuelven al pa -
ciente cuando La rehabllitacién es aceptada con satlsfacc16n—
Y entuslasmo, son la recompensa grata b4 marav111csa de una <

prostodoncia bien realizada.
Encerado y Procesado .de la Dentadura.

‘Después de c¢olocar los diehtes & realizadas lasvpruebas
funcionales en la boca del paciente} se procede agénceréf‘la—
dentadura para reproducir 1os tejldOS normales de la encia ad

y herlda ¥ marganal

‘Bl encerado dela. - dentadura se hace anadiendo cera rosa ‘
 ~dura con una esp&tula del No. 7 pox encima de;}os cuellos de—
“los dlentes, moviendo el instrumento suavéménté‘y”pbx igual -
en una curva désde una papila a la s;guiente. radualmente se
logra el contorno apropiado y se lguala todo con 1a lémpara -
;de alcohol. Si se necesita 1gualarlo mﬁs, se sumerge la cera-
en agua a la temperatura ambiente y ‘se replte ‘el flameado. Se
puede pulirx’ frotando la cera fria ‘con' algodén mojado o con un

¥ trozo:de material de n116n.

Si se desea un: punteado, se puede hacer con un cep;llo—

 pequencvy duro, se pasa de prlsa 1a cera sobre 1a 11ama para—

k"allsar la superflcie 51n ellmlnar 1a5 depre31ones. (4)

El tlempo empleado en. hacer un’ encerado anatbmico culda'

- fdoso y con habllidad seré recompensado porque faclllta el pu—

' lido flnal de la dentadura polimerlzada.v‘uﬂ
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.Modelado:

La pérte superior de la supérficie’pulida se conoce como
la‘pofcién anatSmica y se le modelard llenando con cera, de -
tal manera que no se reduzca el ancho de 1os boraes bhtenidos
en el registro de la impresién fisiolSgica. Se permite un 1i-
gero exceso para compensar la pérdlda de material durante el-

pulido final.

Superficie vestibular: sedmodéla.la anafdmia de ias ba-
ses ﬁrotésicas iealizando,una ligera proyecéion ;édicular pa-
ra sggﬁir cada unb de los .dientes y conformar el contorno de-

~tal foima que ayuden a la retencibn mediante_fuerzaé direccig

- nales mecsinicas de los mfisculos y tejidos.

‘Superficie palatina: se da grosor a laé sﬁperficies ves
tibﬁl#res déflas denta&uras, pero . no en la‘superficie'palati-
- na donde es prééiso dar‘una‘mayor.amplitud y qapacidad paré'—
los movimientos de la lengua.‘El’espesor'de la:parte palatina
’ varia de acuerao ayla’resorcidn del reborde }esidﬁal, y forma
sémejéhté,‘anteé,de iaApérdida de los dientes naturaleé.
‘superficie lingual: el flanco lingual de la dentadura——
tendré el menor volumen posible excepto en el borde. Este grg
sor queda bajo ;a porcién mas estrecha de 1a~1engua y aumenta
conslderablemente el sellado al contactar con el repliegue mu
cogingival.
Cuando se ha terminado:el eﬁcerado,_los moldés se sepa-

ran del yeso que lo sujeta’al.articulador. Este’se deja a un-—-
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lado para usarlo mis iardeien los proqséimientos de remontajé}
Muflas: -

Son rec1p1entes metilicos de bronce o de alumlnlo, cons
tan de paredes résistentes dentro de'las cuales se colocan -

las dentaduras ‘de cera 1nc1uyendo los modelos de tranajo para

ser sometldos al traba]o térm;co de pollmerizacidn.r

Constan de cinco elementos:
1) Mufla - o
2) Cont:&ﬁufla
3) Tapa ‘
4) Gufas
I5)<Ajustaeré§,
Enmuflado:

Engrase 1a superflc1e interna de la mufla y la del mo'dgj

lo. Pruebe ‘el grosor del modelo de la dentadura en cera. el —
borde debe estar al mismo nivel de la’ parte superlor de la mu'
fla, para ev1tar la fraptura del modelq al‘separarse de la -~

’cohtramufla;

' Prepare yeso piedra en cantldad suflciente para llenar—

~el espacio entre la base de lavmufla y el modelo.~Vierta una—. ”
=mezcla de yeso piedra en. la parte superior de la base. Ubique‘f
ﬂel modelo sobre e1 yeso y bajelo ‘hasta’ queel’ borde esté en -
.el mismo n1ve1 con el borde superior de la mufla. Se elimina-
;gel exceso de yeso y se allsa la superfic;e superior entre el—

borde del modelo y el borde de la mufla.
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Fraguado el yeso aplique separador al yeso expuesto de—
1a mufla, se recubre con m&s yeso al rededor de las superfL;—‘
cies vestibulares de las dos dentaduras-de cera; en la sﬁper-

ficie lihguai inferior y en la superficié'palatina superiér.

La capa superlor de yeso estar& de 2 a 3 mm. por debajo

del plano oclusal de 1os dlentes.

Se aplidaKSeparador sobre las superficies expuestas del

» yeso Yy se: coloca la: contramufla. Se prepara el -yeso. pledra a-

‘una conSLStencla m&s blanda y en cantldad suf1c1ente para llef
nar la mltad de 1a contramufla. Después se vierte una - mezcla—
de yeso hasta el nivel de losvbordes 1nclsa1es de,los dientes

anteriores hasta las cﬁspides de los posteriores.

Fraguada esta, capa de yeso 1nuurmed10, se: alisa la super

ficie del yeso expuesto y ‘se plnta con separador. Prepare ye—?

,‘Jso pledra y se termina de llenar la mufla se coloca la - tapa y

se cierra a fondo. Debe escapar por las perforaclones un exce

so de yeso; . se coloca 1a mufla en una prensa y ajﬁstela aejan‘fj-f

“'do que frague. :

: Desencerado:u.

en agua hlrjfg‘

Una vez fraguado el yeso se’ coloc

"viente de 3.a 6 minutos. Se saca del agua V. se abre. Una vez—‘
,ablerta la” mufla retlre el bloque de cera y 1a base de resinaf

acrillca.'

Lave con agua herlendo para eliminar los restos de ce-

ra que puedan quedar- Se»espera que seque, se plnta con sepa—
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‘radbr la parte interha de la mufla, sin tocar los dientes y --
se ‘deja qde seque.
'EmpéQuetado del material:

Se prepara la mezcla ae resina acrilica, se dejé réposar
con la tapa puesta; ya en'ésﬁédo plastico,_se amasa con. las =
manos limpias, se le da forma cilfndrica y se coloca entre — -
dos hojas de‘papel celofin h&medo. » :

se. coloca el papel entre las mltades de la mnfla ¥ se -
colocan-en 1a prensa con upa‘presién minima, se destapan y se
retiran los excedentes; se vuelve a prensar. E1 prqqeso'se ‘—j
continda hasta que el molde est& completamente ileno cbn,la -
masa de acrflico y los bordes.de las muflas estén en contacto -
metal coh'metal,.

Despu&s del cierre final de las muflas, ‘6stas se colo -
- can en bafio de agua caliente durante 30 645 min.jﬁara termi—

‘nar su polimerizacién.

- Obtencibn de las déhtaduras:~

Las dentaduras pollmerlzadas se separan de los modelos—.

i de yeso piedra, después del desmuflado que cons;ste‘

el revestimiento, dejando ia dentadura y el modelo lntactos.

En este punto debemos recordar que el modelo de yeso —-—:

pledra es mis res;stente que la dentadura de acrillco y,’si -

se ejerce demaslada fuerza, se expone a fracturas-
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Desgaste:
v Los Sobranﬁes y' las rebabaé derlas bgses,acfilicas,'frg
Qéheﬁtes en la zona de unisén. de lasvdos parﬁés de la ﬁufla, se
Vrecortan con el motor con piédrés paré aérilico de grano grue
va,so} Es impértante que los -bordes sean redoﬁdeados'y correspcn
:”dan en.grosor a. los bordes de la 1mpresi§n reglstrada. El des
Jngaste de las superf;cies se hace con. fresa; piedras, cinceles,
»raspadores fllosos e lijas, hasta.que presente una superficie

1isa y limpla. No deben quedar trozos: de yeso ni rayas gruesas ‘

.ddespués de la preparacldn para el pulido.‘

‘ Pulido :

Losrbordes, asf como todas las. 2onas desgastadas}‘se pu

llrén usando una mezcla hﬁmeda de piedra pémez, medio trltﬁfa

;mda en un torno con’ fieltros y cepillos,. siempre y:cuando’ el -

‘encerado "y el enmuflado se hayan hecho con | cuidado. La pasta—

.se apllca contra la superficie -a pulir imprlmiéndole movimlen

tos de rotachn, frotando con energla y de corta durac;ﬁn.

Para las ‘Zonas que no '’ son accesibles al- motor con ple -

inra pﬁmez, es ﬁtil usar conos de fieltro.lLas izonas interpro—:,

imales pueden ser pulldas usando un. cepillo profilactico en

; una pieza de mano. El pulimiento ‘£inal se hace con uno de los

7compue$tos de}pulimiento,delreslna'acrilica. apligado cqn ge~—
pillés circulafés de ceraa.' : B

Durante Los procedimientos de pulimlento hay que tener—

cuidado en evitar que "arda“ o que ‘se. recaliente demasiado la
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‘dentadura- Esto no 5610 puede afectar el aspecto, sino quevpug
“de termlnar deformando la pr6tesxs. ' '
- Una mezéla de pSmez hGmeda y ruedas'debtrapo mojada, usa

- da con el torno {(motor) a velocidad reducida, es 'lo mis recd—_
mendable. Si se usan dientes de pléstico; se deben protege:'—'
de la piedra pfmez o se destruiri suAfotma anatémica.
i " 1as superFicies-de la dentadura muy'pulidaé‘resisten me
3jbr las’henchas, y el paclente puede 1implar1a con mis fggi—"

1idad, 1o cuaI‘Ecntribuye a 1a salud del tEJldO.b

Flnalmente, la parte 1nterior de 1a dentadura ‘debe ser—.
perfectamente examinada. y todas las proyecc1ones afxladas de~-
':ben ser suavizadas. o eliminadas. Se debe recordar. que esta es
‘la parte mis importante de la dentadura en lo que se refie#é-‘
vﬁ-la_comodidad del‘pacienﬁe,'pues;cohfaéta con la mucosa. -

Las dentadurés deben limpiarsé‘ﬁuyibien cdn agua templa
 65; Jab6n y un- cepillo fuerte, y conservadas en agua hasta -

o que se entreguen al paclente.

rRémontajefeh-el'artiéﬁlador:
: El procedimiento de remontado en el artxculador da al
i dentlsta la oportunidad de observar 1os camblos que ocurrle -
;ron en’ 1os dlentes durante el proceso y permite restaurar la—k
oclu516n que exlstia al termlnar el encerado.
A,pesarvde todas ;as precaugiphes’qug se tomen, sé pue—
de esperar un ligero movimiento de los dientes. durante el pro

Cceso.
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Las dentaduras estén montadas en sus modelos por medio—f

de 1as ranuras que se marcaron en la base del - molde antes de—

que fueran montadas en el artlculador.‘

Normalmente, el v&stago incisivo mostrara una ligera -
abertura, entonces se - coloca un papel de artlcular entre los-
dientes y el articulador se abre vy se cierra hasta que se mar

quen 1as zonas que deben ser eliminadas. Esto se continﬁa has

l'ta que la dlmensién vertical orig ‘al sea. devuelta. Se repite
el mlsmo procedimienuo .con el. artlculador moviéndolo a posi

,ciones excéntricas.vEn este punto, el perno: de -la guia incisi
‘va debe permanecer en ella durante todas las’ excursiones 1ate
rales B protrusivas 24 todas las unidades oclusales quer traba-

S .jan deben mcstrar contactos igualados como * en la relacldn cén

) trica.

El‘remohtadO'éhbrrakmucho tiempo en el’sillén@ Cuandptfv
“;é‘oclusiGnAse;perfeééiénd en el articulador, la cgntidad de--

trabajo en iz kocz se;reduce.cdonsiderablemente.. (2)7.:




,‘CAPITULO P

“VCOLOCACION DE LAS DENTADURAS COMPLETAS E INSTRUCCIONES AL PA~

CIENTE

"En . el momento de colocar las dentaduras termlnadas en -
‘_la boca del pac1ente,-se someten a la revisidn y revaluacldn-
__de todas 1as etapas involucradas en- las dlstlntas fages de -

. construcc16n ‘de la pr6tesis.‘

La colocac16n representa bésicamente el perfodo armonlo‘

so de conjunclén adaptatxva entre la construccién protética v

f,la anatomofisxologia del paciente.

La adaptacién de las superficles de soporte cons;ste en
;hacer pre516n sobre las superflcles oclusales. Cuando la adag
.. tacibn es correcta las”™ bases 5610 ‘se mueven llgexamente, si. -

,igulendo la elastic1dad de la mucosa.

"Lasgzonas_de‘alivio_puéden:localizarée coﬁfpastas;indi—~

paga el;minar’lasvzpnas{CQmp;ésiqu Yievitaf'Quéfinter—i

1- f1eran con la colocacién inicial :de las dentaduras rbrépéra‘—ﬁ
irfmos el compuesto zinquenélico con un poco de vasel;na séllda—“‘

‘“para obtener una mezcla m&s vzscosa, se seca la superf1c1e 1n:

‘gterna de la dentadura superior con una gasa e se aplica una =

capa delgada de materlal con un pincel y se lleva a: 1a boca .

. del pac1ente Junto con la dentadura inferior.
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Se le pide al paciente que cierre enfcéntrica con una -
ﬁpresién_moderada o-se puede presionar manualmente sobre el re
borde residual, ¥ se presiona sobre las superficies oclusales

de los diéntes para determinar la'ubicacién de los puntos com

. pr651vos en la base protética que. desplazan el tejido blando.}

”iInstrucclones inmediatas al’ paclente'~

Se- - harid la verificacién repetida de los- puntos compreSL
.. vos; se retlra con:mucho cuidado para evitar frotes. El punto
:de presiﬁn queda a la vista . por adelgazamlento o desaparici&nk

,de la pasta zinquenéllca.

'Se sefialan con un,lépié"lés_marcas:'se retira la pasta-
Ly -se.alivia o Se'eliminé con una,piedra-o fresa de tamafio ade .
" .cuado, fepitiendo’1a<prueba de inmediato.

Ya- que se eliminaron 1as zZonas de pres;dn, se limpian -

'perfectamente las superficies internas ellminando por cpmple—} Q;'

to - 1a pasta zinquenﬁlica y ‘se colocan definitivamente las den"

'E‘taduras en la boca del paciente.-

‘,INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

Las primeras lnstrucciones de colocaciGn de las’ nuevas— Lo

'dentaduras completas'suelen serAb ,ves Ve concisas.il

Estas se le darén por escrito al paciente indic&ndole-—:'
“la forma correcta de usar y conservar su prﬁtesis, éstas ins—"
: trucc1ones son.lds siguigntes:*

“a) pedir al paciente gue se deje 1§s<déntadufas colocadas du-
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rante 24 horas;: y regrese al consultorio para 1ndicarnos -
751 ha padecido alguna molestla. (volyer a una cita 24 o 48
horas después). - .

b)’Durante las comidas tomar alimentos blandos en pequefios tro

: .zos, yva que al principio tendra dlflcultad para masticar -
 con su dentadura artlficial

g c)  Leer en vozZ a¢ta procurando separar 1as silabas, ‘ya que el
» volumen de la dentadura altera el espac1o de la gavidad.bg

cal y modlflca la emlsién de la Voz.

‘d) Usar las pr6tcszs por las noches, duxante el periodo de -
.adaptac;dn, lo que'ayudari a c_”formar el aspecto faclal,
~labio’y carrillo. -

e)>Lavarlasf§ enjuagarse'la boca después de cada alimento.

3nf) Hacer1es una higienizacién minucmosa ‘una vez al dIa, dei -

preferencia por la noche.

~ Durante esta etapa el pac;ente debe saber que no se in--

‘tenta un resultado lnmedlato sino al cabo del 1mpresc1naible— -

gp* odo de. cor'c ciones ¥ adaptaciSa.

‘INSTRUCCIONES CONCRETAS ALAPACIENTE:

ndividualidad

’f' ) Es necesario recordar al pac1ente que sus condic;ones —j

Aucales son de naturaleza 1ndiv1dual, su—f

1f151cas, mentales Y

”‘Jeta a cond’ciones variables e: 1mprev151b1es que no reaccio -

fnan de la misma manera que otras bocas.
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k Masticaciéﬁ. o o ; .
BT S

El aprender a masticar satisfactoriamente puede demorar

por lo'menos 3 a 6 semanas.ASe le advertira que durante este-—

perfodo es conveniente reducirla masticacién'a tipos simples’

 .dé alimentos. Se 1e indicé'qu=‘coloque 1os alimentos relativa

mente blandos, cortados en pequenos trozos,hacia ‘la comlsura,

- en lugar. de hacerlo entre los dientes anteriores, después el— )

allmento se Empuja hBCLa adentro V2 arriba para ser desmenuza— i

k,f,do Las’ fuerzas que actﬁan y se dirigen ‘en esta forma, ayudan'

a asentar la dentadurafcompleta ﬂobre el reborde residual. In'i
dlcar que trate de mantener ila lengua en posicién de uso apo- 
:-yéndola sobre la superficie de la dentadura inferior Y, no rg
.traer o encoger»la ;engua para evitar que se desaloje,la.dén-'
,Faguta. ' o " - ’
};Higiene devlés denta&hras.x 3

Esta tlene por objeto elimlnar los restos alimenticxos—

v Q;que pudieran quedar e: impedir la formacidn de bacterias ¥ el- :

depdsito de sales de calcio, ya que éstos ocasionan halitosis

.y ésto puede contribuir a‘inflamac10nes de 1a mucosa bucal.ff

e Se 1e indica al paciente que se quite la prétesis de la

‘:Eboca despu5  de 1as comidas v limpiar con cepillo blando uti-
”lizando un: detergente 1Iquido o jabén y agua. Que tenga 1a

;wpmecauciGn de cepillarlos sobre un recipiente parcialmente lle
‘no de agua o cubierto ‘con. una toalla hﬁmeda,fpara evitar que—

se golpeen y puedan fracturarse.:




151

“Higiene Ofal:'
Se recominnda para llmplar las mucosas, usar un cepillo

fblando para 1implar diariamente las superflcxes de los rebor--

- des re51dua1es y la superficie dorsal de la lengua.
:Este prdcedimiento”proporciona estimulacién para una ma
fyor c1rculac16n y elimina los residuos que podrIan causar la—
1rr1tac16n de la’ mucosa u olores desagradables.
:Control de cargas nocturnas:

Se le 1ndicar5 al paciente qultar las dentaduras por RN
.las noches para proveer el descanso necesario de las cargas — 

fque;éstos trasladen aﬁlos‘tejidos de la snperfic}eﬂde soporte;,

b4 evitar‘iesiones bucales graves, | tales como. la hiperplasia-—
papilar 1nflamator1a o propiclar la exacervacifn de infeccio-
nes, fungosas como la monoliasis. Cuando las dentaduras se de-’_
:Jan fuera de la boca es- conveniente colocarlas en un recipienf
_te de agua fria para evitar que se deshidraten 'y se produzcanb
',j9051b1es cambios dlmensionales del mater1a1 pol:merlzado de»—‘

re51na acrillca.

Examen y Ajustes perIodicos- T
lﬁéY;Se c1ta periﬁdlcamente al paclente para rev1sar ‘sus’ prGte—'

:fs;s.:

b)‘Examlnar culdadosamente las condlc1ones de la boca v, escu—

ichar las experlenc1as del pac1ente.#»

‘wc) Indlcarle al pac;ente que es necesar;o que acuda cada seis

meses al gpnsultoriokpara un examen'general de'la boca y en
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caso necesario efectuar las correciones y readaptaciones -~

que ‘sean necesarias.

La colocacién de las dentaduras completas no representa.
la culminacién de una serie de etapas o fases clfnicas y téc—
{ nicas’ de procedimlentos»cuidadosamentg planeados yfejecutados
con précisiGn,jsipo una résponsabilidad permanente de exéme—-

- 'nes bucales continuos para pacientes edéntulos. -Los teJidos -

que. sopdrtén prétesis. cambian con el tlempo vy el grado de la-’:““;

'>a1tera*16n depende de.. los factores 1ocales b'd generales.'

Todo desdentado tendria .que sex - examlnado por el ‘0don -~
:télogo por lo menos una:vez al’ ano. Es menester advertir al -
_paciente respecto. de la naturaleza critica del ajuste de las—f

prGtesis. Debe estar convencido de que el Odontdlogo es la

Gnica ° persona calificada cxentiflcamente y técnicamente para-f

comprender este aspecto tan importante de la atenc16n prosto— :fm

: dGntzca.,(Z)




'clinlcas, centros de trabajo, escuelas:y consultorios, or1en—~‘

7'dicas al consultor‘o del Clrujano Dentista.'
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. CONCLUSIONES.

Deéaé5di$tiﬂtos-punﬁbs de visté, ia Prostbd6hcia total-~
es una rama de ia odontologia muy umportante, pues Se encarga
de dar al Odontﬁlogo, métodos c1entif1cos y t&cnicos dlferen—‘
tes para la rehabllitaclén del paciente edéntulo, v asi ayua -

darlo en la recuperacldn de las cualidades bucales, estéticas,

Vfonétlcas, masticatorias A4 psicoléglcas perdidas por distin -

_ﬂtos motlvos, que le hacen sufrlr desequzllbrxos f151016gicos— e

' emoclonales.

Bl Odontﬁlogo, debe tener el suflciente conoclmienbo Y’,
la. habllidad necesaria para poder reallzar una pr6tesis totalz

que func;one de acuerdo a los requerimientos del pac;ente y -

<asi.guede éstevsatlsfecho con su dentadura.

Es también importante para el. individuo, no sufrlr la =

"pérdlda temprana de: dlentes, para esto es»necesario una educaf'

cién e 1nformac16n dental a 1a poblac16n.en general,'a través'*‘

de los medios masivos de comunlcaclén en centros de salud, S

tandolos en el cuidado':e su- boca, recomendando v;sxtas periénu'

También es recomendable en cada visita al\consultorio,ﬂ

‘que el odantGlogo le ensene al pacxente nna técnica‘adecuada—f‘

de: cepxllado para el culdado de: su bocc.
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