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INTRODUGCION

. La prostodonoia. es J.a rama de la odontolog a 1ue se en -
carga de reemplazar, mediante aparatos prot&aioos. & todos 108 -
dientes y estructuras asociadu, ausentes del arco .uperior e in

fer:.or.

. U e preaente tosia la. he realizsdo dob:ld.o e la: inquietud-,
©de me joraxr las oondic:lonea ru.ncionalce, est&ticaa y a.natdnicas -

'1, Idol pac:l.cnte odéntulo.

' . El desdentedo total puede proaentar problom tanto de - -
. tipo- ps:lcoldg:i.co oomo de sal\ul [ -3 generﬂ.niehoa problonas sarén.
oorregidoa ‘en lo yoaible modimte el uso de’ prétes:xs totales ade

) ouadas.

o - Por lo mencionado ant-r:l.omente. el G.D. debo entnr pro-"\"
: _';_parado, mtonidnﬂoso al tanto de las t‘cnj.oal, nétodoa, ete, ===
' ‘que oxisten © van aurgiendo cada d:l‘.a. Esto con el f£in de orro —

. cer 1o me jor a su pac:l.ente.V

El contenido de epte trabijo es una recopilaei&n, en u -
na forma aencilla. de los conocinientoa bésicoa para la elabora-
cién de una prostodoncia total. -

Espero que el H. Jurado tenga a bien juzgar con benevo ~
lencia el presente trabajo ¥y agradezco de antemano la atencidn -
que ge d:l.gnen brindarle.



O APITULO . X
HISTORIA CLINICA

: La bistor:l.a clinica comprende una serie de datos peraona‘
les Yy tanili.area relactonados con nuestro. paciente~ éatos da.toa-
. son obten:l.dos por nedio de praguntas. obaewaoidn. palpaoiGn. -

ete. ‘Bl ‘objetivoe de la hiatoria clinica es el de’ conoger el esta '

do de aalud ael. pae:lonto. S

o ) Pa.ra 1ograr una respuesta positiva por parte del paéien—- o
te, dobemos entablecer una relsc;dn armoniosa desde el prlnsr —
contaoto con 41, procurando gunu'nos -u confianza con un’ trato -

- smable ¥ parsonal

B La observaci6n dc dicho pacianto la ro-.lizms deadc 01— R
; :-'VA-omento do su negada h-ta que -o rotira., siguiendo minuciosa -
‘ ,-onte u rolnto oon los o:[doa ¥ cou 1os oaos, 1o que posiblenon—
te noas revolarﬁ anomaltaa de marcha, noviluentoa involuntaxrios,~ .
: anomallaa de :lonsnaje. tiea. axpresi&n tac:al, 'cnpacida.d mental,

céueac:i.én. etc.. -

. La niatoria clfnica debe elaborarse con un 6rden 16gico~
¥ en privado si es posible.

Lo primero que anotareros serfd la ficha de idontit‘:lcs —
ci6n, la que tendréd los. siguientes datos: nombre, edad, aexo, ta
" 11a, peso, lugar de naciuionto, raza, ocupacidn, estado civil, =
nombre del cényuge, domicilio, teldfono y fecha. Estos datos ——
~a8f como loa dem&s de la historia clinice~ nos pueden ser dti -
les en un momento dado para. 1llegar a un diagnéstico; ademfs sir-



ven para identificar el expediente.

. A continuacién breguntareuoa 8l motivo de . la consulta. -

Rl siguiente paso es la obtencién de las historias médica Yy den~

tal del paciente. : :

- Hiutoria ‘méaica. Las preguntas que se hagan debersn abax

car los principales sistemas del organiamo. serén redaotadaa en~
rorma senc:nln y comprenui.blo. - -

Histor:l.a denta.l. COnprandoré aX mterrogatorio acerca do

t-u hiéiano oral, experieancias en ‘relacién 2 aledn tratamiento -
lgdcntal. ‘anotaremos earacteriotxcas finieas. ae roa.lizaré un. exa~

o mcn ‘bucal.
El dlt:l.no pa.ao seré. 1; eval.uacidn de los datos obtemdoa i

dichos da.to- deberdn ser roleoionados r aeleecionadoa por al den

' “-“3 pnru ‘poder llegar & un. diasnéatico eorrecto. L
-'Hi’st6r1u n‘diea. ‘, ':' - )

Antccedentcu fa-ilim-. Permiten obtener infomcidn - _‘ .

-'aoorcn ae’ ontor-odadoa trmn.bles o que tiendon ‘s, araotar fa-
milies oonplotaa. como ea sl caso de enformedades del siavam -
peﬂfios'o,’ hemofilias, diabetes, etc. Anotar edad y estado de sa-
lud ‘de los padres, hermanos e hijos; preguntar la causa de la =

muerte de los que fallecieron.

'Anteeedentaa peraonalcus‘ Contienen informacién acercd de

alguna ‘enfermedad importante que el paciente haya sufrido en el-
pasado (paro cuyoas sintomas parsisten adn),

Estudio de anaratos y sistemas.



Cardiovascular: sSe préguntard - s. padéce'o‘padecié higer- -
tensién arterial, ateque cardfaco, insuficiencis coronaria, embo
iia, edema de tobillos, disnes, lipotimiaa, dolor precordial.

Renal. Se interrogaré si hay pcliuria, humaturia. dolorb
al orznar, piuria, ete.

'Digeetiﬁo- Investlgar 1a preeencla de anorexla, dlarre ‘,
‘ag, dolor de estdmago, hemorragias rectales, dispepsia, néuseas,

»vdmxtos, ete.

. >nespirator1o..1ndagar acerca de asma, disnea.'epixtasis,
'hemoptiaia, tuberculosis, tos persigtenxe, etc. .

o ‘ Nervioso- Preguntar 8i padece da convulsiones, doloreﬂ -
;'de cabeza. hemiple;ia, etc.;‘ s B

) Endécrino-‘be 1nterrogdré al paczente acerca de poliur1—7
polidipsa, polifagia, pérdida de peso, ‘ate. ) o

En mujeres se anestzgaré la presencia de embarazc.'-a~-

:Afancia,‘abortos, ete.
Historia dental.

Indagar el motivo por el cual perdlé sus diertes, presen
cia de bruxxsmo, tiempo de haber permanecido desdentado, sangra~
do de las encfas durante el cepillado, uso de dentaduras {cuan -~
tas uad, de que material se hiecieron, experiencias), etc,

Caract:riaticaa fisicaa.

a) Habilidad neuromuscular (lenguaje y masticacidén).




' b) Aparlencza general.‘arreglo nersonal éxbresidn facia-

al. capacidzad mental, educacz&n. estatur~, etc.
¢) Cara: forma, perfil, cabello, ojos, piel, 1abios etc.
Articulacién temporomandxbul;r (crepitacidén, desviacidn,

gtc.)'o . . . .
fono muscular, desarrollo de los‘mﬁsculos masticadqres.

',,Examen bucal. . :
TPamatio del maxilar y mandibul labios (tamaﬁo, forna, -

,fconslatencia,vetc.), 1engua (volumen, color.papilau, 1nsercio —
‘nes, -8tec.)," proceaos alveolares.~altura, forma, torma del arco -
 forma del paladar, ‘inglinacién del paladar blando, paralellsmo -
de los procesos, distancia entre los. procesos, retenclonﬂs bse -
‘asy torue. te;zdos blandoa gque cubren el proceso alveolar (espe-
-sor. cons1atencia), mucosa, 1nee“oionea, Baliva,

Aceitud mental._ S : :
: En cuanto al aspecto pszcoldgico, Houae (1937} las elaaif‘
"fica de aouerdo con 1a mentalidad que presentan.-

: Piloséfica. Paciente que no ha tenldo experiencia con ;—‘

’wdentaduras. Se-‘ha resignado ala pérd;ds ‘de su: dentadura ‘Batural

‘y piensa que puade adaptarse a usar prdtesis. En 1la nayorfa de =
los casos cOOperarﬁ ¥ se mostrars: satlsfecno al usar las denta -

aur ae .
Ind;terente. ‘No - se preocupa de su aspecto Y piansa que =

no necesita dienteas.
Exigente. Este paciente no desea llevar dentaduras ni so

ueteree & la menoyr molestin, Exige démagiado Yy se adapta mal a -

las dentaduras. _
Histérica. Generalmente se encuentra em mal estado de sa

lué, teme al servicio dental, cree gue no puede llevar d:mtedu -

rag, exige demasiado por inestabilidad emocional. No se adapta -

a las dentaduras.
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“For dltimo se har4 un examen radiogrdfico oral completo,
‘el cual nos revelarf la cantidad y calidad del A;Oporte' 6sco, la-—.
densidad de la mucosa a lo largo de la creesta del reborde resi =
dual, asf{ mismo mogtrari 1a pre_senéia de rafces retenidas, dien—
tes impactados, etc. “ : ‘




CAPITULO 1x

3

IMPRES IONES PRIMARTIAS:

‘Una. impresién en prqstodoncia total es el regiatro: nega.-'
tivo de las superficies esatructurales y tejidos'sdyacem;es que —
van a entrar en contacto con las bases de las dentaduras comple-
taa, obtenidas en un -sterial pléstice, que endurezca relativa. -
i mente durante el- tianpo en qu.e estd en contacto con dichos te;i—.
. dos. Posteriomente esta impresién nos servirs para reproducir -

:'en un modela de yaao los te;jzdos ragistrados.

. I.os principios del Dr. Wilson deben tomarse en cuenta -
‘en la construccidén de uns prétesis total; a continuacidn_los' men '
cionamos. B :

1.- "L 1mpreai6n oa la base sabre 1a cu.a.l' se va a .cons =

r‘ytmir el a.par;to dento-protésioo vy el éxito depende de ella. -

2= Una buena :.mpresién a0lo se obt;ene cuando se ha es—

'.'Vvltwdiado con detemmiento ‘1a Bocas
' 3.- Lo pr:l.ncxpal para una buana mpresién, es un porta -

1npreai6n sdecuado.
. ) 4e~ La retencidn de un apa:rato dento-protésico. eaté en~ -
relacién directa con 1la. superficie plana ain cubrir. )

5.-1?3 base de un ~_a'pa:'rato dento—prot‘aico debe extender-

se en todas direociones, ‘tan-le;jos como las insergiones muscula-—

res lo permitan.
6.~ La periferia de una dentadurs, debe hacer compresién

.adeeuada sobre los tejidos blandoa, con el ob;jeto de formar le =

cédmara sellada.
1.~ En ningdn caso la periferia de un aparato debe tro -



pezar con vna 1nsercidn muacular.
8.- El1 borde palatino posterlor ey el punto vital de la

placa auperior.
9.+~ Unu &Lrea tan grande como sea poslble, deberi cubrir-

. sa por 1la placa palatina.
10,- Deheré exiatir contacto completo en toda la superfi

cie del aparato dento-protésico.
11l.- Los tejidos blandos son los que determinan la varie

dad en 1laa inipresiones finales.
12.- No deberﬁ hacerse prenxGn exagerada sobre los teji-

dos ya sean duros o blandos,
13.--Nunca debers uasrse’ cémara de: vacio.
14.- Raspar el modelo o positivo en algdn punto para obe
vtener ‘un aumento en 1la retencidn, nunca esté ind1cado.
’ 15.-'Todos los materiales de 1mpr0316n tienen posltxvo -

.valor ocuando aon- cuidadosamente usados..
16.- Ningdn materisl de impresién tiene un defecto ca -~

pitél. todos dependan muchas veces - de ia difioultad de actuar so
bre los tejidos. S

aa'quisi'tos de un inalte’risl de’ mpresi&n ‘ideal.’

1.— 01or y sabor agrudables ¥ color eatético.
'2.- Ausencis de sustancias tdxicas o -rritantes en su ——

_compogicidn. _
: 3.- Iida dtil adecusda .para el almacenam1ento y d1str1bu"

cién.
4.~ Econémicamente adecuada a el resultado =a obtener.
5.~ P&cil de manejar con un equipo minimo.
6 .- Caracteriaticas de fraguado que reunen

tos clinicos. _
7.~ Consistencia y textura satisfactorias.

los requisi -



mar impresiones se clasifican en:

) " 8.~ Propiedades elé&sticas y ausencia de deformaciones
‘permanentes después de tensionados.
9.~ Resistencia adecuada pera no fracturarse o desgarraxr
ae al retirarlioa de la boea. i
10.~ Zstabilidad dimensional dentro del rango de tempera
tura y humedad normal presente su los procedimientos. elinicos. o
' de¢ laboratorioc durante un perfodo suficientemente large como pa-

ra obtener un modelo o troquel. ‘
11l.- Compatibilidad con los materiales para modelos y -~

trogueles. v R
"12,- Exactitud con su uso clinico;V

-Los materiales que ge utxlzzan en prostodoncla para to =
' Elésticos: Hidroecolotdes reversibles, alginatoe; huleg -

de’ silic&n, hules de polisulfuroc.
Rigidos: Yeso, modelina, pasta 51nquen611ca.'

Ninguno de estos matetiales reune por eompleto los- requ1'~
"iaitos para un material de 1apre316n 1deal, todos ticnen vonta;as

‘y desventajas entre unos ¥ otroa._La eleccldn del muterxal de im,
’ pr9316u depende del criterio Y exoeriencia.del operador.

De acuerdo con uno de 1los principios -del Dr. Wilaon, pa~=

ra poder obtener una buenna - 1mpresién debemos elegir un portalm -

'presidn adecundo. - .

‘ LExisten en el mexcado dzet;ntos tipos de parta1mpresia -
'neé}flosvhay de plfistico, plomo, acero inoxidable, aluminio; son
de distintos tamafios, parciales o totales, lisos, perforados o -~
con pestafid retentiva. Egtos portaimpresiones que se expenden en
el mercado son de gran ayuda en la toxa de impresiones . primarias

Yy sﬁzeleccidn'dependeré del material que 82 use.
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Tomna de impregién. -

Una vez hecha la eleccién dal portaimpresién, se mezcla-
el alginato y se coloca en la cubeta. A continuacién se lleva el
portaimpresién a la boca y aeApresiona hasta llegar a las pare -
des mas posteriores de la cavidad oral, kgsperamos a que el mate-—
rial endurezca y retiramos de la cavidad oral la cubeta; ésto se
deberd de hacer de una sola intencién y de gtrﬁs hacia adelante,

Degpués de haber enjuagado la impresién, 1la revisamos -

tomando en cuenta que deberA tener extencifn suficiente y ser -

fiel. .

‘51 la impresifén es correcta, procedemos a vaciarla en ye
.80 piedra. Después de haber dejado fraguar el yeso piedra duran-
te una hora se retira de la impresién.
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CAYPITULO  III
MODELOS DE ESTUDIO

El modelo de estudio as. una Treproduccién. positiva de 1as
superficies eatructurales y tej;dos adyacentes que van a entrar-
en contacto con las basges de las_dentaduras completas. .

Como se momcioné al final del cap{tulo anterior, una vez
obtenida la impresién, se procederi a vaciarse en yeao piedra, -
lo cual se realizarf de la siguiente manera:

~ En el modelo inferior ge llena el egpacio correspondien—
te a la lengua utilizando cera blanda.

Vaciado de los modelos: Se vierte en la taza de hule a —
S &ua y yeso, proviamonxe medidos, mezclar perfectamente los compo

.. nentes haata que ‘el yeso tome una consistencia pléstioa Y cremo-

pa, Se procede a efectuar el vaciado. Se sujetu la 1mpreaién 80—
bre la meseta del‘vibrador ¥ 3e vacfa una pequeila cantidad en la
puperficie alta del interior, dejando que eacurra, evitando que-
axrhpe aire o agua que mAs tarde formarian poros, se aflade yeso- -
hasta ocubrir totalmente la superficie y se retira del vibrador.-
Con la otra impresién se sigue el mismo procedimiento agregando-—
yeso de tal manera gque los mode;os tengan la altura oconveniente,

Cuando se consideren los modelos‘eufioientemente endure-
cidos, se retiran de la impresién, separéndolos de modo que no -

se estropeen.

Una vez obtenidos los modelos de estudio, éstos nos eserw
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virdn para confeccionar los portaimpresionés individuales, cono-
cer mcjor la topograffa del maxilar y mandfbula asf{ como para eg
tudiar las relaciones intermaxilares.
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"CAPITPTULO ~ IV
PORTAIMPRESION INDIVIDUA AL

Como se nencioné anterzornonte. ge elaboran sobre el mo-
delo de estudio. Las ventajas que tiene sobre laa oubetas prefa-
bricadas son:

Delimitacién méAs precisa, 1o que permite apravechar al -
nédximo el material para las impresiones’ tiszalég;caa. al confi -

‘par el material de impresisn entre la cubeta y la mucosa . obliga-
a expulsar el aire ¥ la saliva; su forma exscta facilita el cen-
trado, abligan al material de impresidn a extenderse por toda la
superficie que se desea 1mpresianar. s¢ utiliza una cantidad m{-
nima de material de 1mp:9516n.»axtenﬂidaé correctamente germiten

el recorte muscular adecuade a los bordes.

‘

Caracteriaticas que debe pomeer el pottaimproaién-indi -

vidual: - R S B o

4 Ser lo suficientemente resistente para no sufrir deforma

cién o ruptura durante las esfuerzos a los que se verd sometido.

’ Deberd adaptarse =z la superficie de asiento del modelo.
Tondrd rigidez suficiente para no despleglr elasticidad

durante la toma de impresién.
Registencia al calor que tiene la modelina cuando hace -

mos rmuestras correcciones,
Su extensilén alcanzars co-pletamente 1os 1i{mites de- im =

zona protdésica.
No tendr4 retenciones al separarse del modelo ni al colo

carlo en la boca.
Facilidad en su conatruccién an cuanto a tiempo ¥y econo~

oia.
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' E1l material de eleccién es el aérilico;' existe en el mer
cado en dos presentaciones: el acrflico de autopolimerizacidn, -
para técnica manual y el acril:.co de temopolimerizac:.6n, pAra -
técnica de enmufludo.,

Digeifio del portaimpresién individual. .

mntes de elaborar el portaimpresidn individual, debemos
marcar con l4piz en el modelo de estudio el fondo de .8aco y to ~
~dos los frenillos, ea’convenient‘e marcar otra linea paralela a -
le antsrior 2 mm. arriba, con el fin de que &sta se margque en el
acrflizo ¥ al retirar el portaimpreaufn del modelo estard marca-
da la linea gque nos indica donde debemos recortarlo.

Para el modelo superior, ademis de las marcas anterior -
mente descritas, se marcarfn la escotadura hamular y la lfinea vi
brétil. En el modelo inferior tambzén se marcars el érea. retromo

lar y el niso de la boca.

: Exiaten dos técn;lcas manu.a].ea para la confec-ciGn de.l. por
taimpraa;dn 1nd1v1dual

Técnica de goteo: Después de haber hecho el disgefio, se -
aplicaré al modelo dz estudio un separador de yeso~acrilico en -
toda lda superficie, 1o que nos evitari problemzs posteriorés 21-

retirar la cucharilla del modelo.

. Con un gotero se extrae ol lfquido~mondémero, lae vierte -
asobre el modelo conteniendo el polvo —polimeroc donde se va ha —e
.ciendo la mezcla conforme se vaya agregando lfquido al polvo y -
asf sucesivamente hasta calcular un grosor de 2 mm. cubriendo to
do el modelo de2 yeso, cuidando de no rebusar el limite que es la
lfneca periférica, antes de que adquiera su dureza el acrflico re
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cortéﬁos lotqde gea necesario, sin pasarnos de 1a segunda linea
marcada. Se elabora un mango del mismo material, que Bea mas o -
menos cuadrado, con una longitud de lado a lado de uno ¥y wmedioc -
cm. aproximadamente y con un espesor de 3 mm. Este mango se colo
ca en la parte anterior del proceso. )

Se debe dejar polimerizar hasta el tqg;i endureciﬁiento,
una vez polimerizado, se separa la cucharilla y recorta con pie-
dras para acrilico siguiendo el disefio del 1l4piz tinta que apare
ce en la superficle de asiento,’

Péenica de acrflico laminado.
~ Se mezcla en proporcién de 25 c.c. de polvo-polimero y —
5 ¢ec. de lfquido~monémero en un envase dovporcelane o vidrio, -
utilizamos 1la espAtula de acero, se tapa y deja reposar hista -
que la maga ge desprenda de las paredes del envase, 10 retira —-
mos oon .la eap&tula Yy prbcedenoa a amasarlo con.las munos humede
cidas ¥ limpias déndole :qrma de peIota,

La masa de acrilico se prenaa entre dos cristales con ho
jas de celofén humedecidas. hasta obtener una limina cuyo espe —
sor sea de 2 mm, que nos assgura regularidad y resistencia.

Para lograr estie espesor podemos oolocar a lo largo de —
los extremos del eristal que sirve de base, 2 espesores de hojas
de cera rosa superpuestos, que actian como tope al prensar la pe
lota de acrflico con el otro cristal.

Se lleva la l8mina de acrflico al modelo y se adapta, -
ocuidando de no reducir el easpesor de la 1émina en algpin sitio al
presioharla, recortamos de inmediato los excesos con bisturf, —-
procurando no pasar los limites periféricos disefiados en el mode

1°'
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Con los excedentes. se construiri el mungo y es colocado-
en posicidén merced a una gota de lfguido-monémero sobre las su -

perficies que tomarin contacto.

- . Después de gue ha polimerizado, se refira la cucharilla
del modelo y se recorta el excedente con piedra para acrflico.

Una vez que se tienen los portaimpresiones individuales
terminados, se llevan a la boca del paciente y se verifica su -
adaptacién; ésta debe ser pof propia retencién o con una SuUAVE-
presién del dedo, con el estiramiento de labios ¥ carrillos, o~
cuando el vazeciente huce una apertura suficiente o movimientos -

de lateralidad.

El Ylimite posterior del palesdar 1o comprobamos indicando
al paciente que pronuncie varias veces la letra A. Se determina -
1a 1inea de movimiento y Se marca ¢on un 1ép1z- Esto. se puade ‘ha

cer fécilmente empezando en la hendldura hamular derecha y mar -

’cando los puntos de movzmzpntos unos 5 mm. aparie, progresando -

por el paladar mientras el paciente rep1te el sonido AH,
puntos pueden ser unidos por una 1fnea del 16piz y mientras el
paciente mantiene la bocz muy aebierta, el portaimpresidn puede
ser reinsertado y presionadc en su sitio. Gracias a esto la 14
nez de vibracién es transferida a la cubeta. A continucién se ha
cen las moditiéaciones a'la cubeta si fuera necesurio.

2a3tos -

-

Se cbmprueba la extensidn de la cucharilla hasta el 1limi
te de flexibén de los tejidos dejando amplia libertad de movimien

t0o a las inserciones musculares y frenillos.

Rectificucidn de bordes.

Deapués de haber consatrufdo las cubetaa individuales, —-



procedemos a la rectificacidén de losa bordes de l=z

ra:
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giguiente mane

Maxilar superior:

b P

Zona vestfibulo bucal. _
Con una barra de modelina reblandecida a la flama de

una lémpara de alcohol, se coloca en el borde del -~
Vportaimpresi6n individual en cantidad suficiente en—
altura y grosor (3 mm.). Para obtener el fondo de sa
co del vestibulo. bucal, se hace gque el paciente chu-~
pe ‘el dedo del operador, con lo cual el msaterial su—

be por la accién del misculo buccinador, a continua-

“ ¢ién se le pide al paciente abrir grande la boca, lo
" grando ocon esto que la mucosa baje y determine la al

tura del vestfbulo bucal, a continmaacidén con la boca

“menos abierta efectuarf movimientos laterales para -

definir el ancho del borde.

;II.— Zona frenilloa bucales.

‘be le pide al paciente pronnnciar 1la letra "EY va —-

r;as veces, que lleve la éomisura de los labioe ha —~
cia atras y ‘hacia delante como al sonreir ¥ que chu-
pe el dedo fndice como al besar.

I1I.~ Zona vestibulo labial.

El veatfvulo labial y el frenillo labial se obtienen
proyectando varias veces los labios lateralmente.

IV.~ Z40na del sellado posterior.

Tapamoa la nariz al paciente y que éste trate de ex-
pulsar el aire por la misma, que pronuncie la letra-

"A” .

daxilar inferior:
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- I.- Zoma vestf{bulo bucal.

Se obtiene al bajay el paciente la modelina con la =~
punta de la lenguas, © ¢olocando nuestros dedos Indi -
ce y medio sobre la superficie del portaimpresidn y -
que trate de morderlos ejercitando 1la accién de los =
- maseteros, a continuacién hacemos gue abra ampliamen-
te la boca, esto hard que suba la mucosz del ecarrillo
¥ marque el contorno y profundidad d’el fondo de saco. -

©IY.- ‘ona del frenillo labial. _
S5e pide al paciente que lleve varias veces el lsbio -
inferior hacia a.friba,_ después que proyecte el labio-
hacia atrds, dirigiéndolo hacia dentro de la booa.

III.- Zona retromilohiioidea o de piso de la bocae.
_Repatir varias veces el movimiento de deglucién.

IV.— Zona del frentllo lingual. -
. Repetir varias vocos el movimiento. lateral ae 1a ‘len~
gua. aobre el labio ;nterior ¥ tocéndosa las conmisuras
de los labios; finalmente se le pide que trate -de to-
carse la punta de la nariz con la lengua. para asi e
marcar el frenillo lingual. :
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CAFITULO V.
IMPRESIONES PISIOLOGTICAS:

Las impresiones fisiolégicas, comd‘qu thbfe lo indica;—
gerdn altamente funcionalés,‘débido a que - se‘ra.lizéh bajo la —
accidn de los miaculos, obteniéndoae as{ una réplica mé&s fiel da
las conﬂiciones anaténicas que deberin 11evar losm modelos defini
tives y . por consiguiente la prétesis por elaborar, esto con’ el -
fin de proveer un mejor ajuste y adaptabilidad en el paciente.

Toma de impresién.

‘ Las impresiones funcionales se toman con portaimpresiona:
ajustados y exactamente delimitados, ya que el alto riesgo de co
rrimiento impide contar con el material péra rechazr los teji -

dos.

Se puede utilizar la técnica a boca abierta o a boca ce- -
rrada, como lo prefiera el dentista. :

El Dr. S. Kawai, clasifica a los procesos desdentados en
3 tipos, de acuerdo con la resorcidn de las cresatas alveolares y
condiciones de la mucosa.

Tipo l.- Favorable: Cuando existe poca resorcidn de las-
crestas alveolares y estén recubtertas de mucosa elédstica.

Tipo 2.- Menos favorable: Con mediana resorcién de las -
crestas mlveolares y mucosa recubierta con partes elidsticas y —-
flécidase. ‘

Pipo3.~ Desfavorable: Presentan una pronunciada resor ==
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cién de las crestas alveolares y recubiertas de mucosa'flécidé.

rara l1os procesos de tipo 1 y 2 1la eleccidén del matéri‘-
al de impresién definitiva serf de pastas zinquenélicas.

Para los procesos del tipo 3, se usard material a buse -
de mercaptano que es un polisulfuro de caucho y el acelerador pe
r4xido de ploma; o el silicén que contien= en su base polidime -
tilsiloxano y el liguido compuesto orgfnico de estafio. Asi nismo

puede usarse la modelina.

- interior a la toma de impresién con alguno de los mate —
 riales mencionados, se aplioca crema o vaselina al rededor de la-

boce. del paciente.
Fagta zinquendlica.

Es quiz#. el material més usado en. la actualidad para im—
presiones finales en proatodonc;a total. Eg un material pléatico
de alto frndice de corrxmxento. que. permite reproduclr ‘con fideli
dad los detalles de la mucosa y revelar los defectos de forma y=-
posicién del portaimpresién en los sitios en que la compresién -
excesiva la hace desaparecer. La pusta zinquenélica permite una-
técnica bien definida y =2xige wenor habilidad gue el yeso o la -

godiva.
Actualmente las pastas zinguendlicas viemen en tubos, cu

yos sgujeros excretores tienen dilmetros determinedos para permi

tir que longitudzg iguales de pasta den las proporciones correc-—

tas para mezclar. £1 distinto color del materigl de los tubos -
permite reconocer la mezcla bien hecha cuando toma color unifor-

me.

EL tiempo de fraguado se cuenta a partir de la inicia —-
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cién Qe la mezcla, calculade d= med:.o a un minuto. El fraguide -
total vari{a entre 2 y 6 minutos.

3i es necesario acelerar o retuardar al fiempo de fragua-
do de 1ls pasta zinguenélica se puede hacer lo siguiente: :

Como aceleradores podemos ailadir una o dos gotas de agua
o una o dos gotas de cloruro de zinc o nitrato de plata o calen- -
tar el vidrio en gque se mezcla. :
. Para retardar el tiempo de’ fraguado podemos agregar una-—
o :dos gotas de alcohol a la mezcla, adiclonar unas gotas de aoe_z;
te o una pequeiia porcién de vaselina. ' ’ ‘

Uns vez hecha la mezcla (Vieyra aconseja meézclar con law
‘espitula inclinada 45° pobre la supei-fioie del vidrio), se carga
el portaimpresién ~el cual deberi estar perfectamente seco- y lo
llevamos a su poalcién en la boea.

TCpnica*'de‘hprésitinfa_ boca abierta.

'La adaptacién de la parte superior se har4 preferentemen
te con el dedo medio apopade en el-‘centro del paladar, presionan
do hacia arriba hasta que. se vea aparecer un exceso de pasta en-
la parte posterior. :

La adaptacidén de la impresidn inferior se harA preferen—
temente con los dedos fndices apoyados a ambos lados, a nivel de
los segundos premolares y con los pulga.reb por debajo del borxde—
mandibular inferior, presionando haata ver zparecer excedentes —
de pasta por lingual,

Una vez adaptado el portaimpresién, se repiten con natu-
ralidad los movimientos deszcritos anteriormente para la rectifi-

cecién de bordes.
Despuds de fraguado el material, se retira la impresidén,

separando el lablo para facilitar la entrada de aire.
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Técnica de impresién a boca cerrada.

Despuéds de la adaptacidn del portaimpresidn, se¢ hacen Tre
petir ~ain geparzr los maxilares~ los movimientos adecuados- al -
recorte muscular: imitacién de eilbar, reirse, bajar el labio en
la impresidn superior o subirlio en la inferior., ’

Una impresién correcta de pasta zingquenélica muestra -—-
gran nitidez en los detalles de puperficie, 8l recorte muscular-
bien definido sigue el contorno determinado por el portaimpresi-
8n, musstra el rechazo hecho por los tejidos periféricos, en par
ficular los ::enilios; No se debe ver el poxrtaimpresidn a través

- de la pasta.
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CAPITULO VI
M ODELOS DE TRABAJO

Son modelos de trabajo los que se obtienen de .1as impre-—
siones fuhdionales ¥ que dan forma a 1as superficies de asiento-
de las bases protésicas despuds de haber participado en los re -
gistios ¥ prusbas intermedias. Para hacerlo con eficacia, eh me-
nester vaciar les impresiones con yeso piedrs de la mejor cali —
dad,‘mediante una técnica bien feglada‘y correctamente realizada

Yeno piedra: Se obtiene del gxpso, pero el proceso de =
deah;dratacidn ea distinto. EL horno abierto produce el llamado-—
hemihidrato B; calcinado, en cambio, en caldera con atmésfera sa
turada de vapor de agua, se produce el hemihidrato C, llamado —-— -
piedra artificial o hidro-cal, de cristales mis peqﬁuﬁos; que re
-quxero ‘U menor éxceso de agua - para dlaolverae ¥ que da un pro -
ducto mucho més ‘duro.

Las densitas son otra varieded de yeso piedrra obtenida -
por deshidratacién en presencia de agentes quimicos que ge elimi
nan luego. Los cristales son ain mfs densos gue los de los otros
yeéos piedra y dan los yesos de méxima dﬁroza, que se utilizane-
habitualmente para modeloa pequefios (inorustaciones y coronas) )
para algunos revestimientos.

A menor cantidad de agun; es mayor la dureza del yeso, -
pero tembién menos pléstica la mezc¢la. Una mezcla demnsiado es -
pesa puede crear problemas de fidelidad, al no correr suficien -
tements para llenar las irregularidades de lsa impresién.

Impresifn de yeso.
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S5e hace recorte de excesos en lmnresionea con puiata vin—

quendlica o elastémero.

Rodete de proteccidn: Es un rodete de cera que se. coloca
a 1o largo de la parte externa de los bordes de la impresién, —-
con el objeto de sgegurar su reproduccidn total en el modslo.

Aunque existen distintos métodos parayla obteneibn de 1a
tira de cera, el més sencillo para el operador que desea hacer -
sus propios modelos, eé'recor;ar los de cera plAstica Utility, -
de 3=4 mm, de ancho, .se aﬁapta la tira de cera a‘'lo largo delb-—

"borde, siguiendo sus sinuosidades por fuera ¥y pegfindola con espi
tula caliente, : ' )

A lo largo de los bordes poateriores, sea el superior o~
los inferiores, se eansancharf la tira o se arfiadird una segunda -
pegfndola a la primera, con ‘el objato de lograr prolongacxén pos
terior del modelo,‘que permita congservar con toda nitides. su-pap’

te dtxl. E

. En las improsiones inferiores, ademés de asentarle ol ro
dete que sigue las aletas liuguales, Be afiadird una l&mina de ce
ra. deatinada a impedir que el espacio lingual sea ocupado por ol
yeso del modelo.

Barddado. El bardeado se dedberi hacer, ya qus esto nos -
‘permite: a) vibrar mejor el material dentro de la impresién, b)-
utilizar una mezcla més espesa, ¢) usar la cantidad imprescindi-
ble, d) obtener bordes de proteccién de- espesor previsto, e) ter
minar el modelo con ligeros retoques.

Existen materiales especinles para rodear la impresidn -
por fuera del rodete de proteccién al que se unen cuando aon a ~
dhesivos. Lo més comdn consiste en reblandecer una l4mina de ce-—
ra rosa a la llama y adaptarla al rodillo de proteccién, pasando
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una espatula caliente a lo largo de‘la 1f{nea de unidn con>ééte,—
para obtener cierre hermético B4 adl;do. Se completa con otra me—

dia hoja.

X

Se debers tener cuidado que ls impresidn quede bien ori-
entada para que el modelo adquierua buena forma.

Vaciado. Una vez bardeada la impresifn, se prepara el ye -
80 piedra y se procede .al vaoiado en forma similar a como se hie -
z0 con los modalos de estudio. s :

: Despuéé de'fragﬁado el yeso, se procede a separar la im-
presién del modelo de estudio. ; B
1) Cortamos la cera de bardeado y se deaprende.
2) Eliminamos el rodillo de cera de proteccibn.
3) Eliminar cualquier exceso. de cera o yoso sobre la cu-
beta. )
4) aeparamos la 1mpre316n dejanﬂo el portaimpres;én con-
‘el modelo en agua caliente para gque se reblandezca la
‘nodelina b4 se,plastitique un tanto la pasta zinquend—
lica. 7 N '
5) Deaprendemos la 1mpresiGn ncdxante un llgero palan ——

queo.
A continuaci6n revisamos el modelo y correglmos 3i es ng

cesario.
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CAPITULO  VII

PLACAS B ASE

‘Las placas de registro tienen por objeto facilitar k4 re—
gistrar el estudio estético y funcional del desdentado. en cuan-.
to depende a las relaciones 1nternaxilarea, con el obaeto de -
constnurle protesis - : ‘

ACaracteristicas- Si ningdn articulador puede ser mejor -
que los rogistros con que ses le anapte, de ‘igual manersa, ningéin-
registro puede ser lcaor que la placa con la cual se le tome. En_
virtud de lo anterior, las placas de registro deben construirse-
" ‘con 1a mayor adaptac16n y calidad.

) De acuerdo con las espeoifzcaciones fozumladaa por diver
gog . antotes, ‘las placaa de’ r.gistro deben. - L

l),AJuatar en el modelo iguai que en la boca, esto con =
el fin de que el traslado en el articulador sea exacto. ~

2) Tener la misma extensién y grosor que la base proté -
tica. para aprociar el doaplazamlento ¥y -modelado de los te;1dos,
que es el punto primcipal en la restauracién estéticn.

3) 3er lo bastante resistentes para no sufrir defdrmacio
nes durante el trabajo, las cuales nos darfan un reg1stro falso,

4) No penetrar en los socavados retent1voa del modelo, =
eate con el fin de retirarlo de éate y volver a insertarlo con -
facilidad. ' ‘

S) Ser fécil de modelar en el consultorio para adaptar —
las a las necesidadeas del caso individual.

6) Ser capacea de servir como prueba de los dientes arti
ficiales,

7) No tener mal olor ni sabor.
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don"strueciéxi. S5e elaboran las placas base de aci‘ilico, -
augorimos utilizar la técn:i.ca de espolvoreo. que cona:l.ate en lo~

siguiente: : :
l.- Preparar el wondmexro en un frasco gotero y el polfme

r0 en un frasco de pléatico con tapa embudo que permita un fino- .

chorro de polvo.
) 2+~ Cubrir con cera los espacios retentivos &el modelo y

aplicarle separsdor de ye-o—urilico.
‘3e= Ir gotaando uonénoro sohre el modolo vy encima poline

.ro haeta que capa por capa se buyn dado u:i espesor de 2 -l. ‘a la

baao. L
4.- De:jar pol:lnori,zar 30 minutos © acelerar la polimori—

zaeién en sgua a 50 Co : : -
i  5.=- 5% hay cera en los eapacioe retontivoa, calentar pe-

ra retirar la:base -porque el acrtlioo estard adherido .a ella.
-6 o= Recortar los dorooto- b 4 quitar le cera antaa de vol—-

ver iu. base al nodclo.
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CAPITULO VIII |
ROPILLOS DE OCLUSION

Los puede elaborar umo miemo ° i se preriore cbtenerloa
prefsbti.cados . .

a) Estudiese sobre la base pussta en ol modelo la posi -
oidn -.d.oouan; para el rodillo. 8i énte osth frio y se deba abrir
1o o corz‘nrlo, se calentar# mvanonte para ovitar que ae quia -

) bra .

b) Gotéese wodelina en barra a lo 1a.r¢o de 1.. base donde
debs unirse el rodillo. :

. ¢} Agrégeae mfs modeline a la anterior, dfndole alturs -
un’ pocoe mayor de la roqnerzaa para Tacibir el rodille ¥y ;otloao-’
- mhe nodol:l.na ~sobre 1ls mperfieio de asionto dol rou.:.lo. ﬁ :

) con la llana se aviv-n las auportteies de modolina -
que se pondrén en contacto, en sonudc ‘s® 1107- 01 rodillo a sus~
posioién y se mantiene as{ el tiempo nacesariec pm_ol onfria «

miento.

@) Se rellenman las juntas con més modelina y se termina.

Orientacién de los rodillos.

_ Después de que @S¢ han sdherido los rodillos de oclusién
en laa 'plaou de registro, la place superior se colooa en la bo-
cs 48l paciente., Deberé cumplir con los siguieantes requisitos:
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1.- iloldeer las partes lingual y bucal del rodillo de o=
clugién hasta dar el contorno labinl y faicial armoniosa.

2,= La alturz del rodillo superior =erf de 1.5 a 2 mm, -
m&s abajo d21 labio superior cuando &ste est& en una posiciGn de
' descanso, excepto en pacientes con labio corto donde se alnrga -
r4 la alture para tener un espacio puxxclente para los dientes -
antariores..

3.- E1 rodzllo dc clualén vlsto de xrente sert paralelo
a la 1insa bipupilar, que-es una linsa 1naginar1a que. paea hori—'
zontalmnnte poxr las pup:laa. : .

4.~ Visto lateralmente, se. ajusta el rodillo de ocluaién
para'qde esté paraleIO‘a_una raya o lf{nea que se traza em 1la ca- -
ra, esta l{nea va del borde superior del tragus hasﬁa’el borde =
inferior de el .-ala. de la nariz. ‘A esta linea se 1e’11ama‘p1ano_-‘
ﬂde canper., : s N R LTI A AL -

. 5.— .1 ancha del plano de Oclusidn d°be aer - de 5 mm. en—'
S la parte de los: 1nczsiv03, 7 mm. en 1la’ parte de los . pre-olares ¥y
10 en los molares.

6o~ Para el rodillo inferior debera obserVarsp que todas
sus superficies coincidan con el rodillo superior.

La altura que se le estd dando a los rodillos es arbitra
ria y es consxdorada como parte esencial de cualquier técnica en
que se empleen registros oralea, eatos poatorlormente se orienta
rén correctamente con ia altura individual que registre la boca-
de cada paciente al determinar la dimensién vertical.
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CAFPITULO Ix
RELACIONES INTEARMAKXILARES

La relac16n 1ntermax11ar estd formada por diferentes. com
ponentes. Todos ellos importantes .para obten=r el éx1to prosto -
dGntico, los eneles basxcamente son.

a).. obteneién de 1a dimensidn vertical. i

b) Dimensidn hor;zontal o relacién céntrica. '
c) Registros excursivos.

d) Referencias dento-rac1ales.

‘Vimensidn: vertical.
'Es la- relac16n dae las dos. arcddas en un plano vertlcal.—

.Su, correcta determinacién €3 WRY | 1mportante en 1a elaboracién de -

e prétesxa, Ao s6lo. ‘por-el estableclmlento de una ocluaidn armo 
niosa- como por 1a comodidad ¥ bienestur del paclente. Cuando no—
‘es determinada en forma correcta puede dar coma resultado no so-
lo ia pérdxda de la funcidén mast:uatoria, asi como dafio en los -
prooeaés résiduales'y‘én‘lk articulacién temporomandibular.

"En presencia de un aumento en la D.V. podemos tener c¢omo
-resultedo .cansancic mascular, irritacién de la mucosa, resorcién
6sea, cnogue de los dientea, dificulted en 1la masticscldn, dolor
en los procesos residuales, inestabilidad en las dentaduras, die
ficulted para hablar, siente el paciente que las dentaduras es —
tdn grandes. : '

Si por el contrario lg D.,Vv. de oclusién es menor, el pa-
ciente se morderi los carrilloas, tambidn originari gqueilesias an-'
gular, una apuriencia de desequilibrio facial, pérdida de la e ~
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ficacia y pueden existir sfntomas en la A.’l‘.il.

Se conooce como dimensidén vertical a “una medida vertical .
de lu cara entre dos puntos arbitr-r:loa, uno por encima y otro -
por debaJo de la boca, casi sicmpre a n:l.vol de la lfnea media"

Mé&todos que se pude*l mencidnar para la obtencién. de 1 -
d;nenaiﬁn ‘vertical: facialea, estéticos, deglutivos, propiocepti
vos, - radi,ogré.!‘i'oas. procesos p-raleloa, :ronética. :

. Facialoa. Uno de. ostos n‘todoa es el de Willia, el cual-

dice ‘que la medida ‘de la base de 1la nsariz al’ margen ‘inferior de-
" 1a mandtbula,os igual a la dista_z_xei.a de 1la pupila del ojo . a la -
- /14nea horizontal §u§ separa los labios; \Yilli_s dice que tienen -
un promedio de 6570 mm. en ‘). hombre y de 60=-T0 ‘mm. en la mujer

: Estéticos. Comprenden el uso de regiﬁtr&s ‘preext‘ra’c'cidn', .
talés como totogr-fius, hprosionou del pertil, néscaras fac;a -

: ,lo-. oontorneadoa de a.l-bros. :

: ?151016;100.. ‘Se ba.aa en que tonemoo dou t:.pos de D.V.,
una de reposo y otra de oclua;dn., )
"l.= D.V. de. ropo-o. Pormaada por la D.V. de la O&ra cusn—
do los. dionto- se encuentran separsados y la mandfbula en posi —= .
‘oidn de descaneo. . . - S
2.~ La D.V. de oclusi.én. Dada por la D.V. do la carg =
cuando los dientes o los rodiuos de oclusién se encuentran en -

contacto.
" 3.~ La diferencia enrte las dos es el 1lamado eapacio 1i

bro o d:.-ta.ncia interoclusal, cuyo promedio suele ser de 2-4

Niswonger ideé y porfoceion6 la siguiente técnica: deter
minaba la D.V. de la posicién mandidbular de descanso trazando me
didas en la bnrpilla y la nariz; una vez hecho esto restaba 3 mm
para obtener la D.V. de oclusidn correcta.
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Pars determinar la D.V. de descanso el paciente debe man
tener la cabezs erguida, de manera que el plano de #rankfort (ea
una lfnea imaginaria que va desde el punto inferior del mgan -
de 1a 6rbita al punto més alto del ‘margen del meato aud!.ttvo ex—
" terno (tragus) ) sea paralslo al piso.

chlu.tivoa. bate método se base en gue en el momento one-
que el bolo alimenticio o la asaliva son, deglu.tido- s low dientee-
o ontran [1-3 cont.c'to én una D.V. de oolusi6n norual :

} Propioocpti.vou. !odrioanentc se aice que el paniante pus
‘de.ssntir,ds una xanera natursl, ounndo los maxilares  se encuen~
tran en las posicién que asume durantc la oclun.dn do los dion.t.a

: nntursloa.

) Readiogr&ficos. Se basan en que la centralizacidn del oén
d:l.lo en la fosa glenoides e¢s un factor en la ntnra fnc:lu. llo -

(N entan suticiontomtc doamollado-. : ,‘: .

o Proco-o- par-.lelos. consileo on nontsr los -odolo- oon -
; los procoaos rosidualos p-.raloloa ontre at. L rasén es que en -
“la oclusién de los dientes uturnlo- los - pmconos son paralelos;
ya& que 1-. p‘xﬂid& de los dtonto- se va dando ea un p-ri.odo de <w -
tiempo, eats n‘todo no es muy accptablo. -

Fon‘tica. Este método se basa en que durante 1a pronunch
cién de ciertas letras Yy palabras, los dientes naturales superio
res e inferiores se relacionan entre sf, ¥y si esta relacién pue~
de ser reproducida con los rodetes de oclusidn durante 1la pxucb-. '

se establecers la D.V.
Se le pide al paciente que hable o cuente répidamente —-

usando el sonido S {palabras comoc missiasipi o contando del 6Qww
al 69). Los.rodetes deberén reducirse hasta gque durante la pro -~
nunciacidn de los sonidos silbantes se forme el easpacio més ce -~

rrado del habla.
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Dimensidén horizontn; o relaciGn céntricsa.
Sc define como "la relacién mAs retrasada de la -anubu-

- la &l -axilar cuando los céndilos estén en la posicién posterioxr
,menos forzada en la fosa glonoiden. desde 1la cual los movimien -
toa latotalos se pueden hscer, a eualquioz- grado determinado de-

aopar‘ci6n de 1a mandibula"

T ) La R.C.. o-td wés def;nida que 1= D, V., es indepemliente-
Lo de aa prosenci.a 0. maenoia de dicntas Y 8e mantiense conntantﬁ a-
. utnv‘a de. 1la vida, oxcepto on caso de altereo:wn dae 1la’ A.'I.'.x. ‘

: S Una ves roglatrada’ 1la R.Q. en el pacieqto, Bse usa par_é. -
establecer en el articulador una orisntacién maxilomandibular ho
“rizontal similar a la de 1la boca, de¢ modo que los dientes coloca
‘dos en el aﬂioulador oclu.van de' uanoi's ainilar eh 8l paciente.

Htodos pa.ra 1l.evar a relaoi&n c‘utrica.z CETET
. 1.-— Inatmu' ul. putonte pm que relajo :I..a mculntura—
3 nanaihular. :i.ontru qut gu:lnnoa 1la mandibula suavo-ente huta -

' _su posicién de mayor retrusién. -
‘2+='Se le pide al paciente que Junto los rodu.los A0 m-

- oolu.idn r(pidmnte (en 1la mayorfa de loz casos octo tiondo a -

o retruir ia’ -mtbula a R.Cu).
l.~- E1 pmciente coloca la longu.a hacia atré.s b 4 hacia el—’

-:'bard'e 'poaterior.dq la placa superior.
4.~ Empleando un trazador.

Verificacidn de los registros de R.C.

a) Registros grificos:
Lo mds comfin es el trazo del arco gético de Cysi, el cu-

al puede ser obtenido por medio de aditumaentos intraorales. ex -
traorales y combinadoas.

Los dos primexros son a base de una platina inferior colo
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cada al ras del rodillo inferior y une punta marcadora colocada-
al ras del rodillo superior, siendo ideal la combinacidén de. las-
dos; -esto as, utilizando platinas y. puntaa tntraoralos y extrao-r
rales ‘al mismo tiempo. :

Estas puntas no deben tener una 1nclinac16u arbitraria.
sino que el arco thico debe colocarse vorticsl a:le 1!::-5 quo...f_
va deade la regidn del céndilo. a la punta dol trazador. T

El método extraora.l. noa pemite ver gré.ﬁ.canente la i.na- S

' cripcidn del trazo en %odas sus fages, el Mtodo :Lntmrnl nos -"-'-‘ .

;proporoiona el punto central .de apoyo- oato nos: pomito una ke =
Jor: estahiltznﬁn de las placas basge y. por conszg\u-nto una dis

tri.buc:wn uniforne de J.a.s fuerzas do oclu-l.dn. 1o¢rﬁndo-- a la - -

" . vez, una relaci&n balanceada con menor proa:l.6n y mayor factlidad C
en. los movimientoa que debe roaliza.r el paciente. . '

Deanu‘a do obtonido, 1: .V.. rttira-o- do 1; bocl ln ‘-i—-. 1':

’V'placas con los rodillos de oclulién vy a oontinuacién oolocu:o- -t
‘en el rodillo snper:lor las dos- puntas na.rcadoru 1ntra.ora.1 Yy ox- .

traornl, ¥y eon el rodillo’ mferior las dos p].scao rcgi.tr-doraa -

tanto intraoral como: extr.oral.. a Catu les. a.p].icano- una: gcapa - . -

-delgsda de tinta negra '8 cera azul. Una vez hecho 1o’ ant-nor, -
.1levamos las placas a-la boca del: paciente y ls 1ndicmo. qUe =
realice los siguientes nov:unientos, ain que eatos sean demiado

amplios:

1.~ Deslizamiento de protmian ¥ regreso a poeibiQn 06_1_:

trica.
2.- Deslizamiento lateral derecho. ¥y regrouo a poaiciGn -

cgéntrica.
3,= Deslizamiento lateral izquiexrdo y regreuc e posici -

én céntrica.



35

ia 1u£eraecci6n de estas tres lineas da un trazo en for-
mn de flacha y el punto de cruce nos derd la relacién céntrica.

b) Registros funcionales:
El m4s usado es el de la deglucién, basado en el concep~

to de que el acto de la deglucidn se realiza en relacién céntri-~

Ca.

c) degistros mteroeluaales. -
Se registran entre las doa placas base cuando la ma.ndibu

la eat& en R C. Los naterialaa mis comunes" son cera, mcdelina, -
: yeso. o § yeso poaee lae venta;a de tener una consistencia homogé-

' nea, la nodelxna ea mis eatable que ia cera, ‘pero os airicil man :
- tener uns mass homogénen. :

Se hnccn dos surcos en forma de V amobre la superficie

oclusal del rodilloe superior, uno en cada Xado;

- fundided -proxiuada de 3 m. por S mm de ancho,
"ra.or -c reduce apronnaﬂamente 2 mm. .de la rcgién ‘del primer R0~

Tar ha.cia. atrés. se lubriea con vasel:lna la- superfioie oclusal -
T del rodzllo superj.o:r para asegurar que ‘21 rcg:.stro interoclusm-
‘quedaré en el rodillo inferior. . :

o Se colocan las places en iz boca del raciente, se mezola
yeso y lo colocamoa sobre el rodillo inferior, Qistribuyéndolo -
sobre la regién de premolares y molares, a una altura de 6-3 mm.

Se 18 pide al paciente gue clerre en X.C. c0.10 32 le ha=

.bia indicado y se espera a que frague el yeéo; se le indica al -
paciente que abra la boca cuidadosamente, retiramos las placas -

bases.

Referencias dentofaciales.
Linea media: Generalmente se toma como referencia el ta-

tendr&n una _pro- B
El rod:ll].o infe-.
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bique nasal.

Lfnea de los caninos: Se trazan dos lfneas-perpendicula-
res entre sf —que van del implante inferior externo del =ala de =~
la nariz al plano de relacidén de los rodillos de cera {(una del -
lzdo derecho y otra del lado izquierdo). Zstos trazos coinciden-
con las c¥spides de los caninos, tomamos la medidn de 1fnea a 1f
nea y sumentamos 2.5 um., de cada lado, con 1o gque ncs dzré la di
mensién correcta de.los 6 anteriores, v '

Unakvez'ﬁarcadas estas»reférencias,.procedemos o la fija
¢idn derias relaciones intermaxilares de la menera siguiente:

Efectuamos uﬁ-corte«triﬁngular en gmbos rodillos, de tal
forma gque- el vértice del triéngule corresponda al rodilln supe =
rior y la base se realice en 21 rodillo inferior. E1 mimero de -~
tridngulos serd‘determinado po;'el‘dentista.- ) -

. A contznuachn se llevan las basee de registro a 1la boca;

del’ oac1ente vy se le ‘pide que ocluya, cerciorﬁndonos que’ la pun—
ta marcadora quede en el punto de cruce. del trazo del arco géti-
co. S¢ lleznan los $rifngulos . con pasta zinquen6lica 4 ye=o, espe
rando el fraguado del material. Se retira de 1= boca del vacien-

fe.
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CAPIZULO X
"MONTAJE AL ARTICULADOR

Existen tres mltodoa para transportar los modelos al ar-
ticulador. :

1.~ Transporte arbitrarzo. Cuando la trayectoria del cén
dilo es. recta y 1a articulaeién de las piezas dentarias artifi -
c1ales se raalizari en un articulador no anaptablo, como es. el -
new simplex. : : :

. 2.~ Transporto con areo facial convcncional o oatétioo.

Como el de. snow, el hanau ¥y el whtpmix, ‘s coloca en el rodillo-
superior ¥y nos sirve para trunsportar al articulador 1la distan -
eia que existe entre los c6ndilos nandibulares Y los rodilloas de
,relaciéq, aate método se - emplea ouando hay unn trayectoria eondi

3.— Transporte con. arco facial dinémico. Como el pant6 -
grafo ° cinemét;co que se coloca en el rocillo inf.rior ¥ se uti
liza en articuladoroa ajuatables. su valor es relativo en proato
doncia total, ya que el peso del aditamento para las bases de re
Zistro no permite su uso adecuadd. :

"Articuladores. :

El articulador es un’ aparato metﬁlico, que tiemne por ob-
jeto reproducir varias relaciones de la poaicién de movimientos-—
entre la mand{bula y el maxilar superior. Es un aparato indispen
sable para‘el‘alineamiento'de las piezas artificiales en la cons

truccisn de las prostodoncias totales.

Existen numerosos articuladores, los cualea pueden'aer -
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catalogados en cuatro grupos, de acuerdo con los movimientos que
puedan realizar. Eata olasificacién es la siguiente:

' 1.- Articulador de 1lfinea recta o bisagra. Este 'aélanonte
puede revelar la oclusifm central de la mandfbula y el maxilar -
superior y no puesde roproducir 1oa movi-ientos Y la- trayecto -

rias de la mandfbula.

2.- articulador dmo valor relativo. Aden&a de revelar 1;1-
oclusién central incluye. la roproducei&n rolat:l.va de. los movi -

"ulantos mmdlhlaros.

S g Arti.eulador semiajustable. Reproduce desde luego la~
S ocluan central, los movimientos y 1ins trmctor:l.as mamu.bnla -
res 1ndividunl.ont.. Se les da el nombre de. -omia:juetableu por -
ropmdncir ﬁncmntc el principio ¥y 01 fin dol movi.niento.

o 4.- Articulador .juntnblo. ‘De la -j.m forna quo el anto
r:l.or. ropmdnoc 1a :6clusidn contr..'l.. novimiento y +rqyeetor1ul -
--nndihula.re-. para lo cual hace uso del arco fnciul dinﬁieo.

llov:l-j.ontoa mandibulares.

Ejo de b.taagra.. La mandfbula puede realizar un nov:l.niohb
de apertura y cierre a partir de la posicién tipica de los odndi
los eon relacidén cénirica, los cuales al realizar el abre y cie —
Ire, van a rotar dniemente alrededor de un mmto tomado -en cada
céndilo. E1 eje horisontal que forme una ifnea inagtnaria qQUE =
una a 2808 dos puntoa ae llama aje d¢ bisagra.

Movimiento protrusivo: En este movimiento los céndilos -
se van hacia abajo y adelante., Con 103 meniscos articulares in -
terpuestos, los ¢éndilos se mueven a lo largo de las superficies
articulares de la fosa glenocidea.
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. Efes verticales ‘y sagitales: Zn un amovimiento lateral el

" @8ndilo de trabajo rota al rededor de un eje vertical, mientras-
que el céndilo de balanco va haclia adelante, abajo y adentro, eg

te movimiento rotatorio del c6ndilo. eés8 realizado alrededor de un
segundo oje horizontal 1lanado sagital. :

: Iov:l.-!.ento da Bem.utts Bs el desplazaniento que realizas
].a mandibula hacis el lado de trabajo en un movimiento de:latera
lidad. Este movimiento va a diferir bastante dt_s un paciqnte a o-

tro .
} e iovuientoa funcinales: - se obtisnen regiatrou de los mo~-
vinientoa mediante trazoa. 3e colaca al paciente en relacién cén
“trice ¥y nacemos que realice lateralidad pura, ea deoir, que cale
bie. de relacién céntrica a posicione- Qxcéntricas.

' Cnalquior articulador ajuatable potlr& reproducir uno o
: més de estoa movimicntos. El articulador que utiuzarenos para
describir al. -ontaje do loa nodelos, seré. el new ainplcx. -

lont-.jc de 1oa modelo- en ol articulador.

' 1.- !o;‘ar los mdeloa ¥ hacer retenciones a fastos de 3 ~
o, de profund:ldad Y 5 mm, das an,cho. una vertical en el centro
" ael nodelo ¥ otTa horizomtal cruzando la anterior para obtener,
una mejor unién con el yeso. Limpiar los modelos con agua tibia~
para eliminar residuoca de cera, se dejan secar los modelos y se—

fijan las placas bases en el modelo utilizando cera pegajosa.

2.~ Nontaje del modelo superior. 3e aplica vaselina a la
copa superior y al pasador de sujecién y se eoloca el plano de -
oclusién. dojar la parte superior del modelo para favorecer la -

unién del modelo y el yeso.
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‘Colocar el modelo euperioi- haciendo coincidii el borde -
del rodillo con la linea horizonta:l, Yy la. linea media con la ver
tical de la platina y el véatago toapectivuente.

corxfcr el y_oao sobre el modelo eliminam_lo ‘excedentes an-
tes de que frague por completo.

3.- Ionta.je del modelo - infer:l.or. Lo mismo que en el supe
rior, se aplica vaselina a 1la copa ¥y pasador inferior, voltes =
mos el a.rt:.culador ¥ hacemca que coinocidan los modelos en oclu. -
sién céntrxca ut:.lizando los: triéngulos de yeso. Correr el yeso-
de 1la nz.ama forme que se hizo en el superior. ) .

v oSe dejn fraguar los modelos articulados por lo inohog u.na
hora. e : Co : :
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CAPITUOLO XI

"SZLECCION Y COLOCACION
DE LOS

 'DIENTES ARTIPICIALES

Seleccién de los dientes artificiales. ,

Al seleccionar 1los dientes artificiales debo-o- de congi
derar un sinndmero de factores. Siempre teniendo en cuenta qus -~
el ob;lettvo yﬂneipal en la selecc16n de los dientes -rt:lficia -
les anteriores es la estética Yy ol de 1a selacci&n de los dien =
ten po-t-rs.ores en lograr una butna funci&n.

ST so han dado mmerom sugersncias b 4 opinionos con reapec
_to a: la -oleccién do 19- dientea antor:l.oroe, uenc;o‘nanos algu.nae
a eontinuaciGnr : ’

wzllim (1914) propuso un sistema de seleccién’ baaado -
-en la - rorma de la cara, los tipos faciales loa dividfa en: cua -
drados,. afilados y ovales, ¥y los dientes que correspond!un a eg-
ta forma eran los indicados.

Hardy (1939) sugiai& que se eligieran dientes grandes y
se evitaran las superficies labiales planas. No estaba de acuer-
do en dar reglas o férmulaes para mejorar los problemas eatéticos

Sears (1365) opina que se deberfen de tomar en cuenta -
los siguientes factores: forma de los dientes, color, inclina --
cién axial y rotacifn de 1lns dientes, forma de la arcada, plano-
oclusal, material de que esti construfda la base de lz prétesis,
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relaciones maxilomandibulares, dimensidén vertical, relacién cén-
" trica, espacio intraoclusal, fonacién, reapirac:.dn, masticac16n-
y aspectos sociales y pa;colégicos.

Ellinger ¥y Sha.x?ry aconsejan tomar en cuenta: color' de ==
los dientes, forma de los mismos, tamafio y material de que esta-

rén hechos.

A continuacifn se describirén brevamente los factores -
monoionados anteriomente. R : '

Material. ,Existen en ol mercado dientes de aéril:lco'y -
dientes de porcelana. o

Dientes de porcelana. Tienen una alta estética, dureza - -
e inercia qutmica; gu desventaja es ‘que son muy frégilesa, se =
fracturan con mucha facilidad ¥ en ocasiones al hablar se escu -
cha un ‘go].peteo, ‘sl se deSsaata no ase pue_de volver a pu.l:tr. -

: Dlentes de acrﬂ.i.co. Son eatéticos. no ae rompen fﬁcil -
. mente, se pueden desgastar y volver a pulir, se consideran como-
anortiguadoraa de los te:jxdoa de soporte subyacente snte la car-
g2 oclus2l, no producen el ruido de choque ‘caracteriatico de alw
g_unoa portadores de prétesis oon dientes de porcelana. Sus des -
ventajas son la inestabilidad de color y su abrasién al deagaste

Color. Se récomienda que armonice con la tez del pacien~
te, edad, color de los ojos y cabello. .

Zorma. Asf mismo se aconseja que esté en armonfa con la
forma de la cara. La forma se considera desde una vista frontal
del paciente, y de la superficie labial de los incisivos superio
res. Las formas de contorno de las caras pueden agruparse en 3 -
formas bAsicas:
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a).— Cuasdrada.
b)e= Triangular.
o)o- Ovnlada.

Estas formas a su vez pueden aubdividi.'r's‘e— buandos_e en -
la combinacién de ellas. Boucher (1977) opina ‘que si la cara del
paciente es acontuadanente ousdrada, triansula.r u ovalada, es un
error uaar diont.a que tanbsén sea. francanento cuaarudos, trian~
gulares u ovalados, ye gque esto posiblonente acentusria dicha g1}
racterfstica y no ta.vorooer!n al paciente,

Tasafio. El _tamafio de los dientes deberé ser prdporcionél
al tamafio de 1la cara Y la cabeza; cnanto ‘mfin gra.nde es una perso‘
. na tanto més grand.os son los dientos. X -

Se puede obtener el tamafio de los diantos anteriores ayu
déndonos de las -aroaa que hicimos en los rodillos de cera -laa-‘
-iobtuvl.on ‘mediante dos lineas porp-ndiculareu entre ‘8f (una del-»
lado dorocho ¥y otra del lado 1squ:l.ordo), que van del implante --
‘inferior externo del ala de la nariz al plano de rela_eién de 1los
" rodillos ds cera, tomamos la medida de linsa a lfnea y aumenta -
mos 5 mm., obtentendo asf la dimensién de los 6 anteriores.

En las majeres se pueden elegir dientes inoisivos latera
les rclutivmnt. sngoatos, oon 10 que daremos un toque de fc-i.-
neidad.

Seleccidén de los dientes posteriores.

La eleccién de los dientes poateriores se basard en las
necesidades biomecéinicas de cada paciente.

Clasifiocacidén de loa ‘dlentes segdn su angulacién:

a) Anatémicos. Dientes disefiados y elaborados imitando -
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la forma de un Adiente natural. Presenta slturas cuspideas de di-
ferentes grados de inoclinacidén, que permiten la interdigitaciéne
cuspf{dea con el diente antagonista. El dients anatémico standar—
presenta plenos inclinados de aproximadamente 33°,

b) No anatémicos., Carecen de la forma anatémios. La cara .
oclusal prasontu superficies a.plnnaﬂu ¥ Bureos pa.ra au.lnntar su
capacidad de- desnonu:n-ionto de- lo- alimentos.

Alguno- :I.nvostigadore- han donostrado quo ‘1. oupno:l.dad -
de desmenuzamiento es mayor con diontes modificados a 20° ’

Se puede considerar, ba:o o:l.ortol 1limites,. qu.o lo‘. dien-
tes con cdspides se prefieren cuando existe un buen proculo re ;-
sidual y suficiente rel.oidn intermaxilar.

. Ademfis del aapeoto oolu-al. se doborln tomar en - cuont-. -
otros factoros pm la oleoctén Qe 1¢n diontc- poatertoro:--~"

1.~ Largo oolu.o-c:.nc:l.vﬂ.. Donomlo de la distancia inter
oclusal. Es conveniente loloooionnlon un poco més largos para -
que los premolares estén oat‘tlo-onto on u'nonla oon la 1on¢1 -
tud de los cuu.no- -upor:l.oroo.

2.~ Distancis entero-posterior. Esta medida se. toma del-
" borde distal del canino a la sona retromolar. La distancia total
de los cuatro dientes posteriores se obtiene en mm., los uldon—-_'
de loa dientos fabricados generalments traen ~stas melidase.

En el oase 4de que el espacio que exista sea ssoaso, e =
pueden suprimir los primeros premolares, ya que tienen la 'ujser-
ficie oclusal mféis reducida.

3.= Ancho buoco-lingual. Debe ser meénor que ol de 1los di-
entes naturales, para reducir el stress transferido a los teji -~
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dos de soporte de las dentaduras durante le masticacién.

4.- Color. Gensralmente serf e1 mismo que o1 do los. di.on
tes anterlores elegido previamente.

] 5= ¥aterial. Se elgiré. entre porcelana y - acril‘.i.co, de =~
'pendiendo de cada-caso en particular. Sunca deberfn usarse . jun -
‘tos dien‘bes de porcelana en anteriores y dientes de- acril:.co en—
poster:.orea, ya que el desgaste prtmario de los posterioroa pro-
. vocark ‘una pérdida de dimensién vertical.

_Colocacidn de los diente_s ax"tifici,alea.

Una. vez que hemos seleccionado los dientes arl:iﬁ.ciales,
procederemos a 1la colocacién de 108 mismos. Al hacerlo debomoa--
) 'tener en mente los exguien.es pri.nc:.p:.oa-

l.- inantener el equzl:.br:.o de. la oclue:.6n en loa novin:t.-
‘entos de protmsldn b 4 lateralidad..

2.~ Conservar unz distancia adecuada en la forma de las
arcadas a lo largo ¥y a 1o ancho en los dientes superiores y un -
espacio adeguado entre carrillo ¥ lengua en los inferiores, parsa
“que no interfiera con el movimiento de la lengua.

3.= Alinear los dientes en una posicién semejante g los-
naturales.

4.- Alinear los dientes de acuerdo a la estética en ante
riores, teniendo en cuenta au funcién de cortar y desagarrar los-
alimentos, asi como su influencia en la fonacién. ILas pliezas pos
teriores se alinearfn considerando su funcién trituradors.

Leyee de Hanau.
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Regulan el mecénismo de 1os'principales factores cuya ar
monfa mantiene el balance de la articulacién, dichos factores —
son:

l.= Trayectoria condilar. Es 1a trayectorin de los cdndi
los que ge tranaporta al articulador, arbitrariamente O por re -
€istro.

' 2.= Trayectoria inecisal. En una posicién eéntrica, la re
lzacibn de los dientes superiores e inferioreas no deben- entrar en

' contacto, dejando una separacién o distancia horizontal de los -

bordes incisales: de cuando menos 1 mm. (overjet). Ademés de he -
ber el cruzamiento vertical entre los dientes superiores Yy el —
borde incisal de los dientes inferiores (overbite). ) : :

3= Anguldcldn cusptdea. Son determinadaa en los dientes
comerciales entre 0° y 33°

lré.- Curva de ‘compensacién. ?aéilita.e17ba1§nde de la ar-

ticulacién, porque péruite compensar. la falta dq-alturas cuspi -

deas, edpecialmente cuando se utilizan dientes planos (0°).

5.= Plano de orientacién. Depende de la determinacién -
¢linica en el momento de los registros.

Colocacién de los anteriores superiores.

La razén técnica de empezar por los dientes anteriores -
superiores, es su sporte fundamental al resultado estético. La -
disposicién gue se describe a continuacién es la tifpica para rea
lizar una dentadura artificiel comin. Las posibles variaciones =
en los detalles son infinitas.
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1.-» Colocarx el 1ncisivo central cuidando que :

a) su cara vestibular coincida con la del rodillo.

D) €1 borde incisivo llegue justamente al borde ante
rior del rodillo de articulacidén 1nferi.or Yy con =

“tacte con 1la superficie de éste.

‘6) su borde mesial llegue a la linea media.

‘d) su eje mayor visto de frente .quede vertical.

~colpcar' ol btro 's.'nc‘isivo en forma similar,

24 'Go].ooar 1os moiaivos laterales:
" &) con sus cuellos lisora-ente mis hundidos que loa—

de los centrales.

b) sus bordes incisivos ligeramente més altos.

¢) sus ejes mayores ligeramente inclinados hacia aba
jo 'y adentro cuando ae miren de frente.

‘a) culidar que los ouoll.oa no quedon mAs elevados cue

©-los de los centrales.

' 3.= Colocar lod caninos cuidando que:
a) Visto de freate 8élo sea visible la mitad mesisl
de su cara veatibular.
b) ei vértice dc la cﬁapide quede a nivel del rodi -
..110 inferior.
"e) la cara vestibular sea continuaciénm del rodillo -
*  inferior. , '
- 'd) visto de frente su eje mayor sea vertical y visto
°  de lado tenga una inclinacidén anteroposterior se-
me jante a 1la del central.

Colocacién de premolares y molares superiores.
Antes de proceder a colocarlos, es conveniente marcar la

posicidén de la cresta del reborde inferior sobre la superficie —
oclusal, para disponer los dientes superiores procurande una po-—
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sicién centré.l o lingual a los inferiores.
/
) Bara tranaferir la posic:l.én del reborde inferior a la su
perfioci® oolussl del rodillo inferior,.se hace lo aiguiente-
) ) Se. quita la placa de registro inferior y con un lépiz ‘se
marca el centro del proceso :l.nrorior pontarior (molares y premo-
larea); prolongando la li{nea en las psrtes anterior y posterior-
del modelo, se coloca Luevamente la Pplaca- de regintro ¥ con una-
regla nnilos, sobre el rodillo de cera, las -arcas poster:l.or y -

’ ' : Y

" ,_anter:l.or del -odelo.

S } ]‘-oa prcnolma -uperioroa se debon colocar detris del -
.cé.nin,o, de forma que: . : -
a) ‘sas ojes woroo sean verticalea (-] ligeranento oonvor
.. Sentes, : " -
b) la 1fnea del reborde a.lvoolar mareada en. el rodillo -
* inferior quede frente a loa surcos nesiodiataloa o aJ.‘
o go por dentro.. . S
e} la . cdspide voatibulu- del prinor pronolnr quodo on om
e 'contaoto con el rodillo inferior ¥y la cd-piao 1in ~e-
T gaak algo mha elevada. :
~d) las dos odapides del segundo premolar oatdn ‘en_contac
. to con el rodillo inferior.
e) le= superﬁ.oiea vestibulares de ambos prenolsrel que-~
dan en l{nea con la del oamino. :

‘Los j)rimer,os molares se aituarén:

8) sobre la linea alveolar int’orior o algo por dontro.
b) haciendo contacto con el planc ooluael por s - oﬂapido

mesiopalatina.

¢) con su eje vertical ligeranente inclinado hacia ado -
lante.

d) con 1la cdspide mesiobucal a medio mm. del rodillo in-
ferior y la distobucsl a un mm., iniciando asf la cur



‘va de compensacifn.

Los segundos molares se colocarfn:
a) tomando contacto la cdspide mesiopalatina
b)-sus cdgpides vestibulares se levantarfn hacia atrés,-

completando la curva de compenuac:.&n.
c) el segundo molar no se coloca.rﬁ. si no gueda un cm. -
libre entre su cara distal y el borde posterior de 1la

préitesia.
Colocacifén de premolares y molares inferiores.

3e quita el rodillo de articulacidén: interior. dejamos, a
la altura del primer molar, un pedazo de cera en forma ae cono -
colocamos sobre 4ste el primer molar (dejfndolo un poco alto), -
‘cerramos el a.rticulador de tal manera que la presidén haga llegar
al molar a la oc1u516n ‘central. uovenos laterslmente el articula
dor: pa.ra ver L5 8 ae prodncen la.a rel.aci.onea oorrectas.

ASe' arbiculg ‘el del lado opuesto. -

Se pone otro cono de cera a nivel del segundo premolar ¥y
se articula, igual el del lado opuesto. B

Colocamos el primer premolar y guitamos el canino supe -
rior para articular los premolares., fdegresamos el canino a an lu
gar y observamos su articulacién.

Se pueden articular los segundos molares en este momento

o bien dejarlos al final.

Colocacidn 4de ineisivos y caninos inferiores.
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Los inecisivos inferiores se colocarfn:

-9 con ‘sus ejes mayores verticales mirados de fremte,

b) lo® centrales pueden tenar el cuello ligeramente n&s—
hundidos que los latzsrales.

¢) de modo que sélo tomen contacto con los superiores en-
lateralidad y protrusién, gquedando ligeramente aepa -
rados en oclusién central. ‘
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CAPITULO XII

"PRUEBA DE LA DENTADURA

EN CERA Y TERMINADO

Fruebs de la dentadura en cera.
. .Tiene por objeto revisar:

Retencién. Gorx"obo'rapoa su estabilidad y retencidn.

) ‘ Estét:l.ca. Obaerv_os el al:!.neanianto de los dientes, for
na., tamafio, color; la cara vista de frente Yy de periil, en !'epo--
80 y ‘movimiento. P

Ponacidn.,Noa va.lenos de 103 teata simplifzca.dos del Dr.
W.. He. #right.

1.- Relaciéa de 1a punta de la lengua con las superfi ——
cies linguales en los dientes antaroinferioros. se determina emw
plaand.o la pronunciacidn de las vocales. :

. 2.~ Relaeién de 1a punta de la lengua con los bordes in-
oisales de los dientes ‘anteriores superiores con ambos lados; lo
lograremos con la promunciacién de palabrés que tengan 1las le ——
tras ¢, 8, 3z, tal como lo ha::(a un espafiol. '

J.= itelacibn de la punta de la lengua con las rugosida =
des palatinas; se le pide que pronuncie palabras con la letra —-—

che,

4.~ Relacién de la punta de la lengua con la regidén lin~
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guogingival de los'dientesvantéroauperiores; puede obtenerse al-
pronunciar taco, dama, 1, n.

5.= Relacién del dorso de la 1éngua con el paladar duro;
al pronunciar kilo, casa, la lengua no debe tocar el paladar en-
esta prueba.

6.- Helacién de los bordes laterales de la lengua con -
los dientes; pronunciar las letras m, n, d, ¢. Si el sonido es -
defegtuose, significa que los dientes poaterioros estén muy ha -
cia linzual o que 1la rlaca es d.-asiado gruesa.

7.- aslacién labio superior con el 1nferior- ge debe ob-
servar en las palabras miel, poco.

8.~ Relacién de los dientes anterosuperiores con los an-
taroiﬁferioras; en la promunciacién de la letra S, los inferio -
‘res deben yuxtaponerse con los superiores.

7 9.— Relacién del 1labio inferior con los bordes incisales
de los dientes anterosuperiores;-se determina la posicién de los
dientes al pronunciar las palabras fuego, valle.

Terminado.

¥l terminado de las dgntadn:aa'completas en el laborato-
ric se logra mediante los siguientes pasos:

a) Encerado de la dentadura.

b) Pestoneado de las superficies de cera.
c) Estafiado  de la dentadura superior.

d) Estafiado de la dentadura inferior.

e) Enfrascadc de 1la dentadura.

£) Eliminaciém de la cera.
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h)
i)

i)

k)
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Preparacidn de la masa acrilica. {proporcién correcta
del material). :
Polimerizacién de la masa lcrilica.

Recuperacién de la dentadura ¥y el modelo.

Recorte y pulido de las dentaduras.

Remontaje al articulador. .

Verificacién de la artioculacidén.
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CAFITULO XIII
INSTRUCCIONES AL PACIENTE
: Las instrucciones: serin verbales ¥ escritas de cho debe
uaa:r ‘sus prdtesis en forma correcta. .,stas Berdnx

 _le= Pacliencia y persaverancia., sobre ‘todo en la primera
' etapa, ‘hasta adquirir habilidad para usarlas.

2a=— Durante leoa prineros dfas no nastique cosas d.uraa n.i.
paga;joau, asino alimontoa blam'loa Yy seliliquidos. ) : :

) 3o Recomendarle la lectura en voz. alté, ya que. el vold-
men 88 la dentadura altera el eapacio de la cavidad bucal ¥y modi
Tica’ ia emisién de la. voz. : ‘

o= Evitar p'rasivones excesivas con las dentaduras hasta-
“que gradualmente ‘los tejidos las puedan resistir, ya que al prin
cipio los tejidos lurren 1rritacionoa. . .

- 5.9 Indicarle que trate de mantener la lengua én posi «e

- ¢i6n de descanso, apoyf&ndola sobre la superficie oclusal de la -

. dentadura inferior, y no 'retraer_ ai encoger la punta de la len -
gua para evitar se desaloje la dentadura inferior.

6.~ Mantener entla boca las dentaduras el mayor tiempo =
_posible, lo que ayudard a conformar el aspecto facial. labios y=-
carrillos.

En lo que respecta a la higiene tants de su boca como de
la prétesis, le daremos las siguientes instrucciones:
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Darse masaje sobre las encfas con un cepillo blando.
No usar las dentaduras con residuos alimenticiosd wwme

. atrapados en las superficies de contacto.

Cepillar y lavar la prétesis después de las conidaa-
con dentrfficos o jabdn. : _
Fuers de la boca dejarlas en un vaso de vidrio con -
agua y borax. -
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