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INTRODUCCION

La prostodoncia Total es el estudio de la
Ed&ntacibn Total vy su tratamiento Prot&tico. Se -
define tambi&n como la rama de la ondontologia con-
saagrada a la reposicibn de los estados, est&tico,-
Fonético, Psicol®Bgico y Fisiol®aico, 6ptimos en -—-
el paciente Edé&ntulo.

La Edentacibn influye desfavorablemente -
en el equilibrio org&nico y Social modificando o -
alterando la nutricibn, la expresifn y a la vez re
percuten en la mente, sentimientos y vida de rela="
cidn. ' o

En este trabajo de tesis, el titulo se en
foca a las—técnicas,para la obtencibtn de la rela-=
cidn céntrica -su estudio y valorac16n;‘pero hace- .
mos mencidn tamblén de los pasos a seguir para la- '
construccidén de una protesis Total, para que el —-
- contenido de este trabajo sea lo més completo p051_
fble.. ; ‘ -

Muchos aspectos de la protodon01a se han-=

 mantenido en un’ estado de cambio desde el inicio -

_de la profe516n, pero los Ob]ethOS bisicos son —-
los mismos.: Estos objetlvos son: v

, , Habllltar al ‘paciente para mastlcar hastak
que obtenga una adecuada nutr1016n.

Satisfacer los requerimlentos estétlcos,_ 4*”

Vpara'preservar la aparienc1a normal del pac1ente.’

o Ayudar ‘al pac1ente a hablar tan blen como
,51 conservara . sus. dlentes naturales.

Proveer de comodidad oral '/ perfecc1onar—:"5*

"el sentldo de bienestar del paciente..v

Informar al pa01ente acerca de los cam—-~f
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bios esperados en los tejidos de soporte y conven
cerlo de la necesidad de una revisidn perifdica -
vy de un nuevo tratamiento en caso necesario,

La realizacitn de estos objetivos estard
por supuesto limitada por las condiciones psicold
gicas y fisiolbgicas del paciente. Para lograr =
el 8xito es necesario la cooperacitn del paciente.

En tiempos recientes los factores princi
pales que contribuyeron modificando el cuidado -
de las dentaduras completas son:

- Un cambio de la orientacién mecfnica a -
la biolbgica, y el gran incremento en la demanda—
~ para el cuidado de la prostodon01a., ~

_ Una revisi6n de estos ObjethOS r&plda-—'
. mente revela la cantidad de conocimientos que ne-
_ cesmta tener el Clrujano Dentista. : :

Es necesarlo tener un conoc1m1ento com--
pleto de ‘1la anatomia de cabeza y cuello para ela-,
borar ‘e lnterpretar las 1mpr951ones.b* : : :

o Durante la elabora016n y colocac16n de -
las dentaduras el prostodoncista debe ser capaz -
" de entender las’ 1mp11caciones ps1c016alcas de su
- tratamiento. ‘ i

Asimismo, debe ser capaz de diaanosticar
y tratar lesiones y reconocer manifestac1ones ora.
les provocadas por problemas SLStémlcos

. Tambié&n debe ser capaz de coordlnar su —;
‘tratamiento a las limitaciones impuestas por la -
salud general del paciente y estar sequro de gque-
" su tratamiento no 1nterfer1r& con el bienestar'r-
,~del paciente._,‘ ‘ : : .

: Iqualmeute lmportante es el conocimlento
1que debe tener eL clrujano Dentlsta de los medlca
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mentos que tendra que utilizar durante el trata--
miento.

El conocimiento acerca de la nutricibn -
vy el efecto de la prBtesis sobre el ré&agimen ali--
menticio también es importante.

Finalmente, el dentista debe determinar—
las habilidades aprendidas por el paciente y c6mo
pueden ser reflejadas en el &xito del tratamiento.

Es evidente que el cuidado prostodéntlco

ha aumentado considerablmente en los Gltimos anos

~y aunque .son muchos los factores gue han contri--
buido a este incremento, entre los principales po
demos citar los siguientes: la necesidad de una -

'f‘mejor apariencia, el convencimiento de que las —
‘dentaduras totales proporcionan buena salud y me-

joran la nutricidn, la idea Psicolbgica de que . -

con dientes la persona representa menos edad, el-
convencimiento de que las dentaduras restauraran~f

la funcibn y la estética perdldas.

: Afortunadamente dia a dia es mayor el e
nﬁmero de personas edéntulas que recurren. al pro-fv
fesional preocupadas ‘por su apar1enc1a, ‘de aht
que surja la necesidad de una mejor .y mayor prepa

racién por parte del Clrujano Dentlsta.A g o




TITULO:

v

PROTOCOLO DE LA TESIS

Valoracibn de las diferentes té&cnicas pa
ra la obtencibn de la relacibn céntrlca-
en prostodoncia total.

AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO:

De acuerdo al Sistema Modular llewvado en
la ENEP ZARAGOZA, la investigacibn de es
ta tesis queda dentro del &rea de: teorid
odontolbqlca VIIvy VIII Prétesis Total

;PARTICIPANTES

- Diaz Castrején Carlos

.. c.p. Gu,?tavq ;Hilmb‘ert"o Domir!?ﬁé’zﬁfﬂkéméfs,i‘

fff;PERSONAL-

%‘MendPZa_GraJales Jalme jﬁufﬁ”‘

Estevez Beltran. Dav1d

FUNDAMENTACION EN LA ELECCION DEL TEMA

¢,Consideramos que al eleqlr el tema, 167—

- “hicimos en base a la importancia que es-
“ta tiene dentro de la practica profesio-
... nal y la importancia que esta tiene des-
< 'de el punto de vista personal, ya gque -
‘' tratamos qué por medio de estos procedi-
© .mientos o t&cnicas tratar de: restitufr-~
. les las funciones y formas m&s. parecidas
~a una arcada natural, lo cual es sumamen

- te dificil. Consxderando también gue es
L ouno; de los. temas mas 1nteresantes en la-




PROFESIONAL:

Desde €
eleccif
tancia
cibn cé
conside
nicas ¢
€xito d
de dent
también
~cutidos
en la r
tos.

1 punto de vista profesional la -
n del tema esta basada enla impor
que tiene la obtenci®dn de la rela
ntrica en Pr6tesis Total, hemos
rado que el anflisis de estas té&c
s de importancia primordial en el
e la restauracidn oral por medio-
aduras completas. Considerando -
que es uno de los temas mis dis-~
y con divergencias en criterios-
ealizacibn de dichos tratamien-—--

BIO~PSICO~SOCIAL:a

Al fundamentar este tema, desde el punto{
de vista
.¢cidn, g
tudio de
~miento
'mo-la x
“a la re
" cientes|
' La eden
en el e
- ficando
. presibn,,
. .te, 'sen

proté51co.

afectados-de: edentac16n total.

guilibrio-ora&nico y social, - modi
o alterando la nutrici®bn, la ex-

timientos-y vida dé'relaCiﬁn._m

v,;de la: edenta016n ‘antes mencionados, nos- ”
' “planteamos que la relacibn c&ntrica.en -
' la elabx

unfacte

a Bio-Psico-Social, haremos men--
qgue la. prostodon01a total es-el es -
» 14 edenta016n total v su trata-~,jr
. .Se define tamblén co~- .
ama de la Odontologia’ consaarada—f'ﬁ
9031016n p51cosom5t1ca de los . pa—xW

taci6bn influye desfavorablemente—ﬁ«x
'y a-la vez repercute en la men-

r todos los efectos consecuentes—d'°

Draciﬁn ‘de prostodoncia: total, es’
or de suma importancia para hacer

., efectos|

~hasta c

‘a,ﬂedentac

flSiOlGQLcos\rpsicolemcos de la;ff 

Lerto punto reversibles todog 10s .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Depende del buen funcionamiento de-
una Prbtesis Total, de la adecuada apli-
cacibn de las Técnicas y pasos en su ela
boracibn y la correcta obtencibn de la -
relacibn Centrica.

Analizando en su principio las dife
rentes Técnicas existentes basadas funda
 mentalmente en la t&cnica impuesta por -
Alfred Gysi, que fué el primero en hacer
este tipo de trabajos enfocados en la Re

7.lac16n Técnica en 1894-1930, y cue se ba

...sa en las investigaciones que sobre la =

~anatomifa y la microscopia de los dientes,
.. abarcando tambi&n el terreno completo de
" 1la Pr6tesis Dental, logrd obtener la té&c

.- nica Gysi, o sea, la toma de la Relacibn-—
. Centrica, por medio  del Arco Gotico EX——

‘traoral o registro grafico analizando y-

"}comparando con las demé&s t&cnicas, la ——-

cual referimos en el ‘cuadro comparativo-.

. ‘que haremos en uno de los capitulos de -

 gla tesis, por medio de &ste, eleagimos:la

€  técn1ca del Arco Gético Intraoral, como=

E'base para el -anilisis y la valoracibn de -
 las'diferentes t&cnicas en la toma de -~
- ‘este Registro de‘ProstOdoncia Total. :

H I P O T E S I S

Tomando en- cuenta que en la Odonto—

"ffloqia no existe un criterio unificado pa.

~ra obtener la Relacifbn Té&cnica de la - -=-

. Prostodoncia Total, - Nosotros formulare-

" ‘mos la ‘hipotesis basada en la té&cnica -

fgfdel Arco Gotico Intraoral de Gysi como -
_la ‘técnica a afirmar en nuestra t951s o

con respecto a los demas métodos para la

4r,¥*obtencién de la misma. -




VII

OBJETIVO GENERAL

Por medio de 1la revisibdn y del es-
tudio realizado, valoraremos los diferen
tes criterios existentes en la Literatu-=
- ra Odontolbgica Actual, en cuanto, a la-
técnica de la obtencidn de la Relacibn -
Céntrica y probar si la té&cnica propues-
ta es la adecuada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Enunciar la importancia que tlef

fA«ne'la Relacibn Céntrica dentro de la ;f:
myProstodoncma Total.

2.- Descrler alaunas técn1~as en -

- '_1a»tomachala Relacidn Centrica ex1stente i
-y valorarla.

4 3,- Reconocer. la importancia que -
'+~ tiene la Prostodoncia’ total como proced1—~Y

;fimlentc rehabilltatorlo.‘*

4. Enunciar los diferentes pasos s

v;‘para la elaboracxén de una PréteSLS To~-—
_tal : : : :

: 5 - Oue la técnica obtenlda sea con
siderada por los profesionistas en. la ra

‘ma, y en un futuro se aplicara en las dl;};< 

feréntes clinlcas odontoléqlcas corres—-”

:;pondientes a la ENEP/ZARAGOZA

o S MATERIAL "
RECURSOS HUMANOS'

‘-5;; 3Tres Pasantes de la llcenc1atura de CIRU&ﬂf
nr,MJANO DENTISTA de la- ENEP/ZARAGOZA.1 ﬁ '
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RECURSOS MATERIALES:

Bibliografia de Investigacibn, Literatu-
ra existente sobre el tema tratado; In--
formacibn Primaria, revistas y folletos-
gue contienen sobre el tema en los idio-
mas espafiol e ingles.; Informacidn Secun
daria, Libros, archivos, tesis, Institu-=
tos de Recursos de Informaci®n Profesio-
nal y Técnica.

‘Maquina de escribir, lapiceros, gomas, -
hojas blancas, reglas, cuadernos de no--—
tas, etc. :

‘hRECURSOS FINANCIEROS: -$ 40,000.00"
Este presupuesto incluye la impresifn --
__;del trabajo de tesis, asi como tambi&n -
-otros gastos en la obtencibn de informa=-
. ciBn en diferentes Institutos y los efec:
. tuados a todo lo referente a articulos :
7,de papeleria. : : '

M E T 0 D o

f; CIENTIFICO DE INVESTIGACION BIBLIOPRAFICO. 2

3 ‘Criterios de selecc16n y an6151ls -
.jde la- informaci®n. : :

. se’ recopllara tocdo el materlal blblloqr&i
. fico existente desde el afio 1948 hasta.:'f
el afio de 1983, . g

’:;Se recopllara toda la 1nformac16n exls~-‘f'”
“tente en el CENID, libros y. rev1stas -
AOdontoléqlcas actuallzadas. o

’;;Criterlos de Orqanlza016n,/”

“capftulo I  Bibliografia del 1ﬂa1,55fa!¥

- _capitulo II .~,' Bibliografia del 6 al 9
j 'CapItulo III Bibliograffa del 10 al 15
. Capitulo IV . Bibliograffa del 16 al 21

~ Capitulo Vv 4,”$Biblibqraf1a>ae1'22 al 26




Capitulo VI Bibliografia del 27, 28, 29
21, 25, 26
30, 31, 32
Capitulo VII Bibliografia del 37, 38, 17,
39, 40, 41

Criterios de Andlisis

Por medio de la Bibliografia pretendemos
conocer la correcta aplicacibn y realiza
ci6én de los pasos para la obtencifn de =
una Pr6tesis Total, asi como hacer un --
anilisis de 1las diferntes té&cnicas para-
'la" obtencidn de la Relacibn Cé&ntrica, -
también confirmar hasta que punto, influ
‘ye 1la correcta obtencifn de este req1s—-_
tro en el éxito del tratamlento.

”Criterlos de SIntesxs-

,Se estudiara brevemente la hlstorla de -
. la prbtesis. '
. Se estudiara la anatomia Y. Fisioloaia de
‘la edentacibn as?f como de alqunos trans-w
... _tornos, consecuentes de la misma. - -
- 'Se estudiar&n los pasos clinicos Y técnl_ '
--wffcos propios en la construccifn de una -=
. pr6tesis completa realizando este estu=-
--dio detallado, registro por registro.
‘Se estudiarin y ‘mencionarén algunas de -
las- t&cnicas de registro y obtencibn de-
- la relacibn céntrica en Prostodoncia To-
. tal, se llevar§ a .cabo - ‘tambi&n el anfli- -
‘.‘sis‘y alorac16n de 1as diferentes técnl‘
»cas de registro men01onadas.' ;

'Crxterios de Evaluacién-

. La- edentacifn influye de una manera des-
,;;_favqrable en el paciente, ya que afecta-',‘,,
~... --en dos planos que son el flsioléuicoyrelﬁ'* &
' »1Psic016qico v consecuentemente provocan=-- = -
do el desequlllbrio del aparato estoma~-- '
‘“ftoqnatico en. la personalidad del - ind1VL-'
- duo Y alteraciones a nivel aeneral
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De ahi la necesidad, dadas las mGltiples
posibilidades perturbadoras que recono--
cen como factor etioldaico las disfuncio
nes y malposiciones de la ATM, de estu-=
diar la correcta realizacibn de una pro-
tesis total v a la vez conccer una técni
ca de registro funcional para la obten-—
cibn de la Relacifn Céntrica.
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CAPITULO I
HISTORIA DE LA PROSTODONCIA TOTAL

La historia nos enmarca, gue la Odontolo .
gfa fué ejercida tiempo atris, por los sacerdo--
tes, brujos de los pueblos, lo cual era cosa ad-
junta a la medicina que practicaban ellos. Poco
a poco, con el tiempo la Medicina se fue apartan
do de la pr&ctica de la magia, evolucionando ha-=~
cia el campo de lo cientifico. Mientras cue la-
-0Odontologia se fué estancando y quedando atris -

‘hasta hace unos 10 000 anos aproximadamente, lo-~' 

‘cual se tiene el conocimiento de los trabajos ru -
dimentarios del tiempo de prétesis, lo gue la -=

historia nos hace mencion de las primeras placas

- totales, que existieron, fabricadas en base de -.
-~ paladares de madera, piedras y trozos de cobre-—rr
“fundido, los cuales querian. dar semejanza a los-

'ﬁfdientes naturales.

Se considera por los hallazcos en momlasq?'

'”Qde ‘alqunas prbétesis rudimentarias amarradas con-.

- .alambre a los dientes naturales, 'y por ‘la. docu--

" . 'mentacifn m&s antigua que existe, que en Eqipto-

"empez& la préctica de la Odontologia en el: ‘campo. -
- de la prétesis y extracciones dentarias, que so-

'.lo lo hacian los sacerdotes de los nueblos eq1p-
c105- o : : :

B Qelun1encontrado referenc1as,,aue en -
‘otras civilizaciones avanzadas -en’ su época tam--

‘i ‘b1én practicaban la Odontoloqia, como los fenf--
'E,cios, y los palestinos, quienes trataban v ha——-
cian restaurac1ones dentales del tipo de pr&te--

‘sis con dientes de humanos, y fue aqui donde se-

::ﬂempezé a introducir en la odontoloqia el uso. deIV ,
“ . oro en. Formas de alambres Flnos del prec1ado me—f}f”
“'lﬂ,tal SR S : ciAT

o En el 51010 )(III en 1a c1v1llzac1.6n crle'
‘;Qg hay datos que nos refleren la utllizac1on de



prbtesis rudimentarias, asi como los instrumen--
tos utilizados por dentistas de ese tiempo.

Mas datos nos refieren hallazaos encon--
trados en Roma, que en parte copib a los griegos
la utilizacidn de prbdtesis dentales en oro.

El pueblo Etrusco fue el primero que in-
trodujo en la Odontologifa la utilizacidn de la -
soldadura. Por lo cual se empezaron a elaborar-
pr6tesis de calidad, en esta &poca, los elabora-
dores de las prdtesis dentales eran los joyeros,
principalmente, asi como los artesanos, cuienes-
+ inventaban diferentes tiposadevprétesis dentales

: ~ Todo esto quedo enmarcado dentro de lo -
: que podemos llamar la Prehistoria de la Odontolo
" gila. Siguiendo por lo con51qu1ente segtin lo cue-

' ‘nos marca la historia, con la edad de marfil, de .

. 'Pierre Fauchard; creador de las prbtesis comple—-_ ‘
" tas superiores a mediados del s1qlo XVIII, hasta

o tmediados del s:quo XIX.

S . Las prétesis se hactan. 01nceladas en mar1 
- £11, generalmente con colmillos de hipopbStamos =

-+ Epoca alumbrada por descubrimientos fundamenta-<--

les. (1mpresxones, modelos, dlentes de porcelana,

o etc.).

o El aux1110 prestado a ‘la humanidad por’—
f‘las dentaduras completas fue muy precarlo.

S "En Francia se considera a- Fauchard, como
rjel padre de la Odontologla, aparte de haber rea-
" lizado-'las primeras ‘prostodoncias- con resortes,
~utilizando como ya mencionamos antes, para sus-

- tituir los dientes. naturales, los colmillos de -

~“hipo§tamo y morsa, loarb. tambi&n utilizar el es-

,;f‘tano y el plomo en las’ obturac1ones dentales en— L
- su tlempo. ‘ / : : :

En la historla de lé prbéfpddnéi&féhcoa.f
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tramos una edad llamada pPor algunos autores como
la edad del pr&ctico y se caracteriza por la ge-
neralizacibn de las dentaduras completas y la ha
bilidad prictica de los dentistas. La pr6tesis=
completa adquiere sus caracteres modernos debien
do sus progresos, a los grandes descubrimientos—
del siglo XIX, como la anestesia que generaliza-
las extracciones; creando gran demanda en la prd
tesis; la fabricacidn de dientes de porcelana,

En 1890; Graf Von Spee, descrlbe la cur-
‘va de Spee. '

‘ o " En el siglo XIX, queremos hacer énFa51s-
con' ‘respecto al tema de esta tesis, que es la re
- lacifn cé&ntrica. Lo cual la historia nos mencio=

~na-a Alfred Gysi nacido en Aarau, Suiza en 1865,

~hijo de un optometrlsta fabricante, en su propio .
taller de camaras de cajén \'4 mlcroscoplos.

: : En el circulo dental fue conocido por -~
‘primera vez el nombre de Alfred Gysi, aracias a=-.

. la publicaciﬁn en el folleto -~ The Dental : Cosmos-;f@

- Philadelphia, U.S.A. del artfculo "La caries den
~ tal bajo el microscopio', Gysi obtuvo el ‘titulo=
- de Doctor en cirugifa dental en U.S, A. v rearesé-
a Sulza ‘como dentlsta amerlcano.:‘

En la c1udad de Zurlch, se hlZO carao —

Aijfudel:cbnsultorlo de un colega a -punto de jubilar--
se. Y de 1894 a 1930 tiempo en gque fue catedriti

~ co del Instituto Dental de la Universidad de Zu=
vfrich a la vez gue ensenaba, rea1126 investigacio.
‘nes sobre la ‘anatomia y microscopiade los dien-= -

;  'tes, abarcando ‘el terreno. completo de la pr6te—-;
. sis dental. ELl mecanismo de ruedas de engrane --
. del reloj. de bolsillo fue. dibujado por Alfred Py“,

A, TM-

gi ‘en ‘1912, Lo cual nos da-a entender, el engra.

. paje o relaclén que hay con la OClusién v la ;_ ;¢&,

“En: cuanto alla evoluci6n de 1a prostodon,a

‘U“&cia y'a la odontoloqia ‘en sx, llegamos al 51qlo-, f£§




XX, a una edad llamada, edad universitaria, en -
que la Odontologila va ganando absoluta jerarcula
universitaria, por los nuevos descubrimientos co
mo por ejemplo; en 1908, Bennet, describe el mo=
vimiento lateral del c&bndilo; y Gysi establece -
las teorlas de los centros de rotaci®n.

En 1921, siendo ingeniero establece las-
leyes de la articulaci®n equilibrada, confirman-
do categbricamente a Gysi.

En 1925, los nuevos descubrimientos como
el agar para tomar impresiones, las impresiones-
con yeso, el caucho y la resina acrilica en 1935,

asequran precisifn a los trabajos dentales, lo -

“cual da mayor firmeza a la Odontologfa, como una

“‘carrera y como una: especialidad en el campo de -

°%1a s=1ud.

i En el siglo XX también hacen:m:apar1c16n 
-los técnicos en laboratorio 1ndependientes, auie
‘nes auxilian en habilidad- ténica al proFe51onal,ﬂ

N _haciendo que el dentista carezca de cierta habi-
-~ lidad, pero esto a la vez hace que. ‘el dentista =~ -

- pueda concentrarse en espiritu y tiempo a la par   

. te'elinica, ganando mayor geérarquia intelectualy

!gY ‘en t&rminos generales tambi&n en. reSponsabllln“
;dad tanto humana, profe31onal vy cientiflca. ‘

S 8 Por lo tanto en nuestros tlempos, encon—
‘tramos que la Odontologia es ya parte de las ---
~ciencias de la salud con lo gque’ ‘podemos conside-

rar el avance y la evolucidn gue ha venido si—--

,;"gulendo desde la prehistoria, hasta el momento - _
" actual ‘en que se’ encuentra en1n1plano 01entIFico,

Oueremos estimular a las personas que se

?3fencuentren de una: ‘forma u otra invclucrados den-;k
i tro del campo de la’ Odontologia a que brinden -~

‘las mayores . aportaciones - que ayuden a engran.

f,decer nuestra car era; Universidad v a México. 7 s
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CAPITULO II
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA EDENTACION

La anatomia y fisiologia, incluidas en -
el marco de las Ciencais B&sicas, nos proporcio-
nan las referencias necesarias para describir -—-
los detalles y datos del sistema masticatorio.

La relacibn e influencia variable de la-
anatomia funcional de la boca ed&ntula en el sen
tido de la prostodoncia de dentaduras completas,
no debe hacerse en un aislamiento anatbmico va - -
que la boca es sb6lo una de las entidades funcio-
fnales que forman la cabeza, y ésta a su vez es -
,parte integral del orqanismo. -

La Varlabilidad anatﬁmica o fisoléqica <

‘es indlvidual y su justa comprensifn deberi apo-
. yarse en los conocimientos, habilidad y experien‘
bcias clinlcas aplicables.

Maxilar Superior._ Los maxilares supe--,_,'

 riores son dos: derecho e izquierdo; al unirse - -

forman la mayor parte de la maxila. Su forma se;”"J

Miaproxima a la cuadrangular, siendo algo" aplanada  @,

. de ‘afuera adentro, contribuyen a formar: 1.- par

 tes del suelo de la ‘6rbita, 2,- el-suelo y la - ‘“°

~ pared lateral de las fosas nasales Yy, 3.- la ma

yor parte del techo de la boca.

e Presenta dos caras, cuatro bordes, cua--
o ~tro anGU1°S Y una cavidad © seno maxilar.

L o Cara ;nterna.—_ En el limite de su cuar-
'““ta parte inferior destaca un saliente horizontal,

. .de forma: cuadranqular denominado ap6F151s palati ..
/. 'na. Esta apofisis mas o menos plana, tiene una -

s cara:superilor 1iza, que forman parte del. piso de .
las fcszas nasales, y otra inferior : ruqosa, con =

gJi?Muchos pequefios orificios vasculares que. forma - .
~ :gran parte de la. ‘bbveda palatina. El borde: eR=-

:'fterno de la apéfisis estd ‘unido al resto del ma-



xilar, en tanto que su borde interno, muy >~ugoso
se adelgaza hacia atr&s y se articula conel mis-
mo borde de la ap6fisis palatina del maxilar -
opuesto. Este borde hacia su parte anterior, se
determina a favor de una prolongacibn cue consti
tuye una especie de semi-espina que articula con
la del otro maxilar, formando la espina nasal an
terior. El borde anterior de la apbfisis palatl
na, céncava por arriba, forma parte del orificio
‘anterior de las fosas nasales. Su borde poste--
rior se articula con la parte horizontal del pala
- tino. . A nivel del borde interno, por detrds de=
‘'fla espina nasal anterior, existe un surco que, -
“con el del otro maxilar origina el conducto pala .
~tino anterior. Por el pasan el nervio esfenopa= ' .
“Llatino lnterno Yy una rama de la arterla esfenopa‘rf
-latina. | : . T

La ap6fisis divide la cara interna del

. .maxilar en dos porciones. La inferior forma par
. .te de la bbveda palatina es muy rugosa, estd cu-

‘bierta en estado fresco por' la. fibromucosa pala—

“tina.: La superior m&s amplia presenta en la: par.’. ..

. te de atrids diversas: rugosidades en la aue arti=

" cula la rama vertical del palatino. - Se’ encuen—= -

 tra mas adelante un orificio u orificios del se-
" 'no maxilar en el cr&neo articulado, queda muy' ==

‘disminuido en virtud de la interposicibn de las -

. masas laterales del etmoides por arriba, del --
'~ cornete inferior por abajo,. del unguis por delan

r.;te y de la rama vertical del palatlno por atras.

TR Por delante del orif1c1o del ‘seno ex1ste*-
”.jun oanal vertical o canal rasal, cuvo borde ante

-rior se halla 1limitado por la apbfisis ascendenté

del- maxilar superior, - la- cual sale por ‘el 6nqulo'
“anterosuperior del hueso. Esta ap6F151s en su -~
‘cara interna y en su parte inferior tiene la e

'~ _cresta-‘turbinal inferior cque se dirige de ad91anltf

'%te atrds’ y se articula con ‘el cornete inferior;=

T por. encima de ella se’ encuentra la cresta turbl—j

fnal superior, aue se articula con el cornete me~;_j




Cara Externa.- En su parte anterior se-
observa, por encima del lugar de implantacién de
los incisivos, la foseta mirtiforme, donde se --
inserta el mGsculo mirtiforme, foseta que estd -
limitada posteriormente por la eminencia o giba -
~canina. Por detr8s y arriba de esta eminencia -
destaca un saliente transverso, en forma pirami-
dal, o apb6bfisis piramidal. Esta apbfisis presen
ta una base, por lacual se une con el resto del-
hueso, un vértice, truncado y rugoso, gue se ar-
ticula con el hueso malar, tres caras y tres bor
des. La cara superior u orbitaria es plana, for
ma parte del piso de la 6rxbita v lleva un canal>
anteroposterior que penetra en la pared con gl nom
bre de conducto suborbitario. En la cara ante-=

. rior se abre el aquijero suborbltarlo, terminaci®n
- del conducto mencionado antes, y por donde sale-
.el nexrvio suborbitario. Entre dicho orificio y-

.la giba canina existe una depresi®n llamada fosa
~canina., De la pared inferior del canal suborbi-
tario salen unos conductillos excavados en el -
espesor del hueso, y que van a terminar en ‘1los -
alveblos destinados al canino y a los’ lncisivos,
~son los conductos dentarios anteriores. Por Gl-
timo, la’ cara posterior de la apcflsls piramidal
‘es convexa, corresponde por dentro de la tubero-
sidad del maxilar y por fuera a la fosa c1qom&t1
ca. Exhibe dlversos canales 'y or1f1c1os, denomT
~ nados agujeros dentarios posteriores, por donde=
" pasan los nervios dentarios posteriores v las ar
. terias alveolares destlnadas a los qruesos mola=
res, S

. _ ‘De los tres bordes de la apéflsls piram1
~dal, el inferior es cbncavo, vuelto hacia ‘abajo=
.y forma la parte superior de la hendidura vesti-
‘ buloc1qom&t1ca, el anterior forma la parte inter
na e _inferior: del borde de la Grblta, mlentras -

'V}que el posterior se corresponde con el ala mavor

- del. esfen01des,.form&ndose entre ambos la hendl—
dura esfenomaxllar. o s N,



Bordes. -~ Se distinguen en el maxilar -
cuatro bordes a saber: borde anterior, que pre--
senta abajo la parte anterior de la apbfisis pa-
latina con la espina nasal anterior. Mas arriba-
muestra una escotadura que; con la del lado —~-
opuesto, forma el orificio anterior de las fosas
nasales, y m&s arriba atn, el borde anterior de-
la rama o ap6fisis ascendente.

Borde Posterior.- Es grueso, redondeado
y constituye la llamada tuberosidad del maxilar-
su parte superior lisa forma la pared anterior -
de la fosa pterigomaxilar y en su porcidn mis al
ta.presenta rugosidades para recigir a la apb6fi=
sis orbitaria del palatino. En su parte baja, el
borde lleva rugosidades, articul&ndose con la -

apbfisis piramidal del palatino y con el borde - -
anterior de la apbfisis pterigoides. Esta articu.

“lacidn esta provista de una canal que forma el-=
conducto palatino posterior, por. donde pasa el -
nervio palatino anterior. -

o Borde Super;or.— Forma el limlte inter-
" no ‘de la pared inferior de la 6rbita v searticu
- la por delante con el unguis, despu&s con: el et~
- moides y atr&s con la ap6fisis orbltarla del pa-~
“ldatino. Presenta semiceldillas que se completan
el artlculares con estos huesos.,, ;

Borde Inferlor o Borde Alveolar.- Presen
ta una serie de cavidades c®bnicas o alveblos den
- tarios, donde se alojan las ralces de los ‘dien-=
- tes. Los alve6los son sencillos en la parte an-
terior, mlentras enla parte posterior llevan dos
0. mas cav- idades secundarias. Su vértice perfora
do deja paso a su correspondiente paquete vascu=
lonervioso del diente y los diversos alveb6los se
hallan separados por tabiques 8seos que constl-—-
}‘tuyen la apéflsxs lnterdentarla. e R :

S Anqulos. El max1lar superlor presenta-
cuatro angulos, de los cuales dos son. superlores
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y dos inferiores. Del &ngulo anterosuperior se -
destaca la ap6fisis ascendente del maxilar supe-
rior, de direccifn vertical y ligeramente incli-
nado hacia atrds. Aplanada en sentido transver--
sal, estd ensanchada en la base, donde se conFun
de con el hueso que la oriaina.

Su extremidad superior presenta rugosida
des para articularse con la apbfisis orbitaria inA
‘terna del frontal. La cara interna de esta apb-
fisis ascendente forma parte de la pared externa
‘de las fosas nasales, mientras su cara externa,-~
mas o menos lisa y cuadril&tera, presenta una —-
‘cresta vertical llamada cresta lagrimal anterior;
. por delante de la cresta se inserta el mGsculo --
‘elevador comGn del ala de la nariz y del labio -
‘superior; por detrds de la cresta forma la parte
anterior del canal lagrimal. Sus bordes, gue son
en nGmero de dos, se articulan, el anterlor,'con
los huesos propios de la nariz, en tanto que el -
posterlor lo hace con el unguis.

Estructura. - La parte anterior de la -

‘quap6f151s palatina, la base de la ap6fisis ascen=
3 _gdente y. el borde alveolar estan formados de teji
. do esponjoso, mientras el resto del hueso se ha<-

u-lla constituido por tejido compacto. En el cen-

© tro del hueso existe una gran cavidad, denomina-

- da seno maxilar o antro de Highmore, en forma de

- ‘pir&mide cuadrangular de base interna y vértice-~

externo. Como es natural, dada su forma, en di-
.cha'cavidad se distinguen paredes,; base, vértice
'y bordes. La pared anterior corresponde a la fo-
sa canina donde se abre el conducto suborbitario
y es muy delgada, pues apenas alcanza un milime-
~tro de. espesor. La pared superior corresponde-.
cal lado opuesto de la cara orbitaria de la- apofi
sis piramidal y lleva por consiguiente el conduC',
- to suborbltarlo, el cual con frecuencia comunica
‘con esta cavidad. La pared posterior se corres-—-
- ponde con la fosa cigom&tica.. La pared inferior- -
- se estrecha 'y esta en. relacifn con 1as S de
los dientes..‘ : T -
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L.a base es en realidad parte de la pared
externa de las fosas nasales. En ella se encuen
‘tra el orificio del seno, cruzado por el cornete=
inferior, de cuyo borde se desprenden tres apdfi
sis. De éstas, la media oblitera la parte infe-
rior del orificio del seno, dejando por delante-
del mismo una superficie donde desemboca el con-
ducto lacrimonasal.

El vértice estd vuelto hacia el hueso ~-
malar, y se corresponde con el v&rtice de la ap6
flSlS plramldal

Maxilar Inferior o Mandibula.- Es el -~
hueso m&s grande y m&s fuerte cde la cara. Forma-
€l solo la mandibula y se puede considerar divi-
dldo en un. cuerpo y dos ramas.

, Cuerpo.- - Tiene forma de herradura, cuya‘
 concav1dad se halla vuelta hacia atrds. Se dis-
tlnguen en &l dos caras vy dos bordes ‘ :

/

Cara anterlor. : Llevaemmla ‘1linea medla-

"una cresta vertical, resultado de la soldadura -

' ,de ‘las dos mitades del hueso, y conocida con el-

. nombre de sinfisis mentoniana. Su parte infe---

rior, mis saliente, se denomina eminencia mento--
niana. Hacia afuera y atr&s de la cresta se en-
cuentra un orificio, agujero mentoniano, por don
de salen el nervio y los vasos mentonianos, m&s—
atrd&s afin, se observa una lfnea saliente, dirigi
da hacia abajo y hacia adelante, que partiendo -
del borde anterior dela rama vertical, van a ter

" minar en el borde inferior del hueso, se llama =

‘1fnea oblicua externa del maxilar y sobre ella -
- -se insertan los siguientes msculos: el trlanqu
- lar de los labios, el cutaneo del cuello vel -
»cuadrado de la barba. : 3

Cara Posterior. : Presenta, ‘cerca de la—

k ilInea media cuatro tub&rculos llamados apéflsis~r

- geni, de los cuales los dos superiores sirven de
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insercién a los misculos genioglosos, mientras -
sobre los dos inferiores se insertan los genio--
hiodeos. Partiendo del borde anterior de la --
rama vertical, se encuentra una linea saliente,-
linea oblicua interna o milohioidea, gue se diri
ge hacia abajo y hacia adelante, terminando en <
el borde inferior de esta cara; sirve de inser-—-
cibn al mGsculo milohioideo. Inmediatamente por
fuera de las apbfisis geni y por encima de la --
linea oblicua, se observa una foseta, la foseta-
sublingual, gue aloja la glédndula del mismo nom-
bre. M&s afuera afin, por debajo de dicha linea-
vy en la proximidad del borde inferior, hay otra-
foseta mas grande llamada foseta submaxilar, que
sirve de alojamiento a la gla@ndula submaxilar.

~ ~ Bordes.- El borde 1nferior es romo y re
dondeado Lleva dos depresiones o fosetas dig&s™
tricas, situadas una a cada lado de la linea me-
‘dia; en ellas se inserta el mGsculo dig&strico. -
El borde superior o borde alveolar, como el infe
rior del maxilar superior, presenta una serie =
de cavidades o alveb8los dentarios. Mientras --= .
los anteriores son simples, los posteriores es--
‘tan compuestos de varias cavidades, y todos se -

hallan separados entre si por puentes 8S€0S O w=

apbfisis interdentarias, donde se insertan los -
ligamentos coronarios de los dientes.

Ramas.- En ntmero de dos, derecha e iz-
guierda, son aplanadas transversalmente y de for
ma cuadrangular, el plano definido por cada una--
de ellas es vertical y su eje mayor estd dirigi=-
- do oblicuamente hacia arriba y hacia atras. Tie

nen por con81gu1ente, dos caras y cuatro bordesT

= Cara externa. Su parte inferior es més
‘rugosa que la superior, ya que sobre aquella se-
Lnserta el mGsculo masetero. -

Cara interna. En la parte media de es—
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ta cara, hacia la mitad de la linea diagonal que
va del cbndilo hasta el comienzo del borde alveo
lar, se encuentra un agujero amplio, denominado=
orificio superior del conducto dentario; por &l-
se introducen el nervio y los vasos dentarios in
feriores. Un saliente triangular o espina de ~=
Spix, sobre el cual se inserta el ligamento esfe
nomaxilar, forma el borde anteroinferior de —-=
aquél orificio. Tanto este borde comoe 1l poste--
rior se contintian hacia apajo y adelante, hasta-
el cuerpo del hueso, formando el canal milohioi-
deo, donde se alojan el nervio y los vasos milo-
hioideos. En la parte inferior y posterior de -
-la cara interna, una serie de rugosidades bien =
-marcadas sirven de 1nserc16n al mﬁsculo pterigoi

 deo 1nterno.

. _ Bordes-— El borde anterior estd dirigido:
oblicuamente hacia abajo y adelante. Se halla -
-excavado en forma de canal, cuyos bordes diver-
‘gentes se separan al nivel del borde alveolar, -
‘continiandose sobre las caras internas'y externa

conlas lineas oblicuoas correspondlentes, este

‘borde forma el lado externo de la hendidura ves-
- tibulocigom&tica. El borde posterior, liso y ob
tuso, recibe tambi&n el nombrekde borde paroti-=
deo, por sus relaciones con la,qlandula»pardtida.

El borde superior posee una amplia esco- -
tadura, denominada escotadura sigmoidea, situada
entre dos gruesos salientes: la ap6fisis coronoi
des por delante y el cbndilo del maxilar infe--=
rior por detrds. La primera es de forma triangu
~lar, con vértice superior, sobre el cual viene a
insertarse el mGsculo temporal. La escotadura -
~ sigmoidea est& vuelta hacia arriba y comunica la‘
regidn masetérica conla fosa cigom&tica, dejando:
‘paso a los nervios y vasos masetéricos. El cbn-
' dilo es ' de forma e11p501da1 aplanado algo Obll—_‘
cuamente. hacia adelante y afuera; convexo en las

dos dlrecciones de sus ejes, se articula conlla— SRR
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cavidad glenoidea del temporal. Se une al resto
del hueso merced a un estrech:miento llamado-cue
llo del c¢b6ndilo, en cuya cara interna se observa=
una depresién rugosa donde se inserta el mGsculo
‘pterigoideo externo.

El borde inferior de larama ascendente -
se continfia insensiblemente con el borde inferior
del cuerpo. Por detrds, al unirse con el borde-
posteriox, forma el &ngulo del maxilar inferior.

Estructura.- Estd formado por tejido es
 ponjoso, recubierto por una gruesa capa de teji-
"~ do compacto, Este tejido, sin embargo se adel--
gaza considerablemente al nivel del cbndilo. Se
- halla recorrido interiormente el maxilar por el-
..conducto dentario inferior, el cual comienza con
‘el orificio situado detr&s de la espina de Spix-
y se dirige hacia abajo y adelante, a lo largo =-
de las ralces dentarias, llegando hasta el nivel
- de segundo premolar. Agui se divide en un con--

gducto externo, que-va a terminar al agujero men- -
“toniano y otro lnterno, aque se prolonga hasta el
1n0151vo medlo. o o

S Lengua. La lengua es un 6rqano nmuscu--’
._lar de extraordinaria movilidad y variabilidad -

morfolbégica, de capital importancia en prostodon
cia. En coordinacifén con los labios, carrillos,
paladar y faringe, actfia en el lenquaije, mastica
cibn y deglucidn. B

‘ . Posee una abundante inervac16n, por lo -

tanto puede detectar no solo las sensaciones ha-
bituales de tacto, presidn, calor y frio, sino -
‘también la sensacifn especial de gusto.

i A Podemos dlstlngulr en ella la punta, el-
,;cuerpo 'y la base lingual. El limite entre la =~-
“punta y el cuerpo -es arbitrario, incluyendo sus-
‘,-laterales,‘en cambio el limite entre el cuerpo y
;la base se deflne claramente por la Forma de "V
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abierta hacia adelante, determinada por la linea
de las papilas caliciformes. Segfin su orienta—-
cidbn el cuerpo de la lengua tiene una disposi-_-
cidn horizontal dentro de la boca, en tanto que~
su base, casi verticalmente descendente, esti di
rigida hacia la faringe. -

En la linea media, entre la superficie -
inferior de la lengua y la cara interna de la --
mandibula, se encuentra un plieque mucosa antero
posterior denominado frenillo lingual, cue termi .
na a alguna distnacia de la punta. A partir deTl
extremo apical del frenillo se extiende hacia —- .
‘atrds y afuera por la cara inferior de la lenqua,
dos pliegues denominados pliegues fenibriados.

: " La superfice lingual del cuerpo esti ocu
pada por papilas muy pr6x1mas entre si v que, s€.
gtin su forma, se distincuen en papilas filofor-=
mes y fungiformes. Las primeras, numerosas v —-
muy préxmmas unas a otras, son papilas con]untl—
~vas terminadas en punta y recubiertos por un epi

‘telio cornificado, y las segundas se encuentran—
. Jjuntas o separadas pero concertadas al méxlmo en

: 1a punta y bordes-de la lengua.

: las papilas caliciformes,‘que habitual—- |
" mente en nfmero de ocho a doce forman una "Vr -

 abierta hacia adelante, representan elevaciones-

~de cierta prominencia, y circunscritas por una -
especie de muro en cuyas paredes se encuentran -
“los bulbos gqustativos o terminaciones de los" ‘ner
g.vios qustatlvos.

o En el vértice de la "V lingual se en---—

‘cuentran una fosita de profundidad denomlnado, -
agujero ciego de la lengua. En el comienzo de -
. "la base. linqual se encuentran unas elevaciones -
*irrequlares denominados: foliculos linguales; los

‘bordes .laterales estén ocupados por papilas fo-—

. liadas que también contienen: gran nﬁmero de cor—‘.f
.pﬁsculos qustatorios. o
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La base dela lengua limita con la super-
ficie anterior de la epiglotis. Entre las dos -
se extiende en la linea media un plieque alto y -
bien marcado llamado pliegue glosoepiglbtico me-
dio; y a derecha e izquierda otro plieque m&s ba
jo y gruesos conocidos como pliegues glosoepigld
ticos laterales, gue limitan a las fositas gloso
epigléticas junto con la epiglotis y la superfi=-
cie de la base lincual dirigida hacia atrés.

MGsculos de la Lengua.- La masa de la -
lengua ubicada en le piso de la boca v recubierta
de mucosa se divide en dos micades simétricas =--
por un tabicue fibroso, el sé&ptum lingual. Sus-
mGsculos se dividen en dos grupos: los mfisculos.
intrinsecos; consiste en la musculatura longitu-
dinal superior e inferior, ademds de la transver-
sal y vertical; son aquellas que producen consi-
derables cambios en el tamafo y forma de la len--
qua; los extrinsecos, cue unen la masa de la len
gua a otras estructuras v hacen gue la lengua S€
‘mueva en relacidn a otras estructuras bucales, -
- son responsables de los camblos de p051016n. ‘

La musculatura extrinseca se’ compone del
;palatoqloso, unido al paladar blando y a la len-
gua; ‘el hipogloso, unido al hueso_hloides vy a la
‘lengua; el estilogloso, unidos-a la apdfisis es-
teroides y a la lengua, y el genio gloso, unido-
por delante a la apbfisis geni de la mandibula V-
fla 1engua. :

; Palatogloso.~ Es un mfisculo delgado, y-.
déb11° se inserta por arriba en el velo del pala
dar, en la cara inferior de la aponeurosis palat1
na; desciende por el espesor del pilar anterior=
y termina en la lengua por fibras transversales-
y ‘longitudinales que se confunden con las fibras

»v‘superiores del estiloqloso.‘

Su acc16n es elevar la lenqua, lo dirlqef f

bha01a atr&s Yy estrecha el 1stmo de las Fauces. o
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Estilogloso.- Nace por fibras tendino--
sas musculares en la superficie anterior de la —-
apbfisis estiloides v se dirige primero con bas-
tante oblicuidad hacia adelante v abajo, para --
irradiarse en forma de arco de concavidad ante--
rior por la base de la lengua, sus haces, dirigi .
dos hacia adelante, se entrecruzan con las fi--+=
bras del hiogloso verticalmente ascendentes, vy -
forman la parte principal de la musculatura lin-
gual longitudinal.

Geniogloso.- Nace a cada lado de la 1li--
nea media por fibras en partes tendinosas, origil
nadas en la apbfisis geni superior, inmediatamen
te por encima del origen de los genihioideos. =
.- Vistas lateralmente, las fibras se extienden en-
~ formas de abanico. Las mas superiores primero, -
incurvandose luego hacia adelante en direccidn -
cada vez menos oblicua hacia atr&s v arriba, ter
minando en el dorso y en la base lingual. Final-
mente las fibras mas inferiores se diricen hori-
zontalmente hacia atr8s vy alcanza la cara ante--
~rior de.la epiglotis v el borde superior del --.
. cuerpo del hioides. :

_ Su accidn es elevar la lengua, lo lleva-
hacia adelante v atrae la punta hacia abajo v -
hacia atrds. Cuando se contrae en su totalidad-
aplica la lenqua sobre el piso de la boca.

Hiogloso.—- Se inserta en el limite late
ral del cuerpo del hioides, asi como tambi&n en-
su asta mayor hasta cerca del vértice, vy manda-
hacia arriba sus fibras, finamente fasciculadas-
gue se desvian a la vez ligeramente en direccidn
anterior interna. Entrecruzandose con fasciculos
transversales v con haces del estilogloso, las -
fibras del hipogloso llegan hasta el dorso lln—-
gual. donde termxnan.

: Todos los misculos de la lenqua,‘eXCepto
el palatogloso, son inervados por el XITI par cra
neal o nervio hlpoqloso.f o :
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MGsculos masticadores.-~ Se desiana con-
este nombre a un arupc bilateral de mtGsculos po-
derosos, procedentes dela base del cré&neo, y se-~
insertanen lgmandibula, reciben todos ellos la -
inervacion motriz de la tercer rama del trigémi-
no onervio maxilar inferior. El suministro de -
sangre procede de una de las ramas terminales de-
la arteria cardtida externa v la arteria maxilar

Este conjunto muscular comprende: el mGs .
culo masetero, situado enla cara externa de la =
mandibula; el mfisculo temporal, tambi&n superfi-
cial: y los dos mGsculos pterigoideos, externo e
interno, situados en la profundidad.

Funciones de MGsculos Masticadores. Su
funcibn de cada uno de los mlisculos no es especi
fica debido a su complejidad, de los movimientos -
funcionales y no funcionales del maxilar, descri
biremos sus datos anatbmicos vy funciones pr1nc1—
pales, para explicarlos.

Masculo Temporal._ Se inserta sobre-la-
.-cara externa del cré&neo y se extiende hacia ade~
“lante ampliamente hasta el borde lateral del re-
borde supraorbitario.

o Su insercidn inferior, se hace en la apd
fisis coronoides y a lo largo del borde anterior
de la rama ascendente del maxilar inferior.

Presenta tres componentes funcionales in
dependientes en relacidn intima conla direccidn-
de las fibras en el mGsculo. Las fibras anterio-
res son casi verticales, la de la parte media co-
- rre en direccidn oblicua, y las fibras posterio-

‘res son casi horizontales antes de dirigirse ha-
‘cia abajo para insertarse en el max1lar.

; La lnervac16n estd proporcionada POY .. =
tres ramas del nervio temporal (rama del nervio-
‘maxilar del trigémino).
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Este mGscule interviene principalmente -
en la posicifn del maxilar durante el cierre En
auscincia de trastornos funcionales existe el mis
mo tono en todas las porciones del m@isculo duran
te el estado de reposo del maxilar. La oclusibn-
forzada dara como resultado contracciones isomé-
tricas de todas las fibras independientes, de la
presencia o ausencia de interferncias oclusales.

MGsculo Masetero.- Es formado por dos-
haces musculares gue abarcan todo el arco cigom§
tico hasta la rama y cuerpo del maxilar, su for=
- ma es rectanqular. : :

: Su inserci®dn abarca desde el segundo mo-~
lar sobre la superficie externa del maxilar has-
‘ta el tercio inferior de la. superf1c1e postero- -
externa de la rama. » '

Su ﬁuncién és,elevar el maxilar, colabo-

ra en la protucibn simple y en el cierre del ma-

‘xilar, cuando este es protraido. El mGsculo tem
poral en contraste conel nasetero se considera =
‘que actfia proporCLOnando fuerza para. la mastlca-
cidn. : : , L

' Mfisculo Pterigoideo Interno (medlal) -
Tiene forma rectangular se origina en la Fosa -
pterigoidea y se inserta sobre la superficie in-
terna del &ngulo del maxilar.

En mov1m1entos combinados de protusifn -
v lateralidad su actividad domlna sobre la del -
mﬁsculo temporal.‘ :

MGsculo Pteriq01deo Externo (lateral) -
Proviene de dos origenes, uno de sus FacIculos -
se origina en la superficie externa del ala ex——
‘terna dela apﬁflsis pter1q01des, y el segundo —

" m&s pequefio y superior se origina en el ala ma--— o

yor del esfenoides. Ambos se unen por delante -
de la art1culac16n temporomandibular cerca del -
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cbndilo del maxilar. Se inserta en la superficie-
anterior del cuello del cdndilo.

Su funcibn es impulsar al cbédndilo hacia-
adelante y al mismo tiempo desplazar al menisco-
en lamisma direccibn.

Estos mlsculos alcanzan su mayor activi-
dad m&s rapidamente que otros en la abertura, de-
presibn normal no forzada del maxilar por lo tan
to se encuentra relacionado con todos los grados
de movimientos laterales auxiliado por el masete
ro, el pterigoideo interno vy porciones anterlc-—
res posteriores de los mﬁsculos temporales.

MGsculo Digastrico.- (porcidn anterior)
Se inserta proximo al boxde lnferlor del maxilar
'y la linea media. :

- El hueso hioides se encuentra unido en-e
~tre las porciones anteriores y posteriores del.
tendén medio, por medio de fibras deljaaponeuro-
‘sis cerv1cal externa.

o La 1nervacién a cargo del nervio mllo—--
h101deo (del nervio max1lar 1nferlor del trlqéml.

“vno).

Su funcxén resulta de mayor 1mportancxa-’
en el comienzo de la abertura del maxilar y la -
porcibn anterior del dig&strico en la elevac16n-
'de este movimiento.

Mucoperiostio.-- El tejido que cubre al-
reborde alveclar de un desdentado es idé&ntico a-
la encia normal en su estructura. Est& constitui
do por una capa firme y gruesa de tejido conectl
wn inel8stico denso, adherido al mucoperiostio =

del reborde y cublerto por un eDltEllo escamoso—‘
_escratlflcado. :

Este tejido, que tlene un espesor de cua
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tro a ocho milimetros, se extiende, desde la tu-
berosidad del maxilar de un lado, hasta la tube-—
rosidad del lado opuesto, incluyendo la parte an
terior del maxilar. -

En la mucosa superior conviene distin———
guir: la mucosa palatina anterior y la posterior,
la gingiva y la mucosa superior del surco vesti-
bular, que se continfia con la de lamejilla a tra
vés del fondo del surco.

Las mucosas palatina anterior y aingival,
gruesas y resistentes mucosa masticatoria(de Or
ban), se adhiere firmemnente al hueso sin interpo .
sicidn de la submucosa. Hacia adelante emergen
las rugosidades palatinas, entre las gque se des-
taca la antexior y la mediana, o papila incisiva
que cubre el orificio palatino anterior.

La mucosa central del paladar suele ser-
muy delgada, y especialmente cuando la sutura ‘in
termaxilar es prominente. Hacla atrds se espesa
nuevamente por la aparicifn de una submucosa aue
aloja tejido adlposo y gl&ndulas mucosas.

La mucosafg;nqival,‘gruesa v adherente,-
tambi&n masticatoria, forma parte del parodonto-
de proteccién, habitualmente de color rosado cla
ro, forma por vestibular un festoneado caracte-T
ristico al engrosarse alrededor de los cuellos -
dentarios. ‘

Por encima de la gingiva, la mucosa se -
hace movible por la aparici6én de una submucosa -
.en la cual se alojan mtsculos vy ligamentos, y se
- le denomina linea de insercibn, por separar la -
mucosa vestibular estacionaria, de la movible.

La mucosa inferior de la boca responde”a
. los tres tipos de orban que califica de mucosa =
v_masticatorla,la que forma la ginglva- de revest1'
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miento simple, de los surcos vestibulares piso -
bucal y surco lingual; y especializada, el dorso
lingual.

En todos los casos el epitelio es pavi--
mentoso estraficiado, recubierto por una delgada
capa cbrnea. Solo la mucosa gingival es estacio
naria; todas las demas son movibles y de exten-=
sibn y pelgabilidad suficiente para permitir es-
ta movilidad.

Mdsculos Faciales.- a).- Mfisculo orbicu
lar de los pirpados: se localizan-en el tendbn =
del orbicular, en los bordes del canal lagrimal,
‘en la piel y en la comisura externa de los parpa
dos. Adem&s cierra el orificio palpebral

b) .- Mﬁsculo superficillar: Lo Vemos'enr
la parte interna del arco superciliar y en la ca
ra profunda de la plel de las cejas. Junta las
cejas entre si. - .

, c) - Mﬁsculo plramidal- Se’ encuentra eh—
._cartilago y huesos de la nariz. Desnlaza la  ~-
‘]plel frontal hacia abajo. : .

. ~ d).- Mtisculo transverso de la nariz: En-
el dorso de la nariz, piel del ala de la narlz vy
flbras nmirtiformes. Aplasta el ala de la narfz.

e) .- Masculo mirtiforme: Se localiza en-
- la fosa mirtiforme, tabique nasal y cartilago de

la nariz. Actﬁa como depresor del ala de la na-—-
riz.. :

£).~ MGsculo drbicular de los labios: ~
Haz lablocomisural, cierra o modifica la abertu-
- ra bucal.:‘ : : .

: S g)e= Mﬁsculo Bucclnador Se encuentra -
en el reborde alveolar, en el ligamento pterlqo~

" maxilar y en el borde anterior de la rama ascen-—
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dente del maxilar inferior v comisura de los la-
bios. Lleva hacia atréds la comisura labial, v -
es auxiliar de la masticaci®n.

h).- MGsculo elevador comin de la nariz-
y labio superior: Se localiza en la cara externa
del maxilar superior en la piel del ala de la na
riz y en la piel del labio superior. Eleva a 173
narilz vy al labio superior.

i) .- MGsculo canino: Lo encontramos en -
la fosa canina, enla piel y en la comisura de --
los labios. Su funcidn es elevar y llevar hacia-
adentro la comisura.

j) .~ MGsculo risorio de Santorini: Se --
halla en la regidn parotidea v comisura labial.-
Desplaza hacia atr8s la comisura labial.

~ k).-MGsculoc triangular de los labios: -
Se encuentra en el tercio interior de la linea -
oblicua externa del maxilar inferior, v en la co
misura de los labios. . Desplaza hacia abajo la -
comisura labial. ' S : :

1)  Mdsculo cuadrado de la barba: Se ‘lo
caliza en el tercio interno de la linea oblicua =
del maxilar inferior y en la piel del labic infe
rior. Desplaza abajo y hacia afuera el labio in
ferior. " ' ‘ -

( m) .- MGsculo borla de la barba' Sinfisis
del mentén Y plel del mentén.

Mﬁsculos del Piso de la Boca.- a).- --
MGsculo geniogloso: Parte de la apdfisis geni --
superior, y se dirige hacia la cara dorsal de la
lengua y la punta.  Las fibras inferiores termi-
nan en el borde superior del hueso hioides. Ele-
va la lengua, la lleva hacia adelante vy atrae -
la punLa hacxa abajo y hacia atrés. ~
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b) .- Mdsculo palatogloso y glosoestafili
no: MGsculo delgadc y aplanado, se inserta poxr -
arriba en el velo del paladar, desciende y termi
na en a lengua por fibras transversales y longi=
tudinales. Eleva a la lengua v la dirige hacia-
atras

c).- Mdsculc genihioideo: Nace en la --
apbdfisis geni inferior y termina en la superfi--—
cie anterior del cuerpo del hueso hioides.

Su accidn consiste en deprlmlr la mandi-
bula o elevar al hueso hioides,

a).- Liqamento pterlqomandlbular- LLama-
“do tambié&n. Aponeurosis Buccinato-faringea., Va -
del gancho del ala interna dela apb6fisis pteri--—
goides, desciende para introducirse en el tridn-
qulo retromolar, detris del Gltimo molar. Pres-:

ta insercifn en su borde anterior al misculo ==

buccinador y por su borde posterior al constric—
tor. superlor de la farlnqe. o

e).~ M65culo mllohloldeo. Se 1nserta en—

‘toda la longitud de la linea oblicua interna, ,agf"

para dirigirse al hueso thldes y al rafé medio-
maxilo-hioideo. -

Los dos mlthlOldeOS reunidos por el ra~ :
fé desde la sinfisis del mentd4n hasta el hueso -
. hioides forman una cintura muscular scbre la ~-
cual descansan;en la linea media los qenlhlol---
deos, por abajo, y mds arriba la lenqua v a los—,
lados, las gl&ndulas subllnguales. '

. Art1culac16n ‘Temporomandibular.- lLa ar-
,txculac16n temporomandibular es una art;culaclén
Ginglimo-Artrodial (rotacifn y deslizamiento), -

“con un disco articular o menisco interpuesto en- -

tre el céndlhodelnmxllar y 1a cav1dad qlenomdeall
Vdel hueso temporal. o
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La supervicie articular del temporal en-
una porcibn posterior cébncava y otra anterior --
convexa. La porcibn cbncava del hueso temporal -
es la fosa mandibular (cavidad glenoidea), y la-
parte convexa es la (eminencia articular). Los-
bordes interno v externo de la articulacibn -—-
siguen las fisuras camotimpdnica y petroscamosa-
o petrotimpénica.

En los adultos, las superficies articula
res presentan una cara bien definida del hueso =
cortical cubierta de tejido conectivo fibroso --
~denso avascular, gque contiene cé&lulas cartilagi-
- nosas, dependiendo de la edad y del esfuerzo fun
“‘eional. No se observa una membrana sinovial -Z
‘bien definida sobre las superficies articulares -
lisas de una articulacidn normal, sin embargo, -

- encontramos una clpsula sinovial adherida a toda
" la circunferencia del menisco, la cual forma pe~

~ quenos pliegues y vellosidades sobre los bordes-
- externo y distal del mismo, perifericamente a -~
‘sus bordes funcionales.‘ AR

Por la parte anterlor, dichos pliegues s

“1son mucho mds grandes formando partes que propor .

cionan espacios para el c¢dndilo en los movimien— .
tos de abertura del maxilar. Normalmente existe- -
una pequenia cantidad de liquido sinovial.

El menisco articular est& formado por te
.- jido conectivo col&geno denso, el cual en las -TZ
- Areas centrales es hialino,avascular vy carece -
de tejido nervioso; su superf1c1e es lisa, aun-—--
‘que falte una verdadera cubierta sinovial.

En la perlferla pueden cbservarse peaue-

- ‘nos vasos sanguineos y algunas flbras nerviosas,

‘#Xhacia abajo sobre la superficie distal del céndi

i ‘ La parte posterior del menisco se: aloya—f'
~en la cavidad .glenoidea extendiéndose un poco -

—

. lo, delcual queda ‘separado por el e5pacio artio”

' f'cular.
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Atras de esta expansidn del menisco, ha-
cia la espina retroglenoidea se halla un tejido-
conectivo vascular blando con terminaciones ner-
viosas abundantes. Esta disposici®bn, gue impide
el desplazamiento del c¢bndilo hacia arriba y —-—-
atrds, le permite, sin embargo, moverse hacia --
abajo y atr8s, como suele ocurrir en algunas di-
sergias del sistema masticatorio.

El menisco se une con el tejidode la c8p
sula articular y en alqunas porciones de su par-
te anterior, tendones muy finos lo conectan en -
el mGsculo pterigoideo externo. Sin embargo, en
otras &reas, este misculo no parece estar adheri
,do a la mal definida capsula articular.

- : El mGsculo pteriq01deo externo presenta-
tamblén una amplia y fuerte insercifn al cuello-

 del c6ndilo, por la parte anterior la cafsula ar

 ticular se encuentra mal definida y formada por;

L tejido laxo.

- En la parte posterlor es mucho mas grue-
- .sa, pero sin una estructura capsular funcional -

bien definida del tejido conectivo fibroso. - Uni -
‘ camente en la pared externa se encuentran fibras
. colocadas en haces ‘paralelos, contrlbuyendo al -
ligamento temporomaxilar. _

La capsula fibrosa de la art1c:ulac:.6n se-
fija al hueso temporal a lo larqo del borde de -
los tejidos articulares dela eminencia y de la -
fosa mandibular, alcuello del maxllar, vy al meu-
nisco artlcular.

 La porci6n externa de la capsula se en—
cuentra reforzada por el ligamento temporomaxi—..

. lar. Se considera que la porcibn de la cipsula-

colocada entre el ‘menisco y el huesa temporal es
mds laxa que la por016n inferioxr, la cual se exs

‘*ﬁ; tiende desde el menisco ‘hasta el cuello del maxiy-‘ 
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lar, tanto por su cara interna como porla exter—
na. Dicha laxitud de la cépsula en el comporta.
miento superior articular, permite los movimien-
tos de deslizamiento del maxilar.

Ligamentos.. Los ligamentos de la arti-
culacibén temporomandibular y los llamados liga-—-—
mentos accesorios, asi como los ligamentos esfe~
nomaxilar y estilomaxilar.

El ligamento temporomaxilar.- Se extien

- de desde la base de la apdfisis cigom&tica del -
“temporal, oblicuamente hacia abajo hasta el cue-~-
1lo del c6ndilo. :

. El llqamento esfenomaxilar.- Se dirige-~
'~dessde la espina del hueso esfenoides, hacia aba
jo y hacia afuera, hasta la regi®n de la esplnai

de splx y lingula del maxilar.

- ~ El ligamento estilomaxilar. Va'desde -
la ap6fisis estiloides hasta el borde posterior-

5n,de la rama . ascendente y el énqulo ‘del maxilar.

Gl&ndulas salivales.. Se encuentran en--?"?V

+ la mucosa misma, o bien en la submucosa, se dis-
~tinguen tres de gran tamafo; la pardtida, la sub
maxilar y la sublingual, y otras mis pequehas co

" nocidas como gl&ndulas labiales, bucales, pala-=

tinos y linguales. Todas contribuyen a formar-
la saliva y son importante en- el acto preparato-
rio de la dlgestlén.

Gl&ndula par&tida.- Situada en su mayor

-f7‘parte en la fosa retromandibular, alcanza por --
.."dentro hasta la ap6fisis estiloides y msculos -

que se insertan en la misma; por arriba hasta el

";vconducto auditivo externo; por detrds hasta la -

- ap6fisis mastoides y borde anterior del mfisculo-

' esternocleidomastoideo, y por delante hasta el -

s”'borde posterior del pterigoides interno y de la-'

: Fj;rama ascendente de la mandibula.’
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Normalmente el orificio excretor de la -
gldndula par8&tida o conducto de Stenon, se abre-
en un pequeno pliegue de la mucosa ubicado en el
carrillo a nivel de la corona del primer molar =
superior. Siguiendo el trayecto del conducto pa
rotideo se encuentra muchas veces un lbbulo glan .
dular aislado, de tamafio variable, conocido como=
gldndula par8&tida accesoria. La glindula parf--
tida tiene una secrecidn de tipo serosa junto-
con las linguales.

Gla&ndula Sublingual .- Situada por fuera-
del mGsculo genihioideo y sobre la cara superior
del milohioideo, esta adosada por fuera a la ca-
ra interna del cuerpo mandibular,en]a.zona de..
su fosa subllnqual : :

~La parte prlncipal de la qlandula posee -

Souan. conducto secretor mids larqo, el conducto sub-

lingual mayor de Bartolini, que comienza en la - -
cara interna de la gl&ndula y dirigi&ndose hacia

" adelante y adentro converge con el conducto sub-

maxilar, y junto con &1, o muy prbximo a su de--i
,sembocadura se- abreeuxla curﬁncula subllnqual.

Las. qlandulas sublinquales tlenen una se"

"'crecién de tipo mixta serosa y mucosa.

Gl&ndula submaxilar .~ Situada en el &ngu
lo inferior del trigono submaxilar, y encima deTl

" tendb6n intermedio del mfisculo digdstrico. Su su-

perficie interna descansa, en su parte posterior
- sobre los mfisculos estilogloso e hiogloso; el —-
"borde anterior alcanza el borde posterior del mﬁsf
" culo milohioideo, sobrepas&ndolo un poco hacia =
~adelante. Por la parte superior de su cara ex-~-
terna la gl&ndula hace contacto con la superfi--
cile intlrna del cuerpo mandibular a nivel de la-

"fosita submaxilar.f

T El conducto excretor, conducto submaxim—
“ilear de Warton, abandona la gl&ndula por su super



29

ficie interna a nivel del boxrde anterosuperior,-
dirigiéndose a la cara superior del milohiocideo.

Cuando existe una prolongacibtn sublin-—-
gual de la gléandula acompana al conducto excre-—-
tor hacia adelante. Despu&s de cruzar por la -
parte superior al nervio lingual, el conducto -~
submaxilar se adosa a la superficie interna de -
la gl&ndula sublingual, recibe algunos conducti-
llos excretores procedentes de los l1l6bulos poste
riores de esta gl&ndula y, una vez dilatado, de=
. sembocaen la curfincula sublingual, unido, o muy-
. préximo, al conducto sublingual.

: La gl&ndula submaxilar tiene una segre-ek
sibn salival del tipo mixto, mucoso y seroso.
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CAPITULO IIX
ESTUDIO CLINICO DEL PACIENTE

: El recibir a un paciente es de especial-
importancia lograr su confianza, poder realizar-
una historia clinica. completa que deberd llenar-
se para cada paclente, El dentista debe obtener
una evaluacidn prostoddntica detallada, para es-
to es necesario que el paciente se sienta aqusto,
confiado en su dentista, el saber si tiene algu-
na aprehensibdn con respecto al trabajo a reali--
zarse, o0 si el paciente esti satisfecho con al--
gGn servicio dental anterior, el investigar es--
tos factores servir8@n para comprender los proble
mas dentales del paciente, de mucho depender& es
te contacto inicial para relacionarlo con el -=
‘pronb6stico de las dentaduras. Es conveniente --
analizar la historia del paciente antes de hacer
comentarios sobre la duracibn del tratamiento, -
“honorarios, el dlaanéstlco \4 pron6stlco del caso
en general

Salud General del Pac1ente. : Para el qd"
diagnéstlco y pron8stico de las dentaduras. cof—— -
pletas, es esencial obtener una buena historia =
m&dica. Las enfermedades crodnicas como diabetes,
anemia y tuberculosis, provocan dificultades en-
quien lleva las dentaduras debido a un bajo tono
muscular y mala tolerancia a la irritacibn meci-
nica, los pacientes con estas afecciones deberén
someterse a un buen control m&dico antes de ins-
tituir el tratamiento para las dentaduras, e in-
-cluso despu&s de hacer esto puede requerir trata
"miento m&dico especializado durante la construc—
cibn y después de termlnar las dentaduras.

Edad del Paciente.- Esta informac16n es.
importante para. saber la adaptabilidad a las den

" taduras que presentara el paciente, en general =

*° un paciente de 60 afios o m&s, puede tener mayor-
:1dificu1tad de aprender algo nuevo, como seria el
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llevar dentaduras, una paciente joven generalmen
te deberd ser capaz de adaptarse m8s répidamente
a ella.

Experiencia Previa con Dentaduras.- Es-
to deberi investigarse preguntando no solo al -
pac iente que estamos tratando, sino también en -
referencia a lo que dicen los parientes y amigos.

Muchas veces referir&n informacifn impor
tante con relaci6n a'la adaptabilidad anterior =
del paciente a dentaduras parciales o completas,
razdn posible de €&xito o fracaso anterior y pue-
de dar una mejor evaluacibn de la actitud mental
del paciente hacia las dentaduras. Debemos admi—
“tir, que tendremos fracasos incluso con nuestras
dentaduras: mejor. elaboradas si la salud general—
“del paciente, su edad o su actltud mental no es—
~buena v apropiada.

‘ Hace afos M. N House sxmpllflcé 1a cla51;'

- ficacidn de los pacientes en cuatro categorfas =

“..con respecto a su actltud mental hac1a las denta'
'duras.A : S : ;

Lé*c1a51ficaciﬁn’95 1afSiguie“te‘”

, a) .- Actitud mental filos6fica: Este pa-
‘c1ente no ha "tenido experienc1a anterior con den

““taduras. Se ha resignado a la pérdida de su den

tadura natural y considera que puede tolerar y--
_adaptarse a cualquier cosa nueva. Generalmente-
- _cooperard con el dentista y comunmente mostrar§-

- satisfaccibn al llevar las dentaduras.

, , b).- Actitud mental indiferente. Esta -—
persona no se preocupa de su aspecto y no consi-
1dera necesario el tener una dentadura. El den—
tista debers educarle sobre lo que significa el—
.~servicio en. este caso dental v con el tiempo, el

~paciente se- volvera muy cooperativo y mostrard -

'1exper1encia satasfactoria al llevar 1a dentadura.'
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¢) .~ Actitud mental exigente: Este indi-
viduo frecuentemente se siente muy antagonista -
~hacia llevar dentaduras. No quiere someterse ni
a la menor molestia muchas veces debido a su ma-
la salud. Exige todo el detalle y casi acaba —-—
con la paciencia del operador y como resultado —
experimenta una mala adaptabilidad a la dentadu-

ra.

, d) .~ Actitud mental histé&rica: Este pa-
ciente generalmente estad en un mal estado de sa-
1lud, teme ansiosamente al servicio dental y est&

,conven01do de que no puede llevar dentaduras. -

Exige m&s de lo normal en el ‘'uso de las dentadu-
ras. - Generalmente ha tenido una mala experlen—

 1501a de dentaduras en el pasado, con-otras- denta-
. 'duras bien construidas y Gtiles. Sufre de psxco~
. ~neurosis y no se’ adapta a las dentaduras.‘;“

Después de claszflcar la actitud mental-: f }

 del paciente, ‘podemos _determinar el pronbstico -

'del caso. Se debera hacer una cuidadosa evalua-: =

.c16n antes de construir la- dentadura, asi mismo,’

’Y,debemos hacer uso de nuestra mixima habllldad'—-ifﬁii

técnica para ‘ver si-es que: en realidad existe. un

problema, lo aconsejable es tratar de expllcarle,
~‘esto al paciente, algunos ‘deciden cooperar; pero
- desde. lueqo 'no serfa aconsejable apresurarse a-- :
construir una dentadura nueva. solamente para pro.

“bar a ver si sirve._' ‘ AL

o Reqistros de Pre-extracciﬁn‘—y Puede enu
Kmerarse varias indicaciones’ para la eliminaci&n-‘ﬂt

s {j de 1os dientes naturales remanentes del pacxente.'[’ 

g 1).-~Afecciones parodontales ‘que arries—
'ﬁgan la retensién de los dlentes y la salud del =

:sz;paciente."xx f7‘

. o 2).- Grandes lesiones carlosas imposibles
?‘de reparar, asociados con mala higiene dental 2

Eproblema con las dentaduras, 8i existiera alaﬁn—~ f>
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3) .-~ Focos de infeccibn v la posibilidad
de infecciones focales.

4.~ Un nfimero insuficiente de dientes -~
mal colocados cuando su retencibn no es indicada
para construir prétesis parciales removibles.

Hablando en general no deberemos sentir-
nos tentados de extraer dientes cuando &sto sea-
regido por el deseo del paciente, simplemente --
porque esten los dientes mal colocados o mal ali
neados, especialmente cuando esto se debe a ma--
las relaciones de los maxilares. (Clase II y —
Clase III de Angle) El solo extraer dientes no-
corregird esta afeccibn y las dentaduras pueden-
tal vez empeorar el estado general de la boca.

Cuando se ha llegado a una de01516n de -
extraer todas las piezas de la boca deberi lle--
varse a cabo una profilaxis qulrﬁrqlca para eli-
minar t&rtaro y graves dep651tos de los dlenLes.'

Al hacer las extracciones dentales deben
de tomarse las s;guientes indlcac10nes-'

a) o— Radioarafias.-- Cuando ‘'se van a ha-
cer las extracciones es necesario tomar radioara .
ffas de los maxilares, ya ‘que son un comprobante
para obtener infecciones residuales, fraaomentos-
radiculares, dientes impactados y cuerpos extra-
ROS..

: b) - Tono de los dientes naturales.- El-
color o tono de los dientes naturales debera re-
qlstrarse antes de las extracc10nes.

o) .- Impre516n de vestfbulo y modelos. ~
Con los dlentes en oclusidn céntrica puede adap-.
tarse modelina ablandada 'y temperada a los dien-
tes anteriores y en el vestibulo, se obtiene de-
esta manera una impresién ‘que se vierte con yeso
~dental y que servira como reqlstro de la dentadu
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ra anterior natural; se obtlienen y conservan co-
mo registro impresiones de alginato de la boca -~
completa y los modelos subsecuentes, estos espe-
cialmente aplicables si existen suficientes dien
tes posteriores en oclusibdn céntrica correcta.

: d) .. Relacifn de la arcada.- Con el mis
mo método de examen se podrd determinar la rela=-
cidn entre los rebordes superior e inferior, en-
- un plano vertical puede determinarse si los dien
tes anteriores estén dentro del mismo plano ver—
tical en relacibn con los dientes anteriores in-
feriores Clase I de Angle, o si los dientes infe
"riores se encontraban en protucidn o retruccidn, -
debemos senalar esto al paciente para que este -

~consciente del hecho que no podemos cambiar esta=

~afeccibn al colocar después los dientes de la --
‘dentadura. - Muchos pacientes no se dan cuenta de
que tenlan esta afeccibn y esperan obtener denta
duras en oclusiﬁn perfecta. - :

: Es importante mencxonar al ‘elaborar den_
'f,taduras completas el estudlo clinico- de otras es
ftructuras como son:. o . B

: . 1).— Examen bucal qeneral<halas estructu.‘
' ras orales.— Relacibn entre el reborde y el lac
. bio: Sosteniendo el maxilar 1nferlor en una po-
;,s1c16n relajada normal, se tira del labio supe-~
~rior hacia arriba y hacia afuera con los dedos -

Indices en relacif6n al reborde superior, podri -

entonces observarse y el operador obtendri de esu“
‘. ta manera cierta idea de cuan largos- deber8n ser

- los dientes anteriores. superlores y si pueden --
';aparecer bajo: el labio superior cuando este se -
encuentre- en ‘posicibn relajada. : Si el reborde vy
el labio estan casien 1 mismo nivel, deber& ha-
kcerse ver al paciente esto en ese momento.;Paraa (
due  se de cuenta del: estado de- la hoca. "Muchas-- -

personas. muestran sus dientes naturales cuando --

el labio superior estd en posicién de descanso -

~pero no se darédn cuenta de esto hasta después de‘;  ey

o que se hayan terminado las dentaduras.a, S
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Posici6n de la lengua.-~ El examen para-
la posicibn de la lenqua, deberd realizarse con-
la boca ligeramente abierta. Kingeri, Wright, -
Williams y otros, han realizado estudios y cla--
sificado las diferentes posiciones:

1.- Posici®n Clase I: La punta de la --
lengua est& enrollada hacia atrfs y hacia abajo-
en direccidn hacia el piso de la boca.

2.~ Posicibn Clase II: La lengua da la-

- impresidn de no poseer punta diferenciada, estd-

incluida en el cuerpo de la lenqua la que gene—-—
ralmente presenta aspecto ancho anterlormente -—‘

- -.con el cuerpo arqueado hacia arriba.

: 3.~ Posici®bn Clase III: La punta parece-
1‘enrollarse hacia arriba y qeneralmente la lenqua
' yace poster:.ormente en la boca.,

- 4.~ Posicibn Clase IV: En esta 9051016n,
~la lengua aparece atris y hacia abajo en la boca,
exponiendo la superf1c1e llnqual de los dlentes~
*mlnferiores. :

o erght sugi.ere que los pac:.entes con es--'

A tas posiciones ‘retrafdas, que en promedio son un
- 30%, parecen presentar mayor dificultad para lle
. var y adaptarse ‘a una prdtesis inferior, esto de
 ber5 explicarse al paciente antes de construir —
~la dentadura inferior para gue el pac1ente sea. ~
concxente de &l. »

: Formas de la qarqanta". M. M House, re-—:

conocif variaciones en la angulacifdn entre pala——

~dares duro y blando. La linea de unibn que va -

de una escotadura hamular a otra se le denomina=-

. .linea de vibracibn y limita la extenc16n poste—-
- rior de la dentadura superior, A

Justo delante de" esta linea se encuentra

“"gffuna érea de tEJldO blando desPlazable que se usa
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como sellado si se presiona contra este tejido.-
Esta zona se denomina rea del sellado posterior
del paladar Postdam.

House clasificd la angulacidn del pala. -
dar blando con el paladar duro en tres clases: -
el sellado posterior al paladar, varia claramen-
te en amplitud con la angulacibn del paladar .-
blando.

Clase I.- Presenta un 4rea bastante am—-
plia para el drea del sellado posterior del pala
dar. : : .

| Clase II.- Presenta un &rea semiinclina

da para el &rea del sellado posterlor del pala—efﬁ,
dar. .
; : Clase III.- Presenta un &rea. 1ncllnada—~'i‘
para el &rea posterlor del. paladar. ,

Forma de la arcada.- Generalmente puede.

observarse tres formas: cuadrada, trianqgular y -

ovoide., Desde el punto de vista de. la. establll-:~fu
‘dad de la dentadura superior, el tipo. ovoide fre -

‘cuentemente presenta la mayor dificultad, debido
a la ausencia de cortorno bien propor01onado Y-
‘altura del rebordeen la reqibn posterior supe-— -
rior. Las formas cuadradas y trianqulares son -
-qeneralmente mas favorables.

: Contorno vy forma de?los rebordes.- Las-—
retenciones y espiculas afiliadas de hueso en --
‘los rebordes, no son deseables para lograr sopor
te adecuado de la dentadura. Cuando se encuen--

‘tran estas irregularidades al hacer el examen di -

gital, deber&n eliminarse con cirugfa. AdemSs =
debers observarse la forma y contornos de los re

 bordes. Un borde cuadrado o alto, con paredes 1a '

- terales llqeramente adelgazadas, proporcionariov~7-

la mayor : estabilidad y un borde puntiagudo o deLf
,qado con lncllnac10nes laterales claras provoca—



38

ria muy poca estabilidad. Incluso una ligera ac .
cidn de inclinacidn en la dentadura sobre el re-
borde muy delgado facilmente romperfa el sellado
de la dentadura con los tejidos.

Béveda palatina.-~ La forma de la bbdveda
puede influir en la toma de impresifn y tembi&n-
desfavorablemente en la adaptacién del acrilico -
procesado sobre el modelo. Una bdveda alta o -
una bbveda larta y estrecha, presentard cierta -
dificultad para mantener esta adaptacibdn debido-
a arrugas en la base del material acrilico.

Examen radlograflco. Este es un coadvu.
vante muy valioso para examinar las estructuras=
‘Oseas que van a sostener la restauracibn., El es

' tado de la estructura 6sea es 1nseparable de la-

.comodidad futura y duracidén de la restauracidn.-
‘El examen- radioqrafico para ser de alqﬁn valorh_
las placas deberdn ser de suficiente standart —
‘técnlco‘para poder interpretarlas correctamente.

- Mucosa.~y~El carécter de los tegldos su—¥~
.:'fpra—adyacentes al. hueso veria segﬁn al individuo,
- e incluso dentro del mismo individuo se encuen-—-

.. tran tejidos diferentes.r Después ‘de una extrac-

.. cibn reciente, la mucosa, como reqla general, es
- poco eldstica y delgada; esto no provoca una: bue

na retenc16n delhidentadura. S o ERA

s Después de un periodo de permanecer des-
O dentado, el tejido: ‘generalmente se vuelve m&s re
u;;.31stente v blando, debido a la resorcidn fisiold
. .gica del hueso. A veces, debido a una seria mal=
' ,joc1us16n de la dentadura, el te1ido puede volver . -
. se hipertrofiado y fibroso, lo que requlere de =
"F“tratamiento espec1a11zado. .

S , Si la afecclﬁn es qrave, las técnlcas de
,-gk}impresién pueden modlflcarse para adaptarse a. ==
yfeste estado.g:;_ s , e e e
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Saliva.~ La saliva varia en consistencia-
en los diversos individuos. Una saliva espesa-
no favorece la buena retencidn de la dentadura,-
puesto que puede acumularse en cantidades indebi
das bajo la dentadura, lo que provocarilfa disminu -
cibn en la retencidn. Una saliva serosa ofrecera
la mejor retencidbdn, puesto gue proporciona justo
la pelfcula suficiente entre los tejidos y la —-
dentadura. La poca cantidad de saliva, boca seca
o xerostomia, no proporcionard buena pelicula 'in
termedia, dando por resultado mala retencibn. —

Instrucciones e informacidn para el pa--
ciente. Al colocarse en el paciente la prosto--
doncia total terminada, las instrucciones e in--

~formacidn verbales no son suficientes, porque el
. paciente no recordari todos los hechos y convies
" ne que los tenga impresos en su poder. La ‘tarje .
ta de instrucciones es-un acuerdo entre el den--
- tista vy el paciente acerca de lo quevéste puede -
hacer con la dentadura artificial y de lo que no-
deba esperar de ellas. Sirve al operador para -
‘recordarle los hechos y. factores que debe hacer-
resaltar al aconsejar al paciente. Debe ser lel
da y discutida en comfin después que se ha hecho—
un examen completo del caso. Se le da un ejem--—
- plar al paciente y entonces &ste no tendrd dis--
culpa para quejarse de gque no se le inform§ ple-
‘namente en relacibn con las dificultades de las-
~dentaduras artificiales. Estd visto que los pa--
cientes aprecian la informacitn dada de antemano.
Si esta informacidn no se da y las dificultades-
se presentan mis tarde,; el dentista se ve en la-
necesidad de dar disculpas por defectos en la -
. constru0016n,.aunaue la dlflcultad esté fuera de
su control. : : o : :
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MATERIALES DENTALES

Debido a su contacto con los tejidos de-
la boca, vy a las necesidades de los procedimien—
tos clinicos, se dictan exigencias criticas para
las propiedades fisicas de los materiales denta-
. les de impresidn.

El odontBlogo tendr& que seleccionar el-
material de impresibn y la técnica que mis se —-
adapte al caso clinico en particular.

) Las cualidades gene:ales“evidentemente -
deseables en un material de 1mpres;6n, debe ser;

'vsabor, olor agradable, ausencia de. elementos t6-

'xicos. Durante su almacenamlento, debe adem&s -

' ]tener inalterables sus: propledades f151cas.f

o Es indispensable que tambign tenqa un -
‘tlempo de. fraquado r&pido, y al mismo tiempo que_,

'ifpermlta completar cualquier procedimlento clini-

- co. ' Otra de las cualidades gue debe tener, es -
- ser el&stlco, con ausencia de deformac1ones per—~ﬁ
. ‘manentes y ademéds; poseer reszsten01a adecuada: —f"
 que ev1taria desgarres al ser. mov1da."' .

"El registro de 1mpresiones correctas no=-
depende unicamente del material; para cumpllr -
._con sus flnalldades reguiere del exacto conoci--
rimxento.de sus propiedades flSlco-quimlcaa,,hab;—

lidad en su adecuada manipulacifn para lodgrar las

'°,condlclones cualitativas Sptimas que determinen—

los propésltos de conseguir el mejor producto.‘“

L ' Nombraremos alqunos de los materiales de
impresidn que comunmente utlllzamos en prostodon/

- cia-

L Alginato.—7 Este material est&’ cons;derau

. #do déntro de los hldrocoloides irreversibles.rr_'~r*f

‘7‘ ;Su componente pr1nc1pal es un. alginato soluble.~=~



41

Un alginato es una sal de &cido algfnico no es =

soluble er el agua sin embardgo alqunas de sus sa

les si lo son. El &cido alginico se obtiene de<

algas marinas. Los materiales de impresidn de -

este tipo contienen esencialmente alginato de so

dio o potasio. En la boca el alginato pasa de -~
solucidn a gel conservando la forma y detalles =

impresionados al retirarlo dela misma, Este cam.
bio se efectfia por una reaccibdn quimica mediante

el cual el alginato soluble se transforma en un~

gel insoluble. El pasuv mas simple para que el al

ginato pase de solucibn a gel, es haciendo reac-=

cionar al alginato soluble con sulfato de calcio,
para obtener un alginato de calcio 1nsoluble.f -
Como esta reaccibn se verifica en la boca es ne-
cesario retardarlo durante elvmezclado, mientras
se coloca en el portaimpresidn, el retardador -- =
‘que. se le adiciona es una sal que puede ser fos-

fato o carbonato de sodio o de potasio. La reac

~cién que se verifica al mezclar sulfato de cal-="
cio, alginato de potasio y fosfato trlsédlco que

nos da la 1mpre316n.

oo ha compos1016n de alqlnato para 1mpre51o
nes es; alginato de potacio 12%, tierra de diato
meas 70%, sulfato de calcio 12% y sulfato trisd=
dico 2%.. ~

, La tierra de dlatomeas se ‘usa Gnicamente
como material de relleno, el sulfato trisddico -
se usa como retardador.,  El tiempo de gelacidn - .
de los alqlnatos es de tres a doce minutos. Pe-.
roen la prictica se puede hacer variar un poco el
tiempo de gelacibn modificando la temperatura --
del agua en el cual haremos la mezcla, a mayor -
,temperatura gelifzcara m&s r&pldo._“

Los alqlnatos vienen en su presentac1on—'
en fozma de polvo Y ﬁnlcamente necesitamos mez--

‘clarlo con agua. El fabricante qeneralmente da- .

una medida, y la mezcla seri una medida de’ esas—_“
. por .cada 20 cm3 de agua.. Se bate utilizando una
,espatula para batlr yeso v una taza de hule.
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En la taza ponemos primero el agua ya me .
dida, luego le agregamos el alginato, se comien~
za a batir con movimientos de rotacidn en un so-~
lo sentido, procurando gue toda la superficie de
la hoja de la espatula se apoye en las paredes—-
dela taza para evitar que se formen grumos. Una-
vez que este bien batido se coloca la pasta en -
el portaimpresibn y se lleva a la boca del pa-——
clente. Una vez gelificado el material lo reti-
ramos de la boca, lo lavamos y procedemos inme-—
_diatamente al vaciado de esta, porque si no, se-

contrae, hay que recordar que estos materiales -
pierden agua. Una de las cualidades que tiene es
te material es que con el se pueden impresionars
- cavidades- oralesenlas cuales se presentan reten .
ciones, las mismas que se salvan sin deformarse-

o romperse al ser retirados debido a su gran --
elasticidad, las deformaciones que puede tener -~
‘son inapreciables. Este material se deforma al -
tropezar con algunos obstdculos pero después de-
sortearlo recupera su forma original,

S : El aqunato lo utlllzamos en prostodon——,‘
- cia para tomar la 1mpre516n prlmarla © anatémlca. 

. Modellnas. : Pertenecen al qrupo ‘de com.-
- puestos para modelar que se ablandan por la ac--
cibn del calor y se solidifican cuando se en-—-
frian sin tener cambio quimico, de ahi que estos
materiales se les clasifique como termopl&sticos.
Las modelinas se le clasifican en; modelina de -
alta fusibn que viene en forma de pan y modellna
de baja fusidn que viene en forma de barra. La -
composicidn prlnclpal de las modelinas es-'cera-i
de abeja, re51na, goma—laca, qutapercha., i

, El &c1do estedrico es muy buen plastlfl-w'
,cante al mismo tiempo que actﬁa como desinfectan
te del material de relleno. ' EL &cido palmitico=

disminuye ‘el punto de fu516n. Para quitarle lo-: - -
. pegajoso a 1a resina se le- aqreqa 3ab6n, talco o .
'5k carbonato de calcio. ' : . B
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Estos materiales presentan conductibili-
dad térmica muy baja por lo tanto es necesario -
tenerlo en cuenta para su calentamiento y enfria
miento. Al ablandar el material en las partes --
externas se reblandecen antes que las internas -
por lo tanto es necesario que la temperatura del
compuesto sea uniforme.

El escurrimiento de las modelinas consti
tuye una ventaja, porque una vez ablandadas y —
- mientras son presionadas contra los tejidos, flu
yen de manera que registran con exactitud todoss
"los detalles e irregularidades. = Para que la dis
torcién que sufren las modelinas sea minima, esT
aconsejable obtener el positivo o modelo de estu,
dio en la hora. 51gu1ente, méximo de haber reqls—-
trado la impresi®bn.

~ Para tomar la impresibén con modelina, - .
 primeramente la calentamos en baho Maria a una -
‘ ‘temperatura de-55 grados centhrados, y la ablan
.~ damos con los dedos del centro a la superficie.=
Cuando la modelina tenga un 85% de ablandamiento
(estado de trabajo de 1la modellna) la colocamos-
en el porta;mpresxén que debe ser no perForado,
- luego se flamea la superficie con el objeto de -
.. eliminar todas agquellas asperesas que pueden que
dar y se lleva del portaimpresidn a la boca delZ
~paciente. Cuando la modelina se enfria y esta -
completamente fria se retira de la boca e inme--
diatamente se procede al vaciado del modelo de -
estudio, las modelinas de alta fusidn la utiliza
mos en prostodoncia para tomar la impresi&én pri-
- maria, y las de baja fusibn se utilizan para la-

[ rectlficacién de borde.

o Hules de Polisulfuro.- Estos productos_
. se presentan endos pastas, una de color claro --

~'que es la base y la otra que contiene el acelera
. dor que 51empre ‘es de color obscuro, debldo al .’

:-reactor ‘que es ‘el per6x1do de’ plomo.
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El material base es una pasta cgue contie
ne el polimero sulfurado dque es el liquido, pero
para que plastifique se le ha agregado material-
de relleno inerte gue son el dxido de zinc y el-
sulfato de calcio.

Para plastificar el pé&roxido de plomo y-
el azufre se le agrega aceite de pastor. Este -
material de mezcla, se deposita en una loseta de
cristal o en un block de papel encerado. Se po-
nen longitudes iguales de ambas pastas. Con una
espitula de acero inoxidable se procede a batir,
llevando la pasta obscura a la clara. Se bate —-

perfectamente hasta que la mezcla adquiera un —— s

color uniforme, después se coloca en la cuchari-

lla extendiéndo el material en toda la superfl--rl,

Cle.

El tiempo de pollmera016n es de aproxima,
damente de nueve minutos’ .y es el lapso dque trans
curre desde que se comienza a hacer la mezcla -=
hasta que la polimerizacidn suf1c1entemente sea~-
adecuada para retlrarla de la boca. : ;

E1 tiempo de trabajo se define como €l — |

lapso de tiempo en el cual es posible: manlpular—'.',
el material. El tiempo de fraguado de los: poli .

sulfuros se puede controlar por medio de la ten-
peratura de la lozeta aumentando o disminuyendo-
la temperatura que tendr4 un aumento o retardo -
en el tiempo de polimerizacibn. En realidad la-
polimerizacién puede continuar mucho tiempo des-.

pués del fraguado. Es importante hacer notar que .

cuando se va a[tomar una impresibn con estos ma-

teriales se necesita un portaimpresidn adecuado~_ 
. para la impresi®bn primaria, tambi&n lo utilizare

mos con nuestras cucharillas individuales para. -
la impresién fisiol&qlca muy exacta. ' :

Compuestos Zlnquenélicos- Los compues- j;;

tos - sinquenBlicos se utilizan como material com
vplementario o corrector de otra- impresibn.‘ El -
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Procedimiento general es el siguiente: luego de-
obtener una impresifn primaria, este material se
extiende sobre la superficie va impresionada v -
se toma una impresifn nuevamente. El material -
se suministra bajo la forma de polvo que contie-
ne el 6xido de zinc y un liquido cuyo principal-
componente es el eugenol.

Sin embargo la mayor parte de los com-—-—-
puestos comerciales se proveen en forma de pas-—-
tas envasadas en tubos, de las dos pastas que --
forman la presentaci®dn, uno contiene el componen

. te activo el 6xido de zinc, mientras que el otrxo

- contiene el eugenol., Ambas pastas se mezclan en
" proporciones adecuadas, con una espitula hasta -
~lograr que la mezcla quede homogé&nea y se extien
“de sobre la impresibn que ha servido de base (cﬁ
charilla individual). Lograda la ‘sequnda 1mpre
816n se retira de laboca cuando el compuesto se-
ha endurecmdo. ‘El 6xido de zinc y el eugenol -
- siempre que se combinan, su reaccibn es lenta, vy

el producto resultante poco homog&neo; por eso a.

‘este material de impres16n se le ha agregado re-

~sina, facilita enormemente la celeridad de la -—:

reaccifn y mejora la homogeneidad de la pasta. -

Es muy probable que la resina tome parte activa— -

“de la reaccién, como &sta se afiade al &xido de --
-2zinc o al eugenol o bien a ambas pastas a la vez

.. sin que haya una reaccifn manifiesta previa. Esr"'

- “16gico pensar gue esta. sustan01a actta cuando el
;Gxido de zinc y el eugenol se Juntan. :

e otro compuesto que tlene este- materlal -
res el cloruro de magnesio, que actfia como. un ace
“lerador del tiempo de fraguado. Adem&s de &ste —

- ~hay un gran ntmero de agentes quimlcos que tle—- :

nen la mlsma acc16n. S Fi

o ~Ast por ejemplo, el agua es un excelente'j‘
fqacelerador, sin embarqo, hay un inconveniente re .

. lacionado con su uso, que es el de incorporarla= = =
';jphomogéneamente a todo el compuesto, ya que la ‘ma
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yor parte de los componentes no son solubles en-
ella. Cuando el agua se agrega al 6xido de zinc,
la duracibn del producto comercial se reduce. -~
Este problema se resuelve incorporando un vehfcu
lo inerte que siendo soluble en agua sea a su -
vez compatible con los otros compuestos. Otros-
agentes quimicos son el acetato de zinc y el &c1
do acético glacial.

El acelerador se puede incorporar a cual
gquiera de las dos pastas. La escencia de clavo-
que contienen el 70% al 35% del eugenol con fre~
cuencia se reemplaza por &ste porgque tiene la --
ventaja de reducir la sensaci®n de ardor que pro
duce en los tejidos blandos de la boca cuando el
compuesto se pone en contacto con ella por prlme
ra vez. ‘ .

El aceite de oliva adtﬁa comb plastifi--
cante también disminuye la accidn 1rritante del-
: eugenol. :

: - Los aceites de linaza y- m1neral que - ‘son-
. otros de los compuestos del zinquenéllco, son -
”]también plastificantes y se agregan para confe--
"rlr suav1dad v fluldez durante la mezcla. ,

: , Los compuestos 21nquen611cos los utili~--

o zamos para la impresi6n fisolbgica, ya que nos -

. permite dar las impre51ones con nltldez de deta-
'lles. : .

- _ Silicones.~ La rara comb1nac16n de pro-
;”'pledades que caracteriza a los silicones polime-
.. ros, es debido a su estructura quimica finica. ——
.. Son materiales semiorgdnicos poseyendo mucho de-

las propiedades estables del vidrio, cuarzo, O —
~ materiales silicatos, a los que estdn guimicamen

- te relacionados prestando ‘al mismo tiempo flexi<

bilidad, variabilidad, meleabilidad y repulsidn
‘al ‘agua que: caracteriza a ciertos materiales Or-—
'F,ganicos a los cuales est&n también relacionados
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Si bien los factores a considerar en el-
empleo de silicones como material de impresidn -
son muy semejantes a los estudiados con los hu.-
les existen algqunas caracteristicas diferencia—
les de importancia.

‘ El material silic6n ofrecido en el tubo-
base es un poli-dimetil-siloyano "parcialmente -
polimerizado™, es decir en el transcurso este ma
terial estd sufriendo, aunque lentamente un pro=
ceso de polimerizacidbn; su consistencia va en —
continuo aumento y despu&s de cierto tiempo se -~
mezcla con el ligquido activador que produce una-

- substancia densa que no es capaz de realizar una
buena impresidn. Tambi®&n la exposicibn continua -

‘de la pasta al alre, acelera dicha polimeriza-,,:*'*

: cidn.

- Por otra parte el ligquido catallzador -
tampoco es muy estable. - Estos factores hacen ——

- que los silicones adem@s de ofrecer corto tiempo
de conservacibn, exlqe clertas precausiones en -

- .su empleo.

Los silicones son ofrec1dos en tubos conq7“

‘inenlehdo la pasta base y en frascos cuentaqotas:': -
_conteniendo el lfquido activador. Las proporCLO‘

- .nes son ligeramente variables con las marcas, pe
. ro todas se refieren a longitud de pasta por go-
- ta de liguido. El tiempo de trabajo fitil puede-
- ser aumentado o disminuido variando hasta en un-
50% la proporcibn del activador, sin ninafin per-
.Juicio.’ .

‘La polimerlzaciﬁn continGa por un lardgo- -

‘tiempo después del.mezclado, da por resultado -l

‘que las impresiones de silicones se deformen por

'almacenaje,”se produce una contraccidn con vola.

“tilizacidn de algunos elementos.j La. establlldad'S\

©_.dimencional de estos productos es inferior al de =
~..los hules, y si bien el miximo de: deformacidn se N
produce a los setenta minutos, el vaciado inme~.—
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diato de las impresiones asegura el miximo de —-
exactitud.

Durante la polimerizacidn de los prime—
ros silicones aparecidos en el dep®sito dental, -
se desprendia considerablemente, cantidad de gas
(hidrdgeno) , afortunadamente en los filtimos sili
cones ya se ha eliminado este problema de forma-
cidn de gas, por modificacidn de liquido activa-
dor.

Los silicones, por su consistencia més -
densa requiere mayor presidn en el momento de -im
presién.. Los ‘silicones son materiales de impre=-
'sidn mas elédsticos, y por]x>tanto indicados para
lograr reproducclones de «onas retentivas. Son-
excelentes en su capac1dad de reprodu01r los mi. -
‘nimos detalles. A

' Ceras.- No se emplean proplamente para—
;registros de impresiones.de dentaduras completas.
- El mayor inconveniente es su lentitud de fluidez
- (de 5 a 7 mlnutos), que induce a retirar la im--
-presibn antes de igualar las pre51ones a través-
fde ~la- temperatura corporal.\ : ‘

Las cerasfse utlllzan en,prostodoncia°~

a).-vComo rebase para corregir la lmpre51on ana-—
témica. :

fb}.- Como rodillos de relac;on, se usa:prlnCipai
R mente cera de abeja que se ablanda a los GU
. qrados aprox1madamante.

‘jC);-'Como base de relacxén de dentaduras comple=
R tas. enceradas, retencibn y fljac16n de dien
tes artificiales y modelar los contornos d“
la encta artificxal : L

W La més recomendable es la cera rosa,.que .
{jLse presenta en forma de 1am1na (de 9 por 20 por-«‘
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Composicibn.-~ El nombre de cera se apli-
ca de forma colectiva a determinados productos -
de origen vegetal, animal o mineral.

Ouimicamente son compuestos de &steres -
de un &4cido graso monobfsico de elevado peso mo-
lecular y de un alcohol monovalente superior. —--
‘Las ceras se diferencilan de las grasas y aceites
por carecer de glicerina y no se secan, siendo--
més dificiles de descomponer y desaponificar que
las grasas.
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CAPITULO IV
IMPRESIONES PRIMARIAS

En infinidad de ocasiones nos encontra-—-
mos en la préctica odontol&gica con pacientes que
- presentan el reflejo de niuseas desde el momento
de la toma de impresiones, hasta que se coloca -
el aparato y nos encontramos que esto es debido-
a una mala técnica o en el material de impresidn.

Encontramos casos gue con solo la intro-
~ duccién de un espejo en la cavidad bucal se pro-
' duce el reflejo nauseoso. :

o . A este tipo de pac1entes serd necesario-
- sometérlos al tratamiento de desensibilizacibn =~

. sistémica, en caso de que este tipo de tratamien
to fracasara,,sera necesario someterlo a otro tT

. po de tratamiento como podria ser uno de hipno-I

° sis profunda realizado este por un espec;allsta.b

El objetlvo de una 1mpre310n prlmarla es

‘' la reproduccidén de las formas bucales con sus re .
s;~‘;lieves invertidos para. despues reproducir estos>
- modelos en veso que finalmente nos servir&n para-

‘la construccifn' de cubetas o portaimpresiones ‘in
dividuales, para la toma de impresidn es opcio——
"~ nal; en este caso seri 1la modellna el materlal -
' elegido.- RS

En el maxilar superior se elige un porta'j
-impresiones metdlico que no interfiera con los =

 h1gtejidos bucales; que deje un espacio libre de me -
dio’ Centimetro entre la cucharilla y los tejldos

-ibucales.'

Cubrimos los labios del pac1ente con va-

E f@selina como medida de proteccian, colocamos el = =

a,portaimpreglones ‘en la boca del: paciente y. recti

”ionar- calentamos la modelina en un re01p1ente~

ficamos gue este no pegue con la mucosa e. impre~v”%!“
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de acuerdo a las instrucciones del fabricante. -
Ablandada la modelina, la colocamos en el porta-
impresiones ya cargado en la boca del paciente -
sobre el centro del proceso, asentdndolo firme-—
mente y colocamos los dedos indice en la regidn-
de los primeros molares; debemos asegurarnos que
el material no fluya hacia la papila incisiva, -
- pues al endurecer la modelina, se dificultar§ --
retirar el portaimpresiones.

La modelina debe endurecer para poder re
tirar el portaimpresiones. VYa endurecida la mo=
delina, retiramos el portaimpresiones V. lo enp-,

= friamos con agua fria.

- La impresién debe estar sobreextendlda -

er. toda la superficie y deberi ser de seis mili-

- metros de gruesa. Se agreqa modelinaen las 4reas

de la impresibn que estan ‘cortas y- dEbPUéS corre

- mos el modelo para posteriormente construlr una~
cubeta indlvidual : : :

 En el maxxlar 1nFer10r sequlremos 168 oo

‘mismos pasos iniciales, calentada la modelina, - =
»fla amoldamos y la colocamos en el portaimpre51o— S
‘nes dandole la forma y espesor uniformes, presio
~nando una cantidad pequefia ‘de modelina sobre el=

- 8rea del frenillo lingual, papila piriforme 'y fo
‘sa postmilohioxdea para evitar que la modelina =
‘se desprenda cuando se. 1nv1erta el portalmpresio
nes. o

Al tocar el portalmpreSLOnes, la cucharl‘”

“,<lla ‘debe quedar paralela a la zona por impresxo—
.’ nar, antes de que la modelina endurezca, se le —
.gdice al paciente gque lleve su- lenqua hacia el -—

_&rea de los diertes anteriores superiores. Esto

'”72211bra que la modelina se adhiera a retenciones -

fvfpor debajo de la linea milohioidea ‘en el 5rea o
'~rlingual.;3__; v L ,

”‘ Hay que asequrarse si hav exceso de modeh"
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lina desalojado del portaimpresiones en el Area-
de la papilla piriforme, pues €sta deberi ser do-
blada sobre la superficie externa del portaimpre
siones para permitir que quede suficiente espa-=
cio en direccitn vertical para el retiro del por .
taimpresiones.

Despué&s que al compuesto de modelina en=-
durece, se retira la impresidn de la boca del pa
ciente v la enfriamos en aqua fria. Si hay ten—
siones, el compuesto de modelar debe ser retira-
.do- antes de ‘que endurezca. Aliviamos la impre-—

*_si&n, rectificamos con una capa de alginato, se-

corre la impresidn y se construye un portaimpre-—
',siones lndiv1dual sobre el modelo de Yeso. :




54

MODELO DE ESTUDIO

Una vez tomada la impresidn anatbmica,--
procedemos al vaciado de los modelos, lo mis po-
sible que puede ser con cualgquier tipo de vyeso,-
por ejemplo; vyeso piedra o yesc paris.

Vaciado del modelo superior.- Lavaremos
con agua la impresidén hasta que desaparezcan los
restos de saliva y eliminando los excesos de --
aqua con aire comprimido.

: Preparamos- la cantidad de yeso con la -~
cantidad de agua gue sea necesaria,. ‘depositando-
el agua en una taza de hule y afiadimos el polvo- -

- de yeso poco a poco mezclindolo con una espatula,

“hasta que quede una mezcla- uniforme. Vibramos -
la taza de hule sobre una mesa de trabajo para -
gue no quede nlnqﬁn resto de burbujas. :

In1c1amos el va01ado- ponlendo una’ peque
fila porcién de mezcla en el centro del paladar. —=
usando un vibrador o vibrando el portalmpre516n-
“con la mesa de trabajo, volvemos ‘a agregar mis —

L _yeso sobre el anterior y lo. volvemos a v1brar,

inclinamos el portalmpre516n haciendo correr el-
yeso hacia las partes afin libres de el, ayuddindo

- nos con la espdtula hasta que se cubra totalmen=

te la impresidn con yeso y se. deja moment&nea——~
mente hac1a un lado. . ,

- Dep051tamos el resto del yeso sobre una-
loseta de cristal o en una mesa de marmol e in--
vertimos la -impresidn sobre el zﬁcalo del modelo
que debe de tener una altura de 1.5 a 2 cm.Ade~-'
alto, aqreqamos mis yeso en los contornés si es— -
necesario y unimos el 'z6calo con una espatula.‘_
Dejamos Eraquar el yeso durante una hora o mis,-

v retiramos el modelo del portaimpresién.

S : Después procedemos a recortar el modelo-
,,utllizando ‘una. recortadora mecanlca. “El recorte
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en los bordes desdentados los hacemos redondea-
dos por delante y a los lados preservando comple
tamente el repliegue del surco, mediante un espe
sor de tres milimetros como minimo, la parte de-’
atrds y la base del z6calo la dejaremos plana y-
dadndole una altura de los milimetros.

; Vaciado del Modelo Inferior.- Serd el -
mismo procedimiento de vaciado mencionado ante-.
‘riormente.

: : Disefio del Modelo Superior.-— Una vez . -
per fectamente seco el modelo, disenaremos la —-—-
‘extensidn y contorno del portaimpresifn indivi--
"dual, utilizando un 1l8piz, tinta,,o plumén.

: a) .— Marcaremos las escotaduras para los
frenillos bucales y el frenlllo labial superior.

‘ b) . Marcaremos los surcos hamulares por
'detr&s de las tuberOSLdades. ~

= : : c).- Unimos las marcas anterlores trazanri;
vfdo lineas, algunos mllimetros antes de las 1nser:

= c1ones.

,' d) .- Continuamos el trazado por los sur-
- cos de la tuberosidad de cada lado en el punto - .
- de replieque de los tejidos y lo prolongamos ha-

.cia adelante liberando los frenillos bucales y -

~labial anterior, cada frenillo es unabanda fibro
o say el portaimpresifn individual no debe inter=
‘fferir sobre ellos. .

‘ ' S e) .- Trazaremos una linea que cruce el—
‘:paladar pasando un milifmetro por distal de los -
surcos hamulares y dos mllimetros por distal de~
las faveolas palatinas. -

- 81 estas no se observan en el modelo de -
’estudio, trazaremos una- linea recta que una los— -

'vf'surcos hamulares.
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Diseno del Modelo Inferior

a).— Se marcan las escotaduras para los-
frenillos bucales, frenillo labial v frenillo -.
lingual.

b) .. Hacemos unos trazos horizontales un
centimetro por detrds de las indicaciones ante--
riores de las papilas piriformes, a través de la
parte posterior de la 2zona retromolar, perpendi-
cular al reborde alveolar.

¢c) .~ Hacemos trazos anteroposteriores un
milimetro lateral a las lineas oblicUas externas.

d)._ Unimos el extremo posterior de la -
“prlmera linea con el extremo de esta fGltima l1-
‘nea, de modo gque guede determinado un &naulo de-

. 45 qrados con’ respecto al reborde alveolar.

: : e).- Se contlnﬁa el trazado del extremo~
‘“anterlor de la linea oblicua externa, prolonqén—
dolo hacia adelante, bordeando las marcas del ——-
frenillo bucal que alcance en su trayecto por el
_replleque del tejido la marca del frenillo la-—

- bial 1nferlor._ Repetlremos lo’ mlsmo para el la_

- do opuesto. :

f)._ Antes de dellnear la perlFerla lin-
gual es necesario tomar las precauciones para —-
~aliviar el portaimpresidn individual sobre el —
misculo milohioideo, de modo gue este pueda con-
traerse libremente al registrar la impresidn.

‘Esto. lo llevamos a cabo, delineando el -
drea que cubre la parte muscular gue cueda dlrec
“tamente bajo 'la mucosa. Esta zona estd compren-.
- dida por. debajo de la cresta milohioidea, ‘pero -
- no debe. 1ncluir la fosa retromilohioldea..; e

| g).-.Trazamos unas lineas anteroposterio

7 afTres Eres ‘a cuatro mxlimetros por - debajo de las -e ['
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lineas milohioideas y paralelas a las mismas.

Estas unirén el replieqgue del surco en -
la regidn premolar desde el extremo posterior de
la cresta milohioidea trazando una linea oblicua
hacia adelante v abajo, frente a la fosa retro--
milohioidea.

h) .. Trazamos el resto del borde lingual
“anterior mediante una linea bordeando el frenillo
l;nqual.

Posteriormente el trazado pasari hacia —-.
~arriba, justo por detrds de la fosa retromilohioi
dea. Unimos esta parte por el extremo linqual de.
~“la linea que cruza la zona retromolar.

> _ ‘Todas estas lineas que he marcado, es con
el propb6sito de obtener un portaimpresidn indivi-
-dual que cubra exactamente la linea de'vibracién.k

Una vez. obtenldo correctamente nuestros -

: meodelos de ‘estudio empesaremos el procedlmiento -
’?ﬂde nuestra cucharllla 1nd1v1dual ' :
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CONSTRUCCION DE LA CUBETA INDIVIDUAL

Sobre el modelo se marca con un l8piz -—
una linea aproximadamente a dos milimetros del .
fondo del surco; siguiendo las formas de las in-
serciones tisulares y una segunda linea con l8--
piz de color diferente a dos milimetros en dlrec.
cién oclusal de la primera.

Las &reas que no deben ser aliviadas con
cera son las zonas de sellado posterior del pala
dar en el maxilar los bordes bucales y fosa re.—
tromilohioidea en la mandibula.

: _En segulda se adapta una hoja de cera en
los modélos hasta la segunda linea del color ele -

cido, excepto en:la zona'de sellado posterior o&

.post—damlnq del maxilar superior y en el modelo-
" inferior, en los bordes ‘bucales v fosa. retromllo
_hloidea., -

Se proporcmonan topes’ anteriores y poste-~ ,
riores al portaimpresiones, recortando unos: pe--hggff
“quefios triangulos de ceraenla regidn de los ca~

‘ninos y de los -primeros .y sequndos molares, eXs—"

"!ytendiéndolos ‘en labial como en lingual de la =- L
... cresta del proceso. Esto sirve de quia para-la -
' colocacién correcta en sentido vertical del por- -

.'taimpre31ones, o, colocar después los topes ‘usan

‘»do ‘modelina de baja fu516n-

o Después de que la cera se ha adaptado en -
,ilos modelos de yeso, se: cubre la superf101e X~
_puesta con una“ capa de. separador de veso acrIlL,ﬁ
“co y la superf101e de cera con: ‘una capa de vase-
llna. = ‘ L : o

Posteriormente se. construye con. dos pla_,‘

cas Graff superlores y dos inferiores reapectxvaﬁ“j
mente en una masa de yeso, la huella de esta: for*~”‘

. ma de la placa Graff ‘una 1nferior v superlor res
;'pectivamente.- VT : R A
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Sobre esta masa de yeso, en la huella de
jada por la placa Graff, se envaselina y se du-<-
plica esta forma, pero ahorag con resina acrilica
de autopolimerizacibn. Antes de que polimerize -
se saca el conformador y se adapta al modelo de-
veso recortando los excedentes, se le contruye -
un mango sobre la resina acrilica y a nivel de .
la linea media extendifndose labialmente hasta -
alcanzar una posicidn aproximada de los dientes-
anteriores naturales, esta extensifn hacia abajo
en el superior y viceversa enel inferior, no de-
be obstruir la movilidad del labio.

La cubeta debe ser confortable para ase-
aqurar una buena unién, la poslclén del mango es-
importante, ya que esta va a proporcionar sopor:=.
"te al labio dentro de la toma de lmpre516n secun
daria. :

- Después de gue ‘el acrilico pollmerlza ST
completamente, se retira el modelo y en seguida-
~la-cera que se adhiere dentro de la cubeta, asi- .
7como el exceso de resina que existe en los bor-- L
'.des, fxnalmente se recorta v se pule. ‘ P
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RECTIFICACION DE BORDES

Se prueban las cubetas individuales en -
la boca del paciente y se determina que los bor-
des se e:rtiendan correctamente.

Si se produjo un error en la extensidn -
de los bordes durante la impresidn primaria, se.
modificard la cubeta individual.

Una cubeta exacta y bien trabajada es --
“esencial para una buena impresidn.

La cubeta debe colocarse correctamente,-
a esto ayudar8n- los topes y bordes pariféricos -
‘que no fueron aliviados. La rectificacién de .-
~ bordes se hari con modelina de baja fusidn; esta
.se calienta en un mechero de alcohol y se coloca
"en el borde de la cubeta, la temperatura de la -
'.modellna se acondiciona para que no lesione los-

tejidos, en un ba®o de agua caliente para poder. .

' .colocarla en la ‘boca del paciente. ‘Después de--

que se rectlflca una seccién la cubeta se mete—

en agua fria.,

: se coloca el compuesto en el borde bucal
de la cubeta, en el &ngulo bucal distal al &rea-

' “del frenilo bucal, se acondiciona la temperatura

- de la modelina y se lleva a la boca del paciente

'i.}se tira de los tejidos de la regidn del frenillo

bucal hacia arriba, afuera, abajo, adelante y -_
atrds para simular la accibn de los mfisculos, --

elevador ‘del &ngulo de la boca y se repite este-k

',paso para el lado opuesto.‘

‘ 'se coloca modelina;en ‘el borde de la cube
‘ta de la escotadura del frenillo bucal a la e3co
_.tadura del frenillo labial, de un lado se tira =

| Udel labio superior-hacia arriba, aFuera Y abajo-

f?;;y se. repite este paso del lado opuesto.

Se aqreqa modelina en la parte anterior -

~e
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de la cubeta, se calienta todo el borde.del &rea
labial de ambos lados, se acondiciona la tempera
tura del compuesto y se lleva a la boca del pa-<
ciente; se tira del labio hacia arriba, afuera y
abajo v se le pide al paciente que lleve el la--
bio hacia abajo sobre los bordes de la cubeta.

A continuacibn se calientan los bordes -
bucales de ambos lados, se acondiciona la tempe-
ratura del compuesto y se coloca la cubeta en la
boca del paciente; se le pide al paciente que -~
mueva la mandibula de un lado a otro; la accibn-
del proceso coronoides durante este movimiento .-
funcional. determinard el grosor del borde bucal.

, , Se coloca modelinaenlla reqgidn del sella -
do posterior del paladar, de escotadura hamular=
- a escotadura hamular. El compuesto debe exten-.
derse aproximadamente a dos milimetros hacia ade
‘lante; y dos milimetros hacia atr&s de la linea-
de vibracién. s

Se acondiciona la temperatura de la modew»,a

flina 9 se ccloca 'la cubeta dentro de la boca‘ ba=
-jo presibn, se ‘le indica al paciente gue  pronun-
‘cle la letra « A+ varias veces; se- retira la cube

 ta y se coloca en-agua frila; se caliente el com-

puesto del &rea de ambas escotaduras ‘hamulares,.
se acondiciona la temperatura del compuesto y se
coloca la cubeta dentro de la boca del paciente.

. Se hace que el paciente abra ampliamente
- la boca para que se moldeen las reqiones de las-
jescotaduras hamulares.. ‘

S ‘En la mand!bula en el area del borde bu-
cal de un lado de la cubeta;, del &nqulo ‘bucal

~.distal a la regibn 'del frenillo bucal, se. coloca 

compuesto de modelar y se acondiciona su tempera

"fvjtura,,se lleva la cubeta a la boca del pacientel

g f‘y se mantiene bajo presiﬁn con ‘una mano, mien---—"
‘i‘tras con la otra se tira’ del carrillo hacia afue¢
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ra y arriba sobre la cubeta. Se repite lo mismo
del lado opuesto.

Se examina y se retira el exceso de com-
puesto con un bisturi.

: Se coloca el compuesto en la regidn del.
frenillo bucal de la cubeta, se acondicionha la -
temperatura y se coloca €en la boca del paciente;.
se toma la comisura y se tira hacia afuera, ade-
lante y atrds. Lo anterior permite espacio para
librar la acci®n del mGsculo depresor del énqulO'
de la boca y esto se replte en la misma reglon -
Idel lado Opuesto. :

. | Se coloca el compuesto de” modelar en. el“j}
‘borde labial de la cubeta, de la- escotadura para

el frenillo bucal a la escotadura del frenillo -
““labial, se acondiciona la modelina a la tempera-
tuara’ de la boca y-se lleva la cubeta a la boca - -
‘del paciente. A continuacién se tira el labio =
hacia afuera, arriba, 'y sobre el compuesto, al =

' endurecer el compuesto,‘se retira la cubeta y’ seﬁ;fﬁ

. mete en aqua fria y se repite en el- borde del

?}&ﬁrea labial: opuesto.‘ ‘Se: calienta: toda el area -Vﬁ*f

' de: ambos. ‘lados labiales de la cubeta, se acondi-

-~ ciona la ‘temperatura de la modelina vy se ‘coloca~ -

“la cubetaen la boca del paciente, se tira del -la =
bio inferlor ‘hacia abajo, afuera y. arriba v se = .

ile pide al paciente lleve su labio sobre los bor:”
'gdes lablales.f R :
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En la rectificacidn de los bordes lingua .
" les, comprendido entre la regifn de los premolaz
res de un lado a la regidn de los premolares del
- lado opuesto.

Después de gue se coloca la cubeta en la
boca del paciente, se le pide que levante su len.
gua v que repita este procedimiento las veces -Z
que sea necesario; se retiran los excesos de mo-
delina que se adhieren dentro de la cubeta, se ca
‘lienta el compuesto vy se rectifica de nuevo. T

‘ : ‘Se coloca el compuesto en el borde lin—-*ﬂ 1
‘cual de la regibn de los molares; se acondiciona =
- la temperatura del compuesto y se coloca la Cu=—

'f:beta en la boca del paciente

el Se le indica al paciente que lleve su':;“
lengua de una lado al otro tocando su carrlllo.‘

N Al endurecer el compuesto se retlra la -;nﬁha
,j;cubeta de la boca del paciente v con:un- bisturi.;
.. se le retiran los excedentes. Sl es necesario,~f o

. se repite el procedimiento varlas veces y se re-?,*“

“fVPite esto para el lado opuesto.

SRR Se coloca el compuesto de modelar en am-  
bos extremos distales de la cubeta del Snqulo bu .

- cal distal al &ngulo lingual distal y en el &rea
.. de la zona retromolar, se acondiciona la ‘tempera .
‘tura del compuesto y se lleva a la boca del paw-'

. ‘ciente, ~sto permite que los musculos entren en.
*jaccibnenla.impresiﬁn. . T e et
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IMPRESION FISOLOGICA O SENCUNDARIA

La toma de la impresidn se realizari cui
dadosamente mediante una té&cnica adecuada y bien
realizada.

El Ob]ethO de la toma de impresiones es
obterer una impresidn exacta para la construccidn
de una dentadura retentiva, estabxe y est&tica--

‘fmente aceptable.

‘ : Cuando se van a tomar ‘las impresiones Fi,
'vnales, se le pide al paciente que sus enclas de-
"~ ben reposar veinticuatro horas antes de la toma- .

- .'de . la. impresibn, 11berarlas de pre51ones ejerci-'
Fdas por otra. placa., , ;

81 las encxas no" descanSan, la 1mpresx6n,

,: final de los tejidos ‘blandos ser& una reproduc-- -
i cibn de los adaptados a otra dentadura va exis.-

' tente. Se hacen perforaciones del tamafo de una-

”i%jfresa de bola del nfimero seis a la cubeta indi__;_eef

wvidual, con el prop651to de que' se’ propor01onen_’

- vlas de escape ‘para el ‘exceso de material de im-gfrkh

-_“;presxén 14 para ‘reducir la presibn en las &reas ;+jp,ﬂ*
© . que no. requieren tanta presién.‘En la. cubeta su.
- perior se hace una serie ‘de- perforaciones con ——

]espaciamiento de doce mllimetros, a lo largo del

rafé medio palatino; se comienza por detr&s de ~,_-V

~'la. fosa incisiva y se ‘termina exactamente en el

~ 1imite del sellado posterior del paladar. ' Se. ha-‘i’
. ce una. hilera de. perforacxones paralela a ambos,>

'f'lados del rafé medio palatino ‘a‘una . distancia Ve
‘aproximada de doce milimetros. R : o

En la cubeta inFerior, se. haran una se—_

-frlé de perforaciones espaciada cada una de ellas,f!'
a doce milimetros a 16 largo de toda la cresta - -

*4,1del proceso alveolar residual v zona retromolar.[f o

Las perforaciones no se hacen anteevde~-t 

| fﬁla reetificacién de bordes, poraue sin ellos es- ;ff*
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posible apreciar mejor la retencibn y los sella-
dos obtenidos durante este procedimiento.

Se reuduce el compuesto de los bordes de
la cubeta aproximadamente un milimetro, con bis.
turl; si el yeso para impresiones es material --
gque sSe va a usar para la impresidn, los bordes -
se reducen mas de dos milimetros.

Hay cque practicar la coloacién correcta-
de la cubeta.

EL frenillo labial v el area del sellado

poeterior del paladar sirven para guiar la colo.
cacibn correcta de la cubeta superioxr.. Fl freni
llo labial y el &rea de los bordes bucales para= =
la cubeta inferior, s8i se prefieren colocar tOmw
"~ pes de modelina, estos deben de’ colocarse en es.
- te momento.,“ : (. S

: : Se prepara el material de impresién de -
. acuerdo a las ‘indicaciones del fabricante v se -
coloca éste en la cubeta. No se llenela cubeta, -

hay que asegurarse de no colocar material de im@[d' =

:presién sobre los bordes de” la modelina.

~ _Se coloca la cubetaen]a boca del pacien
te, valiéndose de las qulas. descritas antes,;, pa-
Tra centrarlo sobre el proceso. :

o Se presiona la cuberta superior colocan-”,
do el dedo medio en la’ parte media del paladar -
~inmediata al’ borde anterior del &rea del selladot

L posterior del paladar. B

Para asentar la cubeta inferior, ‘se colo

;g_jcan los dedos 1ndices ‘sobre la. regibn de los prIL‘f/s
‘- ‘meros moLares; se rectifican los bordes dela I

 cubeta superior alternando ambas manos.y con €l-
"~ dedo medio an. posicién. sobre la cubeta, tirando-
‘del labio ‘superior hacia abajo v adentro de la - .

ﬁff»reqién deL~frenillo bucal hacia atras v adelante.ifw@%
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Se le indica al paciente que pronucie la letra .
-« A varias veces. Para hacer la rectificacidn -
de bordes en la cubeta inferior, se tira el la--
bio y carrillos hacia arriba y adentro; para el
area del frenillo bucal, se tira el carrillo ha-
cia atrds y adelante; para rectificar los bordes
linguales, se indica al paciente cgue abra amplia
mente la boca, que mueva la lengua de carrillo &
carrillo v finalmente se coloca ia punta de la -
lengua en el &rea incisiva de la papila incisiva.
Se necesita repetir varias veces mientras endure
ce el materlal de impresidn.

o - - Se mantiene la cubeta en sulugar hasta .
que endurece el material de 1mpre516n Yy se reti_
Lra de la boca’ del pac1ente~ ‘ . o

: . Se examina la impre316n, sl es satlsfac-
'torla se encajona y ‘se’ corre. :

Ex1sten varlos errores por los cuales la

-~ impresibn no es satisfactoria vy se tlene que re.

”,’petir,.estossonlos 51qu1entes.u,,\

'S§i hay una con51sten01a 1ncorrecta del _;xb

b'i:material de- 1mpresién cuando este fué colocado i

" en. la boca del paclente. ;

S Puede tener demas:Lada pres.16n en l.as éreas
“como las crestas del proceso enla cubeta infe--
_frlor o en la reqlbn de las ruqas palatinas en.. =

o el superlor. ' , L : 1 o

RN  En la exlstencia de alqﬁn error en la -
=:rectifica016n ‘de bordes,debido a -una exten516n -
_incorrecta de los bordes de la cubeta, o por la-
colocaci®n incorrecta.de la.culetaen la boca del

. paciente, o algGn movimientoen la cubeta antes —
. que el material de: 1mpresién endurezca.a Se rec~ .
~ tifica. siempre y cuando la cubeta haya 31do colo -

‘.ufcada correctamente*,g\:_”‘a_ » :
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PLACAS BASE

. Para la obtencidn de las relaciones in--
termaxilares. se requiere de la buena elabora---
ci6n de las placas base, pues estas,  junto con-

- los rodillos de oclusibdn reemplazan a los dien--
tes y estructuras adyacentes perdidas, mientras-
son establecidas la relacifn céntrica y la dimen
sién vertical de oclusibn.

, Placa Base.- Es la representacién en —- .
~ forma temporal de la base de la dentadura, la --
cual es usada para la obtencibn de los registros’
. de las relaciones maxilo-mandibulares y para la,;'
'alineaciﬁn de los dientes. i

El material para.la construccién de una-

placa base ‘debe reunir las siguientes caracteris“*

-~ ticas: que sea de un material rfgido, de bajo ~=
~costo, de estabilidad dimensional es decir, que-
' deber& mantenerse estable al calor y al tiempo,-

también debe ser de f&cil fabricacibn y de un. --ff‘”

f color muy parecido al de las mucosas bucales.- S

RO a)m--Placas base: de Graff Es el mate——-fff7
‘gﬁrial que més comunmente se. utiliza, va gue puede -
- ser -obtenido con la forma de los arcos mandibu--*!

' lar y maxilar, VY si se calienta a la flama has-
" ta hacerse moldeable se adapta a los modelos de- -

- “yeso con las yemas de los dedos. Estas placas -
_‘tienen la ventaja de tener bajo costo, de grosor -
“uniforme y ser rigidas, sus desventajas son de -

' que no son-'del mismo color de la encia, son fra
"~ giles v se rompen facilmente, ademds de que- es =
‘5dif1cil recortarlos v dejar bordes lisos v s8i se’
“calientan de nuevo se produce .una desadaptacxdn.

,,Por 1o cual han caido en desuso. R P PR

b).-.Placas Base de Cera.— Las ventaiaSa 

\rﬂgde este material es gque es casi del mismo color-

" que ‘el de la mucosa su costo no‘es alto'y Su esw -

n‘f[pesor ‘no es un problema en el momento de articuji'
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lar. Sus desventajas es que no es un material -
rigido y se descompone facilmente con el calor y

el tiempo.

c).- Placas Base de Resinas Acrflicas..-
Se han convertido en las preferidas para la cons
‘truccidn de las placas base por la gran variedad
que hay de estas y los varios métodos gue exis--
ten para adaptarlas a los modelos de yeso.

Método de Goteo.-~ En este mé&todo, la re
sina acrilica se hace fluir, adapté&ndose intima=
‘mente al modelo de trabajo, haciéndose una adap-
tacibn tan exacta que a la vez, se puede conver-
tir en una desventaja, ya gque las placas bases -
que se obtienen son muy retentivas y aumentan la
posibilidad de dafar el modelo al tratar de re--

. tirarlas del mismo v para eliminar estas’ reten--Hv"

.ciones, se coloca cera en todas las depreSLOnes-"
_del ‘modelo.

Ya después‘que se ap11c6 la cera, se- ';;_1 5

aplica un medio separador de acrilico-veso. Co- -
locéndose después-el monémero 'y el polimero como:

‘lo-especifica el fabricante, hasta obtenerse un-. i

'ftgrosor uniforme y adecuado. - Teniendo cuidado de .

que al efectuar esta etapa no se mantenca el mo-
delo sobre la mesa de trabajo, ya que por accifn
‘de la gravedad, el acrilico se derrama sobre los

- declives, evitando que guede de un grosor . unifor

" me. Por lo que se recomienda darle diferentes =

- posiciones al models, e inclusive invertirlo 8i-

es necesarioc. Una vez elaborada- la placa base,-
-5 mantendra durante veinte m:.nutos enel modelo.’

' de trabajo, por lo menos, ‘porque la reaccidn del, ‘.
- acrilico autopolimerizable, ‘ocurre durante los ‘-

_ primeros veinte a treinta minutos, ‘pero la poli. -

' merizacién completa no ocurre sino hasta varias.

‘ﬂhoraa después.g Ahorabien,'una vez que se retir6

’“7la placa base del ‘modelo, se: elimina el exceso -
de resina y se pule, para- aumentar la retencidn-.

'de los rodetes de'cera sobre la placa base, se -

.‘“h@cen areas retentivas con una espatula de cera-‘w(;,Q
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caliente sobre la parte mé&s alta de los procesos,
agregando cera pegajosa.

Sus ventajas son: gque su color es muy pa
recido al de la mucosa, se adaptan con bastante~
exactitud, son estables, rigicas, no se rompen -
con facilidad y se pueden pulir y recortar facil
mente. -

Sus desventajas son: que requieren més -
tiempo de elaboracidn y causan problemas en la -
articulacibdn de dientes en pacientes con un espa
cio interarco pegqueno.

Método de Adaptacifbn.-. En este mé&todo -
se prepara el modelo de trabajo dela misma mane.
ra gue en el método anterior, solo que en este,. -
la resina se mezcla en una lozeta hasta formar =
una lamina, la cual se lleva al modelo vy se adap
ta al mismo luego se recorta con un bisturi el =
exceso de material v va polimerizado se recorta-
y se pule como en el método anterlor.

- La ﬁnlca dlferenCLa con el método ante~~ R
“rior, es que en esta no se puede loqrar la mlsma'
adaptacidn por falta de exactitud

: ' Placas Base de Re51na Acrillca Procesada.
_Un método adicional es la fabricacibn de placas-’
de resina acrilica procesada, es decir, curada -
por calor. Este tipo de base forma despu€s parte
de la dentadura va terminada. Este método re-—..
‘quiere méas tlempo y tiene un costo. mayor y las -
placas base son obtenidas r&pldamente,'son rici-’
das, .exactas y estables, tanto la retencidn como
la estabilidad pueden ponerse a prueba antes de-
~terminar la dentadura. Ademés de cue no se han-
~reportado- cambios clinicos dimensionales después
~de reprocesar la placa, por otra parte, el man--
. tenimiento de los reqistros maxllo—mandibulares-
de la oclusién, se hace m&s p051t1vo.
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Prueba de la Placa Base,- La placa base-
se prueba con el fin de detectar si existen fac.
tores gue impidan su adaptacidn, tales como fre.
nillos, inserciones musculares, las cuales pue--
den provocar cgue esta se desplace v para recti--
ficar que no existan retenciones.
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RODETES DE CERA

El objetivo de la construccidn de los ro
dillos sobre la placa base, es con el propbdsitol
de obtener los registros de las relaciones inter
maxilares vy para la articulacitn de los dientes.

Con los rodillos se trata de simular los
arcos dentarios de tal modo que, al llevarlos a-
la boca, estos elementos ocupen el lugar de los-
mismos.

En la actualidad los materiales usados -
en la construccibn de rodillos son: la cera y la
,modellna. '

o _Para la construCCLOn de los. rodillos de.
‘cera nos podemos aux111ar con un conFormador de-~
rodxllos»

Se coloca un. rollo de cera rosa reblan_—
'decmda en el conformador ablerto y envaselinado,

mientras todavia esta blando se cierran fuerte—-

~mente las dos mltades, para comprimir la cera en
. su lugar. Se asegura que las superf1c1es numera
~das en el conformador quedenen el mismo lado y =
que el rodillo tome la forma correcta. Se corta
el sobrante al ras del conformador v se retiran
los rodillos ya endurecidos. La superficie més-
ancha del rodillo que es la que corresponde al -
lado numerado del. instrumento, se sujeta a la —-
placa base con una esp&tula caliente v se le da-
~"la forma y el contorno que siguen 1as perlferlas
«de la placa base. :

Para la construccibn de los rodlllos de~
'modelina,‘se sigue 1a siguiente técnlca.

s Para el modelo superlor debe reunir: las-
_sigulentes caracteristlcas- por la parte poste—-
_rior del rodillo debe terminar por delante de la

. tuberosidad que debe . quedar completamente libre,
,sporque altera por completo la dlnémlca de la tu..
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berosidad que es una zona de retencifn unicamen-
te, por lo tanto es incorrecto cubrir la tubero-
sidad con el rodillo, pues nc se debe usar la —
tuberosidad como un elemento para colocar dien--—
tes.

Por lo que se colocard el rodillo a seis
milimetros; desde la placa base a la superficie-
libre yen la parte anterior del fondo del surco-
al borde libre del rodillo, son veinte a veinti.
d6s milimetros, medidas aproximadas a la de la .
dimensidn vertical.

. En el modelo inferior serd desde el fon.
do del surco enla superficie libre del rodillo -

- dieciocho milimetros y en la parte posterior debe
terminar atris del tercio medlo de la. paplla pi-
riforme. ”

Va construidos los rodlllos, se colocan- -

y pegan perfectamente sobre la placa base, la —
- superficie libre guedf perfectamente lisa y la -
superficie exterior se alisa también v tenemos -
los rodillos que anterlormente se dleron, con: -
sus medldas correctas. RO

~ RE Determlna01on del Arco Dentario.- Median
te los rodillos vlas placas base, se procede a -
buscar lo que se conoce como la relacidn c&ntri-
ca, que es el punto céntrico de partlda v -llega--
~ da de todos los movimientos, gue ubicado sobre -
el plano horizontal se tiene la relacidn c&ntri-
ca y solo quedaria saber cu8l es la relacidn de.
‘posicidén entre el arco dentario vy cbndilos del -
. _paclente, para llevar esa relacibn de posicibn -
“al articulador. Esto es el registro del arco —-
- dentario, RS L ¢ ‘ :

> o Orlenta016n de. los Rodlllos.—, Para orlen g
'fgtar el rodillo superior, esta demostrado gue un.”

't:kpaciente dentado tiene las piezas posterlores --ﬂ];q

" orientadas de acuerdo al plano de. Camper, que va
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del borde libre del ala de la nariz, al tercio -~
inferior del tragqus, es decir, una linea que pa-
se por el borde libre de la nariz y corte el ._-
tercio medio del tragus, siendo asi distante, se
ra paralela al plano que contiene las piezas pos
teriores, si esto es en un paciente dentado, es~
posible copiarlo v llevarlo al desdentado. Se -
ubica la superficie libre del rodillo superior -
al para-prot&tico, esto se hard en el paciente -
buscando €l tercio medio e inferior del traaus..
En el 90% de los casos, el centro de rotacibn -.-
que corresponde al centro donde termina el cen--
tro de bisagra se encuentra en este terciorv,qe-
neralmente es el lucar en donde la piel de la —-
-cara se transforma a piel de la oxeja, por eso -~
se determlna este tercio 1nFer10r. o

Se marca este tercio v lueqo el borde de

la-ala de la nariz, se unen los dos puntos .y con o
“‘una regla’ se traza el plano, o} sea el plano de -

}‘_Camper.f~

o - Ahora bien, este plano debe ser paraleloz
~a1 plano de la- superficie del: rodillo superior, -

‘para esto se usar§ el plano de Fox, o con dos —— =
~instrumentos’ rectos, es igual, lo 1mportante es=

- ‘que se proyecte la 1fnea del rodillo, con: respec‘
~to a la lfnea que se marcSé en la cara del ‘pacien
te, ‘si es paralela se deja tal como est&, si no—
'se rebaja el rodillo hasta loqrar el paralelismo.

S ES decxr, que la superficie delrodlllo ity
Q quede paralela al plano Camper. ‘ _

L " La zona anterlor debe quedar paralela a-l’
jla linea bipupllar. | ‘ .

va orlentado el rodillo superlor se pro~

xfjcede a orientar el rodillo inferlor, de" acuerdo- _ o
al superior se transfiere esta orientac16n de la

?Q?fsiguiente manera. A
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Como referencias anatbmicas para la di--
mensién del rodillo inferior, nos las da el bor-
de del bermelldn de labio inferior, o sea como -
en el superior sobresalen losg dientes de uno a ~
- dos milimetros, por debajo del borde libre del -
labio superior, en el inferior sexr& de uno a dos
milimetros, por debajo del borde libre del labio
inferior, la orientacibn estar8 cuando la super-
ficie del rodillo inferior toque con la superfi.
cie del rodillo superior en su totalidad.
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CAPITULO V
DIMENSION VERTICAL

En la prdotesis de dentaduras completas, -
es dificil llegar a conclusiones definitivas —_-
acerca de la dimensidn vertical. Las afirmacio-
nes concretas cue se han hecho en relacidn a un.
mé&todo de llegar a una dimensidn vertical correg.
ta, han sido invalidadas por la experiencia. SO.
lo cabe decir que la determinaci®n de la dimen.’
sidn vertical no obedece a reglas definidas, lo-
cual no cuita meritos a los excelentes trabajos~
A4 ‘experimentos aue se han hecho v se esté&n ha.-~
ciendo. El problema esti siendo estudiado inten.

" 'samente y llecar& el dia en cue esta parte del = .
',trabajo sea cientifico. v exacto. . En el pasado,_"f

‘el registrode la relacibn céntrlca no -era un pro
cedlmiento exacto, v hov se eijecuta con exacti.z
‘tud comnrobable. Por esta razén debe haber siem .-
pre esperanzas de cue 1la dimensién vertlcal co_~]:
rrecta pueda obtenerse sin ninguna duda. Este =

- es: un nroblema extremadamente molesto v tlene —

" tal importancia en-le &xito de un caso, que es s

: desafortunado que su mavor Darte ‘es-asunto de _
juicio ‘individual en las manos. del operador. Las -

‘»_1nvest1qa01ones va: reallzadas,-51 se- estudlan Ve

- se apllcan, avudan a la mejor compren51on del ob .
jetivo,. Desqrac1adamente, ‘no hav ninguna medida
que nos diga el punto exacto de un buen cierre,-—
Por lo tanto, no hay prueba para conocer la di..
mensidén vertical m&s aceptable.:' Con frecuen01a~
es aconsejable v necesario establecer un .compraq,
miso entre la estétlca y la funcién. Fn otras _
-palabras, puede ser necesario reducir la dimen--
. 8i6n vertical conocida que se ha: obtenido de los
freqlstros anteriores a la extracc16n. La estét;
ca puede ser- favorable en un caso v, sin embarqo,v
- este ser incdmodo a causa de la excesiva accién .
,'de palanca por el qran espac1o 1ntermax11ar.

El desqaste qradual delos dlentes natura
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les cierra la mordida, generalmente sin perjui..
cio para las estructuras afectadas. El dentista,
tratando de restablecer la dimensidn vertical de
la juventud por medio de un juego dentaduras -
artificiales, se enfrenta con dificultades inven .
cibles. lLa piel, el pelo, las articulaciones, =
los ojos, los oidos y los drganos de todo el __
cuerpo sufren cambios degenerativos naturales en
el transcurso de los afics, vy entranha un sacrifi-
cio de la comodidad el restablecer los rasgos es .
téticos de la juventud. Hay mujeres que quieren
a toda costa evitar el aspecto de la vejez, v si
el dentista cede a esta presidn, el pronbstico _
no ser& favorable. -

El mayor peliqro en esta fase de la cons
truccién de dentaduras es la abertura maxima --3Z
‘excesiva, poroue el chogue prematuro de los dien.
tes causa traumatismo constante sobre los teji-=
dos con accidn de palanca mas intensa, de modo -
que la dentadura es dificil de manejar y se desa.
loja mds fdacilmente. Este contacto prematuro pue
de ir acompafiado de un ruido caracteristico. L3
extraccién de los dientes naturales por pé&rdidas
de los oponentes lleva consigo el alaragamiento -
de la apbfisis alveolar con disminucibn del espa
cio intermaxilar. Con el objeto de cque la dentsd.
dura cubra todo el espacio necesario al ajustar™
‘los dientes en el espacio interdental, se necesi
ta aumentar mucho la abertura. Para llevar la
dimensidn vertical a su tamafio normal, la inter.
vencién quirfirgica o la reduccidn enla extensidn
de la dentadura.  Estos factores deben ser estu.
diados previamente mediante el montaje de mode--
los de estudios. Con rayos "X" y examen digital.
Muchas personas tilenen apbfisis alveolar gruesa-
vy dientes cortos, y aquella debe ser recortada .
en el momento de -las extracciones para crear: es-
‘pacio intermaxilar suficilente. Si esto no se ha.

ce, la dimensibn vertical debe ser aumentada pas

~ra dar superficie suficiente para las bases v .-
~los dientes. Por nc atender esta con51deracion,
[ . S
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resulta en unos casos un efecto antiest&tico v -
aumento de la accidn de palanca.

Cuando se ha perdido una cantidad de hue .
so excesiva por causas tales como piorrea, denta
duras mal ajustadas que se han usado por variosT
-afios, bocas parcialmente desdentadas (especial_-
mente de todos los posteriores inferiores), es =

posible cerrar demasiado el caso en grado inde =
seable.

‘ El cierre excesivo reduce la fuerza de
mordida y evita el dano de los tejidos; a menudo
se usa para este objeto. Las apbfisis de cresta’
agudas que no pueden hacerse c¢cOmodas de ninglGn -
modo se disponen en dimensién vertical acortada,
para disminuir el traumatismo v el dado. Sin em
bargo; como del cierre excesivo resulta una ex--
presién facial cue no es deseable, la dimensién-
debe aumentarse a un punto cue sea satisfactorio
y cémodo. En un caso cerrado con exceso, el ter
cio inferior de la cara estd cambiado, porgue 1l&
barba se aqudiza a causa de la protusidn y de la
apariencia de estar demasiado cerca de la nariz.
‘Los labios pierden su plenitud, y el borde rojo-

‘queda reducido a una linea. Las comisuras se -

bajan por el orbicular de los: labios v los mflscu
los que se le insertan demasido cerca de su ori™
~gen. La dimensibn cerrada reduce la funcidn de~
los miUsculos con la pérdida consiguiente del to-~
no muscular. Esto le da a la cara apariencia de
flaccidez. Adem&s se forma una grieta en la’ co—
misura, y a veces resulta la enfermedad denomina
-da perleche. :

La dlsminuc1on de la dlstan01a vertical~
trae como consecuencia una pérdida de espacio en
'la cavidad oral. La lengua en descanso llena --
normalmente la- cavidad. por lo tanto, al dismi--—
nuir 'la distancia entre los maxilares, la lengua
es empujada-hacia la garganta, con el resultado-~
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de que los tejidos advacentes son desplazados vy-
comprimidos. Esta compresifn puede ocasionar. la
obturacibdn de la salida de la trompa de eusta---
quio v menoscabar la funcibn del oido.

También se ha dicho cgue la disminucibn -
de la audicibn es en muchos casos originadas por
una d"mensibn vertical corta. Sin embargo, esto-
es dificil de probar v debe usarse de precaucidn
al abrir arbitrariamente, sin experimentar con -
una fé&rula experimental sobre los dientes para -
ver si hav mejoramiento en la audicién o incomo-
didad antes de que se hagan las restauraciones -
permanentes.

El traumatismoen la fosa temporomandibu-
‘lar con frecuencia se atribuve al cerramiento —-=
excesivo de la relacibn. ILas alteraciones de la
- articulacién se maniFlestan con ‘dolores 1ndefini
dos, incomodidad, ruidos seccs, dolores de cabe~_
zaty‘neuralqias. . .

Si- se cree- que en estas condlclones pato,,

légicas se deben a disminucidn de la relaci6n, la ' 

dentadura debe ser construida desde el punto- de"'

vista del: tratamiento, esto es; se- aumenta el es-"

‘pacio gradualmente con varios juegos de dentadu-—
ras. -La completa restauracién de la dimensidn -
vertical en una sola dentadura probablemente res.
‘'sultaria en un fracaso, porcue el paciente no po
dria acomodarse sGbitamente a un cambio tan =--
qrande. : : B

: He agul una lista de los reqlstros, meto
dos 'y teorias para obtener la d1mensxon vertical:

A.. Reglstros antes de 1a extracc1on

1._ Radloqrafias de perfll ST PR
2. Radiografias de la p051cion del c6nd110
‘3. Fotografias de perfil : : L
4._ Contornode alambre R e
5.~ Modelos: de yeso con los dientes en oclu-~‘

: ,.sion , R
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6.- Medidas facilales
7.. Mascarilla de acrilico
B.. Teoria de Parks
C.- Aparato de Boos (Bimeter)
D.. Distancia interpupilar (Wright)
~ E.. Pruebas tactil, fon&tica v de espacio libre
F.. Relacibn de las apdfisis alveolares
G.. Divisi®n dela cara en tercios

Radiografias de perfil.- Esta clase de-
- radiografias requieren ecuipo especial que no es
‘muv prctico v se usa rara vez, pero se menciona
como uno de los métodos p051b1es.

Radioqrafias de la p051c16n del condllo”

gngomo‘se ha visto por el trabajo de Grav, Hanau y
' Mc Collum, el céndilo no: deja la cavidad qlenox-

~dea inmediatamente cuando se empieza el movimien
to de abertura, v, por lo tanto, el movimiento -

' "del c6ndilo es un dato de incierta Sanl‘lcaClﬁn'_” 

: Fotoqrafias de: perFil.- Puede usarse -
una c8mara clinica. Un requisto importante de -

la c8mara es cue debe ser fAcilmente ajustable - =

- para requ1ar el tamafio relativo de la imaqen;

. : ; Contorno de alambre._ Suele usarse un -
;'alambre de plomo para delinear el contorno de la
cara antes dela extraccién de los d ientes. Este
~alambre configurado se coloca sobre un cartdn, -
el cual se recorta segflin aquel contorno v luego-
sirve para determinar en la cara del paciente -
‘la posicibn. vertical. Este mé&todo es deFectuoso
porque es’ imposible configurar el alambre con '
f exactitud contra los tejidos blandos.

o Modelos de veso ‘con los dientes en oclu-
”sibn._ Un método simple de obtener la relacibn-
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vertical de losdientes, asf como tambi®&n el tama
flo v forma de &stos, es colocar modelina en un ~
portaimpresidn de Harper v comprimir la modelina
contra los dientes anteriores mientras estin en-
oclusidn. El modelo de la impresidn sirve como-
indicacidén de la cantidad de espacio que se re--
quiere entre la apb6fisis para los dientes de es-
te tamafo.

Medidas faciales.- Se vienen usando ha-
ce varios anos, aparatitos para obtener medidas-
faciales. Se han hecho instrumentos para obtener.
la relacidn de los incisivos centrales respecto-—
a la cabeza, en los sentidos vertical y antero -
posterior, mediante un arco facial con extensio-.

nes cue se colocan en el conducto auditivo exter .

no y se sujeta con una suspensidn de gafas.
Otro método. consiste en obtener la distancia de-—
la barba a la base dela nariz por medio de un —-:
compas antes de la extraccidn de los dientes. --
También se usa un comp&s de puntas para encon--—-
© trar la distancia de la superficie lnferlor de =
la barba a‘-la base de la nariz. -

Wllls; ha propuesto las siguientes medl-

das faciales para determinar la dimensibén verti- 2

cal. "Cuando los rodillos de mordida ajustados o
las dentaduras terminadas estan colocadas en lar-

boca, la distancia de la: base de la nariz al bor .-

de inferior de la mandibula debe ser igual a la=
distancia de la pupila ala linea que separa los~ -
labios. En la medlcién de docenas de casos: que=-
tenian todos sus dientes naturales en excelente-‘
condicidn, he encontrado que aquella medida es -

aproximadamnte correcta. Al menos de una base -~

definida sobre la cual proceder, y no conozco -
otra que sea tan buena como ésta- . ‘ ‘

. "Naturalmente, si los dientes del pacien
te estén desgastados en la superficie oclusal o=
si- alqunos se han perdido, la cara estd8 de ante-
" mano acortada. El método que recomendamos nos
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permite restablecer la cara del paciente a lo --
normal a pesar de la condicifn en gue encontre -
mos al paciente cuando venga para que se le ha -
ga su dentadura completa.

»Nosotros tenemos al paciente antes de -~
la extraccitén, seri ventajoso conservar un re—--
gistro de la longitud de la cara por medio de --
la fotoqrafia, de la radiografia, el alambre --
doblado o0 la silueta; tambi&n conviene tomar =—-—
una impresifn antes de las extracciones vy mon-
tar los dientes sobre un modelo de veso. El -
estudio de estos medios nos ayudar&d mas adelan
te, a medida aque avanzamos con el caso. -

Si el paciente ha estado sin dientes mu-

. cho tiempo o ha usado dentaduras muy cortas, el-

- la boca, es necesario construir rodillos muy

labio superior se ha acortado v la linea de la -
boca estd demasiado cerca de la nariz. Para ==
conseguir la distancia correcta de la papila a -
largos, colocarlos en la boca v hacer aue el pa-
ciente ejerc1te los labios de: diversos modos =
‘hasta que el labio superior ocupe una posicibén -
tan cercana ala normal como sea posible. En -
muchos casos, el lablo superior necesita llevar-

~ 'se ‘hacia abajo de siete a doce milimetros y  --
- ain mas. = Sin embargo, dudo gue sea aconsejable

abrir la relacién més de seis a 51ete m;limetros
a la vezr .

, Mascarilla de acrIlico._ Un método espe
cial de reqistro facial es hacer un modelo de -~
piedra artificial de la cara v después producir-

~una forma transparente de la cara, que serf gula
exacta para la reproduccién de la dimensidn ver-
tical vy mostrar8 la plenitud o falta de plenitud
de la cara, permitiendo al operador ver‘atraves-

. de la forma transparente y notar las freas de e
contacto o la falta de contacto. Los otros méto__:‘f

" dos dan sSlo. dos dimensiones, pero esta forma da
: 1a tercera dimensmén, que le permitira al opera.
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dor obtener la reproduccidn exacta. Si el opera-
dor lo prefire, sBlo necesita tomar la impresibn
de la cara alrededor de la boca, que es muv sim-
ple de hacer, especialmente porque se puede usar
negocoll o cualquier otro hidrocoloide. Este ti
po de impresidn no es desagradable para el pa-=-=-

ciente, y su ténica no es dificil de aprender. =-
Las impresiones faciales se obtienen mucho m&s -
facilmente con este material aue con el yveso. -
Los hidrocoloides se vienen usando hace tiempo -
para tomar mascarillas faciales v parece raro --
gue no hayan reemplazado completamente al yeso -
para impresiones féciles. El operador debe deci .
dir la porcibn de cara y cabeza que debe ser re—

producida. En el caso descrito se toma desde la
linea del pelo hasta la parte inferior de la bar
ba y hacia atr&s hasta los oidos. La ropa del -
paciente se protege con un delantal de goma v el
‘pelo se cubre con una toalla. Se pone una peaue-
. Na cantidad de vaselina enlas cejas, a pesar de-
que este material no se adhiere mucho a las ce--
jas v a las pestanas, el material tarda en re--—-
blandecerse, debe ponerse a calentar en bafo Ma-
ria una hora antes de gue vava a usarse. Durante
ese tiempo se remueve cuatro o cinco veces para-
obtener una consistencia blanda uniforme. Cuan-
do el pac1ente estd listo, el materlal se -enfria
hasta cue el dedo puede mantenerse de €l. Una -
prueba de temperatura puede hacerse pincelando -
"algo del material en la propia cara del operador
- para inspirarle confianza al paciente v asegurar
se de que el material no cuema. Se usa dos bro—-
chas para aplicar el material. Una de dos centi
metzos alrededor de las grandes superfic1es v -
~una de seis o siete milfmetros alrededor de las—
" aberturas de la nariz, para no llevar exceso del

‘material a estas &reas mas delicadas. El mate- .
‘rial se coloca primero en carrillos alrededor -
de la boca v después se lleva hacia los labios. - o
‘Al principio solo se extiende una capa delqada,.*

la cual se- enfria mientras se pintan las otras -

Sreas’ v después una sequnda capa  se: coloca sobre
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la primera. De este modo no cueda sobre los te-
jidos una gran cantidad de material blando ocue -
los deformarfa con su peso. Las areas se cubren
progresivamente, dejando los ojos para lo Gltimo,
Alrededor de la nariz debe tenerse cuidado de no
tomar accidentalmente hacia dentro de la nariz.

Si la aplicacidn se hace concuidado no se necesi
ta ninglin tubo nasal para asegurar la respira -
cibn del paciente. Es importante que el paciente
tenga comodidad v confianza mientras se toma la-
impresi6n, el grueso del material necesita ser -
muy exacto hasta que tenga aproximadamente seis-
o siete milimetros de profundidad. Después que=
‘la cara se ha cubierto hasta donde se desea, el-
material se refuerza con gasa empapada en veso -
“blando de fraguado répido. Una capa de gasa y ~
. yeso se deja endurecer antes de retirar la impre
- 816n; para quitar la impresidén se dice al pacien
te gue mueva y arrugue la cara con-el fin de rom
per el contacto, se hace ligera fuerza conlas ma
nos para completar el desprendimiento de la im--—

~ presidn. Las aberturas de la nariz en  la impre -
- 8i6bn se cierran con plastilina por el lado del ve

's0.  'Para hacer el vaciado puede rodearse la Aim=

. presidn con cera de encobrar, pero tambi&n puede

- hacerse sin esta preparacibn. Basta que una per-=
'sona sostenca en sus dos manos abiertas la impre
‘'sidén mientras otra persona echa la piedra artifi
~cial, haciendo que corra de un lado para otro pa
ra evitar las burbujas de aire enla superficie. -

- Asl como con otros hidrocoloides, no necesita --

- .usarse ningun separador. Despu&s aue ha fraguado
“la. piedra artificial, se rompe el refuerzo de ye
80 en varios lugares v el negocoll se desprende.
Este hidrocoloide puede usarse muchas veces, por
que se hierve en la preparacidn del material pa-

~ra. cada impresi&n, haciéndose estéril.

AN Sobre el modelo de la cara se dibu3a una
:11nea que incluva la punta de la nariz v el bor—

- de inferior de la barba y que se extienda late--

ralmente hasta los pbmulos. El irea inclufda es-
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la parte de la cara que interesa al prostodoncis
ta, poraque las dentaduras completas requlan la -
expresion o falta de expresidn facial., Cual --
quier cambio enla dimensién vertical oriainal o~
en la plenitud anteroposterior o lateral de la -
cara, se refleja enla forma en gue la dentadura-
soporta estas estructuras. La guia transparente
permite al dentista colocar las estructuras que-
soporta la dentadura, de manera cue el paciente-
no sufra ninguna alteracidn en el contorno facial.
Toda gquia que permita al operador restablecer la
forma de la cara en sus tres dimensiones compen-
sa el tiempo empleado en su construccién.

Este servicio de forma facial debe de ex;
tenderse a-todos los pacientes adultos antes que

- .necesiten las dentaduras completas. Este regis- .
- tro transparente hard que todo el pfiblico tenqa-

mis confianza en esta clase de derntaduras. Re--
cuérdese que esta forma facial da la dimensidn -
vertical; da también la cantidad necesaria de es
pesor de los bordes v la plenltud de las: superfl
" cies'pulidas de la dentadura, la posicibn correc
“ta anteroposterlor de losdientes, el correcto‘f—v

., ~contorno del arco v la interrelacidn de los ar-—v" 
. 'cos, O sea. la . sobremordlda vertical v la sobre -
mordida horizontal Con todas estas ventajas pa-,

ra el operador v el pac1ente, no debe dudarse en-
~gastar el tiempo v trabajo quese necesitan para-
la construccibn de la quia transparente. Se en-
tiende que 1la guia transparente no se construve
hasta que no se ha contratado la dentadura, an-—
tes de la extraccibn de lo§ dientes, La mascaril
- 1la facial pudo haber sido’hecha alagunos anos an
~~tes de utilizarla para la . construccion de una --
‘guia transparente. El operador decide cué cantl

. dad de la cara necesita ser cubierta al tomar: la

primera impresibn, pero 51empre debe cubrlr el
lérea alrededor de la boca-;‘ S

e 1uf Una tira de cera carding se pega al mode
' lo de la cara alrededor de 1a linea que se ha di
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bujado. Se lubrica la superficie del modelo de-
la cara con agua jabonosa v se hecha el veso para
la impresién vibrdndolo en este contorno de cera.
Despu&s de endurecido el yeso, se retira cuidado
samente. Se corre piedra artificial en esta im-
presidn de veso después de rodearla con cera car
ding v de lubricarla con solucifn jabonosa. Des
pués que la piedra se ha endurecido, se separa -
la reproduccidn. Una capa de ceras para bases se
coloca sobre esta porcidn del modelo de la boca.
Este modelo encerado se coloca en el frasco espe
~"cial de Hanau. Despu&s que la primera mitad del
modelo se ha enfrascado, se cubre la cera con ho
ja. de estafio de 0.001 de pulgada (0.025 mm), v -
~ se corre la segunda mitad. Fraguado el veso, se.
“tiene el frasco diez minutos en agua hirviendo -
_ para eliminar la cera. Una hoja de estafo de ==~
0.003 de pulgada (0.076 mm), se adapta sobre la-~
~porcibn del modelo, se coloca resina acrilica --
transparente entre las dos mitades del frasco,el

" cual se tiene en agua hirviendo cuarenta v cinco
Qfminutos para endurecer el material. Después se-
- tiene el frasco en aqua fria v se ‘extrae la- for-

‘ma transparente, gque luego se recorta v se pule.

Esta forma se ajusta a la cara para que el pa~-—--
“ciente vea que descansa en la nariz y en la bar-
~ba v reproduce los contornos de la cara.

- - Teorla de Parks.- Si Parks hubiera teni
do razén al creer que el cdndilo avanzaba hacia-
el tubérculo c1qom&t1co al principiar el descen-
so del maxilar, cuando ocurre la mas ligera sepa .
racibén de los dientes, hubiera tenido la determl
nacibén exacta de la dimensi®n vertical. = Secafin =
- Parks, la mandfbula tiene un centro de rotacibn-
situado debajo y detr&s del &ngulo. Este centro
‘de zotacién permanece constante hasta cue es al- ‘

al continuar el mov1m1ento de cierre, hav rota —

~ cién sobre el c6ndilo. . Estas dos movimientos —-

. describirlan dos arcos diferentes, v al punto de
,intersecc16n de estos arcos indicarian la separg
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cldén correcta de los maxilares. Una manera prac
~tica de determinar cuando el maxilar cambia de -
arcos de movimiento, si la teoria fuese correcta,
seria colocar marcas en los rodillos de mordida-
v ver el punto en gue &stas dejan de coincidir.-

Se encontrd aue esta teoria.era incorrec
ta por medio de pruebas préacticas v mediante el-
arco facial cinem&tico, gue demuestra cue Grav, -
Hanau v Mc Collum tienen razbn, que el eje de ro
tacibn de la mandibula al comenzar el movimiento
de abertura pasa por ambos cbndilos.

: Posicidn fisiolbBgica de reposo, sentido-
'.tactll v fonética, La fon&tica ha sido utiliza-
da .por algunos para ‘obtener la relacidn vertical
‘correcta, ‘haciendo aue el paciente pronuncie pa-—

- labras con las letras "S" y "M" y el sonido "CH"
+La teorfa estd basada enla suposicifn de que --

~existe una conexidn directa entre el espacio in-
terdental, la’ p081016n del plano de oclusibn y -
la p051c16n de la lenqua durante artlcula016n de
los sonidos. Se cree que las palabras y los so-
~nidos pueden ser reproducidos si esta relacibn -
‘es correcta. Sin ‘embargo, la teoria parecer te--
_ner un valor llmltado, porque el paciente, des--—

“~ques de haber tenido la boca vacila, necesitaria-

tiempo para acostumbrarse a este volumen adicio-
'nal. Si el paciente tuviera varias semanas para-
hacer estas pruebas, serian Gtiles para determi-
.nar el grado de separac16n de los max11ares.

. Otra teoria esta basada enla creencia de
que una persona recordara por el sentido tactil,

- la posicibn exacta en que los dientes naturales—

 estaban en contacto, afin mucho tiempo después de
" haberlos perdido. Sin embargo, no se puede con-

- fiar en las reacciones del pac;ente, y,este pro-
cedimiento tiene poco valor. ‘

Teﬁricamente,-en la posicidn fi51016q1 -
ca de descanso de los mﬁsculos, tanto los depre-i
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sores como los elevadores estan en equilibrio, -
de manera que el maxilar esta siempre en la mis-
ma posicidn de reposo, la cual es de dos a cua--
tro milimetros de separacibn entre los dientes.-
Un registro del maxilar en esta posicifn daria -
un grado de dimensifn vertical relativamente co-
rrecto. Esto puede ser una gula exacta; sin em-
bargo, cuando se usa en combinacidn con otros me
todos, ayuda a determinar elL graao de separacidn.
El método que se recomienda es hacer aue el pa--
ciente entre enun estado de relajamiento cuando-
los rodillos de cera se coloouen ensu luacar. An-

- tes de poner los rodillos en la boca del pacien-

te, se le explica ague losdientes estén llaeramen
te separados cuando est&n en descanso. El pac1en
te suelta la mandibula desde el punto de contac-
-to a la posicidbn de reposo y separa los labios -
para cue se le vea el espacio entre los rodillos
de cera, si esta distancia es de mas de cuatro -
~milimetros, la relacibn se considera cerrada en-
:  exceso; si es de dos milimetros se adm:.te gue es-
L excesiva la dlmen51on vertical. :

- Debe recoxdarse que el espa01o libre es-'
una distancia indeterminada y variable aue de
pende de muchos factores, tales como el desgaste
de los dientes, tamario de la cabeza del paciente

vy alteraciones musculares. La cantidad de espa-

cioc libre se hace mAs dificil de determinar cuan
do el paciente pierde sus dientes parcial o to-=
- talmente. Otros cambios pueden haber tenido in
-~ fluencia en la cantidad de espaclio libre, espe—-
~cialmente en los afos en que el paciente perdid—
sus -dientes en forma irregular, con la consecuen
cia del desequilibrio de la traccibn muscular y-
alteracifn de las relaciones 8Bseas. Asi el espa
cio libre ha sido alterado en muchos casos, vy el
- de reqistrario es de poco valor. Hay tanta va-
riacibnen a cantidad de espacio libre entre los
.dientes en descanso, como-existe en el tamafo de

"‘1os dientes en descanso, como’ existe: en. el tama-

“fio de ‘los dientes, tamaRo de la nariz o el tama-
~ fio de las personas. Las cantidades de dos a-
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cuatro milimetros no pueden aceptarse como una -
medida correcta, pero si representan el promedio
de espacio libre.

Paralelismo de las apbfisis en la regidn
posterior. El paralelismo de las apbfisis alveo
lares de la maxila y la mandibulaen la regibn -~
posterior, con frecuencia de la clave de la dis~
tancia vertical correcta. Este paralelismo es ~
natural, porque los dientes en oclusidn normal -
dejan las apbfisis alveolares en la regibn poste
rior paralelas entre si, siempre que no havya ha-
bido en ellas un cambio anormal. - Debe de recor
darse que la sobremordida no desia a las apdbfisis
anteriores paralelas. Si el paciente ha perdido
- -sus dientes a intervalos 1rreaulares o ha sufri-
~.do una gran p8rdida de hueso por enfermedad del-
'periodonto, las lineas de las apdfisis natural -

mente quedan fuera del paralellsmo. : ‘

R Determlnacién vertlcal por medlo de la -
.f{presiénm.~ Ralph Boos ha efectuado trabajos ‘so--

bre la determinacién de la dimensidn vertical --
.. con un aparato que” reqlstra la presién masticato
. .ria en varios grados separacibn de los maxilares.
. 'La teorla es que el paciente la cantidad méxlma—

" de. presibn. masticatorla cuando los dientes en -~

~tran en contacto en ‘oclusibn cé&ntrica. La teo--—
' rla esta basada en que los mfisculos de la masti-
" cacibn-ejerce en su mayor fuerza cuando su ori--

- gen e insercifn est&n a esta separacifn exacta.-
. El registro se hace por medio de un 1nstrumento-

“yque se llama BIMETER. S AT

R El aparato se coloca de manera aue los -
Eﬁmaxilares ‘estén: separados en grado excesivo y se
. .instruve al paciente para gue muerda con toda la.
" fuerza que sea posible. Esto registra la. fuerza
‘.. .en la. escala graduada del bimeter, v se. anota 1a
>fﬁ7*medida en una hoja de papel. SRR

R N Se reduce la del aparato dando dos vuel-
» gvtas completas al tornillo de que esta prov15to,
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lo cual cierra la distancia milimetro v medio.
Se repite la mordida y se anota el resultado. -
Los registros se van haciendo a niveles mas ba--
- jos y se llega a un valor maximo de la presidn,-—
a partir del cual desciende la #uerza de mordi--
da. .El tornillo se ajusta para empezar de nuevo
~ aumentando la de abertura, y se continta hasta -
que el punto m&ximo se alcanza nuevamente. Mien
tras el paciente estd mordiendo en este punto --
médximo, se aprieta el tornillo aque fija esta po-
sicidn, lo cual mantiene el aparato en este gra-
do de abertura. Se toman relaciones en veso v =~

~se toman los modelos en esta relacidn. Para ~—-—.

”proveer al espacio libre, Boos sugiere aue, cuan
do la presidén esti entre 0 y 50 libras (22,7 Kq),
la relaciﬁn debe reducirse dos milimetros y cuar
to, y due cuzndo la fuerza registrada es entre -
50 y 100 libras (45,4 Kg), la dimensidn vertical
‘se reduzca en tres mllimetros. "EFste aparato pue-
de tambi&n usarse para reqistrar el arco adtico=

‘~','con su punto central de trasmlslon de pre516n.

Distanc1a Lnterpupllar en v1ejas fotoqraf*5

'"ffias en relacién conla distancia interpupilar de

" la cara,’ para determinar la dlmen51on vert1cal.~'f ;
~Wright sugiere: -~ Se ha vistoque es Gtil en el mo. .

mento de establecer la dlmen516n vertical del es
pacio intermaxilar, el usar reqlstros anterlores 
‘a la extraccibn, o a falta de &stos, deducir me~
didas de fotograffas anteriores del paciente. To

do paciente tiene fotografias de &poca anterior— .

" a‘la extraccibn de los dientes. Se elige entre-
~ellas una fotografia de toda la cara bien enfoca
~da, de cualquler tamano, preferiblemente grande,

-y se miden: 1) La distancia’ interpupilar, esto~
Loes, entre los centros de las pupilas del ojo de-
. recho e izquierdo; = 2) La distancia de la lfinea

uperior de las cejas a la base de la barba. ==

£1a, el operador vuelve a su paciente v mide la- -

‘distancma interpupllar con una. regla en. milime-—
.tros, o .por medio de un lnstrumento improvisado- i
con unas tljeras. Se llenan con cera neqra 1os T

K Pl

‘Después de registrar estas medidas ‘enla- fotogra—
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dos ojos de las tijeras, v se hace un agujero ~~
con un alfiler en el centro de cada pedazo de ce
ra. El paciente mira a través de estas aberturas
un objeto distante, abriendo o cerrando las tije
ras hasta cgue lo ve con ambos ojos a travé&s de -
un solo circulo de luz, como si mirara con unos-
anteojos de campaia.

Con estas tres medidas, es posible deter
minar, con exactitud aceptable, la distancia de-
la ceja a la barba. He aquil la £b6rmula aplicada-
a un ejemplo:

Distancia Distancia Distancia de la
Interpupilar interpupilar : ceja a la barba :
en la fotografia: en el paciente en la fotografia
| Distancia de la 6:60 ¢ : 12:X
X ( ceja ala barba en ) = 6X = 720
= 120

el paciente L ' X

o - La distancia de la ceia a la barba (antés 
- de la extraccién de los dientes) era de 120 mm.

Volviendo al paciente, el operador colo—-
ca las bases con los rodillos de cera y el regis-—
tro intermaxilar en cera negra v determina la --—
distancia de la ce-dia a la barba con una regla en-
milimetros. Asf la distancia original y la dis~-
tancia gue se ha restablecido no son las mismas,-
puede establecerse un compromiso entre la distan-
cia intermaxilar mas conveniente y la estétlca'—-
facial. ‘

El reglstro de las distancias 1nterpup1—-
lar y de la ceja a la barka con una regla en mi--
limetros seria de ayuda inestimable para obtener-
la dimensibn vertical primitiva, si todas las fo~
tografifas que se utilizaran para este métado fue-
ran de frente, de toda la cara y, como ¥right in-
dicd, de enfoque agudo, de manera que pueda ele‘"
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girse un punto desde el cual medir. Es muy raro
encontrar una fotografia que no haya sido retoca
da para halagar al sujeto, una fotografia asi, -
alterada, no ofrece puntos definidos de donde —-
medir.

La dificultad de obtener el mismo punto~
en la fotografia yv en la cara del paciente, deja
este método en la categoria de aproximacidn, al-
icqual que tantos otros recursos utilizados para™
determinar la dimensibn vertical.
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CAPITULO VI
RELACION CENTRICA

Al hacer la investigacidn de diferentes-
técnicas para la obtencifn de la relacidn céntri
ca. Consideramos hacer un prefacio al ejemplo -
clédsico del mecanismo de ruedas dentales de un an
tiguo reloj de bolsillo, disenado poxr uno de los
grandes maestros de su tiempo, Alfred Gv51, naci
do en Aarau Suiza, en 1865. -

De 1894 a 1930, realizd catedra de inves
tiqacién, que a fin de cuentas seria de anatomi3
y microscopia de los dientes, abarcando el terre
no.de la Prbtesis Dental.

Alfred Gy51 en 1912, dlbLja N4 reproduce_
el mecanismo de ruedas de engraije del reloj de -
bolsillo. Con este -ejemplo dif a sus alumnos - .
Odontdlogos un modelo f&cil de imaginar y enten-
der, que abarcara la interaccidn de formas y fun

- ciones del sistema mastlcatorlo.

S ELl mecanismo es el SLqulente, 1o podemos
.gimaglnar asf:

En el engranaje domina la rueda de enqra
‘naje grande de posici®n central; es lLa represen<
tacién de los molares. El simbolo para la arti-

L culacibn mandibular se encuentra en .la parte su-

‘perior izquierda completamente 1nvolucrada en -
“una lntervenclén directa. .

: El engranaje pequefio 51tuado enla parte-~
,_,central del mecanismo, representa a los premola-
‘ ‘res y conduce de los molares a dientes frontales._‘

; Estos ﬁltimos representados en forma sim
' p6lica mediante el engraneje 51tuado fuera, del- o

%5-°glado derecho.a_g‘
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Alfred Gysi escribib, si todos los endgra
najes, se encuentran defectuosos, es posible re-
parar solo si la rueda del engranaje condilar y-
los dientes del enaranaje gon conocidos.

Continuando, Gysi otorga toda la liber--
tad al protesista de dar a los dientes frontales
la forma que desee, de acuerdo a la l6gica, y --
fué también Gysi, quien por primera vez recomen-—
d6 al profesionista prescindir de los contactos-
directos en le &rea frontal, con objeto de tener
mayor estabilidad en la Pr6tesis. -

R Para. Gysi Yy para el prestlglado y con--—
tempor&neo Doctor Albert Gerber, es primordial--
en beneficio de sus pa01entes, lograr que premo-
lares y molares armonicen con las Articulaciones-
Temporomandibulares, de ser posible sin gufa de-
los dientes frontales; ya Jque estos impuestos de

una forma arbitraria, ocasionan en la mayorfa de

’,Mlos casos tensiones musculares y problemas en --
,las Articulaciones Temporomandlbulares. o

s ~ Ahora esta explicacién viene a detalle, Iy

ya- que ‘estf muy ligada a la Articulacifén Tempoxro

mandibular vy Oclusién Dentaria. Daremos una bre

“ve explicacibn de esto, por las razones al Glti-
mo descritas.. :

Las relaciones topogr&ficas entre las -
- Articulaciones: Temporomandibulares y Oclusién --
_dentaria, pueden ser fisioléglcas o no flSiOlGQI

: - La posicién fisioléglca corresponde a laj
normalidad o anatGmlca y se define como sique- :

“En- el momento en- que existe maximo con-f
tacto entre las arcadas dentarias normalmente —-

constituidas (con la cabeza erguida), los. vérti_‘ 

' ces de ambos c6ndilos se encuentran en el punto—g
'mas alto, Cenit de la cavidad glenoidea“ S
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Desviaciones a esta norma, es decir, po-
siciones excéntricas de los cSndilos, tienen con
secuencias directas a estos cambios, lesiones, -
pérdida total o parcial de dientes, asociado con
0 sin participacifn de espasmos en los misculos-
de la masticaci®bn.

En algunas ocasiones alin con oclusibn in
tacta, la posicifn de uno de los céndilos puede-
ser incorrecta.

Las posiciones defectuosas de los cdndi-
los provocan sintomas patodindmicos por esfuer--
zos en las superficies de deslizamiento de las ar

ticulaciones y del mecanismo del menisco. Cuando

estas situaciones anormales persisten porrmucho-,
tiempo, se provocan artrosis leves o graves y a-

“veces artritis agudas o crbnicas. No es raro -
que tambi&n causen trastornos de los nervios sen

sitivos, motores y vegetativos de la regidn- max1‘
lofacial (SIndrome de Costen)

Tomando ‘en cuenta las mﬁltiples p091b111}5. [

dades perturbadoras que  reconocen como factor -=
. etiol6gico las disfunciones y malp051clones de -

‘la’ ATM, justifica la necesidad de determinar la-
posicidn exacta de la mandfbula respecto a la ==
ATM, en todos los casos de correcciones de la =-
oclusién, tratamlento protés1co y de- anallsls de_
la oclusibn. :
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ENUNCIAREMOS Y ANALIZAREMOS LAS DIFERENTES TECNI
CAS PARA LA RELACION CENTRICA.

En la bibliografia existente Kingery clasi
fic6 las técnicas para la obtencibén de la rela--
cibén céntrica, de la siguiente forma:

Gréaficas.
- Directas.
Funcionales.

_ ' De acuerdo a esta cla51flca016n Y por ne
cesidades did&cticas, seri como realizemos el es

- tudio y el andlisis de las técnicas presentadas—"

en esta te51u;

TECNICAS GRAFICAS

Las técnlcas para’ la obten016n de la re-,,lw

; laCLGn céntrica en su forma grafica, a la vez se:
,claSLEican en- extraorales e lntraorales. ’

TECNICAS*GRAFICAS» SRTRADRALES

. ' Un trazado de arco g&tlco, denomlna016n—~"
que alude a la forma, es hecho con una pQa sobre
un plano encerado o ahumado. También se le lla-
ma trazo de punta de flecha. Cuando un cbndilo -

ejecuta el movimiento de lateralldad, tlene SU==—
‘ eje de rotaclén en el otro céndllo.

Este mov1m1ento traza una linea que prln
cipia en la posicibén de mayor retrusién del pri-
~.mer cbndilo.  Cuando el otro céndilo se mueve en
- su trayectorla, traza una 11nea que parte del -
‘mismo punto y forma: anqulo conla 1linea anterior.

”rj,lPor lo tanto, cuando los dos céndilos est&n des-

‘Acansando en. su p051c16n mas. posterlor, 1a pﬁa =
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marcadora estara descansando en el vértice del -
arco gftico creado en esta forma.

El trazado del arco gbtico es en esencia
la representacién de la posicibn de la mandibula
en su movimiento en un plano. Esta definicién -
debe ser modificada si se usan varias pfas marca
doras.

‘ Muchos trazados nos indican la posicibn-
central exacta, pero a causa de la imprecisidn -
todos los trazados deben ser repetidos hasta que .
‘el &pice sea aqudo, para tener la verdadera pos1”

cién de retrusién del maxilar. El &pice. mere-—;k 

ciso y redondeado es probablemente .causado por--

mala posicién de los tejidos alrededor del céndljfj
lo, y solo puede ser corregido por movimientos -~
repetldos del maxilar de lado a lado y en protu~

sién. °"El aparato que tiene punto central de ~--

contacto, esti provisto de una tabla deslizable- -
gue permite al paciente llevar la mandibula ha-- - '
cia adelante y hacia atrés ‘més facilmente para -

‘encontrar esta. posicién ‘central. . Los" radillos-‘

_intraorales de cera, hacen necesarlo ‘que los mo-

ﬁ»vimientos 'se hagan sin apoyo para el maxilar. -—-
Una manifestacién:de posicibn 1ncorrecta del -=

 maxilar es el arco gbtico doble, que indica.la -

‘necesidad de esfuerzo contlnuado del pac1ente -

~ ' para fundir dos trazos en uno. Puede hacerse un .

doble trazo, uno delante del otro, aumentando o-

'disminuyendo la ‘dimensién vertical: Esto se ha- .

'~ ce ‘aumentando o disminuyendo . la altura del tornljﬂg
. 1llo. del punto central de apoyo ‘ e AT e

Estos dos trazos nos dan una excelente\—-

 7ﬂj¢idea de como la posici6n céntrica varfa en dife- .
~_rentes niveles de la dimensién vertical. :lLos mo

Qifigvimientos habituales anteriores- estan 1nd1cados—*)ﬂ
..por. la. longitud Y direccién de los planos del ary*

J!cowgdtico.x.f

El trazado extraoral‘debe extenderse a‘—fff
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distancia rezonable delas bases para amplificar-
lo a un tamafno que pueda ser mejor evaluado.

Los trazados intraorales, o pegados a ~=-
los rodillos, son con frecuencia tan pequenos --
que es dificil obtener un &pice agudo. Fn algu-
nos aparatons se combinan el punto central de pre
5i6n y la pfia trazadora en un solo elemento ha--
ciendo que el soporte central, traze el arco go-

_tico enla placa inmediata.

Los aparatos gue usan el punto central -

de apoyo est4n colocados sobre las placas—bases,p,'

~. ..y unidas a ellas, y es preciso centrarlos de ma-

" ‘nera’ que la presidn se distribuya en dlrecciones
“-lateral y antero posterior. Se supone que el -=-
~centro del rodillo’ inferior y €l centro del ro-- .

dillo superior coinciden. Se ve claramente que~ =~ -
“los centros no pueden coincidir matematicamente— -:-

. pero hay cierta amplitud, de manera que el equi-

librio es obtenido en forma aceptable. cuando los

on normales.,*

‘ Es 1mportante no aceptar, pues, nlnquna- ;

o ;parte del trazado, salvo el &pice del arco gbti-

 co, como la posiciﬁn verdadera de mayor retru——-“
' s1i6r. de la mandibula..  La posicibn llamada cé&n--

. dos centros est&n cerca del mismo punto. Por es .
~tan razén, es un error usar el punto central de -g;» 
;presién cuando las relac1ones de la apéfisis no-vfgg

. trica funcional, o cualquier otra que no. sea la—g7  

. de mayor retrusién, no da satlsfaccién completaﬁ
fjen el uso de la dentadura. P ps

BB El paciente siempre llevar& el maxxlar a j‘
'fﬁla retrusién completa al ejercer fuerte presién-}'

,QTimasticatoria.a,Esto ha sido probado por un reaisqg{f[
- tro hecho con cinta: cinematogr&flca. ‘Cuando el-;*fgf
- paciente’ muerde 1igeramente, con frecuencia’ lot~g;A¢;

' hace en posicifBn excéntrica; por lo tanto, si

‘1au dentaduras_se construyen en’ posicién qun nonfiT
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sea la de retrusidn completa, no tendré&n contac-
to cuando ejerzan presibn considerable., Este --
choque desigual o anticipado, es un factor de al
teracifdn en la estabilidad y retencibn de las --
placas.

Por otro lado, si se acepta la posicibn-—
de mayor retrusibdn, el paciente puede funcionar-
correctamente en todas las posiciones bajo pre--
sién fuerte o ligera.

Muchos pacientes han adquirido una posi- -

 ci6n falsa en el movimiento de protu516n, a cau- -

sa de desgaste desigqual y otros tipos de oclu---
8i6n alterada. Este no debe de ser motivo para-»

no ejercitar al. pacxente en la verdadera posi--- .
cién central, si no se hace esto en el momento -

del registro, el paciente. volver§ seguramente a-

'su posicibn de m&xima retursibn, por que las cau{]

sas perturbadoras han 51do ellmlnadas..

Los. trazados extraorales se usan en: com—ff

~ binaci6n con rodillos de cera y modelina, o en -Tf
“tcombinacién con un punto central de apoyo._,_wvr”

Los trazados extraorales que se usan,‘ ,
el punto central de apoyo no'se consideran muy =

 satisfactorios, porque aunque dan la posicibn an -

teroposterior del maxilar, no dan la relacién de
altura entre los maxilares. Se ha encontrado al
_ probar los resultados de este: tlpO de relac16n,"‘
_-que es. extremadamente dificil conseguir el equ1- v
~librio. de la: pre516n sobre estos bloques de cera_¢
o modelina.‘ _ S e e
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TECNICA DEL BIMETER DE BOOS.

El Bimeter de Boos, puede ser usado en -
~combinacifn con una tabla de un estilo inscrip--
tor para registrar la posicibn anteroposterior -
de la mandibula. Las indicaciones para efectuar
el trazado son las siguientes:

1l) Colb8gquese una pequeia porcidn de mo-
delina reblandecida en el paladar de la base. =~
- Coléquese la base del brazo trazador en el pala-
dar. La seccidn anterior debe extenderse hacia-

*;adelante sobre la linea media con la aguja traza

~ dora bastante separada paraque no. tropiece con =-

. la nariz. Col6quese otro pedazo de modelina re-

-~ ‘blandecida sobre el brazo y pbngase la placa de-fj
:~apoyo en el paladar. ‘ ,

: 2) Los pequenos bdstagos de la placa pe-
- .ra el trazado, se insertan en los agujeros que -
. tiene ‘en el borde el cIrculo graduado.  Se. ahuma -

.. ‘la placa o se cubre con cera. Lo mejor es usar-
" la placa después de haber registrado la dimensi&n

.. vertical correcta, y asi se puede localizar el = =

‘punto de mayor ' presibn a la altura correcta esta
~b1ecida por medio de la pre516n mastlcatorla

S 3) Montado enla boca, el tra7ador extra--
_oral, muestra el trazado hecho sobre la: placa, - =
- despues de haber realizado todos los movimientos
. ‘propios ‘del arco gétlco.  El pequefio tornillo ---
" del brazo superior es para colocar la aguja de -
'u,manera que quede bien situada sobre la placa.'
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TECNICAS GRAFICAS INTRAORALES

En los trazados intraorales se combina -

el punto de apoyo central con el estilo inscrip-
“tor. El punto central de apoyo es agudo y hace-

el registro sobre la placa inmediata. En algu--
nas tenicas se hace un pequefo agujero en el api
ce del arco gbtico. Este agujerc o depresidn sir
ve para mantener al paciente en esta posicibdn --

- de retrusibn, mientras el registro se hace por -

medio de yeso o de algQGn otro material.

TECNICA DE NEEDLES.

Esta técnlca consmste en tres. pﬁas fljas'

ajfen el rodlllo superior, una én la porcién ante--
“rior y una:en cada regi6n posterlor,.reqlstran -

 f;el movimiento del maxilar por medio de tres ar--
" .cos gbticos. Indican tanto la posicibn central-

 ;_como las trayectorias condilares en posiciones - =
.. excéntricas. Needles de5cr1be 1a opera016n co-.
‘};mo sigue° : :

ifj:adéptan una placa-base al modelo y se pone en la
. 'base un rodlllo de modellna reblandec1da.- o

Se engrasa la placa Yy se hace pre516n -

‘f,fcon ella para formar una superficie esférica en-
»”el ‘rodillo. 1nferior en la p051016n deseada.

Se recorta el rodlllo al contorno apro——_

'f_piado y por medio de pruebas en la boca se com---
prueba que la posicibn y la direccifn de esta su -

~...perficie, son como se desea y se corrigen los ~-=

‘*errores, ahora se enfria el rodillo y se. lubrica

- al superficie oclusal con vaselina. - Se reblande~;

 ce el yodillo opuesto por calentamxento v se ==
. ~torna la mordida como de'ordinario. En esta for.‘ ‘s
- ma se produce la superf;cie esférica 0ponente.ﬂﬁ‘}"'

'"Para formar los rodlllos cclusales se—agnf“
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Se enfrian las dos placas y se recorta el sobran
te del material de manera que solo gqueden las -~
dos superficies esféricas. Se recorta la perife
fira a los contornos deseados en las dentaduras—
terminadas.

Si estos detalles se han ejecutado pro--—
piamente, cuando las placas se insertan en la -~
boca, el maxilar inferior puede ser movido en to
das las direcciones oclusales, produciendo muy = -
poca © ninguna separacibn en cualquler parte de—'
los rodillos.

"Tres pedazos de alambre se incrustan en ,
el rodlllo superior". Se calienta la punta de --

uno.de esos alambres y se. fuerza dentro de la mo g*ff
‘delina enla reglan incisal, y se. empaca flrmemen,ztv
te alrededor de la base del alambre. Un alambre

se. coloca en forma semejante en cada lado, apro-

“ximadamente enla procién distal del primer molar.

~Los alambres entonces se cortan a 1. 5 mm-arriba- -

~ de la superficie delrodillo. El alambre incisal- -
‘debe tocar el rodillo inferior cerca del borde - .

anterior, estando las placas en oclusibn céntrl-.fl

.ca, y los alambres de los molares deben tocar -- ,f\ff
- ligeramente hacia afuera de la regibn media del-

- .rodillo, con el objeto de que los trazos no co--
rran fuera del borde del rodillo inferior. Cada
uno de estos alambres obra como estilo para for-
mar las trayectorias de los puntos respectivos,-
sobre la superficle del rodlllo lnferlor. E

: o La superficie anterior de las placas ba-
;ses, se espolvorea con goma de traqacante para -
'facilitar la fijacién en la boca. Entonces se -

insertan en la boca y se hace que el paciente ——

"cierre hasta que uno o mé&s alambres entren en --.
contacto ligero con el rodillo 1nferlor.  El pa-

ciente mueve el maxmlar hacia adelante y hacia =~

‘atr&s en la linea med:.a, manten:.endo una ligera-. .
presién sobre los rodillos- los alambres llegan—‘~f
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a entrar en contacto igual y cada uno traza una-
- trayectoria en el rodillo inferior, la cual da -
la trayectoria de la protusifn recta.

Antes de profundizar estas trayectorias,
se pide al paciente que lleve el maxilar atris—-
lo mas que pueda y que lo mueva hacia un lado, -
volviendolo nuevamente hacia atrds, sin dejar de
mantener ligero contacto de los alambres. Este-
movimiento se repite varias veces y luego se eje

- cuta enle lado opuesto. Asi, las tres trayecto-

rias se profundizan unlformemente en toda la --- v
~longitud. de los alambres respectlvos. R B

R AN En’ esta forma se obtlene un equlllbrlo—-“
',;con tres puntos de contacto y se ha registrado--
i la trayectoria de cada punta para la ‘protusibn -
-y para los movimientos laterales para cada lado,
-mientras que cualquier separacién quehaya ocurri

- do entre los rodillos en algun punto durante es—

. tos movimientos ha sido registrado con menor pro

 i*fundidad en ese punto.. La forma de estos traza—;,ti

;fi;dos se ver& que es la misma que en el trazado de
.. itres. puntos de Gysi. La profundldad de los tra—*;]j
zos, tambi&n registra las -relaciones- vertlcales.i*‘

 iffﬁCuando los tres alambres est&n en los &ngulos an

__teriores de sus trazos respectivos, las placas-=

bases, est&n exactamente en p051c16n central, --

"j;sin necesidad de marcas: para gularse.
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TECNICA DE NEEDLES MODIFICADA PARA EL USO
DE PUNTO CENTRAL DE APOYO

En este procedimiento los rodillos oclu-
sales se construyen exactamente como lo describe
Needles. Cuatro alfileres se fijan en la horcidn
de los primeros bicfispides y de los segundos mo-
lares en los lados derecho e izquierdo del rodi-
llo superior. Colocando los alfileres en esta -
‘posicidn, podemos abrir una escotadura en la par
te anterior del rodillc superior para observar =
el dispositivo trazador. El estilo del trazador
- es fijado al paladar de la placa base superior -
~incrustando los picos del trlpode en cera o mode

“lina. :

. La placa sobre la cual se va hacer el -
.Ctrazo se fija al rodillo inferior al ras de la -
. superficile oclusal del rodillo. Las dos partes-
- 'deben de ser montadas de tal-: ‘manera que la punta

' »:ﬁde1 aparato ‘superior toque ‘la - placa mandlbular -

de’ 1nscr1pc16n aproxlmadamente en el centro

Las .- placas bases sé vuelven a la boca, -

~y el rodillo del aparato superior, se ajusta de-
- tal manera gue haga contacto conla placa de ins-
-cripecién simultineamente con el contacto de los-
“alfileres del rodillo superior sobre el rodillo -
inferior. Se instruye al paciente para que haga
movimientos de lateralldad y protusibn. A medi-
da que los alfiles forman los arcos thlcos en .-
el rodillo inferior, la’ dimensibn vertical se -~
' disminuye poco a poco por medio del tornillo del

wx :;,aparato superlor, y asl se continGa hasta que --
'Trw‘las superficies de los rodillos hacen contacto. _
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TECNICA INTRAORAL DEL ARCO GOTICO
Las ventajas de esta técnica son:

1) El perno central colocado correcta—---
mente, elimina los contactos indeseables entre =
la placa superior e inferior. Las dos placas ba
ses de oclusifn permanecen estables durante el -
registro y mientras se procede a fijarlos con -
veso. Es sorprendente que atin en configuraciones.
maxilares irregqulares y mucosa desfavorable, se-
comporta de igual manera.

. . 2) Con la. ellmlnac16n de cualquier con--
tacto de los rodetes de oclusibn, se ‘reduce el -
riesgo de un funcionamiento asimétrico de los -
“m@sculos ‘de la mastlca016n, durante la fljac16n—

"-w{con yeso.

e ; 3) El Ob]ethO del perno ‘central intrao-~
~ral, en contacto conla placa de registro, es re-
_ducir a tres puntos de apoyo la mandibula. Estos.

. ftres puntos de apoyo tambi&n existen al fljar -

,._con yeso los rodetes de oclusxén.,,;‘ L <

‘Las‘desventaﬁaS"mas-importaﬁtés‘éon“ iRy

, : 1) La placa de oclu516n 1nfer10r, con su
platlna de- registro, reduce el espacio superior- -

'disponlble para la lengua. Esto puede' provocar a
veces, movimlentos llnguales convulsivos, que ha
cen mas dif1c1l la relajacién tan deseable del =

w_[paciente.

~) Durante la fi;acxbn del reqlstro,vel-’

| paciente puede realizar sin motivo aparente un -
~deslizamiento de la mandfbula. 5i esto pasa inad ..
vertido, provocari errores que podr&n ser detec—

"f;tados durante- la prueba en’ boca de la oclus;én —

v*en cera.
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TECNICA DE REGISTRO

Secuencia de Pasos:

Las placas de oclusibn superior e infe--
rior con bases de material indeformable y con --
"los rodillos de cera colocados anatbmicamente, -
se adaptan en la boca del paciente como en las -
t&8cnicas habituales, seglGn las reglas clasicas,-
como sigue:

1) Preparacidbn de los rodillos de cera -
segln el modelo anatfmico de las arcadas denta--
rias naturales, teniendo encuenta el contacto --
~conlabios y mejillas, evitando reducir en forma

‘exagerada el espacio para la lengua. Esto sirve- =

como preparacién para la fon&tica y control de - °
‘la altura de la oclusibn (dimens:l.én vertlcal )

: 2) La altura del rodillo de cera supe=--
~rior se modifica hasta que quede lo mas paralelo
‘al plano auriculo-nasal. Segfln una antidqua regla,
el borde anterior del rodillo de cera, le indica.

al técnico la posicién del borde incisal de los—9'ﬁc

’*centrales y de las cfispides de los caninos. - Ta-:

‘QVposicién y el contorno del rodillo se controlan-—”'j

durante una apertura semlablerta sin esfuerzo.

; : - 3) El rodillo de cera 1nferlor, se puede
recortar o aumentar hasta que su plano coincida-
con. la dimensibn vertical deseada y quede en con
_tacto uniforme con el rodillo ‘superior. ' En la'-‘
~determinacién de la dimensibn vertical;, debe con
siderarse la armonia del perfil, el sellado pasl -
- vo del labio y la estabilidad de la futura préte

'sis durante la masticacibn, el resultado de la -g@_V

. prueba fonética es’ decisivo.

L _ 4) Con’ la prueba fonétlca se controla la
‘altura de’ oclusién y se realiza de la siqulente~>

 ;manera.¢;;f
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El paciente se coloca de pie delante --
del profesional, y con las placas de registro --
bien adheridas a los procesos alveolares, si es-—
necesario se usan polvos adhesivos para garanti-
zar la adhesi6n. Se hace pronunciar las cifras—
del 0 al 10, el operador observa la variacidn de
la distancia fonética entre los rodillos de oclu
8ibn vy se aprecia en milimetros la distancia ma-
xima y la minima.

Referencias complementarias al paso 4,

. .. La dimensibn vertical establecida. es co-f
‘rrecta, cuando el paciente puede ‘pronunciar- de -

A'una forma .clara y natural. La distancia fonéti-

‘ca minima de 2 mm, generalmente aparece. cuando,—
‘el paciente al hacer contar un conteo del 0 ‘al -~
10, pronuncia las consonantes iniciales de los,-

”nﬁmeros cinco, seis, 51ete.,-’ . ;

Si losdientes anterlores artiflclales o-;

;‘los fodillos de cera tocan entre si;, solo se: lo-:;if

~gra evitar el choque al controlar concientemente.

la distancia,‘esto nos indlcaré que la’ dlmen516nf_‘

‘vertical (altura de oclusifn)’ ajustada y no fi--_
'siol6gica, o sea demasiado alta. En este caso —=
se modifica la altura de la oclusibn y' se repite
"la prueba fon&tica. Si el profesional procede de
" manera intransigente. al no corregir esto, caeré-
sobre &l la responsabilidad de una reabsorcidn -
= acelerada de las crestas marginales y de gque —--- E
- exista un perceptible castaneteo de 'les prétesiS»
,al momento de hablar. i

S '5) El rodillo de cera inferlor, S€ ra=—-—-
 lienta uniformemente y s6lo en la superficie. =
- La placa an estas condiciones se introduce en la

*:fboca, se asienta sobre los procesos alveolares - . .

; ':y se dan al paciente las siguientes instruc01o-- .
*Lnes-ff ' . , v . e
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"por favor trague y cierre la boca, mantenga la-
boca cerrada y muerda suavenente" . Mientras se
dan instrucciones, el pulgar y el dedo indice --
- de la mano derecha del profesional, gue mante-—-—-
nfan en posiciétn el rodillo de cera, Se mueven -
hacia adelante dejando abierta la comisura la---
bial; permitiendo asi el control visual de la --
Gltima fase del registro provisional de oclusibn
El profesional debe tratar de no influir para na
da en el movimiento de cierre mandibular. Los =~
rodillos deben ser enfriados y sacados de la bo-
ca separadamente, de nlnquna manera deben quedar
~unidos. : ,

ER Se repite esta operac16n si la mandfbula
“ha sido fijada en una posic;én incorrecta, o si-
"las huellas de la mordida en la cera inferior: --—
 son muy. profundas o faltan, a causa de un calen-—

 ﬁftamiento demaciado intenso o demasiade débil de-

la cera, o también porque el paciente no supo do

“,'siflcar con exactitud la presmén de oclusion.

Un aplastamiento de la cera ‘que sea de - 157"

.' a 1 5 mm de profundidad, es aceptable, porque es

'ft”ta disminucién de la altura de oclusibn seri com
-~ pensada enle paso sicuilente por la colocacibén de
. "la placa de’ registro que tienelnlespesor de 1. 2-

mm..

R - '6) El montaje de las platlnas de regis-—-
“tro en los rodillos de oclu516n, ‘puede ser hecho
‘tanto ‘por el ‘profesional, como por: la a51stente—
,,o el técnico de laboratorio.

. ”ﬂ} “Se, colocan las placas bases sobre los —-
«modelos de yeso, se verifica su ubicacibn y- su -
{‘estabilidad Sl es necesario, se readaptan.

Se ellminan los excesos del rodlllo de -

5Vpcer# inferior, dejando totalmente libre el plano”

K}=xde oclusidn Luego se. colocan unas qotas de . ce-
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ra dura pegajosa, se calienta la platina de re--
gistro y se ubica presionéndola uniformemente. -
Se hacen las muescas laterales enel rodillo de -
cera y si es necesario se alisan con el mechero.

Se retira la placa inferior del modelo -
y con una sierrita se eliminan sus extremos dis-
tales hasta el nivel del plano de oclusién para-
evitar que un contacto entre ambas placas bases-
provoque errores en el registro, y por consi--—--
guiente, errores en la oclusibn.

Con un instrumento afilado se quita una-
capa de 5 mm de cera en el rodillo superior; pa-=
ra gular el corte; previamente se marca la linea
a segulr en la parte exterlor del rodlllo de ce-
ra. :

i Se colocan’ algunas gotas de cera’ dura pe
gajosa,en la superficie del rodillo. de cera redu
cido. Se calienta la platina de. registro- supe--'
‘rior y se ubica. pre51onandola uniformenete de mo-

do que su cara libre quede exactamente a nivel ~‘  ﬁﬁ
del plano de la cera y el perno de apoyo. ublcador_‘

| “en el centro de la platina de oclu516n.ﬂ:i

, Se hacen dos muescas en el rodlllo de ce
ra, se regula el perno. quesirve simult&neamente=- .
como apoyo y trazador, alrededor de 5 mm entre -
la cima del perno y la platina. La: dlstanc1a de
pende del espesor de cera. ellmlnado._ R

7 D 7) Se necesmta contar ‘con - las placas de-“

goclusiGn, la plaquita de fijacibén de acrflico --
transparente, un destornillador,. una regla- meta-

~lica, un espejo, un- explorador, una pinza y un -

~18piz crayon de cera para colorear la platlna in
ferlor. E , ; S

El profes1onal le expllca al pacmente lo

‘_::que va a realizar ¥ el muestra de que manera la—g7hf*"
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placa inferior se desliza sobre el perno fijado-
a la platina superior. Si el paciente se siente
ine6modo o inseguro, se puede hacer un ensayoc =--
gin colorear la platina inferior. Luego se colo
rea con el crayon de cera la parte central de la
platina inferior, se colocan ambas placas de re-
gistro en la boca y se pide al paciente que tra-
gue saliva.

Siguiendo las indicaciones del profesio-
nal, el paciente traza el arco gbtico ejecutando
movimlentos deslizantes en sentido anteroposte~-
rior y laterales. Luego, utilizando un explora-

- dor y una regla- metédlica, el operador traza una—~ 

cruz que marca. el vértice del arco g6t1co.

: S Se coloca la’ plaqulta de fijacidén de 4;
, acrillco transparente vy se fija en posicibn por-
- 'medio del tornillo. Si durante el registro, el =

 paciente ha forzado su mandibula extremadamente-

hacia atrds, la perforacién de la plaquita trans
‘parente debe colocarse aproximadamente 1 mm por-
detris del vértlce del arco qbtlco (centro de la .

i Mlentras la a51stente prepara el yeso pa'
ra impre51ones, de consistencia no muy. espeso, =
el profesional coloca ambas placas enla boca y =

le pide al paciente queitrague saliva y cierre -v 
- la boca con ligera presién. Si al hacerlo, la --

punta del perno se introduce en la perforacibn -
- de la palquita transparente; y €l paciente perma
-nece tranquilo'y relajado, el profesional coloca

'~ yeso con una pequefia espitula plana, en ambos ‘la- -

dos, entre las placas de registro y ‘también por-
" vestibular. El paciente junta sus labios y el -

" operador masajea suavemente labios y mejillas -
para hacer penetrar entre las placas el yeso, —-.

~ se retiran las placas dela boca y se controla --
. que la: ‘punta del perno se encuentre ‘dentro de la
?ﬁiperforacibn de la plaqulta transparente.<~ o
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ANALISIS DEL ARCO GOTICO

Los trazos de arcos gbticos registrados-
intraoralmente, varian mucho de un paciente a =--
otro. Su valor diagndstico para evaluar trastor
nos de funcionamiento de las Articulaciones Tem-
‘poromandibulares, no debe sobreestimarse.

Indicaclones Suplentarlas Importantes en lar,,
"PnSctica., , ‘ REENE

i El profe51onal debe trabajar de un modo—fj
racional. Aquellos que dedican una atencifn pre -
“ferencial a la seleccibn y colocacifn de los = ~=

dientes anteriores, puede modificar la secuenciai7*7'

de - pasos prev1amente descritos como sigques’

Luego de la toma de oclusibn prov1sional

l;Junto con los modelos (paso 5) ylas placas, se——g[s;;
- envia al t8cnico de laboratorio las referencias- .

‘,respectoz;la posicién prevista. para los dientes-

. anteriores, color, forma, tamafio, etc. Y even=-~
~tualmente una fotografia del paciente. El té&cni

- .co.de laboratorio monta los modelos en un articu
Vlador 0 en un oclusor y procede al montaje de -~ .
las placas de registro, de acuerdo a lo indicado

en el paso 6. - Ademds, selecciona y coloca los - =

.dientes anteriores sobre una. placa de cera rosa; -
de acuerdo al color, disposicién e inclinacifn =
de ejes deseados. Este procedimiento facilita—-

-~y acelera la evalua016n estética y el di&logo =
icon el paclente. ‘ v . T T

‘Para el}registro del arco. gﬁtico, el pa= -

’kfffclente puede estar sentado o de pie,manteniendo-fg]
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su cabeza erguida. Una vez introducidas las pla
cas en la boca, se dan las recomendaciones nece-
" sarias en el orden siguiente:

a) "Puede tragar saliva si le 1ncomoda,
todas las veces que quiera'.

b) "Ahora, mueva el mentén hacia adelan-
te y hacia atréds, repitalo varias ve-
ces, por favor.

'C);"Pcr favor, trague de nuevo y luego -~
B mueva 1la mandibula hacxa la derecha"

= d) nAhora, vuelva a. traqar Yy mueva la  _,-
K mandibula hac1a la 1zqu1erda"f L

i A continuaciﬁn, se éqntrcldﬂél“traQOYde; i'7
>lregistro; etc._¢ , RS T T L e L FET

.‘-El-- -'Cai'éo‘ "bific'il o

Cuando se sospecha que; durante el req1s‘

nintro del arco gétlco el paciente no. ‘ha conducido—Vg
.uno o ambos cébndilos hacia atrés, hasta el . cen-- -

" tro de la cavidad glen01dea, se efegtﬁa‘laievae5 f“

'lua016n siguiente~77‘

- Cambio de Posic16n.

= v Se elimina el apoyo del cabezal, se vuel,
'¥Ca la cabeza hacia atras y. se- hace Cerrar. la bo—‘
“ca hasta queel perno. contacte: conla platlna de =~
;registro.- ‘La: posicibn extrema hacia atrés de la

-cabeza tiene la’ ventaja de brlndar luqar ‘para la

engua y provoca una tensibn-en-los mfisculos que;Vf‘
N_'van desde la mandibula al hueso hioides. Esta e
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tensién muscular intensional, forza la mandibula
hacia atrds y en consecuencia, los dos cbndilos~-
se deslizan dentro de la cavidad glenoidea res--
pectiva. €£i la inclinacibn de la cecbeza hacia -
atrés es extrema y la linea sagital del arco gb-
tico sobrepasa el vértice mds de 1.5 mm, el va-=-
lor clinico del registro debe ser puesto en duaa.

Antes de repetir el registro, se cubre -
con el crayon de cera el trazado anterior, pero-
dejando la cruz dibujada con le explorador y la-
- regla metdlica, como elementos de referencia, pa
ra comparar el nuevo trazado con el anterior.

5 iﬁportahciéfde,lé-Rélajacién;f

. El reglstro no debe repetlrse hasta que— ‘
el paciente se encuentre en descanso y: relajado.

81 existen dolores articulares y/o compllcac1o——ff7_
Jones neurolbglcas, es 1ndispensable esperar hasta”“‘
’=una fase indolora. Si se considera necesarlo,

. se suministra antiinflamatorios y analg&sicos. *jf?F

" si al tratar de ‘calmarlo no logramos relajarlo -

. se. puede prescrlblr somniferos o tranqulllsantes.
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TECNICA COMBINADA DEL PERNO DE APOYO
CENTRAL Y EL ARCO FACIAL DE ALBERT
GERBER

La técnica de registros combinados ha da -
do excelentes resultados para la construccifn de.
prbtesis, en el diagnbéstico de la oclusibn y co-
labora enla terapia oclusal. El mé&todo ofrece-
fundamentos précticos precisos y por ello se ---
considera racional tanto para el profesional co=-
mo para el paciente. Las ventajas de esta técni
ca combinada son las siguientes- ‘

: . 1) El trayecto de deslizamiento de 1os -
cﬁndilos hacia adelante y hacia atr&s, asi como-
el angulo que forman respecto al plano de oclu---
8ibn, . pueden registrarse r&pidamente, con preci-
'8i6n, sin distorsiones y ser trasladados a las--
articulaciones qraduables del articulador.

: 2) La p081c16n central de la mandibula -
’respecto al maxilar superior y su relacién con - -

las Articulaciones Temporomandibulares, pueden--”ij
' determinarse con el mismo instrumental- seq&n el— FE

. principio ‘de los tres puntos de apoyo.

~ 3) EL arco fac;al ajustado 1nd1vidualmen_
te en la cabeza del paciente constituye un ins——
trumento simple y excelente para ubicar, de =--=-
~ acuerdo a medidas, los modelos de estudio y de =~
» trabajo en articuladores adecuados.' o

'  4) El angulo de Bennet del mov1miento 1a |

téral, también puede. registrarse extraoralmente—-  

- con el arco facial, si le adaptamos los mismos——

 puntos de registro de otra angulacibn 90°. Pero

' este registro no tiene un gran valor clInico por
que se- hace en dos dlmensiones y son muy defor—A*T-V

 :mados.
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El arco facial consta de los siguientes-
.elementos:

1) Placa de registro y de transferencia-
con véistagos de conexién.

2) Arco facial con portaminas ajustables.

 ,3) Base de apoyo para montar los modelos
en el articulador.

4) Portaminas de resorte, con puntas de—'
- gxafito. ,

- 8) Varillas de orienta016n, derecha e iz
L_iquierda,‘que sirven como referencias-

.. 'extraorales y que estén paralelas al-f,
'f;ﬁplano de oclusién.~- e s -

TECNICA DE REGISTROS COMBINADOS PARA
| ~ PROTESIS COMPLETAS = =

Y La prepara016n sobre el paciente y en el
'glaboratorlo es. semejante a la. expllcada ‘anterior
mente..  Sin embargo, en lucar de: la simple pla=

. tina infer;or de registro utllizada, se ubica ~-— "

- una platina provxsta con. dos v&staqos de cone———

-}xién.-f S

Por razones técnicas, la labor sobre el—

°»ypaciente se inicia con- un registro extraoral EETS
del trayecto condileo y se continﬁa con la se--~

‘:cuencia siguiente-

RN ). Se le explica y muestra al paciente -
:;como puede hacer deslizar la platina inferior. ha

‘.. cia-adelante y hacia’ atrés, manteniéndola’ s;empre
‘~,en contacto con el perno de apoyo superior. ;;;@_
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1.1) Se coloca en laboca del paciente —--
las placas bases con sus platinas, y se ejerci--
tan los movimientos de deslizamiento.

: 2) Sobre el paciente, el profesional pue
- de localizar los cbndilos por palpacidn y marcar
su posicifn sobre la piel. Frecuentemente est&n-
‘situados simétricamente, a unos 10 a 13 mm por -
delante del conducto auditivo externo. Sobre la-
linea auriculonasal.

3) La asistente fija los brazos del arco

fﬁfacial en. posicibn vertical, en este momento las

. ‘minas est&n retrafdas para no dafar los ojos y -
- "la . piel. Prepara la tarjeta de registro donde--'
.;anota la fecha Yy el nombre del paciente. :

4) Se conecta la platina de reqlstro ——

. inferior al arco y se introduce en la boca del -
paciente. Se pide al paciente que cierre suave-—

~mente la boca, que permanezca tranquilo en esa - - -
‘posiclén y que trague saliva. De este modo,la = .
mandibula esta en: posicién posterior no forzada.i;,a’

5) Se- regula el portamlnas derecho a unaf* i3

'“”7,distancia aproximada de 4 mm de la piel, hac1en-7< 

:“ado coincidir la punta con la marca que sehala la

posicibn del c6ndilo, a una continuacién se ajus

. tan. los- tornillos de: regulaci®n del brazo dere~-3 -'“

~"lcho del arco facial. ILas puntas de grafito afn-—-
. permanecen retraldas, ensequida colocamos en su-‘_

 7jsitio la tarjeta de reglstro.,

SR 6) La asistente gira el portaminas un -- -

 ;;cuarto de’ vuelta y ello permite el contacto de. -

. la puntilla con la tarjeta. Se dan las-siquien-
- tes instrucciones al paciente: "mantenga la boca o
‘cerrada; lleve la mandibula ‘hacia adelante lo ——

" m&s lejos posible, ahora llévela hacia atrds lo-

 :‘§mas ‘que puada sin: forzar".* ‘Se repite los movi-- %fW§
.- mientos haata que se realicen libremente. Luego - .
~,3ise 1ntroduce la puntilla.‘ Se repite un segundo-  S
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y eventualmente un tercer registro desplazando--
‘un poco la tarjeta cada vez. Se introduce nueva
‘mente la puntilla de fito, se retira la tarjeta-—
y el arco facial conla platina de transferencia.
Se hace una pausa.

Se procede del mismo modo en el lado iz-
quierdo, por fltimo, se separa la platina de --=-
transferencia del arco facial y se ajustan nueva
mente todos los tornillos. La posicidn del por—
taminas debe permanecer siempre iqual. :

A contlnua016n se hace el reqlstro intra;;
oral del arco gbtico de acuerdo a lo expllcado -
anterlormente. , ; :

Con el pa01ente bien relajado v el perno‘

. trazador dentro de la perforacxén de la plaquita

'7 transparente, se introduce yeso para 1mpre51onesr~ra

con una espitula plana, entre las placas de re--

gistro y por. vestlbular. Se. hace juntar los la€‘~ '

-bios del paciente y se masajean suavemente la---
~ bios y mejillas para hacer penetrar el yeso del-
. vestibulo: entre las: placas del reqzstro.n;Se de—,~

‘ja fraguar el yeso. ¢ ; ol S

Tarea de Laboratorlo

o ‘Las placas de reglstro con la 1lave de -
‘yeso, las tar]etas de reglstro de trayectos con-
dileos b el arco faC1al.f IR v

, Con el auxlllo de un’ transportador, el -
“técnico mide sobre las tarjetas de reqistro el -
‘anqulo entre el trayecto c¢ondileo y el borde in-

. . ferior de la tarjeta y luego regula los céndilos

del: artlculador de acuerdo a los valores cbteni-’”

i"_,ff‘clos.

flador.~>,.ff

El modelo esta firmemente fijado al arco

Montaje del Modelo inferlor en el Artlch;if



119

facial por la platina de transferencia y las pla
cas con rodillos de cera. El arco facial estd -
sujeto a la base de apoyo. Las dos puntas met&-
licas estdn centradas en el eje de rotacifn del-
articulador. Los véstagos de orientacibn dere-—-
cho e izguierdo estan paralelos a la mesa. El -
plano de la platina de registro est& tambié&n pa-
ralelo a la mesa. -

Esta norma debe ser respetada porque fa-
cilita el trabajo del laboratorista para obtener
una oclusifn artifical que tenga en considera—=--
cidn la curva de Spee, etc.

8i los punteros de allneac16n rOJOS, de-.

" recho e 1zqu1erdo, ‘del arco facial, no estédn a —-f¢’
o lac misma altura, “y/o si las-ramas han sido alar

~tadas en forma desxgual, lueqo de una mlnuciosa—"'

~ver1f1cac16n,bdeben con51derarse dos p051billda—!‘

'ides" , o SR r ,
: &.a)fLa platlna de transferenc1a ha 51do -

.. colocada excéntrlcamente.’ f ol
" b) Existen 1mportantes a51metr1as mandl-*'*f
- ?bulares. SR U o e

e Si la platlna de transferen01a est& ubl?

»fj-cada excéntrlcamente, el error se corrlqe en for
© ma autom&tica durante el montaje del modelo,cuan
do se centran los punteros de alineacisn rOJQS‘—J~‘

"10 mas exactamente posible sobre. el eje de rota—;'

'¢i6n del Articulador Condylator. Si se trata de~
_maxilares asxmétrlcos, se- Lntenta 51empre montar

los modelos de manera que el plano de oclusxén -
'isea paralelo al plano de la mesa.,' L s

Una vez endurec1do el yeso que flja fir~‘_

 ‘ﬂ_memén£e el modelo lnferlor al articulador, se re
. tira con precaucibn el arco facfal de la platina

iﬁfi[de reglstro Y’Ya no. se utilmza m&s en el caso.~,=. ;
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Montaje del Modelo Superior en el Articulador.

En este momento, la placa base inferioxr-
con su platina de registro y la plaquita trans--
parente firmemente atornillada, permanece fija -
sobre el modelo inferior,sin cambios de posicidn.

A continuacifn se procede de acuerdo al- .
siguiente orden:

l) Se atornilla una media vuelta el per-
no de apoyo de la placa superior.

: 2) Con la ayuda de las llaves de yeso se-
~coloca la placa superior sobre' la inferior. Se -
alegura la fljacién con cera pegajosa.,, ;

3) Se prepara adecuadamente el modelo -
superior se le ubica en la placa base, se le. su—:/
jeta con firmeza o se le fija con’ cera dura pega
.josa, y se procede a su montaje como es de préc- i
tica comﬁn. ‘ EH . -

: . Segﬁn el sistema de trabajo preferldo,——
la etapa del laboratorio consistir4 enla coloca-

 “fc16n de los dientes: anteriores solamente o de to. ﬂgJ

do ‘el arco dentario, para realizar la préxlma se

. si6n clinica. En ambas posibilidades, es venta—g-,'

"joso que el ténico de laboratorio reconstruya —-

e los rodillos de oclusibn en cera hasta dejarlos-
. enlas mismas ‘condiciones que’ tenfan cuando fue-

‘ron evaluados en base a la prueba fon&tica. Esta

. - reconstruccibn ser& m&s. exacta si se observan ==
o u*las indicaciones siguientes. ; v =

1) Retirar la platlnadelxbdillo de ceraﬁf\

f,superior. Quitar con sumo cuidado la platlna de-

: registro del rodillo de cera inferior. Reestable
~cer con exactitud el plano oriqinal del rodillo—'
de ‘cera 1nferior. , : :

2) Se reconstruye ahora el rodillo de ce -

' fra‘éuperior hasta que contacte uniformente con. = 944

T *el plano del rodillo inferior. ' Se remarca: ‘la’ li
..’ nea media .y eventualmente las: referencias para- -,“
. los caninos.‘ A partir -de-este momento, la.se~==

Vii.cuencia de trabajo sigue la técnlca habltual. "i”]’
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TECNICAS DIRECTAS

En los métodos directos la relacibn cén-
trica es registrada colocando un medio de regis-
tro entre las placas base, cuando la mandibula -
estd en relacibn céntrica.

Los materiales de registro m&s comunes -
son: yeso, cera, y modelina. El yeso tiene la --
ventaja de tener consistencia homog&na igual y -
debe ser mis estable y resistente a los cambios.
Su principal desventaja es eltiempo de fraguado.
‘La cera tiene la desventaja de endurecer ré&pido,
- pero puede distorsionarse ffcilmente y es dilcil
- mantenerla con una consistencia homogé&nea. La -

modelina es. mas estable ‘que la cera, pero es d1~g}i]

,fIcil mantener una masa homogénea.

SRIEE A continuac16n se describlran alqunas —-ffp 
~ técnicas directas para la toma de la relacibn --
céntrica, empesando por- mencionar 3 técnicas que?w?’

S se usaron antxguamente.

TECNICA DE LA BOLA DE CERA

Una bola de cera de abejas, se’ 1ntrodu—-flfﬁ

":ticia en la boca y el paciente mordia en ella. Es-

te registro profundo en cera, con frecuencia ser
via para impresifn y para la relacién 1ntermax1—:
. lar. Un pedazo de madera se cortaba al ancho de
- la distancia- deseada entre las dos apéflsis.. El
" trozo de madera se introducila en la cera de abe-

. jas'y se hacfa que el paciente mordiera hasta —-{;{f
‘ ﬁ que tocara los bordes de la madera.“'

e Este conjunto serv1a para la determina--.¥ 
.cién de la relacibn céntrica y como’ 1mpre916n N

'l',;relaciOn de mordida. Las objeclones -a este mé- fh7
siado claras para ser. mencionadas, iy
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TECNICA DEL CORTE UNIFORME

Algunos registros se hacian antiguamente
construyendo dos rodillos que se colocaban en la
boca, y despues eran cortados conforme a la ob--
servacibn, hasta que parecifan tocarse uniforme=--—
mente. Naturalmnete este mé&todo estaba muy le-—
jos de dar un registro satisfactorio.

TECNICA CON TIRAS DE CELULOIDE

Estas tiras de celuloide se colocaban en
tre los rodillos, bajo la presidn masticatoria,=
~y se intentaba sacarlos por tracecidn..  Si uno de
‘ellos salfa f&cilmente demostraba que en este ==
-~ punto habfa menor presibn que en las otras 4&reas.

Los rodillos. entonces se reducian enlas Sreas de S

presibn excesiva, o se aumentaban por medio de -
mas materlal donde habia falta de presibn. :

TECNICA DE ESSIG ¥ PA‘I‘ERSON

Después de que los rodlllos satlsFacen —F;MJ

los requ151tos oclusales vy de estética, se abre~

.1an.. 8Uurco poco profundo enla superflcie oclusal -

‘de cada rodillo, dejando un margen angosto en la

,pe:iferla. Este surco se llena:entonces con una
mezcla de arena y yeso, partes igquales, de polvo.
de carborundo y yeso, hasta un milimetro mds --
arriba de la superficie original. Cuando el ye-
so se ha endurecido se insertan las placas base-
"en la boca, y el pac1ente ejecuta todos los movi
mientos de masticacién, deslizando los rodillos=
uno sobre otro. El abrasivo afadido al yeso ha-
‘ce que los. rodlllos tomen qradualmente una curva
tura que permite un contacto ininterrumpido: en-—
tre las placas entodos los movimientos de la man

“gdebula. Logrando obtener la relacién céntrica —‘f:

por medio de &sta técnica sin olvidar 1la ayuda -
‘xmanual que ejerce el. cirujano dentista. v
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TECNICA DE PETER DAWSON.

Antes de hacer el registro, debe de dedi
carse el tiempo que sea necesario para practicar
con el paciente el movimiento de cierre en rela-
cidn céntrica. Nuestro objetivo seri el de po--
der manipular la mandibula y eliminar la influen
cia adversa de los mlisculos. El1 método usual es
el de mantener el rodillo inferior en posicibn -
con la mano izquierda. La mano derecha es usada
para manejar el mentén con los dedos pulgar e in
dice y con un movimiento suave, 1a mandibula es—?
llevada -a relacidn céntrica. :

: Generalmente en un minuto o dos, el ope-'

v' rador puede sentir que los mfisculos se relajan y
~ . que el c8ndilo se va hacia arriba y atris, aden-
~tro de la cavmdad glenoxdea. ‘Esto deberi repe--

~tirse hasta que no se aprecie resistencia’ Yy la -

. 'manipulacién sea f&cil. Este procedimiento ha -

‘?Ytrabajado bastante bién en la clinica. Sin em-- . .

x;bargo, Peter Dawson ha indicado que la técnica = -

v téecnica de Dawson, al pa01ente secoloca en- una—
‘posicién supina. El operador esti detrés’ del --
paciente y su cabeza se coloca firmemente entre-
el brazo y el pecho del Dentista. En la adapta—

v”‘?descrita no siempre lleva a la posicién mis re-—ffff
‘;truIda.ﬁ El 'ha ‘sugerido un manejo bilateral de -
" la mandibula para obtener dicha posicién.  En la -

. ‘cibn de esta técnica en Prostodoncia Total, el -

. operador usa sus dedos pulgares para mantener —--
-+ ‘el rodillo inferior en su sitio. ' Los demis de-~
- .dos se colocan a: lo largo del borde inferlor de-
~la mandfbula. - Con una presidn hacia abajo de. -

los pulgares Y presionando hacia arriba con los-  f

ﬁif  dem&s dedos, 1la mandfbula es manlpulada hasta --ﬁ-f
ﬁgla posicion terminal de bxsagra.».:1 S A

" Observe 1a *elacién de los rodlllos cuan,
 do el paciente cierra en relacién céntrica.riPug
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den colocarse lineas verticales en los rodillos~—
con una estpitula que sirvan como referencia pa-
ra el cierre correctoc de la mandibula.

Cuando el paciente se encuentra familia-
rizado con el procedimiento, es el momento de to
mar el registro de relacibn céntrica.

| Haga dos surcos en forma de V sobre la -
superficie oclusal del rodillo superior en cada-
lado del mismo (cuatro en total), en la regibn -

de los premolares y de los molares de aproximada
mente 3 mm de profundidad y 5 mm. de ancho cada-

uno. Estos surcos servir&n de llaves para la ==

reposicibn del registro interoclusal fuera de 1a;é*-
boca. El rodillo inferior se reduce aprox1mada-,”

mente 2 mm de la regidén del primer molar hacia -
atras. Esta reduccibén le dar§ cierto espesor —-

al yeso. sin abrlr la. dimensxén vertlcal de ocluegg}ﬂ

516n.

R . Lubriquese la superflcle dc1usal dei ro-

. .dillo superior con vaselina para asequrar que el - -
*ﬁreqistro lnteroclusal quedar& ‘en el rodillo’ infeg,,»
‘riox, Coloque los rodlllos enla boca del pac1ens‘*’

 te.fv b

= Mezcle yeso blanco con una’ consmstencia-_»"

?que méntenqa su forma ‘cuando se coloque sobre =--
el rodillo. Con una esp&tula distribuya el yeso

sobre la superficie oclusal del ‘rodillo inferior -
enla reglbn de premolares Y. molares a una altura

‘de'6 a 8 mm. ' Mantenga la espétula en el lado- R

bucal de 1os rodlllos ‘de oclusién.~ Un ‘método al

" ternativo es el de colocar el 'yeso en el rodillo;,i
‘,;inferlor antes de colocarlo en la boca. : N

correctamente colocadas sobre los procesos resl—

Cerciérese de que las placas base estén—fﬂw'




125

Indiquele al paciente que lleve la len—-
gua lo mls alta toc&ndose el paladar y gque cle~-
rre como se habifa indicado Manipfilese la mandibu
la segfin el método que se haya seleccionado.

Espere que frague el yeso.
Pfdale al paciente que abra la boca cui-

dadosamente. Retire los rodillos con el regis—-
~tro interoclusal de la boca. :

o ‘Examine el registro. Algunos Dentistas- ,
‘recortan el exceso de yeso y colocan de nuevo -- .
los rodillos enla boca. - Ellos deben permitir =---
?que el pac1ente pueda cerrar con el reglstro.'
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METODO TRIPODAL PARA REGISTRAR
RELACION CENTRICA

' Una té&cnica tripodal de registro de RC,~-~
fu& concebida con el uso de bandas de cobre para
hacer registros maxilo-mandibulares en RC y para
montar modelos en el articulador.

Este método es usado para registrar y --
checar el registro de dentaduras completas.

_ VENTAJAS DEL METODO TRIPODAL

1) El reqistro ofrece una estable rela-—‘

1” ;?ci6n don minimo contacto y maxima vismbilidad.

2) El registro es hecho con minima pre--*

3) El registro es lnstantaneo.,‘ﬁ

o . . Este método inéluYe laS'siguientes_ventg;f;;

o _;‘;» » ) 4 ) El reglstro puede ser rapido y Veri_— .‘ ‘
A f,,icado.‘ : C
E 5) El modelo habitual de 0 del paciente-,r~.;

fpuede ser comparado conla RC antes de: que los -- R

. dientes posterlores sean seleccionados o arreqla}
,‘dos.‘~ ‘ ,

-FABRICACION“DE TAcxs=7'

Son vaciados en aleacibn como cobalto y-

jj_puedén ser estabilizados y usados repetidamente.faxﬁ
o Las superficie registrada es trianqular Y- provee-_-;‘
'»Qde 3 lados ng- dentados dentro de 1a cera. R

SR El Tacks termina en punta, terminados en;'
diversos largos pueden ser itiles. El uso de =--

*;iiTacks largos provee mejor visibilidad cuando:~~ ‘ f
‘gverificamos:la precisibn de registro ‘ e
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METODO TRIPODAL DE REGISTRO

1) Fabricar bases rigidas y estables.

2) Construlr el maxilar con cera, el -
borde oclusal para asequrar las dimensiones.

3) Construfr la mandfbula con bérdes de-

-cera en 3 segmentos separados uno en lo anterlor
Y 2 posteriores.

: 4) Contornear el borde maxilar oclusal—-
para ver la estética y colocar el plano oclusal

; 5) Estabilizar la dimensién vertical Yy ;,'
. oclusal. T

6) Determinar intraoralmente la mejor ——

| f‘localizaci&n del registro de. tacks. El tracks —--

‘puede ser directo o hacia el borde maxilar en —-.

' cera. Marcar la cera para indicar la Sptima po-

"?;sicién 1inguo-facia1 y antero-posterior para elw-_,;

“j?ftacks.

« . 7) ‘Hacer. el reglstro arco-facxal y mon—~14}3
tar el maxilar en el artlculador. e

8) Recortar los bordes mandibulares en ~

r.cera‘y marcar para proveer-de la’ mejor- v1sib11l— =3

o dad y remover los excesos de cera.,

R 9) Recoqer un. metal track con una. plnza—-fh
L y calentar en la flama. o :

SR 10) Presionar el tack callente dentro delf,

- .g,la cera, localizar la punta enel punto 0.5 mm. -

' por ‘encima’ del borde de cera para unos 0.5 mm. -
. de: depresién dentro -de 15 rama de cera maxllar,-;}f

'rfgde la. dimensién vertical en: oclusxén 'Fl tacks—
fide metal puede inclinarse pcster;ormente, asi -—’7>L

a~punta est& hacla adelante.
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11) Recortar la cera para proveer mejor-
visibilidad. Como la mandibula cierra en RC, el
tack puede estar hacia adelante, asi la punta es
mis superior.

12) Reclinar la silla dental aproximada-
mente 45° y ajustar el soporte de la cabeza a la
regidn occipital.

13) Estabilizar el registro base clara--
mente, en la mandibula residual, con el dedo in-
- dice sobre la base de registro y pulgar sobre el
?;1borde inferlor de la mandlbula.f .

s 14). Guie el cierre de la. mandibula de —-
los pacientes en RC para el prlmer contacto de--_
“runo o mas tack8.:5;5,¢1_,,rv e , e

T : 15) Recortar o aqregar cera. para proveer';
‘el contacto simultdneo de los 3 tacks para la dm-

.7 1 mensién vertical u oclu516n.

o La profundldad de reqlstro favorable pue;,;'
,de ser O 5 mm- ala puntadela dentlclén.-”'-

16) Ablandar 1la cera«dura ‘con una esp&tupf

’e*la caliente enlas 3 4reas de registro a una pro-,ﬁ

;fundldad Y ancho de diversos mllimetros.
'.‘ 17) Mlentras 1a cerafse enfria, asentar-
¢Zgla base de registro maxilar con pr- sién flrme ¥-
’zguiar la mandibula dentro de RC o

18) Enfriar el borde de cera Colorearv~:'

'7fla denticién con una punta fina, marcador capaz-'

_ de marcar sobre acetato o vidrio. Equilibrar: la- 
_cera hasta que sélo la punta ldentlficada sea -

 ;;;vis1ble.;;l‘

'a»afciOn'de”

19)§Prec1sar la. RC observando la re1a~

"f}es cerradafen corto contacto en Rc.; Un reqlstrd_

ks de" las marcas cuando la mandibula-f“k
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es inadecuado si una discrepancia vertical u ho-
rizontal es observada entre la punta de algGn ~--
tack y la identificaci®dn coloreada.

20) Separar el molde maxilar y montarla-
en el articulador y colocar las bases de regis--
tro sobre las bases. Poner la cera dura en agua-
caliente.

21) Relacionar los moldes por asentamien
to de las puntas en el tack dentro de la marca -
identificada. La parte posterior de los moldes-
puede necesitar recortarse para prevenir interfe
rencias.

: 22) Repetir el prodedlmiento de reqlstro
- para conformar la precisién del reqlstro y-monta
je.
23) Invertir el articulador v notar dis-
crepancias en .algun plano entre los tacks y la-

dentadura. Si dos o mas dlscrepanc1as son nota-
das, el molde mandibular es separado y remontado.

24) Hacer reqlstros adlclonales como se—

nedesite, para- veriflcar la precisién de monta--— -

je o registro..

25) Instruir al paciente a separar y. ce-
rrar sin direccibn hasta que los tacks sean sen-
tidos tocando la cera, note la dlstanc1a ante—-—
rior de la dentadura en RC.

‘ Esta informacién sera empleada en la se-
‘leccién del tipo de dientes posterlores 'y en de-
- terminar la mInima suma del entrecruzamiento ho-

"rizontal dewlos dientes anteriores art1f1c1ales.

T TECNICAS FUNCIONALES

. El método funcional m&s usado en el dela
:deglucidn.x Concepto que se’ basa en la fxlosofia
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de que el acto de la deglucidn se realiza en re-
lacibn céntrica.

La funcibn fisiol®&gica de la deglucibn -
ha sido sugerida y usada como un m&todo para la-
determinaci®n de la relacibn cé&ntrica. Se basa-
este método en que cuando el bolo alimenticio o-
la saliva son dealutidos, los dientes entran en-
contacto en una relaci®n céntrica de oclusidn =--
normal.

‘ . Shanahan sugiere que en prostodoncia.to-
“tal, los rodillos de oclusibn se elaboran de la-

- manera comfin y que se obtenga una relacién cén--

trica tentativa, basadaen la posicifén de reposo-

S de la mandfbula y con un espacio libre de 2 a 3=

mm. - Se coloca cera blanda enlas &reas anterio—-
. res y regifn de los premolares y se le pide al -
fpaciente que tome agua varias veces, de esta for

ma el operador habra determinado una relacifn -

‘ ;;céntrica fisiolBgica. Sin embargo, como. senala—_}’, 
~ 'shanahan al aumentar la edad, la musculatura de-

t'ilgenera y los reflejos se hacen m&s lentos.

METODOS PARA LLEVAR LA MANDIBULA
A RETRUSION :

' Consideramos importante hacer la mencibn
de algunos métodos para llevar la mandIbula a re

Y trusién.

Una de las cosas m&s dificiles y mé&s im-.]F'

-fportantes es hacer retroceder la mandfbula hasta

. una relaci8n central Hay grupos de msculos -

Q*opuestos que entran en confusién cuando se le pi -

de:al. paciente gque: muerda ‘en una posicifn de re-¢:ﬁ

*trusién. Esta confusién muscular es debida a --""

. falta de: sincronizacién ‘entre los m@sculos de ~--
. protusibn y los de retrusibn. La dificultad pa-

l?ra 1levar la mand!bula a retrusi&n es mas quev—— ,;»57
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confusién temporal, pues se deriva de que el ma-
xilar inferior lleva mucho tiempo de articularse
fuera de su posicifn central. En la obtencidn de
esta posicifén de retrusidn, lo que puede parecer
torpeza del paciente, es la dificultad que en—-—-
cuentra en ejecutar concientemente un acto que -
ha sido involuntario por un perfodo de tiempo ==
relativamente largo. Cuando m&s se irrita el -
operador por la inhabilidad del paciente para --
llevar el maxilar hacia atr&s, mas se confunde -
el paciente y menos capacitado est&8 para respon-
der el esfuerzo que se hace para obtener la rela
cién. El dentista debe tener calma y emplear to'
do el tiempo que sea necesario para conseguir --
esta posicién central. Con frecuencia se tarda=-
poco menos de una hora en casos de estructura --
mal colocadas en la articulacibn temporomandibu-
lar. Si no se insiste hasta lograr la posicibn-
conveniente, la dentadura resultar& con un con-=-
tacto anticipado en la reqibn posterior. '

‘ Construir una dentadura sin una relacién :
central rectificada, cualquiera que sea el tiem- -

PO que 8sta necesite, conduce al fracaso. El -~ =

operador debe estar dispuesto al. maximo esfuerzo
para obtener la relacién céntrica,’ porque €éste -
es uno de los pasos m&s importantes en la cons--

" truccién de dentaduras completas. Debe estar --

- preparado para emplear varios mé&todos, porque --
 no todos los pacientes responden de la misma ma-
nera. El uso del punto central de apoyo es un =
.auxiliar excelente para ejercitar el movimiento-
anterOposterior, porque el paciente tiene una su
perficie de deslizamiento contra la cual descan—
sar, mientras se ejercita enla colocacibn de los
tejidos ‘de la articulacidn. -

‘ Mucha dificultad enla obtenc16n de la re
slacién céntrica se deriva del mal ajuste de las-

' placas-bases. Se comprende que serd muy diffcil

 h;obtener un registro exacto si las placas de mor—*'
e dida no- ajustan firmementeen su luqar.
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Es dificil regular la presibn que el pa-
ciente debe ejercer en el momento de registrar -
la relaci6n cé&ntrica. Se cree que la presifn en
este regigtro debe ser la necesaria para colocar
los tejidos en la forma que estaban bajo las im-
presiones. Si no hay presibn, o es casi nula, en
el momento de este registro la relacibn interma-~
xllar se registrard sin ninguna colocacifn de te
jido; por lo tanto, serd probable que las denta
duras tengan contacto prematuro al iniciarse la=
precisifn masticatoria. Por ejemplo, un lado de
la boca puede tener una capa mids profunda de te-
jido blando que el otro lado y el registro de es
te tejido en reposo completo carecerd de exacti-
tud. Por esta razbn, con el registro interoclu-
sal de cera la colocacibn de todas las partes de
la boca tiene mejor distribucibn que la obteni--
ble con el punto central de apoyo. Este es es-
pecialmente cierto si la profundiadd del tejido- -

no es uniforme y al relacidn de la- apéfisis no = WY‘

es normal

He aqui algunos procedimientos que se -4,5ﬁ%

”USan para llevar la mandibula a retrusién.

1) Ejercicio de retrusién y protusién -

:  de la mandibula.

L "2) Llevar la punta de la lenqua al borde'
pcsterior de la dentadura.

3) Hacer movimientos de deglucién. 8

, ~4) por castafieteo suave y rapido de los-
‘rodillos hasta que se produzca fatiga. ’ S

5) Palpando el mﬁsculo tempora1.¥j

6) Echando la cabeza hacla atr&s.
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CAPITULO VII
MONTAJE EN EL ARTICULADOR

; Ante la dificultad de poder hacer muchos
de los procedimientos gue involucra la elabora--
cién de una dentadura dentro de la boca del pa--
ciente, como son: la poca visibilidad dada por -
los carrillos y lablos, la saliva, los tejidos -
blandos jue cubren los procesos y que nho propor-
cionan una base estable sobre la cual poder tra-
bajar y la habilidad de comparacibén de los pa==—=
‘clentes, nos obliga a tener gque utilizar un ins-
trumento que nos proporcione al mismo tiempo, --
las ventajas que trae consigo construir una den-—
tadura sobre un sistema dindmico como seria la -
misma boca y eliminarfa todas las desventajas ==
mencionadas anteriormente. ‘

Un articulador, es un instrumento mec&ni
co el cual trata de reproducir total o parcial=—
mente las posiciones y movimientos de la mandibu
la del paciente por medio de mecanismos gque re-—

- producen las articulaciones temporomandibulares.f'

En la historia de los artlculadores, ‘han
existido diversas teorlas sobre la oclusibn y me
diante estos aparatos se han tratado de construc
cibn delos mismos representando, en la mejor for
ma posible la oclusién del constructor. Por ==-
ejemplo la teoria de Bonwill, propone gue los =~
dientes se mueven en relacibn unos contra otros,
como guiados por los controles condilares y el -
punto incisal.

Esta fu& conocida como la teorfa del =--
trifngulo equil&tero en el cual hay cuatro pul--
gadas tanto entre los c6ndilos como entre un cén -
'~ dilo y el punto incisal, lo cual desarrolld la =
'w,construccién del articulador de Bonwill.
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Otra teoria fué la cdnica que propone -—-
que los dientes inferiores se mueven sobre la --
superficie de los superiores, como sobre la su--
perficie de un cono con &angulo generado de 45° y
con el eje central del cono a un &dngulo de 45° -
con el plano oclusal.

Hay otros articuladores (Monson y Willain
1930) que se fundan en una concepcibén esférica —
perfecta de la disposicidn de los arcos denta---
rios.

En prostodoncia se persigque un articula-
dor semiajustable gue es un instrumento con tra--
yectorias condilares individualmente ajustables-
tanto en el plano horizontal como en el vertical.

: _ las caracteristicas mec@nicas gue deter-
minan si un articulador es o no ajustable para--

adaptar registros intermaxilares incluyen los --
51quientes controles' '

' f1).—lControl de las quias condllares horlzonta——;"
o fles ajustables ind1v1dualmente. ' -

f2);- Controle= condllares 51mplemente 1aterales-
k(mov1mlentos de Bennet).

73)-¥“Control de la distancia 1ntercond11ar varla‘-
" ble. o

'4).-‘Controles seccionados delas- quias condila--
‘res de lateralldad protusivo y° de laterall-;
‘dad retrusivo. «

5).F;Controles 1ncisales horlzontales, vertlca-—
les y laterales ajustables. R =
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Tipos de Articuladores.- Se clasifican -

Multiposicionales.- Im‘tan a la articula
cidén temporomandibular. Imitan movimientos y, -
posic¢iones excéntricas con mecanismo temporoman-
dibulares.

Ios multiposicionales se dividen a su --
vez en condilares y no condilares, éstos se divi
den nuevamente en; trayectorias fijas y adapta--
bles.

Artlculadores un1pos1clonales o simples.
Son los que intentan reproducir una posicién y -
un movimiento de abertura 1nterrump1do o discon-
tinuo. Es aquel gue tiene exclusivamente p051~~
c16n.

continuo o bisagra, sus ramas pueden se-
pararse pero quedan unidos por una bisagra.

L En los artlculadores 51mples o} dlsconti-
nuos, sus gufas que determinan la posicibn de --
las ramas al cerrar el instrumento, le confieren
buena exactitud p051c1onal y pueden. ser de yeso,
-8stos son empleados por su economia. Puede ser-

tambi&n de pl&stico o metal, se usan en plezas -
pequenas 0 en modelos completos. » ;

Articuladores con bisagra.- Estos pue--— °

den ser de alambre que se pueden confeccionar -~

en . el ‘laboratorio, se usan porque son econfmicos
)4 nos sirven para document3016n Yy diagnbstico.

_ Artlculadores mult1posxc1onales.-' Se di.
viden a su vez en condilares y no condilares y -
Véstos a su vez en trayectorlas fijas y adapta~—-

 bles.  ILa. d1v1816n de los articuladores multi-— -
,posicionales en condilares y no condilares mues-

tra dos grupos de 1nstrumento de concep016n dls~{7:”’

tinta.-
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Articuladores condilares.~ Son en gene-
ral los instrumentos mds complicados mecdnicamen
te, pero al mismo tiempo los m&s f&ciles de com=
prender y manejar y quizi los mds utilizados. --
Los hay condilares inferiores llamados también -
&rcon y condilares superiores.

Estos articuladores pueden clasificarse-
en fijos o de gulas condilares y adaptables, los
que a su vez pueden ser parc1al o totalmente -
adaptables.

Los artlculadores adaptables, se constl—%
tuyeron con la idea de reproducir o si se qulere
con la mayor exactitud posible los movimientos -
~condilares deslizantes del paciente, lo cual- de-
be permitir establecer relacioens lntercuspideas

- acordes con ellos, y que en consecuencia funcio-

" narfa luego en la boca con igual- perfec016n que-
en el articulador. :

‘ Los articuladores de gulas condilares —
fijOS en cambio se designan habitualmente arbi=--
_trarios, porque al no ‘realizar movimientos des--

lizantes iguales a los del paciente, se supone -

gue éste debe adaptar sus oclusiones excéntricas
a las guias cuspideas que el articulador-haya es.
tablecido.

se con51deran semladaptables aungque pare
ce mas correcto decir parcialmente adaptables, -
tan solo a ‘los articuladores capaces de aceptar-
y reproducir gnatogramasen las tres dimensiones,
ahora se va generalizando la costumbre de llamar_
los pantdgrafos. : _

Articuladores pantégrafos y no pantbgra-

- fos.- El pantSgrafo.es un instrumento ideado- pa

f7fra reproducir Flelmente toda clase de reqlstros.
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Los articuladores condilares funcionan -
en base a qguias metilicas, generalmente tres, --
las dos temporomandibulares y la incisiva que ~-
pueden ser adaptables a las medidas para cada =--
caso.

Debido a las tantas y variadas clasifica
ciones que existen, es necesario adaptar una pa-
ra poder aclarar a que tipo de articuladores nos
referimos. A nuestro parecer la elaborada por -
Saizar es de las mas completas e incluye lo que-
los aparatos si poseen.

Clasificacidn y alqunos ejemplos de arti
culadores condllares. o

o De gulas condllares, Sln quia 1nc151va,
- encontramos, Evans (1840), Wilson (1920), Bonwx—-*

" {‘113 (1887), Grltman (1900).

- Con guia incisiva encontramos.- Gysi -
‘f'(Smelex 1910)§7Py51 tres puntas (1929) ‘ R

e _ Semladaptables. Sin quia 1nc1sxva en__??a
- . . contramos, Walker (1896), Chrltensen (1905),-——- 4.
'~SnOW—Gritman (Prothero 1928) -

i Con’ guia incisiva encontramos. Hanau--
'~(Gehl y Dresen 1958), Dentatus; Borthelry (1970)' s

'/7r:Whlp Mix (chkey et. al, 1967)

, Adaptables todos con guia incisiva.~ En—
contramos, Gysi adaptable (1908) ,Hanau . Kinescope

. (Tench, 1926), Gysi Trubyte (Gy51 '1929), House--

~ (Hoyt y Young, 1941), Mc Collum (1939), Le Pera-

- (1955), Tamaki (1967), Moraes (1968), Hanau Uni-
~versity (Boucher 1970), Stuart (Lucia, 1961), De
4P1etro (Lucla, 1961) B R o

Actualmente se reconoce v dlspone de ‘una

unos, mas conrservadores otros; sin embaxgo, _n:.ng_q_f”*

:fgran>variedad de articuladores; sofisticados Sl
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no en si constituye una panacea en la construc—-
ci6bn de pr6tesis completas, y sus posibilidades-
y utilidad se basan en el conocimiento que se --
tiene y se esperja de &l.

Por la extensa experiencia clinica y los
trabajos experimentales realizados dentro de la-
Universidad Nacional Aut6noma de México, de algu
nos prostodoncistas mexicanos, justifican la re-—
comendacién del articulador semiadaptable.

Caracteristicas del articulador semiadap
table.- Las caracteristicas semiadaptables del—
articulador condilar y las guias lnclsales.

Constan de una rama superlor que contie—
ne los elementos de las trayectorias condilares-—
y una rama inferior a la cual se hallan unldas -

- las esferas condialres. Ambas ramas se unen me-ﬂ”'

. cAnicamente y contienen en su superficie 1nterna

los recursos de sujeccibn intercambiables para '~ﬂ 
el modelo de trabajo superior e lnferlor, con = -

sus’ respectlvos aditamentos de reglstro 1nterma—ff,

"7xilar;

Las trayectorias condllares 1atera1es -

‘ pueden ser ‘arbitrarias (promedio de 30°) o ajus—,  
" tadas con reglstros intermaxllares derecha e iz-

,quierda.

: Las quias laterales de Bennett se qra-——'
,dﬁan en los postes del articulador (promedlo deu,'

o 15°) y/b por registros previos.”

, Est& provisto de una platlna metslica -au,
que es la quIa incisal ajustable que determina -

la angulacién en grados del gnatoqrama del arco—,‘;'

' .g6tico, colocando las aletas enla trayectorxa -

ifincisal de 1atera11dad que se desee. ILa platlna: ~
. es ajustable,anteroPosterlormente para proveer =
la inclinaci&n ‘que se requiere para el movxmlen-; ;gj

  :‘to protrusivo (promedio de 20°).¢1




140

El articulador posee un vastago incisal
recto y otro curvo para adaptar una superficie -
triangular de preferencia oclusal. Ambos poseen
su extremo terminado en punta, que facilita lous-
movimientos sobre la platina incisal ajustable. -
Ademds sirve para controlar la distancia verti--
cal transferida sin que &sta se desvie del cen--
tro de la platina incisal.

Eje intercondilar.- El eje intercondi--
lar, eje de bisagra terminal, o eje horizontal -
fisiolbgico de rotacidn, es una linea imaginaria
entre las articulaciones temporomandibulares al-
rededor de las cuales la mandibula puede girar -
sin mov1mientos de traslacxén.

Es referencia necesaria e lmportante pa-l‘
ra transferir al articulador con el arco: facial-
estdtico:

, 1).- La distancia céndilo-maxilar-condi-
lar. . e : B

; 2);- Las 1nc11nac1ones de las vertlentes 
protru51vas de losrilentes posterlores.

3).4 La referencuadelpunto central de -
Vapoyo Yy los registros extraorales obtenldos.

Lccalizaclén arbitraria.- Existen distin.

- tos métodos y recursos para determinar arbitra--

‘riamente la p051c16n promedio del eje intercondl
lar. « : _ _

A).- Por palpac16n sobre la plel Yy meatos audltl’
vos, e indicando’ movimientos habltuales de=
,abertura y cierre.

B) .- Se marca a la altura del tercio 1nfer16£'—é
.~ .del tragus, en el lugar donde la piel de laf’
'anra se transforma en. piel de la oreja.ﬁ ‘
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C).- Se marca a 11 & 13 mm por delante de la par
te posterosuperior del tragus al angulo ex-
terno del ojo.

~D).= A partir de esta marca, a 2 mm por debajo y
6 mm por detré&s.

Conducto auditivo externo orlentado al ~
plano prostod&ntico.

Arco facial est&tico.- Su uso es esen--
' 01a1 para relacionar el maxilar superior -al punto
promedio del eje intercondilar arbitrario. Tiene -
 por objeto determinar enla cabeza del paciente y-
~transferirla al articulador, la posicibn del: max1'_
lar superior respecto a las artlculac1ones tempo-“
romandibulares. :

3 Por esta razbn se utlllza en relacibn --
con articuladores semlajuatables condllares.f

» A).- Permite montar con referencxas pre4
,c1sas el modelo superior de trabajo.

o B) - Permlte mejores reproducCLones de -
'pOSlciones Y mov1m1entos maxilomandibulares.

: . C)e- Permlte anallzar Y eventualmente -
modiflcar las posiciones registradas. :

: Descrlpcién del axco. fa01al. El arco -
‘facial ‘estitico (salvo variantes) consta prineci---
palmente del arco o marco propiamente, una pieza-

~intra y extraoral con su ajustadoxr, las piezas --

'condilares u olivas auriculares, marcador suborbi‘
',1tario 8% soporte de altura.j ; ~

, El arco es proplamente una barra c1lin-—
drica de aluminio liviano con. superflciente resis.’

- tencia para.no flexionarse al usuarlo. Yy que perml

ta. un: f&cxl ajuste de la pieza bucal.@
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Su forma es semejante al tercio medio e-
inferior de la cara; consta de tres dobleces gue-
determinan una porcidn central recta de unos 10 -
cm, dos porciones laterales divergentes a la ante
rior de unos diez centimetros que se continfan --
con porciones perpendiculares de otros cinco cen-

timetros o mas.

La barra anterior horizontal lleva al --
aJustador para la pieza bucal; las laterales ter-
minan en las piezas o varilllas condilares, estas
porciones laterales tienen una longitud adecuada- .
para que al fijar el arco facial al articulador, -
la porcién anterior recta quede por delante del -~
vdstago incisal.

La pieza bucal 1ntraoral horguilla o - .
pleza en herradura, tiene forma adecuada para fi=-
_jarla por vestibular a los rodillos de relacién o

‘apoyarla a la superficie del plano de orientaci8n
superior y un vastago que se proyecta fuera de la
boca. Para que la forma de este vAstago o bayone
_ta no interfiera enla linea media con la porcibn =
del vastago incisal, se le sustituye por otro ----
- que forma Sngulo. . . ‘

: El ajustador posee dos aguijeros perpendi
culares entre si, uno para la barra delantera del
arco. facial, el otro para el vadstago de la pieza-
bucal. La accifbn del ajustador estd dispuesta ~-—
de manera que, bajo la accién de un tornillo ma--—
; nual, ‘ambas piezas se fijan entre si, solidamente,

sin forzar ni dzstor51onar la posicibn del arco--

fac1al estatlco. g

- .Las piezas condllares constan de var1—~-v
llas condllares Yy sus respectivos ajustadores. Es
tas varillas se deslizan por correderas adecuadas\

en movimlentos paralelos a la barra anterior, Yo

. poseen marcas. milimetradas para ajustarlas al pun
‘to del eje 1ntercondllar del pacxente en forma -
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simé&trica. Sus extremos internos en forma de copa
facilitan el centrado y ajustado a los vastagos --
adecuados de los extremos condilares de los arti-
culadores. Los ajustadores, casi siempre torni--
llos manuales, permiten fijar s68lidamente las va-
rillas condilares en las posiciones requeridas.

En el arco facial estitico que se descri
be en este trabajo, las varillas condilares est&n
reemplazadas por olivas auriculares cue permiten-
ajustar el arco facial a los conductos auditivos-—
externos y complementarlos con el sefialador del -
~eje intercondilar de la piel del paciente.

El marcador suborbitario consiste en un-

~ segundo ajustador en la barra horizontal anterior
"mediante el cual se fija una varilla cuyo extremo,~'

indica el punto infraorbitario, lo que permite --
“montar los modelos en el articulador en relacibn-~
‘con el plano b1c6ndilo-infraorbltarlo préximo al-
-plano de Frankfort. ,

El soporte de altura, anorporado y adap
tado al tornillo . ajustador de la pieza bucal, tie
ne por objeto dar al arco facial en su parte ante
rior -la altura conveniente, al ublcarlo en el ar—-
ticulador.k i

Procedimiento clfnico.- 1).- Levante la
‘punta trazadora del aditamento extraoral y retire
las grapas cruzadas de fijacidn de ambos rodillos
de cera rosa y se les separafcuidadosamente;‘_Ob4

servari que el vértice del tridnqulo con pasta é-’v~')
- zinquenblica Sobresale con nitidez de la superfl-‘

' cie orientada del rodillo de relac16n 1nfer10r y-
la base queda sujeta a &l. _ :

2 (.~ Coloque en la boca del pa01ente la—'

‘base’ y los rodillos de reqistro mnxsusrespectl—- o

" 'vos aditamentos extraorales, e indiquele que cie-

;frre en relacién céntrica activa, es decir,'volun—'_'”‘l

i;ftaria v entrenada.;“
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El vértice de la pasta zinquenblica coin
cidird con la escotadura envaselinada del plano ~
orientado de rodillo superior; ahora, baje la pun
ta trazadora extraoral; &sta tambié&n debe coinci-
dir con el vértice del gnatograma del arco g&tico.

e) .- Cologue el arco facial centrado a -
la cabeza del paciente, oriente las wvarillas au—--
‘riculares e introduzca la oliva de plastico en —-
los agujeros auditivos externos. Sumar las marcas
de las dos varillas y dividir en dos. Mover las~-
‘dos varillas hasta ubicar ambas en el nGmero re-—-
‘sultante, adaptarlas y ajustarlas firmemente me-—-
- ‘diante su tornillo.

' La punta complementaria por delante de -
la varilla har& un centrado mejor al enfrentarse-
. ligeramente enla piel a las marcas de referencia.

- 4) .- Adapte los dlSpOSlthOS del extremo'
,horlzontal del vistago en bayoneta enla mesa re--

gistradora extraoral. Haga pasar a cont1nuac16n—"" 

el véstago recto a través de la hendidura del tor.
" 'nillo derecho que es el que corresponde al arco -
" _facial y atornille el ajuste telescépico.

Tome el,véstago del marcador infraorbita
rio y péselo a través de la hendidura del torni--
1lo izquierdo, colocando por palpacién el extremo
de la punta roma en el borde inferior de la &rbi~
ta izquierda, ajuste y fije correctamente esta -
referencia blcéndllo-suborbltarlo.

.Tenga la precaucién de asegurar la inmo-—
~vilidad de todo el arco facial, mantener invaria-
- ble la posicibén coincidente de la relacibn céntrl
: ca, v fljar los tornillos de sujecclén. ~

o . 5).=- Levante la punta trazadora del adl-:’
. tamento extraoral, afloje Gnicamente los torni---
‘*llos de fijacién de las varlllas condllares Y mue
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valos hacia afuera de los conductos auditivos ex-
ternos; indique al paciente que abra grande la bo
ca y retire con cuidado el arco facial gque inclu~-
ye la base y el rodillo y la mesa registradora =--
extraoral unida a la barra anterior.

Retire ahora la base y el rodillo supe--
rlor gque incluye la punta trazadora del aditamen-—
to extraoral.

Montaje en el articulador.- Previo a es

“te procedlmlento prepare las retenciones en los =

~ modelos superior e inferior de trabajo, gue poste

‘riormente servirin como guias de remontaje en el=
artlculador., : e ‘

Estas retenciones consisten en una ranu—‘

”1ra vertlcai de tres milfmetros de profundidad y -

' cinco milfmetros de ancho, en el centro anteropos .-

terior del modelo y otro horizontal que cruce a —7:
'ila anterior a la altura de premolares- :

S 8 1).- Se coloca el arco. facial con los --;';
 registros obtenldos al artlculadorfv TR

S Introduzca las varlllas condllares a los{fl
‘pernos de referencias posterlores blcondileos que
sobresalen de la parte externa de las esferas. con .

dilares; ajustelos sim8tricamente centrados a la=

;rama superlor del artlculador.

, L 2) Establezca la altura y or1entac16né’
~Sdel modelo superlor en la rama superior del arti=-
,culador que representa el maxilar superior en el-

~créneo del. pacxente.7vSuba la parte anterior del_vﬂi'

‘arco facial hasta que el vastago. 1ndlcador del -~

punto infraorbitario que representa la referencia
‘ﬂ,;anterior sefale la. altura que le: corresponde, in-
. dicado por la pieza en:uamedla luna- del artlcula-‘l“

;por detras del

'astago 1n015al
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3).- se coloca firmemente el modelo supe
rior en la base de relacién. Se sostiene la base
de relacién inferior a la altura de la barra in--
traoral de soporte central mediante un tope auxi-
liar de montaje que soporta el peso adicional del
modelo superior y del yeso de retencibn.

4).~ Se envaselina la superficie interxrna
de la rama superior que tiene el cilindro de su--—
jeccibn. Se humedece la superficie retentiva del
modelo y se prepara el yeso paris.

El yeso debe prepararse con alta rela——-
ci6n de agua y poco espatulado, y espac1o para -
disminuir su expansidn.

5).- Se coloca un poco deyeso sobre el--
modelo, se baja la rama superior del articulador-
~hasta que el vastago incisal contacte con la pla-
“tina Incisiva, y se procede al montaje. Mien—--—-
‘tras fragua el yeso se retira el exceso de mate--
‘rial y se modela el contorno para dejar descubler
to el cilindro de sujecc16n, esto permite poste-=
riormente guitar y reponer con fa01l1dad el mode-

‘ lo en el artlculador,

S 6).— Una vez completamente fraguado el - :
- yeso, se retira el arco facial y el vastago en --

‘bayoneta que cumplleron su func1on de trauferen-—vk

‘cia y ubicaci6n de registros.

: Procedemos ahorav¥al montaje del modelo - .
inferior en la:rama inferior del articulador que-.
. representa la mandibula del paciente. Invierta -
el articulador y cologue el modelo inferior en la.
base de relacibn, Respete la relacidn cé&ntrica -
‘registrada, ensamble correctamente el recurso de-

fijacibén (llave de pasta zinquendlica), y coinci-
“diendo la punta trazadora en, la gr&flca del arco«jfg*

‘, g6tico.
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7) .- Humedezca la superficie del modelo-
inferior y envaseline el cilindro de sujeccidn de
la cara interna de la rama inferior del articula-
dor; prepare el yeso a su consistencia adecuada =~
coloque un poco de yeso y cierre el articulador -
hasta que el v8stago incisal contacte con la pla-
tina incisiva. Es importante asegurarse de que -
los elementos condilares estén cerrados contra =--
sus topes en el articulador, se recorta todo exce
so de yeso, se modelan sus contornos hasta el ci=
~ lindro de sujeccifn.

Se coloca . un eldstico grueso alrededor =~

~ de ambas ramas del articulador para contrarrestar

el efecto de la expancibn del yeso y espere su —-
fraguado. :

o 8).= Recorte Yy retire todo exceso de ye-
'so'y alise las superficies metdlicas del artlcula
dor; retire los aditamentos intraorales (punto -= .

V ¢ ‘central de apoyo), vy los aditamentos extraorales-

“(trazador del arco gbtico), los recursos de fija-‘
S cibn (llave de pasta 21nquen611ca) D'e flnalmente -
' Sproceda a reconstruir las superf1c1es de cera. ro—r'

. sa.

G L o la angulac16n que se le dara a la Cavi--
ﬁi~dad Glen01dea es de 30° y 0° para la pared late—-
*ral, el vastago se artlcula en su parte. redonda.
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CAPITULO VIII .
ARTICULADORES DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

Una vez transferidos correctamente los -
rodillos de relacibn en el articulador y contor--
neados vestibularmente al labio superior del pa--—
ciente, se llevan a la boca. Donde se marcaran -
unas lineas los rodillos con una espdtula calien—
te, las cuales seré@n las siguientes:

Linea media.- Que determina la papila --
incisiva del labio superior y la clavela de la --
~nariz al punto mentoniano, incluyendo ambos rode-
~tes superior e inferior.

- Se utiliza para la colocacifn simétrica -
..y esté&tica de los incisivos centrales superiores.

Linea de los caninos.- Esta referencia-

. _'se utiliza para determinar el ancho de los seis =

. dientes anteriores superiores. Esta referencia -
.serd el trazo que se marca sobre las superf101es-
‘vestibulares del rodillo superior e inferior que-
serd la linea vertical que se extiende del implan
‘te inferoexterno del ala de la nariz al paso de -
‘orientaci®n. Se: mlde con una regla milimé&trica --

+-de la'medida de esta referencia y se le aumenta -

de dos a dos y medio milimetros, que corresponde- -
_'rén a. la ubicacidn aproximada de la cara distal -
- de los caninos superiores, cerca de la proximidad

. a las comisuras bucales, o s1£uapref1ere aumentar

f‘de cuatro a cinco milimetros de una linea de los- -
;caninos a la otra. .

e .~ otrs factor que nos ayuda a la medicién -
de los dientes artificiales serf ‘el Indice cef&li

.. ¢o, que nos ayuda a la relacidn que existe en- el-

. arco residual y con la forma del perfil de nues--
‘tro’ paCLente. Ya que existen pacientes cuyos --
"fcraneos son largos y estrechos & los cuales se ot
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les denomina dolicocefdlicos, y como caracteristi
cas anatfmicas y particulares son: paladares pro-
fundos en forma de b&veda, dientes largos y angos
tos, por lo contrario en aquellos pacientes bra--
quicefdlicos que presentan paladares planos con =
dientes cortos y anchos.

Después de haber mencionado la importan-
cia gque tienen estas lineas en posicifn de nues~-
tros dientes artificiales, procederemos a la se--
leccidn de los dientes considerando su funciona--
miento y est&tica, donde debe haber armonia de co
lor, forma y tamafo.

Seleccibn de.los dientes anteriores.- -~
Tomando en cuenta su:

Tamafio: La seleccibn de los dientes ---
anteriores en pacientes desdentados en que faltan
antecedentes de forma, color y tamano no es un --
procedlmlento cientifico.

T ‘ La forma es importante, pero aun de ma -~
~yor importancia para el paciente son el tamafo y-
el color de esa forma. El estilo de un vestido--
es de interés para el que lo va a usar, pero lo -
~esencial es el tamafio con relacién al cuerpo de la
persona. Estd bien usar un diente ovoide para —-
una cara redonda, pero si es demasiado pecquefio o-
. demasiado- grande, serd una seleccibfn desafortuna-
da. :

El tamano de los dientes esté regido por

- . seis factores pr1nc1pales-

l.- Tama®ode la cara. ‘
. 2.=- Espacio intermax1lar dlsponlble
3, - Tamano del arco anterlor de canlno a canlno ,'

4.~ Longltud del labxo super;or y del lablo infe-
rior., , .
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5.- Relacibn de tamafic de los arcos superior e==-
inferior.

6.~ Cantidad de reabsorci®8n del hueso.

Se comprende que al determinar el tamaho
de los dientes anteriores, se necesite algGn ---
tiempo, en el momento de hacer la prueba para ha-
cer un estudio de los modelos montados en rela--—--—
ci6tn a la cara. El operador no debe vacilar en -
cambilar los dientes escogidos cuando se encuentra
fcon dificultades.

La cara puede necesmtar un tamano y el -
tamano del arco necesitar otro distinto, quizd -
ninguno de los dos convenga a la relacibén de las- .
~ap6fisis. El arco puede estar desdentado de an--
tiguo y reabsorbido o recientemente y con sus apd
fisis completas. La seleccidn cuidadosa de los=--
dientes respecto del tamafio ahorra trabajo de des
‘gaste y mejora la estética mis que ningQn otro --
factor. No se crea que los dientes superiores e-
~inferiores de un mismo molde han de tener necesa-

" riamenté la relacién correcta respecto de su tama,Qs;5
fio. Seleccionénse los seis superiores y los seis

inferiores anteriores, conforme al tamafio relati-
Vo de los modelos. ‘ '

Marcar las ‘lineas de los lablos A las --
comisuras no es muy eficaz para determinar la lon
gitud y el ancho de los dientes. Este ancho de-~
pende de la conformacifn de los modelos; por lo -

tanto, es variable y puede ser enganoso. Con. el-

tamano de la cara como factor para principiar, =-
~ puede,xesultar la armonfa ideal entre la cara y -

‘el diente si el contorno de la apb6fisis y otras-—-
,condiciones lo permlten. Al juzgar el tamaho de -
la. cara, determinese la categoria a gque esta per-
tenece. Si no entraen las mas pequerias ni en las- .

' m&s grandes, es mediana, mediana grande o mediana.

‘pequena., De la gula de moldes seleccibnese el --

‘fdlente mas grande si la cara es de las m&s gran-~;fi
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des, y asi en esta forma ll&guese primero al tama
ho y después a la forma.

. Forma.- El contorno se considera en el-
aspecto labial, el aspecto incisal. El contorno-
del diente debe armonizar con el contorno de la ==
cara vista de frente. El contorno labial puede =--
sexr cuadrado, triangular, ovalado u las combina--
ciones de éstos.

La cara labial del diente, vista mesial-
mente, debe mostrar el mismo contorno que la cara
vista de perfil. Los tres tipos generales son el
- perfil convexo, el recto y el cbncavo.

, . El aspecto labial del diente visto de su

“borde incisal debe mostrarse convexo o plano como

- la cara vista desde abajo de la barba o desde la-
: parte superior de la ccbeza.

La cara labial de los dientes anteriores

”“%deben seqguir la. naturaleza. El dentista debe de--

pender del fabricante para estas formas. lLas su-

‘Vperflcles curvas convexas refractan y reflejan la-

v'7luz 'y aparecen mas pequenas que las superficies -
~planas, El ojo puede medir una superficie plana,-

mientras que un &rea curva puede producir una - -ilu

_.cién Sptica. Las formas de los dientes de porce-
“lana se ven mé&s art1f101ales cuando faltan las -
curvas de- la naturaleza. ~

B ‘ Estas curvaturas pueden verse desde el -
~lado mes;al y el distal, desde el labial y el in-
cisal. Hay curvaturas inversas en forma de peque’

- fias’ 1rregular1dades.; Un estudio de la superficie -

de un diente natural, en aumento, no revela una -
hsuperficie absolutamente lisa y vitrea. Estas --

 "f;irregularidades pequefias deben ser reproducidas. -
ﬁ,en la porcelana para dar un efecto natural. o

S e Los puntos o superf;cmes de contacto en-—
g;los dientes anterlores deben mostrar senales de -
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desgaste, como ha ocurrido a los dientes natura--
les en el transcurso de los anos. Estos contac-—--—
tos ensanchados se ven mas naturales porque tie--
nen amplia superficie de contacto y dan el aspec-—
to de una dentadura de mis edad. Los dientes --
mds anchos en direccidn labiolingual pueden ser-
girados o colocados en planos diferentes, para --
dar la profundidad de la tercera dimensibn tan ne
cesaria para la estética. Por lo tanto, debe d&r
seles la preferencia en la seleccidn.

Color.- Siguen en importancia el color-
o tono, traslucidez y cualidades semejantes.  Las
~guias de colores para los casos desdentados son -
insuficientes y hasta infitiles. Ningfin dentista-
gue puesto . un pequefio fragmento de: porcelana en=:
una cara le ha hecho significar gran cosa. ‘Conoce
. .por .su experiencia unos cuantos colores que son =
’_relatlvamente seguros. SR

Se ha encontrado que dlez colores de ———

qdlentes artlficlales 'son suficientes para- armon1—~"
©zar con las’ diferentes combinaciones de- piel, pe—“

"Qlo Y OJos._ La gufa ideal seria una- que tuviera -

" las caras de colores tipicos. El dentista armoni -

zarfa estas caras mostradas en las gufas de colo-- = .

-~ res con la cara del pac1ente.-.El pacmente podria-
~ayudar. El ntmero del color del diente necesario

 ,serIa puesto abajo de cada una de estas caras. Ha

brfa posibilidad de igualax dos objetos semejan--

' <(tes, el color del pa01ente y el color del retrato.,

: Los colores quehan 51do escoq1dos para -
- estos diliez tonos fueron determinados 1qualando -

f‘fdientes naturales- agradables que estaban en armo-
'nfa con caras de tez diversa. . Se- entlende que un

- clerto tipo ‘de piel y pelo podréd tener varias com
,wbinac10nes de color de dlgn;es. _Por lo tanto, el

_.fr;color elegido, aunque no sea una- reproduccmén del
" color de losdientes: naturales perdidos, armonlza—f

f‘ﬂira satisfactorlamente.
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Una clasificacibén general de los pigmen=-
tos de la piel es amarillo, rubicundo, oliva y mo
reno. En los colores del pelo hay negro. Hay =-=--~
tantas combinaciones de todos estos factores que-
serfa imposible fabricar suficientes matices para
armonizar con todos ellos.

Seleccibn de los dientes posteriores. =--

Los dientes posteriores deben escogerse teniendo-

en cuenta el color, el ancho bucolingual, el an--

. cho total mesiodistal, 1la 1ongltud, la inclina---
cidén de las cﬁspldes y el tipo. :

: - Se entlende que los dlentes posterlores-]
artif1c1ales no son una reprodu0016n exacta de --

" los dientes" naturales, lo cual es como debe ser.-

Una dentadura artificial tiene un anclaje diferen

te del que tienen los dientes naturales,,y, por— -

"lo.tanto, las superflcles oclusales deben ser mo-
dlficadas. La eficiencia masticatoria es solo un

factor y no el mas esencial al seleccionar la forf.f
ma de los dientes, porque la comodidad y la con==
© servacifn del. ‘hueso subyacente y de los te3idos~—fﬁ-

. blandos son mis ‘importantes. Por eJemplo, un —~—fl:

“-diente con una 1nclina016n de ctispides de- 45°'pue‘fgl

~ de .ser muy eficiente en la masticacién al prlnc1—'
pio, mientras la retencibn es fuerte, pero la re-
tencibn y la efic1enc1a enla masticacibn no se =--..
conservardn. - Por lo tanto, la lncllnac16n de las
 ctispides debe ser reducida para la preservacibn -.
del tejido Yy la establlldad de las dentaduras.

’ B Los dientes posterlores artlflciales se—~ f
clasifican en dos tipos: los llamados dientes ana .

témicos y losdientes de disefio geométrlco.ﬂ Ha———}

blando: estrictamente, todos los dlentes artificia
_Vles sor dlsenados geométrlcamente, pero. el terml— G
" no anatémlco se usa para. aquellos’ dlentes que-se-—: .

,J}mejan mas de cerca a- la dentadura natural.,

o : ,ﬂ Debe entenderse que las formas de losr—-“”
;dientes artific1ales sélo pueden ser. el punto de‘fwg
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partida en la oclusibn, y que el operador ha de -
modificar las superficies oclusales.

Las formas geométricas se dividen en --
dientes monoplanos y poliplanos. Los primeros ~=
fueron ideados principalmente para articular con-
el plan esférico de oclusibdbn. Los dientes poli--~
planos fueron disehados para equilibrarse confor-
me a diferentes centros de rotacidn, lo cual quie
re decir que pueden ser colocados para un equili=
brio bilateral, como lo sugirid® Pleasure.

, Ancho Bucollnqual. El ancho bucolln---

gual debe ser redudico grandemente respecto ‘del - -

~ de los dientes naturales, para reducir la fuerza-
de maticacidn y para cambiar el contorno de las — ”
superficies libres o pulldas y mejorar la establ—'
~lidad. . Por otra parte, los dientes deben tener -~
~.ancho sufic1ente para obrar como soporte sobre el
‘cual se mantenga el allmento durante la mast1ca--,~
vciGn. A S DR

_U;los seis dientes anteriores inferiores en su po--
. sicibn final, se marca un.. punto sobre . la cresta-
. de la ap6fisis inferior en el borde anterlor del-
~cojinete retromolar, ‘que es donde termina el es-—
... pacio intermaxilar:aprovechable. Con una regla -
" "se mide la distancia desde la parte. distal del- ca

" nino inferior al punto marcado ‘como fin del espa-

AnChO M951Odlstal.,' Después de colocar~3“f'

o clo” dlsponlble. El. ancho- total mesmodlstal de los _:"j

. cuatro dientes posteriores se usa como nﬁmero de-
©" molde, tal como "32L".de la Dentlst's Supply co.,
Cooique significa que los cuatro posterlores tlenen,—

’iun ancho total mesiodistal de 32 “m . 3 . :

L - Los dientes posterlores no: deben exten-—g
*aderse demasiado hacia el borde posterior de la ~-- -

“los. carrillos.a81 los dientes posteriores no se -

~dentadura superior, por el peligro de morderse -_fof*

‘extienden suficientemente hacia 1a parte poste--ﬂ' *f’
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rior, la fuerza de masticacidn empujard la denta-
dura hacia adelante con tendencia al desalojamien
to.

Largo de las superficies bucales de los-
dientes posteriores. Para reducir la cantidad de
material en la base de la dentadura, es mejor es-
coger el diente mis largo que se pueda poner en -
el espacio aprovechable. Los primeros premola---
res superiores deben concordar con el largo  -de =--
'los caninos superiores para el buen efecto estéti
co, pues de lo contrario el material de la base‘—
se verd demasiado atrds de los caninos, Si el fal

dén del diente sobre-la ap6fisis es delgado.y. lar}'.?‘
go, los dientes pueden colocarse f&cilmente sobre ..

ap6fisis llenas sin sacriflcar la acc16n de palanvf

':}ca ni la estética.’

E Tipos de dientes posterlores segﬁn la 1nj] '

ffclinacidn de sus cﬁspides. El t1po de diente —=
‘posterior que va a usarse debe seguir el plan de-

~ oclusién escogido por el operador. Si ha de que-- '
dar una sobremordida poco sesgada, se da fuerte-- . .
 5incl1naci6n a 1as cﬁspides de la parte posterlor.'

 fzontal las. inclinaclones posteriores deben ser -j?f*f

‘lpoco profundas. En' casos desdentados, el &ngulo-

~“incisal se determina por-el operador. Por lo:---&f:”“

_-tanto, &1 decide las ‘inclinaciones de los dientes

ff,posterlores en le momento de fijar la sobremordi- - -
 da. La prueba de los doce dientes anteriores sir =
- ve, como se ha dicho, para eleglr ‘el tamafio y === .
_,}determinar deflnitlvamente de las 1nc11nac1ones —
’;;de las cﬁspides posteriores.“ , SRR

’*:catoria de los . dientes naturales Y artlficxales

S . Leyes de la articulac16n,; Las leyes de-;7¢§ﬁ
‘.la articulacién son simplemente leyes fisicas que
~deben . observarse al conformar la. superflcie masti- -

. en el establecimiento de una“ articulacibn equi-

'?;klibrada.~ Numerosos elementos 1nterv£enen en elv—e;;?%
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caso; los cinco factores mds importantes son:

l.- La inclinacifn de la trayectoria condilea.
2.~ La prominencia de la curva de compensacidn
3Q— La inclinaci®n del plano de orientacibn
4.- La inclinaci8n de la trayectoria incisal
5.- La altura de las clGspides

‘ La inclinacién de la trayectorla condi-—.
51ea.- Es resultante de dos componentes; a) La in
clinacifén condilea anatbmica y b) La desviacién’
. originada porla resilencia de los tejidos. La ==
. Anclinacién: ‘condflea del cr&neo y la del articula
dor forman &ngulos de igual grado solamente cuan— :
do no hay resllencla de los tejldos S

R ‘La promlnenc1a dela curva de compensa—-—j
- cibn. - Slgnlfica un aumento. de la concavidad (a-
yeces una dlsminucién de la convexidad) en el ali
- neamiento de los dientes 1nfer10res posteriores.

'Los superiores posteriores deben acomodarse a la—fﬁﬂ

 curvatura del arco inferlor, montados sobre éste.

. El plano de orientacién. Es un elemen-
to geométrico imaginario que pasa por tres puntos
de referencia, a saber; el punto de contacto inci

' sivo central y las cimas.de las’ cﬁspides me51oves-

, tlbulares de los ﬁltlmos molares.~ : , '

e La inclinacién de la trayectorla 1nc*sal.
:;La ‘inclinacién de la trayectorla incisal est& da-
7'}Vda por el Angulo que forma la cara llnqual de los
L ﬁincisivos superiores con el plano horizontal. La
- trayectoria incisal corresponde a la thotenusa -
" de un triingulo. rectangulo. El cateto vertical -
v_vjqrepresenta el overvite y el cateto horlzontal el-

qu:overjet. L - e L

La altura cuspidea.; *$s léfproyé¢ci6n;4
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contra un plano vertical, de la distancia entre -
el punto m&s elevado de la cflispide y la base ime-—
ginaria de cada cfispide.

Posiciones Indlvlduales de los Dientes -
Superiores e Inferiores-

Incisivo central superior.- Su eje lon-
gitudinal debe de estar completamente perpendicu-
lar al plano de oclusién. _

- Visto lateralmente: Su tercio medio inci
‘sal (tercios inferiores) ligeramente clrculareS‘v
su tercio ginglval llgeramente metldo.‘

> Cara distal. queda al ras del rodete de-'
oclusién. L S

Inc;sivo lateral superlor. Igual’que‘—

“ ”el central; la Gnica diferencia es la del borde -
incisal" que estd ligeramente de tres cuartos a un

’"-milImetro ‘arriba del plano de oclusiﬁn.‘.‘

Canino superior. 7 Lateralmente su eje —#U'

,ﬁflongitudinal ccmpletamente perpendlcualr al planoer:
sde oclusién. '

o » ' Frente: su eje longitudlnal llgeramente—'
‘*finclinado hacia dxstal. .

Cﬁspide.,tocando el plano de oclu516n.‘;,,.'

s Premolares superiores (33 qrados) Sus
‘ydos cﬁspides tocan el plano de oc1u516n.,q~'~ S

Frente.rsu eje completamente perpendlcu-,"

ﬂ‘}lar al plano de oclusién. Ya puestos los dos. pre

'ff;molares 'se checa que los rebordes vestibulares -=
. del’canino, primero y segundo premolar estén com-f,' ﬁ

 £:pletamente en linea recta.:
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Primer molar superior.- La finica clspi-
de que toca el plano de oclusifn es la mesio pala
tina, las restantes est&n ligeramente arriba de -
un milimetro del plano de oclusidn.

; Segundo molar superior.- Todas las cfls-
pides est&n de un milimetro a milimetro y medio -
arriba del plano de oclusi®n.

Ya articulados los dos molares superio--
~res se checa que sus rebordes vestibulares estén-
completamente en linea recta. : :

En los inferiores se empieza a artlcular
primero con- , .

El primer molar lnferior. - La cfispide -
Me-Ve tiene que hacer contacto con la foseta dis--
Vtal del segundo premolar superior y conla foseta-
mesial del primer molar superior. .La cGspide me-
~dia tiene que hacer contacto con la foseta mesial
- y la foseta dlstal cen la foseta dlstal.

: : »,ﬂ Segundo premolar lnferlor. La cﬁspidee.fﬁ
vestxbular tiene que hacer contacto conla foseta- -

distal del primer premolar superior y con la fo--
seta mesial del segundo premolar superlor.

: ‘ Segundo molaxr 1nfer10r.- La cﬁspide me--~
sial tiene que hacer contacto con la foseta me51al
del segundo molar superlor.‘ :

T La cﬁspide mesiovestlbular con la foseta:,r
o _media del segundo molar superior. .

La cﬁspide distal tlene que hacer contacﬂre

'to con la foseta distal del segundo molar supe——-'

*f?rior. g

o : o Cuatro incisivos (inferiores).f Eje lon"
”Tgitudinal (frente) es’ completamente perpendicular

*7Lfal plano de oclusién. E
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Caninos (frente) - Eje longitudinalmente
hacia mesial. '

Central inferior.- Eje longitudlnal com
pletamente perpendicualr. Tanto incisivos como ca
ninos inferiores deben ir articulados directamen=—
te en el reborde residual, y por fGltimo se coloca
r4 el primer premolar inferior. '

Procedimientos que se deben observar pa- 
ra el enfilado de los dientes posteriores.

, : Dientes de trelnta grados o de Pilkinq-—(
ton-Turner. La diferencia a la de los 33 grados-
-es-'que en los premolares que. toca el plano de -—-
oclusién es la cﬁspide palatlna., Lo

La otra diferen01a que es del tipo de 30*;
:grados, ya articulados los superiores vamos a ===

_checar que los rebordes articulares de ‘canino, - e
-~ los segundos premolares y la cﬁsplde mesio-vesti-,v‘
bular del primer . molar superlor ‘se. encuentra en-f;;

‘f}linea recta..:

Visto lateralmente 30 qrados est& tocan-° m\

”qildo ei plano de oclusién.’

Dientes de 0 grados o mesoplanos.-. Los-f'

'~  dientes superiores deben estar hacia afuera de --
vlos 1nferlores tres milimetros. . :

S Su ventaJa es que se puede poner en 11-- ‘
‘%nea recta o siguiendo la curva de compensacibn de -
‘la lInea de oclusién.;«-’ W

| No hay: relacibn cﬁsplde fosa. vSefbuedéﬁ 
-,Aponer tres premolares y un molar.¢ 8 R

Ya una vez articulados nuestros dient;s-ﬂﬁy;

:ﬁen 1los modelos de trabajo conel registro de la

¥ jre1aci6n céntrica, esta claro que los dienteslaﬁ_ﬂis“
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teriores artificiales colocados en esa posicibn -~
tendr&n su oclusi®n céntrica en relacibn cé&ntri--
ca, tanto en el articulador como en la boca del -
paclente. La razfn de que todos los dientes en--
tren en contacto simultdneamente en oclusibn cén-
trica y conserven el equilibrio bilateral poste--
rior y anterior en la posicibn protusiva y late--
ral, les confiere el cardcter de oclusibn balan--
ceada, es de suma importancia, ya que en una pr&-
tesis completa todos los dientes estédn unidos a=-~-
una base mévil, se desplazan cone lla, son solida
rios por intermedio de ella en sus relaciones.
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PRUEBA DE LAS DENTADURAS EN CERA

Durante esta etapa de prueba de las den-
taduras en cera es conveniente que le dediquemos-
tiempo suficiente y podamos mirar objetivamente -
y comprobemos con detenimiento varios factores --
clinicos y técnicas realizadas. Estos factores -
‘clinicos son: Estéticos, fisiolbgicos y psicolbgi
cos.. '

Igualmente el pacxente necesita también-
tlempo para estar relajado y poder observar y --—
opinar m&s subjetivamente en cuanto al aspecto de -
f'las futuras prétESls terminadas.

. Estético. su’ aparlencia estética es im '
portante, en el momento en que probemos ‘nuestras-
dentaduras, y en que esta apariencia pueda obser-

. varse antes de terminar las pr6tesis, ya que nos-

‘servird para prevenir errores, rectificar procedl _
" mientos, sefialar limitaciones y aSegurarnos en —--.
definitiva del entendimiento y colaboracifn del -
- paciente para lograr la adaptacibn 1nd1v1dua1 que
'requiere su rehabllitacién personal.

F151olégicamente. Observaremos las fun

ca.

Psicoléqlco. Desde este punto de prue-
ba, es el momento en que busquemos apoyo en el --
;paciente. Algunos- pacientes son. incapaces de adap
tarse a grandes cambios. Por lo tanto la mente y
fla edad son factores de 1mportanc1a decisiva. =

~ciones que desempena la: pr6tesis dentro de la bo—-"’

Objetivos de la prueba. Desde el puntO"‘;

‘grdé.vista del ‘paciente. podemos entender gque. hasta- -
. esta etapa ‘el mismo, vié entrar y salir de su bo-

~‘ca diferentes mater;ales,‘algunos ‘frios, otros -—

'templados y algunos calientes. Estas etapas C-=
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gquizd fueron imperceptibles y otras incémodas; pe
ro finalmente tenemos las dentaduras en cera parxa
la prueba.

Es conveniente que verifiquemos no solo-
el aspecto de las dentaduras sino muchas otras --
cosas, aunque la apariencia suele ser la preocupa
cidén principal del paciente en este momento.

Los dos objetivos principales s-n:

1).~ Analizar la dlsposicién general de—
los dientes artificiales.‘ ' _ : o

, : 2).— Analizar las posxciones maxilomandi
.. bulares -en relacién al esquema oclusal programa=—
~do. :

s Plueba -enla boca.- Colocaremos la denta
dura inferior en la boca; indic&ndole al pac;ente"
tocar ligeramente con la lengua el borde de la -=

~ dentadura para conservar le sellado lingual. Mas-
~adelante el pacxente deber& ensayar esta. posiciénﬂf

- de la lengua y tambi&n acostumbrar su. lenqua a ==
.. 8ser menos.: activa al iniciar el aprendizaje de la-
‘_“masticacion. : ‘ ‘ ‘ '

El ajuste y la extensibn de la dentadurafh

- inferior son examinados en busca de Sreas sobreex

" tendidas o extensiones insuficientes. La. dentaduﬂ
ra de prueba debe presentar suficiente estabili-—
-~ dad y el dorso de la lengua en’ descanso, en posi--

cibn ligeramente arriba de las superficies oclu-

sales de los dientes posterlores, s8lo en caso de
‘prognatismo se observarin ligeramente hacia arri-
ba de la lengua. La adaptacibn correcta y preci=
8a de ambas bases en los modelos de trabajo: debe-

L]},represenfar suficiente estabilidad ‘enla boca’ del-;‘
5;paciente y apto para comprobar las relacxones LU '
ai;;maxilomandibulares.""‘ . L N
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Primero: colocaremos la base inferior y-
después la superior, en efecto si colocamos prime
ro la dentadura de cera superior al paciente al-—=
hacer la abertura mdxima para aumentara el espa--
cio para la dentadura de cera inferior, puede de-
salojar la superior.

Segundo: Le indicaremos al paciente que-
cierre en céntrica con una presién moderada de -~
contacto y observaremosdetenidamente y hacer las -
modificaciones necesarias. Alcolocarlas sentiri-
el volumen de las dentaduras; esto se debe al -~
. efecto de aumento de los tejidos sensitivos de la

'7,boca que recordaran la presencia de los dientes -
naturales, es decir, su condicxén‘totalmente den~-

tada. Aumentard el flujo salival porque su boca -

crece y lo confunde con un bolo alimenticio, esto
tambié&n disminuiri al cabo de poco tlempo de ==

- ‘usar las dentaduras."

Tercero: colocamos al. pac1ente frente al —

| eSpeJo, ‘a distancia de conversac16n y. le indicaren!‘.
~mos que hable y pronuncie nﬁmeros para comprobar- -

algunas distancias y posiciones de los labios. --

Después: de haber verificado estos factores y vis-

to el efecto general de sus dentaduras bajo la ==
luz del dfa en el medio ambiente que le rodea, y-
a ‘una distan01a de: conversacibn normal, mirando =
'sus dientes en relacifn con. su boca y su cara.

‘ Verlficacién de la distanCLa vertical -
1¢'Hasta aquI hemos utilizado la posicibn de reposo-
- mandibular, la oclusién céntrica, el espacio in--

' ~ teroclusal, umbral de deglucién, aralelismo de -

 los rebordes y amplia consideracign de la rela-~—
- cibn’ mandlbular correcta._j o

Ahora en la prueba de la boca, debemos -

gestablecer nuestro crltérlo clinico si segulmos -
las siguientes reglas.;,~ REIPE | s
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Cuando el paciente cuente r8pidamente de
20 a 30 el labio inferior solo debe tocar ligera-
mente los rebordes incisales de los dientes su--
periores y estar dirigidos hacia el margen inter-
no del labio inferior como relacidn normal. Las-
relaciones mandibulares de prognatismo y ortogna-
ta no pueden seguir esta misma regla.

Al contar r&pidamente del uno al diez, =
durante el nfimero seis y siete los incisivos supe
riores e inferiores estd&n uno sobre otro y casi =

tocdndose. Si los dientes superiores se hallan -

- por detrds de los inferiores, puede ser necesario
‘mover los dientes supericres hacia labial. :

Verificacidn del plano oclusal. CQmpro‘ﬂﬂ'

‘bada la posicifén de los dientes y la distancia ==
'vertical debemos examlnar el plano de- oclusxén.# o

Por lo general la altura de la superfl—-' 

cie oclusal del segundo molar inferior estd en la‘Q'
j mitad,‘dos tercios de una linea que sigue,ha01a -
el trisngulo retromalar. Tomando ‘como referencia- =

anterior el borde incisal ‘de los dientes inferio~-.
res 'y como referencia posterior el triangulo re~~-
Atromolar, qeneralmente los" lncisivos inferiores -
" tienen una visibilidad por lo menos de dos milime
tros por encima-del bermellsn del labio’ inferior—

y la ‘superficie oclusal tendri aspecto agradable-

cuando es paralela al plano prostod&ntico auricu-
" lonasal. Es importante examinar el contorno de =~

la cara, gque mantiene una relacibn estrecha con - .

la posicién de los labios y é&stos a su vez deter-

‘minan las longitudes de accién de los mfisculos dev~5

la expresibn. El frenillo labial debe tener movi-.

lidad s\ ficiente permitiendo la depresibn central -
. poco. profunda en el labio superior.} Los. frenl---r(_
© llos bucales también los tomaremos en cuenta --= .
‘"adelgazando modificando la dentadura de cera ==
. en estas regiones. “Todos los bordes vestibularesgfj

oy linguales debemos examinarlos minuciosamente ==

‘; y .verificar que- ‘exista contacto adecuado en- los-ff{
ngcarrillos y en la lengua. L e '
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DIENTES ARTIFICIALES

artificiales deben estar co-
s total, de modo que satisfa
stéticas y funcionales hasta

estéticas: la funcidn prima-
teriores enla prétesis total
sidades estaticas.

14) establecib la seleccibn-
rales superiores de acuerdo- .
o tipos: fac1ales divididos- .

- .en cuadrados, afiladds y ovales.

o Frush,y‘Fisr
tista que elija, colg
‘que cincele la encia
‘la personalidad y al
‘restauraciones dentog

ler (1956) aconsejan al den—-'
)que y altere los dientes y -

para acomodar a la edad, a=--
sexo del paciente.  Estas --
énicas infieren un aspecto -
esis total. Sin embargo,

~ das parecen iguales;
~dentaduras que .agrada
”‘que sus dentaduras pa

R - Con el fin
. las dentaduras, cons

impresiones de los 4
~de cada paciente, cu
';fotografia o una des
~_por el paciente, loq

Q‘tes y el ~contorno de'

Necesidadesi

_riores inferiores, pt
ﬁ  promiso.‘~x ‘

2ripcibn estricta escrita S
an una fuente variada y exce -

muchos de los que construyenf

rezcan iquales.

ituye de gran ayuda obtener-,‘

entes anteriores naturales -

ndo ello es posible con una-

ético.” ‘Sirven de gufa para
ila coloca016n de los dlen'1;
la encIa. ' _ :

funcionales-‘sin embarqo,v¥éi‘
s deben cumplir las. necegi--
gecialmente los d ientes ‘ante

les estan sujetos a este com—l;f"

to

n estéticamente. tienden a -- fj‘L

e evitar la 1gualdad entre-- “'1
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A menudo, la posicibn de los dientes -~-
que satisface las necesidades esté&ticas, puede -~
disminuir la retencidn de las dentaduras inferio-
res, por ejemplo, los dientes anteriores inferio-
res pueden presentar mejor aspecto si se colocan-
un poco hacia adelante del reborde alveolar, pero
si se hace esto, el orbicular de los labios puede
elevar la dentadura cuando se pone en contacto.

Boucher (1960) expresb6 que”la fGnica po--
sicibn correcta de los dientes es la colocada por
la naturaleza'"., Esta redgla representa una guia -
muy Gtil en varios aspectos, pero no es convenien
te colocar los dientes anteriores inferiores en--
la posicibn natural dicha posxc16n se encuentra -
‘ con51derablemente avanzadaenxel reborde alveolar.

‘ Es frecuente ver en el ‘hueso alveolar -
(que soporta los dientes naturales) "apoyados" -
hacla adelante sobre el pllegue mucobucal;"

Cuando ‘una persona con esa estructura se

fqueda désdentada tiene lugar una resorcién consi- .
derable, seria un grave error colocar los dientes .
mds alld del pliegue mucobucal, angque fuera. &sta-

la posicién natural.  Como regla general los-—~w*:'

-dientes inferiores no se deben colocar m&s adelan
te de un plano perpendicular al plleque mucobucal

~Por eso, los dientes anteriores debencumplir es—-v.'

i tas necesmdades funcxonales (retentiva).

- La func16n de la: 1n01516n se puede rea11
zar,,si los dlentes anteriores superlores se- pue—
- den poner en contacto con los dientes anterlores-'

“inferiores, cuando se realizan los movimientos
protrusivos. Este contacto no necesita ni- debet——

'ser’ forzado. De hecho, ‘no debe ser mis: forzado e

'que el contacto en los dlentes posterlores.

Normalmente, la in01SL6n masticator;a ey

” 1realizada por los dientes anter;ores es una comb;hggdﬂ
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nacifn de cortar y rasgar. Solo raras veces pe--
netran en la comida completamente los dientes an-—
teriores de modo gque se toquen unos con otros. --—-
Existen prostodoncistas que prefieren gue los ~-
dientes est&n separados una fraccibén de un milime
‘tro de los inferiores en protrusidn, con el fin -
de evitar la fuerza en el reborde anterior alao -
vulnerable.

Dientes Posteriores:.

Sl Necesidades fun01onales- los dlentes pos
'=terlores soportan la carga funcional para la oclg
- sién, Por su colocacibn sirven para contribuir a
~ “la retencibn, conservan la salud de los‘tejidos~—
. masticatorios, contribuyen (especialmente’los pre
- molares) al resultado estético, mastican la comi-

da y consiquen la comodldad del pac1ente.

£ La p051c16n bucollnqual de los dlentes‘-
gyposteriores estd determinada’ por ‘las necesidades-
‘de retencibn, y estos dientes a su vez determinan
‘la’ p051c16n de los dientes. posterlores superlores.,
-+ La 'parte bucal o, por lo menos, la hendidura ante-
”fyroposterlor central de los dientes 1nferlores,jﬁe

‘debe estar situada por encima de una linea dibuja -

'_da a lo largo de 1a cresta o centro del: reborde -
inferlor.r ' . ; ~

o 81 estan colocadas demasmado bucales,,a-q

o la dentadura puede ser basculada hacia el lado --
- ._contrario, cuando 1os dlentes ocluyen en el lado-'
. de: trabajo. : : S

’ 81 estan colocados dema51ado linqualmen~;

775£e; la lengua se puede quedar. apretada y por lo -

'ftanto, levantar la dentadura durante su mov1m1en-"'

Necesidades estétlcas. la lntervenclén'-" 

’;f;estétlca de los dlentes posteriores es, ‘desde lqg‘lf &
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go, secundaria a una intervenciétn funcional, pero
a los premolares se les ve a menudo como unidades
estéticas., No hace falta decir que las reglas --
funcionales se aplicarén| primero, pero tambi&n --
se tiene que aprovechar para un buen resultado es
tético. Cuando se usan dientes posteriores de --
acrilico, se pueden insertar amalgamas o restaura
ciones de oro, lo cual aumentaria muchisimo el --
aspecto natural.

Seleccionados los dientes, se procede a-
su colocacién para la prdtesis total de prueba, -
- la cual debe encerarse chidadosamente para repro=-

ducir los tejidos normales.
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TERMINADO EN EL LABORATORIO

: "Encerado.- Se debe hacer un encerado -~
anatbémico cuidadoso, para que facilite el pulido-
final de la dentadura polimerizada.

La cantidad de cera anhadida determinaré-
el grozor de la dentadura pulida y las superficies
cbncavas entre las zonas gingivales y los bordes-
de la dentadura son favorables para los propdsi--
tos y efectos retentivos de lso carrillos, labio-
y lengua.

En la parte superior anatfmica se le mo-
delari llenando con cera, de tal manera gque no. se
reduzca al ancho original de los bordes obtenidos
en el registro de la impresibn f131016qlca, per--
mitiendo un ligero exceso de cera para compensar-
la pérdida de material durante el pulido flnal

' En la’ superf1c1e vestibular se modelaré~
la’ anatomia de las bases proté51cas realizando --

. una ligera proyecciédn radicular para sequir. cada-
‘Vuno de los dientes y conformar el contorno de tal
forma que ayuden a la retencxén mediante las fuer

- zas dlrecc1onales mec&nlcas de los: mﬁsculos vy te=

- En la superflcle palatlna.—' Se da un --
grosor adecuado de cera enlas superficies vestibu
. lares de las. dentaduras superiores e inferiores,-
pero no enla superfiCLe palatina de la prbtesis -
~donde es preciso dar una mayor amplitud y capac1-'w
dad para los movimientos de la lenqua. El espesor -
de ‘la parte palatina variari de acuerdo a la re--
sorcién del reborde recidual, Y forma semejante -
de los dientes naturales., ‘

S ‘ En e1 recorte ginqival. “Se aqrega cera, 
rosa ‘en todas las. superficies vestlbulares y lin-
_guales de la prétesis, de modo aue la cera: 11ene--




171

todas las superficies sin exageracidn, y que en =-
sentido oclusal, cubra los dientes hasta donde -~
llegue la papila interdentaria. Con una espétula-
caliente se une la cera agregada con la subyacen-
te alrededor de los cuellos dentarios v en el es-
pacio interdentario, cuidando lacera sobre estas-
dreas. El festoneado se hace imitando el contor-
no normal de cada diente. Como complemento al mo
delado y festoneado gingival se le puede agregar-
un punteado donde se desee, golpeando la cera li-
geramente reblandecida con la cerda. de un cepillo
para dientes o cepillo para profilaxis. Con una -
flama horizontal de una l&mpara de alcohol, se --
suaviza r8pidamente toda# la superficie moldeada.-
Este flameado dispara el punteado de los convexos. -
y los dejar& en las zonas cdncavas, lo que produ~-
ce un efecto natural de los contornos. anqlvales—7 “V
y a las papllas interdentarlas.; : . e

~ - . _Una vezencerado correctamente nuestros-—-"
modelos de trabaJo procederemos al enmuflado. '

B Muflas;— Son rec1p1entes met&licos de’ -—;_'
';bronce o de: alumlnio, constan de paredes restin-- -
tes dentro de las cuales se colocan las dentaduras-

- de cera incluyendo los modelos de trabajo para -
- ser sometidos al proceso técnico de pollmerlza-——t

016n. Una mufla consta de cinco elementos.f

vl.— La mufla proplamente dlcha
2.- La contramufla :
3.~ ‘La tapa '
. 4.- Las guilas
5.~ Los ajustadores

[ o La mufla propiamente, que constltuve la—5 f
'base, se destina- para ubicar el modelo de trabajo.:

‘TSu fondo liso tiene.una perforacmén central en 9f¢ ;

'"forma circular que se. obtura con.una tapa del mis.

 ijmo metal para: fac1litar el desmuflado. Sus: pare-—_;1

'm*des contlenen guias para el ensamble, la mufla in.
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ferior se distingue de la superior por tener la -
base m8s alta hacia atrés.

La contramufla es un poco mas alta que -
la mufla y tiene la forma de un cilindro vy debe -
adaptarse exactamente a la base mediante s6lidas-
" gutlas.

, La tapa se cierra por arriba de la con--
tramufla y tiene dos perforaciones pequehas que -
sirven de retencibn y escape al yeso excedente. -
Se debe ajustar con exactitud y ser sélidas y ~--
exactas para facilitar el ensamble de la contra--
~parte. , :

o Los ajustadores son mecanismos constltni
_dos por tornillos o} prensas especxales. :

Enmuflado.—‘Es el método mas usual Yy se-"

- “hace. ‘por presado. ' Se envaselina llaeramente la fv§7
~superficie interna de la mufla y la del modelo. =

~ Se prepara yeso: piedra en cantidad suficiente pa-

,, 5[ra llenar el espacio entre la base de la mufla y- 0
el modelo. Se: v1erte una mezcla de yeso pledra en-

,lﬁ”la parte interna de la base; aproxlmadamente ‘has-
. ta la mitad de su altura." Se ubica. convenlentemen

the el modelo sobre el yeso y se ‘hace descender: —— 
“hasta que el borde del modelo esté prsctlcamente—,

- an el mismo nivel con el borde sunerior de la:-mu-. -

“fla., Se elimina el exceso de yeso perlférlco y o=

;ﬁse alisa su superficie superior entre el borde'—-',

b.del modelo y el borde de la mufla. Una vez fra—— . . .
guado de la mufla; se recubre con una pelicula ae

. yeso piedra de dos a cuatro milfmetros de espesor

- dlrededor de las superficies vestibulares de. las-
. dos: dentaduras de cera; en la superflcie llnqual-
- inferior y en la superflcie palatlna superlor.,;—'

Se practican ranuras en forma de V en esas cober-

‘ﬂ,turas, de modo que se separen con latlcontramufla.~-7gf

Se envaselina la superficle del modelo

"fy la contramufla. - Se prepara: yeso piedra a . una <

7tf,consiatencia m&s blanda Y en cantldad suficiente- o




”‘fiambiente.

173

para llenar la mitad de la contramufla y se ubica
convenientemente el modelo y se vierte otra mez--
cla de yeso hasta el nivel de los bordes incisa--
les de los dientes anteriores hasta las clspildes-
de los posteriores y se vibra haciendo correr el-
yeso hasta que forme una superficie plana y deje-
al descubierto los bordes y cGspides de los dien-
tes anteriores y se djea fraguar; antes de fra---
guarse se labra un surco en forma de "V" por en--—
medio del espacio lingual y llegue hasta &1 y que
vaya desde la superficie lingual de los dientes an
teriores hasta la pared posterior de la mufla. =—
Una vez fraguada esta capa de yeso intermedio, se
alisa la superficie del yeso expuesto y se aisla=
"con vaselina. Se prepara yeso y se termina de lle

nar la mufla y se coloca la tapa, se cierra: a fon*{wg
~do. escapando el exceso de yeso por las perforacio;a;v
' nes, se pone la mufla en una prensa y se aJusta-w"

para eliminar todos los excesos de yeso y se dejaff
: fraguar suf1c1entemente.' : . o

Desencerado.,Una vez fraguado el yeso,

'_ colocamos la mufla en agua hlrviendo medlante un~rff@,
‘;ﬁportamuflas y se le. deja de tres a. sels mlnutos, P
. se le saca del agua y se abre dellado contrario -

al mayor socavado’ del modelo.. ‘Una vez abierta la*,
mufla se retira la cera y se lava con’ agua hir---

‘viendo eliminando todos los restos de cera que ==

_ puadan haber quedado. 'Es conveniente poner en el
agua unas gotas de detergente y lueao termlnar -

el lavado con agua limpia, si es necesarlo se re-

‘tira con una espAtula la cera que qued6 en el cue

llo de los dentes. Se espera hasta que se seque =
el yeso, y se le pone separador, esto no debe de-

hacer contacto con. los dientes ni 1nundar el es=-.

pacio destinado a recibir y moldear el material - =

- de base y se deJa enfriar la mufla a temperatura- |

Material para base protética. El mate- 

rial mas usadoVen la actualidad para base de den-;ff f




174

taduras modernas es una resina acrilica que es el
polimetilmetacrilato. Esta resina es transparen-
te, es fi4cil de colorear o pigmentar en casi to--
dos los matices y grados de transferencia, su co-
lor y propiedades son estables, sus propiedades -
'~ fisicas y su resistencia adecuada. Una de las =~--
~ principales ventajas del polimetilmetacrilato, co
mo material base es la facilidad que puede ser ma
nipulado. :

« Aunque el polimetil metacrilato es‘una -
- resina termopldstica, en odontologia, en contadas
Nvocasiones se moldea por medios termopl&stlcos.‘ .

o El método usual empleado consmste en mez
‘clar al polimetil metacrilato lfquido (mon6mero)=

. con el polimero gue Sse sumlnlstra en forma de pol
.. vo. El- monfmero plastifica al polImero conflrién-
' dole una consistencia pastosa que en sus comien--

 zos puede ser moldeado. fac1lmente dentro de la cd

‘Y[Qmara.,;;{

Py Moldeo de la mufla.--Lueqo se’ poimmeriza;ﬁ“?
?:el monémero 'y como resultado se obtiene una base-

.. de resina s6lida y homogénea. La polimerizacibn-
“se efectfia, ya sea calentando la mezcla de polime

' ro-monémero, en un bafo de agua fria u otros me=-=

~_dios o bien por una activacxon quimlca a la tempe
‘*ratura amblente.‘_,, , ‘ S0 N

Acrilizacibn: Una vez ellminada la cera—g if

”ffy colocado el separador preparamos la mezcla de -
‘~?acr£lico, depositandola en un. recipiente. ‘En el--
. mismo momento en que ‘el polfimero y ‘monémero se po

nen en contacto comienza el proceso de pollmerlza<*‘

" cifn de 1la mezcla, presentandose en ella varlas -
_;fases.:_‘f . L . - e

La fase“arenosa es 1a prxmera en hacerse i

”°Wipresen£e al mezclar el polvo y el 1fquido, el ma— j 3

'”‘terial toma aspecto de arena hﬁmeda, lueqo la ma-v;fT
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sa se torna pegajosa, se adhiere a los dedos y =~
levantdndola con la espitula se desprenden de =--
ella filamentos delgados, &ste es el estado fila-
mentoso. En la fase siguiente pierde la mase --
toda la adhesividad y toma la forma pastosa, pu--
diéndose modelar con los dedos sin que se peque a-
ellos esta fase es la de trabajo y es cuando se -
debe empaquetar ya gque despu&s el material se -~
vuelve duro.

Retiramos del recipiente la mezcla de --
crilico, la amasamos conlas manos limpias, d&ndo-.
le forma de cilindro y se coloca entre dos hojas- -

de papel celof&n humedecidas. . Despuds colocamos~. -

el material sin el papel celof&n en los flancos -
‘vestibulares y del paladar. Se espolvorea el tono
*kcolorante gingival. Co o

, La mezcla de acrillco se coloca ‘alrede--
dor de las superficies vestibulares y palatina --
- del espacio de prensado superior y alrededor de -
_las vestibulares y lingual del espacio inferior = .
y se coloca el papel de celof&n humedec1do entre--

f'ﬁlas dos mitades dela mufla y se coloca en una . -
prensa hidr&ulica; se presiona. hasta que casi se-

‘aproximen y si se nota alguna resistencia, conti- = -

nuamos prens&ndolo hasta que entren los bordes de

- ambas valvas de la mufla quede solo la luz de uno.
~a uno y medio milimetros, procediendo de esta ma-
‘nera se da tiempo al material cuyo indice de co--
rrimiento es relativamente escaso para gue ocupe-
‘todas las anfractuasidades del modelo y se conso-
*lide bajo presifn. - g

SR Retiramos la mufla de 1la prensa,‘la r—é-:'
-abrimos Y comprobamos si se ha colocado suficien-
‘te material, en cuyo caso &ste debe mostrar el --

" calco del modelo nItldamente lmpreso, habiendo e

7‘adem&s desbordado el acrilmco en toda la perlfe—-

- -ria del modelo, si este exceso fuera mucho se la- =
-*recortara con tijera, de manera que no quede en -
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el piso de yeso material exactamente hasta el --
borde de la dentadura, si el exceso no existiera-
©0 sl en alguna zona del modelo la impresibn deja-
da por el modelo no fuera nitida, serd necesario=-
agregar mids material en el sitio gue corresponda;
repetimos los pasos hasta guedar conformes con --
respecto ala cantidad de material aue contiene el
nolde. Volvemos a colocar el papel celofén, jun-
tamos las partes de la mufla y la prensamos hasta
consequlr el cierre total de la mufla. Retiramos-
la mufla de la premsa y abrimos por fGltima vez,--
- recortamos si existiera el exceso de material que
- hubiese desbordado yor el piso de yeso y agrega-—-
mos una pequefna cantidad de material enla regidn-
.de la b6veda palatina para intensificar la pre---
sién en la prensada final. Aislamos el modelo --.
y cerramos la mufla y la llevamos a la prensa sin.
- el papel celof&n y se transfiere a una prensa con
resorte y se deja reposar de 30 a 60 minutos, o -
- maximo de 4 horas, esto: proporCLQna un periodo de
”flUJO mayor para la resina, permitiendo por- tanto,y"
una igualdad de presxones por toda la mufla.: :

S : TermopollmerlzaCLGn' Este procedlmlento_«
e por calor consiste en elevar la temperatura del -
agua que contiene la mufla y mantenerla constante
a los 70 .grados, o puede oscilar hasta los 140 -
grados centiqrados. : . -

o g -La - razén por la cual se utlllza como li—

: :mlte ‘mfnimo los 70 grados centigrados o poco me--—
- nos reside en el hecho de que el proceso de poli- -
‘merizacifn activada por ‘elevacibn de temperatura—

-~ tiene. un punto critico, momento en el cual se -~

,\produce una fuerte reac016n exotéxmlca. o

e RN 8i esta marca termométrlca no es alcanza -
'fda no se producen.los efectos que son fenémenos_—f
1;caracteristicos de la polzmer;zacmén por eleva--—  :
Cién de temperatura y resulta LnsquCLente.-v:_-»~'~
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La polimerizacidn puede tambi&n ser indu
cida por activadores quimicos (acrilicos que cu-
ran en frio).

Si estamos trabajando con el tipo de re-
sinas acrilicas que curan por calor, de acuerdo-
con los pasos que estamos siguiendo, después de-
que colocamos la mufla dentro del agqua a los 30-
grados centigrados o mds y elevamos la temperatu
- ra deseada que no debe pasar de 140 grados centI‘

grados. ‘

Dejamos enfrlar la mufla dentro del agua

k7~no menos de media hora a temperatura ambiente y-

luego 15 minutos en agua frfa antes del desmufla

‘do. Si la mufla se coloca directamente ‘en agua - -

frta existe el riesgo de distorsionarse el acri-
ligo, debido a las diferenc1as de retraccién.

Desmuflado ‘Se utlllza el desmuflador,

que édnsiste en una, pieza met&llca interpuesta -"»il
~entre la- tapa circular de 1la base ‘de 'la mufla -- -~ -

' eyectora y la prensa. Ajustada la mufla en la == -
* prensa en estas condiciones, despegamos la base-

~colocando ‘un instrumento resistente que hace -=-= =

v_palanca entre ella'y la contramufla.

s - AflOJada de base qultamos la tapa ‘de law,l“
. 'mufla y se coloca nuevamente en la prensa; ahora

‘ empleamos el desmuflador ‘encima para aflogar la-
'acontramufla.‘El yeso que lleva la’ parte superior
de la mufla lo desprendemos dejando a la vista -

‘de las superficies incisales y oclusales de . los-,? ﬁ

Q‘dientes. ‘Con un disco 'de carborfindum o con una--
 sierra sacamos tres cortes radiales ‘cuidando de-
no ‘tocar la dentadura ni el modelo, introducien-

' do entre ellos el filo de un cuchillo y despren- =~
demos el yeso vestibular a uno y ‘otro lado. :El - ~

’boque palatino 1lo desPrendemos 'de una sola. pieza»

 @5‘y ‘el yeso. lin‘ual lo- desprendemos sin resisten—-'
" cia después’ deﬁhacerle tres cortes con un’ disco- 

de carborﬁndum.w‘
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Pulido y Festoneado: Al quedar separado-
el modelo del aparato protésico debe ser despoja
do de las rebabas. Despues se procede al raspa-
do y modelado de las superficies pulidas del ===
aparato. Esto lo haremos con piedras de grano -
grueso y los espacios interdentarios gue no pue-
den ser alcanzados por estas piedras se rasparén
con buriles que servir&n para darle el festonea-
do.

: Hecho el raspado y el festoneado procede
remos con.el pulimento de la dentadura que con--

~siste en hacer que las dentaduras se encuentren-
‘lisas y tersas. Para hacer estos pulimentos uti
lizamos abrasivos finos para remover todas las -

:“,asperazas, obteniendo una superficie brillante -

: en el 4rea pulida.;j

Utilizaremos piedra p6mez medio tritura- 

‘fda, mezclando con agua hasta hacer una consisten*'ﬂ
‘cia cremosa, apllcando l4d piedra contra la super.

' ficle a pulir utilizando un motor de baja velocI

 dad haciendo movimientos de rotacifén y. volv1endoga;f

a aplicar la zona con abrasivo cada vez.. 

‘ Utilizaremos un cepillo de profilaxis,lf'
oryal sea con un cono de filtro para: pulir las -
 -zonas de dificil acceso.  : .

: Al cepillo de’ profilaxis le espolvorea--”arr
. mos: piedra pamez y con ella Pulimos alrededor o

del cuello asi como en los espacios interproxima
leu,'cambiando ‘constantemente el &ngulo para lle
gar ‘a todas las zonas y. ast evitar la remision :

. excesiva de los espacios interproximales y el -

- manchamiento de las superficies vestibulares y
"‘.linguales también lo haremos con piedra pbmez. -

| Denputs removamoa todas las asperezas de

fffﬁ‘jadankporla piedra pSmez utilizando un disco. de=
'. f4manta hémedo ‘con blanco de Espaﬁa o) conﬂcosméti“;,,ﬁ
- co. para acrilico. S AT S Sl
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: Finalmente pulimos toda la dentadura --
ejerciliendo ligera presifn con un disco de manta,
utilizando el mismo material mencionado anterior
mente o con tiza mezclada con agua a: consxsten——

.. cla de crema blanda.

: Lavaremos cuidadosamente las dentaduras-—
. con agua templada jab6n y un cepillo de cerdas =
‘duras, elimando los re51duos de material entre - =

”fflos dientes. ‘

i Hecho estc la dentadura quedaré prepara-:
da para llevarla a1 ’boca del paciente.
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- RESULTADOS

_ - De acuerdo al anallsis, las diferentes -
B técnicas para la obtencidn de la Relacibn Cé&n--

* trica, apreciadas en &ste capitulo, y siguiendo-

" ‘la clasificaci6én gque mencionamos al principio de
éste, llegamos a los siguientes resultados.

. Dentro de las T&cnicas Directa encontra-
‘mos. gran nﬁmero de ellas, de acuerdo a cada au--

5f{tor, pero pensamos: que carecen de valor. clinxco-;
‘ujimportante, Yy por el contrario, ‘encontramos que-=. . -

n ﬂ_énicamente :son m&s flcilmente de realizar. Den

tro de éstas técnicas la de Peter Dawson, es. unajf'

.apréciados ‘en ninguna otra de este tipo, como"esffﬂ
‘tados f1510patoldgicos que- deben ser tomados'en““,[;

‘cuenta,'lo que dan a estabtécnlca 1mportanc a
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éentes en el paciente edéntulo, es diffcil lo---
~grar el registro de la Relacibn Céntrica.

. Ahora de las té&cnicas Gr&ficas; tenemos-
dentro de estas t&cnicas que existe un gran nfime
ro de las mismas, estando todas basadas en el Ar

co GBtico de Gysi (1908-1929), a au vez estas —-
técnicas se dividen en Intraorales y Extraorales,
de acuerdo al planteamiento del problema hacemos
la valoracibén comparativa de estas técnicas en -
- la cual tomamos como .principal la té&cnico Intrao = -
. ral y tratando de discernir con las dem&s,uencon e
;,__tramos los sigulentes%resultados.#:»=~ IR

i ~f En las TécnlcaskGr&ficas Extraorales,,en1b
qcontramos que " estas técnicas son. ‘muy completas
tanto en. el aspecto clInicowgomqlen e1Jtécnico:_
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obtensién de la relacidén Cé&ntrica m&s que su apa
ratologia complicada, consisten en aditamentos~
mas facilmente de consegulr o de elaborar.

, Estas técnicas aplicadas de una manera -
adecuada siguiendo el procedimiento establecido-
a cada una de ellas, pueden ser aplicadas tanto-
por el estudiante como el OdontSlogo de practica
general. , S

gl ‘ Consideramos que estas técnicas son de -
4un costo regular, con una mejor p051bilidad de»-v

,.}fA’pesar e que este tipo de técnicas préf'
n desventajas como la de no lograr una per
_a estabilidad retencibn de las placas ba-_

, _hnterpretaciones -
ademas hay aue’capacxtar Y controlar-

e ukdesarrolio‘puede'brindar resulta-f
' dos satisfactorios por_medio del anglisis adecua
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tivamente actual esta (téchica 1980), es compli-
cada-al'combinarla con el Arco Facial.

. La técnica del Arco Gb6tico es una té&cni-
ca que como el nombre lo dice est& basada en los
principios de Alfred Gysi, consideramos que esta
. t&cnica debido a sus principios té&cnicos, senci-

llez, su aparatologfa y aditamentos de un costo-
~bajo, de f&cil adquisicibén. o de elaboracibn y =-
que también es de gran confiabilidad en cuanto =

:'la la aproxlmacién de la Relacibn Cé&ntrica dando—;-fv

. resultados bastante. 8ptimos. comparados’ con otras

7.técnicas mencionadas en(esta tesis.‘, .~

gquevla eleccibn de cada técnica es. independlente; j%

cada clinico.gig,n

:'as que segun ndestro criterio no mereceh confiaVZ
bilidad: Yy apoyamoq las ‘que presentan m&s acepta—“
rcibn.tanto en el aspecto clinico, tBcnico y apli
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CONCLUSIONES

Para realizar un tratamiento, cualguiera
que este sea, en nuestro paciente, es imprescin-
dible elaborar la Historia Clinica completa del-
mismo, hacer una correcta valoracibn para tener-
‘un Diagnéstico acertado y dependiendo de esto, -
hacer un provecto o Plan de tratamientoc adecuado.

. El hecho de colocar una Pr&tesis en boca,
- deber& cumplir con la reintegracifn de la fisolo
gla masticatoria y fonética, as! como también la
~estética y trascendiendo en el aspecto psicolbgi
co, esto también dari pauta para que el paciente:

. se adapte mejor o mis ripidamente a la Pr&tesis-

total ya que cada caso presenta caracteristicas-—
~~dindividuales, teniendo en cuenta que debemos —=—
" “reallizarla minuciosamente, sin dejar pasar por -

valto nlngﬁn detalle clinico v técnlco. .

i La oportuna opinidn del Cirujano: Dentis-,-ﬂ

'ta al paciente sobre el estado en gue se encuen-
»,tra Yy lo gue. se desea lograr en el es lmportante,,
'fademas de escuchar sus dudas Yy petlciones para -
llegar a un mutuo grado de confianza.

. o Al ser disefiadas las dentaduras, debe -
darsele importancia a la fase biocl&gica sin de--
~jar de pasar detalles en la fase mecanlca

, Por eso en las Relaciones Intermaxilares,'
~especificamente en la mandfbula, al obtener los-

. registros dependen del equilibrio entre estructu

‘ra y la funcibén; la Relacibn Céntrica es parte =
‘primordial de este equilibrio, por lo tanto, la-
posicibn que guarde esta en la cavidad qlenoidea,

' es de vital importancia, ya que las Artjculacio- =~

v-flfnes Temporomandibulares son una estructura viva~g-
... y adaptable, que se modifica y se moldea en res—
".lfpuesta a las actlvidades funcxonales y estas ex1
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gencias no se pueden sobrepasar sin llegar a da
nar el estado en que lo encontramos.

Por lo tanto concluimos en que las té&cni
cas Intraorales para la obtencibn de la Relacisdn
Céntrica como ias mds viables para ser aplicadas,
a nivel ensenanza, en este caso E.N.E.P. ZARAGO-
ZA, debido a gque su costo, adquisicifn y manejo-
son m&s factibles y que adem&s siguiendo los pa-
sos clinicos y técnicos con detalle brindan mejo
res resultados.

, Por lo mencionado anteriormente en esta-
tesis, apoyamos la t&cnica intraoral del Arco --
.G6tico como la m&s facil de ser aplicada a nivel
‘aprendizaje, como en la préctica odontolbgica.




PROPUESTAS

1) Conside
cibén Céntrica prop
aplicada para la r
realizadas por los
Cirujanos Dentista

2) Creemos
de las té&cnicas de
de los profesores
be ser amplia para
de referencia mayo
té8cnicas para la o

3) Propone
una PrStesis total
posible, siguiendo
.elaboracién ponien
Relacifn Céntrica
ner resultados 6pt
so es guizi el que
" nicos tanto al est
lo cual da como re
. técnica inadecuada
~derar el aspecto £

4) Conside
a la gran impnrtan
extraorales enla o
ca y la dificultad
-~ ‘carse a nivel ense
‘la ‘tniversidad pud
mitado para darle
para que éste en u
ral pueda adquirir
desarrollo de la G

A

)
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Y/O RECOMENDACIONES.

ramos que la té&cnica de Rela--
nesta en esta tesis, debe ser~
ealizacibn de Prb6tesis totales
estudiantes de la carrera de~-
% enla E.N.E.P. ZARAGOZA.

conveniente que la ensenanza=-
Relacibn Céntrica, por parte-
al alumnado de la escuela, de-
que el alumno tenga un marco-
r conociendo las diferentes --
btencibn de la misma.

mos que en la elaboracifn de -
se hadga con el mayor cuidado-
los pasos indicados para su =
do &nfasis en la toma de la --

imos, sin olvidar que este pa-
implica mayores problemas cli
udiante como al profesionista,

sultado que ellos adopten una- .
, simple y sencilla sin congi- -
isolégico del paciente. .

ramos impcrtante, que debldo -
cia que tienen los aparatos --
btencifn de la Relacién Céntri
de ser adquxrldos para apli-=
fianza, serfa recomendable que~-
iera adquirirlos en nfimero 1li-
a conocer al alumno su manejo-
n futuro de su préctica gene--

los, repercutiendo asi en el -
dontologfa en nuestro pais.

como punto principal para te--
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