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INTRODUCCTON



Durante el transcurso de La evolucidn del hombre, o3
notable La preocupacidn del mismo por heparan Los daios -
causados af onrganismo por Las distintas hendidas sufridas-
en Las constantes Luchas a que se sometian Los pueblos. -
Dicha preocupacibn no solo era por hacer sanar Las heni--
das, sino tambifn pon devolver La funcidn pendida debida-
a La falta de un miembro, ya 4fuera &site una pierna, una -
mano, o un diente. Se concede que al principio dicha pheg
cupacdibn fue principalmente por fLa estética, pero, a medi
da que avanzaba el conocimiento def hombare, La compren---
8i0n de Los mecanismos Lnvolucrados se hizo también mayon
por Lo que Las prdtesis fueron haciéndose mds exitosas, y
por supuesto, La funcibn pendida comenzf a ser devuelia -
con mayor pernfecceddn,

AsL pues, vemos como en La civilizacidn ethusca se -
hace tangible €ste hecho con fLa aparicién de Lo que po---
drfamos LLamar el primer puente fijo de La historia, sien
“do ef mismo confeccionado con un diente de un animal rete
nido en su sitio con una banda de oro remachada.

Patente redulta también La dentadura artifical def -
genenal Geonge Washington, confeccionada de plomo y manr--
{4L que adn se conserva en un museo, £ de notar en dicha
dentadura La presencdia de dos resontes en su parte poste-
nion, que ernan necesarios panra poderla abrir debido.a su-
enoime peso. '

Postenionmente se descubre el caucho, y 2a manera de
hacer una impresibn de Los tejidos para Rograr que La prd

tesis se adaptara mejor a Los mismos. Son 6stas dentadu--

ras de caucho mds Ligeras, por Lo que ya no es necesaria-
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La presencia de hesortes para abrirlas, pero tienen una -
estética pobre y sabor desagradable, ya que el caucho era
vuleanizado y sumamente poroso.

Con el advenimiento de Las resinas acnilicas tenemos
un material que nos da una esdtética aceptable, no tiene -
dabored ni olores desagradables, es relativamente estable
en el medio bucal, y tiene una duracibn bastante Larga, -
EL descubrimiento de &stas resinas coincdde con otros en-
el cdmpo de La fisio0fogia, y de La mefor comphensidn del-
sdistema masticatorio y su funcdidn, tanto normal como impe
dida, con La consecuente bddqueda de técnicas que Loghren-
neproducin dichas funciones de una manera exacta.

EL creciente aumento en el uso de articuladores de -
tipo semiajustable en prostodoncdia total dunante Los dLti
mos afos es debida a La mayor demanda de exactitud en el-
tratamiento del paciente edéntulo. Dicha demanda se debe-
a La mayor comprensibn de Los mecanismos biolbgicos y f4i-
sioldgicos durante £08 procesos de masticacibn, deglucibn
ete,, Lo que a su vez conlleva al mejor entendimiento de-
Los factores Ainvolucrados en £a elaboracibn de una prbte-
848 exitosa, tanto desde ef punto de vista estético como-
el funcional, '

Los tejidos onales son de Los que mayor cantidad de-
cambios sufren durante La vida def individuo, y a su vez-
son Los que presentan una tolerancia poco usual a Los es-
tLimulos, que pueden LLlegar a ser de Lipo noedvo, s4in que-
exista una respuesta aparente. Esto hace que el tratamien
to def individuo desdentado sea por demds diffcil, y que-
a su vez €ste nos d€ un nivel de €xito bastante alto, dn-
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dependientemente a La téenica utilizada. Lo anterion nos-
LLeva a una pregunta interesante: ;Pon qué se necesdta --
una mayor exactitud en el tratamiento del pacdiente desden
tado, y qué ventajas ofrece €sta?. Lo antenion nos condu-
ce o una segunda pregunta, quizd mds sencifla, y que fue-
La motivacidn de La presente t€s84is: ;Qué ventajas ofrece-
el uso de una téenica con articufador semiafustable sobre
una arbitrania? .,

La contestacifn a Esta dLtima pregunta es el objeti-
vo principal del phresente eschito, ademds de discutdin en-
forma breve Las téenicas concerniented al uso de ambas. -
ELLo se hanrd por medio de La divisibn def thabajo basada-
en un orden secuencial de Las pantes que Lo constituyen,-
tratdndose Las técnicas por separado, pero incluyéndolas-
en un misme capliule para evitan una excesiva Aubd@uiaidu
def tema. Son inclufdos tambifn Los capltulos de histonia
clindca y toma de impresiones, confecedén de bases y nrode
tes de oclusibn, Lo mistmo que el procesado de Las denta@g
nas antiflciales y Las indicacioned al pacdente, que 84 -
bien no contrnibuyen a La consdecucifn del objetivo prined-
pal de ¢sta tésis, son de primondial impontancia panra el-
Logho de un tratamiento exitoso, por Lo que se considera-
necedario mencionarlas, aunque sea de manera breve.

La demostrnacién del tema serd por medio de La compa-’
racibn de cinco casos, a Los cuales se dand dos fuegos de
dentaduras, siendo una de ellas articulada de manera arbi
trania, y La otra con una téenica de articuladon semiafus

table.

Cada fuego de prdtesis send usade pon el paciente --
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por un perlodo de dos meses a La vez, y se dandn citas de
nevisién con una perniodicidad de dos semanas. AL {inal --
del penfodo de prueba {cuatno meses en Zotal), se repartsi
ndn a £0s pacientes unos cuesdtionarnios elaborados para el
f§in propuesdte, mismos que serdn eomptemeniado& con Las --
observaciones y preguntas hechas a Los mismos durante el-
perlodo de obsenvacdibn, y al ginalizan el mismo.

Parna f{nalizar, se handn comentanios y se presenta--
rén Las conclusiones dendivadas de Los datos obtenidos du-
rante La dnvestigacidn y presentacidn de Los casos thata-
dos, espendndose con eflo £a demostracibn y Logro del ob-
jetivo‘del presente escrito,



CAPITULO T



A medida que se hacen mayores progresos en el campo
de La Odontologla, se ha hecho evidente La necesidad de -
elaborar una buena historia clinica para adegunar el Exi-
to del tratamiento y para no poner en peligho La vida o - -
La salud del individiua.

Por Las razones antes mencionadas, se ha £incfuldo -
en el presente capftubo una breve discusién sobre £a ela-
boracibn de una cornecta histonia cffnica, que &4 bién no
ayuda en gran manera al fLogho de Los objetivos persegud--
dos en el presente escaito, 84 resulta de primordial Aim--
portancia para sentar bases s6Lidas en Las que serdn fin-
cadas f£as decisionesd necesariasd para un cornrecto diagn6s-
tico, pron6stico y tratamiento de Los casos que serdn La-
base para efectuar La demostracidn propuesta, por Lo que-
se condiderd necesario incluirla.

También se incluye una discusibn pentinente a Las -
téendicas que fueron utifizadas para Las tomas de Limpre --
si6n, encofrade y £a connecta obtencidn de £Los modefos, -
siendo €stos vitales para una buena adaptacibn de La den-
tadura arntificial, con el consecuente confort def pacien-
te, y , por supuesto, el Exito del tratamiento,

a) Historia clinica.

+ 84 bien es cierto que todos Lot auiores de textos--
se encuentran de acuerdo sobre La neceddidad e dmportancia
de La obtencibén de una histonria clinica para el Logho de-
un coxrecto diagnbstico, prénostico y itratamiento, toda--
via no existe un acuendo en cuanto a £a manera de Logratr-
ésto.



né de cudl debe sen su extensdidn.

En el caso de Las dentaduhas antificiales completas
afgunos auiones necomiendan el uso de una historia den--
tal y protésica detallada, mientras que reducen a unas -
cuantas preguntas dobre fa salud genernal def pacdente, -
en pante debdido al refativo bajfo niesgo que representa -
el tratamiento prosioddniico para el paciente. Sin embai
go, 0thos autohes necomiendan tomar una histordia médica-
Lo mds completa posible del paciente, sea cual sea el --
tratamiento a nealizan, ya que La mayorla de Los pacien-
tes necesitan La formulacibn de preguntas especlficas --
que nrevelen du verdadero estado de safud, debido a que -
carecen ya sea de {nformacibn, juicio crltico, o en La -
mayorfa de Los casos, simplemente no se acuerdan de in--
(onmaci&n que podrfa ser vital para el thatamiento.

"Lo anterdionmente descaito nos inclina a favor del -
segundo grupo de autores, ya que &L bilen La mayerla de -
Los individuos que padecen enfermedades sistémicas gra--
ves o padecimientos cardlacos estdn enterados de su pro- -
blema y Lo comunican al odontélogo, también existen quie
nes no estén conseientes de su padecimiento, o rehusan -
admitinto, con el consecuente peligho para sus vidas, ya
que, aunque es relaiivamente cieato que ef tratamiento -
prostodfntico encara un thauma reducido, el sthess a que
se somete al paciente puede ser mayor de Lo que &£ pueda
soportan dado su estado de salud, Lo que a su vez aumen-
ta La posibilidad de que s¢ presente una cnisdis, o en el
peor de Los casos, que sobrevenga La muentd.



A continuacibn se presenta una histornia elinica, --
que 44 blen ¢4 breve, es bastante completa a nuesino jud
edo, nesultando en una mayor segunidad para el dentista-

y el pacdente.

Antes de comenzan el desarnolflo del tema, presenta-
nemos Lo que a nuestho parecer resulia una definicidn --
bastante completa de La historia cllnica, siendo Esto --
tambibn motivo de controvensia entre distintos autones,-
Sin embango, reconocemos La historia cfinica como "un do
cumento cdentlfico, social y Legal, que permite al médi-
co y odontélogo conocer al paciente, su problema y el me
dio en que €ste se desannolla.” Como se puede vern, La de
findcibn expuesta arniba encuadra Los puntos mds meon-j
tantes de fLa histornia clinica, La misma es un documento-
cientifico, puesio que nos ayuda a necabar Los dates ne-
cesandios para Ldentificar una enfermedad (y muchas veces
su cansa), poh medio de La comparacién de datos obteni--
dos en Lnvesdiigacdionesd previas, que muchad veces 4on una
suma de hallazgos anotados en Estas histondias clindcas.-
Resulta un documento socdal, puesto que nos Lleva a cono
cer Las caractenisticas del medio en que se desarrofla -
el individuo, y nos dd una idea de Lo que acontece en el
grupe social en que se mueve el mismo y sus necesidades.
Para efectos legaleb,'neaulta de primondial importancda,
ya que es una constancdia escrita del problema que phresen
taba el paciente, y, muchas veces, La aceptacddn del mdis
mo del thatamiento a seguin, por Lo que a menudo repre--
senta un apoyo Legal de La instalacibn de un tratamiento
en el caso de una demanda pon pante del pacdente.



Habiende descaito La déﬁinicidn-de histornia cflnica,
podemos proceder al desarnollc de fa miama( descnibiendo-
Las caracteristicas mds escenciales de Los puntos que se-
thatan, y colocando al final un ejemplan de historia cli-
ndieca tal y como se¢ presenia al paciente.

1) Daztos generales del pacdlente:

Dentrno del presente contexto se anotan el nombre del
paciente, su edad, domicilio, Lugar de nacimiento, telé&fo
no, vivienda, ete, Lo anterior nos ayuda a visualizan ekb-
medio social en que vive el individuo, condiciones de hi-
. giene def medio en que se encuentra y Las de €L mismo, al
Lgual que su dieta y preparacibn académica. Resulta de mu
cha impontancia ef presente punto, que a menudo es pasado
poh alto por el odontélogo, ya que a veces not puede pho-
poreionar una pista valiosa o La clave a un padecimiento-
en particular. A su vez nos‘ayuda a establecer Los honora
nios y/o Las alternativas de tratamiento.

“ 2) Antecedentes familiares:

A menudo el descubaimiento de una anomalfa enthe Los
gamilianes def paciente nos conduce a La deteccibn tehpna
na de una condicifn o estado patoldgico en el paciente, A
que resulte de lLa transmisién hereditania de dicha condi-
cibn. De €sta manera se puede obiener el onigen de una en
fermedad dudosa en etiologla, como Lo senlan La falla par
cial o completa de dientes, ciertos trastonnos del desa--
nhollo, o incluso La presencia de deformidades como Lo se
nla el caso de una sL§iLis congénita, que &4 bien no es -
transmitida por medio de La herencia, es debida a un esta



do patoldgico en La madre durante el embarazo y eir ef ---
parto, Tambié€n nos puede proponcionar La clave de cien-
tos componrtamientos de aspecto psicoldgico que se pudie--
nan observar en el individuo,

3} Antecedentes pensonales:

Nos ocupa en el presenie Lnclso £a aveniguacifn de-
La histonia del paciente en &L, comenzando desde La infan
cia, enfeamedades sufridas durante La misma, af igual que
Los accidentes que tuve., Es de suma importancia anotan -
cuidadosamente Los datos que nos proporcionen, ya que una
enfermedad grave puede dejan secuefas que 84 no son toma-
das en cuenia pueden compromeier La salfud y La vida del -
paciente aunque é€ste no sea sometido a ningdn tratamiento
" Cabe notan tambied La necesidad de preguntar al paciente-
acerca de Las intervencdiones quirtrgicas a Las que fué --
sometido, ya que €sio nos puede hacer vislumbran La posi- -
bifidad de una complicacibén, o bien preveninla, aumentan-
do La segurdidad def paciente y el dentista por igual,

Los puntos expuestos con anterioridad, son, en su -
mayonla, nefenentes al pasado del individuo, de modo que-
Las néapuebtab obtenidas no pueden bastar para La f§ormu--
Pacibn de un diagnéstico, debido principalmente a que es-
24n supeditadas a La memoria del pacdiente, y a La posdibi-
2idad de que 6ste no haya sido informado sobre su estado--
de safud. E& por ello que se consdderan una sexrie de pag
guntas que serndn expuesitas seguidamente, con el fin de ~-
nhtoyen datos mds concisos sobre el estado de salud ac---
tual def paciente, Lo que nod4 habilitard, incluso para --



descubrin una enfermedad, a veces de La cual no de tenfa
conocimiento,

4) Enfermedades metabdlicas:

A diferencia de fas preguntas anteriones, en el pre
sente grupo de preguntas y Los ghrupos siguientes, €stas-
sendn dindgidas especificamente a La detfecedidn, en el --
presente caso, de enfermedades sistémicas o metabélicas,
mediante el uso de preguntas que LLevan en su contexto -
un sixto o sfntoma de La enfeamedad (canractenlstico, cla
no estd). Esto Ae hace, como se difo anteriormente, con-
el objéta de descubrin una condicidn patolbgica de La --
cual el paciente no tenga conocimiento o memorid.

A continuacién se dand una Lista con una breve expli
cacibn de Las distintas enfermedades metabdlicas que mds-
intenesan al odontblogo.

_ Diabetes melfitus: En el cado de un diabético no com
_ pensado, cualqudier tratamiento odontoldgico implica un --
grave niesdgo, debido a que el stness emocional tiende a -
elevar La glucemda, Lo que puede nresultar en una acddosds
y un coma diabftico. Ademds, &stos individuos son mds pro
pensos a La infeceibn, por Lo que cualquier herdda puede-
conducdir a una Aepticemia, siendo también conoccdda La ten
dencia a La anterosclenosdis, pon Lo que'también pueden --
presentanse sighos de insuficiencdia candzaca.'Aﬁontunada-
mente, £os individuot gque padecen €sia enfermedad estdn -
concientes de su problema, pon Lo Que su tratamiento no -
presenta mayon probfema, aunque siemphre Se tienen que he-
‘doblan Los cuidados para con elfos, y hunca se puede des-



cantar La posibilidad de Lo anteriormente descnito, aun-
que ef paciente esif debidamente controlado.

Hipentinoidismo: Estos pacdientes por Lo genehal son
malos candidatos pana el thatamiento odontolégico, sobre-
todo &i tienen manifesfacionesd moderadas de su enfeamedad
puesto que a menudo pnebentan problemas candiovasculares.
En casi todos Los casos avanzados de La enfermedad existe
una osteoporosis generalizada, por Lo que La base panra --
Las dentaduras artificiales estd debilitada, siendo comdn
también La innitabilidad del individuo,

Tnsuficiencia suprannenal: En algunos casod se puede
presentan un paciente con insuficdencda supharhenal, so0--
bre todo 44 €ste ha esdtado sujeto a tenapia con adrenocor
ticostenoides durante un penlodo Lango de tiempo. Dichos-
pacientes pueden sufrir un shock irneversdible &4 son suje
tos al stress de un thatamiento dental, ya que €ste puede
provocan una insuficlencia. Casos como &ste hacen impena-
tiva una consulta con ef médico, adn cuando el pacdiente -
haya suspendido el thatamiento sedls meses antes, siendo -
muy phobabfe que ef médico decida hreanudar el tratamiento
‘0 aumentar La dosis panra disminuin el pelighro.

Enfermedades cardiovasculares y cenebrovasculanes: -
Los pacientes que presentan €stos problemas a menudo ne--
pnééentan un alto niesgo para ef odontblogo, que debe ne-
Cmitinlos a un médico para disminuir Los niesgos. Se debe-
sen pon demds cdidadvo, ya que £Los individuos antes men-
cionados a veces no estdn concientes de su problema, y sd
el odontéldgo no es capaz de visualizarn el problema, se -
puede presentan un perfodo agudo o una exacerbacibn de fa
misma, Lo que puede £Levar a un sLncope y £a muerte del -



individuo.

Seguidamente se presentardn unas pheguntcs que es--
tdn encaminadas al descubrimiento de £stos problemas, co
menzando primero con Las dirigidas a La Locallizacidn de-

La insuficiencia cardiaca.

1.- iPuede realizarn sus actividades noamales sin fatigan
se?

Por Lo genenal, La fatiga ¢ mds bien La incapacdidad
def individuo para desarrollar sus actividades normales -
son indicadonras de un.problema de insuficiencia, aunque -
deben sen considenados Los demds puntos, ya que el presen
te pon 84 s0L0 no es indicative de La presencia del pro--
bLema carndlaco. '

2.~ ;Puede subin un tramo de escalera sin descansar?

Unida a otnos puntos, €sfa pregunta puede ser s.igni-
ficativa, aunque no resulia de mayor valor si se encuen--
tha aisfada, ya que exisdten ofras causas, como Lo serfa -
La obesdidad.

3.- ;Se Le hinchan Los tobitlos a medidas que avanza el -
dfa?.

EL presente punto es caracterlstico de La Lnsuficien
cia cnbnica del Lado derecho, y se debe a un mecanismo --
compendadon,

Debe tenense mucho cudidado &4 se¢ ios presenta una --
nespuesta positiva a €sta pregunita,



4.~ iSe ha despentado afguna vez con fatiga por Ld noche?

En el caso de una respuesia positiva a £a presente-
phregunta, se hecomienda consultar con el médico, ya que -

La disnea panoxfatica nociurna es un slntome sendio, pon -
Lo general producido por una insuflciencia cardlfaca acom-
paiada por edema pulmonax,

5.- ;Debe estar sentado para iespiran comedamente?

La ontoprea indicada por una hespuesta positiva a La
pregunta, e indicativa de un mecanismo gque trata de £4-
mitan el edema pulmonan por Lo que se aecomienda una con
dulza con el médice, por Las razones que fueron expues--
tas anteriormente.

6.~ iCudntas almohadas usa para respirar comodamente?

EL uso de un ndmero excesivo de almohadas paha po~-
den nespinan de manesna adecuada, es indicativo de oatop-

nea, per Lo que s¢ hacen necesarios Los cuddados anies -
mencionados .

7.- iHa aumentado considenablemente de peso dliimamente?

EL aumento sibito de peso, es por Lo general indica-
tive de una acumulacifn de £iquido en fLos tefidos, y es ~-
uh anunclo de una inbuéiciendia carndfaca aguda, por Lo -~-
que se debe remitin al médico para eliminan €sta posibild
dad.

8.- ;Estd Zomando medicamentos?
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A veces Los medicamentos pueden sen una gufa pana -
que el odontélogo descubra un padecimiento cardface. EL-
uso de diuréticos puede ser indicativo de una insufdcdien
cia cardfaca chbnica, Lo mismo que ef use de drogas digi
tabicas denota ef fhatamiento de una insuficiencia pazsa.j
da o phesente, aungue si ef paciente ha podido regresan-
a sus actividades normafes significa que La insufiedlen--
cia ha sddo compensada, porn Lo que dicho paciente no pre
senta ningdn riesgo sernio.

9.- jExpenimenta dolfon en el pecho después de hacer al--
gan esfuenzo o alteranse?

Una hespuesta positiva en Este caso puede sen indd-
cativa de angina de pecho ¢ de una carndiopatfa conronardia,
‘Resulfta recomendable consulitar con of médico antes de ind
ecian un tratamiento odontoldgico, ya que se puede produ--
cih una thombosis coronania, £a cuaf puede LLevar a fLa --
muente.

10. iHa sufrido alguna vez un Lndarto?

Una respuesia afirmativa en Este punto debe ser toma
“da con mucha cautela por el odontélogo, ya que €ste tipo-
de individuos nrepresenta un gnave-niebga en el tratamien-
2o. Es de suma Limpoatancdia preguntan al paciente La fecha
‘en que se produjo el infarto, ya que nc se recomienda ha-
ceh thatamientod odontolbgicos hasta seis meses despuls -
del acontecimicnto, que e4 el tiempo que tardan en esfabi
Rizanse. En todos Los casos se debend consultan con el mé
dico Q Los thatamientos que contleven un trauma considena
ble deben ser efectuados de preferencia en un hospital.
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Bajo ninguna circunstancia se deben efectuar trhatamien-
tos antes de Las cuatho semanad que siguen al apisodio,
ya que efllo representarfa un grave xriesgo para La vida-
def paciente.

11, ;ALguna vez Le han dicho que tiene La presién alta?

La hipertensibn por 81 sola no es un detnimento al
thatamiento odontolfgico, pero dada La posibilidad de -
acompaiiamiento de una cardiopatlfa o de una embolia, se-
debe nremizir al paciente con el médico en el caso de --
que &ate no esté cont&otada, y consultar con el mismo -
en el caso de que 5L Lo esté para poder prevenir cual--
quden problema que se pudienra sucitanr,

12. ;Ha padecido apoplejla, epilepsia o hemorragia cenre
bhal?,

En Los casos de pacientes con antecedentes de epi-
Lepsia el odontdlogo debe tomar Las medidas necesarias-
para prevenin La aparicibn de un nuevoe ataque, y tam---
bién considenar La posibilidad de una hemorragia cere--
bral como consecuencia de algdn golpe recibide durante-
algdn ataque.

Con Los individuos que hayan padecido apoplejia, -
hemonragia o trnombosis cerebral se debe ftenen especial-
cuidado, ya que cabe La posibilidad de una aepeticifn -
del episodio con ef consecuente niesgo para La vida def
paciente. Resufia hrecomendable en Esfos casos consultan
con el médico para prevenir La paéibitidad de uha nueva
ruptuha de Los vasos sangulneos o de un nuevo bloqueo -
edneutatonic. ‘ '
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Para ginalizan con La anamnesis es necomendable pe--
din al paciente Los nombres de £os medicamentos que utild
za, o eh caso de que no Los sepa, pedinfe que Los muesine
con el fin de identificarlos, ya que pueden ser de ghan -
ayuda en el diagndstico cuando el individuo desconoce su-
enfermedad. .

Histonia dental y protésica del paciente.

Una vez finalizada La historia clinica médica, danre-
mos comienzo a £a histonia dental y phoitésica del pacien-
te, Pana ello se cuenta con un cuestionario hecho para --
tal propbésito, contando el mismo con varios incisos que -
deberdn sen LElenados por ef dentista o su asistente, y --
que a continuacidn explicaremos en forma breve,

Edad del paciente:

Se debe anotan La edad real del pacdiente, al fgual -
que su edad aparente, ya que 44 bien es ciento que La e--
dad real nepresenta un factor condidenable en el nesulta-
“do de La pnbtesis, La edad aparente debe sen tomada en --
consideracibn cuande se haga La sefeccdibn de Los dientes-
antificdiales y La modifdicacidn de Los mismos, ya que 84 -
s0L0 se toma en cuenta La edad neal del individuo pueden-
Aungin discrepancias en cuanto a estéiica se nefiene,

Sexo:

EL sexo es una considenacibn de primordial impontan-
cia en cuanto a La estética se ieﬁiehe. Las pensonas del-
sexo masculino se pneoéupan mucho menos porn La esiética -
due Las del sexo femenino, debiendo tenea el dentista un--



mayor cudidado al confeccionar Las phbtesis de Las segun--
das, ya que fdeilmente podafa incuriin en un erhoh apre--
ediable y hacer que Las prdétesis sean inacepitables para La
paciente desde el punto de vista esitético.

Consideraciones socio culturales:

La culitura e instrucceddn del pacienie son factores -
que influyen de especial manera en el Logro de una préte-
8448 exitosa.Pon £o genenal, tanto mAds instruldo sea el pa
ciente, mds esperard el mismo de Las pndteALA aunque de;
tro de Los LLmites de Lo padetico y posible en La mayor -
parte de Los casos.

EL estrado socdial en el que se desenvuelve el indivi
duo es . otro facton que influye en el plan de tratamiento,
siendo comdn que a mayor el edtrato social, mayohres &sean-
Las exdigencias estéiicas del pacdiente, que a veces pueden
rayanr en Lo imposible, adn cuando el paciente conozea ---
bien Las Limitacdiones de Las prbtesdis.

Colon del cabello, o0jos y piel:

EL color de Los cabellos, ojos y piel del paciente -
deben ser Zenidos muy en cuenta al hacer La seleccién de-
 Los dientes antifdiciales, puesto que influyen en el color
de Los mismos, diendo €sto una conA&denacLJn importante -
en el marco de La estética.

Desarnollo musculanr:

EL mayor o menon desarrollo muscular de Los Labios,-
carnillos y Lengua de un individuo, dictaminaad en ghan -
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pante su habilidad para sostener Las pabtesis, La capacd
dad de adapiacidn y £as dificultades que puedan presden--
tarnse en su uso, como Lo podifa sen una Lengua muy gran-
de que acarrearfa thastornos y dificultad en La fonacibn
y masticacibn, af dgual que en La retencibn de Las denta
duras antificiales.

Forma y tamaiio de £0s phocesos residualed:

La §orma y Zamaito de Los procesos es de vital impor
tancia para La netencibn y estabilidad de Las dentaduras
artificiales, ya que de €stas estdn dinrectamente soporta
das en Los mismos, cosa que a veces nod puede acarrear -
problemas cuando €stos nresultan demasiado chicos o muy -
grandes, ya que nosd dificulta La retencibn y nos chea --
obstdeulos a La hona de anticular Los dientes artificia-
Les. Si se dd el caso de un proceso excedivamente gran--
de, habrd que connegin mediante procedimiento quindngi--
co, af igual que s4 €stos nesultan demasiado chicos, ya-
que ambos comprometen La heteneibn y edtabilidad de Las-

prbétesis.

Presencia de torus mandibulares o palatinos:

La presencia de exsstosdis Sseas o torus ya sea en -
el patadar o en La mandfbula, cémpnometen La netencibn -
Y colocacibn de Las dentaduras artificiales en ef pacien
te, por Za'que deberdn ser evafuadas en forma adecuada, -
y en caso de ser necesario, removidas quirdrgicamente an
tes del Andicio del tratamiento prostoddnitico.
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Foama, tamajio y Zextuhra de La encla:

Es preciso examinar La mucosa para detectar posdi--
bles tumoraciones, cambios de coloracibn, espesorn y tex
tura de La misma.

Cualguier fumoracidn tendnd que ser etiminadq; Lo-
mismo que cualquiern agndndamiento Yy exceso de espeson,-
ya que éstos pueden alienar La estabilidad de Las den;g
“dunas. Un tejido muy suave afectard Eablpnﬁtebib de ---
{gual manena, y un Zejido af que Le falia nesilencia e
ad f{dcilmente trnaumatizado por cuafguder esfuerzo que -
se haga el mabtiéaa, hablan, etc,

En el caso de un cambio de coforacidn, debe inves-
tigarse La causa del mismo al igual que La instaunacibn
de un thatamiento adecuado para eliminarfa antes de iﬁ£
cian el tratamiento prostético.

Densidad fsea, presencia de restos radiculares y -
dientes retenidos:

Un hueso poce denso por Lo general ed thaumatizado-
§dcitmente, siendo también indicativo de enfermedades --
sistenicas que pudienan afectan el tratamiento, pon Lo -
que es recomendable La toma de radiograglfas de: forma nu-
tinaria. De igual manerna, £as aadiogna{[db nos ayudan a-
descubnin reslos radiculares y dientes nretenidos, que 4n
teafeninfan con La colocacibn de Las dentadunras.

Cabe sefialar que 84 dichos restos o dientes hretend-
dos ne presenian ninguna patofogfa y se encuentran a por
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Lo menos dos miflmetrnos del borde del proceso se recomien
da defanlos en su sitio, ya que retardan La resorcidn del
miamo.

Cantdidad y consdistencia de La salivai

Debido a que Las dentaduras artificiales se so0stie-
nen por .un principio de presibn atmosférica, La cantiadad
y consistencia de La saliva resulita de primondial impor--
tancia, ya que €sta es La que peimite que dicho principio
sea posible., La presencia de saliva en cantidades Linade~
cuadas afecta en forma adversa La retencibn de Las profe-
s44. Lo mismo sucede 84 La saliva nesulta demasiado espe
sa, o por el contranio , muy fLulda, ya que eflo facifita
La entrada de aire, Lo que a su vez rompe ef cierre atmoi
gérico, causando La pérdida de La netencibn.

Arnticulacibn tempornomandLfbulan:

Se debend examinan La articulaeién para detectar --
cualquien anomatia que ¢sta pueda tener, como chasquidos,
anquilosdis, ete., que pudieran afectar La circulacibn de-
Los dientes, Lo mismo que nos sinve para observar La des-
theza del pacdiente para hacehr 104.diqtintaiﬁmouimientoé‘—
necesarios para La toma_de regisdtres, que serd de gran a-
yuda -pana visfumbrar Las dificuftades que se puedan pre---
sentan debido a La torpeza del paciente y poder ajustan--
el ndmeno de citas necesarnias para poder Lograr Los hegis
tnos.
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Actitud mental dél paciente:

Resulta de primondial importancie encuadrar Ra ac--
titud mental del paciente dentho de Lo cuatro Liposd su---
gendidos pon el Dr, Mitus House, que son : a | Filosbfico
nacdonal. b} Emocional neavicse., ¢} Crltico metédice, -
d) Indifenente pesimisia.

La conrecta clasificacidn del individuo nos dicta-
n& La manera de tratar al misdmo, evitdndose asl senias --
dificultades, o incluso del tratamiento.

Forma de fLa cara y pernfil de £La misma:

La forma y penfil de La cara debendn ser tomados -
en cuenta en La selfeccibn de Los dientfes artificdiales, ~-
ya que La forma de d3tos estd Intimamenie figada a fa -~
foama def noatro. Asf vemos que un individuo que presen-
fa una foxma de cara friangular tendrnd dientes de La misw
ma foxrma, pon Lo gque 44 no se fes phesita atencddn a4 €site-
detalle, dincunninémos en una grave falla de estéiica, ---
perdiendo La prdtesds sus aspecto natural. ‘
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HISTORIA CLINICA DE PROSTODONCIA TOTAL

Fecha Ndm.

DATOS PERSONALES

1.- Nombnre Edad Sexo
Domicilio telbfono
Ocupacién

2.- Safud Genenral

3.~ Motivo de La conaulta

4.- Nivel de educacdibn 1} Bajo; 2) Medio; 3) ALito

5.- Tipo de pensonalidad 1) Filosdfico nacional; 2) Cal
tico metfdico; 3) Emocional nervioso; 4) Indiferente-
pesimista,

HISTORIA DENTAL.

2.- Tiempo de Las dbtimas extracciones: Mandibulan .
Maxitan

3.- Tiempo de uso de La dftima dentadura: Maxifdnr
‘ Mandibulan

4.- Dentadura antenion: Opinién del paciente

Opinién del dentista =~
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5.- Dimensdibn vertical con La dentadura anternior en oclu
$i6n céntrica

6.- Estado de fLa dentadura:
EfLecacia de £a oclusdidn Retencitn

Eslabilidad Estética
Fonética Comodidad Lesiones

CARACTERISTICAS FISICAS:

‘1;~ Cara 1} Ovoide; 2} Cuadrada; 3) Triangulax

2.- O0jos 1) Negnos; 2) Cafés; 3) Vendes; 4) Azules;
5) Grdis.

3.~ Tez 1} Beanca; 2) imaniﬂﬂa; 3) Moaeno; 4) Ne--
gra; 5} Roja.

4.~ Cabello 1} Negro; 2] castafio; 3) Rubio; 4) Blan
co; 5) Rojo; 6) 01ros

5.- Complexién corporal 1] Alto; 2) Mediano; 3) Bajo
4) Corpulento; 5) AtiLético; 6) Delgads.

EVALUACTON CLINICA.

1.~ Estado de La anticulacibn temporomandibufanr:

tado derecho. Lado izqudierdo

Noeamal =~  Carepitante Nosxmakl = Crepitfante
Chasquido _~ TDesviacdbn___ Chasquido ~_ Desviacibn_

2.~ Tono musculanrn 1) Noamal; 2) Medio; 3) Fedcido, 4)-
Tenso.



1} Mandfbula y maxifah compatibfes

1o.
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Relacibén inteamaxilax 1} Noamal; 2] Retrogndiico;
3} Padgnaia.

Altuna del proceso resddual

Kaxifan: 1} ALto; 2) Mediano; 3) Bajo.
Mand{bufan: 1) Alto; "2) Meddiano; 3} Bajo

Foama de £os procesos residuales 1} Zocavado; 2)
Grueso y prominente; 3) De Lados paralelos; 4} En fox
ma de V; 5} ALto; &) Bajo {pfano; 7) Estrecho; &) An-
cho,

Max.itar: Derecho Tzquierdo Antenior
Mandibular: Penrecho lTzqudierdo Anterion

Tamado del maxifax y mandfbula:

7} Mandfbula mds pequeda que ef maxilan
3} Mandlfbula mds amplia que ef maxilfan

Forma del arco
Maxitar: Cuadrado = Triangulanr Ovoideo
Mand{bular: Cuadrado Trniangulanr Ovoideo

Forma del paladar duro:
Noamak Peano ' Profundo

Tnelinacdbn del paladar blando: Suave Mediano
Agudo

Presencda de retenciones fseas:

Locaiizacibn o Tipo
Requiere remoedldn o




1.

1z,

13.

14.
15.

16.

17.

18,

19,

21

Estado de Los tejidos bLdndos:

1) Noamal; 2) Duro; 3} Blando; 4) Inglamado

Maxilan: Denecho Tzqudendo Anterion
Mandibulan: Derecho__ Tzquierdo Antendon

Zona de sellfado, vestibulo bucal:

1} ALto; 2} Medio; 3} Bajo; 4} Estrecho; 5) Amplio.
Derecho superion Derecho Linferion
Tzquierndo supenion ‘ Tzquiendo infendon

Inserciones musculares y grenillos:

1] Normales; 2) Sobre La cresta alveolan; 3) Abajo de
La cresta.

Tamafio de La Lengua

Piso de La boca, mangen de acedibn: Antealon
Posterndor Espacio positmifohioideo

Cantidad de saliva: Noimal Excesddva Poca o na-
da

Grado de coordinacién: Habil Medio -

Torpe

_EXxamen hadiogrdfdico:

Hueso dendo Cancefoso =~ - -Poco denso
Pilezas hetenidas

PRONOSTICO.




PLAN DE TRATAMIENTO
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b) Toma de impresdones.

Existen varios métodos y téenicas de toma de impre--
&4i6n en udo hoy dfa, Lo mismo que una gran variedad de ma
tendaled para Este propbsito, teniendo cada uno de eflfos-
sus ventajas y desventajas pon Lo que el odontdlogo ac---
tual puede escogen el que mds se acomode a 4u método de -
thabajo, y que, por supuesto, Le produzea Los resultados-
mds condistentes. Dichas téendicas y materiales son el re-
sultado de una constante experimentacdibn en busca de méto
dos y materiales que produzcan una mayor exaciitud y con-
sistencia en Los nresuftados obtenidos que adn continda en
. £a actualidad, puesto que no ha sido hatfada La tfenica y
material ideal todavia.

Si bien €8 cdlento que Los métodos y materiales cam--
bian de manera constante, tambifn Lo es el hecho de que -
Los phincipios en Los que se basan han peamanecido cons--
tantes., Esto es, que cualquier método, técnica o material
que se utifice para Las tomas de'imp&e4£6n tendnd por ---
fjuerza que estar de acuerdo con Las paaticuﬁanidddea ana-
témicas e histofdgicas de £os tejidos que van a formar --
parnte de £a mencionada impresidn.

Se acepla que una impresibn es un registho de La for
ma negativa de Los tejidos de La cavidad onal que foaman-
el asiento basal de La dentaduna. EL objetivo principal -
de £a misma es el de obtenea un modelo que serd una répli
ca exacta en positivo de Los mismos tejidos. La exactitfud
de Las impresiones tomadas nos thaerd como consecuencia -
La adecuada retencdibn, estabifidad y'éopoate de La denta-
dura antificial, al igual que mantener La salud de £os te
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jidos onales.

Técnicas de Lmpresddn:

Como se dijo anterioamente, exidten muchas y varia--

das técnicas de impresidn, al {gual que mateniales panra -

c€ste fin, En el presente contexte serdn descrditas dos de-

Las técnicas mds difundidas y populares en La aciualidad,

sin defarn de considerarn La existencia de otras que tam---
bi€n estdn en uso.

Antes de dan comienzo a La desendipedidn de Las téend-
cas de Lmphesidn, es precdso desenibin Lo que es una cu--
chanilla de impresibn y su usa.

Una cucharilla de impresidn o porta impresiones, es-
un instaumente que se utiliza para Llevar el material de-
impresddn a La cavidad oral, sostenerlo ahi mientras endu

hece y aetiranfo de La boca para hacer el vacdiado.

Las cucharillas constan de un cuenpo, que en el cado
de Las supenionres, abarca el pafadar dure y Los procesos,
¢y que en Las inferiores so0fo abarca Los procesos, Lfenien-
do La porcibn central recortada para dan cabida a La Len-
gua, y de un mango que sirve para sosdtenerla y manipulan-
La. Estdn hechas de divensos materiales, come alumindio, -
pldstico, ete., siende una propiedad deseable el poden --
mofdearfas para conformarlas Le mds cercanamente posible-
a La fornma del procesc para proporcionar un adecuado 80--
porte al material de impresibn, y controlar Los tejidos -
blandos que Limitan a La impresdién.
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Primena téendica:

La presente téenica consiste en La formacibn de una-
cuchanilla individual de modefina, que Luego serd usada -
para transporiar el matendal para La impresdibn definiti--
va.

EL primen paso consiste en escoger La cuchanilla ade
cuada af caso, debiendo sen €ata bastante amplia en cuan-
2o a su extensdibn | 6mm del proceso y Zmm del fLanco), --
aunque parezca que La misma sea muy ghande. Lo anterion -
es debido a que tenemos que dejar suficiente espeson del--
matenial pana poder retiran La model@na de ta cucharilla-
metflica sin nompenfa ni distorsionanta.

Se carga £a cucharilla con La modelina a su Midxima -
plasticidad y se LLeva €sta a La boca, advirtiendo al pa-
ciente que €sta se encuentra caliente peno que no Le que-
mard (4e adviente al paciente sobre ef calonr de La modeli
na bana que no se sonprenda al hacer €sla contacto con el
proceso), se acomoda La cucharnilla en el proceso de atrds
hacia adelante pana evitar que ef exceso de material aho-
gue al paciente o que a fste Le den nduseas, A continua--
eibn se netina La impresi6n nesultante, La cual es enfnia
da; recontdndose el excedente de material con una navafa-
afilada, volvilndose a calentar fa modelina y nethLendo-
Lo anteniormente desenito hasia obtenen una impresdidn «--
aceptabte deApuéA de Lo cual se retinand La modelina de-
La cuchanilla metdlica, e necontand el excedente def ma-
tenial y se de;amdn Los flancos a un espeson de 2mm, colo
cdndose . un mango en La parie antenior de nuestra cuchari
Rla de modelina. Una vez hecho Lo anterion, se procede a-
efectuan ef moldeado de Los fLancos (también conocido co-
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mo ajusie muscular), calentando para ello Los {Lancos de-
La cucharifla con un §Lameador hasta que se neblandezea -
¢ste y templdndolo con agua caliente, LLevdndolo seguida~
mente a La boca y efectuando Lod movimientos que se des--
eadben a continuaecdidn, haciendo ésto zona por zona, afa--
diendo o quifando modelina segln convenga. '

Proceso dupenrior: Zona 1. Es una zona par que abarca
La regitn de Los molares, inseridndose en €sta zona algu-
nas fibras del buccdinador, EL ajuste se hace traccionando
el carnillo hacda afuera, abajo y adentro, pidiéndose af-
paciente que haga mover £a mandlbula hacia el Lado opues-
to para impredionar La apbfisis coronoides, que interferd
rla con La dentadura de no Lograrse Csto.

Zona 2. Abarca La regibn del suxrco hamulahr, insenitdn
dose en efla el midsculo ptérigo palatino, y se ajusta ha-
ciendo que el pacdiente abra La boca a su mdxima disten---
cibn, procurando ajustarn ambas zonas a La vez (es zona --
paxt).

Zona 3. lona para que abarca La negidn de Los premo-
Lares, donde se insentan Los freniflos bucales en une o -
mds fasclculos, y que ed ajustada thacclonando Los canni-
- Plos hacia aguera, abajo, adentro, adefante y hacia atrds

Zona 4. Comprende £a xregidn de Los caninos e Lncisd-
Cvos f en su ceninro se encuentra el frenillo-Labial, EL a-
fuste se hace tinando del Labio hacia afuera, abajo, dere
cha e Lzquiehda. E4 una zona impahr.

lona 5. Fs donde se encuentra La unibn del paladan -
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duro con el blande, siendo tambi&n LLamada zona del jAh!,
gy no siendo necesanio ningdn ajusie en effa [de mareca su-
Localizacibn con un Ldpiz tinta).

Phoceso infendion:

Ilona 1, E& una zona par que abarca La regibn de Los-
molanes por sus cahras vestibulanes. Se Localizan en £&sta-
hegdlén parte de La insencibn del misculeo maseterno y parte
def buceinador, sdiendo efectuade el ajuste de £sta zona -
de La sigudente manera: Se hace traceibn del carriflo ha-
cia afuera, arihiba y adentro. Alguncs autores recomiendan
efectuan el ajuste del Lado izquierdo primeno, pero Esta-
recomendacibn vd mdes bien dindigida a La consecucidn de un
ohden en Los mouvdimientos que en Los resultados en &L, pu-
diéndose inventin el onden a4 asl se facilita mds La ope-
_ hacddn,

Zona 2. También es zona pakr, y se encuentra Localiza
da en fa pahte mds posienrior del proceso inferior, porn de
trnds de Las papilas retromofares o mirtiformes. No es ne-
cedaaio hacer ningdn movimiento para impresionarfas.

Zona 3. Abarca La negidn de Los premolanes por bsus -
caras vesdtibulares y es zona par. En ella encontramos fLa-
| insencifn tendinosa def buccinadon y ef frenillo bucal. -
EL ajuste se Logra traccionando el carnillo hacia afuera,
arniba, adentro, adelante y hacia atrds.

Zona 4. Se cncuentra en Esta zona La insercibn de va
nios mdsculos, como el onbicular de Los Labios, cuadrado-
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de La banba, el taingulan, y fLa insencidn del frenillo La
bial en une o mds fascfculos. ES una zona impar y se 4im--
phesiona thaccionando el Labio inferdor hacia afuera, a--
nniba, derecha e {zquienda.

Zona 5. E& una zona Lmpar que abarca La hregién de --
Las canras Linguales de Los Lncisdvos inferionres, ELLamada-
tambitn zona de Las apbfisis gendi. En efla se indertan --
Los mifsculos geniogloso y el freniflo Lingual, siendo &s-
ta ajustade haciendo que el paciente LEPeve su Lengua Lo -
mds atrnds y arniba que Le sea posible,

Zona 6. Esta zona abarca desde ef £Lmite de La zona-
5 hasta el LLmite de La zona 2, o sea desde La cara Lin--
gual del canine hasta el Efmite antenion de La papila ne-
thomolan en su porcibn Lingual. Es zona par, y se afjusta-
haciendo que el paciente se toque La comisuna del Lablo -
def Lado que queremos impresionar.

- Nuevamente hacemos incapié en La necesidad de hacexr-
Los ajustes anites mencionadod zona pon zona, y de una ma-
nera cudidadosa ya que La incornecta adaptacifn de La den-
tadura artificial serfa La consecuencia de un mofdeado in
cohhrecto.

Una vez f§inalizado el moldeado de Los bordes o f{Lan-
cos, procedenemos a rebajar La modelina poa Lo menos un -
milimetro para dar cabida af matenial para La impresibn -
deﬁlnitiva, debiéndose también nrebajar Los fLancos. Lo --
antenion debe hacerse en forma cuidadosa, proecurande no -
defjan ningdn espacio sin nebajar, de Lo contrarioc nos que
dandn puntdA de presibén en La Lmpresibn definitiva que --
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nos obligandn de nrepeiinta.

Los materiales mds utifizados para el Logro de La --
Amphesibn defindtiva con €ste método son el yeso para Lim-
presiones, La pasta zinquendlica y el hidrocolfoide Lrre--
versible o alginato, Cada uno de €ttos materiales tiene -
caractentfsticas propias de viscosdidad, manipulacién con--
“sdistencla despuds del freguado, ete., por Lo que ef odon-
zologo debe famifianizarse con ellos y udan el que Le o0--
frezea La mayon facifidad de thabafo y Los resultades mds
condisfentes,

Para La toma de impresdifn defindtiva en el phresente-
trabajeo, se wtilizaron tanto La pasta zinguendlica, como-
el afginato, cobteniéndose buenos resuliados con ambos ma-
tendales, En ambos casos se sigudieron al pie de La Letra-
Las indtruceiones del fabricante, y Las imphesdiones de af
ginato fueron encofradas y vaciadas de inmediato, fendien-
do en cuenta La marcada tendencia de €ste material a pre~
sentan distorsdidn cuando se deshidrata o se hidrata en --
exceso. Cabe menedlonan también La tendencia de afgunos --
operadores de cubrin La impresi6n con un thapo o papel hd
medo mientras se tiene ef tiempo de vacian Las impresio--
nes, cosa que no hecomendamos, ya que, como dijimos antes
el matenial se distonsiona cuando ed sobrehidratade.

Una vez hecha ¢sta salvedad, se procederd a £La des~-
enipeibn de La toma de impresdén definitiva. Cabe decin -
qite algunos autores recomiendan La fabricacidn de un cie-
nhe perifénico en £La zona de unidn def pafadar duro con -
el blanco para evitar La salida del matenial de iﬂpneéién'

per La parte posteaiorn del ponte-impresiones, ademds de -
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proporcionar una gufa pana asentar c€ mismo en posicidn -
exacta en £a boca del paciente.

Antes de proceden a toman La dmpresidn defindtiva, -
es hecomendable que el operador practique La Lnseacdbn y-
colecacdibn de £a cucharilla en La boea def paciente hasta
estan seguro de colocanfa en posdicdén correcta, Una vez -
Logrado ello, se procede a £a mezcla del maternial de im--
presibn, hasia obZener una consisiencdia cremosa y unifor-
me. Acto seguido se LLeva el material a La cucharifla y -
se LLena €sta procuhando evdtan Las burbujas de aire, y -
evitando ztambién cofocar un exceso de mateadial en ella, -
Lo que producinfa un desplazamiento indeseabfe de Los fte-
-fidos a Limphesionan, sobre todo en Los fLancos de La im--
phesdibn,

Una vez LLena nuestra cucharilla, LLevamos La midma-
a La boca del paciente, cofocando una pequeila cantidad --
def matenial de impresidn en el paladar del paciente con-
Los dedos antes de Lnsertan La cucharifla, haciéndose ---
ello para evitan burbujas de aire en €sta zona, Para in--
troducdir La cuchanitza‘a La boca se hace Zrnaccdibn de una-
de Las comisuras Labiales mienthas se intrnoduce fLa cucha-
néfla de medio Lado porh La oinra. Una vez que La cuchardi--
Lla se encuentna dentro de La boca, se ffofa La-misma has
ta Eﬁggan a su tope, procunando aque &€sia quede centrada -
y evitando moverla hasta que el materdial {raguia, Soste---
niendo La cucharnilla con una mano, sc phocede a efectuar-
el ajuste musculan como se descaibid antendiormenie, ha---
cifndolo zona por zona, pero de manera mds adpida, ya que
el tiempo de trabajo del material es relativamenie corto.
Ya fraguado el matendal, se netina La impresidn de La bo-
cd rompiendo el cierre atmosférico per medio de La coloca
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cibn def dedo Lndice en ef fondo de saco del flanco La---
bial y haciendo presibn sobre Los tejidos para gue enthe-
adine entne Los mismos y La impresidn. S4 Lo anterior no -
da nesulitado, se pedind al paciente que cdienne La boca ¢-
sople aire como 54 fuera a inglan un glebo, para que el -
aire sea forzado y se nompa ef cdenne. AL netinarn La Am--
presibn, se deben examinaa Zodas Las superficies que La -
compoﬁen en busca de bunbujas de aire o zonas en donde hi
zo falta el matenial, debiendo sen el cspesor de Los bon-
des de Loa {Lancos de uno a dos milimetres, dependiendo -
det matendial usado. También se debe observan 84 no han que
dado puntos de presibn ent La dmphesddn, y, de haberlos, -
serd necesario volver a tomar La misma dedpubs de haben -
connegido La cuchanitla,

EL mismo procedimiento eé hepetido para La impresddn
infendion, con La salvedad de que no e4 necesandia La forma
eibn-de un post dam, y La necesidad de efectuan Los movdi-
mientos de La Lengua descritos con anteadonidad. Una vez-
segunos de La caldidad de La impresdibn, se procedend af en
cofrado y vaciade de La misma, cosa gque sead deschita pos
terdlormente cn el presentfe capltulo.

Segunda téendca:

La segunda Zéenica a tnatd&, consiste en La toma de~
una imphesibn preliminar que serd wsada Luego para obfe--
net un modelo gue serd utilizado pare La fabricacibén de -

un portaimpresiones individual de acxilfico, que send La -
baéebpana La impresidn definitiva, '

Para La impheddidn preliminar escogemos La cucharilla
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que mds se adecide al paciente, conformdndola y afadiendo-
cena dALaa g§Lancos para obtener el mejor ajuste de Los --
mismos en el proceso y fondo de saco del pacdente. Aeto -
seguido de carga La cucharilla con-el matenial de Lmpre--
s46n, Llevdndofa a La boca del paclente, efectudndose Lo
ajustes o' moldeades de Los boades deschitos para La téend
ca antenion. AL fraguan el materdial, se retira La Limphe--
s§4i6n, 4e inspecciona, y, &4 resulifa aceptable, se procede
rd a su vaciado en yeso piedaa,

Una vez obtendido ef modelo, se¢ recubire el mismo con-
una hoja de cexra rosa para bases, procediéndose a fabri--
car una cuchariffa individual de acnllico, previa obten--
eidn de un post dam, que se¢ Logha por medio del hretino de
La cena en La zona del jAR!.

Existen Anes méitodos ampLiamenie difundides para La-
gabricacibn de La cucharilla individual de acrlflico, Las-
que sendn expuesias en forma breve a condinuacidn:

1] Masa adaptada: Se mezela el acadlico adpido en un 64&5
co con tapa y se espera a que €sie adqudiera una consds
tencia de masa suave s4n ﬂtagad a estan como migajon,-
se coloca £a masa entre dos Losetas de vidrio y se a--

plasta fa misma hasta obtenmen una torta delgada, adap-
thndose €sta al modelo previamente aliviado, colocdndo

se et mango y recortdndose el exceso de matenial con -
ua navaja afilfada. '

2) Espolvonreado: Se expofvorea el modelo con el pofvo del
acrhtlico ndpido, y se gotea el LlLquido sobre E8to, ne-
pititndose La operacién hasia obilener el espeson desea
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do del material, adhini€ndose ef mango cuando ef mate-
nial todavla se encuentra en esiado pldsidico,

3} Pon enfradcado: Tomamos una impresdién af modelo alivia
do v se obtiene un modelo, que serd reeublerte con ce-
na, dando a ésta La forma de cucharilla con su mango -
{algunos autones necomiendan el uso y colocacddén de --
dos apoyos para Los dedos en La cucharilla inferionr).-
La cucharnifla de cera y el modelo son entonces enfras-
cados, se hetina La cera y se cofoca ef acnlliceo, ya -
sea noamal o adpido en fLa muffa, se prensa y se mele -
en agua caliente de sen necesahrio.

Resulta obuio que ef método que menos probabilidades
de distorsidn tiene es el tehceno, pero también es el que
“mdA tiempo y trnabafo necesdita, por £0 que no es muy popu-
Lan, y el mds fdcdil de hacen es el paimenro, peroc es el --
que mds pnoﬁabiiidadeb de distrosdidn conlleva, pon Lo que
preferimos el segundo. Lo anteadlormente dicho no quienre -
decin que no deban sen utilizados Los otros dos métodos,-
sino que sdimplemende heffejan nuesira preferencia perso--
naf, haciendo hincapi€ nuevamente en ef hecho de que cada
operadonr debe utifizan ef método que mds se Le acomode y-
Le produzca Los nesultados mds consisientes.

Habiendo fabaicado nuestha cucharifla, phocedemos a-
necontan el exceso y a efiminar cualqudier bonde contante-
Cexdstente, Lo misme que a efeciuan Las peaforaciones de -

alivia, &4 el material a utifizar en £a imphesidn defini-

CXiva asf Lo requiere., Cabe mencionan La necedddad de he--
contan Los bordes de Los §Lancos para dar dabida a La mo-
delina que send wsada para ajustan mefor Los fLancos de -
Las cucharillas,



Finalizada La {abricacifn de Los posataimphresiones de
procede al ajuste de Los fLancos de Los mismos por medio-
.de La colocacidn de modelina en £os bordes y efectuando -
el moldeado de Los bordes como. fué descrito con anteriord
dad, procediende zena por zona, AL terminar de ajustar --
Los bondes, se nrecorta La modelina aproximadamenie Zmm pa
na dar cabida al mateaial de Amphesdidn definitiva y evi--

tar La sobreextensidn de Los {Llances de La Ampresddn.

Para Lograr La imphesdibn definitiva se seguird el --
mismo procedimiento usado para La Zéenica anterniohr, s4i---
guiéndeose Las variantes que £o0s distintos mateniales exd-
jan en su uso.
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e} Encofrado y vaciado de Las impresdiones:

Obtendidas ¢y revisadas nuestras impresdiones definditi-
vas, procedemos a hecortar el exedente def material de -
impresidn de Los fLances con wuha navafa aﬁiﬁdda; Zendiendo
sumo cudidado de no daiar Los bordes de PLa impresibn, pho-
curando que quede una poicibn de material de 4mm desde el
borde del fLanco hasta el cornte del maternial. Una vez he-
cho Lo antendior, se coloca una tira {0 barra) de cera ---
blanda alrededor de Los fLancos de La impresidn y se Le -
pega a Esto una hoja de cena noja para encofrade, de mane
ra que nuesira Ampresddn quede perfectamente delimitada y
gormando un xrecipiente profundo para recibir el yeso que-
aghregaremos a continuacidn, colocando La impresidn ya en-
" cofrada en un vibrador y agregande el yedo en pequefos in
crnementos para evitar atrapar burbujfas de aine. Cuando --
tenminemos de vaciar La impresddn se retira dsta del vi--
brador y se deja sobre La mesa de thabajo con La base ha-
cda arniba. Bajo ninguna circunstancia se debe voltean La
Lmpresidn, ya que, durante el fraguado del gyeso, el exce-
40 de agua corne hacia La superfdicie {hacda arniba) y s4i-
voltedramos La Lmbneai&n, €sta se acumufaria en Los proce
4048, debilitando seniamente La supenficie de trabajo {Los
procesos) del modelo, con sus consecuentes peligros. Una-
vez fraguado el yeso, se¢ ketina el modelo de La impresidn
necortdndose el exceso de yeso y haciéndose Las muescas -
necedanias parna el montafe en anticutadon mds adelante.



CAPITULO 17T
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a} Congeccifn de bases y rodetes de oclusidn:

La confeccldn de Las bases y Los xodetes de oclusidn
para La dentadura es de una impoatancia .indudable, ya que
de elles depende La connecta reakizacidn de Ros pdaoa PR
guientes en La efaboracidn., Por ejemplo, unas bases mal -
adaptadas dan Lugar al despfazamiento de Las midmas, ¢, -
en consecuencia, de Los hrodetes, hacdendo sumamente difL-
edil, 84 no imposible, fLa toma de negistros exactos ¢ La -
conhecta articulacion de Los dientes.

Dado el precedente, pasaremos a describin el fema --
que nos Lntenesa, comenzando, desde Luego, por sefialar Lo
‘que son fLas bases y Los rodetes de oclusdidn: lUna base es-
aquella parte de fa prdiesds que doporta a Los dientes ar
tificiales y efecida La tranaferencia de fas fuernzas oclu
sales a Los tefidos orales de soporte.

Aunque su funcidn praincipal estd nelacionada con La-
funcidn masticatonia, La base tambidn puede producir un -
efecto cosméiico en el reemplaze, particularmente 34 52 -
utilizan materiales que pueden sen tedidos y moldeados de
manena que {miten Los confornos y coloracibn de Los tefi-
dos que van a heemplazai.

Los nodetes de oclusién son aquellos que nos ayudan-
a edtablecen:

1} La Localizacibn del plano de oclusidn,

2) La fonma del arco denial, que estd relacionado con La--
actividad de Los Labios, carniflos y Lengua.
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3) Los regisitnos preliminares de La refacidn de £0s maxd-
Lares, Las relacdiones vernticales y horlzontales de Los

mismos y el estimado de La distancia Iintenmaxdilar.

De igual manexa, son Los nodetes L0s4 que nos van @ -
proponcionar el material necesanio para uniih Los dientes-
a La base de La prdiesis.

Las bases se pueden confeccionar de diversos materia
“fes, exdigiéadose de Estos que sean rlgidos, exactos y es-
tables durante su uso, siendo Los m@A utilizados el She=-
LLoc o Base plate (fermopldstico), La cera dura para ba--
ses, y el acnl{lico ndpido o el de teamofraguado,

De Los tres matendiales antes mencionados, Los que --
mds se usan son ¢l Base plate y La cera duna para bases--
debido a La facilidad de su manefo, pero tienen ef Lncon-
vendiente de penden su ajuste con g§recuencla. cuando se ha-
cen Los cambios en Los rodetes, debido a que son termo---
pldaticos y son neblandecidos con el calor que se tiene -
que aplicar a Los rodetes cuandoe se hacen Los camblos men
cdonados anteniormente, por Lo que se¢ debe tener especdal
cuidado en readaptarfos periddicamente para asegqurar su -
connecto asentamiento y estabilidad, Las bases de acrili-
co s0n mefores en €ste aspecto, aunque su manipulacdidn --
sea mds digleil y que a veces Loman espacdio que es necesd
aio panra La colocacidn de Los dientes, aunque a fa Larga-
nos reducen el tnabaja debido a que no se desajustan como
Los dos pnrimencs. E4 también posible utilizar La impre---
8460 6£na£ de base cuando €sta haya sido hecha en una cu-
charifla de achflico y el matenial de impresidn sea un Ii
po de mencaptand 0 silicona que sean eAtabZeA; simplemen-
te retinrando Los mangos y Los descansos para Los dedos.
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Fabricaedifn de Las bases:

Tanto La cera come el Base plate se calientan hasta-
volvense pldstices, adosdndose Cstos al modelo hasta que
queden bien adapiados., ELLo se hace yauééa calentado el -
matfenial fuera del modelo para Luego colocarfo y adaptar-
Lo, o colocando ¢l material sobre el modelo y calentdndo-
La con un glameador e {nl¢ adaptando a medida que se vuel
ve pLdstico con el calor., En ambos casos s¢ debe procuratr
que ef material cubra toda La zona chapeable ¢ que £04 --
gancos LLeguen hasta fondo de saco para asegurar una re-
Zeneldn y estabifidad adecuadas. En el cado de La cera, -
es econvendenie colocan un pedazo de alambre (un sujefapa-
pel} adosado a La supergicie palatina y Lingual de Las ba
des para refonzarfas, ya que La cera tfiene poca xeslsien-
elfa y se quiebra, Una vez adaptadas Las bases, se recorta
el ‘excedo de material, cuidando que no queden bordes cor-
tantes que puedan henin al paciente, y se procede a fabri
car Los nodetes de oclusidn como se explicard mds adelan-
te.

Para La fabricacibn de bases de acnllice exdidten ---
thes métodos de aceptacidn bastante amplia:

1} Mezelarn el acnilico rdpido y edperar hasta que Lenga -
conslstencia de masa, aplasitarnlo entre dos Losetas de-
vidndio y adapfanlo al modelo, al cual se fe han aldivia
do £as zonas retentivas (zocavades) con el fin de evi-
tan ka graciura de Los mismos, y recontar y pubin Las-
basea.
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2) Espoluohean ef modelo afiviado con polve de acnflico y
afadinte Luego ef ELLquido comoe fué desciaiio para Las -
cuchaaillas individuales.

3) Hacer un modefo duplicado con Los alivios Lncoaporados

en €2, cubrinlo con cexa, enfrascarlo y acnilarlo, ya-
sea con aciflico rdpido o con acrilico de Zeamo cura--
do.

Como en fas cucharillfas, el tercen método es el me--
jon, pero se usa muy poco, ya que sus ventajas no son tan
tas sabre Los othos dos, y requiere mucho tiempo y céfuer
zZ0.

Fabricacifn de Los nodetes de oclusibn:

Como se dijo anteaionmente, Los nodeies de oclusidn-
van a sen fLa base panra La Localizacidn del planoe de oclu-
s4i6n, ast como de La gfoama del arco y el soporte facial,-
siendo £a fabrdcacién de Los mismos nelativamente dencd--
LLa.

“Par Lo genenal, Los hodeted soum confeccdonados con -
cera duna paka bases, ya que es La mds prdetica para ello
aunque se puedan hacer de modefina tambidn. Para Zaf efec
2o se hallan en el menrcado gran vardiedad de conformadores
de nodetes, que simplifican £a Labor de fabricacidén de --
Los mismos, aunque Zambi€n de¢ pueden hacer de una hoja de
cena, sdendo této un poco mds difleil ocupande mds Ldlem--
po. '

Exdsten varias maneras de hacer €slos rodetes, dos -
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de Las cuafes sendn descritas a continuacién, siendo una-
de eﬂﬁaarpa&d wso en La técendica de anticulacidn de Truby-
ze l(anbitrania) y La otna de uso con articuladores semia-
fusitables y ajustables,

Primen método:

Si nose dispone de un conformadon de rodetes, se pro
cedend a La gabricacibén del mismo con una hoja de cera pa-
na bases, calentando el borde de La misma con un mechero o
un {Lameador y doblando La misma de manera progresiva has-
ta obtenen un rodete de unos 10mm de ancho, colocdndose €4
te seguidamente sobre La base, procurando que quede con su
Linea media sobre La Linea media def phroceso maicada pire--
viamente sobre ef modelo. Una vez colocado el nrodete sobre
La base, se ajusta La altura del mismo, de modo que el es-
peson dea de 1lmm en La parte anterior y bmm en La parte -
postenion en el modelo supenion, y 10mm en La pante ante--
nioh y hasta La mitad de La papila retromolar en La parte-
postenion en el modelo infernion. Hecha La operacibn ante--
nion se procedend a rebajan el nodete en sus pantes latera
Les, hasta que el espeson de La cera sea de 4 mm a cada La
do de {fa LLnea media del proceso previamente trazada sobre
La superficdie oclusal def mismo.

La posdicibn de La paxnte anteaior de Los hrodetes para--
ambos phocesos debe sern a 10 ghados de La certical (Fig. -
2.1.-2.5).

Segundo método:

Se conforman Los nodetes de manena simifar af métode-
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anterdion, sdendo Las dimensdones. en el orden veatical Las-
mismas en ambos métodes. La posicidn de La poredién ante---
hioh es Zambién La misma, a 10 grados de La verntical., EL -
nodete inferdior se conformard en base a La LLinea media del
proceso inferior, con La diferencia de que el Limite bucal
del nodete debe estan @ 2mm de L& misma para evitar La ten
dencéa de £a dentadutra inferion a Ladearse, ya que es en -
¢sta posdicdidn donde van a encontrarse Localizadas Las cis-
pudes de apoyo (ueétibuzaAeAf‘de Los dientes infendiores --
posteniones. En Lo que respecta al nodete superion, La po-
sicibn de La porcibn antenior es de 10 ghados de La verti-
cal, debiendo sen ef reodete en forma de axrco, y no angulax
como en el método antenionrmente mencionado. La £Lnea que -
cornesponde a La fosa ceniral de Los dientes postenionres -
debe codnedldin con La porcién cornespondiente a Las chﬁi-
des vestibulares de Los posterniones inferiones, y el Limi-
te bucal del rodete supenrdior en €sita zona debe estan a 4mm
de 6sta LLnea (Fig. 2.6 - 2.10).

b} Colocacdidn y prueba en el pacdiente de Las bases y-
nedetes: [

La presente descaipedidn Se encamina a.chumerar Lag -~
distintas acciones que se suceden'paaa transformar Las me-
didas y foamas Zentativad de Los hodetes, en algo mds defd
nitivo y cercano a La nrealidad que persegudimos, que es pro
porcionar un adecuado soporte a fa musculatura facial, nres
zituln La funcibn y ayudar a recuperar La fonéitica y esté-
tica perdidas. Para eflo se dividird el presdente contexio-
en pasos a seguin, gacilitdndese de €sia manera £La exposi-
eifn de Lo que acontece en'paé det objetiua perseguido.
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Colocacdidn en el paclente:

Se colocard una de fas bases con su nodete en La boca
del paciente, y se observard 84 existe cualquiern exceso en
cuanio a La extensdidn de Los fLancos, interferencias con -
frenillos y La adaptacidn de La base al proceso, haedléndo-
4e Las conrieccdiones necesarias de una en una para mayor se
guridad, AL tenmdinar con una base se procede a hacer Lo --
mismo con La otra, hasta que ambas queden bien ajustadas -
y sean confortables af paciente.

Localizacibn del planc de oclusdibn:

En Lo actualidad exdisten dos tendencdia para determi--
nan La Localizacién del plano de oclusibn: ‘

La primena dicta que dicho plano se cncuentra Locali-
zado en forma parafela a La Linea bipupilar en La porcidn-
ineisal, y paralela a La 2Lnea Zrago-ala de La nariz en la
poreibn de Los posteniones, dicho 6sto en base a que fsta-
es La Localizacdbn usual de dicho plano en La denticifn na
tunaf, penro, como se verd mds adelante, a veces no codncd-
de ni hedulta recomendable con todos los pacientes.

La segunda tendencia, mds racional, se basa en repa--
ros anatbémicos ¢y aspectos funclonales para La Localizacdibn
de ¢ste plano como se describe a continuacdidn:

EL bolfo alimenticio es trhiturado mientras descansa 40
bre Las supenficies cclusales de Los molares mandibulares-
{plano oclusal).
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Este plano es un drea Limitada pox Los tejidos de Los

cannilfos hacia -bucal, La fLengua por Lingual, el refe pité-
rnigomandibular y sus tejidos superpuestos por distal, y La
condraceidn de La comisura Labial poa mesial, EL Limiie me
sdial es un punto donde ocho mdsculos se unen en fa comidu-
ha Labiak (onbicular de Los £abios, buccinador, cigomdti--
cos mayor y menor, triangulah de Los Labios, nisondio de --
Santonind, elevador propio def Labio superior y el midsculo
candino) . EL Luganr donde se heidnen €stos misculos, ELLamado-
modiofo {del Ratlin modiofus; centro de una hueda), forma -
uha prominencda cbnica nozonia en La comisura Labial {Lige
namente atrds).
84 colocamos el pulgar poa‘dentao de La comi{sura y el
Lndice en La parte externa de La misma y se contraen el La
bio .y Los carnillos, el modiolo se sdiente como un nudo. EL
modiolo se hace §ijo cada vez que se contrae el buccina---
dorn, Lo que es una ocunrhencdia natural en todos Los esfuer-
zos masiticatorios, y La contracedbn del modio presiona La-
comisura Labial contra £os pnemoﬂa&ea,'de manera que el --
pLano octusal queda cerrado por delante. la comida e tri-
- turada pon Los premolarnes y molares y no se escapa por La-
comisuna a mencsd que exista dafie al nervio facial, como es
el caso de La pardRisis de Bell.

La aplicacidn prdetica de Lo anZeriormente dichd<ae6£_
de en el desarnollo de £as superfdiedies pulidas de La pabte
448 con Los rodetes de oclusidn y el establecimiento de La
altuna del plano oclusal. Las comisuras de Los Labios son~
mancadas en La parte anterion def nodete inferior para pro
veen al dentista con repahos anteriohres para establecen ta
altuna de Los primexros premolares infealonres.
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Wiight demostré que el primer molaxr Lnferior estd Lo-
calizado generalmente a un nivel que corresponde a dos Zen
clos del Largo de Las papilas Aetéamoﬂaneé. EL modelo se -
mazea en La base en el sitio que corresponde a Los dos ter
- edios del Largo de La papila retromolaxr, desde su Lado ante
rion, Lo que nos proporciona Lo nrepanros posteadiores para-
La Localdlzacidn del plano de oclusibn,

Se unen Las marcas anteriones y posteniores dernitien
do £a cena hasta que ef nodete LLegue a csias mancay, sden
do notonrio el hecho de que un plano oclusal Localizado de-
edta manera es casd Lnvarfablemente paralelfo a Los phoce--
s0s nesiduales. Una vez Localizado el plano en el nodete -
infendion, se procede a ajustar ef rodeie supenrdiohr a Este,
afustando Luego La dimensifn vertical,

Toma de dimensibn ventical:

Se entiende por dimendiln vertdical oclusal a La dis--
tancda o nrelacddn exdistente enthe Los dods maxilares con --
Los dientes en relacibn oclusal cdénthica u oclusdibn eéntnd
ca, La toma de dimensidn uenticaﬁ; ed pues el intento de -
LLevan La nrelacddn Anteamaxilar vertical hasta el punto --
donde estaba cuando el individuo tenla sus dientes, exds--
tiendo vanias manenras de hacer €sto:

ta primena se basa en el hallazgo hecho por el Dr. --
Willys y othos, de que fLa cara se puede divddin en thes --
partes de Lgual medida:

1) De La base delf pelo a La LEnea interpupilan.
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2) Pe La Linea inteapupillar al borde inderion delf Labio -
supenion.

3} Pel sunco nasolabial al borde del menzén.

Lo anterion dicid pucs, que La dimensidn veatical o--
elusal se puede encontras ajustando La aliura de Los node-
tes hasta obzener una nelacién de €stas . tres medidas, Zex
diéndose a Zoman fsto como un absofuto, cuando en neatidad
dista mucho de senlo, ya que &site méiodo casi siempie nos-
proponedana una dimensidn veriical oclusal exagenadd que .-
propicdia contactos oclusales prematfuros que pucden ser da- .

fiinos para eb proceso nesidual,

"0tro método consiste. en thatan de obtener un parafe--
Lismo enine Los procesos acsiduales, basados en el -hecho -
de que el proceso se hesorbe de una manera baszanze unifonr
me cuando se plerden fos dientes, ya que La Longitud de --
Los nafees de Los mismos es mds 0 menos similar, pens en -
el caso de que haya habido un Lapso de tiempo conddiderable
entne La extraccddn de Los positerdohres y Los anZendonres, -
¢sia nelacibn cambiaria, pox Lo que tampoco e del Todo sa
tdsfactonia, ’

Uno. de £os métodos que mejor resultado ha dado, es el
de utilizan el primex mézodo o b segundo, observando des-
puéé La distancia entre Los nodetes cuando el maxdilan inde
nion se encuentra en La posdeién de reposo, debiendo bén -
dicha distfancia de 2 a 4mm. -

Si ka distancia en €sias circunsiancias- ¢t menor que-
dos millmetnos, se¢ debe neduein La dimensitn vertical, su-
cediendo Lo cpuesto -84 La distancia es mayor que cuairo ni
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Limetros. -

En La actualfidad no exdate método alguno que nes pho-
porcdone auna dimensidn vertical exacta, siendo €sta a meny
do un compromise entre estlifica g funcién, pudifndose al--
canzah nesuliados aceptables.

La anterdion discusién no comprende Zodos Los métodos-
exdstentes, Lo que estd fuera del aleance defl presente tra
bajo, pero se dd wuna idea de La problemdiica que s¢ phresen
ta cuando se intenta Loghan La Zoma de dimensibn ventical -
en el pacdente desdentado,

Localizacibfn de Ed{neas de sonnisa, media y eandina:

Con €stos phocedimientos se pretende Logran unas rede
nrenedas que nos van a dair una pauvta para ef tamaio y toca-
Lizacibn de Los dientes antificiales superiohes e infendio-
nes en Los hodetes.

1} Linea de sonadsa:

Se hace que el paciente sonnia con Log rodeles coloca
dos, y se traza una Linea donde LEega el bonrde Linferion --
def tablo supenion en el rodete.

2) Linea media:
Se observa La situacdén de La Linea media en el pa---

ciente y se thaza Esta en Los nodetes.

3} Linea de comisunra:



Se defermina La posdicidn de Las comisurasd Labiales -
con Los Labios en reposo y se marcan sobre el rodete supe
RLON.

¢) Seleccidn de Los dicentes artificiales:

La selecedidn de Los dientes artificiafes no es un e--
jencicio meedndice. Férmulfas, valores promedio, y medidas -
pueden servir como punto de partida, pero no pueden toman-
el Lugan de un buen fuicio arntlstico. La culdadosa obsenva
cibdn de Las caras y dientes de personas con dentilcdfn natu
nal desanrollard un sentido de armonia dentofacial, que é;
el objetive de La selecedidn de Los dientes y La estbtica.-
Debe haber una armonfa de color, forma, Zamaio y ahheglo -

‘de Los dientes 84 Las dentaduras pretenden desagiar La de-
teceddn.

Toda sefecci6n de dientes debe sen considerada preli-
minar, hasta que dichos dientes sean cofocados en L£as den-
taduras de prueba, y sean juzgados de manera crltdica en --
conjunto con La cara y complexdidn del pacdiente.

Fn el presente inelso nos ocupa La descripedbn de Las
reglas bdsicas que nigen La seleccibn de Los dientes anti-
§ici~Pes, pero defando en claro que dichas hreglas no son -
substituto para La observacibn, julcio artlfsitico y expe---
nienvrda del odontéLogo pana La obtencidn de una aamonia --
entne Los dientes y ef paciente.

" Selecedibn de Los dientes anteriones:

La seleccibn de Los dientes anteriones en pacdentes -
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edéntulos c@ando se han pendido todo§.£o§»nagibtn0A de co-
Lon, forma y tamafo es un p&oced(mienzo cﬂlnicd, siendo La
mejon maneha de obtenénﬂo¢ el phobanlos .en La boca del pa-
ciente. Dicha sefeceibn es nelativamente ndpida gy fdedl --
cuando e Ziene La experdencia, y de La seleccifn de Los -
dientes adecuados depende en ghan parte el €xito o_ﬁnacdéo
def Znatamiento, pon Lo que el odontélogo debe poner espe-
cial cuidado en Logran una adecuada seleccidn. '

Dicho Lo anterioh, pasamos a definear en fohma. breve-
Las neglas bhsicas que rigen La selecciln de Los dientes.

1) Gutfas pneauuﬂooniaAE

Los negisthos tomados anieé.de.ﬂag extracedones redul
tan sumamente valiosos para establecer el tamapo, forma y-
colocacibn de Los dientes, por Lo que resulta aéowaejabﬂcj
obtenenlos.

a) Modelos de estudio y diente4,extaaid05:

‘Los modelos de diagnéstico y Los dientes extrafdos --
son de especial valor para averiguar el tamajo y foama ---
exactos de Los dientes, ya que se pueden tomar medidas di-
hectamente de elLos pana escoger unod dientes antificiales
que mds sc asemefen al modefo natural del paciente, y, en-
el caso de Los dientes extraldos, podemos tomar el colon -
exacto. De igual manera, Los modelos de diagnbéstico nos -- .
pueden pdoponéionan una gula exacta de La posicibn que ---
guardaban Los dientes anterionres en Lo mayornla de Los ca--
so0s8, {Fig. 2.11),
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b} Fotograflas:

Con bastante fgrecuencda, el paciente nos puede propox
cdonar fotogragias de €L con sus dientes naturales, con --
Las que Zambifn se puede escogen el tamaiio aproximade de -
Los dientes artificiales y su colocacifn. Basta medir La -
distancia intenpupilfan en el pacdiente y en La fotografla -
para establecer una simple proporcdidn algebrdica que nos -
dard el tamafio neal de Los dientes.

¢) Radioghafias:

Las nradiogrdfias pueden proporcionar alguna ayuda en-
La Aeteécidn del ztamano de Los dientes, pero no resultan -
confiables debido-a La ampliacidn ¢ distorsién de La ima--
gen de Los dientes con Las distintas distancias y angula--
eiones. Dichas nadiografias se pueden obtener del dentista
antenion, y el paciente por Lo general agradece el esfuen-
zo healizado pon el dentisita para darle el mefor servicio-
pesible.

Cabe menciocnan que hesulia pelighoso escogen el colon
de Los dientes antificiales en base a Los dientes extral--
dos cuando €stos tienen ya cdento tiempo de estarn fuena de
La boca, debido a Los cambios de coloracidn que sufren Es-
tos al sern extrafdos. Tgualmente pelighoso hesulta escogen
el colon en base a Las fotografias, debido al uso de §il--
tnos de colon en su elaboracddn, y al hecho de que €stas -
con el tiempe sufren cambios de coloracin debido al dete-

niono de La emulsidn fotogrdfica.
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_ Faltando fas gulas preavulsorias, existen neglas gene
hales que pueden sen utifizadas para escoger con relativa-
seguridad el tamarfo de Los dientes, basadas en observacdio-
nes antropométricas.

2] Gulas anthopoméiricas:
a} Tamaic del incisive central superlon:

Ha sido observado pon numenrosos inbeétigadonea‘ez he-
cho de que el fncisivo central supenior pon Lo general mi-
de 1/16 del tamafio de La cara, pon Lo que, basados en €sta
observacibn, se puede medin el ancho de La cana, Lo mi{smo-
que el Lango de La misma, selecciondndose un diente cuyas-
medidas conrespondan a La proporcidn antes mencionada, ---
(Fig. 2.12).

b) Localizacibn de fLa canra dLAIaZ del ecanino:

Es bien conocido que La cara distal def canino pon Lo
genenal se encuentra £Localizada a nivel de fLas comisdurasd -
ilabiales con Los Labios en reposo, por Lo que se pdede me-
din La disancia existente entre Las dos mancas en el node
te de oclusibn supernior corhegido para proporcionar ef s0-
porte muscufan adecuado, ddndonos éste el ancho conjunto -
de 2os dientes anteniores. (Fig. 2.13)

Como f§ué*dicho antenionmente, ¢sfo no puede sern toma-
“do como un absoluto, ya que se puede dar el caso de un 4in-
dividuo gnandé con dientes pequefios, o viceverda, al igual
que el tamaiio de £a boeca puede.4ea un gacton ingluyente.
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c) Distancia entre Las caras distales de Las afas de La na
ndiz:

Otrna foama de escoger el ancho de Los dienfes condds-
te en el uso de un dentfmetro, que se coloca en £as Supehr-
ficies Laternales del ala de La naxriz, ddndonos €sto el an-
cho del incisivo centaal superion, basdndonos en ef hecho-
de que £a mayorfa de Las veces La Linea media del candino -
se encuentra Localizada en este sitio, Lo que nos dd La --
proporcibn que nos LLeva a La seleccidn del Zamaio o molde
de Los dientes superiores anteriores.

d} Sexo:

Basados en el sexo de La persona, y uiilizando en con
junto una o varias téenicas antendiores, se puede LLegar a-
un critenio sobre el tamaiio de Los dientes artificiales, -
ya que es Dien conocido el hecho de que en una mujenr Los -

dientes ztienden a seh mds pequeios que en un vardn.

e) Similitud genétdica:

La observacidn de Los parientes del paciente nos pue-
de phoporedonar una idea bastante clanra def tamafio de Los-
diented por existin cierfo pathén genético que rige el ta-
maiio § La forma de Los dientes en £a familia del indivi---
duo.

§) Forma de La cara:

La fonma de Los dientes estd relacionada en foama di-
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‘necta con La foama de La canra, Asd, un individuo que tenga
una cara de forma bdsicamente triangular, tendrd unos dien
fes ton La misma foama bdsica, sucediende Lo mismo con Ln-
dividuos que Zengan una gorma de casra cuadiada u ovoide. -
(Fig. 2.14).

g) Edad del paciente:

Otha variacibn se ondgina con La edad del paciente, -
debido al desgaste sufrido por Los dientes a medida que --
avanza £a edad def indivdduo, alierando dsio La foama bdsi
ca del diente.

h) Pengdil de La cara:

EL penfil de La cara del pacdiente también .influye en-
La foama de penfil del diente, de manera que urda persona -
con perfdl necto tendrd unos dientes cuyo perfil -es nrecto,
al igual que un individuo con perfil convexo fendrd dien--
tes de Lgual penfil. (Fig. 2.15).

L) Complexién del paciente:

La complexdibn def paciente, al {gual que el sexo, dic
tand el uso de formas mds toscas o delicadas, por Lo que -
es dmportante fLijarse bien en Los detalles que se presen--
tan en cada Lndividuo que atendemos., o
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Cofon de Los dientes:

“Las gulas mds exactas para elegin el colon de Los ---
dientes Lo son Las pabtesdis Lnmediatas y Las anotaciones -
sobre el color de Los dientes en un trabajo protésdico ante
nion a Las extracedones.

De éste punic en adelante, el color de Los dientes --
vendad dado pon cuatro factores bdsicod: "

1} Color del pelo:

EL colon del pelo puede ayudar a escogenr al colorn de-
Los dientes, aunque el dentista no se debe fiarn mucho de -
€L, puesto que cambia de colon con el paso de Los afecs, --
ademds de que Las mujeres itienden a cambiarlo con frecuen-
cda,

2} Colon de Los ofos:

EL colon de-Los ojos puede también sen de ayuda en La
selecedbn del colon, pero su drea es muy reducida y no Lin- -
fLuye tanto en La ammonfa dentho facial. '
3) Color de La plel:

Es el princdipal facton que Lnfluye en La seleceldn --

def colonr, y el que nos dé fLa mefor helacibn armoniosa, ya
que no cambia de colon con mucha facilidad, constituyendo-
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ademds un drea grande de influencia.

4) Edad:

Redulta bien conocido el cambio de eoloracidn de Los-
dientes con el paso de Los afios., Asl, un nijio tendad Los -
dientes de un tono bfance, un joven Zendrd Los dientes mds
amanillos, mientrnas que una persona de edad avanzada Los -
tendnd de un tono que tiende mds af gris,

La gorma de escoger el cofor de Los dientes es La ai-
guiente: '

Il

1} Se foman Los trhes cofores que mefar se acomoden al pa--
eiente,

2} Se colocan Estos uno al Rado -del otho sobre La pief det
individuo,

" 3) Preferentemente con Luz diuina, se obsenvan Los dientes
méienihas e clerrhan ghradualmente Los o504 (el operadon)
sdendo el color que desaparezea primehs el gque mds se -
acomoda al paciente,

- Redulta convendenie hacen La misma operacidnicon Luz-
antificial, ya gque el pacienite a menudo $¢ encuentra bajo-
éste meddio.

4} Se hace La operacibn antes mencionada con La salyedad -
de que Los dientes son cofocados dentro de La boca. ---
{Fig.2.16) :
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Selecedidn de Los dientfes postendiores:

Bdsicamente La seleceddn de Los dientes posteniores--
se hace .en cuanto al colon, ancho bucolingual, ancho mesio

distal, Lango de La corona, inclinacidn de Las chspides y-
material.

EL colonr es escogide cuando se escoge el colon de Los
dientes anteriores, prefiniendo algunocs. operadores variair-
un poco el coloar con respecto a Los anterdlores.

EL ancho bucolingual viene dado pon Los siguientes --
jactones:

1} Fonma de La superficie pulida de La dentadura.
2) Tamafio y forma del proceso nesidual.

3] Eficiencia masticatoria,

La fonma de La superficie pulida de La dentadura die-
tard el ancho bucolingual que serd necesario para du Lo---
gnro.

EL tamaiio y forma del proceso dictard un mayoh o me--
noh esfuenzo masiicatorio.

EL ancho bucolingual deberd sexn suficlente para podenr
actual come wna superficie sobre La cual se detiene La co-
mida pana- poden senr triturada,

EL ancho mesiodistal de Los posterdiones vendnd dado -
pon el espacdio exisiente entre el canino y La papila hetnrg

molar, no debiendo LLegar a esian sobre La parie inclinada
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de La papifa paxra evitan que s¢ desplace La dentadura, De-
be evitanse también La colocacidn demasiado posteriorn de -
Los dientes pon el niesge de mordedura en Los carnillos, -
Lo mismo que La colocacidn demasiado anterior de Los mis--
mes, Lo que podafa causan desplazamientes.

EL fargo de La cohona de Los dientes posteriores vie-
ne dade por el espacio intermaxifar disponible para su co-

Locacidn.

La seleccdibn de La inclinacién de Las ciispides sernd. -
dada pon el plan de oclusidn desarrollado por el 9dant6£o—‘
go, La guia condilarn y el tamaiio y foama de Los procesos -
residuates, cosa que serd explicada en mayor detalle mds -
adelante,

Denzno de Los materiales mda utilizados para La fabri
cacibn de Los dientes antificiales tenemos el acnllico, La
porcelana y La combinacidn de dientes de acallico con cong

nas de metal,

Pon Lo genenal sendn usados Los dientes de porcelana,
debido a su durabilidad, siendo Las combinaciones de acrt-
Rico con cohonas metdlicas cuando se desea una oclusidn - -
mds penfecta, e {ndividualizada al paciente. Los dientes -
de achllico sendn usados en Los casos donde exdista contac-
1o opuébto de £os dientes artificiales con diented natuna-
“Les, o cuando exisia un edpacio Lntermaxilar muy hreducddo,
en Los que tenga que hebajarse el diente y el espeson de -
Pa base, o cuando el diente estd en contacto con retenedo-
nes dinectos, 0 cuando deba sen neducido pon hazones ebité-
iicas. '
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Los dientes de achilfico son especialmente secomenda--
bLes cuande La cantidad de soporte es pequeia, debido a --
que son més suaves y por Lo Zanto resdilientes, que La por-
celana que es muy duka.

Bajo ninguna circunstancdia deberdn usarse dientes pod -
terlores de acnflico con dientes anterniores de porcelana,-
ya que se pueden causan sendos problemas debido al mds rd-
pido desgaste de £Los paimerncs, que ocasionaria en éste ca-
40 La pérdida del balance de £La oclusién, causando como -~
consecuencia desplazamiento de La pndiééib con el conde---
cuente daio a £048 phocedos.
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La Zoma de hregistno al pacdente es de primoadial im--
portancia paad el Logho de una pndteai# exitosa, ya que eb
por medio de Los miamos que s¢ Logha obtener una relacibn-
de Las posiciones nefativas de Los maxilares, el plano ocu
sal, Las articulaciones temporomandibulares y La manera en
que éazdé se encuenthran ondentados en el espacio, de modo-
que ¢sios fonman La base sobre La cual ef odontélogo puede;
Loghan La anticulacibn de Lot dientes artificiales de mane
na que saxtisfaga Esta Las necesddades biomecdnicas del apa
nato masticador. Sin embango, La obiencibn de Los nregis---
trnos antes mencionados de por 8L -no nod darfan Las bases-
que perdeguimos 84 no hubdenan apanatoéva Los cuales se --
thansfienen dichos registnos para poder duplicar Las xrela-
ciones obtenida4 con effos.

Lo anterior nos conduce a La presentacidn del instru--
mento que hace dsto posdible: EL anticuladox.

EL anticulador se define como "un apanato mecdnice que
aepresenta Las anticulaciones temporomandibulanres y Los ---
miembros de Los maxifares, a Los que Los modelos maxilanes-
y mandibulares pueden sen montados". Existen muchod y vanria
dos tipos de articuladonres, siendo su disero basado en [1)-
teonias de oclusibn, (2} tipos de heglstncs usados para su-
Cajuste, y (3)'&64 ajustes de que son capaces. Algunos an-
Ziculanes son muy simples, con s0lo una funcibn; so0dtenth -
2os modelos en relacibn céntiica entre S84,

0tros articuladonres son complejos, y algunos aeéuienen
aparatos complicades pana fransferin Los hegistrnos de rela-
oibn de Los maxilanes desde La boca def paciente al articu-
Ladon,

i



CAPITULO 111
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Resulta obuio pues, que Los hegisthos necesarios pue-
den sen simples o complejos dependiendo del instrumento --
que estd sdiendo ajustado.

A continuacidn se describind La mancia de obitenen Los
distintos negistrnos que se necesifan para el montaje y a--
juste de Los modefos al antdiculador, :siendo en ef presente
caso La toma de regisirod hrelativamente sencilla, debido -
sobre todo a La naturaleza de Los arnticufadonres que van a-
sen utibizados.

Los procedimientos de Zoma de hegisitros y montaje de-
Los modelos en ambos ariticuladonres se dardn en foama sepa-
nada, para evitar Las confusiones que se pueden duscdtar -
en La interncalacidn de ambas.

Toma de helacidn céatrica:

EL cornecto regidsiro de £a relacibn cénitrdica es de vd-
tal importancdia panra La construceidn de Las dentadurnas com-
pletas. Muchas prétesis fallan debido a que La oclusibn no
estd planificada o desarrollada en anmonfa con €sia posi---
edidn.

Cuando existe una ghran dischepancia enthe La helacidn-
céntrnica y La oclusibn céntrica en Los pacdentes con denii-
cifn natural, el Ligamento parodontal estard en peligho. --
Cuando La reladibn céntrica ne codinedde con La oclusdidn cln

‘tndica en Los dientes artificiales, fLa esiabilidad de Las ba
ses de Las dentaduras estard en peldigho y Los pacientes ~--
edéntuﬁaé estandn sujelos a dolores e incomodidades Linnece-
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sarios,

Se define La nelacidn céntrica como "La helacidn mds-
posternion supeaion y media de Los condifos en La cavidad -
glencidea a una dimensifn ventical dada”. Tambifn se puedé
deginin La nelacibn céntnica como "la refacién mds poste--
nion de La mandfbula con nrespecto al maxilfan en La dimen--
s46n ventical cstablecida”,

La nelacitn céntrica es La dnica nelacidn que se puede
Localizarn en el paciente edfntulo, siendo Esta neproducible
ecuando se Localiza adecuadamen;c. Existen varnios métodos pa
rna Localizan La helacifn céntrica, pudiéndose dividin Los -
mismos en estdiicos y 5unciona£e4 y pudiendo sern cada uno -
de efLfos intraoral o extraonral, segin sean usados métodos -
intna o extraonales para Loghan su regisine.

A continuacidn se describen Los métodos mds usados pana
el Logho de Los registnos de nelaeibn céntrica:

1) Taazo de arco gétdico:

AL movense La mandlbula hacia atrds, adefante y hacia -
Los Lados, se produce un thazo en gorma de fLecha, que pon -
sw Aimilitud con una estructura arquitectdénica se ha LLamado
areo gbtico.

Existen varias maneras de obtemen el trazo de arco 9624
co, tanto intraorales como exitraorales, habiendo también nu-
meirosos aparatos para Lograrlfo, como Lo son ef aparato de --
Stansbenny y el apanato de Coble, siende €atos extra e Lntra
ohales nespectivamente,



61

Ambos aparatos se colocan en Los rodetes de oclusdidn,
colocdndose €atos en La boca del pacdente y hacdendo que -
- €ste mueva su mandfbula haedla adefante, hacia athds y ha--
cia Los Lados desde £a posdedbn de retrusibn.

La posdicitn de La nelacibn céntrdica vendrd dada pon La
punta o véntice del irazo obtenido, usdndose dicha posicidn

para fijan Los xodeZes de oclusidn en La relacddn Lntermaxd
Lan asi obtendida, para Luego trandferinla al articuladon.

Para fijar Los modefos en La posicidn deseade, se pue-
de usar yeso, pasia zinquendlica o cera, estando La elec---
eifn sujeta a La preferencia del openradon.

2} Regdlstnrnos interoclusales de refacdibn cénitrica:

Los negisinos intercclusales se hacen usando un medio-
de negistno entre Los rodetes de cclusidn, Las dentaduras. -
de paueba, o en Las prbtesis teaminadas. Los matendiales mds
comunmente usados para fal efecto fncluyern ef yeso, pasta -
zdinquendlica, cena y nesinas achllicas de auto polimerliza--
cifn. EL paciente cicana hacia el medio de neglstno, dete--
ndiendo el cierne cuando Esze Llega hasta una dimensidn ven-
tical predetfeaminada, y efectudndose dicho clenne con La --
mandibula en su posicifin mds retrofda.

Exdiaten varias maneras de ayudar af paclente para gue-
éste nethaiga La mandfbufa hasta La posicién deseada:

a) Tnatnuln al paciente a que dejfe relajar su mandibula, LLe
vanfa haeia atrdf, ¢ que cierre suavemente 40bre sus dientes
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b} Tnstnuln al paciente para que adguiera La sensacifn de-
Llevan su maxdlan inferior hacia atrhds y ediehne sobre sus-
dientes posterniones.

¢} TnaZnruyendo al paciente a protuln y nretraer La mandfbu-
La en fonma repetida mieniras se agarra €L mismo La mandi-

bula Eigeramente con sus dedos.

d) Insthuyendo al paciente para que LLeve su Lengua hacla -
el borde posterion de La dentadura superior.

e) Instruin al paciente para que golpetée repetidamente Los
nodetes de oclusdidn o Los dientes postendiones.

§) Inclinan £a cabeza del paecdiente hacia atnds mientras se -
LLevan a cabo Los movimientos desenditos antendlormente,

g) Dar masaje a Los mlsculos maseterno y temﬁonaﬂ para hela--
farlos.

Los anterdiones movimientos se repiten varias veces, has
ta que el dentista estd seguro que el pacdente estd LLevando
su mandibula hasta La pOALcién de nelacién cénindica en una -
manena consistente, para asd asegunan La exactditud dezvnngli
tho a ser tomado {Fig. 3.1},

3} Fifacifn de Los nodeies en La posdcibn de nrelacibn cénthd
ca por medio de La colocacibn de una espdtule caliente --
entrne Los dos nodetes de oclusifn: .
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Una vez finalizada La Zoma de dimensidn veatical, Ae
procederd a efectuar Los movimientos desenifos para ol mé
todo anterion haciéndose unas mancas en el rodete para --
asegunan La nepeiibilidad de La posicidn. Teaiendo en -~-
cuenta £a seguadidad de habeala alcanzadoe, se calienta una
espdtula y se coloca La misma entre Los dos rodetes ten--
niéndolos cernrados el paciente en La posieifn deseada, --
con el §4in de dernetin La cera, Una ver enfadiada La cena-
se netinan Los modelos pegados de é€sia mancha para montar
Los en el arnticufador. {(Fig. 3.2}.

Existen todavia mds métodos para £a toma de regis---
thos, pero el explicanfos extenderfa el trabajo actual en
demasia, ademds de encontranse tal desenipedldn fuera def-
alcance de Los obfetives perseguidos pon ER, :

Relacionando Los modelos af anticuladon:

‘Tebhicamente hablando, £a boca del paciente senfa ef-
anticuladon ideal para Loghar sus necesidades individuales,
pero en £a padetica eflo resultfa mecdnicamente imposdible, -
debido a Los procedimientos necesarios para La anticula---
cidn de Los dientes.

Hds afin, el dentista debe Zenen en cuenta el espacic -
neducido de £a cavidad onal, La nesiliencia de Los tefides,
La dificullad que presenta La presencdia de saliva y La habi
Lidad del paciente para cooperar, por Lo que se necesdita ed
uso de un articulador. :

Teaminada La obtencibn de Los negistros de nelacidn ~-
edntrica procederemos a La orientacidn de Los modelos en el
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anticuladon, al igual que ef montaje en el mismo, Co0sG que
send deserita a continuacidn, hecoxrdando que, debido a que
se manefan dos téenicas, Las mismas se dedchibindn por se-
parado para evitax confudiones.

RelLacidn y montaje de Los modelos en el articulador -

New Simplex:

EL aniticuladon New Simplex, es un aparato sencillo cla-
sigicado cumo un Linstrumente undidimensional, debido a que --

s0fo e neceddia un heglsiho para su ajuste y uso. EL nregds-
tho necedarnio en el ajuste de dicho arnticulador es el de re-

Lacibn céninica,
Finalizados Los procedimientos antendlores, se procede -
al montaje de Los modelos en el articulador de La sigulente-

manenas:

1) Se colocan Los modelos con Los rodeles pegados y se obsen

va 34 exdste suficdente espacio para acomodarfos con el -

articuladon cennado. De no exdstin espacio sufdlcdente, se

hebajandn Las bases de Los modelos hasta que exisfa un es
pacio adecuado.

7} Colocamos yeso en ef ramo inferior del articulador y se -

coloca el modelo inferior sobre el mismo, alineando ef --

plano de oclusidn con Las muescas fccalizadas en La parie
connespondiente a Las ramas ascendentes de La porcddn in-
fenion y al. seiialadonr que se encuentaa Locafizado en La -
gula ineisal del insirumento, cuidando que La LLnea media
ded nodete .coincida con diche seialadon,
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3) Una vez que 5Aag&a el yeso de La poreddn Linfernion, se -
abre ¢l anticuladon y se coloca yeso sobre el modelo su
perion, cerndndose seguidamente el articuladox.

En ambos casos se debe procurar que La gufa Lincisal -
del anticulador LLegue hasta su tope, de Lo contrario po--
dnfan haber cambios en La dimensidn vertical al aflojarse-
€sta o al ser retirada,

También se puede hacer udo de La plaiina que se inclu
ye con el articulador, montando el modelo y ef nrodete supe
rion y ceanrande el articulador, invirtiéndose el proceso -
antes mencionado y evditdndonos ello el thabajo de alinear-
el plano de oclusibn, ya que éste queda automdticamente en
su sitio, (Fig. 3.3).
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Refacidn y montaje de Los modelos en el articulador -
Whip Mix:

EL articubadon Whip MLx, es un insinumento que se cla
sifica como bidimensdonal modificado, debido a que, para -
su afuste, son necesarios La Zoma de helacdidn condilo-maxi
Lan supernion con arco facdial y el uso de registros de mox-
dida, Zanto en helacdidn cénirica como de Las excurnsdiones -
Latenales. Debido a Lo antendlor,.se podala creen que el --
articulador et de una naturaleza thidimensional, coda que=
nesulta enndnea &4 Zomamos en consideracién que el instau-
mento no propoheiona up ajuste compleio paxra el plano {nog
tal, debido a que el movimiento que descaibe el céndilo --
delf fado de Zhabajo no es fomado en cuenifa. Tampoco se¢ to-
ma en consdidernacibn que Lod movimientos de Lo ebndilos en
La cavidad glenodidea son de una naturaleza cunbiﬂluea, poa
Lo que no se puede Logran un ajuste para Los movimientfos -
ftmite del maxifar infeniorn, Lo que dd origen al nombre de
articulador semiajustable a €ste insirumento. {Fig. 3.4}.

EL montafe de Los modefos en el aaticufador Whip Mix,-
didiene de La anterion Zécnica de montaje en que, para mon-
tan el modelo sdupenior, nos valdaémos de un arco facdal, --
que. es wn instrumento en fonma de calibrador que nos vd a--
posibifitan La thandfenencia de La ordentacitn y distancia-
que gqa&da el maxilan supendion con nespecio a Los condilfos-

det maxdilfan infenior y al plano de Franchfort, quedando Los .

modelos relacionados de igual manera que en La boeca def pa-
~edente cuando se montan al asnticulador. ’
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Existen dos ghupes de akcos facdiales para La transfe-
aeneda al anticuladon:

1} Los Llamados axrcos faciales anbithanrios.

2) EL arco facial cinemdtico.

Los primeros se basan en La Localizacidn aproximada -
del eje de bisagha del paciente, ya sea por medic de tna--
z04 que se chuzan en un punto deteaminado que se dupone co
anesponde al efe cinemdtico del indivdduo (un efemplo de -
ésto Lo constituye una de Las foamas de utilizacidn del ah
co faedial del anticulador Hanau}, o por medio de olivas de
pldstico en el extrnemo del anco facial, que se insentan en
el meato auditivo externo del paciente, como es ef caso --
del anticuladon Whip Mix,

En La segunda instancia [arco facial cinemdtico), el -
anco facial se monta en ef maxilar infenion -y se hace que -
el paciente haga movimientos de apentura y cdeane, con Lo -
cual Las paries posieniones del Lnstrumento nos darndn La Lo
calizacidn exacta del eje de blsagra o centro cdnemdtico, -

. que senfa Lo mds necomendable.

Cabe seiialar que €ste tipo de arco facial puede sen u-
tilizado en ambos anticuladores |(Whip Mix y Hanau), siendo-
Csu ﬁZo especdialmente necomendable cuando es necesanio aumen
tar o heducdn La dimensddn vertical oclfusal en el articula-
don. EL mayor problemarpara ef uso de €ste £ipo de arco en-
el desdentado, es La nesiliencia de Los tefidos, que hace -
que fa Localizaci{bn exacta el efe de bisaghra sea difleil de
obtenen, pon Lo que se pregiere udar uno de Lod métodos an-
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teniones (anbitranios), que &84 bien no son tan necomenda-
bles, 8L nos proporcionan un margen de exactitud acepta--
ble.

Dicho Lo antenior, procederemos a deseribin La toma -
de arco facial {ariiculador Whip Hix).

Se coloca fLa base y el rodete superdior pegados a fLa -
platina de mordida en La boca del paciente, y se hace que-
¢L mismo La sostenga en su s4itio con Los pulganes de ambas
manos., {Fig. 3.5).

Hecho é&sto, se procede a insentar Las olivas plAsti--
cas Localizadas en La pante postenior del arco en Los mea-
- %04 auditives externos del paciente, después de haber colo
cado La phensa pontadora del arco en el vdstago de La pla-
tina de moadida. Seguidamente se coloca el Localizadon de-
nasidn en el travesaio de La pante anieni&h del arco fa---
cial y se aprieta Este contra La concavidad foamada pos --
Los huesos nasales y el fronial (punto.nabi6n), aphetando-
“Ruego el tonndillo de sujecién del mismo, al igual que Los-
tonnillos de afianzamiento del axrco facial. Se observard -
que La pante anterior del arco facial quedarnd alineada con
Los agujernos dnfraorbitarios, que es Lo que nos dard La re
Laci6n adecuada del maxilan superion cuando se iransfiere-
el negistro al articuladok,

Una vez Lognado Lo anterior, se apnicta La prensa poi
tadona {que sastendnd La platina de mordida) con cuidado -
de no moven el vdétaga de La platina de mordida fuera de -
helacdibn, se aflojan Los Loandillos del arco facdal [(excep-

to La prensa), se retina el Localizadon de nasién y se ne-
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tina el anco facial def paciente, con fLa base y el rodete-
pegados a €L.

Debido a que el articuladoxn tiene una distancia inlex
condilar semiajustable, se deberd obscavar y anoiar La dis
tancia interncondilan que senala el indicador Localizado en
La parte anterndion del arco facdal cuando €ste todavla estd
montado en el pacienie, sdiende €sto importanie pon razones
que serdn expuestas posterniormente.

Antes de indciarn La transferencia del negistrno del --
anco facial al anticuladon, se deben ajustar Las gulas con
dilanes en el anticuladon a La distancia intercondilan anE
tada antes, y La angufacién de Las gufas condilares del --
miembro supendon debe sen de 20 grados. Hecho €sto, se co-
Locan Las ofivas def anrco facdial en Los pequeiios vdstagos-
que s¢ encuentran en fas gulas condilares del miembro supe
nion del anticuladorn, haciendo que La parte antenior de di
cho miembro supenior descanse sobre el thavesaiio deld anrco-
gacial {Fig. 3.6), colocando e{ modelo supehioh sobre La -
base y.nodete pegados a La platina de mordida, se coleoeca -
yeso sobre el modelo y se cierna ef miembro supendior sobare
el travesano antes mencionade, defande que €ste fragde. --
Una vez fraguado el yeso, se hetira el anco facial del ax-
ticuladon, habiendo quedado montado el modelo superior en-
el mismo, se cokoca £a guia incisal del instrumento y se -
voliea pana proceder af montajfe del modelo inferior como -
se desenibe a continuacibn:

Se coﬂoc& PLa base y nodete superior corregidos sobre-
el modelo supenion, colocando sobre E8ios el negistno de -
helaedlén céntaico y el nrodeie con La base infendion sobre -
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éste (algunos operadornes pregicren pegaa Las dos bases y-
rodetes en aefacidn céntrica, por Lo que no serd necesa--
- ndo un negistao de céntrica), y montando sobre €s%o el mo
defo Lndenion, colocando yeso sobre ef mismo y cernando -
el miembro inpenion del anticulador, hasza que La gufa 4in
eisal def insthumento haga confacto con 4u base. Es dacon-
sefable colocar un objeto pesado sobre el miembro infe---
adion del anticulfador mientras esid fraguando el yeso de -
montaje paaa evilar que La expansdidn del fraguado despla-
ce al mismo. B

Una vez graguado el yeao, se voltea el anticuladon -
quedando £os dos modefos monzados y relacionados enire 8L
Listos pana La cofocacidn de Los dientes arntificiales an-
terdionres. {Fig. 3.7}



CAPITULO 1y



2l

A medida que se desarrcfla £a Lncansabfe bisqueda de
conocimicnitos del hombre, se han presentade dncontables -
teondfas que tratan de explicar Lo que sucede en La naturg
Leza que Lo nodea, sdiende €atas teoadas Las bascs para el
Lognro de ofnos objetives que sc dexdvan de problemas y ng

cesdidades encontrados en La vida diaria.

En el caso del medio bucaf, se obsciva el mismo afdn
por tratan de comprenden fa nafturaleza y funclonamiento -
del mismo, dendvados de La necesdidad producdda al quenen-
restaurar La funcddn o corregirla. AsL pues, vemos como -
en el transcunso del Liempo se han presentado vandas teo-
nlas gque taataban de explicar La relacidn gue guandaban -
Loa distintos pacitonres involuchades en el funclonamiento-
armondoso def aparato masticador sin mucho €xito, hasta -
que Hanau demoatné La refacidn exdistente entre cince fac-
fores que se pueden consdderar claves er un funcionamien-
to adecuado def aparato masdticadon, Diches faclores son -
La base sobae La cual s¢ Levantan Los actuales conceplos-
de oclusdibn, que son Los que rdigen sobre La articulfacdén-
de Los dientes artfificiales en La préiesis, ya sean par--
ciales ¢ completas, mismos que seadn dedcnifos a continua
cdidn bajo el titulo de concepios biomecdnicos,

a) Conceptos bilomecdnicos:

Como se difo anterlformente, Hanau propuso que una axr-
ticulacién armoniocsa estaba basada en ef cquilibaio de cin
co factornes fundameniales, como Lo ason La gula condifan, -
fa gufa incdsiva, La ordientacibn def pfano de oclusidn, La
inelinacidn cuspidea y La prominencia de La cuava compensa
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toria, cosa que desariollaremos seguidamente.

1) Guia condifax:

Lla gufa condilfar es La Zrhayectonrdia que describen Los
céndilos al efectuan La mandfbula movimientos de roiacddn
y traslacién durante La masticacibn, deglucddn y fonacidn,
Dicha trayeclordia describe un dngulo 84 es superpuesta al
plano de Frankfort, al Ligual que a<{ se yuxtapone al plano
sagital, Lo cual es La base pana el ajuste deld articula--
dox.

Te Los cinco factonres de armonfa oclusal, date es el
findco que nos puede proporcionar el pacdente edéntufo y -
el dnico que no puede ser alterado por el dentista en fLa-
efaboracién de Las prbiesis. {Fig. 4.1).

2) Guia Incidiva:

EL segundo factor de armonfa oclusal Lo es La gula --
ineisdiva, que es La influencia que ejercen Las supenficies-
Linguales de Los dientes superiones anteriohes sobrne Los -
movimi{entos de La mandibulfa, formdndose también un dngulo-
cuando dichas superficies se yuxtaponen sobre el plano de-
Frankfort. Esta gula e deteaminada por el dentista en ba-
se al overlap horizontal y vertical que sea selecedionado -
por €L, como tambifn es el segundo camino que gobieana ak-
anticuladon. (Fig. 4.2)
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3} onientacdidn del plano de eclusibn:

Come se explicd en el capliulo neferente a La congec
edfn de bases y rodeies de ocfusidn, La onicentacidn ade--
cuada del pfane de cclusibn guarda una estrecha relacidn-
con La funcién masticatoadia, af igual gque con {a neten---
eddn y estabilidad de Las dentaduras artificiales, pon Lo
que después de su deteaminacidn se conviente en el Lencen
facton fifo en La anmonfa oclusal, recondando que €ste de-
be estan Lo mds paralelo posible a Lod procesos nesidua--
Leds y a una distancia equidistante de Los mismos para pro
poircionan el mdximo de estabilidad.

4) Tnelinacibn cuspldea:

La {incfinacidn de La cdspide es el dngulo formado --
poa Las ventientes de una clspide con un plano que pasa -
sobre el ventice de La misma g que es perpendicular al --
eje Laxgo del diente.

Para Las dentaduras artificiales, La inclinacibn cus-
pldea viene dada pon el fabricante de Los dienies ariifi--
ciales, aungue E3te s¢ puede modifdican rnebajando Las ven--
tientes. (Fig. 4.3). '

5} Prominencia de La curva compensatosda:

 La curva compensatonia o curva de Spee ncsulta basian

Ze valiosa, ya que nos podemes valea de La misma para modd

gicarn La inclinacién cuspidea sin tener que acbajarn Losy --

“dientes antificiales, de manera que se puede hacer una eds



pide mds aguda sdimplLemenie girando el diente en su eje Lon
gitudinal sin tener que alferar como une curva imaginarda-
que va desde el véntice del candno inferndon hasta el dBLd-

mo mofanr inferdon, sdiguiendo todos Los véatices de Las culs
pides vestibufanes de Los dienies postenlores inferloncs.

AL nelacionan £os cineco factones anies mencionados, -
LLegamos a La §6rmmula o principio de Thielemann, que seia-
La que una oclusidn balanceada es igual a La gufa condilan
poa La gufa incdsiva, sobre La inclinacibn cuspldea poh La
curva compensatordia por La orientacddn del plano oclusal.-
Esta f6rmula o prhinedpio no es de gran ulilidad en un Lndd
viduo con denticidn natunral, ya que en dicha dentdlcibn no-
se penddigue una oclusidn balanceada, pero, en cambie, es -
La base sobre La cual se asientan Los princdpios de La an-
ticulacidn de Los dientes en dentadunras artificiales com--
pletas, debido a que tiende a evitar Los desplazamientos -
de La prnétesdis dunante Los movimientos funcionales y pahra-
funcionales.

ALgunos dentisies alegan que durante La masticacidn -
de Los alimentos siempre exdisiind desplazamiento de Las --
padtesdis, pon La tendencia de colocar mds alimento de un -
Lado de La boca, Lo mismo que La digerencda en consdlsten--
ecia de Los mismos, por Lo que al parecer no es necesarda -
una oclusibén balanceada. Si-bien es ciento que Lo anterion
nepresenta una nealdidad, también Lo es el hecho de que La-
trnitunacdidn de Los alimenitos es s0Lo una pequeia pante del
total de Los movimientos mandibulanes efectuados en el ---
transcunso del dia pon el individuo, o sea que fLa mayor --

parte de Los movimientos nealizados en ol taanscunse de un

dfa sonimovimientos "vacfos'. En otras palabras, La mayonr-
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parte de £La actividad motora de La mandfbula se realdlza --
s4n alimentos en La boca, por Lo que una oclusifn balanceg
da que eviie Los desplazamientos duranite €sta actividad --
parnafuncional nesultand de gran beneficdio para el indivi--
duoc, ya que se distnibuindn Las cangas de una manera mds -
uniforme sobre Los tejidos de sopornte.

Debido a Lo anienionmente dedcnito resulia claro, por
Lo menos Zedricamente, que ef uso de un articufador y una-
téendica que nos peamita armondizan £o0s cdinco factores antes
mencionadod segln Las necesidades del individuo, resultanrd
en una senie de ventajas funcionales y de confonl para el-
paciente, al igual que panra ef dentisita, ya que €L mismo -
podad ofrecer un meforn fratamdiento al individuo desdentado
evitando frustracioned y fracasos con el consecuente des--
contento para ambos.



76

b} Téendica de articulacibn de Los dientes Taubyte:

Connegidos Los rodeies y montados Los modelos en el-
articulador, se procederd a La anticulacdbn de Los dien--
tes pana crear La dentadura antifdicial en cera, comenzan-
do con Los dientes supeniores y anticulando después Los -

infernionres como se deschibe a continuacidn.

Ineisive central supenion:

Colocaremos La cara mesial del incidivo de manehra .~-
que ¢sta coincdda con La LInea media marcada en el nodete
superion, haciendo que su borde incisal quede a nivel del
borde Ainferion del mencionado rodete, cosa que haremos a-
yudados con una Loseta de vidrio colocada sobre €sta su--
penficie, La inelinacidn del eje Longitudinal del diente-
en sentido mesio distal quedand a tantos grados de La vex
tical como su foama Lo peamita, quedando el mismo efe en-
sentido buco palatino a 10 gradod de £a venrtdical y debien
do quedar La canra bucal del diente a nivel de La supenfi-
cie bucal del nrodete supenlon.

B

C Inedsdvo Lateral supenriohr:

La cara mesial del incisivo Latehal debe quedar adosa
da a La cara disZal del incisivo centrnal supenion, quedan~
do su borde incisal a Tmm del borde dinferdior del nodete su
perion [por encimal. Su Linelinacibn mesio distal sernd La -
misma que £a def incisivo central y su inclinacifn buco pa
Lantina send a 12 grados de La verntical, quedando el cue--
Lo del Lateral mds hundido que el del incidivo central. -
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la cara vestibular estard al ras de La supenficie buecal -
del nodete supendon.

Canino superioh:

EE véntice del canino debe quedar a ndvef del borde -
infenion del nodete superior, su caha mesdial debe quedar -
adosada a La cara distal def inedisivo Lazteral y La mitad -
mesial de La cara bucal quedard sobre La porcidn anterlor-
de La cara bucal del hodete, quedando La mitad distal de -
La misma cara codincidiendo con La superficie vestibularn --
postendon del nodete supenionr.

La incfinacidn mesio distal del efe Longitudinal send
La misma que La de Los incisivos dupenioned y su inclina--
cifn vesifbulo palatina send de 0 grados de La verddical, -
~siendo ef cuello mds prominente que el borde Lneisal,

Paimen premolahn superioh:

Resufta conveniente hacer un pequeiio diasiema enthre La .
cara mesial def prnimen premolar superior y La ceana disial -
def canino por razoned de espacio al anticulan el phimen --
premofai infenion, no debiendo sexn La distancia del diaste-
ma mayor que Imm. La inclinacidn mesio distal debernd sen --
perpendiculan al plano de oclusidn y La cara vestibulan de-
bead coineddin con £a supenficie vestibularn del nodete supe
rion. La cdspide vestibulan descansard sobre el plano de -
oclusidn y La cdspide patatina quedard a 0.5mm del mismo --
plLano, con Lo que comenzaremed a formar £a cuava compensato
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ria {curva de Spee), Lo que va a hacer que La inclinacidn--
del efe vestibulo palatino de La cara oclusal sea de 90 gaa
dos a La superficie vestibular del rodete.

Segundo premolar superdion:

-Se adosand La cara mesial del segundo premolar supenion
a La cara distal del primer prhemolar, debiendo quedar Las --
chspides vestibular y palatina a nivel del plano oclusal y -
coincidiendo el sunco central def premolar con La LLnea me--
dia thazada en La supenficiec oclusal del rodete, quedando --
asl La caha vestibularn al nivel de Las caras vestibulanres --
del canino y el primen premolar supeniocres {en Linea recta),
. la Ainclinacidn mesdio distal del diente send £a misma que La-
del pirimen premolat.

Primen molah superion:

Colocamos el primen molan supendlor con &u cara mesdal -,
ddosada a La cara distal del segundo premolanr, quedando su -
ciispide mesio palatina sobre el plano de oclusidn, La cispi-
de mesio palatina a 0.75mm del plano La edapide disto palati
-~ pa a 0.5mm del plano oclusal y Ra cdspide disto vestibular -

a 1.5mm def mencdionado plano.

La mitad mesial de La cara vestibulan def molar harnd --
una LLnea necta con el candno y Los dos premolanes, mienthas
- que La mitad distal se encontrand haeia palatinoe gormando un
dngulo de 6 grados con La Linea anteriok (mokar canino).
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Segundo molax supenion:

Se coloca el diente de manena gue du cara mesial codn
cida con La cara distal def primer molar, La cdspide me¢L;
palatina quedard a 1,.5mn ded plane oclusal, La cdspide me-
sdo vestibulan cszand a Zmm deld planc y La cdspide disto -
~vestibulan a 2.5 mn del plano mencionado.

La cara vestibufan y el surce centrnal del segundo mo--
Lan debend forman una LAnea necta con La cara 4 surco res--
pectivos del padimen molan superion,

Paha aniicutar La hemiarcade opuesfa del rodete supe-
rion, se seguindn Los mismos pasocs que acabamos de desend-
binx, '

Conclulda La anticulacién de Los dientes superiones, -
procederemos a La anticulacién de Los dientes inferiones --
como sexnd dedendto a conidnuacddn,

Primen molan infenior:

Siendo €ste diente La clave para La anticulacdidn de kos
dientes Lnfendlonres, send anticulado primeno de fa mangra b&i-
gudenie:

Se nrebaja cera del nodete inferior, en el espacdoc co---
anespondiente al paimer molan infendor, cuyas cispides vestdi
bulahes debendn estar alojadas enthe el segundo premolan y -
prémer molah superiornes y La cdspide disto vestibubas debe -
quedar alofada en La fosa central del phimen molar supenior,
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Se denndite La cera en €ste cspacdio colocdndose el paimen-
mofan inferior en &L y'cen&ando el articulador en céniri-
ca hasta que La gula incisal LLegue a su Zope. Acto segud
do se efectdan movimientos de protrusdidn y Lateralidad --
con el artdiculadon y se observa 84 exdeéten intenferencdas
a 8stos, debiendo modificar La Anclinacién de Los dientes
posteniones superiores de existin alguna, Las cdspides --
vestibulanes del primer mofar inferior deben estan aloja-
das en La fosa central del primer molar superior y el es-
pacio comprendido entre €ate y el segundo premolar supe-- -
Cador a nivel del sunco central de ambos, quedando a su #-
vez fas chspddes palatinas def primer mofar supenion en -
La fosa y suhco central del primen molah inferdioh.

S4 no exdste €sta intencuspidacidn cuande se articu-
La, quedarfan Los dientes posteniores borde con borde, --

haciendo €s40 que el paciente se mueada el carnillo cuan-
do mastica o habfa.

Segundo molar infenion:

Se netina cera suficiente para crear el espacio ade--
cunda en el nrodete inferich y se dennite el nremanente colo
candn seguidamente el segundo mofar Lnferndion, cenrando el-
ardiculadon en céntrica hasta que La gula incisal del mdis-
o rfegue hasta su tope. Las chdspides mesiafes deld segundo
mofan infenicsa deben estan atojadaA enthe La cara distal -
def pnrimer molar y La cana mesial del segunde melar supe--
niones. La cispide disto vestibulfar del segunde molar Ainge

" nioh debe quedar alojada en La fosa central del segundo mo
Laxn supenion, quedande a su vez La claplide mesio palatina-
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de fste dLtimo alofada en La fosa pminciﬁai del phiimeno,

Se vuelven a aepetinr Los movimientos del anticula--
don antes menclonados y se comprueba si existen intenfe--

renedad .,

Segunde premolar inferndion:

Se netina cenrca -del nodete inferdior y se dernite el
remanente para colocar el segundo premolar inferior y ce-
raan el aniiculador en céntraica hasia gue La gula incisal
Liegue a su tope.

Se nepiten Las operaciones antes deschitas con ed -
articuladon y se verifdca La exfitencia de L{nterfenrencdias

Tnclsdivo centhal inferdor:

Se colocard £a cara mesdlal del incdisdve central de--
mancan que Esia coinedda con La Linea media del rodete, -
slendo el efe Longitudinal del diente en seniido mesio ~-
distal penpendicular al borde incisal send de 1 mm, y su-
incliénacidn buco Lingual serd de - 10 grados de La verti-

cal.

Se volvendn a efectuar Lot movimientos anites mencio
nados pana detenmdinar s4 hay interferencias,

Ineisivo Lateral Lnferdon:
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Se adosa La cara mesial del Lateral a La cara disztal
ded central, haciendo que quede un overlan honizontal y w-
vertical de 1 mm con el inedlsivo central y Lateral supenio
hes. La Anclinacién buco Lingual sera de -5 grados, por Lo
que el cuello del diente estard mds hacia bucal que el cen
trnal Ainfendion,

No debenrdn presentarse intenferencias a Los movimden
tos de Latenralidad y prolrusién.

Candino inferion:

Adosamos La cara mesdial de éste diente a Za cara dis
tal del Latcaa&,'haciendo que Las Linclinaeiones buco Lin--
gual y mesio distalf sean de -10 grades de La ventical.

.~ Et ovenlap hondizontal y veniical con el Latenal y ca
nino supendiores sernd de I mm y se verifdicard que no exid--
tan intenferencias a Los movimientos excursivos ded articu
Ladon,

Primenr premolan infendionr:

Se Oeaiﬁicand 84 existe suficiente espacio para aco-
modar el premolan y se nebafand Este de sen necesario {a -
“menudo Lo es, y es pon ello que se anticula ef dfLtimo), de
aniti€ndose La cera y colocando el diente en uA'poAicidn,-
Seguidamente ae cdeara el anticulador hasta que La gula in
cisal ££egue'a£ tope y se phroceden a hacer Las excurdiones
Laterales y photusivas con el articulfador mencionado.

Una vez teaminada una hemiarcada, se procedernd a an-
ticubar La opuesta, siguiendo Los mismos pasos arniba des-
Cendtos y terminada La misma estard La dentadunra en cera --
Zista para su festoneado y prueba en el paciente.
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¢) Téenica de anticulacidn de Los dientes artificiales con
articulador semiajustable:

Como fué dicho en el capliulo refencente a La ftoma de-
hegistno de relacidn cénthica y montaje de £os modelos al-
articuladorn, el instrumento gque fabrica La Whip Mix Coapo-
nation necesdiia La toma de neglsines adicionales para su -
ajusite, lLa hazdén por La que no fué descrita La toma de €a-
tos hegisthos adicionales en ese capftulo, ful impuesta --
porn La necesdidad de colocar Los dientes anteriones {[por Lo
menos) en £o0s nodetes de oclusdiln, ya que son imprescdindi-
bLes para defdinin La guia incisiva, que, como se descnibid
antendioamente en el presente capftulo, ea el segundoe 4ac--
Zon que coninola Los movimientos del anticuladoa, por Lo -
que se phefindid inclLufrlas bajo el presente conZexto.

Hecha fa aclaracilfn anteaion procederemos a La coloca
cidn de Los dientes antifdiciales anterdiones, La toma de ne
gdathos excéntrdicos, el ajuste del anticuladoa y La anticu
Lacibén de Los dientes artificiales poatcnianéé.

Colocacibn de Los dientes anitdificiales antendiohes:

Se comenzard colocando ed £ncddivo central superioir -
con su cara mesial en La Linca media, gque fué marcada pre-
viamente en el nodete superdon, haciendo que el borde ined
sal quede al mismo ndivel que el boade inferdon del rodete,
La ecara bucal def incisdive anites mencionado debe codncidin
con el borde bucat del rodete superion corregido (para no-
atteian el soporte muscular que hemos establecido}. Deberd
heperinse La misma operacdidn para colocar ef incdsdve cen-
tral superior del Lado opuesto.
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Segudidamente, 4e coloca el Llnedslve Lateral supeaior
con du cara mesdial adyacente a La cara distal del incddi-
vo centhal, haciendo que el borde incisal del Lateral que
de aproximadamente a lmm ded boade {nferlor del rodete y-
que su cara bucal codncida con La supenficie bucal del --
mencdionado nodete, nepitiéndose La operacién para colocan
el dincdsivo Lateral del Lado opuesto,

Colocado el incdsivo Lateral, se procede a articulax
el canino, cuidande que La cara mesial del mismo haga con
tacte con el fLaternal. lLa cdspide del canino deberd quedaxn
al nivel del borade inferior del rodete superion y su cara
bucal debe quedar a nivel del nodete pox su supeaficie bu
cal.

Una vez articulados Los dientes antendionres superdo--
nes, s¢ procede a ajustar Las gufas condilares del articu
Lador a 30 ghados y se ajusta La mesa Lncisal del instnu-
mento a La angulacidn que establezca ef dentista para La-
guia inedlsal. Dicha angulfacibén vendrd dada poi el Ztamaio-
de Los procesos nesiduales, el overlap hondzontal [rela--
eldn Anteamaxilan anteropostenion), £a nesiliencdia de Los
tefidos y el Zipo de dientes posierniones que vayan a Ser-
utilizados [anatlmicos o plancs).

Establecida La angulacitn de La gufa £Lncdsiva, se --
'pnacede a La colocacidn del incisivo centrnal dinfenion, ha
ciendo que La caxra mesial def mismo coincida con La £4Lnea
media trazada en ef rodete infendion. lLa cara bucal del Ln
eisdvo debe quedar al ras de La supenficie bucal def xrode
te inferion. EL borde incisal del incdisivo Lo dejamos pox
encima del boade superior def rodete, se calienta La cehra
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que soporta al diente y sc cderna el anzicuﬁadon, haedendo
seguldamente movimdentos de prothusidn con el mismo paka -
hacer que el borde incdsal def incdsfvo cenzthal quede a La
aftunra adecuada para La guia previamente establecdda. Du--
hante Los movdmdenzos de protrusidn, se debe hacer que La-
gufa incisal del anticuladon esté en contacto con La mesa-
ineisal ajustada del mizmo y debemos colocan un dedo sobre
La supenficie bucal del diente para evitan que €ste sc Ln-
celine o gine en Lugan de bajan. Toda La operacidn antes --
desenita se nepetind para La colocacdidn del incdsivo cen--
tral del Lado opuesto, af {gual que para La anticufacidn -
de Los Latenales y Los caninos infeniores.

Finafizada La colocacdbn de Los dientes antendiores, -
se procede a moverlos pana producdn el efecto cosmético de
seado (igirovensiones, Linclinaciones y desgastes), cudidan-
do siempre que €stos sean compatibles con La guifa Lncisiva
establecdida en el anticuladon (£a gufa Lincdsdiva del arnticu
Ladon debe hacen contacto en Zode momento sobhe £a mesa Lin
cisal del mismo), ya que de Lo contranio se altenrard La --

gula,

Una vez que tenemos ambos nodetes con Los dientes an-
tendlohes anticulados, se procede a cofocarlos en La boeca -
del paciente nevisando La estética y fonacibn. AL mismo --
fiempo se aprovecha La cita para efectuar La Zoma de Los -
negistros excunsivos mecesanios para el ajuste del articu-
Ladon, (Fig. 4.4).

Toma de neglstavs excunsivos:

1) Regdstro de excurnsibn protrusiva:
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Se instruye al pacdente paha que clerre Los nrodetes -
haciendo que Los bordes incisales de Los dientes antenlo--
nes supericres toquen Los bordes incdisales de Los dientes-

anterdiores Anferniores. Una vez que el pacdente ha dominado

el cdenne gue se Le pide, el deniidsta procede a coleocar ye
40 en La parte coxrespondienie a Los dientes posteraiones -
def rodete injernior [habiéndose hecho surcos de nreferencda
prevdiamente en ambos khodetes), insitruyende af paciente que
cienne Los dos nodetes hasita La posicdibn descrila con ante
riondidad y que mantenga ésta posdiecidn hasta que el yeso en
durece. Luego se verifica £a posdiedén de photiusibn y se -
netinan Los nedetes y Los regisdtros de La boca del pacien-
te, se Lavan y se mancan Los negisinos de yeso para no con
gundinlos .

EL negisztro se puede obtener también con pasta zinque
nélica soportada por una gasa estlrada sobre un bastidon -
de alambre defgado, siendo el procedimiento para obtenen -
el negistro el mismo que e usd para el registro de yeso.

De igual manera, se puede obtener el registro con ce-
ha, calentdndose dos o trnes Ldminas de cera para bases has
ta que éstas esitdn bien suaves y repitif€ndose el procedi--
miento antendior. Las principales desventajas de £a cera --
son: 1) EL hecho de que ¢€sta es mds dura que ef yeso o La-
pasta zinquendlica por Lo que se necesdita mds presibn para
hacer ef negdistrno, Lo que puede ocasicnar desplazamiento -
de Los tejidos y fLas bases con el resultanie ennor en La -
oclusibn, y 2) La cera Ziende a sufrir distonsiones cuando
se afusta el anticubador, Lo que puede occasionar errores -
84 no se Ziene cuddado en La cperacdln.
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EL negdisino de photiusibn nos vd a proporcionar el dn
gule formado entre La gufa condilar y el plLano de Frank---
fort, que es La primena nefenencia de £a gufa condilar an-
Zes mencionada.

2} Regiitno4 de excunsiones Latexnales:

AL {guaf que el regisiro de protrusidn, Los neglairnos
de Las excunrsiones Laterales derecha e Lzqudieada nos vd a-
proporcionar un dngulo formado por La gufa condilarh y un -
plano de referencia, siende el dngulo en €ste caso el fox-
mado poi La yuxtaposicidn 'de La gufa condifar y el plano -
sagital, sdendo conocido éstfe como dngulo de Bennette, que
toma su nombre de La thayectoria hacia adelanite y adentho-
gue describe ef cdndilo cuando se¢ desplaza en un movimien-

ta Lateral, Lo que es conocido come movimiento de Bennett,

Antes de proseguix, debemos sedalar Lo que es el Lado
de trabajo y Lado de bafanceo en una excuhsdidn Lateral: Se
denomina Lado de thabajo af Lado de La mandifbula y maxilar
superlon hacia el cual s¢ desplaza el cuenpo mandibulan.. -
En otras palabras, &4 La mandibula se desplaza hacia el La
do denecho, ef Lado de trabajo send el Lado derecho del ma
xilan supeaion y cuenpo mandibular dexecho. -

Resulta obvio que el Lado de bafanceo es el opuesto -
al Pade de Zthabajo. Usando el efemplo antendior, 44 La man-
dfbula se desplaza hacia ef Lado derecho, ef Lado de balan
ceo sead el Lado lzquiendo del maxifan superion y el cuen-
po mandibulan Lzquiehdo,
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en el caso del xegdstno protiusive, con yeso, pasta zdnque
nélica cofocada en una gase estinada sobxe un bastidor de-
afambne, ¢ con cena para bases, sdicndo Las caractenisiticas

iguafes a Las menclonadas con antexrdlonidad.

Se dnstruye al pacdente pana que haga un cfenre Late-
aal hasta que se toquen Las cidspides de Los candinos del La
do de trhabajo. lUna vez Logrado €sto de una manena condls--
tente pon parte del pacdente, se procede a colocan el mate
hiak que se vaya a utifizar para el negdistho en La parfe -
cornespondiente a Los dienzes postenionres del rodete infe-
nion y se hace qgue ef pacdente cierrne despacie de La mane-
na que se Le instruylé con antenlfonidad. Una vez duae el ma
tendal de regdlstho, se hetinan de La boce Las bases con of
negdistno, se Lavan y se procede a hacen el reglsiro de La-
excunsibn Lateral del Lade opuesto de La misma manena que-
ful descrita arniba.

Ajusite del anticuladon:

Tomados Los regisinos de excundidn Laterales y el de-
protausidn, se procede a ajusiar Las gulas condifanes del-
anticuladon de La sigulenfe maneha:

Se colocan fas gulas de inelinacién condilax en La po.
sicdbn de 0 grados y Las gulas para el dngute de Bennett a
15 gnados, invieatiendo el anticulador y colocando el miem
bro supendion del mismo sobre La mesa de trhabajo. Se netina
ef miembro indenion ded instrumento y se coloca ef nodete-
superion y el negdistro protrusivo sobre el modelo supenion.y
Acto seguido se coloca el nodete Anfendon sobne el negis--
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Zno en £a posdicddn seralada poa Los surcos de refenencia -
hechos en ef nodete y se cofoca el miembre inderdion def --
anticuladon con ef modelo Anferion montade sobre La base -
infdenior., Efectuada fsta operacddn, se noetard que Los cbn-
difos del anticulador esidn separados .de sus gulas [fLotan
do en ef airne), pon Lo que segudidamente se mueven dichas -
gufas hasita que hagan contacte con Los céndilos y se anota
La angulacibn que se muestra en Los costados del miembro -
superion del anticulador. Una vez anotada La inclinacibn -
condilar de ambos fLados, se procedend a desmentar el miem-
bro inferiorn del anticufador, se retdira el regisdtro y se -
vuelven a cofocar Las guias condilares en 0 ghados, pero -
abriendo Las gufas para ef movimiento de Bennett al mdximo
(Fig. 4.5},

Hecho ésto, sc procedend a colocar uno de Los regds--
thos de excursdidn Latenal sobre el rodele supenion y se co
Locarnd el miembro infenior del instrumento econ el rodete -
infenior adosado a €L sobre el negistro. Nuevamente se ob-
servard que el condilo def ariticulador que cdﬁnz&ponde al-
Lado de balanceo estard sepanado de su gula, por Lo que --
hagrquh moven €sta hasta que haga contacto con el mismo, -
moviends también La guia correspondiente af dngulo de Be--
nnett. A menudo se obsenva que el edndifo def fLado de tra-
bajo también estd separado de su gufa, Lo que hace visible
el desplazamiento def c6ndifo de é€ste Lado, para Lo cual -
el anticulador no tiene ajuste, Porn €sta razén, Los regdis-
tnos de excunsidn Latenal se usan solo para deteaminar La-
angulacidn del movimientc de Bennett {ef cual send anotado)
y. no pand afustan La inclinacién de La gula condilar, ya -
que ello producinfa un eraon en el ajuste. (Fig. 4.6}).
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Anotada La angulacidn def movimiento de Bennett, se -
retina el regisino, se colocan Las gulas en su posicidn --
ondginal y se procede a hacer ef ajfusie para el registro -
Lateral del Lado opuesio siguiendo Los mismos pasos descad
Zos antendiormente,

Teaminadas Las operaciones anteriones, se LLevan Las-
gulas condilanes del articulador a Las posiciones anoitadas
en el fhanscunso de £Las mismas, con Lo que el instrumenio-
queda ajustado a Las individualidades del pacdiente y cstan
do Listo p&ka Lo articulacibn de Los dientes postendones.

En el caplfiulo de montaje de Los modelos en el aniicu
Ladosr, 8¢ hizo hefenrencia a La anotacddn del cspacio dintex
condifar indicado en ef arce facial y de su transfenencda-
.al anticuladon. ELLo es Amportante, debido a que €sta dis-
tancda ingluye en La curva compensatoria, ademds de sen --
parte de La gifa condifaxn, por Lo gque senfa un ehaon de --
parte del odontdlogo el no incfuin Este detalle.

Anticulacifn de Los dientes posterniohres:

.Pana La anticulacidn de Los dientes posteaiores nos -
valdremos de unas Ldminas metdficas peguefias de fdeil fa--
bﬂicacién, que ecétdn descnitas en Las figuras 4.7 y 4.8 al
final del eaplitulo, sdiendo deschito el uso de Las mismas -
al descndibin La articulacifn de Los dientes antes mencdona
dos.

Exidte controversdia entre Los distintos autores de --
textos en cuanto al Lndicio de La arnticulacién con Los dien
tes superiones o.Los infeniores, tendendo cada unho sus ha-
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zones vdlidas para segudin uno u ofao dindedo de £La anticula
cddn y Loghrando todos resultados exitosos, por Lo que se¢ -
necomienda que el dentista Los conozca y despubs elija el-

que Le produce Los mejores nesuliados y facildidad de traba
0.

En nuesino caso, prefendimos iniciar La articulacidn -
con Los dientes posieriores superlches, péao, como se difo
con anterdiornidad, ¢ésta queda sujeto a £La eleccidn def ope-
nadon.

Primeh phemolan superion:

Se coloca La cara mesial del -padmen premolan superdion
contra La cara distal del canino supernion, haciendo que fa
cara vestibulan del premolan codneida con La supenficie --
vestibulan del nodete supenior y Las cdspides sobre el box
de infenion def mismo rodete. Seguidamente se cofoca La L4
mina metdlica (A) en el rodete infenior, haciendo que su -
panite supenriorn esié en contacto con el exirnemo distal de -
La vertiente disto vestibulan del primer premolan superiox
A continuacibn se ecfectdan movimientos de protrusidn con -
el anticulador y se inclina el premolan en sentido mesdo -
distal poco a poco, hasta que no se oponga nresdistencia def
diente con La Ldmina al hacen Los movimientos antes mencio
nados. Una vez gque esiamos seguhros que no exdste Lnternde--
nenecda, se retina La Edmina y se colfoca La Ldmina (B), que
debe 4ixn adosada al rodete inferion, quedando su extremo su
perioh atdjado en La fosa del premofan. Se efectidan movdi--

‘mientod Laternales con el anticuladon y se ajusta La ineli-
" nacdbn vestlfbulo palatina del premolan hasta que no exista
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Latenales del Ainstrumento.

La nazén del uso de Las platinas (Ldminas) y Los mouvd
mientos del articulador, es que de fsta manera wdamos La -
gufa condilaxr e incisiva del articulador para establecea -
La curva compensatoria, Zanto en sentido mesio disital lcur
va de Spee), como en sentido vesitibulo palatino (curva de-
Wikson), adendo €sta operacdiin gdeild y rdpida.

Segunde premolan superiorn:

Se coloca el segundo premolar supenior con el borde =
meéia@ de La cara ocfusal coincddiendo con el borde distal
~de La cara oclusal del paimer premolan superdon. La supenr-
" fiede vesiibulan debe codineddin con fLa supernfdieie connes--
pondiente del rodete superion y se vuelve a nepetin el uso
de Las Ldminas usadad en el diente antendiohr, con sus hes--
pectivos movimientos ¢ Andicaciones.

Primen molar superionr:

Colocamos el boade mesial de £a cara oclusal de mane-
na gue Eate coincida con el bonrde distal de La misma cahra-
del segundo premofan superdior, haciendo que La duperficdie-
vestibular del primer molar coincedda con La superficie co-
nnespondiente del nodete superion, Heche €sto, se vuelven-
a usaxr Las Ldminas antes mencionadas, con £os movimientda-
del anticulador descritos para cadea una.
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Segundo molah superdlon:

Se colocarnd el segundo molar superior de manera que -
su borde mesial codncida con el borde distal del primexa mo
Larn. EL uso de Las ELdminas auxdifiares es el mdsmo que se -
deschibid con antenionidad.

Pana fa articufacién de Los dientes postendiores supe-
hicnes del Lado opueste, se¢ siguen Las mismas operacioned-
que acabamos de dedcaibir, pasando a articular Los dientes
posteniohes inferiores al teaminar de articufar Esios, co-
mo send descadto a continuacibn,

Primer mofar Ainferiok:

Siendo éste molan fLa clave de La oclusdibn de Los dien
Zes posteniores, send el paimeno en anticulanse. Para ello
de quifand cena del rodefe infeaion y se colocard el pad--
men mofan, de manena que su cdspide mesio vestibular se a-
Loje entne el secgundo premofan superior y el primer molar-
asupendion, a nivel de sus surcos phincipales, quedando Las-
otnas cidspddes vestibulares del molar infenior alojadas en
Las fosas cornespondientes del pruimen molar superior. Se -
debe colocar el primer molar Anfenion de manera que €ste -
quede un peco alito, y se £LLevard a su posdicibn final ce---
rnando el articulador hasta que £a guda incisal del mismo-
Llegue a su tope. A continuacibn se hardn movdmientos de -
protrusidn y Latenalidad con el articuladon, y, en caso de
exLsin intenéeaencéab, se girand un poco el diente ¢ 4se -~
n¢bdjand de maneha que dichas inieaéenenciaa dean elimina-
das.
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Segundo mofan infehrdlonr:

Se nebafa cera del rodete Anfendior y se coloca ef se-
gundo molar de maneha que su cara meddial haga contacto con

La cana distal del primen molar inferion, haciendo que &us

caspides vestibulares se alojen en Las fosas nespectdivas -
I

de Los molares superniocres, procurande que exista La mdxima

Lnterdigitacion cuspldea.

Segudidamente se haadn Los movimientos y modifdicacdo--
nes necesarias como fué descrito para el primen molan infe
adlon.

Segundo premolan infenionr:

Se coloca el segundo premolar Anferior de manera que-
su cara distal se adose a La cara mesial del pnimen mofan-
inﬁenion; y se sigue cf procedimiento descrito para Los mo
Lanes dinferniones en cuanto a Los movimientod ¢ conneedo--
nes se nefiene.

Primer premolar inferion:

Se defa este premolar al dliimo, ya que a menudo es -
necesardo aebafan su ancho meslo distal por falta de capa-
edo en el hodete, ademds de que su articulacién no es tan-
enltica como £o0s demds dientes posteiiohes. Se deteamdna -
pues el espacio, phocediéndose a modifican el diente 84 es
necesandio vy colocdndose Sste en su s4tio, efectudndose se- -

guidamente Las operaciones descritas con antenionidad para



Los dientes posteriohes Angendones.

Nuevamente se nepetind el phocedimiento descaito para
anticularn Los dientes posteniones inpeniores del Lado o --
puesio del rodete Lnfendon.

Exdisten en La actualidad muchas othas Léenicas de ax-
ticulacidn de Los dientes usando el anticulador semiajfusita
bLe, perno La descrhipeidn de Las mismas es algo que compete
a un Libro de Zexto y no a La presente comparacidn, por Lo
que se decidid descndibin sofo una para no extender el phe-
sente thabafo fuera de sus Limites obfetivos. ‘

Anticufados Los dientes, se procederd a La revisdidn -
de La articulacion lograda, y, 84 68ta es corhecta, se - -
efectia el festoneado de La dentadura, que no ed otha cosa
sino el contorneo de La cera restante en Las bases para £-
mitan el Fejido gingival y el esbozo de Las ralces de Los-
dientes que se observa en La boeca del L{ndividuo con denitd-
cidn natunral,

Ahona nucstrna dentadura en cera se encuentra Lista pa
ha ser probada en el paciente antes de sen procesada, cosa
que de discute en el siguiente incdiso del presente capltu-
Lo,
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d) Phueba de Las dentaduras en cera:

Para €sta phueba se colocan Las dentaduras ahtifiedia
Les aniticuladas en cera en La boca del paciente y después-
de asegurahnos que Estas Le quedan conforiablemente send--
observado Lo siguiente: '

1) Efecto estético:

Se observand el Zamajio, color y forme de Los dientes
al igual que su colocacibn, para ver 44 se encuentran en -
armonfa con La f{isionomla del paciente.

2} Fonacdidn::
Se pide al pacdiente que pronuncie palabras queuten¥-
gan La F, S, V, etc., para ver 44 exdste alguna dificultad
en el habla. ‘
3) PLano de oclusidn y dimensidn vertical;

Se detenmina 44 La Localizacifn del plano de oclu=--
s4i6n estd connecta, siguiendo Los pardmetros f§isiolégicos-

indicados anternionmenite para La prueba de- Los rodetes y-se -

verifica que La dimensidn vertical sea lLa adecuada.

4) Relacién cénirndica:

Se verifica La relacibn céntrnica colocando Los dedos



pulgar e Lndice en Las canras vestibulares de ambas dentadu
ras .y sec pide af paclenie gque cienre Lentamente para ven -
§4 exdiste discrepancdia o erxron en La rnefacidn céntrica, Lo
que se podrd sentin como un despfazamiento de Las dos den-
tadunas a medida que &stas hacen contacto. De ser asdl, se-
'toﬁand un nuevo regdsiro de céntadica, se volvend a monian-
et modefo inferdion af anticuladon con el nuevo registno y-

se modificard La articulacibn de todos Los dientes para --
que La oclusidn estl en anmonla con E€sxta posicibn.

5) Balance de £a oclusidn:

Se hace que el paciente haga distintos movimientod de
excursidn mandibulan pana ver s4 exdsie una oclusibn balan

ceada y 84 no hay interferencias oclusales en Los distin--

tos movimientos.

Luego de verifdicar Los puntos anterdiores y de efec--~
tuar Las modifdicaciones necesardias, Las dentaduras estardn
Listas pana sen procesadas y teamdinadas, [Fig. 4.0)



CAPITULO v
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a}l Procesado de Las dentadunas:

A pesar de que en nealidad el procesado de Las denta
duras comienza desde el momento de La toma de impresiones-
en el paciente, se consdidera come La senie de pasos a se-
guir pana trhansfohrmar La dentadura en cenra en La dentadura
de acnllico Zeaminada y pulida,

En La presente ddscusdién sendn indicados y descrditos
Los pasos a seguih para cumplin con Este §in de manera bre
ve, &4in entrar en muchos detalles, cosa que compete a Los-
Libros de Zexto y de consulta.

Comenzamos pues, con el engfrascado de Las dentaduras
habiendo netinado previamenie Los modelos y Las dentaduras
def anticuladon y habiendo sellado Los bordes de Las men--
cionadas dentadunas a Los modelfes con cera deanetida. Esto
se hace para cvitar que Las dentadunas sc separen de Los -
modelos en Las sigudenies operaciones.

Hecho .64%o, se coloca el modefo envaselinado. en su-
base en La mufla, que fambién se¢ ha necubiernto de una capa
delgada de vaselina antes de agregar el yeso piedra en su-
intenion, y se sumenge ef modelfo en el yeso hasta que el -
borde del fLanco de Ea dentaduhra quede al misme nivef que-
el borde de La mufla, alisando La superficie del yeso con-
un dedo o espdiula mojados, '

NOTA: Debe eliminanse cualquier zocavado que exista-
en cualouie paite del modelo que sobresalga del yeso de --
La mufla, ya sea aiadiendo yeso a La mufla para cubrin el-
zocavado, o rebajando el yeso del modelo para eliminar ef-
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zocavado, en especdal para el modelo inferior, que es el -
que comunmenfte presenta cste detalle. .

Fraguado el yeso de La mufla, se pinta una delgada --
capa de vaselina o separador sobre todo el yeso expuesto -

y se cofoca £a contramufla sobre La mufla, cerciordndonos-

de que La primera asiente bien en el boade de La segunda.-
Hecho ésto, se procede a £Lenar La contramugla con yeso Pa
rls hasta el nivel de Los cuellos de Los dientes y se deja
fraguanr.

Una vez que fragda el yeso Parls, se procede a £Lenar
La parte cornespondiente a Los dientes con yeso viedra, ha
ciendo que &ste LEene con exceso La contramuflfa para colo-
car La tapa de ésta y empujarla hasta su asiento, cosa que
expulsa el yeso excedente por Los agujenos Localizados en-
el centro de La tapa. Colocada La Zapa de La contramugla,-
se netina el excedente de yeso de elfla, procurando no retd
hanlo del todo de Los agufercs que ftiene £a Zapa, ya que -
ste La mantiene en 4u &4itio.

Se deja fraguar el yeso completamente, para Luego in-
tnoducin La dentadura enfrascada en agua hirviendo por 3 a
6. minutos, refirndndose del agua al cabo de écste tiempo y -
separdndose La cdutnamuﬁﬂa de La mufla con cuidado. Segud-
damente: se separan €8tas dod partes por completo y se nretd
nan totalmente fLa cena y £La base de acrifico o Shellac, --
enjuagdndose parte y contraparte con agua hirvdiendo para -
eliminar cualquien nesiduo de cera en La cdmara de mofdeo-
que se foamf con el enfrascado,

Se espera a que seque ef yeso, y, adn estando Esie ca
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Liente [pero seco), se pinia fa cdmara de moldeo con asepa-
radoa, cuidando que €ate no fogue Los dientes. Se deja se
car el separnadonr y se pinta une segunda capa del mismo, de
jdndose secarn y endrdiar ef conjutno a temperhatuna ambilen--
Le.

Obtenida fLa cdmara de moldeo y pintade el sepanradoa-
eh €ata, procedemos a mezelan el achflico a razén de 30 ec
de polve y 10 ce. de LLguido. batiéndose La mezefa en un -
needpiente de vidrio con fapa enioscable y ecsperando a que
sepose hasia que se ponga a "punto de migajén”, Lo que su-
cede transcurnidos unod 5 o 10 minutos despuds def mezcla-
do, dependiendo effo de La fempenatura ambiental,

Cuando La nesina acnifica LLegue a €sta considatencia
se toma una porcidn y se hace un cilfindro de unod dos cen-
timethos de didmetro y se¢ coloca en La cdmara de mofedo,~-
Se cofoca entonceds un pedazo de paped celfophane "dulee®--
humedecido sobre La contramufla cargada de acnibico Yy se -
coloca La mufla sobre el conjunto, Rlevdndose Estc a £a --
ph2nsa de bando ¢ prensdndolo poco a poce, hasia quc'ﬂaA~-
dos mifades queden cadi junitas [(aproxdmadamenie | mm}, se-
necorta el excedente de material con una espdtula afilada-
Despubs se cofoca un nueve pedaza de cefofdn, se vuelve a-
phensar el confunto, de netina g abre, y se netina el exce
40 de matendial nuevamente, EZ proceso anierior se repdile--
hasta que Las dos mitades de fLa mufla sc unan perfectamen-..
Ze &4in que haya exceso de materdial af abrinlfa, cernndndose-
gstas definidivamente sin papel celofdn y transfindéndose-
a4 una prensa manual, , ‘ '
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Se deja heposar el conjunto durante unos 30 a 60 minu
tos, para peamitin que el monémeno se difunda bien en ol -

polvo, también peamitiendo 8sto una iguafacidn de £as pre-

siones en La cdmana de moldeo. Pasado é€ste tiempo, cofoca-
mos La mufla y La prensa dentro de La unidad de curado, --
procurando que ef agua de ésta cubra fa mufla complefamen-
te y se deja a 75 grados cenitlgrados por 7 honras, al cabo-
de Las cuales se netdina La mufla y se La deja enfriar a --
temperatuna ambiente., No se¢ debend enghiar La muffa con a-
gua fnla, ya que €sto distorsdiona el acnilico, con La con-
secuente deformacibn de La dentadura.

Polimerdizado ef acniflfico y {ala La mufla, se phocede-
al desenfrascado, netinando el yeso de La mufla, quitando-
La tapa de La contramufla y hetinande el yeso de efla, Con
mucho cuidado retinamos Zodo el yeso de Las dentaduras, --
con exeepeibn del yeso del modelo, que serd utilizado para
remontar en el aaticulador, con el obfefo de proceder a fLa
sdgudente fase que es La corhecedlfn de Los errones en La -
oclusidn causados por el phrocesado.
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b) PDesgaste selectivo, remocidn de Los modelos y teaminade
de La dentaduta:

Antes de indclar L4 descripediln del desgaste selectd-
vo o0 cohxrecedbn de £a oclusdidn, es preciso definin Lo que-
son Las cdapides de apoyo, conzenciones céntricas, decli--
ves gula y Las chspides de bafanceo, ya que se hard rnefe--
nencda a ellos dunante ef desgasie de £0s dientes.

;’) Cdspdides de apoyo:

Son Las cuspdides que mantienen contactos centrales de
Aepobo con Las 504a4 opuestas y Los espacdos proximales y-
determinan La dimensdidn vertical de oclusibn. Estas com---
prenden Las cispdides palatinas de Los molares y premolanred
superdiores, fas cdspides vesitibufares de Los molares y pre
molares inferdones y Los bordes incisales de Los dientes -
anterniones Lingerdiores.

7) Contencdones céninrdicas:

Se LLama asi a Las dreas de contacto de Zaa.cdbpideb-
de apoyo con Los dientes opuesios en el cierre mdximo, es- .
tando €stas Localizadas en Las fosas y espacdlos proxdimales
opuedtos a Las cdspides de apoyo y Las superficies ELingua-
Les de Los dientes antferdiores superdiores.

3} Declfives gula:

Son Los planos y bordes oclusales que determinan el -
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trayecto de Las cdspides de apoyo durante £as excurslones
noamafes de protrusibn y Lateralidad. Estos comprenden Los
declives vestlbulo oclusales de Los dientes posteriones su
periones, Los declives Linguo eclusales de Los dientes pos
tendiones inferndones y Los declives Linguales de Los dien--
fes anteriores supendlores.

4) Cdspides de balanceo:

Son aquellas que propohelonan ef balance a Las {fuer--
zas hordizontales creadas pon Las cddpides de apoyo, edtan-
do Localizadas Las midmas en £asd cdspides vestibulares de-
Los dientes posteriones supeniohes y Las cdspides tingua--
Les de Los dientes posterdiorcs infeniores.

Mencionado Lo antexlor procedemos al moniaje de Lag -
dentaduras procesdadas en el anticulador, para Lo cual nos-
valdremos de Las £Laves que estdn en £a base de £os mode--
£o4, haciendo que észas coincidan con Las Llaves antagonig
tas que estdn Localizadas en el articuladosr,  cuidando que-
Los modelos asienten perfectamente en el yeso de moniaje -
en el instrumento y pegando €stos con modelina de baja fu-
s406n 0 cera pegagosda.

Una vez montados Los modelos con Las dentaduras, Los-
ennones en La oclusddidn cénirica se handn obuios a simple -
vista, debido a que £a gufa incisal del articuladorn estard
separada de su base {La meda inclsal}

Colocando papef para articular defgado, se cerrard el
articulador en céntrica varias veces, de manera gue Los --
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contactos prematunos queden ccloreados pon el papel duran-
te £a openracddn.

Lod contactes prematuros en cénirica deberdn eliminatr
se sigudendo el principio funciconal de Schuylen para su a-
juste. S4 una cdspide hace contacio en clntrica pero no -
hace contacto en Las excurslones Laterales, se nebajard La
gosa antagonista. SL La mencionada cdspide hace contacto -
en céntnica y en Las excursiones Laterales, se nebajard La
capide. '

En ef caso de que el diente se haya movido Lateralmen
Ze, de nebajandn Las ventientes oclusales de Las cdspides-
de apoyo (palaitino oclusal de Los superiores y vestibulo -
oclusal de Los Anferdiores), hasta que desaparezca el con--
facto premaiuno. AL hacen Lo anterdior se debe procurar no-
cambian el dngulo de La vertiente, ya que ello modificarla
Los declives gula.

EL desgaste de Los confactos prematunos se continda -
hasta que La dimensifn ventical sea nestablecdida, Lo cual-
se hace notordio al estar apoyada La guia Lnclsal del .ar-
Ziculador en su Ztope.

Restaurnada La dimensdién vertical y La nelacdbn céntri

ca, se procede a ajustar La oclusidn en Las excunsiones fa

tenales, cuyos objetos son Los sdguientes: 1) Pnopokcionﬁa
patrones Lhanesindctos, uniformes y multidineccionales a --
Los contactos de desfizamiento; 2) asegunrar una gula incd-
siva ¢ cuspldea para ambos Lados .y 3) proporcdonar una ---
guia o eliminar internferencias en el Lado de balanceo, -
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La eliminacidn dé interngenencias en cf Lado de tnaba--
fo e hardn de acuendo a fa nokma S, U.L.L. [def Lnglés Buc--
cal of Upper, Linguaf of Lowen} LEamdda BUSULITINn en Caste--
LLano [Bucal en Supeiiones, LIngual en lnferionres) de Schuy-
Lern, ELLo sdgnifica xrebajarn Los declives de Las cdspides de
bafanceo, como por ejemplo, fLas veatientes Linguales de Las-
edspides vestibulares de Los dientes asuperiored o Las vernti-
cales vestibulares en Las cdspides Linguafes de Los dientes-
inferiones. V

En el caso de fLas interfenenclas a La excuhsibn pho--
trusiva se deberdn rebajan Los declfives gula [veatienies dis
tales de Los posieniores supeniones, vertientes mesiales de-
Los posieniores infeniores y su superficies paﬂatiﬁaé de fos
antendlohes supehiohes. |

.

Como en el caso de La céntrica, cualguien Lnferferen-
cia a Los movientod excursives se hard visible por La sepana
cidn .que se pnoducihd entre La gufa incisal Y su fope [mesa)
por Lo que La deteaminacidn de Las interferencias s fdeil--
(Fig. 5.7, 5.8).

Tenminada La cornrcceibn de Los eniores oclusales, se-
desmontan Los modeleos del anticulador y valiéndonos de una -
nabaja Yy unas pinzas para yeso, procedenemos a xomper el mo-
delo paka netinanfo de La dentadura, ELLo deberd hacerse -~
con cudidado, ya que el yeso es mds -duro que La dentadura ~r-
acnitlea, poa Lo que se podafa romper €sta en un dedcuido,
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La dentadura nemovida del modelo es Limpiada para hre-
mover cualquier thaza de yeso y s¢ procede a rebafar el --
excedente de acnflico que pueda quedar del moldeado, al --
dLgual que Las penlas del material que esién presentes debd
do a que ef material haya LLenado una burbuja de aire en -
el yeso de La cdmarna de moldeo. Refirado el exceso de acnf
Lico se alisa La supenfdicdie vestibular y palatina del mis-
mo en La dentaduna y se procede a puldile por medio de nue
das de manta y pofvo de pémez mezelado con agua hasta fors
mak una pasta. Una vez pulida La dentadura, se abridillania- .
La misma con una aueda de manta seca y cualqudiera de Los -
compuestos que se encuenthan en el mercado pata tal propd-
s4ito {Acnilfustre, Blanco de Espaia, eic.).

Bajo ninguna cihcunstancia se debead pulin La superfi
cie correspondiente abl proceso redidual en La dentadura, -
ni Los dientes de La misma, ya que Lo phimero annuinand La
netencidn de La dentadura artificial y Lo segundo hard que
se arruine La oclusidn que acabamos de corhegdn,

Se precede ahora a Limpin La dentadura con un cepilflo
y detengente, enjuagdndose fuego y quedando con €sto Lis--
tas panra La colocacibén en el paciente.
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) Prucba de Las dentadunas e instrucciones finales al pa-

clente:

Colocamos una capa defgada de pasta ndicadoia de pae
sidn sobre toda La superficie de soporte {zona chapeable}-
de La dentadura con un pincel y cofocamos La padtesdis en -
fLa boca del pacdente, apoyando Los dedos en Las superfi---
cies oclusales de Los dientes posterdiones para chean unra -
Ligera phesidn sobre La misma. Se aetira La prbiesds con--
cuidado g se examina La zona chapeable para ver 84 exdlste-
algdn punto de sobrepresidn, mismo que sexnd eliminade con-
una gfresa, Este procedimiento e hace colocande una denta-
duna a &a vez, hepitiéndose La operacdifn hasta haber eldimdi
nado todos Los punios de 50b4epheé£6n.>

NOTA: No se deben coloear ambas dentaduhas a La vez y ha--
cer que ef paciente muerda sobhre €stas, ya que cual-
quier eraror en La cclusidn puede hacen que aparezean
punios de sobrepresidn que en realidad no existen,

Hecho Lo antenior se¢ Limpian Las dentadurnas y se colo
can en La boca def pacdente, hacdiendo que Este cienre en ~
centrica y Luego en excunsdiones Laterales y photrusivas pa
rna comproban La oclusibn. De existir cualquien discrepan-~
cda-en La oclusidn, serd necesardia La Zoma de un nueve re-
gistro de céntidica y La remonita de Las dentaduras en €L an
ticulador para eliminarnfas, ya gque, debido a La resilien--
cia de Los Lejides de soporie y a La presencia de saliva,-~
ed muy digicdl, 84 no imposible, eliminanr dichas discrepan
cias en La boca del paciente. En el cado def araticuladon ~
semdiajustable, send necesardia La toma de arco facial ade--
mds del registro de céntrica para fLa hemonta,



109

Revidada La oclusibn y corregida La misma, 4e procede
a hacer que el paciente pronuncie pafabras con S, V, Sh, -
ete., con fa fdinalidad de ver 44 exdste alyuna dificultad-
excesdva al hablaxr, y, como en fa prueba en cena, se¢ dard-
al paciente un espejo para que €site se vea y nos dé su opd
ni6n, a La vez que se Le pregunta 54 Las dentaduras Le son
confoniables.

Se inddica entonces al paciente como cudidarn y Limpian-
sus dentadunas antificiales, se Le instruye sobre el modo-
de efectuan el aseo de su boca y se Le indica que se quite
Las prétesis de noche y ZLas cofoque en un recipiente con -

agua. para gque Los tejdidos orales de soporte puedan descan-
san.

Ei el caso de dificultades al hablar que no sean atri
butbles a La construccidn de Las dentaduras, se recomien--
da af paciente a que Lea en voz alta paha 8L mismo, para -
que se acostumbre a Las prétesis. ‘

Finalizado €sxto, se citn al paeiente para Las 24 ho--
has siguientes. En este cita se observand 84 Los fLancos -
estdn sobre extenddidos, Lo que se verd 5da££menta porn el -
enrnojecimiento de Los Zejidos Localizados en el drea sobre
extendida. Se examinan fa oclusidn, fonacibn, ete., oina -
vez, ¢ se cita al paciente para Las 4§ horas siguientes.

S4 no hay quejas pon parte del paciente, se Le dd de-
alta, advirtibndole sobre La necesidad de nevisiones perid
dicas panra dai£e sehvicio a fas prbitesis. Ademds se debead
insthulr al pacienite para que €ste cvite el uso de pastas-
o polvos adhesivos, ya que Estos pueden ocasionar daitos al
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tefido de soponie af modifdicar el asentamiento de Las denta-
duras con ef consecuente error en fa oclusién, debido al cam
bio en La dimensién vertical.



d) EfLaboracidn de modelos duplicados:

En vista de que en La presente comparacddn se hizo -
uso de modelfos duplicados ante La necesdidad de fabricar --
dos fuegos de dentaduras por pacdlente, chneemos que ed ne--
cesarndia una breve explicacibn concenniente a su obitencidn,

Obtenido ef modelo definiiivo, se procede a colocahr-
Lo en La parte infernior de La mufla para duplicados, pegdn
dolo a La misma con plastilina y seguidamenie cernando La-
mugla.

En un necipiente de baiio manda se coloca el hidroco-
Loide reversible panitido en thozos pequedod y agua en una-
proporedibn de 1:1 y se caliente €sio para disdofven el hi--
“drocolodide hasta formar una chrema de consisiencia uniforme
nevolviendo constaniementfe £a mezela,

Se deja enfriarn La mezela hasta que sea posible, din-
troducin un dedo en ella sin sentin molestias o se vierte-
el matenial por uno de Los agujerncs superniores de La mufla
panra duplicados, haciendo ésto de una manera Lenta para --
evitan La formacidn de burbufas de aine entre el matendial-
y el modelfo.

Una vez que hemos LLenado fLa mugfa, se introduce €s-
ta en un aecdpiente con agua helada y se espend a que 2084
difique.

Cuando el materiol esitd completamente frlo, se vol--
tea 2a mufla y se netira su tapa infenion, quedando expues
Za.
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La pLastilina, gue es retirada expondéndose £a base def -
modeleo. k

Cudldadosamente s¢ reconia el mazendal de impresidn -
athrededon de La base del modelo Lo suficiente para podern-
agarnar ¢ retinar al mismo y nelinarfo, haciendo €i2o con
muche culdado. Se examdina La dmphesidn para ver 54 no han
quedado buabujfas de adire en efla gy sc procede a LLenarfa~
con yesoe piledra, que serd colocade en inchrementos pegue--
fivs mientras se vibra La mufla, hasta LLlenar La cavdidad -
de La impresdén. ‘

Una vez que el yeso fragia, de retira el modefo con -
el matendial de impresibn pegado a &L y se desprende ¢f ma-
fenial del modelo hasta quedar Bste dltimo Libre.

Obtenddo el modelfo dupficado, se nrecorta ef exceso de
yeso de La base, quedando nuediro duplicado exacto Liste -
para su uso.
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HISTORIA CLINICA DE PROSTOUONCIA TOTAL.

Fecha 04 de Agesto de 1987, Nam, 1

DATOS PERSONALES.

I.~-

Nombre ANA ELENA FLORES ALVARADC Edad 57 aficaSexo F

Domicifie LA MOREMA ¥# 5§ Telégono21-20~§4

Ocupacddn AMA DE CASA

Salud gencaaf  BUENA

Motive de La consubia  SOLICITA PROTESIS TOTAL

Nivel de educac&dn 1} Bajo; 2) Medio; 3) Aﬁto.

Tipo de pe&bonaﬂ&dad 1 1} Filoabgico racdonal; 2) Caf-
iico metdd&ca, 3) Emocional nenvioso; 4) IﬂdLganenta -

peALm&dia

HISTORIA DENTAL.

I.-

2.~

3/~

Motive de La pérdida de Los dientes, CARIES, ENFERME=~
DAD PARODONTAL, N

Tiempo de Las detimas exitracciones: |

Handibulan 06 JUNTO 1981
Maxifar 06 JUNTIO 1987

Tiempo de uso de La Altima dentadura: Maxifax NO USO
. Mandibulan NO UHSO



114

4,- PDentadura anterior: Opindién del paciente

Opinidn def dentista

5.- Dimensdidn ventical con La dentadura anterion en ocludifn
céntrica o o ] )

6.- Estado de La deniadura:

Eficacia de La oclusifin Refencdén
Estabilidad ’ Estética
Fonética Comodidad Lesdiones

CARACTERISTICAS FISICAS

.- Cana !} 1} Ovodde; 2} Cuadnada; 3} Tadlangulan
2.- 0fos - 8 1} Negros; 2) Cafes; 3) Verdes; 4) Azules; --

5) Grds.

3.- Tez 3 1] Blanca; 2) Amanifla; 3} Monena; 4} Negra; -
5} Roja
4.- Cabellfo 1 1) Negro; 2) Castado; 3) Rubio; 4) Blanco;
‘ 5) Rofo; 6} Oznos "

5,- Tomplexi6n corpoxal 3 1} Alto; 2) -Mediano; 3} Bajo; -
4} Conpulento; 5) AfLetico; 6) Delgado.

EVALUACION CLINICA:

1.- Estado de La articulacién temporomandibular:

Lado derecho . ’ ﬁado izquiendo
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Noamal x  Chrepitante Nosamak x Crepitante I

Chasquido Pesviacidn Chasqudde _ Desviacdidn

Tono musculaxr 1 1) Noamal; 2) Meddo; 3) Fldcido; 4] --
Tenso.

Relaeddn intenmaxilar 1 1) Noamal; 2) Retrogndiico; 3}
Prégnata,

Altura def proceso resdidual
Maxilan: 7 1} Alto; 2) Meddiano; 3} Bajo.
Mandibulaen: 1 1) Alto; 2) Mediano; 3) Bajo.

Forma de Los procesos resdduales 3 1) Zocavado; 2) Grue
50 y prominente; 3) De Lados paralelos; 4} En forma de v«
5) ALio; 6} Bajo [plano); 7} Esitrecho; 8] Ancho.

Maxifan: Derecho 3 Tzquierdo 3 Anterdor 5
Mandibulanr: Denecho 3 Tzqudierdo 3 Antendor 3

Tamafio del maxifar y mand£bula:
T} Mand{buta y maxilax compatibles x

.2) Mandfbufa mds peguesia que el maxifar
3] MandZbula mds amplia que el maxilax

Forma del axrco

Maxifan: Cuadnrado x  Thiangula Ovodidéo
Mandibulanr: Cuadradoe x  Thiangufax Ovoideo

Foama del pafadar duro:
Normal x Plano Profundo

Inelinacdén del paladan blando: Suave Medianoe  x

Agudo
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10.- Presencda de hetencdlones Gieas:

"Localizacibn e o Tipo

Requiehe hemoecdibn

11.- Estado de Los tefidos blandos:
1) Noamal; 2} Duro; 3) BLando; 4) IngfLamado.
Maxilar: Derecho 1 Tzquieado_ ] Anteaion 1

Mandibulan: Deneche 1 Tzquierdo 1 Antendon |

12,- lona de sellado, vestlfbulo bucal:

1] ALto; 2} Medio; 3) Bajo; 4) Estnecho; 5) Amplio
Derecho superior 1 "5 Derecho inferion

Tzqudierdo supenrion 1 _5 Tzquierdo infenion

13.- Insenciones musculanres y frenillos: 1
1) Normales; 2} Sobre La chresta alveolan; 3) Abajo de-
La cnesta. '

14.- Tamaiio de £a fengua ' '~ MEDIANA

15.- Piso de La boca, margen de aceddn, Antendion NORMAL -
Postenion PROFUNDO Espacio posimifohioideo NORMAL

16.- rantidad de safiva: Noamal x_ Excesiva _ Poca o nada__
17.- Thrado de coondinacdidn: Hdbil ~ Medio x  Toape

18.- Exdmen hadioghdfico:
Hueso denso x Cancefoso Poeo denso Piezas nretend
das : -

19.- Inteavencdibn quindrgica phreschrita

PRONOSTICO =~ ‘BUENO.




117

PLAN DE TRATAMIENTO I.- TOMA DE IMPRESIONES; Z.- PRUEBA -
DE LOS RODETES; 3.- PRUEBA DE L0S DIENTES ANTERIORES; 4.-

g

PRUEBA DE LAS DENTADURAS EN CERA; '5.- 'PRUEBA FINAL DE LAS
DENTADURAS, ' o




Pacienie
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HOJA DE CONTROL DEL CASO

ANA ELENA FLORES ALVARADO Nim. 1 :

Padtesdis anticulada con:

1} Anticuladon New Simpﬁex_{_

2) Articuladon Ship Mix

1.- Colocacdidn Ainicial en el paciente:

1)

2)

3)

4

5)

Puntos de sobrepresdidn:

Supenior  REGION ANTERTOR PALADAR DURO

Exfensidn apanenie
Noamal; 3) Conto.

Supendioh: Derecho

Inferion  NO HUBO

de Los g§Lancos: 1) Sobreextendido; 2)

2 lzquiendo 2 Antenion 2

Infernion: Derecho:

Vestibularn 1 Lingual 2

Tzquiehdo : Vestibulan 2 Linguaz‘z
Antenion ¢ Vestibulan 2  Lingual 2
Dimensidn ventdcal:
Cambioé aparentes 2 1) 84; 2) No.
Oclusibn clntrica:

Intenfenencias 2

1} S&; 2) No.

Excursdibn Lateral denecha:

Tntenfenencias 1

1} S£; 2) WNo.



6)

7]

§)

9)

Oclusidn balanceada bifateral 2 1) S&; 2) No.
10) Dentadura confortable al paciente 1 1) S&; 2) No
11) Presenta problemas al hablarn 2 1) 8L; 2) No.

IT.

1)

7)
3]

4}

5]

CONTROL DEL CASO

Excursi6n Lateral Lzquiehda:

Intenfenencias 1 1) SL; 2) No
Excursdidn proirusdiva:

Inte&ﬂeﬁepciab_l_ 1] 8&; 2) No.

Remonta en el &nticuﬂadon: 1 1) S&; 2) No.
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Obsernvaciones NO HUBO INTERFERENCIAS 'EN EL ARTICULADOR

- Citd 24 honas.

Extensdidn de Les f{Lancos: 1) Sobreextendido; 2} Noamal;

3) Coxrto

Supenion: Denecho 2 Tzqudeado 2 Anterion 2
Inferdion: Denecho: Vestibulax 1 Linguak "2

Tzquiehdo : Vestdibular 2 Lingual 2
Anzenion : Vestibular ?  Lingual 2

Zonas de fnndfacdidn FLANCO VESTIBULAR INFERIOR

Oclusibn clntnica:

Inienfenencias 2 1) S&; 2} Ne.

Excursidn Lateral denrecha:

Interferencdas 1 1) S&; 2) No.

Excursibén Lateral Lzgquienda:

Intenferencias 1 1) 8& 2] No.
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CONTROL DEL CASO

6) Excunsibn proitrusiva:

Intenferencias 1 1} S&; 2} No
7) Oclusidn bafanceada bilaterat ¢ 1) S&; 2) No
§) Remonta en el articuladon 1 1} 8L; 2) No

Obsenvaciones NO HUBO INTERFERENCIAS EN EL ARTICULADOR

9) Presenta problemas al hablan 2 1) S&; ?2) No.

111.- Cita 48 honras.

1) Tanitacidn de Los tejidos de Aoponte 2 1) .8L; 2) No
Localizaclbn

_ 2) Desplazamiento de Las phbtesis: 1) AL hablar; 2) AL tnra-
gan; 3) AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5) -
Ne hubo.

Superior 5 Infenion 1

3) Observaciones_ MOVIMIENTOS EN EL HABLA CAUSADOS POR INTER-
FERENCIA. L S

1V.- Cita 2 semanas.

1) Trnitacién de Los IEdeOA de Aopohte 2 1) 8%; 2) No,
Localizacdin : o o . :

2} Desplazamiento de Las prétesis: 1) AL hablan; 2) AL zhra
gar; 3) AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5) No |

hubo,

Supenion 5 . Tnferion .1



CONTROL DEL CASO

3) Obsexvaciones MOVIMIENTOS EN EL HABLA CAUSADOS POR --
INTERFERENCIA.

V.- Cita 2 semanas,

1) Tanitacdbn de Los tejidos de soportc 2 1) S&; 2) No.
Localizacdién '

¢) Desplazamiento de Las prdiesdis: 1) AL hablan; 2] AL tra
gar; 3) AL masticah; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo

Superion 5 Ingenion 1

3) Observacdiones EL DESPLAZAMIENTO SE HA HECHO MENOR.

V.- Cita 4 semanas

1) Tanitacdién de Los zedeaA de Aaponia 2 1) 84; 2) No.
Localizacibn - . :

2) Desplazamiento de Las prdtesdis: 1) AL hablan; 2) AL tra-
gar; 3} AL mastican; 4) En fodos Los movimientos; 5) No-
hubo
Supenion 5 Tnfenion 5

3) Obseavaciones PACTENTE HA DOMINADO EL USO DE LA PROTESIS

VI.,- Cita 6 semanas.

15 {nnitacidn de Los te;&dOA de sopente 2 1) 84; 2} No.

local&zac&du

2) Pesplazamiento de Las prdtesdis; 1) AL hablanrn; 7) AL tha-
gar; 3} AL masitican; 4) En todos Los movimientos; 5) No-
hubo . -

Supendion 5 Tnferion 5
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CONTROL DEL CASO

3) Obsenvacdiones PACTENTE TIENE MAS CONFTANZA EN LA PRO-
TESIS. ) ’

VIT.- Cita & semanas.

I} ITanditacidn de Los tefidos de soporte 2 1) S&; 2) No.

Localizacidn

2} Desplazamiento de Las prdtesdis; 1) AL hablanr; 2) AL --
thagar; 3} AL mastican; 4) En todos Los movimientosd; -
5) No hubo,

Supenior 5 Tnferion 5

3} Observaciones




HOJA DE CONTROL PEL CASO -

Pacicnte ANA ELENA FLORES ALVARADO Nim. 1

Prétesds ariiculada con:

1) Anticuladorn New Simp£¢xil
2) Anticuladon Whip Mix —~ x

T.- Colocacibn inicial en el paciente:

1) Puntos He Aabncpnebidn:

Superion__ REGION ANTERTOR PALADAR DURQ.
Tnfendon =~ 'NO 'HUBO T

?) Extensidn aparente de Los f{Lancos: 1) Sobreextendido; 2)-
Noamal; 3] Conrto. ' '

Superdioh: Denecho 2. Tzquie@dd:'é Anta@ion"i
Inferdion: Denecho: Vestibubax 1 Lingual ‘2
Tzqudierdo: Vestibulanr 2 Lingudl 2 . L)

Antenion: Vestibular Lingual

- 3) Dimensdbn ventical:

Cambios aparentes_?2 1) S£; 2} No.

AV O0clusdidn cénirica:

Internfenencias 7 1) S4£;. 2) No.

5) Exeuhsdén Lateral denecha:

Interferencias 2 1) S&; 2) No.
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&}

9)
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CONTROL DEL CASO

Excursibn Latenal izgquierda:

Intenferencias 2 1) SL; 2] No,

Excursdidn protrusdiva:

Inte&éenenciaa_ﬁ_ 1Y S&; 2) No.

Remonta en el anticuladon ¢ 1) S&; 2) No.

Observacioncs NINGUNA -

Oclusidn balanceada bifatenal 1 1Y 8&; 2) Ko,

10) Dentadura conforntable af paciente '] 11 8L; 2) No.

11} Presente problemas al hablan 2 1) S4£; 2} No.

I171.- Cita 24 hohas.

1

z)
3

Extanaidn de £o0s fLancos: 1) Sobreextendido; 2) Normal;
3) Conto,

Superdon: Derecho 2 Tzquierdo 72 Antenion ?
Tnferion: Derecho: Vestibular 1 Lingual 2

Tzqudiendo: Vestibular 2 Lingual
Antendion: Vestibularn 12 Lingual

=
_z 1z

Zonas de Lhndtacdén FLANCO VESTIBULAR INFERIOR.

Oclusdibn cénthica:
Intenfenencias ? 1) 8&; 2)-No
Excunsibn Lateral denecha:

Tntenfenencias ¢ 1) 84; 2) No.
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CONTROL DEL CASO
5) Excursidn Lateral Lzquiehrda:
Intergferencias ¢ 1) S4£; 2) No.

6) Excunsidn protrudiva:

Inteferencias 2 1} 84; 2) No.
7) Oclusién balanceada bilateral 1 1) S&; 2) No.

&) Remonta en el articulador 2 1) S&; 2} No.
Observaciones TRRITACION DEL FLANCO POR SOBREEXTENSION.

9) Predenta problemas al hablar 2 1} éi; 2) No.

111.- Cita 48 hokas.

1) Tanditacién de Los tejidos de soponie 2 1) SL; 2} No.
Locatizacidn . : «

2) Desplazamiento de Las padiesdis: 1) AL hablaxn; 2) AL tra
gar; 3) AL masticar; 4) En todos Los movimientod; 5) No
hubo i .

Superion 5 Ingenion 5

3) Observacdiones - PACTENTE DOMINA EL USO DE LA PROTESIS

1V,- Cita 7 semanas

1] Tanitacién de Los zedeOA de Aapo)ute 2 1) S&; 2} No.
Localizacibn : S

?) Desplazamiento de Las prnditesdis: 1) AL hablan; 2} AL tha--
gar; 3) AL masticarn; 4) En todos £o0s movimientos; 5) No -

hubo,

Supenion 5 : Infendon 5
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CONTROL DEL CASO
3) Obsenvaciones

V.- Cita 4 semanas

1} Tanditacidn de Los Iej&dod de Aopoate 2 1) SL; 2} No.
Localizacidn

2) Desplazamiento de Las phétesis: 1) AL hablan; 2) AL --
thaganr; 3) AL masticarn; 4] En todos Los movimientos; -
5) No -hubo

Superion 5 Infenion 5

3) Observaciones

VI.- Cdita 6 semanas

1) Thndiiacdién de Los tejidos de Aoponze 2_ 1) 84; 2) No.
Localizacidn : » :

2) Desplazamiento de Las prétesdis: 1) AL hablan; 2) AL %ha
gar; 3) AL mastican; 4) En todos Los movimdentos; 5) Ne
hubo.

Supenion 5 Tnfendion 5

3) Obseavaciones PACIENTE SE STENTE CONFORTABLE CON LA -
PROTESIS B ' o

Vil.- Cita § semanas.

1) Taniztacidn de Los tefidos de Aoponte ? 1) S£; 2) Ne
Locat&zac&dn o ’ '

2) Desplazamiento de Las prdtesis: 1} AL hablan; 2} AL tra-
gan; 3) AL masticar; 4) En todos Los mouvimientos; 5) No-
hubo .
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CONTROL DEL CASO
Superiorn 5 Inferdiorn 5

3) Observaciones PACIENTE COMPLACIDO CON EL EFECTO ESTL-
TiCO, 5 - o o
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CUESTIONARIO FINAL PARA EL PACTENTE.

Paciente ANA ELENA FLORES ALVARADO - Nim, 1

1

2)

3)

4)

5)

6}

7}

§)

Cudl dentadura sintié mds cdémoda?
La primexa La segunda No hubo difenencia x
Por qué? =~ NO ME LASTIHA

Cudl dentfadura Le gusts mds?

La primenra La éegundd %  No hubo diferencda
por qué?  SE VETAN MAS NATURALES. L

Cudl dentadunra se Le mouvia menos al hablfar?
La primera La segunda ' x  Ambas

Qué dentadura se Le moula menos al comea?
La paimena  la segunda Ambas x

ALguna vez sintid gque La dentadura se sentla §Lofa?
st Mo x

En caso afdumative jeudl?

Le causd Lnnitacidn afguna vez La dentadura?

SLx  No

En caso afinmative ;Cual? ' AMBAS

Se Le movi6 La dentadura al mover La Lengua?
SL No x

En caso afiamativo ;Cudl?

Es1d a gusto con sus dentadunas?

SL T x No '

Por gué? PORQUE PUEDO COMER A GUSTO ¥ SE VEN BIEN.
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9} Cudl de Las dos dentaduras piensa usar corrdentemente?

La‘pnimena La segunda ' 'x No tengo preferencda

Pon qué?  PORQUE SE VE MEJOR. -
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HISTORTIA CLINICA DE PROSTODONCIA TOTAL,

"Fecha 11 Agosto 19817 Nim. 7

DATOS PERSONALES

Nombre MA, DEL ROCIOU GOUINEZ DE L., Edad 47 afics Sexo F
Domdcilio RT0 COLOTLAN # 1740 TeLéfono 371-01-06
Jcupacién  AMA DE CASA

Salud general ~ BUENA -~~~

Motivo de La consulia  REEMPLAZO DE PROTESIS EXISTENTES

Nivel de aducacién 2 1) Baje; 2) Medio; 3) Alte

Tipo de personaldidad 1 1) Filos6fico raclonal; 2) Crltdi
co metddico; 3} Emocdlonal nervioso; 4} Indiferente pesi-

mista, .

HISTORIA DENTAL.

1.

]

Motivo de £a péndida de o4 dientes_ CARTES, ENFERMEDAD

PARODONTAL =~ AR

Tiempo de Las dLiimas extracedioned: Mandibular 7 ANOS
Maxilarn = 5 A0S

Tiempo de uso de La (ltima dentadura:Maxifan 5 ANOS
Mandibular 5 ANOS

Dentadura antendion: Op¢n¢dn del pac&ente DEFICTENTE
ANTIESTETICA ) '
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Opinibn del dentista DENTADURAS PRESENTAN EXTENSION
INADECUADA DE LOS FLANCOS, ADAPTACION POBRE Y DIEN--
© TES PEQUENOS. s o

5,.- Dimensidn verfical con La dentadura antenion en oclu-
si0n cEntndica 65mm  PARECE ADECUADA. )

6.- Estado de La dentadunra:

Eficacia de La oclusidn  POBRE Refencdidn POBRE
Estabilidad _ POBRE Estética  POBRE
Fonéiica BUENA  Comodidad POBRE =~ Lesdones  NO
PRESENTA R

CARACTERISTICAS FISICAS.

i.- Cana 1 1} Ovodde; 2) Cgadnada; 3) Triangular

2.- 0jos 2 1} Negros; 2) Cafbs; 3) Verndes; 4) Azules; -
5) Grdia.

3.- Tez 3 1} Blanea; 2) Amaniffa; 3} Mohrena; 4] Neghra;
5} Roja. d

4.- Cabello 2 1} Negro; 2) Caszaiio; 3] Rubdic; 4) Blanco; -
5) Rofo; 6) 0tros T

5.- Complexidn cohrporal 4 1) Alto; 1) Mediano; 3) Bajo
4) Conpulento; 5) Ailétdco; 6] Delgado.

EVALUACTON CLINTCA

1.- Estado de La anticulacibn Zemporomandibulan:

Lado denrecho Lado Tzquiendo = -
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Noamat x Chepitante Noamal x Chepitante
Chasquido  Desvdacidn Chasquido __ Desviacibn__
Tono muscular :l 1) Noamal; 2) Medio; 3) Fldceddo; 4)-
Tenso,

Relacidn inteamaxdilan 1 1 Noxmal; 2) Retrnogndtico;-
3] Prbgnata.

Altura del proceso nesddual,

Haxilax: 2 1) Abze; 2} Mediano; 3) Bajo
Handibular 2 1) Alto; 2) Mediano; 3) Bajo

Fouma de £0s phocesos naAiduaZeA__; 1) Zocavade; 2} --
Grueso y prominente; 3) De Ladod paralelos; 4) En fon-
ma V, 5} ALte; 6] Bajo (pLano); 7) Estnecho; &) Ancho.
Haxilan: Berecho 3 Tzquierdo 3 Anteadon 3

Mandibulan: Denecho 3 Izquiendo 3 Antendon 3

Tamaiio del maxifar y mandLbula:

1) Mandtfbula y maxilar compatibles x
2} Mandlbula mds pequeda que ef maxdlax
3) Mandfbula mds ampfia que el maxilax

Foama del arco
Maxifan: Cuadrado Triangulan Ovoide’ 'x
Mandibular: Cuadnrade Trhiangulan Ovodde x

Forma del paladanr duro:

Noamat X PLang ~ Profundo

Inclinacidn del paladan bLando: Suave =~ Mediano  'x
Agudo
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10. Predencdia de nretenciones Gseas:

localizacdidn C Tipo

Requiere nemoedbn

11, Estado de Los tejidos blandos:

1} Noamal; ?2) Duho; 3) Blando; 4) InfLamado
Maxilanr: Denecho 1 Tzqudendo 1 Antendior 1
Mandibular: Derecho 1 Tzqudierds 1 Anterion 1

12. Zona de seffado, vestfbulo bucal:

1} ARto; 2) Meddio; 3) Bajo; 4} Estnrecho; 5) Ampldia
Denecho dupendor 2 "2 Derecho inferior

Tzqudiendo superdion 2 -1 Tzgudiendo infendon

13, Tnsencdones mudculares y frendillos: |
1} Normales; 2} Sobre La cheasta alveolan; 3} Abajo de-
fa cresta.

14, Tamaiio de La Lengua © MEDIAND,

15, Piso de La boea, mangen de accddn: Antenior  MEDIO
Postenion MEDIO Espacio posimilohioidec  MEDIO-

_16.- Cantidad de saliva: Noamal X Excesiva___ Poca o ha-
' da
17. Grado de coondinacidn: HEbLl X Medio ~ Torpe

1§. Exdmen nadiogadfico:

Hueso dendo x  Canceloso Poco deitso Piezas -
netenidas

19. Inteavenedldn quirdigica prescadiia
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"PRONOSTICO BUENO

PLAN DE TRATAMIENTO TOMA.DE'IMPRESTON, PRUEBA DE LOS -
RODETES, PRUEBA DE LOS DIENTES ANTERTORES, PRUEBA DE --
LAS DENTADURAS EN CERA, PRUEBA DE LAS DENTADURAS DEFINI-

"~ TIVAS, ' ) ‘
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HOJA ﬁE CONTROL DEL CASO

Pacdente-  MARTA DEL ROCTO GODINEZ PE LOPEZ  HNdm. 2

Prétesis anticulada con:

1)
2)

Anticulador New Simplex ¥
Anticuladon Whip Mix

I.- Colocacidn Lnicial en el paciente:

1

2)

3)

4]

5]

Puntos de sobrepresdidn:

Supenioh NO HUBO
Infernion NQ HUBO

Extensidn apanente de Los §Lancos: 1} Sobreextendido; -
2} Noamal; 3} Coato.

Supeaion: Derecho 2  Tzquieado ¢ Antenion 12

Tnfendon: Denecho: Vestibularn 2 Lingual 2
Tzquiendo: Vestibulan = 2 Lingual 2
Antealon:Vestibularn ¢ Lingual = 2

Dimensdidn ventical:

Cambios apanrentes 2 1) S&; 2) Ne,
Oclusidn céntrica:

Tnterngenencdas 2 1} 84; 1} HNo.

Excurnsibn fLateral denecha:

Interferencias 2 1} 8&;. 2} No.
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CONTROL DEL CASO
6) Exeursién Latenal Lzquiehrda:

Intenferencias. 2 1) S&; 2) No

7) Excundsdlbén protrusiva:
Interfernencias 2 1) 8L; 2} No.
8} Remonta en el axticuladon:_2 1) S&; 2} No,

Obsenvaciones -

9) Oclusdibn ba@anceada biltateral 1 1) S£; 2) Neo.
iO) Dentadura confortable al paciente 1 1) S&; 2} No

11) Presentia problemas al hablan 2 1) 8£; 2} Ne,

11.- Cita 24 horas.

1) Extensién de Los §Lancos: 1) Sobreextendido; 2} Noamal;
3} Conto,

Supendionr: Denecho 2 Tzquierdo 2 Anterdion 2

Inferdor: Denecho: Vestibular 2 Lingual 2
Tzquierdo: Vesitibufari 2 Lingual 2
Anterdon: Vesidibular 2 Ldingual 2

2) Zonas de innitacibn_no phesenta’innitacién.

. 3) Ocﬂu@idu cénfrica:

Interferencias 2 1) S&; 2} No.

4) Excunsidn Latenal derecha:

Tntenferencias 2 1) 84; 2) No.



5)

6)

%)

9)
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Excunaibn Latenal izguienda:
Intenferencias 2 1} 8&; 2} No,

Excundidn protrusiva:

Intehéenencia&ﬂg_ 1} S%; 2) No.

Oclusion balanceada bifateral 1 1) S£; 2) No.

Remonda en el aniiculader 2 1) Si; 2} No.

Observacdiones PACTENTE CONFORME CON LAS PROTESIS.

Presenta problemas al hablan 2 1) 54; 2} No.

1711.- Cita 48 horas. ™

1)

-2)

3)

1V.

1}

Irnitacibn de Los Lejidos de soponte 2 1) SL; 2) No.

Localizacidn

Desplazamiento de Las prdtesis: 1) Al hablan; 2) AL ztra
gan; 3) AL mastdecar; 4) En todos Les movdmientos; 5) No
hubo.

Supericn 5 Inferion 5

Observacionesd

- Cita 2 semanas.

Tanitacidn de Los tejidos de sopoate 2 1) SL; 2) No.

focalizacion =~

Desplazamiento de fas padtesdis: 1) AL hablan; 2) AL %aa

gan; 3) AL masticanr; 4)_En todos Los movimientos; 5) No
hubv.
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CONTROL DEL CASO

Supendion 5 Tnferion 5

3) Observaciones =~ PUEDE COMER SIN TEMOR

V.- Cita 4 semanas,
1) Irnitacdidn de Los tejidos de soponte 2 1y8£; 2) No.

Localizacibn o

2) Desplazamiento de Las prbtesis: 1) AL hablan; 2) AL tra
gar; 3} AL masticarn; 4} En todos Los movamdientos; 5} No
hubo. .

Subeaion 5 Infendion 5

3) Qbservaciones

V.- Cita 6 semanas
1] Irrnitacién de Los tegidos de soporze 2 1) $%; 2) No.

Localizacibn

2) Desplazamiento de Las phbiesdis: 1} AL hablan; 2} AL trna
gar; 3} AL masiican; 4) En todos Los movimienios; 5) No
hubo.

Lupendon 5 ' Infeadion 5

3) Cbhseavacdiones

CVIl.- Cita § semanas.
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1) Irhdiitacdidn de Los te;&doa de Aopoaxe ? 1y S&; 2) No.
Localizacibn '

2) Desplazamiento de Las padtesis; 1) AL hablan; 2) AL Zna
gar; 3) AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5] No
hubo .

Superdtor 5 Inferion 5

3) Observaciones LA PACIENTE SE MUESTRA SATISFECHA CON LAS
PROTESIS, TANTO EN FUNCTON 'COMO 'EN ESTETICA.
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HOJA DE CONTROL DEL CASO

Pacdiente MA. DEL ROCIO GODINEZ DE LOPEZ Nim. 2

Prbdtesdd articulada con:

1} Articuladon New Simplex -

2)

Anticuladon Whip Mix = x

1.- Cofocaciln inicial en el paciente:

1)

z)

3)
4)

5)

Pgntaé de sobrepresidn:

Supeaion  NO HUBO
Infenion NO HUBD

Extensdidn apanente de Los flances: 1} Sobreextendido; 7)
Noamal; 3] Certo.

Superdion: Denecho 2 Tzquiendo ¢ Antendon 2

Infenion: Denecho: Vestibulan 2 Lingual 27
Tzquiendo: Vestibulan 2 Lingual 7
Anzendion: Vestibulan 2 ~ Lingual 2

Dimensidn veatdical:

Cambios aparentes 2 1) 84; 2) No
Oclusidn céntadica:

ITntenferencias 2 1} Si; ) no
Excunsibn Lateral dernecha:

Tnteaferencias 2 1) S£; 2} No
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6) Excunsdidn Lateral Lzqudierda:
Inteafenencias 2 1) S&; 2} No
7) Excursifn protrusdva:

Intenfenencias 2 1} 84 2) No.

§}) Remonta en el arnticulador 2 1) 84; 2) No.,

.

Observaciones ~ PACIENTE LE GUSTO MAS EL EFECTO ESTETICO

9} Oclusidn balanceada bifateral 1 1) 84; 2} No
10) Dentadura conforiable al paciente 1 1) SL; 2) No.
. 11) Presenta problema al hablar 2 TV 8&; 2) No.

11.- Cdta 24 honas.

1) Extensdién de Los §Rancos: 1) Sobreextendido; 2} Nonmdl;
3} Conto.

Superion: Denecho 2 Tzquierdo 2 Anzendon !

Infenion: Derecho: Vestibular 2 Lingual 2
Tzquierdo:Vestibular 2 Lingual 2
Antendion: Vestibulax 2 Lingual 2

2} fonas de Lrnditacidn NO PRESENTA

3) Oclusdibn céntrnica:

Intenfenencices 2 1] 84; 2} No.

4) Excursidn Latenal denecha:
Intenferencias 2 1) 84; 2} No.

5) Excursidn Lateral izquierda:

Intenferencdas 2 1) SL; 2] No.



6]

7)

§)

9)
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Excursibn prothusiva:

Thterfenencias 2 1) 84£; 2) no

OcﬂuALQH balanceada bi&ateha&;i_ 1) 84; 2} No,
Remonta en el articutadon 2 1) S4; 2) No.
Observacdiones

Presenta problemas al hablar 2 1} S£; 2) No.

117.- Cita 48 honras.

1)

2)

3)

Iv.

1" ]

2)

Trnitacidn de Los Lejidos de soporte 2 1) 8&; 2} No

Localizacdibn

Desplazamiento de Las phbtesis: 1) AL hablaxr; 2) AL tra
gar; 3) AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo.

Superdion 5 Infenion 5

Observaciones

- Cita 2 semanas. - _
Tanitacdén dg Los tejidos de soponte 2 1) 8&; 2} No

Localizacdibn

Desplazamiento de Las prbtesis: 1} AL hablar; 2} AL Znra
gan; 3) AL masticar; 4) En Zodos Lo movimientos; 5) No
hubo.

Supendion 5 Tnferion 5
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3} Obéenvacianeé ' '

V.- Cita 4 semanas.
1} Thritacibn de Los tejidos de soporie 2 1) 8£; 7] No

Localizacdbn

2) Desplazamiento de Las prditesds: 1} AL hablan; 2) AL zra-
gar; 3} AL mastican; 4) En todos Los movimientos; 5} No-
hube.

Superion 5 Inferion 5

3) Observaciones

V1.~ Cita 6 semanad.,
1) Traitacibn de Los tejidos de soporte 2 1} SL; 2) No

Localizacdldn

7} DeAptazdmianta de Las prétesdis: 1) AL hablan; 2} AL thra-
gah; 3} AL masticar; 4} En Lfodos Los movimienfos; 5) No-
fiebo . :

Superdior 5 Infenion 5

3} Cbsenvaciones

~

Vil.- Cita & semanas. _
1} Tanitacitn de Los ‘tefidos de soporte 2 " 1) SL; 7) No.

Localizaedldn 7

2} Desplazamiento de Las prbiesdis: 1) AL hablan; 2) AL taa-
gan; 3} AL mastican; 4) En ztodos Los movimientos; 5) No-

"~ hubo.
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CONTROL DEL CASO

Supehion 5

Obscrvaciones

v

Ingenion 5 _

144
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CUESTIONARTIO FINAL PARA EL PACIENTE.

Paciente MARIA DEL ROCIO GODINEZ OE LOPEZ  Nim. 2

1)

'2)

3)

4)

5)

¢l

7)

.Bf

Cudl dentadura sintlo mds cbémoda?

La primera La segunda No hubo diferencia x
por qué? LAS D08 ME AJUSTABAN I1GUAL

Cudf dentadura Le gustd mds?
La phimera La segunda X__No hubo difenencia
pon qué? LOS DIENTES SE VETAN MEJOR

Cudf dentadura se Le movia menos al habfanr?
La primena La segunda Ambas  x

Qué dentadura se Le movla menss al comen?
La prnimena La segunda Ambas x

Alguna vez s4ntid que £a dentadura se sentla §Lofa?
SZ No x

En caso afirmative jcudl?

Le causd innitacion alguna vez fa dentadura?
5L No x
En caso agirmativo joudl?

Se Le movid la dentadura af mover La Lengua?
8L - No «x
En caso afirmativo jeudl?

Estd a gudto con sus dentaduras?

SL x No .

por qué? ° PORQUE PUEDO COMER LO QUE QUTERO CON CON-
FIANZA, '
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9} Cudl de Las dos dentaduras piensa usar corrndlentemente?
La primesa La segunda x No Zengo pheferencia_

Por qué? PORQUE SE ME VE MEJOR.

Fiama MARTA DEL ROCIO GODINEZ DE L.
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HISTORTA CLINICA DE PROSTODONCIA TOTAL

Fecha 12 AGOSTO 1951 Ném, 3

DATOS PERSONALES

T.- Nombre MARTA GUADALUPE REYVES NAVAS Edad 57 anos -
Sexe_ F_
Domic{fio FCO. ROJAS GONZALEZ # 995-3 Tel&fonono titue
Ocupacdidn AMA DE CASA

2,- Sakud genenal  DIABETES CONTROLADA

3.- Motivo de La consulta DESEA PROTESIS TOTALES PUR CARE-

CER DE DIENTES

4) Nivel de educacién ? 1) Bafe; 2) Medio; 3) Alto

5) Tdpo de pensonalidad 1 1) Filosbfico nacional; 2} --

crltico meiddico; 3) Emocional nenvioso; 4) Indifexrente

pesimista,

HISTORTIA DENTAL

1,- Mativo de £a pérdida de Los dientes - ENFERMEDPAD PARD--
DONTAL. . ‘ ’

2.- Tiempo de Las deiimas extracciones:

Mandibular 3 MESES
Maxilaxn 3 MESES

3.- Tiempo de uso de La dltima dentadura: _
Maxilan: NO USA
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Mandibubfar NO USA

4.- Dentadura anterion: Opindidn del paciente

Opinion del dentista

5.- Dimensidn ventical con La dentadura anterdiorn en oclu--
460 cénthrica

6.- Estado de La dentadura:

Eﬁigacia de £La oclusdidn Retencddn
Estabilidad Estética
Fonética Comodidad Lesdones

CARACTERISTICAS FISICAS

1.- Cana 1 1) Ovodde; 2) Cuadrada; 3) Taiangular

2,- 0jos 2 1) Negros; 2) Cadés; 3] Vendes; 4) Azules; 5)
Grdis.
3.; Tez 1 _ 1} Btanca; 2} Amanilla; 3} Monena; 4) Negaa;
5] Roja
4.~ Cabello 1 1) ﬂegna; 2} Castaiio; 3) Rubio; 4) Blanco; -
" 5) Rojo; 6] Oinos -

5-# Complexidn corporal 2,6 1) ALto; 2) Mediano; 3) Bajo;
4} Corpulento; 5) AtLético; 6} Delgado

EVALUACTION CLINICA .
1.- Estado de La articulacdidn temporomandibular:
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Lade dexecho Lado izgqudienrdo
Normal X Crepitante Nonmaf x  Crepitanie
Chasqudido Desviacidn Chasquido _ Desvdiacddn

o= Tono muscufarn 1 1) Noamal; 2} Medio; 3} Fldcdido; 4] -
Tenso.

.- Relacidén intermaxilanr 1 1} Noamal; 2} Rethogndiico;
3) Pabgnaia,

.- Altura delf phroceso resdidual.

Maxitan 2 1) ALto; 2) Mediano; 3) Bajo.
flandibular 2 1) ALto; 2) Mediano; 3) Bajo.

.- Forma de Los procesos hediduales 1) Zocavado; 2} --
Grueso .y prominente; 3) De Lados paralelos; 4) En for-
ma v, 5) AlLto; &) Bajo (plano) 7) Estrecho; §) Ancho.

Max{ilax: Derecho 3 Tzquierdo 3  Antenionr 3

Mandibulan: Derecho 3  Tzquierdo 3 Anterdion 3

.~ Tamaio del maxilar y mandfbula:
1) Mandibula y maxifar eompatibles x
7} MandZbula mds pequeda que el maxilan
3) Mandfbula mds amplia que el maxilan

.~ Forma del axco
Max.ifan: Cuadrado x Thiangular - Ovoideo
Mandibular: Cuadrado x  Tainangular  Ovoddeo

- Forma del paladar duro:

Noamal x PLano Profundo

.~ Inelinacidn def paladar blando: Suave x_ Mediano
Agudo



10.

11,

14.

15,
16.

17.

18,

9.
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"Presencia de refencdones dsecas:

Localizaciln Tipo

Requdiere remocién

Estado de Los tejidos blandod:

1) Noamal; 2) Dunre; 3) Blande; 4) Inflamado
Maxilar: Derecho 1 Tzquierdo 1 Antendon_1
Mandibufar: Derecho 1 Izquiendo 1 Anferndon 1

Zona de scllado, vestlfbulo bucal:

1) ALto; 2) Meddio; 3) Bajo; 4) Estnrecho; 5) Amplio
Derecho supenior 2 2 Dexecho inferionr
Tzqudierdo superion 2 2 Izquierdo inﬁeniak.i

Insenciones musculares y freniflos: 1
1) Noxrmales: 2) Sobire La caesta alveolar; 3) Abajo de
La chresita.

Tamajio de La Lengua MEDTANA

Piso de f£a boca, mangen de accabn; Antendon MEDIO
Postendion MEDIO Espaclo pestmilohicdideo - MEDICQ

Cantidad de saliva: Normal X Excesiva___ Poeca o na
da
Grado de coondinacibn: HEbLL Medio x Torpe

Exdmen radiogrdfico:
Hueso densoe x Canceloso Poco dendo Piezas
neténddas

Intenvencddn quirdrgica prescrita
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PRONOSTICO MODERADAMENTE DIFICIL.

PLAN PE TRATAMIENTO  SE DARAN SEIS CITAS
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" HOJA DE CONTROL DEL CASO.

Paciente MARIA GUADALUPE REYES NAVAS Ndm. 3

Prétesis anticulada con:

1} Anticulador New Simplex
2} Articufador Whip Mix X

oo b, .
1.- Colocacifn indedal en el paclente:

1} Puntos de sobrephesidn:
- Supeadicr NO PRESENTA
Indfenion  NO PRESENTA

2} Extensdibn aparente de Los §Lancos: 1) Sobreextendido; -
©2) Noamal; 3) Coxrto. '

Supenicn: Denecho 2 lzqudierdo 2 Anteaion !

Infenion: Denecho: Vestibufan 2 Lingual 2 _
1zquiendo:Vestibulan 2 Lingual 2
Antenion: Vesiibulan 2 _ Lingual 1

3) Dimensitn veritical:

Cambios aparentes ? 1} S&; 2) Neo.

4) O0clusibn cénirica:
Tntenferencias 2 1} SL; 2} No,

5) Excuiraidn Lateral derecha:
Tnienferencias 2 1) S&; 2) No.

- &) Excunaidn Laiteral izqulenrda: -
Intenferencdas 2 1) S&; 2} No.



CONTROL DEL CASO
7) Excursdfn protrusdiva:

Intenfehencias 2 1) S&; 2} No.
§) Remonta en el aniticulador: 2 1) 8£; 2) No.

Obsenvaciones  SE REBAJO EL AREA DEL FRENILLO LINGUAL
EN LA INFERIOR.

9) Oclusidn balanceada biﬂatenaﬁ_i_ 1) S&; 2} No.
10) Pentadura confortable al paciente 1 1) SL; 2) No.

11) Phresenta problemas al habﬁan_g_ 1) 8L; 2) No.

11.- Cita 24 horas. -

1) Extensibn de Lo fLancos; 1) quneextendido;'Z} Normal ;
3) Cono. '

Supenion: Denecho ?  ITzquiendo 2 Antendon 2

Tnfenion: Derecho: Vestibulan 2 Lingual 2
Tzquiendo: Vestibulan 2 Linguat 2
Antenioh: Vestibulan 2 _ Lingual 2

2) Zonas de irnitacibn

3] Oclusifn céntrica:

Interfereneias 2 1) S&; 2} Neo.

4} Excunrsidn Lakeral denrecha:
Tntenfenencias 2 1) 'SL; 2) No.

5) Excursién Lateral izquierda:
Intenferencias 2 1} 84; 2) No.

6) Excunsidén protruddva:
Intenferencias 2 1) SL; 2) No.



7]
§)

2)
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Oclusidn balanceada bilateral 1 1y SL; 2} No.

Remonta en ef anticuladon 7 1} S£; 2) No,
Obaeavaciones

Presenta problemas al habﬁaa*zh 1) S&; 2) Neo.

171.- Cita 4% honras.

1

2)

3)

v
1}

)

3)

Tanitacibn de Los tejidos de soponte 2 1) S&; 2} No,

Localizacibn

Desplazamiento de £as prdiesds; 1) AL hablan; 2) AL Zra
gan; 3§ AL mastican; 4) En todos Lod mouimientos; 5} No
hube.

Supenion 5 Infenior 3

Obseavaciones REPORTA DESPLAZIAMIENTOS AL MASTICAR ALI——V
MENTOS DUROS.

- Cita 2 semanas.

Trndtaeidn de Los Zejidos de soponte 2 1) S&; 2] No.

Localizacidn

Desplazamiento de Las prbtesis: 1) AL hablan; 2) AL tnra
gar; 3) AL masiticar; 4) En todos Los movimientos; 5) No
huba. .

Supenion 5 B Ingediaa*g_

Obsenvaciones REPORTA DISHINUCION DE LOS DESPLAZAMIENTOS.

V.- Cita 4 semanas.



1

2)

VI
1)

?)

3)
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CONTROL DEL CASO "

Trnitacdién de Los tejidos de soponte 2 1) Si; 2] No.
Localizacibn

Desplazamiento de Las prdiesdis: 1) AL hablan; 2) Atbtag'
gar; 3) AL masiicar; 4} En todos Los movimientos; 5) No
hubo .

Supenion 5 Infenion 5

Obsenvaciones PACIENTE HA APRENDIDO A COLOCAR LOS ALI-

MENTOS.

.~ Cdita 6 semanas.

Tanitacibn de Los Zefidos de soponte 2 1) S&; 2} No.
Localizacibn T

Desplazamiento de Las prdtesis: 1) AL hablar; 2) AL tra

gar; 3) AR masticar; 4} En todos Los movimientos; 5) No
hubo.

Supenrion 5 Ingenion 5

Observaciones

Y11.- Cifa § semanas.

1

2}

ITanitacibn de Los tejidos de sopoate 2 1) SL; erNo!

Localizacidn

Desplazamiento de Las prdtesis; 1) AL hablan; 2} AL tra
gar; 3} AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo .,

Supenion 5 Infenion 5

3) Observacdones LA PACIENTE SE HA ACOSTUMBRADO A LLEVAR -

LAS PROTESIS V LES HA GANADO CONFIANZA.




HOJA DE CONTROL DEL CASO,

Paciente MARTA GUADALUPE REYES NAVAS

Prétesds articulada con:

1)
Z)

Articulador New Simplex x
Articulador Whip Mix

1.- Colocacibn indicial en el paciente:

1)

Z)

3)

Puntos de sobrepresdidn:

Supenrior NO PRESENTA.
Infenior NO PRESENTA,

156

Ndm, 3

Extensidn aparenie de Los §Lancos: 1) Sobreextendido; -

2) Noamal; 3} Conrto.

Superdion: Denecho 2 Tzquieado 2

Infendor: Denecho: Vestibular 2
Tzquieado: Vestibulan 2
Antenion: Vestibulan 2

Dimensiln vertical:

".. Cambiocs aparentes 2 1) S&; 2) No.

5)

6)

Oclusilfn céntrica:
Intenfenencias 2 1) S&; 2] No.

Excursibn Lateral derecha:
Tnterferencias 1 1} SL; 2) No,

Execunsibn Latenal izquienda:
Tntengenencias 1. 1) 8£; 2} No.

Antendon 2
Lingual ¢
Lingual 2
Lingual 1
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7) Excursidn protrusdva:
Interferencias 2 1) S£; 2} No.,

§) Remonta eon el aniicu£adon:_l~ 1} 84£; 2) No.

Obsenvaciones NO PRESENTA INTERFERENCIAS EN EL ARTICULA-
[4
DOR.

?) Oclusidn balfanceada bilateral 7 1} 8&£; 2} No.
10} Dentadura condortable af pacdente 1 1) S&; 2) No.

11) Presenta problemas al hablar 2 1) S£; 2) No.

11.- Cita 24 hohnas.

1) Extensidn de Los fLancos: 1) Sobreextendido; 2) Noamal-
3) Conto,

Supendion: Denecho 2 Tzquierndo 2 Anferdion 2

Infenion: ve&echo:‘VeAzébuﬂan 2 Lingual 2
Izqudieado: Vestibulan 2 Linguat 2
Anteador: Vestibular 2 Linguaf ?

2} Zonas de irnitacifn NO PRESENTA

3] Oclusidn cénirica:

Interfenencias 2 1} S&; 2} No.

- 4) Excunsidn Latenal derccha:
ITndesfernencias I 1) 8L; 2) No,

5} Exeunrsidn Latenal {zquienrda:
Tntehferencias_ 1 1} 8&; 2] No.
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6] Excunsibn protrusdva:
Intenferencias ? 1} S&; 2) No.

7) Oclusién balanceada bilateral 7 1} 8&; 2) No.
§). Remonta en el articulador 1 _ 1} S£; 2) No.

Obsenvacdiones NO PRESENTA INTERFERENCIAS EN EL ARTICULA-
DOR.

9) Presenta problfemas al hablar 2 1) 8L; 2) No.

ITI.- Cita 4§ honas.

1) Tnnitaci6n de Los tejidos de soponte 2 1) S&; 2) No.
Localizacibn '

2) Desplazamienio de Las prdtesis: 1) AL hablaxn; 2} AL Zha
gar; 3) AL masticanrn; 4) En todos Los movimientos; 5} Neo
hubo .

Supendion 5 - Infeniorn 1,3

-3) Observaciones PACTENTE SE QUEJA DE DESPLAZAMIENTOS CUAN-
D0 HABLA. '

V.- Cita 2 4semanas.

1) Tnritacin de Los tejidos de soponte_2_ 1) S& 2) No.
Localizacibn

2) Desplazamiento de Las pnrétesdis: 1) AL hablar; 2} AR Ztha
gah; 3) AL mastican; 4) En todos Los movimientos; 5) No-
hubo.

Supenioh_5 Inferdion 1



3)

V.

1)

Z)

3}

VI
1}

2]

3)
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Obsenrvaciones DESPLAZAMIENTO DE LA PROTESIS ES MENOR

- Cita 4 semanas.

Triitacidn de Los Zejidos de soponte 2 1) S&; 2] No.
Localizacidn

Desplazamiento de Las prditesds: 1) AL hablarn; 2} AL taa
gan; 3) AL masticar; 4) En Zodos Los movdimientos; 5) No
hubao .

Supenior 5 Injenior 1
Obsesrvaciones

.- Cita 6 semanad.

Tanitacditn de Los Zejidos de soporte £ 1} 8L; 2} No
Localizacdiln

Desplazamiento de Las prdiesds: 1) AL hablan; 2) AL tra
gar; 3) AL masiticar; 4) En todos Los movimientod; 5] No
hubo.

Supenrdor 5 Infenion b

Observaciones PACIENTE REPORTA EL CESE DE LOS DESPLA-

ZAMIENTOS.

VI1.- Cita & semanas.

1)

2}

Innidacdibn de Los Lefidos de soporie 2 1) SL; Z) No.
Localizacdidn

Desplazamiento de Las prétesis: 1) AL hablar; 2) AL E27:]
gar; 3} AL masticar; 4) En todos Los movimienfos: 5} NO

"~ hubo.
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Supendion 5 Infenden 5

3) Obsenvaciones LA PACIENTE SE-HA ACOSTUMBRADO A LAS --

INTERFERENCIAS V¥ COMPENSA MOVIENDO DE DISTINTA MANERA
AL HABLAR.
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CUESTIONARIO FINAL PARA EL PACIENTE.

Paciénte MARTA GUADALUPE REYES NAVAS Ndm, 3

1)

?)

3)

4)

5)

6}

7)

§)

9)

Cudl dentadura sinti6 mds cémoda?

La primena La segunda No hubo diferencia x
por qué? LAS DOS SE AJUSTABAN BIEN Y NO LASTIMABAN.

Cudl dentadura Le gusitdé mds?

La primera La segunda No hubo diferencia x
por qué? AMBAS SE VETAN IGUALES.

Cudl dentadura se Le movifa menos al hablanr?
La primera_x La segunda : Ambas

Qué dentadura se Le movda menos al comen?
La primena x La segunda Ambas

Alguna vez sintid que La dentadura se sentla fLoja?
8L No x

En caso agirmativo jcudl?

Le causd Lianitacibn alguna vez La dentadura?
Si No X

En caso afirmativo ;Cudl?

Se Le movié La dentadura al mover La Lengua?
SLox No

En caso afirmative ;Cudl? AMBAS, AL PRINCIPIO,

*

itd a gusto con sus dentaduras?
St x No
puh qué?  PORQUE PUEDC MASTICAR V SONREIR CON CONFIANZA.

Cudl de Las dos dentaduras piensa usar corrientemente?

La primena x La segunda No Zengo pheferencia
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poi qué?  PORQUE SE MUEVE MENOS AL MASTICAR

Fiama MARTA GUADALUPE REVES NAVAS.
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HISTORIA CLINICA DE PROSTODONCIA TOTAL.

Fecha 13 AGUSTO 1951 Nidm. 4

DATOS PERSONALES:

1.-

Nombne FRANCISCA MUNOZ DE CURIEL. Edad &7 a¥dos Sexo;f
Domicilio CALLE 17 #986 L. DE POLANCO Tel&fono no fiene
Ocupacdibén  AMA DE CASA.

Safud genenal  BUENA

Motivo de La consulia LE RECOMENDARON QUE USARA DENTA-

DURAS POSTIZAS.

Nivel de educaeddn T _ 1) Bajo; 2) Medio; 3) Afio.

Tipo de personalidad 3 1} Fileosbfico racional; 2} Caf
tico metbdico; 3) Emocional nervioso: 4) Indifenrente -
pesdmisita

HISTORTA DENTAL.

1.~

2.~

3.-

4.~

Motive de La pérdida de Los diented CARIES,

Tiempo de Las detimas extraccdioned:

Mandibular: NO RECUERDA
. Max{ifLar ~ NO RECUERDA,
{20 afios)
Tiempo de uso:-de Las dlLtima dentadura:

Maxifan NO USA
Mandibulax =~ 'NO USA

Dentadura antendion: Opinidn del paclente
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Opinifn del dentista

5.- Dimensibn vertical con La dentadura antenior en ocly--
Aidn cénthica

6.~ Estado de La dentadura:

Eficacdia de La oclusibn Retencdtn
tstabitidad Estéiica
Fonética Comodidad Lesiones

CARACTERISTICAS FISICAS.
1.- Cara_3 1| Ovodide; 2) Cuadrada; 3} Triangulan

2.- 0jos_3 1) Negnos; 2) Cafés; 3) Verndes; 4] Azules; 5)
Gris,

3.- Tez- 3 1) Blanca; 2) Amanilla; 3) Morena; 4] Negia;-
5) Roja.

6.- Cabello 6 1) Negro; ?) Castaiio; 3) Rubio; 4) Blanco;

5} Rojo; 6} 0tros CANOSO [GRIS)

5.- Complexién conrpohal 2,6 1) ALte, 2) Mediano; 3) Bajo;
4) Corpulento; 5) AtLético; &) Delgado.

EVALUACTON CLINTCA.

1.~ Estado de La articulacidn temporomandibulanr:

Lado derecho Lado izqudiendo.
Noamal x- Crepitante Noamal X Crepitante -
Chasquide Desviacifn__ - Chasquido Desvdiacidn

2.- Tono mysculan 3 1) Noamal; 2) Med{io; 3) Fldedido; 4) -
Tenso.
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3.~ Refacidn inteamaxilan 1 1) Noamal; 2) Rainogndi&co;
3} Padgnata.

4.~ Altuna def proceso resdidual.
Maxilan; 2 1) Alito; 2} Mediano; 3) Bajo

Mandibulaa: 2 1} Alzo; ?2) Medd{ano; 3} Bajo

5.- Foama de £0s phocesos xesiduales 1} Zéecavado; 2} --
Gaueso y prominenie; 3} De Lados panralelos; 4) En for-
ma V. 5) Alto; &) Bajo (plano } 7) Estaecho; §)Ancho.

Maxilar: Derecho 3 Izqudierdo 3  Anteadloxr 3

Mandibulan: Denecho_7  Tzquierdo 7 Anterdior 7

6.~ Tamaiio delf maxifar y mandLfbula:
1) MandLbufa y maxilan compatibles x”

2} MandLfbufa mds pequeiia que el maxilaxn
3} Mandlfbufa mds amplia que el max.ilaxr

7.- Forma del arco

Maxdilar: Cuadrado Triangulan 'x  Ovedideo
Mandibulan: Cuadrado Taingular x  Ovoddeo

.~ Fonma del paladar dunro:

Noamal x  PEano Profunde
9,- Inclinacifn del pafadan bLando: Suave Mediano x
Agudo

*
10. Presencdia de hrefenciones fseas:

Localizaeibn : . Tdpo
Requdiere remoedbn a '

11. Estado de fos tejidos blandos:
1) Noamal; 2} TDuro; 3) Blando; 4) Inflamado,
. Maxilan: Derecho ] Tzquiendo 1 Anterdoa T
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. Mandibulan: Denecho 1 Izqudierdo 1  Anterior 2

12.

13.

14.
5.

16.

17.
18.

19 Intervenecddn quirfdrgica prescrita

Zona de sellado, vestibulo bucal:
1) ALto; 2) Medio; 3} Bajo; 4) Estrecho; 5} Amplio

Deneeho superdior ? 2 Denecho inferion

Tzquieado superion 2 2 Ilzquiendo inferion

Tnsernciones musculares y frenillos: 1
1) Normafes; 1) Sobre La chesta alveolar; 3) Abajo de
La cresta.

Tamaiio de La Lengua MEDTANA.

Piso de La boca, margen de aceidn: Antenior MEDIO
Postenion  MEDIO Espacio posimilohdioidee  MEDIOQ

Cantidad de saliva: Noamal x Excesiva Poca o na--
da -
-Ghado de coordinacitn: Habil Medio x  Toape

Exdmen radiogrdfico:

Hueso denso x Canceloso Poco dends Piezas ne
tenidas

PRONOSTICO CASO DIFICIL

PLAN DE TRATAMIENTO TOMA DE IMPRESION, PRUEBA DE LOS RODE-
~ FES, PRACTICA UE TOMA DE REGISTROS, PRUEBA DE LOS DIENTES

ANTERIORES PRUEBA DE LAS DENTADURAS EN CERA, PRUEBA DE --

LAS DENTADURAS.TERMINADAS,




167

HOJA DF CONTROL DEL CASO.

Paciente FRANCISCA MUNOZ DE CURTEL ' NGm. 4

Padiesdis anticulada con:

1} Articulador New Simplex
2) Anticuladon Whip MLix X

1.- Colocacdidn indelal en éf pacdente:

1) Puntos de sobrepresibn:
' Supenior NO PRESENTO
Tnfenion NO PRESENTO

2) Extensidn apahente de Lod fLancos: 1) Sobreextendido; -
2) Noamal; 3) Conto.

Superion: Denecho_ 2 Tlzquierndo 2 Antenion 2

Tnferdion: Denrecho: Vestibular 2 Lingual 2
Tzquierdo: Vestibulan 2 _ Lingual 2
Antendon: Vestibulan 2 Linguakl 2

3) Dimensidn vertical:

Cambios aparentes 2 1) S&; 2) No.

4) Oclusidn céntrica:
Tatenferencdas 2 1) SL; 2} No.

5y © . cuxsibn Lateaal derecha:
In‘enfenencias 2 1) SL; 2) No.
6) Excursidn Lateral Lzquienda:

Intenferencias 2 1) SL; 2} No.

7) Excursifn protrusiva:
Intenfenencias 2 _ 1) S&£; 2) No.
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CONTROL DEL CASO
Presenta p&abﬂemaq al hablar 2 .. 1}'$£;I2}'Na.

111.- Cita 48 hoaaé

1)

z)

3)

1Y,

1)

2)

3)

Thnitacidn de Los IEJ&dOé da Aapo&te 7 1) 8L; 2) No.
Lacaﬂ&zac&én e -

Desplazamiento de Las prétesis: 1) AL hablanr; 2) AL tna
gan; 3] AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5) No

“hubo.

Supenion 5 Inﬁeniox’s

ObbenvaaAanzs'LA‘PACTENTE SE SIENTE UN POCO EXTRANA CDN
LAS PROTESIS. o

- Cita 2 semanas,

Tanitacién de Los tejidos de soponte 1 1) sL; 2) No.
Localizacidn PROCESO VESTIBULAR TNFERIOR, FLANCO BUCAL
INFERIOR. T

Desplazamiento de Las prétesis: 1) AL hablan; 2} AL thra
gan; 3) AL masiicar; 4) En todos Los mau&m&entua, 5) No
hubo.

Superdion 5 : ‘ ' ITnfenion 3

Obsenrvacioness LA PACTENTE TRATO PDE PARTIR PILONCILLO -~

" CON _LOS DIENTES ANTERIORES. '~ """ °

V,- Cita 4 semanas.,

1

Inkitacitn de £oa tejidos de soporte 2 1) S&; 2) No.
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CONTROL DEL CASO

Localizacidn

2} Desplazamicnto de Las prdtesis: 1) AL hablar; 2) AL thra
gar; 3) AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo,

Superdior_ 5 Infendon 5

3} Observaciones LA PACTENTE HA POMINADO EL USO DE LA PRO-

TESIS EN LA MASTICACION.

VI.- Cita 6 semanas.
1} Tanditacibn de Los Lefidos de soporte 2 1} 8£; 2) No.

Localizacidn

2) Desplazamiento de Las prbtesis: 1) AL hablan; 2) AL tra
gar; 3) AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5} No
hubo'.

Superinor_ 5 Tnfenion 5

3} Obseavaciones REPORTA PODER MASTICAR ALIMENTOS MAS DU--
ROS SIN LASTIMARSE.

VIT.- Cita § semanad.

1} Traitacién de Los tejidos de Aoponte 2 1) 84; 2) No.
Localizacibn

2) 7:splazamiento de Las prdtesis: 1) AL hablar; 2) AL tra
Canay 3) AL mastican; 4) En todos fLos movimientos; 5) No
lilo,

Supenrdion 5 Inferion 5

3) Obseavaciones LA PACIENTE HABLA Y SONRIE CON MAS FACILI- .
DAD. ' '
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HOJA DE CONTROL DEL CASO.

Paciente FRANCISCA MUNOZ DE CURTEL  Ndm.__ 4

P@dzeéib artieubada con:

1} Anticulador New Simplex x
2) Articulador Whip Mix

1.~ Colocacifn inicdal en el paciente:

1} Puntos de Aabnep&e§ién:
Supeniorn ' NO PRESENTO
Inferion NO PRESENTO

2] Extensibn aparente de Los 6£anca§: 1] Sob&eextendida; -
2} Noamal; 3) Conto.

Superion: Denecho 2 Izquiendo;g; Antenion 2

Infenion: Denecho: Vestdibulan 2 . Lingual 2
lzquienrdo: Vestibulan 2 Lingudal. 2
Antenion: Vestibulan 2 . Lingual 2

3) Dimensdén verntical:
Cambios aparentes £ 1) 84; 2) No.

4) Oclusidn céntrica:
Interferencias 2 1] 84; 2) No,
5) Excursidn Latenal denecha:
Interferencias 2 1} 8£;. 2} No.

6) Excurnsién Lateral Lzquienda:
Intenfenencias 2 -1} S&; 2) No.

7} Excursifn protrusdiva:
Intenderencias 2 T}y 84; 2} Ne.
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CONTROL DEL CASO
§} Remonta en ‘el articulador 2 1}y S£; 2) No.
Obseavaciones

9) Octusifn balanceada bilatenaf 1 118£L; 2) Ne.
10} Pentadura confortable al paciente 1 1) S£L; 2} No.
17) Presenta problemas al hablaa 2 1} S&; 2) No.

I1T.- Cita 24 hohras.

1) Extensién de Los {Lancos: 1) Sobreextendido; 2} NﬁAmaL;
3] Conto.

Superion: Deneche 2 Tzquderdo 2 Antendon 2
Inferion: Denecho: Vestibular 2 Lingual 2 _
Tzquiendo: Vestibular 2 Lingual 2
Antendion: Vestibulan 2 'LLnguaz_g_

2) Zonas de {nnitacién  NO PRESENTA
3) Oclusdbn céntrnica:
Inte&ﬁenanciaa_ﬁu 1) 8£; 2} No.

4) Excunsdién Latenal derecha:
Intenferencdias 2 1) SL; 2) No.

5) Excunsdidn Latenal izqudienda:
Intenfenencias 2 1) SL; 2] No.

6) Excursdidn protrusiva:
© Interfenencias 2 1) S£; 2) No.

7) Oclusidn balanceada bdllateral 1 1) SL; 2) Neo.
§) Remonta en ef aniiculadon 2 1) s£; 2) No,

Observaciones
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CONTROL DEL CASO

9) Presenta probfLemas al hablaxr 2 1) 8&; 2) Ne.

I171.- Cita 45 hohas,

1) Trndtacién de Los tejidos de soporie 2 1) 8&£; 2) Ne.
Localizacditn

2) Desplazamiento de Las prdiesdis: 1) AL hablar; 2) AL tra
gar; 3) AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo.

Supeniorn 5 Infenion 5

3) Observacdiones

CTV.~ Cita 2 semanas.

1) Iniitacidn de Los tefidos de soponrte 2 1) 8L; 2} No,
Localizacibn

2) Desplazamiento de Lad prétesdis: 1) AL hablan; 7) AL thra

gah; 3) AL masticar; 4) En Ztodos Los movimientod; 5) No
hubo. '

Supenion 5 ' Infenion 5

3} Obsenvaciones

V- Cdta 4 semagas . 7 _
1) Thnitacibn de Los Zejidos de soporte 2 1) SL; 2) No.

Localizaedidn

2) Desplazamiento de Las prétesdis: 1) AL hablar; 2) AL tra
gak; 3) AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo. '
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VI

z)

3)
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"CONTROL DEL CASO
Superion 5 Inferion 5

Obsenvaciones

.~ Cita 6 semanas.

Thnitacdbn de Los tejidos de soporte 2 1) S&; 2} No.

Localizacibn

Déépﬁazamienzo de Las prétesdis: 1) AL hablax; 2} AL Zra
gar; 3) AL masticanr; 4) En zodos Los movimientos; 5} No
hubo.

Supesrion 5 Inferdion 5

Observaciones

VIT1.- Cita § semanas.

1)

2)

3)

Tnaitacion de Los tefjidos de sopoate 2 1} S£; 2} No.

Localizacibn

Desplazamiento de Las phrbtesdis: 1) AL hablan; 2} AL tra
gar; 3} AL mastican; 4) En Zodos Los movimienios; 5| N;
hubo.

Superdior 5 Inferion 5

Obsenvaciones PESE AL CAMBIO DE PROTESIS LA PACIENTE NO
HA SENTIDO MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS AL MISHO.




Paciente FRANCISCA NUNOZ DE CURIEL Ndm. 4

1)

2}

3)

4)

5)

6)

7)

' §)

CUESTIONARIO FINAL PARA EL PACTENTE.

Cudl dentadura sintis mds cdémoda?
La paimera___ La segunda_x  No hubo difexrencia
por qué? PORQUE NO ME SENTIA TAN RARA'CON ELLA.

175

Cudl dentadura Le gustdé mds?
La primera = La segunda x No hubo diferencia

por qué? PORQUE TODOS ME DECIAN QUE SE ME VEIA MEJOR

Cudl dentadura se Le movia menos al hablfax?
La primera La segundo Ambas x

Qué dentadusra se Le movia menos al comehr?

La primena La segunda x Ambas

Alguna vez sentid que La dentadura se sentfa flofa?
SL No x

En cado afirmativo ;cudl?

Le causd irnitacibn alguna vez f£a dentadura?
SL x No_
En caso afirmativo ;Cudl? LA PRIMERA,

Se fe moulﬁ La dentadura al movesr La Lengua?
Sz No x

- . .
En caso agdirmativo jCudl? -

Estd a guAtd con sus dentaduras?
8L x No

-pox qué? PORQUE PUEDO COMER Y TODOS ME DICEN QUE ME VEO

MEJOR. -
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9} cudl de Las dos dentaduras piensa unsan coanientemente?

La primera x La segunda No tengo paeferencia
por qué? PORQUE ME VEO MEJOR CON ELLA,

Finma NO SABE ESCRIBIR.
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HISTORTA CLINICA DE PROSTODONCIA TOTAL

Fecha 20 AGOSTO 1981 Nidm. 5

DATOS PERSONALES
T.- Nombre OLIMPIA HERNANDEZ DE RAMIREZ Edad 55 ANOS Se-

xo F

Domicilio CERRO DEL COLLT # 590 Teléfono 31-07-83
Ocupacdibn PANADERA

2.- Salud genernal BUENA

3.- Motivo de La consulta DESEA REEMPLAZAR LAS PROTESIS-
ACTUALES YA QUE ESTAS LE QUEDAN FLOJAS.

4.- Nivel de educacién 1 _ 1} Bdfo; 2) Medis; 3) Alzo.

5.- Tipo de pensonalidad 1 1) Filesbfdico nacdonal; 2} Crl
tico metbdico; 3) Emocdional nenvioso; 4} Indiferente -
Pesdnista,

HISTORTA DENTAL
T.- Motivo de La pérdida de Los dientes CARIES, ENFERMEDAD

PARODONTAL.
2.- Tiempo de Las dftimas extracciones:
. _ Mandibulan 4 AROS
Max.itanr 4 AROS

3.- Tiempo de uso de La deiima dentadura:
Haxifan 4 ANOS

Mandibufar =~ 4 ANOS
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4.- Dentadura anterdioh: Opinidn del paciente LA PACTENTE

SE MUESTRA CONFORME CON SUS DENTADURAS, AUNQUE DICE-
QUE ESTAS NUNCA LE AJUSTARON BIEN,

- Opindbn-del dentdista QCLUSTON POCU EFICIENTE, ESTETICA

ACEPTABLE.

Dimensddn vertical con La dentadura anterdior en oclu--
s48n céntndica 56mm PARECE ADECUADA. ‘ '

Estado de 2a dentadura:
Eficacia de La oclusidn POBRE  Retencdidn POBRE

Estabilidad POBRE Estética ACEPTAGLE
Fonética  BUENA Comodidad POBRE Lesiones NO

PRESENTA LESTIONES VISIBLES EN L0S PROCESOS.

CARACTERTISTICAS FISICAS:

1
Cara 1T 1) Dboide; 1) Cuadrada; 3) Triangular
Ojos_2 1] Negros; 2) Caf€s; 3) Vendes; 4) Azules; 5}
Gris
Tez | 1] Blanca; 2) Amanifla; 3} Morena; 4) Negaa;-
5) Rofa. . '

Cabello 1 1) Negho; 2) Castafo; 3) Rubio; 4) Blancs;

5) Rojo; 6) 0tnos

CompLexién conporal 3,4 1} Alto; 2) Mediano; 3} ijo;
4) Conpulento; 5} AtLético; 6) Delgado.

EVALUACION CLINICA.

T.-

Estado de £a articulaciébn temporomandibulan:
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Lado denecho Lado Lzquierdo
Noamal X_ Crepitante_ - Noamal X~ Crepifante
Chasquido __ Desviacibn__ Chasquido  Desviacibn

2.- Tomo muscufar__1 1) Normal; 2) Medio: 3} Fldcdido; 4) Ten

10-

$0,

Relaeibn intenmaxilan_1 1) Noamak; 2} Retrogndtico; ---
3) pabgnata.,

Altura del phroceso residual
Maxilarn: 2- ' 1] Alto; 2) Mediano; 3) Bajo,

Forma de fos phrocesos reddiduales  1)Zocavado; 2} Grue
80 y phominente; 3 ) De Lados panalelos; 4) En forma der
V; 5} ALto; 6) Bajo |pfanc); 7| Estnecho; 8) Ancho.
Maxifan: Denecho 3 Tzqudierdo '3 Anterdon 3
Mandibulan: Derecho '3 Tzquierdo 3 Antendoh 3

Tamafio def maxilan y mandLbulas:

1} MandZbula y maxifanr compatibles x
2) Mandibula mds pequefia que el maxilar
3} Mandfbufa mds amplia que ef maxifarn

Forma del arco

Maxifant Cuadaado____T&ianguﬂa&l‘ Ovoideo " x
Mandibulas: Cuadrade  TriangulakX  Ovedideo ~ x

Forma del pafadar dunro:
Nonmal x Ptano_;; P&oﬁunddv

Inclinacién del paladar blande: Suave Mediano 'Agudo__

Presencia de refenceioned 6seasd:

£
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Localizacibn Tipo

Requdiere remocdibn

11, Estade de Los tejidos blandos:

1} Normal; 2} Puroc; 3) BLando; 4) indlfamado:
Maxilar: Denecho 1 Tzquiendo 1 Anterdiox 1
Handibulan: Denecho 1 Tzquieado 1 Anterdion 1

12. Zona de sellado, vestlbulo bucal:
1} Alto; 2} Meddo; 3) Bajo; 4) Estinecho; 5} Amplio.
Denecho supenion 2 2 Derecho infenion
Tzquierdo superdor 2 2 Tzquiends inferlox

T3. Insenciones musculanres y frenillos: 1
1) Normafesa; 2} Sobre La cresta alveolaxr; 3} Abajo de
La chesta.

14. Tamaio de La Lengua MEDTANA

15, Piso de £a boca, mangen de accdiln: Anterion HEDIO
Posterion MEDIOQ Espacio postmifohiodideo MEDIO

16. Cantidad de saldiva: Noamal 2 Excesdiva Poca o na
da’

17. Grado de coordinacifn: HAbLL x  Medio __ Toape

18. Exdmen hadiogrdfico: ‘
Hueso dense x  Canceloso Poco denso Piezas-~
retenidas ‘

19.

Intervencdidn quirdrgica pheschita’

" PRONOSTICO CASO RELATIVAMENTE FACIL
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PLAN DE TRATAMIENTO TOMA DE IMPRESIONES, PRUEBA DE RODE-

TES, PRUEBA DE L0OS DIENTES ANTERIORES, PRUEBA DE LAS DEN-

TADURAS EN CERA, PRUEBA DE LAS DENTADURAS TERMINADAS.



HH0JA DE CONTROL DEL CASO

Pacdiente OLIMPTA HERNANDEZ DE RAMIREZ

182

Nim. 5

Prétesis articulfada con:

1) Anticuladon New Simplex x
2} Anticuladon Whip Mix

1.- Colocacibn inicial en el paciente:
1) Puntos de sobrepresibn,

Supenior NO PRESENTA
Ingenion NO PRESENTA

2) Extensidn aparente de Los fLlancos:
2) Noamal; 3) Coxrto.

1) Sobreextendido; -

Supendior: Denecho ?  Izquiendo 2 Anterndion 2 _
Infernion: Derecho: Vestibufar 2 Lingual 2
Tzquiendo: Vesidibulan 2 Lingual 2
Antenioh: Vestibulan 2 Llingual 2
3) Dimensibn vertical:
Camb.iocs aparentes 2 F) S£; 2) No.

4) Oclusidn cénfrica:
Intergenrcnedas 2 1) S&; 2} No,
5) Exeuraddn ta@eaaﬁ derecha:

Tntenfenencias 1 1) 8&; 2) No

6) Excunrsdidn Lateral izquienda:
Intenfenencias 1 1) S&; 2) Ne.

7) Excunsdbn phrothusiva:
Tntenfenencias_ 1 1) 8L; 2) No.
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CONTROL DEL CASO

) Remonta en ef anticuladon: 1 1} S£; 2} No.

Obsenvaciones PEQUENAS INTERFERENCIAS EN LAS EXCURSIONES

9) Oclusibn balanceada bilateral 2 1) SL; 2] No,
10) Pentadura confortable al paciente 1 1) S&; 7] No.
17) Presenta problemas al hablar 2 1} 8£; 2) WNo.

11.- Cita 24 horas.

1) Extensdidn de Los fLancos: 1) Sobrecextendido; 2} Noamaf;
3} Coxnto. !

Supeaion: Denecho_ 2  Tzqudierdo 2 Antendion 2
Infenion: Derecho: Vestibular 2 Lingual 7
Tzquiendo: Vestibular 2 Lingual 2
Antendion: Vedtibulan_?_ Lingual 2"
) Tonas de innitacibn NO PRESENTA.

3} Oclusidfn cénindica:
Interferencdias 2 1) 84; 2) No.

4) Excunsidn Lateral derecha:
Intenferencdias [ 1} 8&; 2) No.

5) Excunsibn Laterald Lizquienda:
Tnztenfenencdas 1 1) 8£; 2} No.

6) Excursibn protrusdiva:
Intenfenencéas_1 1) 8L; 2} No.

7) Ocfusdién balanceada bilateral 2 1) SL; 2} No.

&) Remonta en ef anticulador 7 1} SL; 2} No.
Obsenvaciones NO PRESENTA INTERFERENCTAS EN EL ARTICULADOR
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9} 'Presenta problemas al hablan_2 1) S&; 2] No.

111,~- Cita 48 honras,

1} Tanitacibn de Los tejidos de soponte 2 1) S&L; 2] No.
Localizacedibn

2) Desplazamienio de Las prdtesis: 1) AL hablan; 2) AL zra
- gar; 3) AL masticak; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo.
Superion 5 Infenion 3

3) Observaciones LA PACTENTE ESTA SATISFECHA CON EL AJuUS-

TE DE LA DENTADURA.

IV.- Cita 2 semanas,

1) Iaritacidn dé Los tejidos de soponte 2 1) SL; 2) No.
Localizacibn '

2) Desplazamiento de Las padtesis: 1) AL hablar; 2] AL Znra
gar; 3) AL masticarn; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo.

Supenriorn 5 Ingerior 3

3) Observaciones

V,- Cita 4 semanas.

1) Tanitacién de Ros tejidos de soporte 2 1} S&; 2] No.

Localizacidn

2) Desplazamiento de Las prdtesis: 1) AL hablan; 2) AL tra
gar; 3) AL mastican; 4) En todos Los movimientoes; 5) No
hubo. ‘
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CONTROL PEL CASO :
Superdon 5 Ingerdiorn 3

3) Observaciones

VI.- Cita 6 semanas

1) Tranitacibn de Los tejidos de soponte 2 1) S&L; 2) No.
Localizacdibn

2} Desplazamiento de Las padtesdis: 1} AL hablan; 2) AL --
tragan; 3) AL mastican; 4) En todos Los movimientos; 5)
No hubo.

Superion 5 Infendion 3

3) Observaciones

WIT.- Cita 8 semanas.

1) Tanitacibn de Los tefidos de soponte 2 1) SL; 2) No.
Localizacdibn ' ‘ )

2) Desplazamiento de Las prnétesis: 1) AL hablar; 2) AL tna’
gar; 3} AL mastican; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo.

Supenrdion 5 Tnfendion 3_

3) Observaciones LA PACTENTE COMENTA QUE EL DESPLAZAMIENTO

" ES MUY PEQUENO CUANDO COME, POR LO QUE MASTICA MAS A --

GUSTO.
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HOJA DE CONTROL DEL CASO

Paciente OLIMPIA HERNANDEZ DE RAMIREZ Nim. 5

Padiesds aridiculada con:

1)
Z)

Articulador New Simplex
Articulador Whip Mix  «x

1.- Colocacitn inicial en el paciente:

1)

)

3
4)
51
6)

7)

Puntos de sobrephresdidn;

Supenion NO PRESENTA
Tnferion NO PRESENTA

Extensdibn aparente de Los fLances: 1) Sobreextenddido; -
2) Noamal; 3} Corto.

Superion: Derecho 2 Tzqudierdo 2 Anteadon 2

Infenion: Denecho: Vestibulax 2 Lingual 2 '
Tzquiendo: Vestibular 2 Lingual 2
Antenion: Vestibular 2 Lingual 2

Dimensifn ventical:
Cambios apanrentes 2 1) 8£; 2) No.

Oclusidn eéninica:

Intenfernencias 2 1) S&; 2) No,

Excunsidn Lateral denecha:
Tnterferencias 2 1) 8&; 2] No.

Excunsidn Latenral Lzquienda:
Interfenencias 2 1} S&; 2} No.

Excunsibn prothusiva:
Interferencias 2 1) SL; 2) No.
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CONTROL DEL CASO

&) Remonta en ef anticulaedor 2 1) S£; 2) No.

Observaciones

9) Oclusidn balanceada bilateral 1 1) 8$£; 2} No.
10) Dentadura confortable al pacientq‘L_ 1) S£; 2) No.

17) Presenta problemas al hablax 1 1) S&; 2} No.

I171.- Cdita 24 horas.

1) Extensidn de Los fLancos: 1) Sobhreextendido; 2) Normal;
3) Corto. ]
Superion: Derecho 2  Tzquierdo 2 Antenion 2
Znﬂeﬁion: Denecho: Vestibular 2 Lingual 2
Izquiendo: Vestibular 2 Lingual 2
Antenion: Vestibular &  Lingual 2

7) iZonas de irnditacibn  NO PRESENTA

'3) Qclusibn céntnica:
Interferencias 2 1y $L; 2) No.
4} Excunsddn Latenalf denecha:
Interfenencias 2 1} SL; 2) No,
5) Excurdién Lateral izquienda:
ITntenferencias 2 1}y 8£; 2) No.

6) Excursibn prothusiva:
Tnterferencias 2 “1}-8L; 2} No.

7) Qclusibn baﬂanceada_bitateAal;l_ 1} S£; 2) Ne.
§) Remonta en el articulador 2 1) S.L; 2} No.
Observaciones B
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CONTROL DEL CASO

9} Presenta problemas al hablan 2 1) S&; 2} No.

117,- Cita 45 honas.

1] Tnnditacibn de Los tejidos de soporte 2 1) Si; 2Z) No.
Lloealizacibn

2) Desplazamiento de Las protesdis; 1) AL hablan; 2) AL Zna
gar; 3| AL mastican; 4} En todos Los movimientos; 5) No
hubo.

Superior 5 Inferion 3

3) Observaciones

V.- Cita 2 semanas.

1} Tanitacibn de Los tejidos de Aopo&te 2 1) SL; 2} No.
Localizacdidn

2) Desplazamiento de £as prdtesis: 1) AL hablan; 2) AL tra
gar; 3} AL masticar; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo .

Supenion 5 Infenion 3

3} Observaciones

V.- Cita 4 semanas.

1} Tarizacibn de Los tej¢d04 de Aopante 2 1) 8L; 2) No.
Localizacidn L

7} Desplazamiento de Las prdtesdis: 1] AL hablaxr; 2} AL tna

gan; 3) AL masticar; 4) En Zodos Los movimientos; 5) No
hiba.
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V1.

1)

7}

3)
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CONTROL DEL CASO

'Sgpe&iangi_ Indcnéon;ﬁ_

Observaciones LA PACIENTE PUDO DOMTNAR LAS PROTESIS -

AL "COMER.

- Cita 6 semanas.
Tanitacibn de Los Ie;&doé de Aoponte 2 1} 8&; 2] No.

Lacal&zac&én

Desplazamiento de Las prdiesis: 1) AL hablan; 2) AL tra
gam; 3} AL mastdican; 4) En todos Los movimientos; 5) No
hubo. ‘ ‘ » ‘

Supeniok 5 Inéan&oﬂ#ﬁ_

Obsenvaciones

VI1T1.- Cita & semanas.

1)

z)

3)

InnLtacLGn de Los IQJLdOb de Aapanta 2 1) 8£; 2) No.
Laca£¢zac¢dn P 0 S SRR L

Desplazamiento de £Laad prdétesds: 1) AL hablar; ) AL tra
gan; 3) AL mastican; 4) En zodos Los movdmientos; 5) No

-hubo.

Supeadon_ 5 : Inferion_5

Obéehuac¢onaa LA PACTENTE 'LE TIENE CONFTANZA TOTAL Al--

'LAS PROTESIS T T
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CUESTIONARTO FINAL PARA EL PACTENTE.

Paciente OLTMPTA HERNANDEZ DE RAMIREZ Nim. 5

1)

)

3)

1)

5)

6)

7)

5)

?)

Cudl dentadura sintid mds cémoda?
La paimera  la segunda No hubo diferencia x
por qué? LAS DOS ME AJUSTABAN BIEN.

Cudl dentadura Le gusté mds?
La primesa La segunda x No hubo diferencia
por qué? PORQUE POPIA COMER MEJOR CON ELLAS.

Cutl dentadura se Le mowla menocs al habfan?
La primera La segunda Ambas X

Qué dentadura se Le movia menos al comen?
La primera La segunda x Ambas

Alguna vez sintif que La dentadura se sentla §Loja?
SL No X
En caso afirmativo jeoudl?

Le caudd L{nnitacién alguna vez La dentadunra?

s& No «x .
Fn . caso afinmativo ;Cudl?

Se Le movdi6 La dentadura af mover La Lengua?
St No "~ x

En caso aé&nmitiuo iCudl?

Es2d a gusto con sus dentaduras?
SL o x No
porn qué? PORQUE PUEDO COMER CASI TODO SIN LASTTIMARME,

Cudl de Las dos dentaduras piensa usar corrientemente?
La primena La segunda x . No tengo preferencia
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pbn qué? PORGUE PUEDD COMER MEJOR CON ELLA.

Finma QLIMPIA H, DE RAMIREZ.

’



CONCLUSTONES.
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Dunrante el thatamiente de Los cdinco casos que fueron he-'

chos para La demostracidn del fema y en el penlodo de eva--
Luacién, fueron efectuados Los siguientes haflazgos:

1)

2}

'3)

4)

5)

6}

7}

EL anticulador semiafustable es mds dificil de usar que-
el anticuladon New SimpLex de £a téenica arbiztraria, da-
da £a necesidad de La toma de hegfstnos excunsivos paira-
su ajusie,

La anticulacibn de Los dientes en el Lnsthumento semia--
justable fu€ mds sencilla y rdpida que La téendica de an-
ticulacdén arbitrania.

EL anticulador semi{ajustable fue capaz de producir una -
anticulacién balanceada para el pacdiente en fodos Los ca

804, no sucediendo 6sto con La téenica arbitrnania.

Debido a que ef ariticufadon semiajustable exige un mayohr
cuidado en La toma de Los nregisthros, al igual que su ve-
nificacidn, Los ennores en La oclusifn fueron menoies en
&L,

Los resultados de La anticulacdén fueron mds consisten--
tes en el articulador semiajustable,

Los pacientes se quejaron menos por desplazamiento de La
pr6lesis al hablan {inicialmente) cuando se usd el ak-
ticuladon semiajustable en La axrticulacibén de Los dien-- -
fes antificiales.

A pesan de gque La técniea anbithandia no proporcionaba --
una articulacién balanceada en el paciente, La gran mayo
ala tolenb Los pequeiios desplazamientos que eflo ocasio-
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naba en Las dentaduras, cosa que indicd La audenclia de -

zonas de Landtacitn en Los tefidos de soporte [con excep
eibn de un casol.
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De fLos anterionres hallazgos se pueden denlvan Las s4i--

guientes conclusdiones:

1)

2)

3)

1)

5)

La sencillez de La anticulacién de Los dientes en el ax-
ticuladon semiafustable neduce el expendio de tiempo pox
parte def odonitdloge, Lo que es una ventafa para el mis-
mo y para el paciente, ya que se reducen Los coslos.

EL Logho de uia articulacibén balanceada a Las individua-
Lidades del paciente se traduce en menones desplazamien-
tos de Las prbiesis, por Lo que Los tejidos de soporte -
de Las mismas se traumatiizan menos, resulfando ello en -
una ventaja para el paciente, sobre todo 4L Los tejidos-
s0n poco nesdlientes.

La mayor exactitud phoporcionada por el articulador semi

ajusiable neduce Los errones en La oclusibn, por Lo que-
se evitan péndidas de tiempo y fracasos en el ftratamien-
Zo, Lo que se thaduce en una ventaja para paciente y den
tista poh igual. )

Pese a que el articuladon semiafustable es mds diflfedll -
de utilizah, su uso redulta en un ahorro de tiempo al --
evitanse ernonres en La anilculacidn |y por Lo tanto en -
La oclusién), Lo que resulta ventafoso para ed paciente-

y el dentista'de igual manerd.

‘Los hallazgos a corto plazo indican que Los beneficios -

de una antieculacibn dentaria artifdicial podilan preden--
tan otnos a Lango plazo (menos hesohrcibn, evasifn de pho
blemas con La anticulacdbn temporomandibular como efem--
pﬂol,'caéa que amenita un estudio mds profundo y de ma--
yor dunacidn. l ‘



TLUSTRACIONES
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Fig. 1.1 Fig. 1.2
Eig4. 1.1 - 1.2 Paciente al 4inghesanr al consultonio.

Fig. 1.3 Zonas de ajuste muscu- Fig. 1.4 Zonas de ajusle
Lan en el preceso superion. muscular en el procedo -

inferion.
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L

J3
6w i
Ilem\‘,

Fig, 2.1 ALiura del nodete supe-

hion (Trhubyte)

’

Fig. 2.2 Inclinacidn de La
supenficie bucal del rode-
te superndior (Trubyte)

10 mm,

Fig. 2.3 Altuha del rodefe infe-

rdon (Trubyte)

Fig. 2.4 Tnelinaecibn de La
supenficie bucal del rode-
te infendior (Thubyte)
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llv“‘

Emm

Fig. 2.5 Rodetes Thaubyte uis- Fig. 2.6 Aftura del rodete -
ta superdlon. supeadonr en La Zéendica con -

anticuladon semdafustable,

10°)
» 100

Fig. 2.7 1Inclinacién de La su Fig. 2.8 Altura del nodete-
perficie bucal del nodete supe 4inferion | Anticuladon semdi

nion (Anticulador semiajusta:- qjustable)
ble)
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Fig. 2.9 Inclinacidn de La su-- Fig. 2.10 Viadta supenior de
penficde bucal del nodeie infe- Los nodetes {anticulador se
hion {Articuladon semdiajusiable) miajusiable)

Fig. 2.11 Modelos de ecsiudic. Fig. 2.12 Tamaiio del incisivo
central respecito al tamario de
La canra.

I

i
i
i
i
1
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Fig. 2.13 Localizacidn de Los Fig. 2.14 Foxma del diente

caninos en el paclente. con nespecto a La foama de
La caxra.

Fig. 2.15 Penfdiel del ddiente con Fig. 2.16 Escogiendo el co-
respecto al peafil de La cara. Lox de Los dientes.




Be--]

Fig. 3.1 Relacddn céninica. Fig. 3.2 Rodetes pegados en
nelacibn céntrica.

Fig. 3.3 Modelos montados en Fig. 3.4 Anticufador Whip Mix.
el anticufador New Simplex.
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Fig.3.5 Anticulador Whip Mix Fig. 3.6 Arco facial colocado
con el arco facial montado. en el pacdente,

Fig. 3.7 Modelos y nodetes mon- Fig. 4.1 Gula condilanr.

tados en el anticuladon Whip -
Mix.
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Fig. 4.2 Gula incisal, Fig. 4.3 Ineclinacdién de La
cispide.

Fig. 4.4 Prueba de Los dientes Fig. 4.5 Ajuste del articuladon.

anteriones en ef paciente,
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2~~]f[::::23§

12w

<

Fig., 4.6 Ajuste del movimiento Fig. 4.7 Ldmina metdlica. (A}
de Bennett.

2 4
= amI‘b—M‘l

Fig. 4.8 Ldmina metdfica (B) Fig. 4.9 Dientes anatificiales
sdendo articulados.



Fig. 4.10 Prueba de fa dentadutra Fig. 5.1 Dentadura Lnferich
en cera. Lista para el engrascado.

Fig., 5.2 Dentadura superion Lis-  Fig. 5.3 Abriendo La mugla.

ta para el enfrascado.




Fig. 5.4 Retirando La ceha y el  Fig. 5.5 Lavando La cémara -
Base Plate. de moldeo.

Fig. 5.6 Cdmara de mofdee Lista  Fig. 5.7 TLiminando intenfe-

para recibin el aenllico. rencdas en el anticuladon.
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Fig. 5.8 Movimiento de protrusidn  Fig. 5.9 Prueba de £La den-
hecho en el anticuladon. tadura tenminada en el pa-

eiente,

Fig. 5.10 Adecuado scporfe de La Fig. 5.11 Escudo de Za Facul
museulatura facial, tad de Odontologla U. A. 6.
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