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CAPTTULD “~UND™

ANATOMIA Y FISIOLOGIA



AN

v a
1.~  MENCIONE EL ORIGEN Y LAS INSERCIONES DE LOS LIGAMENTOS QUE
ESTAN ASOCIADOS A LA A.T.M.
GAMENTOS PRINCIPALES RIGEN NSERCION

CAPSULAR

TEMPORO MAND!BULAR

£SFENOMAND | BULAR

EST |LOMANDIBULAR®

2. - MENCIUNE LOS MUSCULOS QUE SE

A) TEMPORAL.

B) PTERIGOIDEQ INTERNO
) PTERIGO!IDEQC EXTERNO
D) MASETERO

£) BUICC INADOR

F) GENIHIOIDEO

G1 GEN1OGLOSO

EN LA PARTEL POSTE-
RIOR DE LA SUPER-
FICIE DE LA CAPSU~
LA ARTICULAR.,

BASE DE LA APOF -
$18 CIGOATICA
DEL TEMPORAL .

_ORIGEN

£SPINA DEL
- HUESO ESFENO! -
T DES,

PROCESO ESTI~

L.OIDES DEL
HUESO TEMPO-
RAL .

H) PLATYSMA

1) TRIANGULAR DE
J) CUADRADO DE LA
K} DEPRESCR DEL L
L) "MENTON | ANG

M) MILOHIOIDEQ

1) CONSTRICTOR SU

0) DIGASTRICO (VIENTRE ANTERIOR)

EN LA PARTE
INFERIOR DEL
PROCESO POST=
GLENOIDEO.

3US FIBRAS SE
DIRIGEN HACIA
ABAJO Y HACIA
AFUERA DE LA
REGION DE LA
ESPINA DE SPIX
HASTA INSERTAR-
SE EN EL BORDE
DE LA MANDIBU-
LA.

INSERCION

REGION DE LA
ESPINA DE SPIX
EN LA CARA IN-
TERNA DEL AN-
GULO MANDIBU-
LAR,

HASTA EL ANGU-
LO DE LA MAN-
DIBULA,

INSERTAN EN LA MANDIBULA,

LOS LABIOS
BARBA
ABIO INFERIOR

P.DEL FORNIX



3. - MENCIONE ~ LAS GLANDULAS SAL IVALES, SuU L OCAL 1 ZACION Y
h CONDUCTOS DE SECRECION,

A}
B)

C)

D)
£)

)

[}

PAROTIDA, FOSA RETROMANDIBULAR, CONDUCTC DE STENON.

SUBMAXILAR, TRIANGULO SUBMAND 1 BULAR, CGONDUCTO DE
WHARTON |
SUBLINGAL, EN LA PARTE MEDIA DE LA FOSA SUBL INGUAL DE LA

MAND I BULA, CONDUCTO BARTHOL INT .,
LABIALES Y BUCALES, EN LA MUCOSA BUCAL Y LABIAL.

PALATINAS, EN LA CAPA SUBMUCOSA DEL PALADAR DURO Y
BLANDO.

L INGUAL ES:

1) EN LA PUNTA DE LA LENGUA EN 3U SUPERFICIE VENTRAL.

2) EN LA BASE DE LA LENGUA EN SU SUPERFICIE DORSAL.
{HCISALES: EN EL PI1SO DE LA CAVIDAD ORAL CERCA DE LA

INSERCION DEL FRENILLO LINGUAL ATRAS DE LOS INCISIVOS
INFERIORES.

4. - LQUE ESTRUCTURAS ANATOMICAS PUEDEN SER TRAUMAT I ZADAS POR - UNA
DENTADURA IMNFERIOR SOBREXTENDIDA.

A)
8)
<)
D)
E)
F)
G)

MUCOSA DE LA PERIFERIE DE LA DENTADURA.

FREMILLO LABIAL,

MUSCULO MEMTONIANO (F | BRAS SUPERIORES)

MUSCULO DEPRESOR DEL LABIO INFERIOR.

TRIANGULAR DE LOS LABIOS, S e
BUCC | NADOR. i =
MASETERO. . :
PORCION L INGUAL DEL CONSTRICTOR: SUPERIOR DE LA FARINGE.

PALATOGL 0SO0. -
MILOH I ODEO.
H10GLOSO,

ESTILOGLOSO (EN CASO -DE - ESTAR MUY SOBREXTEND) D,

PARTE MEDIA).
FRENILLO LINGUAL.
CONDUCTO DE WHARTON. . : B S
CONDUCTO DE BARTOL INI . (EN ALGUNOS 'CAS0S) . -

5.- JQUE MUSCULOS REAL | ZAN MOV IMIENTOS DE PROTRUSION.Y .RETRUSTON
DE LA MANDIBULA?

EROTRUS | ON: . .R N
A) LOS MUSCULOS PTERIGOIDEOS  A) FIBRAS PROFUNDAS DEL
EXTERNOS, MASETERO.
B) FiBRAS HORIZONTALES DEL
TEMPORAL .

C) GENICHIOIDEG. .
D) ‘VIENTRE  ANTERIOR- DEL- e
DIGASTRICO,

6.~ JLQUE MUSCULOS INTERVIENEN EN LA APERTURA OE LA MANDIBULA?,

A)
8)

GENIOH 1 ODEO!
MILOHI O DEO,



C)_.VIENTRE ANTERIOR DEL DIGASTRICO. :
[)] FTERIGOIDEQ EXTERMO (EN CAS0 DE QUE UN MOVIMIENTO DE
TRANSLAC 10! SE INCORPORE AL MOV IMIENTO, )

LQUE  MUSCULOS SE  INSERTAN  EN  EL HUESO HIOIDES EN  UN
MOV IMIENTO DE APERTURA DE LA MANDIBULA?.
A) ESTERNOTIROIDEO.
B)Y ESTERNOHIOIDEO,
C) TIROHIODEO.
D) OMOH!IOIDEO.

LQUE ESTRUCTURAS PASAN A TRAVES DE LA ESCOTADURA HAMULAR?,

A) EL PUENTE L IGAMENTOSO DE LA ESCOTADURA HAMULAR.

8) TENDON DEL TENSOR PALATINO PASANDO SOBRE EL PUENTE
L 1 GAMENTOSO DE LA ESCOTADURA HAMULAR,

DIGA EL ORIGEN, INSERCION ¥ LA ACCION DE LOS SIGUIENTES
MUSCULOS: GEMIQGLOSO, MILOHIOQIDEO, PALATOGLOSO, BUCCINADOR,
TRIANGULAR DE LOS LABICS, CIGOMATICO, CANINO, TEMPORAL,
MASETERO, PTERIGOIDEC INTERNO, PTERIGOIDEO EXTERNO.

] 3

ORIGEN, EN LAS APOF SIS GEMN) SUPERIORES EN LA CARA INTERNA

DEL MENTOM ORIGINANDOSE COMO PAR,

1) FIBRAS ANTERIORES, SE DIRIGEN HACIA ARRIBA EN DIRECCION
A LA PUNTA DE LA LEMGUA,

2) FIBRRAS POSTERIORES. SE INSERTAN EN BASE DE LA LENGUA Y
TAMBIEN EN EL CUERPO DEL HUESO HIOIDES.

3) EL RESTO DE LAS FIBRAS. SE ESPARCEN [INTRODUCIENDOSE
A LA LENGUA CERCA DL SU SUPERFICIE DORSAL L IBRE.

ACCION.ES DEPRESOR DI LA LENGUA.

1 HI Q!

ORIGEN: EN LA LINEA MILOHIOIDEA DE LA CARA INTERNA DE LA
MANDIBULA. SU? FIBRAS CORREN HACtA ATRAS PARA ENTRECRUZARSE
CON LAS FIBRAS DEL MUSCULO COLATERAL Y ASt FORMARA EL PISO
DE LA BOCA,5U INSERCION ES EN LA PARTE ANTERIOR DEL HUESO
HIOIDES.ES ELEVADOR DEL PISO DE LA BOCA Y ELEVADOR DEL
HUESO HIOIDES,

ALAT 030:
ORI GEN,BORDE SUPERIOR ANTERINR DE LA APOMNEUROS!S PALATINA,
INCERCIOM, DESCIENDE DESDE EL ARCO PALATOGLOSO HACIA LAS

FIBRAS TRANSVERSAS DE LA LEMGUA,
ACCIOM, ELEVADCR DEL PISO DE LA BOCA.

- 10 -



CCINADOR:

ORIGEN: EN EL  LIGAMENTO PTERIGOMANDIBULAR, SU  {NSERCION
SUPERIOR ES A NIVEL DE LAS CRESTAS ALVEOLARES DE LOS
MOLARES, ¥ LA INFERIOR EN LAS DOS TERCERAS PARTES
POSTERIORES DE LA LINEA OPLICUA EXTERNA, SUS FIBRAS
SE DIRIGEN HACIA ADELANTE HASTA ENCONTRAR LA COMISURA
LABIAL DONDE SE DIVIDE EN DOS Y SE ENTRECRUZAN
DIRIGIENDOSE HACIA ADELANTE PARA UNIRSE CON LAS FIBRAS DEL
MUSCULO DEL LADO CONTRARIOC.

ACCION: '{NTERVIENE EN LA FORMACION DEL BOLO ALIMENTICIO
COMPRIMIENDOLO HACIA LAS CARAS VESTIBULARES DE LOS
DIENTES. INTERVIENE EN LAS FUNCIONES DEL SOPLO Y SILBIDO,

E) TRIANGULAR DE LO3 LABIOS

SE ORIGINA EN EL  TERCIO ANTERIOR DE LA LINEA OBLICUA
EXTERNA SUS FIBRAS SE DIRIGEN HACIA ADELANTE Y AFUERA
HASTA EL. BORDE INFERIOR DEL TUBERCULO MENTONIANO,
ACCION: ES DEPRESOR DEL LABIO SUPERIOR Y LLEVA LA COMISURA
LABIAL HACIA ATRAS Y AFUERA.

! T ]

SU ORIGEN ES EN EL HUESO MALAR , SUS FIBRAS SE DIR!GEN
OBL ICUAMENTE HACIA ABAJO Y ADELANTE PARA ENCONTRARSE CON
LA COMISURA LABIAL.SE DiIVIDE EN DOS LA CAPA SUPERFICIAL SE
MEZCLA CON LAS FIBRAS DEL CAMNINO PARA TERMINAR EN LA PIEL
DEL LABIO SUPERIOR PARALELAMENTE AL SURCO MNASO LABIAL, LA
CAPA PROFUNDA TERMINA EN LA MUCOSA DEL LABIO SUPERIOR
DESPUES DE ATRAVEZAR AL MUSCULO ORBICULAR ¥ ALGUNAS VECES

LLEGA A INSERTARSE EN EL LABIO INFERIOR,
AGCION:ATRAE LA COMISURA LABIAL HACIA ARRIBA Y HACIA
AFUERA,

G) _CANINO

ORIGEN:EN LA FOSA CANINA POR DEBAJO DEL AGUJERO
INFRAORBITAR! O, DESDE AQUI SE DIRIGE HACIA ADELANTE Y HAGIA
ABAJO PARA PENETRAR EN EL NODULO MUSCULAR Y DE AH| SE
DIRIGEN A LA PORCION LATERAL DEL LABIQ INFERIOR DONDE SE
INSERTA EN LA PIEL Y EN LA MUCOSA.

ACCION: ES ELEVADOR DE LA COMISURA LABIAL.

HY TEMPORAL

ORIGEN:EN LA FOSA TEMPORAL, TIENE FORMA DE ABANICO SE
EXTIENDE HACIA ADELANTE Y ABAJO PARA LLEGAR A UNIRSE EN EL
BORDE SUPERIOR DE LA APOF SIS CORONOIDES Y A LO LARGO DEL-
BORDL ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA
MAND | BULA.CONTIENE TRES TIPOS DE FIBRAS:

a) ANTERIORES O VERTICALES,

b) MEDIAS U OBL ICUAS,

c) POSTERIORES U HORIZONTALES.

- 11 -



ACCION: DA POSICION A LA MANDIBULA CURANTE EL  CIERRE &
INTERV IENE EN MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD.

1) MASETERQ

ORIGENIEN LA SUPERFICIE CXTERNA DEL ARCO CIGOMATICO, SE
DIVILE EM DOS HACES UNQ SUPERFICIAL Y UNO PROFUNDO.EL
SUPERF ICIAL SE  INSERTA EN LA MITAD INFERIOR DE LA
SUPERFICIE LATERAL DE LA RAMA MANDIBULAR, EL.  PROFUNDO SE
INSERTA A HMNIVEL DEL SEGUNDO MOLAR EN ELL BORDE EXTERNO DE
LA MANDIBULA,

ACCION: ELEVADOR DE LA MANDIBULA.

L) PTERIGCIDEO EXTERNQ

ORIGEN: EN LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ALA EXTERNA DE LA
APOF1S1S PTERIGOIDES ¥ EN EL ALA MAYOR DEL ESFENOIDES LAS
FIBRAS SE DIRIGEN HACIA ATRAS Y AFUERA PARA DAR ALGUNAS
FIBRAS A LA CAPSULA ARTICULAR Y LLEGAR A INSERTARSE EN LA
SUPERFICIE ANTERIOR DEL CUELLO DEL CONDILO.

ACCION:LLEVA EL CONDILO HACIA ADELANTE POR LO QUE D!RIGE A
LA MANDIBULA EN MOVIMIENTOS OE PROTRUSION Y APERTURA
MAND1BULAR.

T 301 ! R

ORIGEN:EN LA MITAD DE LA SUPERFICIE DE LA LAMINA
PTERIGOIDEA LATERAL,EN LA FOSA PTERIGOIDEA Y EN LA CARA
CIGOMAT!ICA DEL MAXILAR.SUS FIBRAS SE DIRIGEN HACIA ABAJO Y
ATRAS PARA INSERTARSE EN LA CARA INTERNA DEL ANGULO DE LA
MAND I BULA.

ACCION: ELEVA LA MANDIBULA Y LA COLOCA EN POSICION LATERAL.

10.-MENCIONE LAS ZONAS ANATOMICAS DE UN PROCESO DESDENTADO

SUPERIOR,

PAGIENTE JENTADURA
1) FRENILLO LABIAL 1) ESCOTADURA LABIAL
2) FONDO DE SACO LABIAL 2) BORDE LABIAL
3) FRENILLO BUCAL 3) ESCOTADURA BUCAL
4) FONDO DE SACO BUCAL 4) BORDE BUCAL
S) PAFILA IHNCISAL 5) FOSA INCISIVA
6) RAFE MEDIO &) FOSA SUTURAL MEDIA
7) FOBIOLAS PALATINAS 7) EMINENCIAS FOBIOLARES
8) REBORDE RESIDUAL 3) FOSA ALVEGLAR
9) ZONA HAMULAR 39) ESCOTADURA HAMULAR
1)

L INEA DE VIBRACION 10) SELLADO POSTERIOR O POST-
DAM -

11.-MENCIONE LAS CJONAS PROTESICAS DE UN PROCESO DESDENTADO
SUPERIOR

-12 -



1)
2)

4)

PACIENTE

ZONA PRINCIPAL DT SGPORTE

ZOMA SECUNDAFR IA DE SOPORTE
SELLADO PERIFERICO

ZONA DE ALIVIO

1) PAPILA INCISAL

b) AGUJERQS PALATINCOS POSTERIORES
c) FOBIOLAS PALATINAS

d) FREMILLOS

e) LINEA DE VIBRACION O POST-DAM

12.-MENCIONE LAS 2Z0ONAS AMNATOMICAS DE UN PROCESO

INFERIOR.
PACIENTE JENTADURA
1) FRENILLO LABIAL 1) ESCOTADURA LABIAL
2} FONDO DE SACO LABIAL 2) BORDE LABIAL
3) FRENILLO BUCAL 3) ESCOTADURA BUCAL
4) FONDO DE GACCO BUCAL 4) BORDE BUCAL
S) L INEA OBL ICUA EXTERNA 5) FOSA EXTERNA
6) HAZ SUPERFICIAL DEL 6) BORDE MASETERING
MASETERO
7) FRENILLO L INGUAL 7) ESCOTADURA L INGUAL
8) SURCO SUBL INGUAL 8) BORDE GLANDULAR
9) SURCO L INGUAL 9) BOROE MILOHIQIDEO
10) PALATOGLOSO 10) ALETA L INGUAL
11) L IGAMENTO PTERIGO- 11) BORDE PTERIGO-
MAND [BULAR MAND | BULAR
12) LINEA OBL ICUA [HTERNA 12) FOSA MILOHIOIDEA
13) REBORDE RESIDUAL 13) FOSA ALVEOLAR
14) FAPILA PIRIFCRME 14) FOSA RETROMOLAR

13, -MENCIONE LAS IONAE PROTESICATS DE UN  PROCESQO
INFERIOR.

®
2)
)
4)

ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE
ZONA SECUNDARIA DE SOPORTE
SELLADO PERIFERICO

ZONAS DE ALIVIO

@) AGUJEROS MENTOMIANOS

b) PAPILA PIRIFORME

¢) FRENILLOS

- 13 -
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VISTA LATERAL:
A) LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR
B) LIGAMENTO CAPSULAR

FIG. 1.1

VISTA INTERHA:

C) LIGAMENTO ESFENOMANDIEULAR
D) LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR

A} MODIOLUS

B) CIGOMATICO

C) RISORIO

D) BUCCINADOR

~

E) TRIANGULAR DE
LOS LABIOS

F) ORBICULAR DE
LOS LABIOS

- 14 -



LN EL PACICHNTL

ESCOTADURA LABIAL
BORDE LABIAL
ESCOTADURA BUCAL
BORDE BUCAL

FOSA EXTERNA
BORDE MASETERINC
ESCOTADURA LINGUAL
BORDE GLANDULAR
BORDE MILOHIOIDEOQ
ALETA LINGUAL
BORDE PTER1GO-
MANDIBULAR

FOSA MILOHIOIDEA
FOSA ALVEOLAR
FOSA RETROMOLAR

L ZONAE. A

ICAS DL’ Ul PROCESO. DESDENTADO. INFLKIOR

SUPERFICIE INTERNA DE LA DENTADURA INFERIOR

" FRENILLO LABIAL

VESTIBULO LABIAL
FRENILLO BUCAL
VESTIBULO BUCAL

LINCA OBLICUA LXTERNA
HAZ SUPERFICIAL DEL
MASETERO

FRENILLO LINGUAL--”
SURCO SUBLINGUAL
SURCO LINGUAL
PALATOGLOSO

LIGAMENTO PTERIGO-
MANDIBULAR

LINCA OBLICUA INTERNA
REBORDE RESIDUAL
PAPILA PIRIFORNE

FIG. 1.8



FIG. 1.4

EN LA DENTADUR:

FIG. 1.5 CARA INTERNA [E LA
DENTADURA

1) ESCOTADURA LABIAL
2) BORDE LABIAL

3) ESCOTADURA BUCAL
4) BORDL BUCAL

§) FOSA INCISIVA

- 16 =

1) TPENILLO LABIAL

2) VISTIBULO LASIAL
3) TEENILLO BUCAL

4) VESTIBULO BUCAL

5) PAPILA INCISAL

6) RAFL MEDIO

7) TOBIOLAS PALATINAS
B) REBORDE RESIDUAL
9) ZOMA HAMULAR
10) LINEA DL VIBRACION

FIG. 1.6 VIST4 ANTERO POSTERIOR

6) FOSA SUTURAL MEDIA
7) EMINENCIAS FOBIOLARES
8) FOSA ALVEOLAR
9) ESCOTADURA HAMULAR
10) SELLADO POSTERIOR O
POST-DAY



- SECCICN SAGITAL DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAK

1) CARTILAGO ARTICULAR
?2) EMINENCIA ARTICULAR
3) CAVIDAD GLENOIDEA
4) CONDILO

FIG.

1.9

-17 -

5) MENISCO ARTICULAR

§) CAPSULAS SINOVIALES

7) NEATO.AUDITIVO EXTERNO

§) INSERCION DEL MUSCULO PTERIGOIDEO
EXTERNO




CAFITULD - DOS

PATOLOGIA
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Y EQ""QV QGIA

1.- LQUE £S5 LA QUEILITIS ANGULAR, CUALES SON SUS CAUSAS ¥ SU

TRATAMIENTO, ?
QUEILITIS: INFLAMACION DE UNO O AMBOS LABIOS.
. ETIOLOGIA:

a) QUEILITIS ACTINICA: OB3ERVADA EN GRANJEROS, PESCADORES,
MARINEROS Y EN INDIVIDUOS SENSIBLES A LOS RAYOS SOLARES,
PRINCIPALMENTE EN VERANO Y DESPUES DE ESQUIAR, SE CREE QUE
PREDISPONE AL INDIVIDUO A LEUCOPLASIAS O CANCER.

D) QUEtLITIS PRODUCIDA POR EL PAPEL DEL CIGARRILLG: PUEDE
OCURRIR CUANDO €1 EPITELIO DEL LABIO SE ADHIERE AL PAPEL
DEL CiGARRILLO Y £S5 DESPRENDIDO CUANDO EL CIGARRILLO ES
RETIRADO DEL LABIO O CUANDO EL PACIENTE TRATA DE SEPARARLO
DEL LABIO. A MENUDO SOBREVIENE UNA INFECC!ION SECUNDARIA Y
SE AGRAVA CON LA APLICACION DE SUBSTANCIAS CAUSTICAS COMO
NITRATO DE PLATA, FENOL O ACIDO TRICLOROACETICO.

C) PERDIDA DE LA DIMENSION VERTICAL: PUEDE CAUSAR FI1SURAS EN
LAS COMISURAS LABIALES, SE OBSERVA FRECUENTEMENTE EN
PAGIENTES EDEMTULOS Y EN PACIENTES QUE UTILIZAN DENTADURAS
CON UNA DIMENSION VERTICAL [INSUFICIENTE.

AL SECARSE LA SALIVA DENTRO DE LAS FISURAS DA COMO
CONSECUENCIA ULCERACIONES, DEDUC!IENDOSE UNA DEFICIENCIA DE

VITAMINA B. LA MONILIA ALBICANS ES5 A MENUDO UN ORGANISMO
CAUSAL .,

d) QUEILOS1S: DEFICIENCIA DEL COMPLEJO B (VITAMINA).

e

~

SINDROME DE PLUMMER -V INSON: SE DEDUCE UNA AV ITAMINQSIS DE
TIPO B,

IRATAMIENTOS !

a) MODIFICACION DE LAS CONDUCTAS AMBIENTALES, APLICACION  DE
LUBRICANTES,

b) DEJAR G©CE FUMAR O CAMBIAR EL TiPO DE CIGARRILLO COMO POR
EJEMPLO A LOS CIGARRILLOS CON FILTRO, APLICACION DE
ANTISEPTICOS SUAVES CON ANTIBIOTICO;MICOSTATIN,

c) RESTAURACION CORRECTA DE LA DIMENSION VERTICAL.

d) PRESCRIBIR UN COMPLEJO VITAMINICO: COMPLEJO B.

LQUE £S LA ESTOMATITIS NICOTINICA, COMO SE  OBSERVA
CL INICAMENTE, ELABORARIA UNA DENTADURA SOBRE ESTA?
LA ESTOMATITIS DE ORIGEN NICOTINICO,ES EL RESULTADO DE LA
IRRITACION DE MUCOSA PALATINA CAUSADA POR LOS PRODUCTOS DE LA
DEGRADACION DEL TABACOH.
LAS LESIONES INICIALES 3E OBSERVAN COMO FEQUENAS
MANCHAS ROJAS  ALREDEDOR DE LOS COMDUCTOS PALATINOS. LOS
CONDUCTOS PUEDEN LLEGAR A OBSTRUIRSE Y SE PUEDEN LLEGAR A

- 19 o



FORMAR QUISTES, LA MUCOSA PALATAL REMANENTE SE OBSERVA
BLANQUEC INA ADEMAS DE ACOMPAMARSE DE HIPERQUERATOSIS. ALGUNA
OTRA CLASE DE PRODUCTOS QUIMICOS O AGENTE PUEDEN SER
RESPONSABLES.

TRATAMI ENTO:

a) USO DE ANTIMICOTICOS

b) USO DE ACONDIGCIONADOR DE TEJIDOS
c) MASAJE EN LA MUCOSA.,

a) AJUSTE O CAMBIQO DE DENTADURA,

e) DEJAR DE FUMAR.

LQUE PROBLEMAS ESPECIALES PRESENTAN LA PARAL ISIS DE BELL Y LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON EN LA CONSTRUCCION DE UNA DENTADURA
COMPLETA.?

EN LA PARALISIS DE BELL, EXISTE FPARESTESIA {PARALISIS
PARCIAL) DEBIDA A UNA INFECCION VIRAL. CLINICAMENTE HAY UNA
HEMIASIMETRIA, HAY BABEQ O SAL IVACION CONSTANTE Y DIFiCULTAD
EN LA RETENCION DE LA DENTADURA. PUEDE HABER LAGRIMEQ
EXCESIVO,

TRATAMIENTO: LA FLACIDEZ MUSCULAR PUEDE NO DESALOJAR LA
DENTADURA PERO Si DIFICULTARA LA RETENCION, UTILIZAR ACRILICO
PARA AUMENTAR EL CONTORNO FACIAL, EDUCAR AL PACIENTE EN EL
USC DE SU DENTADURA Y EM LA HIGIENE ORAL. LOS ADHESIVOS PARA
DENTADURAS SE PUEDEN UTIL IZAR.

ENFERMEDAD DE PARK INSON: PARALISIG AGITANS.

ETIOLOGIA: RARAMENTE EN UNA BASE HEREDITARIA ¥ POR  LO TANTO
SE SUGIERE QUE LA ENFERMLDAD PERTENECE A LA CATEGORIA DE LAS
ENFERMEDADES RESULTAMTES DE LA DEGENERACION PRESENIL DE LOS
SISTEMAS FI1BROSOS Y NUCLEO LOCAL I ZADOS,

LESIONES EN LA SUBSTANCIA NEGRA, GLOBO PALIDO Y LA
FORMACION RETICULAR OE LA PARTE SUPERIOR DEL CEREBRO,
RESULTANDO LA ENFCRMEDAD DE  PARKINSON (MORE "TEXTBOOK OF
PATHOLOGY" SECOND EDITION, PAGE 945), LA DEFINICION DE LA
ENFERMEDAD DE PARKIMSON DESPUES ©OE EL FUE: SERIE DE
MOV IMIENTOS TREMULOS INVOLUNTARIQS CON DISMINUCION DEL PODER
MUSCUL AR, EN  PARTES O ZONAG DOMDE NO SE ESTA LLEVANDO ACABO
ACCION ¥ AUN CUANDQ ESTE SOPORTADO; CON PROPENSION A DOBLAR
EL TRONCO HAC!A ADELANTE Y ANDAR CON FASQ LENTO;LOS SENTIDOS
Y EL INTELECTO SON DANADOS.

TRATAMIENTO PROSTODONTICO: EL MISMO DE LA PARALISIS DE BELL.

&CUANDO S5E UTILIZA TERAPIA DE RADIACION, QUE CONSIDERACIONES

ESPECIALES SE LE DEBEN DAR AL PACIENTE CON DENTADURAS?.

8) APLICAR LA TECNICA DE MINIMA PRESION PARA LA OBTENCION DE
IMPRES IONES .,

b) PROCURAR UNA OCLUSION BALANCEADA,

¢) ELIMINAR TODAS LAS MANCHAS ENROJECIDAS O ULCERAS.

d4) SI SE PLANEA UNA TERAPIA ENTENSA SERA MEJOR NO CONSTRUIR
LA DENTADURA Y CONSULTAR AL MEDICO.
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DIFERENCIACION ENTRE LEUCOPLASIA Y LIQUEN PLANO.
LEUCOPLAZIA,

a) ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL EPITELIO QUERATINIZADO.

b} IRRITANTES COMO PRODUCTOS DERIVADOS DEL. CARBON O HULLA SON
LAS CAUSAS MAS IMPORTANTES,

c) EXISTEN PLACAS BLANCAS O EPITEL!IO QUERATINIZADO, ©OE
FORMA CORCLACEA CON BORDES DEFINIDOS. .

d) PUEDE PERMANECER ESTATICO POR ANOS O PUEDE PRESENTAR
CAMBI1OS MAL | GNOS .,

a) ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE LA PIEL Y MUCOSA ORAL.

b) ETIOLOGIA DESCONOCIDA.

c) SE OBSERVAN COMO PUNTOS BLANCOS DE PORCELANA, AL INEADOS EN
UN PATRON IRREGULAR.

d) NO ES DE TIPO PRECANCEROSO.

LCUALES SON LOS SINTOMAS DEL DOLOR EN LA ARTICULACION
TEMP OROMAND | BUL AR? :
a) CHASQUIDO EN LA A.T.M. DURANTE LA MAST!{CACION,
b) NEURALGIA,
1) DOLOR DE CABEZA HACIA EL VERTEX Y EL OCCIPITAL.
2) DOLOR AL 1LADO DEL OIDO O EN LA BOCA Y MANDIBULA,
3) SENSACION DE ARDOR, QUEMADURA O DOLOR EN LA LENGUA.
c) VERT1GO.
d) TINNITUS (RUIDOS).
€) SORDERA.

LUNA SOBREOCLUSION PUEDE PRODUCIR ALGUN SINTOMA EN EL OIDQ?.
Si PUEDE OCURRIR PERO NO ES UN SINTOMA COMUN, = PUEDE * SER

DEBIDO A LA PERDIDA DE LA DIMENSION VERTICAL, PERO.ES MUY
CONTROVERTIDO.

4QUE ES EL EPUL IS FI13URADO.?

UN EPUL 1S FISURADO ES UNA REDUNDANGCIA DE TEJIDO CONECTIVO
FIBROSO EN EL PLIEGUE MUCO-BUCAL DEBIDO A LA IRRITACION QUE
CAUSAN L.OS BORDES DE LA DENTADURA. PUEDE SER UNILATERAL ©
BILATERAL Y PUEDE REQUERIR REMOCION QUIRURGICA.

4LQUE POSIBLE PATOLOGIA PUEDE OCURRIR S1 EL REBORDE L {NGUAL
ANTERIOR DE UNA DENTADURA INFERIOR Sl SE ENCUENTRA
SOBREXTENDIDA?.

SE PUEDE LLEGAR A OCLUIR EL CONDUCTO SAL IVAL LO QUE PUEDE
PRODUCIR UNA RANULA.

UNA ULCERA DECUBITAL PUEDE RESULTAR DE CUALQUIER
SCPREXTENS ION,
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LCUALES SON LAS CARACTERISTECAS CLINICAS MAS IMPORTANTES DE
LA LEUCOPLASIA ORAL, COMO PUELDE LLEGAR A AFECTAR ESTA
CONDICION LOS PROCEDIMIENTOS PROTESICOS.?

a) UNA O VARIAS MANCHAS BLANCAG ELEVADAS CON  BORDES
. DEF INIDOS.

b) NO DESAPARECEN AL SER RASPADAS.

¢) EL AREA BLANCA PUEDE SER DIFUSA,

d) EXISTE HIPERQUERATOSIS,

PLANEACION DE LA DENTADURA:

a) S1 LA LESION ESTA FISURADA Y CORVACEA DEBERA SER
REMOV I DA,

b) INFORMAR AL PACIENTE Y SUGERIR REVISIONES FRECUENTES.

- —LQUE MEDI|CAMENTOS TOMADOS S1STEMAT I CAMENTE PUEDEN ALTERAR EL

TRATAMIENTO DEL PACIENTE?

A) SIALOGOGOS:
1) CLORHIDRATO DE PILOCARPINA.
2) NITRATO DE PILOCARP INA.

-B) ANTISI1ALOGOGOS:

12, -

1) SULFATO DE ATROPINA.

2) BROMURO DE BANTINE.

3) HIDROBROMURO DE ESCOPOLAMINA.
4) TRANQUIL I ZANTES.,

LCOMO  MODIFICARIA UD. £l TRATAMIENTO PROTES!CO PARA UN
PACIENTE CON BAJA TOLERAMNCIA DE TEJIDO.? (ULCERAS CRONICAS)
a) MAXIMA EXTENSIOMN DE LA BASE DE LA DENTADURA.

b) REDUCIR L IGERAMENTE LA DIMENMSION VERTICAL,

¢) REDUCIR EL PLANO OCLUSAL.

d) UTILICE PORCELANA ANTAGONIZANDO CON DIENTES DE ACRILICO.

e) Si ES POSIBLE UTILIZAR UN ACONDICIONADOR DE TEJ1DOS.

f) REALI1ZAR UN REBASEL FUNCIONAL EN LAS DENTADURAS PARA
MAX IMA ADAPTACION,

g) INSISTIR EN UNA HIGIENE ORAL ADECUADA,

n) INSISTIR EN REMOVER LA DEMTADURA DURANTE VARIAS HORAS AL
DIA Y RETIRARSELA POR LAS NOCHES.

1) VERIFICAR CON EL MEDICO FAMILIAR Y CORREGIR O MEJORAR, Si
£S NECESARIOQ, CUALQUIER DEFICIENCIA SISTEMICA.

J) ES IMPORTANTE CORREGIR LA DIETA (VITAMINAS Y MINERALES).

DISCUTA fL MANEJO DE UN CAS0O DE BRUXISMO SEVERO EN UN
PACIENTE EDENTULO.

a) INFOMAR AL PACIENTE DE SU CONDICION EN " CASC DE - QUE. ..

TODAVIA NO LO SEPA.
b) EXPLIQUE LOS POSIBLES FACTORES ETIOLOG!ICOS.
1) STRESS EMOCIONAL . g
2) PACIENTES CON STRESS NORMAL QUE ENCUENTRAN Alelo’w
FISICO AL RECHINAR LOS DIENTES.
3) DESCONOCIDAS.
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c) - EXPLIQUE LAS CONSECUENCIAS - DEL  BRUX1ISMO DESDE
-PERSPECTIVA. DENTAL .
1) UTILIZACION DE DENTADURAS.
2) DANO EXCESIVO AL HUESO DLESPUES DE ALGUNOS ANOS,
d) EXPLIQUE LAS MODIFICACIONES QUE HARIA PARA AYUDARLO,
1) UNA EXTENSION MAXIMA PARA OBTENER.
a) MAYOR SOPORTE.
D) MAYOR ESTAB!LI1DAD,

LA

2) UTILIZACION DE DIENTES MONOPLANCS O ALGUNA OTRA FORMA

ESPECIAL DE DIENTES, COMBINACIONES ©DE PLASTICO

PORCELANA,
3) EXPLICAR LA TECNICA DE IMPRESION.
4) DISMINUIR LIGERAMENTE LA DIMENSION VERTICAL.
e} EXPLIQUE COMO EL PACIENTE SE PUEDE AYUDAR EL MISMO.

Y

1) HACER UN ESFUERZO CCOMSCIENTE DURANTE LAS HORAS DE

VIGILIA PARA MANTENER LOS DIENTES SEPARADOS.

2) MANTENER LAS DENTADURAS FUERA DE LA BOCA DURANTE LAS

HORAS DE SUENO.

A) PALADAR DURO
B) TORUS
C) PALADAR BLANDO
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L EXAMEN, DIAGNOST| D N PRONOSTICO

OEF INA QUE E£S PROTESICO, FROSTODONTICO Y PROTESIS.
PROTESICO.~- ES €£L ARTE ¥ CICNCIA DE SUPLIR PARTES PERDIDAS
DEL CUERPQ HUMANO.

PROSTODONTICO, - £5 LA RAMA DE LA ODOMTOLOGIA QUE SE ENCARGA
DE LA RESTAURACION Y MANTENIMIENTO DE LA FISIOLOGIA ORAL,
REEMPLAZAMNDO LO3 DIENTES ¥ ESTRUCTURAS PERDIDAS MED!IANTE
APARATOS FROTESICOS.

PROTESIS.~ LA RESTAURACION QUE REEMPLAZA UNA PARTE FALTANTE
DEL CUERPOQ,

ENL ISTE LOS CUATRO METODOS DE EXPLORAGION.
a) VISUAL.

D) MANUAL .

cj RADIOGRAF ICO.

@) INSTRUMENTADO.

ACUAL ES LA CLASIFICACION DE PERSONALIDAD DE LOS PACIENTES
SEGUN EL DR. HOUSE,?DESCRIBALAS BREVEMENTE,

£S UN INDICE DE CATEGORIZACION DE PERSONAL 1 DAD, INDICANDO LA
ADAPTABIL IDAD P3ICOLOGICA A LA UTILI1ZACION DE DENTADURAS.

CLASE (FILQSQOF (COY

a) SON AQUELLOS QUE NUNCA HAN TENIDO DENTADURAS Y NO ESPERAN
TENER DIFICULTADES AL UTILIZARLAS.MENTE EQUILIBRADA.

b) SON AQUELLOS QUE HAN USADO DENTADURAS Y NO HAN TENIDO
NINGUN PROBLEMA POR LO QUE REGRESAN A REVIEION Y POR
NUEVOS SERVICI0S,

CLASE 11 (EXACTO)

3) SON PACIENTES NO SALUDABLES QUE ESTAN PREOCUPADOS POR
SU APARIENCIA Y TIENEN MIEDO A LAS EXTRACCIONES DENTALES.

D) SON AQUELLOS QUE NO ESTAM SATISFECHOS CON LA APARIENCIA
PRESENTE DE SUS DENTADURAS Y EXIGEN GARANTIA ESCRITA
SOBRE SU NUEVA DENTADURA O QUE EL DENTISTA HAGA OTRA VEZ
SU DENTADURA EN CASO DE SER INSATISFACTORIAS,

CLASE 111 (HISTERICOY

3) SON PACIENTES EN COMPLETO ABANDONO BUCAL CON MALA SALUD Y
EXIGIENDO EXTRACCIONES MULTIPLES, SABIENDO QUE NO St
ADAPTARAN A LA DENTADURA.

b) SON PACIENTES DE TIPO NERVIOSO Y EXIGENTE, ESPERAN LA
DENTADURA MAS EF1CIENTE Y NATURAL., SE QUEJAN SIN
JUSTIF I CACHCH ALGUNA,
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CLAD PMDIFERENT

PACIEMTES DESESPERADOS  QUE MO INTENTARON HACER NADA: POR
ACOSTUMBRARGBE A 8UZ DENTADURAE,

LOUE IMPORTANCIA TIENE EL ESTUCIC DE LA DENTICION NATURAL DEL

PACIENTE ANTES DE LAS EXTRACCIONES.?

a) LA POSICION NATURAL DE LOS DIENTES PUEDE AYUDAR EN LA
COLOCACION FUTURA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES.

b) LA FORMA DEL PROCESO, EL T!PO DE OGLUSION Y ALINEACION
PUEDEN SER MAS FAGILMENTE DETERMINADAS.

€) AYUDA EM LA SELECCION APROFIADA DE LOS DIENTES EN CUANTO A
COLOR, FORMA ¥ TAMAMO,

) REVISAR LA DIMENSION VERTICAL QUE TIENE EL PACIENTE ASI
COMO LA POSICION FISIOLOGICA DE REPOSO.

LQUE IMPORTANCIA TIENE EL EMAMEN DEL TIPO DE TEJIDO PRESENTE

ANTES DE LA ELABORACION DE DENTADURAS COMPLETAS?

A)  ALGUNAS ENFERMEDADES SISTEMICAS PUEDEN SER AFECTADAS
MEDIANTE EL EXAMEN DE LOS TEJIDOS ORALES.

B) LA NATURALEZA DE LOS TEJIDOS ORALES PUEDE AFECTAR:EL
PRONOSTICO DE LA DENTADURA.

DE LA CLASIFICACION DE LA FORMA OEL VELO DEL PALADAR DEL' DR.
HOUSE, 4QUE IMPORTANCIA TIENE.? x

MAS DE & mm. DE TEJIDO LO - COMPRESIBLE' PARA EL:SELLADO
POSTERIOR~1DEAL PARA RETENCION, T P

DE 1 A 5 mm. DE TEJIDO COMPRESIBLE . PARA’ SELLADO.:POSTERIOR
MODERADO . ! AT T

MENOS DE 1 mm., DE TEJIDO COMPRESIBLE PARA RECIBIR EL SELLADO
POSTER { OR-POBRE . o
NOTA: ES NECESARIA LA DIFERENCIACION ENTRE. EL PALADAR MOVIL- Y
EL° NO MOVIL YA QUE LA FORMACION DE UN ANGULO. AGUDC. PUEDE
PRESENTARSE PERO UN ADEUCUADO TEJIDO COMPRES!IBLE ES CAPAZ DE
ACEPTAR EL SELLADO POSTERIOR.

ENLISTE LAS FORMAS DEL  FALADAR, JLCUALES ‘SON LAS “'MAS
FAVORAGLES Y PORQUE.?

BLA e
NO-FAVORABLE YA QUE SE DESPLAZA LATERALMENTE. PERO TIENE 'BUEN "~
SOPORTE, ! . . :

£S EL MAS FAVORABLE POR SU RETENCION Y SOPORTE.:

- 28 -



ENFOPMA DF "Y' O ALTO:

MNQ ES FAVORABLE,  PIFRDE RFTEMNCION CON EL MENOR MOV IMIENTO
VERTICAL v OFRECE P00 EOPORTE, DIFICIL EL  PROCESADO DE LA
RLSINA Y QUE PICRDE FC#MA Y C NSISTENCIA EN EL CONTORNO,

¢GUE PROBLEMAS FPRESENTA EL TOFRUS PALATINO.?

a) 81 &S LARGO, FUEDE HFRBRER DIFILDULTAD EN EL SELLADO
POLTERIVR,

b) PUEDE HABER FRECUELNTES ULCERAC!TNES DEBIDO AL ASENTAMIENTO
LE LA DENTADUPRA,

c) SIENDO M AREA  RESISTENTI A LA REABSORCION, EL PROCESO
ALVECLAR PUEDE FEABSORVERST RESULTANDO UNA BASE INESTABLE.

d) UNA FRACTURA Ex COMUN SORBRRE UN TGRUS.

2) LA REMOC!ION QUIRURGICA ET LDELICADA.

f) RETENCION DISMINUIDA §i N 3T CUBRE.

g) S! SE CUBRE NO EXISTE E3PACIO PARA LA LENGUA.

Fo= 4NUE PROBLEMAS PRESENTA £L TORUS HANDIBULAR.?

a) IMPIDE LA OBTENCION DEL SELLADO PERIFERICO EN UN AREA MUY
CRITICA.

b) LA DENTADURA SCOBRE EL TORU3 PUEDE DAR LUGAR A FRECUENTES
HLCERAS YA OUE EL ARIA ES RES!STLNTE A LA REABSORCION Y
ELL TEJIDO CHUE LG CLBRE 1©I% GENERALMENTE MUY DELGADO.

10, - LEN QUE SEXO E5 MAZ FRECUENTE ElL TORUS,?

ES ~MAS COMUN EN MUIJERES, SE COMIENZA A EXPANDIR EN LA
PUBERTAD Y SE DETIEME APROXIMADAMENTE A LOS 25 ANOS,

- LQUE PROBLEMAS PUEDEM PRESEHNTAR LOS PROCESOS EM FORMA DE "V*
{O FILO DE CUCHILLO) Y COiA2 SE PUEDEN SOLUCIONAR.?

PROBL EMAS:

38) SFE FPRESEHTAN ULCERACIONES EN LA 1MUCOSA SOBRE EL LADO DE
LA MASTICACION O SOBRE TODO EL  PROCESO, SE  OBSERVAN
DEBPUES DE LOS ALINMENTOS,

8) GENERALMENTE HAY MUCHO MEMCR AREA DE SOPORTE, LOS
REPL IEGUES BUCALES NO SE PRESENTAN, © SON MUY ANGOSTCS.

SOLUCIONES:

a) ALVEOLECTOMIA (REGULARIZACION DE PROCESOS)PERO  SOLO
CUAMPO El  PROGLAEO TIENE UNA  BASE ANCHA Y UNA CRESTA
AF ILADA,

B) CONTROLAR LA PRESION EN LA TEGNICA DE IMPRESION.

c) ALIVIAK LA ZONA INTERNA DI LA DENTADURA A LO LARGO DE LA

“ " TCRESTA DEL PROCESO.

@3 REBASAR LA DEMTADURA GON UN MATERIAL RESILENTE.

e) MOULIFICACION DE LA ZONA PRINCIFAL DE SOPORTE.

£1 REAL |ZAR UNA MAXIMA EXTENSION DE LA DEMTADURA.

g POSIBLEMENTE REDUCIR LA DIMENS!CM VERTICAL.
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13.

- {GUE PROBLEMAS PUEDE FRESENTAR EL PALADAR EN FORMA DE "v™7?

a) MALA - RETENCIOON DEBIDO AL E3PACIO QUE EXISTE ENTRE LA
BASE DE LA DENTADURA Y LA BOVEDA PALATINA.

b) SE REDUCE LA RETENCION DE LA DENTADURA SUPERIOR CUANDO
SE EXTIENDE LA BASE DE LA DENTADURA SOBRE EL PLANO
INCL {NADO DEL PALADAR BLANDO.

c) SE REDUCE LA RETENCION YA QUE LAS FUERZAS DE ADHESION Y
COHESION NO ESTAN ACTUANDO EN LOS ANGULOS CORRECTOS DEL
PALADAR.,

NOTA: SE INDICA TECN!ICA DE PRESION CONTROLADA PARA TOMA DE

IMPRESION.

- &QUE PROBLEMAS PRESENTAN LOS PROCESOS PLANOS ¥ COMO PUEDEN
SER MANEJADOS.?
EN UN PROCESO PLANO, LA INSERCION MUSCULAR SE VA A ENCONTRAR
MUY PROXIMA A LA CRESTA DEL PROCESQ, ESTO PUEDE TENDER A
DESPLAZAR LA DENTADURA (HABRA MENOR ESTABILIDAD EN FUERZAS
LATERALES.)
El.  FORAMEN MENTONIANO PUEDE QUEDAR LOCALIZADO EN LA CRESTA
DEL PROCESO, AS! LOS NERVIOS Y VASO SANGUINEOQS, PUEDEN
FACILMENTE SER PRES | ONADOS RESULTANDO DOLOR ¥s0
ESTREMECIMIENTO Y ENTUMECIMIENTO DEL LABIO INFERIOR Y DEL
MENTON,

TRATAMIENTOQ

a) ALIVIAR £L AREA DE LOCAL IZACION DEL FORAMEN MENTON!ANO,
b) USAR MAXIMA COBERTURA DEL ASIENTO BASAL.

¢) TECNICA DE PROFUNDIZACION DE VESTIBULO.

d) PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA MEJORAR EL PROCESO,

14,- JLGUALES SON LOS PROBLEMAS EN UNA RELACION RETROGNATA DE

PROCESOS.?

RETROGNAT ICA (CLASE 11)

a) PROBLEMAS EN LA A.T.M. YA QUE EL PACIENTE TIENDE A
SOSTENER LA MANDIBULA HACIA ADELANTE EN COMPENSACION.

b) MAYOR NUMERO DE MOV IMIENTOS MANDIBULARES EN FUNCION.

c) REQUIERE DE UNA OCLUSION CUIDADOSA, GENERALMENTE SE
NECESITAN DIENTES PLANOS,

d) REQUIERE DE UN MAYOR ESPACIO LIBRE, GENERALMENTE ES
DIFICIL ESTABLECER LA CORRECTA DIMENSION VERTICAL .

e) LA RETENCION DE LA DENTADURA INFERIOR.

f) LA ESTETICA,

.~ J(CUALES SON LOS5 FPROBLEMAS EN UNA RELAGION PROGNATICA DE™’

PROCESOS (CLASE 111)

a) REQUIERE UNA MINIMA DISTANGCIA {HTEROCLUSAL.

b) RETENGION DE LA DENTADURA SUPERICR.

¢) SE DEBEN DE GOLOCAR LOS DIENTES EN MORDIDA CRUZADA.
d4) ESTETICA.
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16.-LQUE E£E3 LO QUE DETERMINA LA COLOCACION DE "LOS DIJEMTES

POSTERIORES EN UNA RELACION DE MORDIDA CRUZADA?

SE  FORMA UN ANGULO MARCANDO PUMNTOS EN LAZ CRESTAS DE LOS
ARCOS EDENTULOS DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA EN UN MISMO PLANO
FRONTAL, ¥ LUEGC St UNEM,CE3SDE KL PUNTO DE LA CRESTA
MANDIBULAR SE DIBUJA UNA LINEA MEDIA AL ANGULO DERECHO DEL
PLAMO  SAGITAL ,CUANDO EL AMGULO INTERNO MIDE MAS DE 80°LOS
DIENTES POSTERIORES SE COLOCAN EN IINA RELACION CRUZADA Y A
ESTE ANGULO SE LE LLAMA EL ANGULO DE LA CRESTA INTERALVEOLAR.

17.-CLASIFIQUE EL TAMANO DE LA LENGUA, iCUAL ES SU IMPORTANCI!A?

a) LENGUA CHICA,- FACILITA LA TC™MA DE IMPRESIONES,

b) LENGUA MEDIANA,

¢) LENGUA ANCHA, - EXIST!RA UN BUEN SELLADO EN LA DENTADURA
INFERIOR PERC DIFICULTA LA TOMA DE IMPRESIONES;LA COLCCACION
DE LOS DIENTES SERA MAS HACIA BUCAL.(VESTIBULARIZADOS) .

18, -0ESCRIBA LA CLASIFICACION DE FORMAS DE LENGUA DEL DR.WRIGHT Y

QUE IMPORTANCIA TIENE.

1) POSICION NORMAL .~ LENGUA RELAJADA, LLENA POR COMPLETO LA
ARCADA  INFERIOR ,LA PUNTA DE LA LENGUA TOCA LAS CARAS
LINGUALES DE LOS DIENTES INFERIORES.

11) LENGUA RETRAIDA (4 FORMAS), -
a) LA PUNTA DE LA LENGUA SE DOBLA HAGIA ABAJO MIENTRAS QUE
SU CARA DORSAL SE ELEVA,
D) LA PUNTA DE LA LENGUA 3E DOBLA HACIA ARRIBA.
€) LA PUNTA DE LA LENGUA PARECE DESAPARECER DENTRO DEL
CUERPO DANDO UNA APARIENCIA DE CUADRADO.

a) EL CUERPO DE LA LENGUA COLOCADQ EN UN NIVEL MAS BAJO.
IMPORTANTE: LOS PACIENTES CON LENGUA RETRAIDA TIENEN POCA
ESTABILIDAD EN LA DENTADURA INFERIOR PORQUE EL FLANCO L INGUAL
NO ESTA SELLADO POR LA LENGUA Y LA DENTADURA SIEMPRE “SE
SIENTE FLOJA™.

19.-4QUE DIFICULTADES SE PRESENTAN CON UNA LENGUA GRANDE?

(MACROGLOS IA) .

a) LA LENGUA INTERFIERE EN LAS TECNICAS DE IMPRESION.

b) LOS DIENTES SE DEBEN COLOCAR VESTIBULARIZADOS DE MANERA
QUE SE PUEDA ACOMODAR LA LENGUA.

c) NECESIDAD DE PERIODOS LARGOS PARA ACOSTUMBRARSE A LA
DENTADURA.

d) LA PRESION DE LA LENGUA OCASIONARA UNA MAS RAPIDA
REABSORCION DE LOS PROCESO3 Y POR CONSECUENC I A UN
ASENTAMIENTO ANTERIOR DE LA DENTADURA MANDIBULAR.

20,~ENLISTE LAS INDICACIONES PARA EL  TRATAMIENTO QUIRURGICO

CORRECTIVO PARA PROCESOS EDENTULOZ.

a) TORUS PALATINO.- EN CA3S0O DE SER GRANDE Y LOBULADO.
b) TORUS MANDIBULAR, - EN CASO DE SER PROMINENTE,

¢) RETENCIONES PROFUNDAS Y TUBEROS|IDADES GRANDES.

- 29 -



d) - ARLAS FIBROSAS Y FLEAIELES ADHMERTDAS A LA TUBEROSIDAD.
e} PROCESOS IRREGULARES Y FILOSGS COM HIPERTROF IAS,

£) AREAS SUAVES Y MOVILES,

a; PATOLOGIAS.

1) DIENTES INCLUIDOS.

i) LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR DEBE SCR RCDUCIDA EN  CASO CE
CONTACTO CON EL AREA DE SOPORTE INFERIOR, YA SEA EN
OCLUS 9N CENTRICA O EN PROTRUSIVA; TAMBIEN Si INTEFICRE CON
EL FRGCELO CORONOIDES.

1.~4E53 HMECESARIO REMOVER TCTAR  LAS  RETENCIONEES ANTES DE LA
CONSTFUCCIDN DE LAS DENTADURAZ?
SO0LO EN CASO DE QUE INTFRFIERAN  COM LA INSERCION DE LA
UENTADURA.

22, -iCUAL ES EL TRATAMIENTO A SEGUIR EM CASO DE QUE EXISTA UNA
DISTANCIA TMNTERMAYILAR INSUFICIENTE ENTRE LA TUBEROSIDAD Y. LA
PAPILA PIRIFORME?, QCOMO SFE PUEDE CORREGIR?

POR MEDIO DE LA ALVEOLOPLASTIA, REDUCCION DE LA TUBEROS|DAD
DEL MAXILAR, ETC,

23. -LQUE |MPORTANC|A TIENE REALIZAR UN E£3TUDO RADIQGRAF ICO A - UNA

BOCA EDENTUL.-

a) LAS PATGLOGIAQ FUEDEN SER DESCUBIERTAS. (QUISTES, LESIONES
PATOLOGICAS, ETC.)

b) RESTOS RADICULARES,

¢) DIENTES IMNZLUIDOS O IMPACTADOCS,

d) PROCESOS SUAVES O EN FORMA FILOSA, :

e) LOCALIZACION DEL FORAMEM MEMTONIANO, CANAL ~ MANDIBULAR,Y
EL SENO MAXILAR.

) DENLIDAD OSEA,

24.-DIGA LA ETIOLOGIA DEL TEJIDO RESILENTE © BLANDO QUE SE
ENCUENTRA FRECUENTEMEMTE EN LA REGION ANTERIOR DEL MAXILAR.
USUALMENTE ES EL  RESULTADC DE UNA OCLUSION ANTERIOR
SUFERIOR COMPLETA CONTRA DIENTES NATURALES EN LA REGION
ANTERIOR, O CONTRA UMA DENTADURA PARCIAL DE EXTENSION DISTAL
BILATERAL DONDE HA OCURRIDO RESORC!ION DEBAJOQ DE LAS BASES.

25, -4QUE  TRATAMIENTO RECOMENDARIA EM CASQO DE QUE EXISTA TEJIDO

RESILENTE EN EL FROCESO EDEMTULO ANTERIGR?

a) EL TCJIDO EN CASO DE SER EXCESIVO, PUEDE SER  REMOVIDO
QUIRURG I CAMENTE .

b) - UTILIZAR ACONDICIOHADOR DE TEJIDOS EN GASO DE QUE EL

i TEJIDO NO ZEA MUY ABUNDANTL,

c) REHACER LA DENTADURA SIM OCLUSION CENTRICA ANTER!OR V CON

UN PEQUENO BALANCE PROTRUSIVO.
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.26, -dEFECTUAFIA UD. LA EXTRACCICHM DE RELTCR RADICULARES [l AREAS

LDEMTULAS SANAS ANTES DE LA CONSTRUCCION DE LA DENTADURAT
SR SOLAMENTE ESTUV IERAN CUBIERT2T POR MUCO3A, EN  CASO DE
ESTAR  CURIERTO3S POR HULS) MO SE EXTRAERIAN.S| S£ SUSFECHA [E
PATOLOGIA EMN EL HESTD RADICHL AR SE  EFESTUARA LA EXTRACCION
SN MIRAMEENTOS,

7. -1CUAL - €8 EL MEJDR  METSDO  GESDE L PUNTO DE  VISTA DEL

SIFUSANG, GUE IDDIQUE EL AREA Y LA CANMT!DAD DE HUESO QUE VA A

SEP REMOVIDA O EXTRA(DA ANTES DE LA ELABORACION O INSERCION

OE UNA DENTADQURA?

a) SYUIA OUIRURGICA  TPANSPAFENTE, PREFABRICADA Y AJUSTADA
FREV IAMENTE .

b) MODELC DE ETTUDIO MARCADO.

L) INSTRUCCIONES PORK ESCRITO DEL PROTESISTA AL CIRUJANO,

28.-4CUAl. ES EL CONTORNG DEL PROCESO MAS DESEABLE PARA LA

COLOCAC!IOM DE LA BASE DE UNA DENTADURA?
a) 1RREGULAR (PERO NO CON AREAS AGUDAS).
63 ANCHO,
¢y ALTO.

29.-JESTA INDIGADA LA GIRUGIA EN PROCESOS MUY AFILADOS?: =i . -
SOLAMENTE €1 EL PROCESO TERMINA EN FILO DE CUCHILLO Y QUE
ESTE SOPORTADO FOR UNA BASE ANCHA. .

30.-EN" LA PREPARACICOMN PARA DEMNTADURAS COMFPLETAS, {dHARIA UD. LAS

EXTRACCIONES DE TODOZ LOS DIENTE IMPACTADOS?, 4ES LA EDAD UN
FACTOR?

EN  UN  PACIENTE JOYEMN UN DIENTE [IMPACTADO AUN TIENE UN
POTENCIAL ERUPTIVGQ, UNA REMOCION TEMPRANA REQUIERE DE  MUCHA
PERDIDA DE HUESO, SE  INFORMARA AL PACIENTE DEL DIENTE
REMANENTE Y LA RAZOM DE LA DECISION.EN PACIENTES MAYORES, EL
ODIENTE SE EXTRAERA C SE  DEJARA, TODO DEPENDIENDO DE LA
PO3ICION, COBERTURA DE HUESO, SINTOMAS, RIESGO QUIRURGICO, ETC.

31.-¢QUE EFECTOS TIENEN ELL PTIALISMO O LA XEROSTOMIA EN LA

CONSTRUCCION DE LAS DENTADURAS COMPLETAS?

LA XEROSTOMIA NO £S5 MUY IMPORTANTE S1 LA SALIVA TIENE UMA
CONSISTENCIA FLULIDA,

LA SALIVA ESPESA O MUCOSA TIENE DESVENTAJAS YA QUE ACTUA
DESALOJANDO LA DENTADURA MAS QUE COMO UN ADHESIVO INTERMEDIO
EMTRE LA DENTADURA Y EL TEJIDO, .
LA XEROSTOMIA EN LA BOCA TRAE COMO CONSECUENCIA LA
PROPENSION A LA [RRITACION. - o
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32, ~dPRESENTA ALGUN PROBLEMA LA SALIVA TIPO MUCOSA?, JCUALES?
a) DIFICULTAD EN LA OBTENCION DE LA IMPRESION,
b) DESALOJA LA DENTADURA DESPUES DE HABERLA UTILIZADO ALGUNAS
HORAS,

33.-ENL ISTE 3 AGENTES QUE SE FUEDAN UTIL IZAR EN LA REMOCION DE LA
SAL IVA TIPO MUCOSA ANTES DE LA TOMA DE IMPRESION.
a) ENJUAGUES BUCALES ASTRINGENTES.
h) BICARBONATO DE SCGDIO DILUIDO,
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CLASITICACISH DE LAS FOPMAS LEL PALADAR DURO
-Y: DCL" PALADAR -BLANDO

FORMAS DEL PALADAR TORMAS DEL PALADAR
BLARDO DURO

- o o o By e @ >

CLASE I PALADAR PLANO

A

PALADAR ARQUEADO O

CLASE 11 REDONDEADO

CLASE I1I PALADAR ALTO

F1G. 3.1
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. DAPITULO .CUATRO

IMPRESTONES
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IV _IMPRESTONES

1.~ LCUALES BON LO5 OBJETIVOS BA3SICOS EN LA TOMA »DE CUNA

3.~

IMPPESION ., 7

at PREACERVAR | OS PFOCESUS ALVEOLARES,
b) SOPOKTE.

¢) RETENCION,

1) ESTABIL IDAD.

e) ESTETICA,

- 4OUE RCQUISITOS SOM NECESARINS PARA CBTENER ESTOS OBJETIVOS.?

a) CUHRIR LU MAS POSIBLE LA BASE RESIDUAL (SOPORTE).

rY NO DHSTORCIOMAR LOS TEJIDOS SUAVES (PRESERVACION) .

£) CCRRECTA ADAFTACION A LA BASE (RETENSION).

d) SELLADO FERIFERICO ADECUADO SIN INTERFERIR CON LA
FISIOLOGIA MUSCULAR (ESTARIL IDAD). .

e) LAS ZONagS DE ALIVIO Y EL SELLADC POSTERIOR (ESTABILIDAD),

LCUALES SON LAS  ZONAS PRIMARIAS, SECUNDARIAS , Y DE MINIMO
SOPCRTE?, IDENTIF {CARLAS.

ERIMARIAS:

ES LA ZONA DOMDE SE RECIBE LA MAYOR FUERZA DE- OCLUSION SIN
PRODUCIR DOLCR.SYT PUEDE COMSIDERAR LA PARTE MAS-SUPERIOR DEL
PROCESO ALVEOLAP, DEBIDO A QUE EL BORDE RESIDUAL . FORMADO POR
TEJIDO OSEQ COMPACTO ESTA CUBIERTO POR TEJIDO FIBROSO
CONECTIVO QUE ES LO MAS ADECUADO PARA EL SOPORTE DE LA
DENTADURA DEBIDO A SU FIRMEZA Y POSICION,

SECUNDAR ) AS:
£S LA ZONA QUE SE EMCUENTRA DESPUES DE LA PRIMARIA DE
SOPORTE, FORMADA POR TEJIDO CONECTIVO SUAVE RESILENTE.CASI NO
SOPORTA FUERZAS OCLUSALES, PERO AYUDA A LA  RETENCION ¥
ESTABIL | DAD DE LA DENTADURA.
MINIMO SOPORTE:

AREAS DE TEJIDO RESILENTE o ZONAS POR DONDE
FASAN VASOS Y NERVIOS,

4.=-4COMO SE PUEDE MEJORAR EL SOPORTE DE UMA DENTADURA?

a) REMOCION DE TEJIDOS BLANDOT Y DUROS.

b3 TRANSFORMANDO LAS AREAS DELGADAS O FILOSAS.

<) UTILIZACTON DE ACONDICIONADOR DE -TEJIDCS. - S

d) AUMENTANDCQ 24 MANERA GCUIRURGiCA LAS AREAS DE
SUPORTE, TECNICA DE PROFUNDIZACIOM DE VESTIBULO, INJERTOS
DE PIEL, IMFLAMTES DE HUESO.
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S

LCUALES SQH LOS METCODOS DE IMPRESION SEGUN LA PRESION QUE SE
APLIQUET

- a) TECNICA DE MAXIMA PRESINM (BACA CERRADA)

1) TECNICA DE MIMIMA PRESION (TAMBIEN LLAMADA MUCOSTATICA)
v) TECHICA DE FRESIOM CONTROLADA (SELECTIVAY

LOUAL ES LA DIFERENCIA EMNTRE RETEMCION ¥ ESTABILIDAD?
RETEMCION: RESIZTENCIA A SER  DERPLAZADO O DESALQJADO EN
OIRECCION VERTITAL .

ESTABIL 1 DAD: RESILENC A AL DESPLAZAMIENTO LATERAL u
HOF § ZONTAL |

ENLISTE LOS FACTORES  QUE  INTERVIEMEM EN LA RETENCION Y
ESTABIL IDAD DE UnA DENTADURA, CxPLINUE CADA UNO.

AJLEYES FISICAG:

1) PRESIOM ATMOSFERICA; QFERA COMC UMA FUERZA RETENTIVA CUANDO
€L SELLADD PERIFERICO ES EL ADECUADC, DE  MANERA QUE ESTA
FUERZA SEA NEGATIVA.LA PRESION ATMOSFERICA E£ES DIRECTAMENTE
PROFORCIONAL AL AREA CUBIERTA POR LA DENTADURA.

2) ADHESION:ES LA ATRACCION MOLECULAR DE LA CAPA DE SALIVA A
LA BASE DE LA DENTADURA ¥ A LOS TEINIDOS .EMN REALIDAD LA
ADHESION ¥ COHES10ON JUEGAN UN MISMO PAPEL

82 _FACTORES RICLOGICOS

1) EL CONTACTG (NTIMO CGH LA BASE DE LA DENTADURA SIN ALTERAR
LA SALUD v FUMCICN DE LOS TEJIDOS,

2) - EL SELLADO PFERIFERICG DE LA DENTADURA DEBE ESTAR -EN
ARMONIA CON LA FISIOLOGIA ¥ ANATOMIA DE LAS ESTRUCTURAS
ORALES SOBRETODO EMN EL SELLADO FUSTERIOR DE LA DENTADURA
SUPERIOR » EN EL FORDE LIMGUAL OE LA DENTADURA INFERIOR,

F [OR MECANICOD:

1) POSICION DEL PLANO DE QCLUSION (LA DISTANCIA EN  SENTIDO
VERTICAL DE LOS DIENTES AL PROCESO).

2) POSICION DE LOS DIENTES COUN RESPECTC AL FROCESO.

3) INCLIMACION DE LOS DIENTES EN 3ENTIDO LABIO-L INGUAL,

4) CONTORNO GEMERAL DE LA BASE DE LA DENTADURA

D) _NOTAS TOMADAS DE WILFRED F15H:

1) ADHE S 1 ON: ATRACS 1 ON MOL ECUL AR EJERCIDA ENTRE LAS
SUPERFICIES DE LOZ CUERPOS EN COMTACTQ.ESTA FUERZA BAJO
CIERTAS CIRCUNSTANC I AS PUEDE SER SUFICIENTE PARA
RESISTIR LA SEPARACION COMPLETA, ENTRE D05  LOZETAS

DE CRISTAL DE IGUAL TAMAMO, MOJADAS Y UNI1DAS
NG PUEDEN SER SEPARADAS EN SENTIDO VERTICAL, 30L0
ROMP |CNDOLAS, FERO  Si DESL ! ZANDOLAS COM MOV IMIENTO

HOR | JONTAL .
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EL PULIDO MAS PERFECTO DEJA UNA SEPARACION DE 0.1 MICRON
Y COMO ESTO ES MAS GRANDE QUE LA - ESFERA DE LA ACCION
MOLECULAR, ES PROBABLE QUE LA ADHESION DE LAS LOZETAS DE
CRISTAL E£3TE AFECTADO POR COMPARTIMIENTOS DE AIRE
CONDENSADO SOBRE SU SUPERFICIE. LA SALIVA EN BOCA ES EL
MEDIO DE UNION., COMO EL DESLIZAMIENTO ES EL MEDIO MAS
FACIL DE SEPARACION DE LAS LOZETAS, UNA LUBRICACION
MAS DENSA PUEDE PERMITIR UN MEJOR DESL | ZAMIENTO.
3IN EMBARGO LA PRESENCIA DE SALIVA OENSA EN LOS
PROCESOS PLANOS ES INDESEABLE,

OBTENER UNA IMPRESION EXACTAMENTE IGUAL SOBRE TODA LA
SUPERFICIE DE TEJIDO DEBAJO DE LA DENTADURA ES LG MAS
DESEABLE YA QUE LA ADHESION SE INCREMENTA EN TANTO MAYOR
SEA LA PROX!MIDAD DE LAS SUPERFICIES,

2) PRESION ATMOSFER!ICA: ESTA SOPGRTADA POR EL PESO DE LA
ATMOSFERA QUE ES DE 14.7 Lb-puig.2 ESTO QUIERE
DECIR QUE ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A LA MUCOSA
CUBIERTA POR LA BASE DE LA DENTADURA.ES UNA FUERZA
RETENTIVA DE EMERGENC!A, PORQUE 8! LAS OTRAS FUERZAS
FUERAN REDUCIDAS, LA PRESION ATMOSFERICA MANTENDRIA LA
DENTADURA EN SU LUGAR.S! SE APLICA LA SUCCION COMO
UNICA FUERZA A LOS TEJIDOS SUAVES EN LA CAVIDAD ORAL
OCASIONARIA UNA PRESICN HNEGATIVA QUE CAUSARIA SERIOS
DANOS |

7.- LCUALES SON LAS VEMNTAJUAS DE LA TECNICA DE IMPRESION DE NO

PRESION O MINIMA PRESION,?

YENTAJAS:
a) ES FACIL Y SIMPLE DE USAR,
D) NO HAY DESPLAZAMIENTO DEL TEJIDO.

N S:

a) AREAS QUE SOSTIENEN GRANDES DENTADURAS.

v) PROCESOS CUADRADOS,

c) RESILENCIA UNIFORME DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DONDE SE
PUEDE UT!L1ZAR UN SELLADO POSTERIOR NORMAL .,

d) UN ARCO MANDIBULAR CON BASTANTE TEJIDO RESILENTE

SUAVE.

€) UN FLANCO BUCAL GRANDE CON PERDIDA DE TEJIDOS DE LOS
BORDES.

f) CLARAMENTE DEFINIDO3 Y BIEN DESARROLLADOS LOS SURCOS
L INGUALES.

LCUALES SON LAS VENTAJAS DE UNA TECNICA DE PRESION
CONTROLADA.? EMLISTE SUS INDICACIONES,
ALGUNOS AUTORES MENCIONAN QUE LA PRESION SELECTIVA SE UTILIZA
EN LA 2ONA PRIMARIA DE GSOPORTE PORQUE RECIBE LA CARGA
MAS PESADA AL ESTAR FORMADA POGR  HUESO COMPACTO Y GRUESO
RECUBIERTO POR UNA MUCOSA ADECUADA.
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VENTAJAS:

ay INICTALMENTE LA DENTADURA TIENE MAS RETENCION Y
ESTABIL I DAD,

b) MAYOR DISTRIBUGCION DE LAS FUERZAS O CARGAS EN FUNCION, SIN
INTERFERIR CON LA SALUD DE LOS TEJIDCS.

S LONES:

a) EN BOCAS PEQUENAS CON UN AREA MINIMA DE ., SOPORTE
(AYUDA A QUE SE DISTRIBUYAN EQUITATIVAMENTE LAS FUERZAS.)

b} FROCE308 EN FORMA DE "V" ¥ PALADARES EN FORMA DE "V
(MEJOR DISTRIBUCION DE FUERZAS OCLUSALES.)

c) EN UMA RESILENCIA DESIGUAL DE TEJIDOS; GRANDES TORUS
AREA3Z DE TEJIDO SUAVE, ETC.

d) EN PALADARES BLAMNDOS EN ANGULO AGUDO DONDE EL SELLADO
POSTERIOR ES CRiTICQ,

e) ARCOS MANDIBULARES CON
1) REBORDES CORTOS.
2) EN SURCOS LINGUALES POCO PROFUNDOS.
3) EN CAS0S DE GLANDULAS SUBL INGUALES DEMASIADO E£LEVADAS.
4) EN CASD DE INSERCION MILOHIOIDEA ELEVADA O ALTA.

ENLISTE LAS VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS EN LA UTILIZACION DE LOS
SIGUIENTES MATERIALES DE IMPRESION @ PASTA ZINQUENOL ICA,
CERA PARA IMPRESIONES, ALGINATO, MODEL INA, HULES.

A)_PASTA_ZINQUENQL |CA
YENTAJAS:

1) DETALLE SUFERFICIAL EXCELENTE.

2) DIMENSIONALMENTE EXACTO S1 SE UTIL!ZA UNA CAPA DELGADA.

3) HIGIENICO YA QUE UNA SJOLA PORCION SE REQUIERE POR CADA
IMPRESION,

4) MO SE PIERDE EL DETALLE DE LA SUPERFICIE EN BOCAS MOJADAS.

5) EN CASO DE SALIR DEFECTUOSA SE PUEDE AGREGAR Y READAPTAR
EL MATER!AL.

6) REDUCE AL MINIMO LA SENSACION DE NAUSEA.

7) SE ADHIERE BIEN A Urla SUPERFICIE SECA AS! E5 QUE CUANDO SE
UTILI1ZA UNA CANTIDAD MINIMA DE MATERIAL EXISTE UN PEQUENO
GRADO DE DISTORCION CUANDC SE SACA DE LA BOCA.

8) SE PUEDE UTIL!IZAR PARA IMPRESIONAR TEJIDOS BLANDOS,

%) REQUIERE DE UN PORTAIMPRESICGNES ADECUADD,

DESVENTAJAG:

1) NO SE PUEDE UTIL IZAR CUAMNDO E¥ISTEM PEQUEMAS RETENCIONES.

2) NO SE PRODUCIRA UNA IMPRESION GSATISFACTORIA DE LA
PERIFERIA A MENOS QUE SEA SGPORTADO POR ALGUN MATERIAL EN
FL PORTA-IMPRESIONES O UMA CUCHARILLA BIEN ADAPTADA.

3)  ALGUNOS PACIENTES 3SON ALERGICOS AL EUGENOL Y EN ESTOS
CASOS FUEDE CAUSAR UNA REACCIOM SEVERA EN LA MUCOSA.
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B).CERA _PARA IMPRESIONES _(CERA PaRA CORREGIK)
YONTAJAS

1) ES UN MATERIAL QUE SE UTILIZA EN LA TECNICA DE : PRESION
CONTROLADA.

2) A LA IMPRESION SE LE PUEDE ANADIR MATER|AL HASTA QUE SEA
SATISFACTORIA,

DESVENTAJAG

1) TIEMPO DE MANIPULACION.
2) SE PUEDE DISTORCIONAR EN EL MOMEMTO DE REMOVERLA.
3) EL POSITIVO SE DEBE OBTINER DE INMEDIATO.

C) ALGINATO
VYENTAJAS

1) REPRODUCE UN DETALLE EXCELENTE DE LA SUPERFICIE.

2) ES ESTABLE DIMENSIONALMENTE S1 SE RETIRA ¥ St OBTIENE EL
POSiTIVO INMEDIATAMENTE,

3) ES ELASTICA Y PUEDEN CUBRIR AREAS RETENTIVAS REGRESANDO A
SU POSICION CORRECTA CUANDO SE RETIRA DE LA BOCA. ESTO SE
UTILIZA EN CASO DE QUE LAS RETENCIONES NO SEAN DEMASIADO
PROFUNDAS

4) ES HIGIENICO YA QUE EL MATERIAL UTILIZADO DEBE SER NUEVO
PARA CADA IMPRESION, .

5) EN BOCAS MUY HUMEDAS NO PIERDE EL DETALLE ©OE LA
SUPERFICIE.

RESVENTAJAG

1) NO SE PUEDE UTILIZAR EN LA COMPRESION DE TEJIDOS. :

2) NO SE PUEDE AGREGAR MATERIAL EN CASO DE ERROR EN LA :
IMPRESION,

3) ALGUNA DISTORCION PUEDE OCURRIR SIN QUE SEA NOTOR!A.DEBE
DE MANTENERSE INMOVIL EN RELACION A LOS TEJ 1 DOS
CIRCUNDANTES DURANTE ELL PERIODO DE COLOCACION.

4) SE DEBE OBTENER EL POSITIVO INMEDIATAMENTE.

D) MODELIMA (TIPO | Y TIiPO 11)
VENTAJAS

1) SE PUEDE UTILIZAR EN LA COMPRESION DE TEJIDOS SUAVES,

2) SE PUEDE AGREGAR MATERI!AL Y READAPTARLO,

3) SE PUEDE UTILIZAR EN LA TECNICA QUE SE REQUIERA Y OBTENER :
UN "SELLADO PERIFERICO ADECUADO Y NITIDEZ EN-LA - IMPRES{ON:: - o3

4) SE PUEDE UTILIZAR EN COMBINACION CON OTROS MATERIALES.

S) SE PUEDE REUTILIZAR EN LA MISMA BOCA.

-39 - Lo



T RERYLNTAJAS

1)

2)
3

4)

SE DISTORCIONA FACILMENTE ¥ NO SE DERE UTIL1ZAR DONDE
EXISTAN RETCNCIONES., TAMEIEN SC PUEDE DISTORCIONAR Si SE
LE APLICA CUALQUIER FUERZA G PRESION FUERA DE  B80OCA ANTES
Df. QUE HAYA SIDO ENFRIADO.
NO REPRODUCE DETALLES FINOS.
PUEDE DIRIGIR AL OFERADOR HACIA UN HIGIENE POBRE YA QUE EL
MATERIAL PUEDE SER VUELTO A SUAVIZAR Y A REUTILIZAR PERO
NO SIN PERDER ALGUNAS PROPIEDADES MUY DESEADAS.

SOLAMENTE PUEDE DAR UNA IMPRESION EXACTA CON UNA TECNICA
LARGA Y DIFICIL.

al RQ Y !
YENTAJAS
1) REPRODUCE EL DETALLE SUPERFICIAL EXACTAMENTE,
2) FACIL MAN|PULACION,
3) DE SABOR AGRADABLE (SOLO EL SiLICON)

4)

DESVENTAJAS

B
2)

3)
4)

11.= 4CUALES SON LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN UTILIZAR ALGINATO

DIMENS | ONALMENTE ESTABLE AUN CUANDO SE MANTENGA SIN VACIAR
POR PERIODOS RELATIVAMENTE LARGOS.

COSTO.

UN TIEMPO PROLONGADO DE IMPRESION (ES NECESARIO UN CORTO:'

PERIODO DE COLOCACION). :
PRESENTA DIF ICULTAD AL ADICIONAR MATERIAL X8 A CORREGIR
DE CORTA VIDA DE ENCAJONAMIENTO. . (ESPEC|ALEMENTE
SILICON,) SR e

Y MODEL INA PARA LAS IMPRESIONES PRIMARIAS.?
A) ALGINATO:
YENTAJAS

1)
2)
3
4)

3)
6

1)

FACIL DE MEZCLAR Y USAR.

SABOR AGRADABLE Y CONFORTABLE PARA EL PACIENTE.

EL TIEMPO CUE SE NECESITA PARA MEZCLAR Y COMPLETAR LA
tMPRESION ES RELATIVAMENTE CORTO,

REGISTRA BUEN DETALLE DEL TEJIDO CON UN

MINIMO DE DISTORCION EN LOS TEJIDOS BLANDOS.
ELASTICO ¥ ES CAPAZ DE CUBRIR ZONAS RETENTIVAS,

ES HIGIENICO YA QUE SE TIENE QUE USAR MATERIAL.: NUEVO.=:

PARA CADA IMPRESION.
T. IcH

£S NECESARIO UN BUEN PORTAIMPRESIONES BIEN AJUSTADO ASI
COMO UN SURTIDO DE PORTAIMPRESIONES,
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2) LA CUCHARILLA DEBE SER MODIFICADA CON CERA EN LA
PERIFERIA.

3) 8! EL  MAXILAR TIENE UN PALADAR MUY ALTO, LA CUCHARILLA
UEBE DE READAPTARSE CON CERA PARA PREVENIR LA DEPRECION O
HUNDIMI ENTO DEL ALGINATQ ESTANDO EN ESTADO DE GEL.

4) EL ALGINATO ES MUY ELASTICO Y SE PUEDE DESPLAZAR
FACILMENTE DESPLEGANDO LOS TEJIDOS LINGUALES O BUCALES.

5) DEBE SER VACIADA ANTES DE DOCE MINUTOS,

€) PUEDE OCURRIR DISTORCION NO EV IDENTE. (EN EL MOMENTO DE LA
COLCCACHON DEBE SER MANTENIDO INMOVIL.)

7) DIFICULTAD (COMPARADO CON MODELINA) PARA CORREGIR LOS
ERRORES.

B)._MODEL | NA:

YENTAJAS:

A) DESPLAZA TEJIDOS BUCALES EN LA REGION BUCAL Y L INGUAL.
B) SE PUEDE REUTILIZAR St EL PRIMER INTENTO NC TUVO EXITO.
C) SE PUEDE AGREGAR MATERIAL Y CORREGIR FACILMENTE.

D) SUFICLENTE TIEMPO DE TRABAJO.

MESVENTAJAS:

1) DIFYCULTAD EN EL. MANEJO Y UN MAYOR TIEMPO DE TRABAJO,

2) EL CALOR PUEDE SER INCOMODO PARA EL PACIENTE.

3) SE DISTORCIOMARA SI EXISTEN SEVERAS RETENCIONES TAMBIEN
SE  DISTORCIONARA ANTES DE QUE EL MATERIAL SE HAYA
ENFRIADO POR COMPLETO.

4) NO REPRODUCE BIEN EL DETALLE SUFERFICIAL A MENOS DE QUE
SE USE MUY CALIENTE.

S) TIENDE A SOBREEXTENDER LOS MARGESNES.

6) DESPLAZA Y DISTORCIONA LOS TEJIDOS BLANDOS.

12.~ LPORQUE ES IMPORTANTE EL MOLDEADO DE LOS BORDES.?

PARA GANAR UM AREA DE MAXIMO APOYO PARA LA DENTADURA, PARA
CORREGIR EL ESPACIO LIBRE PARA EL FRENILLO Y LA FUNCION
FISIOLOGICA DEL MUSCULO E INSERCIOMES PARA DESARROLLAR UN
SELLADO PERIFERICO Y OBTENER UNA MAXIMA ESTABILIDAD Y
RETENCION,

JPORQUE ES LA MODELINA EL MEJOR MATERIAL PARA OBTENER LA
IMPRESION DE LOS BORDES.? MENCIONE POR LO MENOS OTROS 3
MATERIALES PARA OBTENER EL REGISTRO DE LOS MARGENES,

LA MODELINA PUEDE SER DISTRIBUIDA EN PEQUENAS O GRANDES
PORCIONES DEPENDIENDO DE LA HABIL IDAD DEL OPERADOR. ES FACGIL
DE MANEJAR, NO IRRITA LOS TEJIDOS, NO SE DISTCRCIONA S| SE
MANTIENE FRIO Y PUEDE SER REUTILIZADO EN CASO DE QUE EL
PRIMER INTENTO FUERA INADECUADO.

JPORQUE ES NECESARIO EL SELLADO PALATINO POSTERIOR?
1) LA PRESION POSITIVA SE NECESITA AQU! PARA COMPLETAR EL
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15.-

16.-

SELLADO DE LOS BORDES YA QUE EL SELLADO  FACIAL DE LAS
.ESTRUCTURAS ADYACENTES NO ESTA PRESENTE.

2) EL° MOVIMIENTO DEL PALADAR BLANDO TIENDE A INTRODUCIR
AIRE, GCOMIDA Y SALIVA ABAJO DE LA DENTADURA,

3) PARA COMPENSAR EL DESPLAZAMIENTO DE- LA BASE OE LA
DENTADURA DEBIDO A LA CONTRACCION Y DESAJUSTE DE LA
MISMA,

MENC IONE" DOS METODOS PARA OBTENER EL SELLADO - POSTERJOR. . DE

.LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA UNO.

A) CERA FUNGIONAL
a) BE PUEDE HACER DURANTE LA CITA EN LA QUE SE TdMARA LA

IMPRESION.
b) PUEDE SER PROEBADA Y EVALUADA PARA SU EFECTIVIDAD.

DESVENTAJASG:

8) ES DIFICIL CONTROLAR EL FLUJO DE CERA Y UN DESCUIDO PUEDE
OCASIONAR QUE SE PRESIONEN AREAS NO RESILENTES. i

b) PUEDE DEJAR DE IMPRESIONAR EL SELLADO POSTERIOR Si. LA
CERA ESTA DEMASIADO FRIA Y SOBRE PASARSE S| LA CERA " ESTA
DEMAS |ADO CAL IENTE,

(NOTA: DEBE  UTILIZARSE  CON MATERJALES DE IMPRESION
ELASTICO0S.)

VENTAJAS:

a) SE PUEDE UTILIZAR GUANDC LAS RETENCIONES HAGAN DOLOROSO
LA INSERCION O REMOCION DEL MATERIAL DE IMPRESION,
b) SE PUEDE CONTROLAR LA LOCALI1ZACION PERFECTAMENTE.

DESVENTAJAS:

a) DIFICIL DE CORREGIR 31 NO SE HA LLEGADO A IMPRES!ONAR
EL SELLADO POSTERIOR; EXISTIRAN ALGUNO3 PROBLEMAS SI SE
SOBREPASO EL. SELLADO POSTERIOR.

D) SE NECESITA EXPERIENCIA PARA TALLAR ADECUADAMENTE LA
PROFUNDIDAD ¥ EL AREA EN EL MODELO.

DE DOS RAZONES IMPORTAMTES POR LAS QUE DEBE CUBRIRSE LA
PAPILA PIRIFORME CUANDO SE CONSTRUYE UNA DENTADURA [INFERIOR,

1) EL AREA DE LA PAPILA ES5 RESISTENTE A LA REABSORCION
DEBIDO A LA INCERSION DEL FASCICULC O HAZ INTERMEDIO DEL
MUSCULO TEMPORAL, CONSTRICTOR FARINGEQ SUPERIOR, BUCC INADOR
Y FIBRAS DEL LIGAMENTO PTER!GO-MANDIBULAR.
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2) LA COMPRESION'DE LA PAPILA AUMENTA EL SELLADO OBTENIDO

EN. ESTA AREA,POR LO QUE HAY MAYOR SOPORTE Y RETENCION,

LCUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE LA ZONA RETROMOLAR Y LA
PAPILA PIRIFORME.?
ZONA RETROMOLAR:

£S SUAVE, ES UNA ELEVACICN SEMI-CIRCULAR DE MUCOSA .QUE SE
LOCAL1ZA ATRAS DE LA PAPILA PIRIFORME. CONTIENE TEJIDO
CONECTIVO RESILENTE CON GLANDULAS MUCOSAS Y ESTA CUBIERTO
CON UN EPITELIO MAS SUAVE Y MENOS QUERATINIZADO QUE EL QUE
SE OBSERVA EN LA ENC!A. SE CONTINUA HACIA ATRAS CON EL
PLIEGUE PTERIGO MANDIBULAR.

PAPILA PIRIFORME:

PAPILA EM FORMA DOE PERA (BULBO GINGIVAL RESIDUAL POSTERIOR,
B8ICHER) DESFUES DE LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR LA ZONA
RETROMOLAR PERMANECE VISIBLE PERO ANTERIOR A ESTA Y AL LADO
DE ELLA LA PAPILA EN FORMA DE PERA LA CUAL A VECES PUEDE
NG SER MUY EVIDENTE.

CONSTA DE TEJIDO FIBRO30O COMO EL DE LA ENCIA, ESTA PAPILA EN
FORMA DE PERA ESTA AL INEADA CON EL PROCESO RESIDUAL Y FORMA
SU TERMINACION DISTAL. SU FORMA ES APROXIMADAMENTE LA DE UNA
PERA CON sU APICE [¢] CONSTRICCION HACIA ADELANTE,
PROBABLEMENTE DEBIENDO SU FORMA AL PATRON DE LA CICATRIZ, LA
DENTADURA INFERIOR TERMINA EN ESTA ESTRUCTURA. OCUPA LA
POSICION QUE TENIA EL TERCER MOLAR,

ENL ISTE LAS CAUSAS QUE PUEDEN PROVOCAR NAUSEA
A) PSICOGENICAS:
1) MIEDO, ANS1EDAD, APRENS |ON,
2) PSICONEUROSIS,
B) DE ORIGEN SOMATICO,
1) LOCALES
3) DENTADURA LARGA O GRUESA,
b) DENTADURA CORTA Y MAL SELLADA.
C) EL SELLADO POSTER!IOR ESTA MAL COLOCADO.
d) OCLUSION DESBALANCEADA,
e) POSICION DEMASIADO POSTERIOR DE LOS DIENTES
CAUSANDO QUE LA LENGUA NO TENGA ESPACIO.
f) DIMENSION VERTICAL EXCESIVA,
3) PLIEGUE RETROMILOHICIDEG SOBREXTENDIDO O DEMASIADO
GRUESO,
2)SISTEMICAS:
3} ALGUNAS DROGAS.
b) CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL.
€) SALIVACION EXCESIVA.

4LCOMO SE PUEDE CONTROLAR LA NAUSEA DURANTE UN PROCEDIMIENTO"'
Dt TOMA DE IMPRESION?.

1) SENTAR AL PACIENTE EN UNA POSICION VERTlCAL ES MEJOR S|
LA CABEZA SE INCLINA UN POCO- HAClA ADELANTE.,‘ :
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20, -

2) .CUANDO tA BOVEDA FALATINA ES ALTA AUMENTE CON CERA
LA SUPERFICIE PALATINA DE LA CUCHARILLA, PARA QUE SOPORTE
EL. HIDROCOLOIDE VIZCTSO.

3). REGULA LA TEMPERATURA DEL AGUA QUE SE UTILIZA EN LA
MEZCLA, AS! COMO EL  TICMPFO DE MANIPULACION, EL  ALGINATO
DEBE ALCANZAR 5SU ESTADO DE GELACICNM TAN PRONTO COMO SEA
POSIBLE. DESPUES DE COLOCAR LA CUCHARRILLA (EVITE QUE EL
ALGINATO FLUYA EN EXCESO.)

4) REMUEVA  INMEDIATAMENTE EL  EXCESO DE ALGINATO PARA
DISMINUIR EL GROSOR DEL PALADAR BLANDO.

5) NUNCA PERMITA GUE NINGUNA PARTICULA SE PIERDA O RESBALE
HACIA LA GARGANTA.

6) NUNCA UTILICE LA PALABRA "ASCO",EVITE UN REFLEJO POR
SUGESTION,

7) DISTRACCION; COLOCAR UNA CANTIDAD DE SAL SOBRE LA
LENGUA, ETC.PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDAN
CONTROLAR SUS REFLEJOS.

8) PORTAIMPRESIONES ADECUADO A LA BOCA DEL PACIENTE.

PARA QUELLO3 PACIENTES QUE SON INCAPACES DE CONTROLAR SUS
REFLEJOS.

1) APLIGUE ANESTES'A TOPICA EN EL AREA DEL PALADAR BLANDO.

2) .ADMINISTRAR UN SEDANTE UNA HMNOCHE ANTES Y MEDIA HORA ANTES
DE LA CITA ADEMAS DE LA ANESTESIA TOPICA,

3) UN BLOQUEO NERV1QSO CON PREMEDICACION PUEDE SER LA ULTIMA
ALTERANT IVA,

JLPORQUE ES IMPORTANTE EL MARGEN L INGUAL ANTERIOR EN LA
RETENCION DE LA DENTADURA INFER1OR?

SE SABE QUE EM LA MAYORIA DE LOS CASOS EL OPERADOR FALLA EN
LA OBTENCION DE UNA ADAPTACION EXACTA DE LA PERIFERIA.ESTO
SE COMPLICA POR LA GRAMN MOVILIDAD DEL FPISO DE LA BOCA.

LPOR QUE LA EXTENCION MAMIMA DEL FLANCO VESTIBULAR DEBE
SER INVESTIGADA AL [IGUAL QUE LA INSERCION MULTIPLE DE
MUSCULOS Y FRENILLOS?

TOMANDOLOS EN CUENTA OBTEMDREMOS LA FORMA DEL ARCO
MANDIBULAR Y LAS RETENCIONES QUE SE OBTIENEN DE LA MISMA,

1) USUALMENTE ES EL AREA DE MEJOR SOPORTE, EN REAL I DAD EL
UN{CO SOPORTE S| EL PROCESO ES POBRE,

2) EL AREA E£S RESISTENTE A LA REABSORCION YA QUE LAS FIBRAS
DEL MUSCULO BUCCIHIADOR GSE ENCUENTRAN  INSERTADAS A SU
ALREDEDOR.

3) UNA EXTENSION COMVENIENTE PUEDE PERMITIR UN REBORDE MAS
LARGO QUE BI1EN CONTROLADO PUEDE CONTRIBUIR A LA RETECION
DE LA DENTADURA EN VIRTUD DE QUE EL MUSCULO BUCCINADOR SE
RECARGA EN CONTRA DE LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA
DENTADURA QUE EFECTIVAMENTE SON PLANGG INCL INADOS.
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22.~- LPORQUE "£L 'AREA DEL BORDE BUCAL DE LA DENTADURA
INFERIOR SE DEBE MANTENER DEL GADA?
ESTO ESTA INFLUENCIADO POR LA ACTIVIDAD DEL MUSCULO
ORBICULAR DE LOS LABIOS5,S1 SE REALIZA DEMASIADO GRUESA
LA DENTADURA EN ESTA AREA SE ACELERA EL DESPLAZAMIENTO DE LA
DENTADURA DURANTE LOS MOV IMIENTOS DE ESTE MUSCULO,

23.-MENCIONE LAS ESTRUCTURAS QuUE CONFORMAN EL SELLADO
PERIFERICO DE UNA DENTADURA SUPERIOR Y DE UNA INFERIOR.

SURERIOR

- LIGAMENTO PTER!GOMANDIBULAR

- BUCCINADOR

- FREMILLO BUCAL

~ MUSCULO CANINO

- COMPRESOR Y ORBICULAR DE LOS LABIOS
- FRENILLO LABIAL

RIOR

- L IGAMENTO PTER!GOMANDIBULAR

HAZ PROFUNDC DEL MASETERO

- BUCCINACDOR

TRIANGULAR DE LOS LABIOS

CUADRADO DE LA BARBA

FRENILLO BUCAL

- ORBICULAR Y COMFRESOR DE LOS LABIOS
- FRENILLO LABIAL

ZONA L INGUAL

PALATOGLOSO

~ MILOHIQIDEO
GENI0OGLOSO
GENIOHIOIDEO
FRENILLO L INGUAL

i

4, ~LCUALES SON LAS AREAS CRITICAS DE RETENCION EN UNA DENTADURA
SUPERIOR ¥ PORQUE?.

A) EL SELLADC POSTERIOR, EL PALADAR BLANDO S& MUEVE DURANTE
SU  FUNCION, Y LA PRESION POSITIVA SE NECESITA AQUI PARA
MANTENER EL SELLADO.

B8) MEDIDA DEL BCRDE PCSTERIOR. EN UN MARGEN CORTO MNO SE
PUEDE REALIZAR EL SELLADO POSTERIOR ADECUADAMENTE. UN
MARGEN LARGO SERIA INTOLERABLE YA QUE ESTE iINTERFERIRIA
CON LA FUNCION DEL PALADAR BLANDO,

C) AREA DE FONDO ©DE SACO. ESTA DEBE DE SER COMPLETAMENTE
SELLADA TANTO EN SU ANCHO COMO EN SU ALTO, DE OTRA MANERA
OCURRIRA UN ESCAPE DE AIRE EN EL SELLADO DE SUS MARGENES
AL HABLAR Y EN ALGUNOS OTRQOS MOV IMIENTOS FUNCIONALES,



25, -

26, -

27, -

28.~

LCUALES SON LAS AREAS CRITICAS DE RETENCION Y SOPORTE EN UNA

DENTADURA INFERIOR Y PORQUE.?

12  AREA RETROMILOHIOIDEA, RESISTE LAS ENVESTIDAS LATERALES
PARA MEJORAR LA ESTABILIDAD Y EL SELLADO.

2) BORDE LINGUAL.- PROVEE EL GSELLADO DE LA LENGUA EN
CONTACTO CON EL BORDE.

3) REPISA BUCAL,~ PROVEE SOPORTE.

4) LAS PAPILAS DEBEN DE GSER CUBIERTAS POR UN CORRECTO
SOPORTE Y SELLADO DE MARGENES,

LCOMO SE PUEDE ESTABLECER EL MARGEN OE LA DENTADURA INFERIOR

EL CUAL ESTA INFLUENCIADO POR EL MUSCULO MASETERQ.?

1) ADAPTAR LA MODELINA EN EL AREA DE LA PERIFERIA DEL AREA
DEL MASETERO.

2) COLOCARSE EN LA BOCA,E INSTRUIR AL PACIENTE A EJERCITAR
UNA  FUERZA DE MORDIDA, DE MANERA QUE SE ACTIVE EL
MASETERO ¥ QUE PERMITA UN ACORTAMIENTO DEL MUSCULO.

CUANDO SE CONSTRUYE UNA DENTADURA EN  EL MAXILAR SE DEBE
SELLAR EL ESPACIO BUCAL, PORQUE O PORQUE NO.?

EL ESPACIO BUCAL SIEMPRE SE DEBE SER LLENADO FUNCIONALMENTE.
LA CANTIDAD DE LLENADO FUNCIONAL DEPENDE. DEL GRADO  DE
MOV IMI ENTO Que PERMITA EL PROCESO CORONO!IDES DURANTE "
MOV IMIENTOS FUNCIONALES. DEJAR DE RELLENAR EL ESPACIO  BUCAL
PUEDE RESULTAR EN LA INDESEABLE ACUMULACION DE COMIDA EN EL
MISMO Y ROMPERSE EL SELLADO PERIFERICO DURANTE LOS
MOV IMIENTOS FUNCIONALES .

LCUALES SON LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS - BASES
METAL ICAS DE LAS DENTADURAS?
DENTADURAS VACIADAS EN METAL.?

JAS:

1) St PUEDEN FABRICAR COMN MAYOR EXACTITUD. ’

2) DIMENS | ONALMENTE MAS ESTABLES BAJO ESTRES MASTICATORIO.

3) MENOS SUJETO A DESGASTE. :

4) MENOS SUJETO A LA ABRACION DURANTE EL USO.

S) FUERZA ADECUADA S1 LA BASE €S DELGADA EN CASO DE QUE
EXISTA FALTA DE ESPACIO PARA LA LENGUA.

6) CAPACIDAD DE CONDUCIR EL CALOR Y EL FRIO,

7) MEJOR TOLERANCIA DE LOS TEJIDOS.

8) UTIL EN CASO DE FACIENTES ALERGICOS A LA RESINA,

1) MENOS ESTETICO.
2) MAYOR COSTO,
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3) NO - PUEDE SER REAJUSTADA . FACILMENTE: SE DIF ICULTA EL
SELLADO POSTERIOR, :

““4) EN-EL"ARCO MAXILAR LA GRAVEDAD TIENDE ‘A DESALOJARLA ™ CON

29, -

30.~

32.-

EXCEPCION DFE LAS BASES DE ORO.

S) PUEDE OCURRIR DISTORSION £N PROCEDIMIENTOS DE REPARACION,
MAS QUE EM LAS RESINAS.

6) POSIBLE SABOR METAL ICO.

LQUE TAN ANCHOS HARIA UD. LOS MARGENES DE UNA DENTADURA.?

LOS MARGENES CIFICILMENTE SE DEBEN HACER EN FORMA DE FILO DE
CUCHILLO YA QUE ESTO USUALMENTE CAUSA IRRITACION QUE A
MENUDO REQUIERE DE AJUSTES INECESARIOS QUE VAN A ACORTAR EL
BORDE.EN ALGUNOS CASOS LOS PROCESOS GRANDES REQUIEREN DE
MARGENES MUY DELGADOS, ESPECIALMENTE EN EL AREA LABIAL. EN
ESTOS CA30S, HAGA LOS MARGENES DE APROXIMADAMENTE 1 mm. DE
EXPESOR, CON UNA TERMIMACION REDONDEADA, GENERALMENTE LOS
MARGENES DEBEN DE SER APROX. DE 2 mm.PARA LA GENERAL IDAD DE
LOS CASOS.

CON FRECUENCIA LOS MARGENES EN EL  AREA DE LA TUBEROSIDAD
DEBEN DE SER MAS ANCHOS FARA UN BUEN SELLADO. St EL PROCESO
MANDIBULAR ES PLANO A MENUDO SE OBTIENE UN MEJOR SELLADO Si
EL  MARGEN ES MAS ANCHO 3 mm. O MAS. GENERALMENTE S1 LOS
PROCESOS SON DELGADDS Y-/0 PLANOS LOS MARGENES ANCHOS LES DAN
UN MEJOR SOPORTE FACIAL Y UN MEJOR SELLADO PERIFERICO.

LCOMO  SE PUEDE OBTENER UNA  IMPRESION DE UN PROCESO

CUBIERTO CTON TEJIDO RESILENTE.?

1) ALIVIAR EL MODELO DE LA IMPRESION PRELIMINAR CON CERA
PARA INCREMENTAR EL ESPACIO DISFONIBLE SOBRE LAS AREAS DE
RESILENCIA,

2) USAR TECNICAS DE MINIMA PRESION PARA EVITAR CUALQUIER
CO4PRESION Y DESPLAZAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS. TAMBIEN
UTILICE UN MATERIAL PARA IMPRESION BASTANTE FLUIDO.

LQUE TECNICA DE IMPRESION UTILIZARIA EN UN PACIENTE CON
DIABETES.?

TECNICA DE PRESION MINIMA,

LQUE PRINCIPIOS INCORPORARIA USTED A LOS DE  LAS DENTADURAS
COMPLETAS PARA UN PACIENTE QUE PADEZCA ALGUNA ENFERMEDAD
DEBIL I TANTE. ? .

1) MAXIMA  EXTENSION (SE PUEDE REDUCIR DESPUES S ES
NECESARIO.)

2) TECNICA OE MINIMA FRESION,

3) DISMINUIR LIGERAMENTE LA DIMENS!ION VERTICAL,

4) UTILIZAR DIENTES MONOPLANOS.

S) ANTAGONIZAR PORCELANA CON DIENTES DE ACRILICO.

6) RETIRAR LA DENTADURA DURANTE LA NOCHE.

7) SERAN NECESARIOS ATENCION Y FRECUENTES AJUSTES.
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33, - CUALES SON LAS FUNCIONES DEL PORTAIMPRESIONES?
1) PARA SOPORTAR EL MATERIAL DE IMPRESION Y PONERLO EN
CONTACTO CON LOS TEJIDOS ORALES.
- 2) PERMITE LA IMPRESION DE ALGUNA REGION DEL BORDE RESIDUAL
CON MAYOR FUERZA IMPRESA, ADEMAS DE IMFRESIONR OTRAS ZONAS
MUY DIFICILES DE ALCANZAR.

3) RETECION DEL MATERIAL DE IMPRESION MIENTRAS £S5 REMOVIDO
DE LA BOCA.

34.- QUE CARACTERISTICAS DEBE TENER UN PORTAIPRESIONES?

1) TAMANO ADRECUADO A LA CAVIDAD ORAL, PARA NO DESPLAZAR NI
COLAPSAR L0OS TEJIDOS ADYACENTES.

2) DEBEN GUARDAR ESPACIO ENTRE LA DENTADURA Y EL
PORTAIMPRES IONES PARA DAR LUGAR A LA OBTENCION DE LOS
DETALLES ANATOMICOS.

3) LOS BORDES DEL PORTAIPRESIONES DEBEN SER AJUSTADOS PARA
El. CONTROL OEL DESPLAIZAMIENTO DE LOS TEJIDOS,

4) EL PORTAIPRESIONES DEBE SER EL ADECUADO PARA EL  TIPO OE
MATERIAL OE IMPRESION UTIL1ZADO.

A) CAPRILO

B) LENGUA

C) PROCESO EDENTULO

D) BASE DE LA DENTADURA
) DICNTE ARTIFICIAL

F) ZONA NEUTR.'
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RELACION 3 RMAX L ARES

1.=70COMD DETERMINA UD. EL PLANO OCU3SAL?

3) . TAMANOS RELATIVOS COL LAS AREAS OE APOYO DE LOS PROCESOS
ANTAGONISTAS .

B) DIVISION DEL E£SPACIO INTERMAXILAR EQUITATIVAMENTE O LD MAS
APROX IMAOC POSIBLEL.,

c) MEDIDA DEL LABIO,

d) LINEA FACIAL ARBITRARIA: PLAND DE CAMPER.

e) RELACION CON LA PAFILA PIRIFORME.,

2.- LQUE  DIFICULTARES SE PUEDEN ENCONTRAR,S! EL PLANO DE

OCLUSION S5E COLOCA DE UNA MANERA [NCORRECTA.?

a) DESVIACION DESFAVORABLE DE LA DENTADURA SUPERIOR HACIA
ADELANTE, 81 EL PLANG ESTA MUY BAJO ANTERIORMENTE,

by DESVIACION DESFAVORABLE DE LA DOENTADURA MANDIBULAR
HAC A ADELANTE, S| EL PLANO ESTA MUY ALTO ANTERIORMENTE.

€) OISMINUCION DE LA ESTABILIDAD DEBIDO A LA PALANCA
OESFAVORARLE, PUEDE  SER  EVITADO ACERCANDO EL  PLANO AL
PROCESO MENOS FAVORABLE.

d) FALTA DE HABILIDAD PARA MASTICAR APROP | ADAMENTE.

e) ESPACIO INSUFICIENTE PARA LA LENGUA S EL PLANO ESTA
DEMASIADO ALTO,

3,- (CUALES SON LOS SINTOMAS DE UNA SOBREQCLUS!ION.?. (MORDIDA
CERRADA) L

a) QUEILITIS ANGULAR,

D) SE REDUCE (A FUERZA DE LA MORDIDA, L B
¢) EL MENTON SE APROXIMA A LA NARIZ, SOPORTE - INADECUADO . DEL
LABIQ, Y APARIENCIA GERIATRICA. S ~ -

4) SE MUERDEN LOS CARRILLOS. : &

e) PROUBLEMAS DEL TRACTO DIGESTIVQO, ;
f) DESPLAZAMIENTO POSTERO~SUPERIOR DE LOS CONDILOS RESULTANDO
EN UNA ALTERACION DE A.T.M. . . !

.~ ACUALES SON LOS SINTOMAS DE UNA DIMENSION VERTICAL AUMENTADA'?
(MORDIDA ABI1ERTA)

a) PROBLEMAS EN LA A.T.M.

D) TRISMUS MUSCULAR QUE PUEDE PRODUCIR PROBLEMAS EN LA AT .M,
CON UN VAGO DOLOR MUSCULAR.

c) SE PRODUCE UN CHASQUIDO CON LOS DIENTES AL HABLAR, COMER O
AMBOS .

~d) PUEDE DESARROLLAR SENSAGCION DE MAUSEA O HASTA EMESIS.

e} ULCERAS CRONICAS EN TEJIDO CON LA SUBSECUENTE REABSCORCION

DEL PROCESO.

f) DIFICULTAD EN LA FONETICA ADEMAS DEL CHASQUIDO DENTAL
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.9) ESPACIO " INSUF ICTENTE  PARA LA LENGUA 81 ELTPLANG ES MUY= =

ALTO =
h)} FATIGA DE LOS MUQCULOS FACIALES,

LQUE. SUCEDE - CON . -LA FUERZA DE MORDIDA EN U
DISMINUCION DE LA D.V.7?

LA FUERZA DE MORDIDA DISMINUYE EN AMBOS;CASO

ENLISTE POR LO MENOS 5 MANERAS DE DETERMI = UN CORhECTA
D.V, ; Y o e
a) PRE-EXTRACCION:

1) DIMENSIONES DE DESLIZAMIENTO :(WILL1S; 'SORENSEN, BODiNE)

2) MODELOS DE ESTUDIO. i

3) CEFALOMETRIA,

4) TECNICA DE PERFIL.

5) FOTOGRAFICO COMO LA DISTANCIA DE WRIGHT lNTERPUPlLAR. COMO
LA PROPORCIONADA POR LA DELIMITACION TISULAR, -

6) OTENCION DEL PLANO DE OCLUSION Y DIMENS!ION VERTlCAL DE
TRABAJO.

D) POST-EXTRACCIONES:

1) POSICION FIiSIOLOGICA DE DESCANSO: CAMBIA DURANTE: LA
JUVENTUD PERO ES RELATIVAMENTE ESTABLE EN LA EDAD ADULTA,

2) FONET{CO-DICCION.

3) PROP|OCEPCION DEL PACIENTE. (PERCEPCION NEUROLOGICA).

4) OBTENCION DE PLANOS.

5) MEDIDAS FACIALES EQUIDISTANTES,

LQUE ES LA DISTANCIA INTEROCLUSAL.? (ESPACIO LIBRE)
LES ESTA CONSTANTE?

DEFINICION: ES EL ESPACIO QUE EXISTE ENTRE LOS DIENTES
GUPERIORES E INFERIORES, CUANDO LA MANDIBULA ESTA EN- REPOSO.
ESTE ESPACIO VARIA LIGERAMENTE DURANTE LA MANANA Y SE
INCREMENTA AL FINAL DEL DIA. NO EXISTE DURANTE EL SUENO EN EL
DESCANSO FISIOLOGICO DEBIDO A LA FALTA DE TONO MUSCULAR.

4QUE DETERMINA LA POSICION DE DESCANSC DE LA MANDIBULA?
4 ES ESTA CONSTANTE 7

POSICION DE DESCANSO:

a) DEPENDE DEL TONO DE LA MUSCULATURA.

D) NO EXIiSTE DURANTE LAS HORAS DE SUENO.

¢) VARIA LIGERAMENTE A LO LARGO DEL DiIA S|ENDO LA MAYOR
DISTANCIA AL FINAL DEL DIA.

d) TAMBIEN VARIA DURANTE UNA ENFERMEDAD CRONICA.
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‘né)'NO PUEDE SER - MEDIDA DURAMTE UNA ANESTES!A  PRCGFUNDA 'O

DURANTE LA INCONCIENCIA, YA QUE £L TONG DE LOS MUSCULOS
MASTICADORES SE REDUCE A CERO.

) VARIA CON LAS DIFERENTES POZICIONES DE LA CABEZA CON

RESFECTO AL RESTO DEL CUERPO.

9) APARENTEMENTE ES CONSTANTE EN UM ADULTO SALUDABLE.

APORQUE LA POSICION DE REPOSO E5 LA MEDIDA MAS IMPORTANTE

PARA ESTABLECER UNA CORRECTA DIMENSION VERTICAL.?

10.-

aj PORQUE ES LA MAS CONSTANTE, ES UMA FOSICION MANDIBULAR QUE

'CASt NO VARIA, SE USA COMO PUNTC DE PARTIDA EN LA
DETERMINACION DEL ESPACIC LIBRE.

D) INCREMENTANDO LA DIMENSION VERTICAL DE OCLUSIOM MAG ALLA

DE LA DIMENSION VERTICAL DE REPOSO DARA COMO RESULTADO LA
MAYORIA DE LOS CAS0S UN FRACASO DE LA DENTADURA (TAL VEZ
LA CAUSA MAS COMUN DE FRACASO EN DENTADURAS.)

€) PORQUE LOS MUSCULCS DE LA MASTICACION SE ENCUENTRAN EN

RELAJACION POR LO QUE SE ENCUENRTRAN EN EQUILIBRIO CON LA
FUERZA DE GRAVEDAD.

MENCIONE POR LO MENOS TRES [INVESTIGADORES QUE SE HAYAN
DEDICADO AL ESTUDIO DE LA DIMENSION VERTICAL DE REPOSO Y. EN
QUE HAN CONTRIBU|DO CADA UNO.?

M. E NCISWOMGER:

ESTUDIO LA POSICION DE DESCANSO EN PACIENTES DESDENTADOS,
ENCONTRO QUE ERA CONSTANTE Y REPRODUCIBLE, DESCRIBIENDO. UN
METODO PARA LA CONSTRUCCION DE DENTADURAS.

PSON:

ESTUDIO LA POSICION FISIOLOGICA DE DESCANSO POR MEDIO DE LA
CEFALOMETRIA (RAYQOS X), CREIA QUE ERA CONSTANTE A LO LARGQ
DE LA VIDA., ESTUDIO CAS0S DE DENTADURAS DONDE LA POSICION DE
DESCANSQO ERA EXCESIVA Y EL RESULTADO ERA REABSORCION DE LOS
PROCESOS HASTA QUE LA DIMENSION VERTICAL CORRECTA ERA
AL CANZADA.

E.S.OLSEN:

EN SUS INVESTIGACIONES SUGIERE QUE LA PO3ICION DE REPOSO NO
ERA ESTRICTAMENTE ESTABLE. LAS MEDIDAS QUE TOMO . DE LA
POSIGION DE DESCANSO EN PACIENTES, CON DENTADURA Y LUEGO SIN
DENTADURA MOSTRABAN DIFERENTES MED!DAS EN LA MAYORIA DE LOS
CASOS (83%) (MENOS EN LA POSICION ANTERIOR).

D.ATWOQD:

REAL 1 ZO ESTUDIOS EXTEMNSOS EN PACIENTES ANTES Y DESPUES " DE
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LAS EXTRACCIONES, ENCONTRANDO VARIACIONES (RAYQS X), CON LAS
BASES, ENTRE LAS BASES Y EN LOS  REGISTROS,CON O SIN LAS
DENTADURAS.

SE MOSTRO CLARAMENTE UNA DISMINUCION SE LA DIMENSION
VERTICAL DESPUES DE ELIMINAR LOS CONTACTOS OCLUSALES.

ATALLGREN:

SUS ESTUDIOS TAMBIEM CONFIRMAN LLOS DESCUBRIMIENTOS DE OLSEN
Y ATWORD. MENCIONO CAMBIOS QUE OBSERVC DURANTE EL PRIMER
ANO DESPULS DE LA EXTRACCION DE DIENTES, EN LA INSERCION DE
DENTADURAS Y ALGUNOS CAMB!OS GRADUALES TIEMPO DESPUES.
(DIMENSION VERTICAL DISMINUIDA) .

4COMO  SE PUEDE DETERMINAR EL  AUMENTO OE LA DIMENSION
VERTICAL DE OCLUSION CUANDO SE ESTA TRATANDO DE UN CASO DE
SOBREMORD | DA?

a) RETIRAR LA DENTADURA Y DETERMINAR UNA ADECUADA POSICION
FISIOLOGICA DE DESCANSO,

D) -MEDIR LA DIMENS!ION VERTICAL DE OCLUS!ON CON LAS ANTIGUAS
DENTADURAS EN LA BOCA Y ANOTAR LA CANTIDAD.

€} UNA ADECUADA DIMENSION VERTICAL DE OCLUS{ON DEBE SER DOS
A CUATRO MIL IMETROS MENOS QUE LA DIMENSION VERTICAL DE
REPOSO.

d) POR REGLA GENERAL:NO SE DEBE AUMENTAR MAS DE 4 mm LA D.V.
YA QUE UN GRAN INCREMENTO PUEDE DAR COMO RESULTADO
PROBL EMAS MUSCULARES.

DEFINA QUE ES RELACICN CENTRICA. MENCIONE POR LO MENOS TRES
METODOS PARA SU OBTENCION., 4LQUE METODO ES MAS EXACTO.?

DEFINICION: ES LA POSICION MAS RETRUIDA DE LA MANDIBULA CON
RESPECTO AL MAXILAR, CUANDO LOS CONDILOS ESTAN EN LA
POSICION MAS SUPERICR,POSTERIOR Y MEDIA EN LA CAVIDAD
GLENOIDEA, DESDE  DONDE LOS MOVIMIENTOS LATERALES SE PUEDEN
LLEVAR ACABO EN CUALQUIER GRADO DE SEPARACION DE LA
MANDIBULA .

METODOS :

1.- REGISTROS INTRAORALES.

2.- REGISTROS EXTRAORALES.

3.~ REGISTRO INTEROCLUSAL £N CERA O MODEL INA,

4.~ REGISTRO DE OCLUSION DE PATERSON O HOUSE (RARAMENTE SE
UTHL1ZA) .

5.~ FISIOLOGICO. -POR MEDIO DE LA LENGUA, AYUDADO FOR EL
OPERADOR.,
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14.-

TGDOS SON  IGUALMENTE EXACTOS, DEPENDE DE LA HABIL 1DAD DEL
OPERADOR ¥ DE LA COOPERACION DEL PACIENTE. &IN  EMBARGO LA
TECNICA DE TRAYECTORIA £5 CONSIDERADA LA MEJOR YA QUE ESTA
£8 GRAFICA, FACIL DE REPETIR Y NO REQUIERE DE MUCHA
EXPERIENCIA O JUICIO COMO EL METODO DE REGISTRO DE LA CERA O
MODEL INA.

LCUALES SON LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE UNA  TRAYECTORIA
INTRAQCRAL COMPARADA CON UNA TRAYECTORIA tXTRAORAL .7

A} VENTAJAS DEL TRAZADO.(REGISTRO):

1.~ INDICA LA DIRECCION ¥ POSICION CENTRICA DE LA
MANDIBULA.

2.~ SE PUEDE VERIFICAR LA CENTRICA TENTATIVA PARA VER SI
ES CORRECTA.

3.~ VISUALMENTE, FACIL DE VERIFICAR Y COMPROBAR LA
DEMOSTRAC1ION,

4.~ SE PUEDEN ESTABLECER ANGULOS SAGITALES DE LOS
PATRONES CONDILARES,
5.~ FACILITA EL AJUSTE DEL ARTICULADOR PARA LAS

TRAYECTOR1AS HORIZONTALES, LATERALES Y MOV IMIENTOS DE
BENNET (SOLAMENTE EN  UN  ARTICULADOR COMPLETAMENTE
AJUSTABLE.)

B) DESVENTAJAS DEL TRAZADO (REGISTRO):

1.- DIFICIL DE USAR EN PACIENTES QUE TIENEN UNA LENGUA
GRANDE, REABSORCION EXCESIVA DE PROCESO, O EN UN
TEJ1DO DEMASIADO SUAVE O RESILENTE.

2.~ EL PUNTO DE APOYO CENTRAL DEBE ESTAR EXACTAMENTE EN
EL CENTRO DE LOS ARCOS MAXILAR Y MANDIBULAR, PARA
IGUALAR CONTACTOS; SITUACION RARA EN LA MAYORIA DE
L 05 PACIENTES,

3.~ EL PACIENTE DEBE USAR UNA PRESION EXCESIVA CON UN
SUBSECUENTE ABRIR Y CERRAR DE BOCA.

C) TRAYECTORIA INTRAORAL VS EXTRAORAL:

1.~ LAS TRAYECTOR!AS |NTRAORALES SON A MENUDO PEQUENAS YA
QUE ES DIFICIL DE ESTABLECER UNA FORMA DEFINITIVA DE
TRAYECTORIA PARA EL ARCO GOTICO, TAMPQCO SE PUEDE VER
LA POSICION DE LA AGUJA CUANDO SE ESTA GRABANDO LA
POSICION CON LA MODEL INA,

2. LAS TRAYECTORIAS EXTRAORALES SiIN PUNTO DE AFOYO
CENTRAL NO SON SATISFACTORIAS YA QUE E£LLAS NOQ PUEDEN
REGISTRAR UNA CORRECTA RELACION MAXILO-MANDIBULAR;
TAMBIEN SON VOLUMINOSAS Y DIFICILES DE MONTAR Y USAR.

LCUALES 50N LAS CONTRAINDICACIONES PARA USAR UNA
TRAVECTORIA.?
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1.--UNA LENGUA GRANDE.

2.- UNA EXCESIVA REAPSORCICON DE LOS PROCESOS3.

3.~ PERDIDA DE TEJIDO ARRIBA DEL PROCESO,

4.~ UN EXCESIVO PROGMATISMO O RETROGNATISMO RESULTA EN
ABRIR ¥ CERRAR LA BOCA.

5.- PROCE30S GRANDES CON PEQUENAS DISTANCIAS INTERMAXILARES
{MNO EXISTE ESPACIO PARA PRCTESIS).

ACUALES SON LAS VENTAJAS DE UM METODO DE REGISTRO
INTEROCLUSAL CON CERA SOBRE EL  METODO DE PUNTO DE APOYQ
CENTRAL PARA UN REGISTRO DE RELACION CENTRICA.?

a) UNA DISTRIBUCION EQUITATIVA DE FUERZAS ANTES QUE
EQUIL IBRAR LA CANTIDAD DE PRESION EM LOS TEJ1DOS DE APOYO
DE LA DENTADURA.

B) PALANCAS DESFAVORABLES FRODUCIDAS POR INSTRUMENTOS
EXTERNOS.

c) LAS BASES DE LA DENTADURA NO AJUSTAN EN SU LUGAR COMO
DEB!IERAN.

d) ES MUGCHO MAS RAPIDO,

LCUALES SON LAS DESVENTAJAS DE UN REGISTRO EN CERA.?

1.~ REQUIERE DE MAYOR EXPERIENCIA ¥ GRAN CU|DADO.

2.-.EL CALOR ES NECESARIO (EL BANO DE AGUA ES LO MEJOR)

3.- LA CERA SE DISTORSIONA FACILMENTE: S1 TIENE ~ UN MANEJO
{NADEGUADO.

LCUANTA FUERZA DE MORDIDA SE DEBE APLICAR CUANDO " SE
REGISTRAN LAS RELACIONES CON EL METODO DE TRAZADO,?

PORQUE SE CONTROLA LA PRESION DE MORDIDA,

SE REQUIERE PRESION SUAVE CUANDO SE REGISTRA EL TRAZADO,
EXCESIVA PRESION CAUSARA INTERFERENCIAS ¥ UN REGISTRO
{NCORRECTO,

LPCRQUE  ESTA CONTRAINDICADA LA TECNICA DE RELACION
CENTRICA EN CAS0S DE PROGNATISMO Y RETROGNATISMO,?

PARA MANTENER LAS BASES AJUSTADAS EN UNA RELACION CORRECTA A
LOS TEJIDOS QUE SOPORTAN LA DENTADURA, ES NECESARIO QUE
ESTAS BASES NO SE DESPLACEN,UNA S1TUACION SIMILAR EXISTE
CUANDQ EL  PUNTO DE APOYD CENTRAL SE LOCALIZA EN EL
CENTRO DE LA PLATAFORMA DE REGISTRO.

PARA LLEVAR ACABO ESTO EL PUNTO DE APOYO DEBE CAER- EN.EL
CENTRO DE LA PLATINA OPUESTA DE TRAZO, ESTC NO ES POSIBLE CON
LA RELACION DE MANDIBULA DE TIPO PROGHATICO O RETROGNATICO.
LA FRESION DESIGUAL QUE RESULTA DE DICHA RELACION, DARA UNA
COMPRES 1 ON TAMBIEN DESIGUAL EN LOS TEJIDOS CON &L
SUBSECUENTE ERROR EM EL REGISTRCG DE LA RELACIONH CENTRICA.
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“4COMO VERIFICARIA UD. UN REGISTRO CENTRICO - INTEROCLUSAL EN

CERA.7?

OBSERVE LA HUELLA (CANTO, BORDE) DE LA MORDIDA MANDIBULAR

20. =

21.-

2a.-

23. -

PARA VER Si LOS SURCOS QUE SE IMPRIMEN SON DEFINIDOS.

CORTE EL EXCESO OE CERA Y ARTICULE AMBAS HUELLAS SOBRE SU
MANC PARA ASEGURARSE QUE NO HAY CONTACTO POSTERIOR DE LAS
PLACAS BASE O MODELOS.REINSERTE AMBAS HUELLAS, INSTRUYA Y
GUIE AL PACIENTE A CHOCAR SUAVEMENTE EN EL AREA POSTERIOR.
CUANDO EL HAGA E£5TO, OBSERVE LA HUELLA MAXILAR, St PUEDE
MOVER UN POCO HACIA ARRIBA DEBIDO A LA RESILENCIA DE LOS
TEJIDOS. PERQ S$! LA HUELLA MAXILAR SE GIRA (HACIA ADELANTE,
ATRAS ©O A LOS LADOS) AH! PUEDE EXISTIR UN ERROR. EN ESTE
CASO LA CERA DEBERA SER REBLANDECIDA Y REPETIDO EL REGISTRO.

LPUEDE UN PACIENTE USUALMENTE RETRUIR LA MANDIBULA MAS ALLA
DE LA PUNTA DEL ARCO GOTICO?

NO.

4LCOMO SE PUEDE UD. DAR CUENTA DE QUE EL REGISTRO EN.LA BOCA

DEL. PACIENTE PUEDE CAER EN POSISCION RETRUIDA A  PESAR . DE.

QUE SE HAYA OBTENIDO UN ARCO GOTICO PERFECTO.?

1.~ LAS HUELLAS DE OCLUSION NO FUERON SELLADAS 'POR“COMPLETO
C FUERCON DISTORCIONADAS.

2.— MONTADG INCORRECTO. E

3.~ EL PIN DE APOYO CENTRAL NO CONTACTO LA PLATINA CUANDO EL
REGISTRO FUE TOMADO.

DEFINA OCLUSION CENTRICA, DEFINA LA POSICIONVTERMINAL DE
BISAGRA.

A) OCLUSION CENTRICA:
1.-ES LA RELACION DE SUPERFICIES OCLUSALES OPUESTAS QUE

PROPORCIONAN UN PLANO Ok OCLUSION MAX IMO Y<0.

INTERCUSP { DACION,

2.-ES LA OCLUSION DE LOS DIENTES CUANDO LA MANDIBULA ESTA
EN RELACION CENTRICA CON EL MAXILAR.

B

~

POSICION TERMINAL DEL EJE DE BISAGRA:

LA POSICION MANDIBULAR DEL EJE (CONDILOS EN LA . POSICION
MAS RETRUIDA) DESDE DONDE UN MOV IMIENTO DE APERTURA DE LA

MANDIBULA PRODUCIRA MOV IMIENTO DE TRASLACION MAS - QUE. DE:

ROTACION,

dCUAL ES EL FACTOR QUE GUIA EL CIERRE DE LOS MAXILARES DE UN
PACIENTE DENTADQ.?
&Y EN EL PACIENTE DESDENTADO.?

- 56 -



EN EL DENTADO LOS PROPICOCEPTORES (PERIODONTAL) SON LA GUIA
PARA EL CIERRE FI3I0LOGICO, AYUDADO POR LA SENSACION
QUINETICA PERCIBIDA POR EL PACIENTE A TRAVES DE LOS
PROP | CCEPTORES EN LOS MUSCULOS. ’

EN UN PACIENTE EDENTULO LAS GU!AS DE CIERRE. SON.DOS:

a) LOS PROPIOCEPTORES DEL L I!GAMENTC CAPSULAR DE LA A, T.M,

b). LOS RECEPTORES LIBRES DEL S{STEMA PROPIOCEPTIVO DENTRO
DEL MUSCULO.




TKAZOS QUL SL OUBTIENLH UTILIZANDO LOS'I'A TONVATOS

DE STUART Y GRANGER

€) RELACION CENTRICA

P) PROTRUSIVA

LI) LATERALIDAD IZQUIERDA
LD) LATERALIDAD DERECHA

FI1G.5.1

PLANOS DE ORIENTACION

i\ /:E»'\\ )

—t

—
c
FI1G. 5.2 FIG. 5.3
A) PLANO DE CAMPER - A) LINEA BIPUPILAR

B) PLANO DE OCLUSION B) PLANO DE OCLUSION
- C) DIMENSION VERTICAL
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CAFITULD -SEIS

OCLUSION - Y ARTICULACION
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I
i

VI OCIUSTOH. YART | CULAGOM

JQUE £S UN ARTICULADOK?

ES - UN INZTRUMENTO CAPAZ DE REPRODUCIR LOS MOVIMIENTOS DOE LOS
MAXILARES Y MANTENER 3SUS POSICIONES EM UN LUGAR F1J0O " EN -'EL
ESPACIO. .

MENCICNE LA CLASIFICACION DE LOS ARTICULADORES DENTALES,

a) ARTICULADOR DE HBISAGRA O SIMPLE.- ESTOS ARTICULADORES SOLO
PUEDC!! RTALIZAR MOV IMIENTOS DE APERTURA Y CIERRE,
PUEDEN SER DEL TIPO NEW SIMPLEX ¥ SIMPLE-DORIOQT,

b) ARTICULADORES DE VALOR PROMED!O, -

c) ART I CULADORES SEMI -AJUSTABLES O COMPUESTOS. - ESTOS
ARTICULADGRES RELIZAN TODOS LOS MOV IMIENTOS DEL CONDILO EN
LA CAVIDAD GLENQIDEA EN EL PRINCIPIO Y FIN DEL MOV IMIENTO
PERO MO SU TRAYECTORIA,

DEL TIPO WHIP-MIX, HANAU H2, £TC,

d) ARTICULADORES COMPLEJOS O TOTALMENTE AJUSTABLES.- SON
CAPACES DE REPRODUCIR TODOS LOS MOVIMIENTOS DEL CONDILO
DENTRO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA, DESCRIBIENDO sSuUs
TRAYECTORIAS.

EJEMPLOS: STUART, DENAR, GRANGER, £ETC.

JQUE ES UN ARCO FACIAL?

ES UN  IMSTRUMENTO UTILIZADO PARA TRANSPORTAR AL ART ! CULADOR
LA RELACION QUE GUARDA EL MAXILAR Y LA MANDIBULA, TOMANDO EN
CUEMTA EL EJE CONDILAR Y EL PLANO DL OCLUSION DEL PACIENTE.
ESTA REALIZADO EN METAL MUY LIGERO EN FORMA DE "U" EN CADA
EXTREMD ZE ENCUEMTRA UNA BARRA DESL IZANTE ¥V CAL IBRADA LA CUAL
8L COLOCA EN EL CENTRO DEL CONDILO DE CADA LADO.CONSTA DE UNA
HORQUILLA DEL MISMO METAL QUE SE AJUSTA AL  ARCO FACIAL POR
MEDIO DE UMA BARFA Y UN TORNILLO DE SEGURIDAD ,EN ALGUNOS
ART I CULADORES

PGDREMOS  ENCOMTRAR  EL INDI CADOR INFRAORB I TARIO o EL
INDICADOR NASION.

4LQUE ERRORES SE PUEDEN FRESENTAR AL UTILIZAR EL ARCO FACIAL?
a) UNA LIGERA APERTURA Y~0O CIERRE DEL CA30 MONTADO 51N CAUSAR
ERRCRES EN LA OCLUSIOM,

b) ERRORES EN LA UTILIZACIOM DEL ARCO FACIAL, DA  COMO
RESULTADO IMTERFEREMNCIAS CUSPIDEAS CUANDO LA DENTADURA SE
COLOCA EMN LA BOCA.5IN EMBARGO EN EL ARTICULADOR . EL CASO
FUNCIONA 8IEN EN EXCURCIONES LATERALES.,

4TODOS  LOS ARTICULADORES AJUSTABLE3 UTILIZAN ARCO FACIAL?
LPORQUE . ?
LO3 ARTICULADORES QUE SOM CAPACES DE RECIBIR REGISTROS
NTEROCLUSALES 3] TODAS LAS POUSICIGNES REQUIEREN LA
UTILIZACION DE LA TRANSFEREMCIA POR MEDIO DEL ARCO FACIAL.
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SIM  EMEARGO SE OEHE TENER CUIDADO PARA  NO . ALTERAR LA
DIMENS | ON VERTICAL DEL PACIENTE.

51 MO SE VA A UTILIZAR UNA TRANSFERENCIA CON ARCO FACIAL, QUE
PRECAUCIQNES SE DEBEN DE  TOMAR EN LA  CONSTRUCCION DE
DENTADURAS COMPLETAS.?

a) LA DIMENSION VERTICAL QUE SE TOMA DE LA BOCA NO DEBLC SER
ALTERADA EN EL ARTICULADOR,

D) UNA TRANSFERENCIA ADECUADA EN £EL  PROCEDIMIENTO NO PUEDE
PRESENTARSE YA QUE DURANTE EL CIERRE, EL EJE DE ROTACION NO
SE ADAPTA AL EJE CONDILAR DEL PACIENTE.

€} NO SE DEBE ALTERAR £L PLANO DE OCLISION DEL PACIENTE EN EL
ARTICULADOR YA QUE ALTERARIA TODA LA ESTRUCTURA DE LA
DENTADURA.

LSEGUM HEARTWELL CUALES SON LOS REQUISITOS DE UN

ART | CULADOR.?

3) DEBE SOSTENER (LOS MODELOS EN UNA CORRECTA RELACION
VERTICAL Y HORIZONTAL .

b) REQUIERE DE UN TOPE ANTERIOR, POSITIVO Y VERTICAL ~ (PIN
INC13AL),

c) LAS PARTES MOVILES DEBEN DE FUNCIONAR LIBREMENTE Y ESTAR
BIEN AJUSTADAS.

4} LAS PARTES SIN MOV IMIENTO DEBEN SER R1G|DAMENTE
CONSTRUIDAS .

e) DEBE SER CONSTRUIDO EN METAL.

LSEGUN GY3! CUALES SON LOS REQUISITOS DE UN ARTICULADOR,?

a) LA INCLINACION DE LA GUIA CONDILAR SE DEBE AJUSTAR
INDIVIDUALMENTE,

D) LA TRAYECTOR!A DE LA GU!A CONDILAR SE DEBE  AJUSTAR
IND IV IDULAMENTE .

€) UNA GUIA INCISAL QUE SEA ALTERABLE.

d) DOS PUNTOS GIRATORIOS INDIVIDUALES QUE SEAN CAPACES DE SER
MODIF ICABLES (DISTANCIA INTERCONDILAR).

e) LA GUIA IMNCISAL NO DEBE DE CAMBIAR LA INCLINACION DE LA
GUIA CONDILAR; LA INCLINAGION DL LA GUIA CONDILAR DEBE SER
INDEPENDIENTE DEL MOV IMIENTO DE APERTURA.

NOTA: UMA FAMOSA CITA DE GYSH, "EL PROBLEMA DE LA
ARTICULACION SE RESOLVERA CUANDO PODAMOS DUPLiCAR LOS
MOV IMIENTOS MAND IBULARES MECANICAMENTE . "

9,~ LCUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE UN ARTICULADOR DE TIPO ARCON Y

OTRO DE TIPO NO-ARGON.?

BECK DEMOSTRC QUE NO HAY DIFERENCIA ENTRE UN ARTICULADOR
TiPO ARCOM Y UNO NO-ARCON,

EN UN INSTRUMENTO ARCOM, LA GU!A CONDILAR ESTA EN E£L MIEMBRO
SUPERIOR Y EN EL NO-ARCON LA GUIA CONDILAR ESTA EN EL
MIEMBRO INFERIOR.

LAS GUIAS MECANICAS SOM LAS MISEMAS PARA AMBOS TIPOS,

- 63 -



S iES CIERTO QUE EL" MANAU H2 ES CAPAZ DE DAR VERDADEROS
MOV IMI1ENTOS DIRECC | ONALES. ?

NO, PORQUE:

a) LA DISTANCIA INTERCONDILAR DEL PACIENTE NO PUEDE SER
TRANSFERIDA AL  ARTICULADOR HZ Y POR LO TANTO EL
MOV IMIENTO EN EL ARTICULADOR TENDRA DIFERENTES CENTROS DE
ROTACION QUE LOS DE EL PACIENTE.

b) LOS MOVIMIENTOS DEL ARTICULADOR SON EMN LINEA RECTA Y LOS
DEL PACIENTE SON CURVOS.

LQUE E£S LO QUE HACE EXACTAMENTE UN ARTICULADOR HANAU HZ2 EN
UN REGISTRO PROTRUSIVO.?

€L REGISTRO PROTRUSIVO PERMITE CAPTURAR LA POSICION
PROTRUSIVA DEL CONDILO MAND | BUL AR EN UNA  POSICION
DETERMINADA A LO LARGO DE LA INCLINACION POSTERIOR DE LA
EMINENCIA ARTICULAR.
CON ESTE REGISTRO LA TRAYECTORIA CONDILAR DEL ARTICULADOR
PUEDE SER AJUSTADA A UN NUMERO QUE ES APROXIMADO A LA
POSICION DEL PLANO OCLUSBAL. ESTE NUMERO QUE APARECE EN LA
TRAYECTORIA CONDILAR DEL ARTICULADOR NO ES NECESARIAMENTE
IGUAL A LA INCLIMACION CONDILAR CON RESPECTO AL PLANO
HOR | ZONTAL DE FRANKFORT.

ACUAL £S5 EL MEJOR ARTICULADOR PARA DENTADURAS COMPLETAS.?
ESTO DEPENDE DE LA SELECCION DE DIENTES EN LA OCLUSION, SI SE
PREFIEREN DIENTES MONOPLANOS (L. KURTH) O DIENTES CUSPIDEOS
(B. JANKELSON) POSICIONADOS EN OCLUSION CENTRICA SOLAMENTE
ENTONCES UNA BISAGRA SIMPLE ES ADECUADA.

S1 SE UTILIZARAN DIENTES CUSPIDEOS CON LOS QUE SE LLEVARA A
CABO EL BALANCE EN TODAS LAS EXCURSIONES, ENTONCES UN
INSTRUMENTO MAS AJUSTABLE ES DESEABLE, LA MAYORIA DE LGS

PROSTODONC I STAS OBTIENEN BUENOS RESULTADOS CON UN
ART ICULADOR SEMIAJUSTABLE COMO EL HANAU H2, DENTATUS, HOUSE
HANAU UNIVERSITY SERIES, DENAR D4H. MUY POCOS

PROSTODONC ISTAS UTILIZAN UN INSTRUMENTO TAN PRECISO COMO EL
D4A, STEWART, NEY, ETC. PARA DENTADURAS COMPLETAS.

LQUE ES LA QUINTA DE HANAU.?

LA LEY DE HANAU ES LA REPRESENTACION GRAFICA CIRCULAR DE
LOS FACTORES DE LAS LEYES DE ARTICULAC!ION, MOSTRANDO EL
EFECTO QUE PRODUCE EL CAMBIO DE UN FACTOR,EN - LOS OTROS
CUATRO.

ENLISTE LOS CINCO FACTORES PRINCIPALES “EN LAS‘LEYES DE
MOV IMIENTO PROTROSIVO. il e

a) LA INCLINACION DE LA GU!IA CONDILAR.,

b) .LA PROMINENCIA DE LA CURVA DE. COMPENSACION,
c) LA CRIENTACION DEL PLANO,

d) LA INCLINACION DE LAS CUSPIDES.

e) LA INCLINACICN DE LA GUIA INCISAL.
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15.~

ENLISTE LOS CINCO FACTORES PRINCIPALES EN LAS LEYES DE

MOV IMIENTOS LATERALES,

a) LA INCLINACIOM DEL CONDILO DEL LADO DE BALANCE.

b) ‘LA INCLINACION DE LAS PENDIENTES DEL LADO DE BALANCE.

€) LA INCLINACION DE LOS DIENTES DEL LADO DE BALANCE.

d) LA INCLINACION DEL PLANO DE OCLUSION EN EL LADO DE
BALANCE.

e) LA INCLINACION DE LA PENDIENTE DEL LADO DE TRABAJO
(INCLUYENDO EL MOVIMIENTO DE BENNEIT).

DEFINA © EXPLIQUE EL MOVIMIENTO DE BENNET. (SICHER, ORAL

ANATOMY) "EN  EL MOV IMIENTO LATERAL DERECHO DE LA
MANDIBULA £l CONDILO DERECHQ, NO ROTA EN  SU LUGAR COMO
S8€ CRE{A, PERO SE MUEVE TAMBIEN HACIA ADELANTE Y HACIA
AFUERA, ESTE MOVIMIENTO SE CONOCE COMO EL MOV IMIENTO DE
BENNET. LA MANERA MAS S|IMPLE PARA DEFINIRLO EE LA DE
REFERIRSE A LA POSICION DE LOS EJES VERTICALES DE LOS
MOV IMIENTOS LATERALES QUE SE REALIZAN Y NO EN LA
POSICION DE DESCANSO.
LAS BASES FISIOLOGICAS DEL MOVIMIENTO DE BENNET ES EL HECHO
DE QUE UN CAMBIO LATERAL DE LA MANDIBULA SOLO ES POSIBLE St
EL CONDILO DE DESCANSO ESTA SOSTENIDO EN SU LUGAR POR FIBRAS
MUSCULARES RETRUSIVAS, SIN EMBARGO, ESTA FIJACION NO PUEDE
SER RIGIDA. POR EL CONTRARIO, AL CONDILO DE DESCANSO (Y A
TODA LA MANDIBULA) LE £S PERMITIDO DESLIZARSE ANTERJOR Y
LATERALMENTE LO BUFICIENTE PARA EVITAR CUALQUIER TENSION
RESULTANTE AL LADO DEL CONDILO,SI EL  CONDILO ROTARA SOBRE
51 MiSMO.

DEF INA EL ANGULO DE BENNET (LATERAL) (CAMBIO PROGRESIVO DE
LADO) .

£S EL ANGULO FORMADO POR EL PLANO SAGITAL Y LA TRAYECTORIA
DEL. PLANO CONDILAR DURANTE LOS MOV IMIENTOS MANDIBULARES
LATERAL ES COMO SE OBSERVO EN EL PLANO HORIZONTAL,

4LES LO MISMO EXCURSIONES LATERALES QUE MOVIMIENTOS DE
BENNET?, S| NO LO ES, {CUAL ES LA DIFERENCIA,?

UNA EXCURSION LATERAL ES UN MOVIMIENTO DE LA MANDIBULA HACIA
UN LADO, PUEDE OCURRIR SIN LA INCORPCRACION DEL MOV IMIENTO
DE BENNET, EN LA MAYORIA DE LOS INDIVIDUOS, SIN EMBARGO, UNA
EXCURSION LATERAL NO PUEDE SER REALIZADA A MENOS QUE EL
CUERPO SE HAGA HACIA ADELANTE, Y SE MUEVA HACIA ABAJO PARA
QUE LA MANDIBULA SEA INCORPORADA A LOS MOVIMIENTOS.

ATIENE ALGUNA VENTAUJA UTILIZAR UN ARTICULADOR QUE TIENE UNA
GUtA ORBITAL PARA ACEPTAR EL INDICADOR INFRAORBITARIO DEL
ARCO FACIAL? EXPIQUE.

S1,.8! LA TIENE AL AGREGAR UN INDICADOR INFRAORBITARIO AL
ARCO FACIAL  SE ESTABLECE UN TERCER PUNTO DE ORIENTACION
ENTRE EL PACIENTE Y EL ARTICULADGCR.
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LQ ANTERIOR SiGNIFICA QUE CON  UN  TRANSPORTE EXITOSO DEL

20. -

21. -

2a2. -

23.~

24, -

25. -

PACIENTE AL ARTICULADOR EN LOS DEMAS TRANSPORTES QUE SE
REAL ICEN, EL.  FPLANO DE REFERENCIA PERMANECERA IGUAL . LO3
REGISTROS QUE SE OBTUBIERON EN LAS TRAYECTORIAS APOYAN UNA
RELATIVA SIGNIFICANCIA EN LOS MONTAJES SUBSECUENTES Y EN
FUTURQOS DATOS NO SE REQUERIRA DE REGISTROS PROTRUSIVOS SI
LAS FIGURAS ORIGINALES FUERON REGISTRADAS.

4LOFRECE ALGUNA VENTAJA UNA GUIA INCISAL AJUSTABLE.?

81 LA TIENE CUAL ES?

Si, 51 LA TIENE. LA GUIA INCISAL AJUSTABLE PERMITE AL
OPERADOR AJUSTAR LA GUIA PARA DAR EL APOYO DE LOS DIENTES
CON FINES FUNCIONALES Y ESTETICOS.

LQUE FACTORES EN LAS LEYES DE LA ARTICULACION SON
CONTROLADOS FOR EL OPERADOR.?
TODAS EXCEPTO LA INCLINACION DEL PLANO CONDILAR.

LQUE ES LA CURVA DE COMPENSACION Y CUANDO SE UTILIZA.?

LA CURVA DE COMPENSACION ES UNA CURVA EN DIRECCION
ANTERO-POSTERIOR INCORPORADA A LA COLOCACION DE LA DENTADURA
COMPLETA PERMITIENDO EL MAXIMO NUMERO DE CONTACTOS OCLUSALES
DURANTE MOV IMIENTOS PROTRUSIVOS DE LA MANDIBULA. LA CURVA St
EMPLEA CUANDO HAY CARENCIA DE UNA OCLUSION PROTRUStIVA
BALANCEADA PERO SE DESEA TENERLA. UNA CURVA DE COMPENSACION
LATERAL SE UTILIZA TAMBIEN PARA UN BALANCE LATERAL,

4LQUE £S5 PLANO DE ORIENTACION.?

EL  PLANO DE ORIENTACION ES UN FACTOR PURAMENTE GEOMETRICO.

£STE PLANO ESTA DETERMINADO POR TRES PUNTOS LLAMADOS

a) PUNTO DE CONTACTO ENTRE LOS INGCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES.

b) CUSPIDE MESIO BUCAL DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 1ZQUIERDO

¢) CUSPIDE MESIO BUCAL DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR DERECHO,
EN PACIENTES DENTADOS, EN PACIENTES DESDENTADOS EL  PLANO
QUE SE OBT1ENE POR MED!O DE LA PLATINA DE FOX
PARALEL 1 ZADA AL PLANO DE CAMPER,Y NOS SIRVE COMO GUIA
PARA EL  ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION EN DIENTES
ARTIFICIALES.

LCOMO SE MIDE LA INCLINACION DEL PLANO DE ORIENTACION.?

LA INCLINACION DEL PLANO DE ORIENTACION ESTA DADO POR EL
ANGULO QUE FORMA CON EL PLANO DE REFERENCIA ESTABLECIDO EN
EL ARTICULADOR,

4QUE ES EL PLANO DE REFERENCIA.?

ES EL PLANO QUE SE ESTABLECE EN LAS CARAS OCLUSALES. i
SE ESTABLECE POR EL OPERADCR COMO LO VA DANDO - EL CASO, " EL
PLANO GENERALMENTE DIVIDE AL ESBPACIO INTERMAXILAR . Y ES
FARALELO A LA LINEA ALA-TRAGUS.

- 66 -



26.~

27, -

28. -

29, ~

31.-

32.=

33.-

LCUAL ES LA DIFERENGC!A ENTRE EL PLANO DE OCLUSION Y EL PLANO
DE REFERENCIA.?

EL PLANO DE OCLUSICN PASA A LO LARGO DE LOS PUNTOS DE MAXIMO
CONTACTO DE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERICRES. ESTE PLANO
PUEDE SER IDENTICO A EL PLANO DE REFERENCIA S| NO SE UBA
CURVA DE COMPENSACION. ‘

481 EXISTE UN INCREMENTO DEL PLANO DE ORIENTACION LA CURVA
DE COMPENSACION SE REDUCIRA O SE INCREMENTARA.?
SE REDUCIRA,

LCUAL ES LA LINEA DE LA SONRISA?

LOS DIENTES ARTIFICIALES PUEDEN SER COLOCADOS EN LA QUE ES
LLAMADA TEORIA DEL PLACER,AQUI LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS
PREMOLARES Y PRIMEROS MOLARES SON COLOCADOS BAJO LOS
REQUISITOS DE AVERY O LA CURVA ANTI-MONSON, PERO LOS
SEGUNDOS MOLARES SON COLOCADOS EN UNA RELACION DE TRABAJO Y
BALANCE COMO LOS REQUISITOS DE MONSON,

JLQUE ES LA CURVA DE MONSON.?

LA TEORIA ESTABLECE QUE LOS DIENTES DEBEN SER COLOCADOS EN
UNA CURVA QUE ES PARTE DE UN CIRCULO QUE TIENE UN DIAMETRO
DE OCHO PULGADAS, EL CENTRO DE ROTACION SE ENCUENTRA ARRIBA
DEL ARTICULADOR,

LQUE ES UN DIENTE CON CUSPIDE DE 30'?

ES. UN DIENTE ARTIFICIAL POSTERIOR, £E8 "AQUEL QUE TIENE SU
INCL INACION CUSPIDEA ELEVADA 30+ CON RESPECTO “A LA BASE
DE LA CUSPIDE.

4LQUE ES UN DIENTE DE 20-.
UN DIENTE DE 20+ ES AQUEL QUE TIENE SU INCLINACION ELEVADA A
CASi1 20+ CON RESPECTO A LA BASE DE LA CUSPIDE.

CON. UNA GUIA. CONDILAR .DE 30 Y- UNA GUIA™ INCISIVA “DE 10-
LPUEDE UD. BALANCEAR UN'DIENTE DE 20°.7

st,

CON' UNA GUIA CONDILAR PUESTA A 3Q:, UNA GU!A INCISIVA A O-,
LPUEDE .UD. TODAVIA EFECTUAR = EL __ BALANCE?, JPORQUE Q. PORQUE

SNO?T

SI  ALGUN AJUSTE OCLUSAL EN AREA DE PREMOLAR PUEDEN SER
NECESAR{AS PORQUE LA ALTURA DE LAS CUSPIDES NO ARMONIZA CON
LA GUIA INCISIVA INFERIOR,
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340051 BU T GUIA INCISIVA ES MAS INCLINADA QUE LA GU!A CONDILAR

4QUE: PASA CON LA CURVA DE COMPENSACION?

LA CURVA DE COMPENSACION SERA AL CONTRARIQ DE LO USuAL

DEBIDO AL HECHO DE QUE EL CENTRO DE ROTACION ESTA LOCAL I1ZADO
AHORA A UN LADO O ABAJOG DEL ARTICULADOR.

N

LCUALES SCN LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS DIENTES

CUSPIDECS.7 LY DE LOS DIENTES MONOPLANOS,?

VEMNTAJAS DE LOS DIENTES CUSPIDEQS:

a) SON MAS ESTETICOS; APARENTAN LA FORMA DE LOS DIENTES
NATURALES.,

D) PROVEEN DE INCLINACIONES CUSPIDEAS Y LA PROFUNDIDAD DEL
DIENTE QUE ES NECESARIA PARA PRODUCIR UNA OCLUS!ON
BALANCEADA BILATERAL .,

c) GENERALMENTE SE CONSIDERAN MAS EFICIENTES, CORTAN LA
COMIDA.

d) PROMUEVEN UN CICLO VERTICAL DE MASTICACION.

e) TIENE UN CANAL ADECUADO PARA EL FLUJO DE COMIDA,

f3 TIENE PLANOS INCL INADOS QUE PREVIENEN LA ROTACION DE LAS
DENTADURAS CUANDO ESTAN CORRECTAMENTE RELACIONADAS Y

BALANCEADAS .
RESVENTAJAG DE DIENTES CUSPIDEQS:

a) LA MANDIBULA CERRARA EN UNA POSICION MAS HACIA ADELANTE
CON PERDIDAS DE LA DIMENSION VERTICAL CAUSANDO PUNTOS
PREMATUROS DE CONTACTO.

b) REQUIERE DE MAYOR CUIDADO EN LA ARTICULACION PARA
PREVEN!R PUNTOS PREMATUROQOS DE CONTACTO.

€) REQUIERE MAS TIEMPO EN SU ARTICULACION.

d) HAY LA POSIBIL IDAD DE MAYOR TENSION LATERAL DE LOS PLANOS
INCL I NADOS.

VENTA, DIENT MONQPL A H

a) FACILES DE COLOCAR ESPECIALMENTE EN MORDIDAS CRUZADAS O
EN POSICIONES POCO COMUNES.

b) TIENEN RANURAS CORTANTES Y CANALES PARA COMPENSAR LA
REDUCCION DE LA EFICIENCIA MASTICATORIA.

c) MENOR STRESS O TENSION LATERAL.

d) MENOR CARGA EN LA DIMENSION VERTICAL DEBIiDO AL ASIENTO OE
LA DENTADURA, MENOS EFECTOS TRAUMATICOS. :

DESVENTAIAS DE LOS DIENTES MONOPLANOS

a) MENOS ESTET!ICOS.

b) SEPARACION POSTERIOR EN MOVIMIENTOS EXCURS!VOS~CAUSA
PRESION EXCESIVA EN LOS PROCESOS ANTERIORES Y TIENDE A
LADEAR LA DENTADURA,FENOMENO DE CHRISTENSEN,

¢) EXISTEN EMP AQUETAMI ENTO 2] AL IMENTOS, EFICIENCIA
MASTICATORIA DISMINUIDA AS! QUE HAY H#AYOR STRESS. -0
TENSION VERTICAL.

d) MASTICACION APLANADA |INCREMENTARA EL STRESS LATERAL.

e) NO SE PUEDE UTILIZAR GUIA INCISIVA (TRASLAPE VERTICAL)

f) PROBLEMAS EN ESTETICA Y FONACION.
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LCUALES SON LAS INDICACIONES PARA DIENTES CUSPIDEOS Y

DIENTES MONOPLANOS.?

DIENTES GUSP|DEOS:

a) EN PACIENTES JOVENES Y SALUDABLES CON PROCESOS APROP IADOS
Y MASTICADORES VERTICALES.

D) EN PROCESOS EN RELACION PROGNATICA DESDE UN MOV IMIENTOQ
PROTRUS IVO PEQUENO ¥ QUE USUALMENTE MASTIQUE CON UNA
MORDIDA VERTICAL., .

RIENTES MONOPLANQS:

a) EN PACIENTES MAYORES CON PROCESOS POBRES, ESPECIALMENTE
AQUELLOS CON PROBLEMAS DE SALUD Y DEFICIENTE CONTROL
NEUROMUSCULAR.

b)Y EN DISTANCIAS INTERARCO BASTANTE GRANDES,

c) EN RELACION ORTOGNATICA DE PROCESOS YA QUE TIENEN UNA
MAYOR LIBERTAD DE MOV IMIENTOS MANDIBULARES.,

d) MASTICADORES HORIZONTALES.

LCOMO SE HACE EL BALANCE DE LOS DIENTES MONOPLANOS.@
a) CON UNA CURVA DE COMPENSACION.
b) PLANO DE ORIENTAC!ION (INCLINACION DE BALANCE).

4SE UTILIZA EL PLANO DE ORIENTACION PARA OBTENER UN - BALANCE
EN DENTADURAS COMPLETAS.? .

NO, PORQUE ESTE PUEDE REQUERIR UN CAMB}O EN EL PLANO OCLUSAL
£L CUAL DEBE SER COLOCADO POR ESTET|CA, ~ESTABILIDAD .Y
FUNCION. z '

LES NECESARIO EL BALANCE EN RELACION CENTRICA PARA
DENTADURAS COMPLETAS.?
Sl.

LES NECESAR!IO EL. BALANCE BILATERAL EN DENTADURAS COMPLETAS,?
PROBABLEMENTE NO ES NECESARIO PARA TODOS LOS PACIENTES:
MUCHOS PACIENTES SOLO CONTACTAN EN RELACION CENTRICA CUANDO
DEGLUTEN Y EN EL GOLPE TERMINAL DE LA MASTICACION Y CASI NO
HACEN CONTACTOS EXCENTRICOS. 5INEMBARGO, CUANDO UN PACIENTE
ES BRUXISTA UNA DENTADURA CON BALANCE BILATERAL SERA MAS
ESTABLE., TAMBIEN ALGUNOS PACIENTES MASTICAN MAS DE MANERA
HOR | ZONTAL Y TIENEN MAS CONTACTOS DENTARIQS, POR
CONSIGUIENTE LA OCLUSION BALANCEADA ES MAS SEGURA Y DESEABLE
ESPECIALMENTE PARA PACIENTES DIFICILES.LA ESTETICA NUNCA
DEBE SER COMPROMETIDA POR EL BALANCE PROTRUSIVO (R.F ISHER)
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LQUE €S LA OCLUSION MODIFICADA (CUSPIDES QUE NO SE
INTERCUSP IDAN. )7

UNA FORMA DE OCLUSION DE DENTADURAS INTRODUCIDA POR H.PAYNE
(DENTAL DIGES,1941). LOS DIENTES CUSPIDEOS SE UTILIZAN
(USUALMENTE 30°) Y LAS CUSPIDES L INGUALES SUPERIORES SE
ARTICULAN EN LAS FOSAS OPUESTAS INFERIORES EN CENTRICA Y EN
TODAS LAS EXCURSIONES. LAS MODIF ICAC I ONES SE HACEN
UNITCAMENTE EN LOS DIENTES INFERIORES PARA PRESERVAR LA
EF{CIENCIA DE CORTE DE LAS CUSPIDES LINGUALES. NINGUN
CONTACTO DE LAS CUSPIDES L INGUALES ES PERMITIDO, TAMPOCO
EN CENTRICA NI EN POSICIONES EXCENTRICAS, ASI QUE LAS FUERZAS
OCLUSALES SE LOCAL IZAN CERCA O HASTA DE MANERA L INGUAL A EL
AREA PRINCIPAL DE FORMACION DE HUESO. ESTA MANERA DE
OCLUSION HA Si1DO ADOPTADA POR MUCHOS PROSTODONCISTAS COMO
UNA SOLUCION PRACTICA AL DIFICIL PROBLEMA DE LA ARTICULAGCION
DE LOS DIENTES CUSPIDEOS Y A MINIMIZAR LAS INTERFERENCIAS,
TIEMPO DESPUES, C.N,SKINNER IMTRODUJO LA IDEA DE USAR UNA
CAPA MUY DELGADA DE CERA EN LOS DIENTES EN UNA ARCADA
HAC I ENDO QUE EL PACIENTE MASTIQUE ALGUNA FRUTA SUAVE
(PLATANO, DURAZMO, UVA). LOS CONTACTOS EN LAS CUSPIDES
BUCALES, EN LAS INCISIVOS ANTERIORES Y EN LAS PENDIENTES
DE LA FOSA MANDIBULAR SON 1DENTIFICADAS Y EL!MINADAS. DE
ESTA MANERA SE EL IMINAN LOS CONTACTOS DESESTABIL IZADCRES O
PREMATUROS DURANTE LOS MOV IMIENTOS MASTICATORIOS.
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FIG.-B.Q

ARTICULADOR DE BISAGRA.
(GARIOT)
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U CAPITULD SIETEL

SELECCION DE DIENTES , ESTETICA Y ENSAYO DE  DENTADURAS
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ENLISTE . ALGUNOS METODOS QUE AYUDAN EN LA SELECCION DE

DIENTES ANTERIORES CUANDO NO EXISTE UN REGISTRO PREVIO.

1) MEDIDAS FACIALES PARA EL ANCHO Y EL LARGO DE LOS DIENTES
(1 A 16 VECER).

2) LINEA DE LA SONRISA POSITIVA FARA LA ALTURA DE LOS DIENTES
ANTERIORES.,

3) PERFIL.-PARA OBTENER LA CURVATURA LABIAL CENTRAL.

4) SEXO, EDAD, PERSONALIDAD.-PARA LA FORMA DE LOS DIENTES
ANTER|ORES.,

S5) FORMAS FACIALES. -PARA LA FORMA DE LOS DIENTES ANTERIORES.

6) COLOR DE LOS 0JOS , CABELLO Y COLOR DE LA PIEL.

7) FOTOGRAF IAS.

8) SENTIDO ESTETICO.

9) FONETICO., -RODILLO ANTERIOR,LINEA DE LOS CANINOS.

¢QUE FACTORES INTERVIENEN EN EL TAMANO DE LOS DIENTES

ANTER | ORES?.

1) MEDIDAS FACIALES PARA EL ANCHO Y EL LARGO DE LOS CENTRALES

" (1 A 16 VECES)

2) DIENTES PREVIAMENTE DETERMINADOS POR FOTOGRAFIAS Y-/0
DENTADURAS [NMEDIATAS ANTIGUAS O CONVENCIONALES.

3) REQUERIMIENTOS ESTETICOS DEL PACIENTE.- S| EL PAC!ENTE LOS
QUIERE MAS LARGOS O PEQUENOS, O DE FORMA DIFERENTE.

4) CAPACIDAD ARTISTICA O ESTETICA DEL OPERADOR.

LQUE SIGNIFICA DENTOGENICA?, {CUALES SON 103 TRES FACTORES
EN QUE SE BASA.?

DENTCGENICA SE REFIERE A LA FASE ESTETICA EN LA CONSTRUCCION
DE UNA DENTADURA, EL. CONCEPTO DENTOGENICO DE LA ESTETICA OF
UNA DENTADURA SE BASA EN LA CONS | DERAC | ON
INDIV I DUAL DE: EDAD, SEXO Y PERSONAL I DAD.

VEASE TRABAJO DE FISHER Y FRUSH.'SEX, PERSONALITY, AGE APPROACH
TO TOOTH SELECTION AND ARRANGEMENT® J.P.D,5:586, 1955; 6: 160,
1956, 7:5,1957,8:558, 1958.

4LCOMO SE FUEDEN OBTEMER_LOS TRES EFECTOS DIMENSIONALES OGE
LOS DIENTES ARTIFICIALES?.

SELECCIONAR AL DIENTE CON UNA CURVA LABIAL ~ LA MAYORIA DE
LOS DIENTES ARTIFICIALES SON DEMASIADO PLANOS.SE PUEDEN CREAR
DIASTEMAS, SOBREPOS I CIONES, ROTACIONES, £TC., DE LOS MISMOS.

LDE QUE NOS PODEMOS AUXILIAR EN LA SELECCION DEL COLOR DE LOS
DIENTES?.
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“AY LAS GUIAS PARA EL COLOR SE CLASIFICANM EN:

1) EDAD. -LA MAS COMUN,
2). P IGMENTACION FACIAL.
a) COLOR DEL CABELLO.
b) COLOR DE 0JOS.
c) COLOR DE LA PIEL.
B) EL COLCR DE LOS DIENTES REMANEMTES (DENTADURAS |INMEDIATAS)
C) DESEOS DEL PACIENTE-PROBABLEMENTE LA MAS. IMPORTANTE, SIN
EMBARGO MO SE TOMAN MUY EN CUENTA YA QUE POR LO GENERAL
EX1GEN COLORES MAS CLAROS.

ENLISTE LAS INDICACIONES PARA DIENTES DE ACRILICO.

1) FALTA DE ESPAC!IO INTERMAXILAR.

2) UNA SOLA DENTADURA QUE ANTAGONIZA CON DIENTES NATURALES ©
GONTRA ORO,

3) MUCOSA O PROCESOS MUY DELGADOS O POBRES.

4) PACIENTES QUE SE PRESENTAN CON DIENTES DE ACRILICO QUE
ESTAN FUNCIONANDO ADECUADAMENTE,

ENLISTE LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS .DIENTES ©OE
ACRILICO.

YENTAJAS:

1) MENOS REABSORCION DE LOS PROCESOS

2) NO CASTANEAN,

3) NO TIENDEN A FRACTURARSE.

4) NO DESGASTAN TRABAJOS EN ORO O DIENTES NATURALES (NO
TANTO COMO LA PORCELANA) .

S) .PUEDEN SER MODIFICADOS PARA AJUSTARLOS EN PEQUEMAS
DISTANCIAS DE INTERARCO.
DESYENTAJAS:

o

1) SE DESGASTAN MAS RAP IDAMENTE RESULTANDO UNA PERDIDA DE LA
DIMENSION VERTICAL Y ERROR EN LA OCLUSION.

2) TIENDEN A MANCHARSE MAS RAP | DAMENTE,

3) LOS BORDES CORTANTES TIENDEN A ACHATARSE Y CONVERTIRSE EN
PLANOCS,

4) EFICIENCIA MASTICATORIA DISMINUIDA,

S) RESISTENCIA DE FRICCION EN MOV IMIENTOS EXCURSIVOS.

VENTAJAS EN LA UTILIZACION DE DIENTES ANTERIORES DE ACRILICO
EN LA MANDIRBULA.
ACRILI1CO.

1) RESULTA UNMA DENTADURA MAS RESISTENTE; NO SE FRACTURA TAN

FACILMENTE DEBIDO A LA AUSENCIA DE PINS:. .

2) COMO EN LA UTILIZACION DE DIENTES POSTER!ORES. EL
USO DE DIENTES ANTERIORES DE ACRILICO EN LA MANDIBULA
APARENTEMENTE TIENDE A FRACTURARSE MENOS Y A
CAUSAR MENOR TRAUMA,

3) LOS DIENTES SE PUEDEN MODIFICAR PARA AJUSTAR EN. PEQUENOS
ESPACIOS INTERARCO SIN PREOCUPARSE POR LA RETENCION, POR
£JEMPLO, NO HAY PINS DE CQUE PREOCUPARSE,
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ENLISTE LAS VEMTAJAS OE ANTAGONIZAR DIENTES DT kACRILICO CON

- DIENTES DE PORCELANA:

A) - UN MAYOR TI1EMPO DE USO QUE EL ANTAGONIZAR ACRILICO CONTRA
ACRIL1CO PROPORCICONANDO UNA SUPERFIGIE GLAGCEADA RETENIDA
EN LA PORCELANA,
B) MENOR tMPACTO aQue PORCELANA  ANTAGOMIZANDO CONTRA
FORCELANA,
CIMENOR RESISTEMCIA FRICCIONAL EN MOVIMIENTOS EXTRUSIVOS S1
SE COMPARA CON ACRILICO ANTAGONIZANDO CONTRA ACRIL ICO.

10, - JQUE FACTORES SE COMSIDERAN CUANDO SE SELECCIONAN DIENTES
POSTERIORES, CUAL ES EL MAS IMPORTANTE.?
1) SALUD DEL PACIENTE Y EDAD.
2) HABITOS DE MASTICACION (VERTICAL Y HORIZONTAL,)
3) HABILIDAD NEUROMUSCULAR.
4) REQUERIMIENTOS ESTETICOS Y FUNCIONALES,
5) TIPC DE PROCESO.
6) DISTANCIA ENTRE LOS FPROCESOS,
7) RELACION DE LOS PROCESOS,
8) TIPO DE DIENTES EN DENTADURAS PREVIAS.
SE PIENSA QUE EL FACTOR MAS IMPORTAMNTE ES COMO EL PACIENTE
SE  ADAPTA A LOS DIENTES EN GASO DE EXISTIR DENTADURAS
PREVIAS.ESPECIALMENTE S1 EL PACIENTE ES EXPERIMENTADO
EN LA UTILIZACION DE SUS DENTADURAS.
11.- DE ACUERDO A 5U TAMAMO, ACOMO SE SELECCIONAN LOS DIENTES
POSTERIQRES.?
1} SE SUMA LA MEDIDA DE LOS CUATRCO DIENTES POSTERIORES DE LA
CARA MESIAL DEL 1er. PREMOLAR A UN PUNTO LO MAS ANTERIOR
POSIBLE DEL VERTICE DE LA PAPILA PIRIFORME.
2) S| EL ESPAGCIO ES MENOR QUE EL REQUERIDO PARA EL DIENTE
MAS PEQUENMO DISPONIBLE, SE DEBE DE ANTICIPAR LA SUPRESION
DEL 1er. PREMOLAR.
3) TOMAR EN CONSIDERACION LA MEDIDA OCLUSO-GINGIVAL; CORTA,
MEDIANA O LARGA.
SELECCIONAR EL DIENTE QUE ARMONIZARA CON LA CUSPIDE
MAND|BULAR PERO NO EXCEDERA EL ESPACIO DISPONIBLE.POR
ESTETICA SE DEBE ESCOGER EL DIENTE MA3 LARGO QUE VAYA DE
ACUERDO A LA MONTURA DE LOS ANTERIORES.
12, - JQUE PUNTOS DEBEN SCR RLVIGADOS CU!DADOSAMENTE EN LA CITA DE

PRUEBA DE LA DENTADURA,?
1) DIMENSION VERTICAL, - e
2) RELACION CENTRICA.
3) ORIENTACION DEL PLANO.
1) INCL INACION ANTERO-POSTERIOR,
2) INCL INACION LATERAL,
4) CONTORNO FACIAL.
5) LINEA ALTA O BAJA DE LOS LABIOS.
6) TAMAMO, FORMA Y COLOR DE LOS DIENTES.
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POSICION DE L0OS DIENTES.

a) FORMA DEL ARCO.

b) RELACIOM CON LA CRESTA DEL PROCESO.

8) ESPACIO PARA LA LENGUA,

9) ARTICULACION BALANCEADA,

10) SELLADO PALATIND POSTERICR,

11) FONETICA (COMO UNA GUIA OE LA DIMENSION VERTICAL Y
ESTETICA.)

EN CASO DE QUE LA RELACION CENTRICA EN LA PRUEBA DE
DENTADURAS SEA INCORRECTA, 4COMO SE PODRA CORREGIR.?
REMOV 1 ENDO LOS DIENTES POSTERIORES INFERIORES Y TOMANDO UN
NUEVO REGISTRO EN CERA ALUWAX USANDO LA POSICION DE LOS
DIENTES ANTERIORES, O LAS MARCAS REFERENCIAS FACIALES
EXTERNAS PARA CONTROLAR LA DIMENSION VERTICAL,

4LCOMO PODRIA UD. CAMBIAR LA DIMENSION VERTICAL.?

1) SI1 SE NECESITA UN CAMBIO DE DOS O MAS mm., SE TIENE QUE
TOMAR UN NUEVO REGISTRO DE RELACION CENTRICA EN LA NUEVA
DIMENSION VERTICAL.

2) EL CAMBIO DE 1mm., PUEDE REALIZARSE EN EL ART1CULADOR
MOV IENDO EL .PIN INCISAL 2 mm.
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DIENTES ANATOMICOS DIENTES MODIFICADOS DILNTES PLANQOS o.DE 0°

FIG.7.1 TIPOS DL DIENTES POSTERIORES.

~ CULLLO
RETE| N — == CUELLC
i AGUJERO
LINEA DE == DIASTORICO
TERMINACION
LINEA DE ORIFICIO
TERMINACION
FIG. 7.2



FIG. 7.3

A) 'ANGULO DE LA GUIA INCISAL
B) TRASLAPE VERTICAL
C) TRASLAPE HORIZONTAL
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Vili PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

JPORQUE " SE CAMBIA LA PORCION PALATINA DE LA BASE DE LA

DENTADURA ¥ E£S REEMPLAZADA CON CERA ANTES DEL ENFRASCADO.?
PARA ELIMINAR LAS ALTERACIONES EM EL GRCIOR DE LA BASE DE LA
DENTADURA FINAL MO RESULTADO DE LA POBRE Y DESIGUAL
ADAPTACION DE LAS PLACAS BASES.
LCUANDO SE UTILIZA UNA BASE CON RUGAS PALATINAS Y CUANDO NO,7?
SE UTILIZAN CUANDO EL PACIENTE NUNCA ANTES A UTILIZADO
DENTADURAS Y SE DESEA QUE SIMULEN LAS RUGAS ANATOMICAS EN LA
BOCA O CUANDO HARIA RUGAZS EN LAS DENTADURAS ANTERIORES Y
NO SE UTILIZAN CUANDO UN PACIENTE NOQ HA TENIDO RUGAS EN SUS
DENTADURAS ANTERIORES Y NO TIENE PROBLEMAS FONLTICOS,

LCUAL ES LA VENTAJUA DE LA RESINA TIiPO ACRILICA REFORZADA
SOBRE EL METIL METACRILATO COMUN?
OFRECE MAYOR RESISTENCIA AL SER PRENSADA,

LQUE TEMPERATURA Y TIEMPO SON LOS ACEPTABLES EN LA TECNICA DT
CURADO DE ACRIL!ICO EN DENTADURAS? :
a) 160+ F POR 9 HORAS = 53:C POR 9 HORAS.

D) SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE.

LQUE TEMPERATURA Y TIEMPO SON LOS ACEPTABLES EN LA TECNICA
DE CURADQO DE LAS DENTADURAS?
a) EL CALOR £S REQUERIDO PARA LA RAP1DA POLIMERIZACION.

b) SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE.

LCUAL ES LA RAZON PARA USAR UN YESO DE REVESTIMENTO EN EL
ENFRASCADO. 7
AGCTUA COMO UN REFUERZO DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES £
INCISALES DE LOS DIENTES DE LA DENTADURA PARA AYUDAR EN LA
PREVENCION DE CUALQUIER POSIBLE DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES
DURANTE LAS ALTAS PRESIONES DE EMPAQUETAMIENTO.

EXPLIQUE LA TECNICA DE DESENCERADO.

a) COLOCAR LAS MUFLAS EN AGUA HIRVIENDO POR 5 MINUTOS.

b) ABRIR Y REMOVER LA CERA Y LA PLACA BASE DE LA DENTADURA DE
UNA SOLA PIEZA S1 £S POSIBLE

€) LIMPIAR LAS MUFLAS MEDIANTE UN CHORRO DE AGUA HIRVIENDO
CON DETERGENTE.

d) S1  EXISTEN FRAGMENTOS REMANENTES, SE  EL IMINAN  CON UN
SOLVENTE PARA CERA HECHO CON S0-50% ETER-KEROSENO
UTILIZADO SOBRE LAS MUFLAS, CUTIL LZANDO UN CEPILLO DE
CERDAG) 0O USAR CUALQUIER SOLVENTE COMERCI1AL PARA
CERAS.

e) RELAVAR MEDIANTE CHORRO DE AGUA HIRVIEMDO EN CASO DE HABER
USADO €L SOLVENTE PARA CERASG.

- 80 -



7,0~

i0.

LPOR QUE LOS BORDES CERVICALES DE LOS DIENTES DE ACRILICO
DEBEN ZER PULIDOS ANTES DE COLOCAR LA RESINAT

PARA PERMITIR UMA MEJOR UNION ENTRE EL DJENTE DE ACRILICO Y
LA BASE DE LA DENTADURA,

ENLISTE DOS SOLVENTES QUE PUEDEN SER  USADOS PARA  REMOVER
TODOS LOS RESIDUOS DE CERA CUANDO SE COLOCARAN DIENTES DE
ACRILICO, 4QUE PRECAUCIONES SE DEBEN TENER AL USAR CADA UNU
DE ESTOS SOLVENTES.?

a) 50-50 ETER Y KEROSENCG. (EVITAR LA |inHALACION Y EL E£STAR
CERCA DE UNA FLAMA) (NO TRABAJAR EN HABITACIONES 'CERRADAS
CON EL PRODUCTO).

b) MUCHAS PREPARACIONES COMERCIALES ESTAN A LA DISPOSICION,

LCUALES SON LAS CAUSAS DE LA POROSIDAD EN UNA DENTADURA?
a) EMPACAR CON UNA MEZCLA DEMASIADO HUMEDA.

D) SOBRE-EMPACAR.

¢) UN CURADO DEL ACRILICO DEMASIADO RAPIDO.

d) DEMASIADO GROSOR DE LA CERA AL FESTONEAR.

- ENLISTE TRES DIFERENTES TIPOS DE RESINAS QUE SE EMPLEAN
COMUNMENTE EN LA CONSTRUCC{ON DE DENTADURAS, - ENLISTE . LOS
BENEF1C108 DE CADA UNA, Y
a) METIL-METACRILATO.
1) TECNICA DE LABORATORIO RELATIVAMENTE SIMPLE.
2) BUENA ESTABILIDAD EN COLOR,

b) UN CO~POL IMERO (LUXENE ) MAYOR RESISTENCIA,

€) ESTIRENQO (JECTRON.)
RESISTENCIA A LA ALTA FATIGA.

- LPORQUE LA POROSIDAD SOLO E£ES ENCONTRADA EN LAS SECCIONES MAS
GRUESAS DE LA DENTADURA.?
EL CURADO DEMASIADO RAPIDO DEL ACRILICO O EL CALOR GENERADO
DURANTE EL PROCESO DE POLIMERIZACION NO PUDO SER DISIPADO LO
SUFICIENTEMENTE RAPIDO ESTO ES EL RESULTADO DE EL
ATRAPAMIENTO DEL MONOMERO EN PEQUENOS VACIOS.

12.~- 4POR QUE SE DEBEN DE CONTORNEAR LAS SUPERFICIES EXTERNAS DE

UNA DENTADURA.?

Et. CONTORMEADO DEBE SER DE TAL MANERA QUE LOS MOVIMIENTOS
MUSCULARES DE LOS TEJ1DOS ADYACENTES T1ENDAN A
ASENTAR MAS QUE A DESPLAZAR LA DENTADURA.

SE REQUIEREN PEQUEMAS MODIFICACIONES DE LA FORMA DE LA
DENTADURA SUPERIOR, COMO TAMBIEN EN LINGUAL SE HACEN
GENERALMENTE HACIA DENTRO Y HACIA ABAJO, MIENTRAS QUE EN
BUCAL ES GENERALMEMNTE HACIA AFUERA Y ABAJO, LA DENTADURA
INFERIOR REQUIERE DE MAYOR CONSIDERACION QUE LA SUPERIOR, LA
SUPERFICIE BUCAL EN EL AREA DE LOS PREMOLARES SE DEBE DE

MANTENER DELGADA PARA EVITAR LA ACCION DEL MUSCULO
TRIANGULAR.
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13.-

15. -

EL FLANCO BUCAL DE LA DENTADURA QUE
GENERALMENTE ESTA MAS ANCHA TIEMNE QUE ESTAR HACIA AFUERA Y
HAC{A ARRIBA, LINGUALMENTE EL FLANCO LINGUAL ANTERIOR DEBE
MANTENERSE DELGADO EN  EL AREA DLL  CANINO Y PREMOLAR.EL
FLANCO DEBE ENGROSARSE HACIA LA PERIFERIA ASt SE REALZA LA
FORMAGION DE UNA INCLINAGION DESEABLE HACIA ARRIBA Y
MEDIALMENTE., EL REBORDE MILOHIODEQO EN EL AREA DEL PRIMER
MOLAR ESTA GENERALMENTE ORIENTADO EN UN PLANO VERTICAL, EL
REBORDE DEL AREA RETROMILOHIOIDEA SE DEBE DE MANTEMER
DELGADA PARA ALOJARSE DEBAJO DE LA LENGUA LO MAS POSIBLE DE
MANERA DE INCREMENTAR LA POSIBILIDAD UNA DEPRESION
SUPERFICIAL EN CADA LADO DE LA COMVEXIDAD DEL TERCIO
POSTERIOR DE LA LENGUA PARA QUE DESGCANSE SOBRE ESTAS.

LCOMO SE PUEDEN PROTEGER LOS DIENTES DE ACRILICO CUANDO SE

PULEN LAS DENTADURAS.?

a) LO MAS IMPORTANTE ES EL ENCERADO DE LA DENTADURA AS! PUES
CUANDO SE REAL ICE EL TERMINADC DE LA DENTADURA
ESTA REQUERIRA UN MINIMO DE AJUSTES Y PULIDOS,

b) LA PROTECCION DE LOS DIENTES DE ACRILICO SE PUEDE OBTENER
CUBRIENDO LOS DIENTES CON CINTA ADHESIVA.

4 CUANDO St DEBEN AJUSTAR Y TERMINAR LAS DENTADURAS
COMPLETAS.MENCIONA DOS METODOS EN EL PACIENTE,
EN EL MOMENTO QUE SE INSERTA LA DENTADURA PARA EL IMINAR
ERRORES CAUSADOS POR REGISTROS |INTEROCLUSALES EN BASES
POBRES (AL REAL | ZARLAS CON RESINA ACRILICA AUTO
POLIMERIZABLE O BASES DE GRAFF ) O EN EL PROCEDIMIENTO DE
MONTAJE.
81 EL PROCEDIMIENTO SE EFECTUA DESPUES DE QUE EL CASO SE  HA
COLOCADO LA MUCOSA SE HA DISTORCIONADG PARA  CONFORMAR
ESTOS ERRORES Y UN NUEVO REGISTRO SERA INUTIL A MENOS QUE
LAS DENTADURAS SE HAYAN DEJADO AFUERA DE LA BOCA POR LO
MENQOS 24 HORAS O MAS (LEER EL TRABAJO DE LYTLE, JPA.)
HAY DOS METODOS:
1) REGISTROS NUEVOS Y REMONTAR EN EL ARTICULADOR.
2) UN ADITAMENTO DE APOYO EN LAS DENTADURAS Y
COMPLETARLO EN EL SILLON DENTAL.

LCUALES SON LAS VENTAJAS Y DESVENTAJUAS DEL AJUSTE
OCLUSAL EN LA BOCA CON UN ADITAMENTO DE APOYO PARA LA
OBTENCION DE EL ARCO GOTICO DE GYSI?

YENTAJAS:

1) NO SE REQUIERE DE TOMAR UNA MUEVA RELACION CENTRICA-Y-i=UN:-..

REGISTRO DE ARCO FACIAL PARA EL REMONTAJE - EN . EL
ARTICULADOR,
2) PUEDE SER UN PROCEDIMIENTO MAS RAPIDO.
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. DESVENTAJAS:
1) DIFICIL DE GOMTRGLAR LA ESTABILIDAD SI LOS PROCESOS
SON MUY PLANOS 0O POBRES.
2) EL PROCEDIMIENTO PUEDE SER DESAGRADABLE Y MOLESTO PARA
ALGUNOS PACIENTES. .

3) DIFICIL Y SE REQUIERE DE MUCHO TIEMPO EN CASC DE  QUE
EXISTAN GRANDES ERRORES.

16.- ENLISTE LAS REGLAS DEL AJUSTE QCLUSAL .

1) USE PAPEL CARBON DELGADRO DE COLOR AZUL Y ROJO, AZUL PARA

RELACION CENTRICA, ROJO PARA RELACIONES EXCENTRICAS, EN

EL LABORATORIO Y NQ EN EL SILLON.

2) AJUSTAR PRIMERO LA QCLUSION CENTRICA.
a) LAS CUSPIDES LINGUALES SUPERIORES Y BUCALES INF. SON

LAS CUSPIDES DE APOYO CENTRAL.

b) GENERALMENTE SE REDUCE LA FOSA EN LUGAR DE LA

CUSPI1DE.

€) S!1 LA CUSPIDE TIENE UNA INTERFERENCIA PREMATURA EN

TRABAJO, BALANCE ¥ PROTRUSIVA, , ENTONCES SE REDUCE LA

CUSPIDE EN LUGAR DE LA FOSA.

AJUSTAR LA RELAGION DE TRABAJO (REGLA DE BULL ) SI tA
INTERFERENCIA EXISTE EN EL. LADO DE TRABAJO, REDUCIR YA
SEA LA CUSP!DE BUCAL EN SUPERIOR O LA LINGUAL EN
INFERIOR,

4) AJUSTAR LA RELACION DE BALANCE,

a) S! EXISTE UNA INTERFERENCIA EN EL  LADO DE BALANCE,
REDUCIR LA PENDIENTE LINGUAL DE LA CUSPIDE BUCAL
INFERIOR.

b) LA CUSPIDE BUCAL INFERIOR E£S DE APOYO EXCENTRICO ASI
QUE SE DESGASTA CON CUIDADO ¥ NO SE REDUCE SU ALTURA.

S) AJUSTAR EN RELACION DE PROTRUS | ON, St EXISTE
INTERFERENCIA EN PROTRUSIVA, REDUZCA LA INCL INAC I ON
DISTAL DE LA CUSPIDE BUCAL SUPERIOR, Y LA INCL{NACION
MESIAL DE LA CUSPIDE L INGUAL INFERICOR,

REAL ICE TODOS LOS MOV IMIENTOS EXCURSIVOS CON PASTA . DE
CARBON O REVELADORA USANDO SUAVES PINCELADAS.

3

-~

6

~

17.— LCUALES SON LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE UN REBASE SUAVE?

VENTAJAS:

1} UTIL PARA LA OBTENCION DE LA IMPRESION FISIOLOGICA PARA
UN REBASE O UNA NUEVA DENTADURA.

2) COMODA PARA EL PACIENTE.

3) ESPECIALMENTE UTIL EN PACIENTES MAYORES CON ' MUCOSA
SENSIBLE, O CON MUCOSA DELGADA Y ATROFiCA,

4) UTIL SOBRE TORUS, PROCESOS AFILADOS O ALTERACIONES: QUE:-NO.-..

PUEDEN SER REMOVIDAS QUIRURGICAMENTE.

5) EN PACIENTES QUE HAN TENIDO CANCER ORAL O TERAPIA
RADIOCTIVA,

6) EN PROTES!S MAXILO FACIALES.
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18, -

20, -

1) DESPUES 0DE HABERSE ACOSTUMBRADO A UN REBASE SUAVE, EL
PACI ENTE ENCUENTRA DIFICIL ACOSTUMBRARSE A LA DUREZA DEL
ACRIL 1CO.,

2) DIFICULTAD DE AJUSTE Y PULIDO.

3) GRAN ABSORCION DE MANCHAS DE COMLIDA Y OLORES.

4) GRADUALMENTE EL REBASE SE ENDURECE Y SE PONE ASPERD YA
QUE LOS PLASTIFICADORES SE DESGASTAN,

S) SOLO PUEDE SER USADO CUANDO AUN QUEDA VOLUMEN SUF ICIENTE
DE LA DENTADURA,

4CUALES GON LAS DESVENTAJAS DEL SILASTIC COMO ACONDIC | ONADOR

DE TEJIDOS.?

1) ESTA INCREMENTADA EL CRECIMIENTO DE LA CANDIDA ALBICANS,

2) ES DIFICIL DE AJUSTAR O PULIR.

3) £S NECESARIO UN CUIDADO EXTREMO EN EL PROCEDIMIENTO DE
REBASE PARA PRODUCIR UNA BUENA UNION CON EL ACRILICO.

4) SOLO PUEDE SER USADO CUANDO HAYA SUFIGIENTE VOLUMEN
REMANENTE DE LA RESINA ACRILICA DE LA DENTADURA.

S) EN PACIENTES CON XEROSTOMIA, EL ACONDICIONADOR SILASTIC
PRODUCE PRESION EN EL TEJIDO CAUSANDO IRRITACION,.

ENLISTE 4 CAUSAS FOR LAS QUE SE FRACTURAM LOS DIENTES EN UNA

DENTADURA.

a) POR UN CIERRE DEMASIADO RAPIDO DE LAS MUFLAS DURANTE EL
ENFRASCADO.

D) UN COCIMIENTO RAPIDO.

Cc) DANO DURANTE EL DESENFRASCADO.

d) TALLADO EXCESIVO DEL OIENTE PARA FACILITAR SU ASIENTO EN
LA CERA, LAS 4 ANTERIORES OCURREN DURANTE PROCEDIMIENTOS
DE LABORATORIO.

e} INTERFERENCIAS CUSPIDEAS,

) BALANCE CENTRICO 1INADECUADO.

g) ACCIDENTES.

LCUALES SON LAS VENTAJAS DE UTIL IZAR RESINA
AUTO-POL IMERIZABLE SOBRE RESINA TERMO CURABLE EN LA
REPARAC1ON DE DENTADURAS.?

1) ES MAS RAPIDO.

2) EVITA EL PELIGRO DE LIBERAR TENSION EN LA RESINA ANTIGUA
DURANTE £L PROCESADO, RESULTANDO ALTERACIONES OCLUSALES Y
CAMB10S EN EL SOPORTE Y APOYO.

3) ELIMINA LA NECESIDAD DE UN REMONTAJE Y UN AJUSTE OCLUSAL.

4} UN MENOR LAPSO DE TIEMPO POR LO TANTO MENOR CAMBIO DE
TEJ DO,
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1.~ LCUALES SON LAS INDICACIONES ¥ CONTRA- . INDICACIONES DE UN

22.-

REBASE.?
ANDICACIONES:

1) DIMENSION VERTICAL ADECUADA O MUY PROXIMA A LO CORRECTO.
2) OCLUSION CENTR{CA EN ARMONI|A CON RELACION CENTRICA.

3) ESTETICA ACEPTABLE.

4) DIENTES SIN DESGASTE O FRACTURADOS.

S5) DIENTES INCORRECTAMENTE COLOCCADOS EN LOS PROCESOS.

6) UN CORRECTO PLANO OCLUSAL.

CONTRAINDICACIONES:

1) DIMENSION VERTICAL ABIERTA O CERRADA,

2) FALTA DE ARMON|A ENTRE LA OCLUSION CENTR!ICA-Y LA RELACION i

CENTRICA. i

3) ESTETICA NO ACEPTABLE. .
4) DIENTES MAL USADOS Y ROTOS.

5) LOS DIENTES MAL RELAC!ONADOS CON EL PROCESO.

6) PLANO DE OCLUSION INCORRECTO.

T} MUCOSA [INFLAMADA O PATOLOGICA.

8) SINTOMAS DE LA A.T.M,

LCUANDO ES PREFERIBLE UN REBASE A UN CAMBIO DE BASE?

SE PREFIERE A MENUDO EL CAMBIO DE BASE AL REBASE PORQUE
REEMPLAZA POR COMPLETO EL ACRILICO DE LA DENTADURA ANTIGUA.
ESTO ES . PREFERIBLE S! LA DENTADURA ANTIGUA TIENE UN MAL
COLOR O POROSIDAD. CON UN REBASE SE ALTERA EL. BORDE CUANDO
SE UNE LA RESINA NUEVA CON LA RESINA ANTIGUA.

ESTO SE PUEDE MINIMIZAR CON CUIDADOSOS PROCEDIMIENTOS DE
LABORATOR!O O UTIL IZANDO ACRIL 1CO AUTO POL IMOR1ZABLE,
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1.- 4LQUE INSTRUCCIOMES SE LE DEBEMN DE DAR AL PACIENTE DURANTE LA
ENTREGA DE LAS DENTADURAS COMPLETAS.?

a)

o)

c)

d)

e)

)

3)

n)

i)
ND)

CONVENCER AL PACIENTE QUE ASI COMO UN HOMBRE ES CAPAZ DE
ACOSTUMBRARSE A UNA PIERNA ARTIFICIAL, ASI EL COM LA MISMA
CANTIDAD DE ESFUERZO DE SU PARTE,DEBE SER CAPAZ DE
ACOSTRUMBRARSE A SUS DENTADURAS,

EXPLICAR LA SENSACION TEMPORAL DE TENER LA BOCA LLENA Y EL

INCREMENTO DE SAL IVACION.

ASEGURAR AL PACIENTE QUE CUANDO APRENDA A MANIPULAR SUS
DENTADURAS NO SE VERA MUY AFECTADO AL COMER, HABLAR O
CUALQUIER QTRA ACTIVIDAD.

INFORMAR AL PACIENTE DE OTRO3Z PACIENTES QUE HAYAN TENIDO
GRANDES PROBLEMAS DENTALES Y Qut AHORA SE  HAN
ACOSTUMBRANDO BASTAMNTE BIEM, CON PEQUEMAS DIFICULTADES.,

PREVENIR AL PACIENTE QUE SE ESPERA QUE TENGA ULCERAS
PEQUENAS, CAS) TODCS LAS PRESENTAN Y SE REQUIERE DE
ALGUNOS AJUSTES.

SUGIERA AL PACIENTE DEJAR 3US DENTADURAS AFUERA DE LA
BOCA DURANTE LA NOCHE, MANTENIEMDOLAS EN  AGUA O EN UNA
SOLUCION L IMP1ADORA,

INSTRUYA AL PACIENTE EN LOS CUIDADOS CASEROS QUE DEBE
TENER COM SUS DENTADURAS.

INFORME AL PACIENTE QUE DURANTE &L PASO DEL TIEMPO LA
DENTADURA NO TENDRA LA MISMA CALIDAD DE RETENC!ON, DEBIDO
A LOS CAMBIOS CONSTANTES QUE SE LLEVAN ACABQ EN LA BOCA.
ACUDIR A REVISION CON SU DEMTISTA CADA ANO,

LAS DENTADURAS NO SON ETERNASG, SE  DEBEN REEMPLAZAR CADA
S ANOS,

2.-DE UNA FORMULA DE UNA SOLUCION LIMPIADORA DE DENTADURAS.,
AGUA = UNA TAZA,
SUAVITEL = UNA CUCHARADA,

NOTA: NO PERMITA QUE UMA DENTADURA PARCIAL HECHA CON ALEACION
DE CROMO SEA REMOJADA EN UN BLANQUEADOR DEMAS!ADOC PODEROSO
{CLORO O PUREX) YA QUE PUEDEN OCURRIR SEVERCS DANOS Y
CORROS I ON.

3.-4LCUALES SON LOS CUIDADOS CASEROS QUE DEBE TENER UN PACIENTE?

L)
2)
3)

a)

NO COMER COSAS MUY DURAS AL PRINCIPIO, Y DEBE HACERLO EN
AMBOS LADOS DE LA BOCA.
LAVARLAS TRES VECES AL DIA CON UN CEPILLO ADECUADO Y CON
UN BUEN JABON,

DEBEN LAVARSE SOBRE UN RECIPIENTE O LAVABO CON AGUA PARA
EVITAR FRACTURAS EN CASO DE QUE SE CAIGAN.

DAR MASAIE Y LAVAR LA MUCOSA 3 VECES AL DIA.
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CAPITULD DIEZ

QUEJAS



X _QUEJAZ

1.-  LQUE SE PUEDE HACER S! UN PACIENTE SE QUEJA DE QUE LA COMIDA

SE INTRODUCE ABAJO DE SU DENTADUFRA?

A) VERIFICAR EL SELLADO PERI!FERICO,PUEDE ESTAR POSIBLEMENTE

CORTO.SE DEBE HACER UN REBASE O RELLENO CON EL CORRECTO
SELLADO DE MARGENES.
TAMBIEN UNA OCLUSION INCORRECTA PUEDE CAUSAR CAMBIO O
PERDI DA DE ADAPTACION.LA MAYORIA DE LAS DENTADURAS
INFERIORES TIENEN E£STE PROBLEMA, AUNQUE LA DENTADURA ESTE
CORRECTA.AS! QUE ES IMP ORTANTE LA EDUCACION  DEL
PACIENTE.HAY QUE ANIMAR AL PACIENTE Y DECIRLE QUE EL MEJOR
TRATAMIENTO ES LA PERSEVERANCIA Y CONFIANZA PARA EL
CONTROL DE LA DENTADURA,

2.~ LCUALES SON LAS CAUSAS POR LAS QUE EL PACIENTE CHASQUEE LOS
DIENTES AL HABLAR O COMER?
A) POR MALA RETENCION O FALTA DE CONTROL POR PARTE DEL
PACIEMTE.
B) ES COMUN ENCONTRAR UNA DIMENSION VERTICAL AUMENTADA,

3.~ ENLISTE CINCO CAUSAS PORQUE LAS DENTADURAS COMPLETAS

PUEDEN PRODUCIR ASCO,

A) SOBRE EXTENSION

B) MARGEMNES POSTERIORES DEMASIADO GRUESOS.

C) CUANDO EXISTE CONTACTO EXCESIVO DE LA PARTE POSTERIOR DE
LA DENTADURA SUPERICR CON EL DORSO DE LA LENGUA.

D) CONTACTO INTERMITENTE CON EL PALADAR DEBIDO A UN SELLADO
INADECUADO.

£) SOBREXTENSION DEL BORDE RETROMILIHIOIDEO,

F) INVASION DEL ESPACIO DE LA LENGUA.

G) DIMENSION VERTICAL DE TRABAJO AUMENTADA.LA MAS IMPORTANTE
DE ACUERDO A KROL Y DEBE SER VERIFICADA DESDE EL

PRINCIP 1O,
4.~ ENLISTE LAS CAUSAS POR LAS QUE SE PRODUCE MORDIDA.DE
CARRILLCS,

A) TRASLAFE HORIZONTAL INADECUADO.
B) DIMENSION VERTICAL DISMINUIDA,
C) FALTA DE HAB!L I DAD NEUROMUSCULAR.

S.~ ENLISTE LAS CAUSAS DE INEFICIENCIA AL COMER. . ALIMENTOS’
FIBROSOS. S A
A) .BASES DE DENTADURA INESTABLES: B i
B) FALTA DE FORMA EN LAS CARAS OCLUSALES. -
C) DIMENSION VERTICAL DISMINUIDA,
D) INTERFERENCIAS CUSP |IDEAS.
E) PLANO OCLUSAL EN POSICION INCORRECTA.
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6.~

&COMO  SE  PUEDE DETERMINAR GQUE LA APARICION DE ULCERAS ES
PROVOCADA POR LA SOBREXTENSION DE UNA DENTADURA ©O A UN
ERROR EN LA OCLUSION?

LAS AREAS DE ABRASION INDICAN ERROR EN LA OCLUSION.Y AREAS
QUE MUESTRAN MUCOSA LACERADA EN EL AREA DE LOS MARGENES
INDiCAN SOBREXTENSION.

4CUAL ES LA ETIOLOGIA DE LAS ULCERAS QUE APARECEN POR DEBAJO
DE UNA DENTADURA MANDIBULAR?
A) ULCERAS EN EL AREA PERIFERICA:
1) SOBREXTENSION, AJUSTE DE LA DENTADURA.
2) FALTA DE PULIDO O EXTREMOS CORTANTES, PUL IR EL MARGEN DE
LA DENTADURA.
3) ULCERA PROFUNDA,MEDICACION, LA DENTADURA DEBE PERMANECER
FUERA DE LA BOCA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO POSIBLE.

B) ULCERAS EN LA CRESTA DEL PROCESO.

1) ESPICULAS OSEAS.~CREAR UN AL IVIO ABAJO DE LA DENTADURA.

2) CRESTA DEL PROCESO EN FORMA AFILADA, REAL IZAR UN ALIVIO
EN LA DENTADURA.S!I EL AREA AFECTADA ES EXTENSA SE
PUEDE UTILIZAR UN ACONDICIONADOR DE TEJIDOS.

3) ZONAS I1ZQUEMICAS EN EL MOMENTO DE HACER PRESION,
AJUSTARLAS COM PASTA REVELADORA.

4) ERROR EN LA OCLUSION, PROBABLEMENTE LA CAUSA MAS
{MPORTANTE, CORREGIR DEFECTOS OCLUSALES Y REV ISAR
DIMENSION VERTICAL .

(o] INCOMOD | DAD GENERAL IZADA CON O SIN ULCERAS.EL PACIENTE NO
PUEDE COMER DE MANERA COMODA ,LOS DIENTES NO SON LOS
ADECUADOS,

1) DIMENSION VERTICAL AUMENTADA, REMOVER LOS DIENTES DE
LA BASE DE LA DENTADURA ¥ COLOCARLOS NUEVAMENTE EN
UNA CORRECTA DIMENSION VERTICAL.

2) GRAN FUERZA DE MORDIDA, REDUCIR EL ANCHO BUCO-L INGUAL DE
LOS DIENTES, DISMINUIR LA DIMENSION VERTICAL PARA
REDUCIR LA FURZA DE MORDIDA.UN ACONDICIONADCR DE
TEJIDOS ES LA ULTIMA ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO.

3) OCLUSION INMOV L, INCREMENTAR EL AREA DE CENTRICA.

D) ULCERAS A LOS LADOS DEL PROCESO EN EL AREA ANTER{OR,
1) ERRCR EN LA OCLUSION,NO SON ARMONICAS LA OCLUSION
CENTRICA ¥ LA RELACION CENTRICA.
2) SOBREXTENSION DE LA DENTADURA SOBRETODO EM AREA L INGUAL
LA MANCHA ULCEROSA PUEDE ENCONTRARSE AL LADO DEL
PROCESO.

£) ULCERAS AL LADO DEL PROCESO EN EL AREA DE PREMOLARES.

1) POR UN TORUS L INGUAL , DAR ALIVIO A LA ZONA

2) 2O0NAS DE 1ZQUEMIA EN EL MCMEMTQ DE LA IMPRESION, AJUSTE
DE LA DENTADURA,

3) CAMBIO DEL CONTORNO DURANTE EL PROCESADO, El. RELLENO
O REBASE DE LA DENTADURA.

4) OCLUSI10ON, CORREGIR LOS ERRORES EN LA OCLUSION.

5) FORAMEN MEMTONIANO, EL PROCESC PUEDE SER REABSORBIDO EN
EL AREA DEL FORAMEN MENTOMIANG, ALIVIAR EL AREA,
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v F).ULCERAS A LOS LADOS DEL PROCESO EN EL AREA POSTERIOR.

e tt) CSOBREXTENS ON LATERAL EN EL AREA DE LA GARGANTA, ACORTAR
LA PARTE POSTERIOR DE REBORDE L INGUAL.

2) ERROR EN LA OCLUSION, CORREGIRLO, A MENUDO LAS ULCERAS
SE PRESENTAN EN EL AREA LINGUAL DE UM LADO Y EN BUCAL
DEL OTRO.

3) PROYECC I ON ESPINOSA DEL PROCESO MILOHIQIDEOQ, SERA
NECESAR!A LA CORRECCION QUIRURGICA S! UN ALIVIO NO
RESUELVE EL PROBLEMA,

4) SOBREXTENS ION EN LA REGION ANTERIOR, AJUSTE
PERIFERICO.UN LEVANTAMIENTO CONSTANTE EN LA REGION
ANTERIOR CAUSA ROTACION DE LOS BORDES DISTALES.

8.- LCUALES SON LAS CAUSAS DE AFLOJAMIENTO ©DE LA DENTADURA

MAND{BULAR? .,

A) FALTA DE EXTENSION POSTERIOR O L INGUAL.

B) SELLADO PERIFERICO INADECUADO.

C) ALTERACION EN LA [IMPRESION O DENTADURA EVITANOO EL
CONTACTO INTIMO CON EL TEJIDO.

D) ERROR EN LA OCLUSION O FALTA DE UNA ARTICULACION
BALANCEADA.

£) FALTA DE HABIL IDAD POR PARTE DEL PACIENTE PARA CONTROLAR
SU DENTADURA,

F) NOTA: ORDEN DE IMPORTANCIA DE AREAS PERIFERICAS CRITICAS.
1) LINGUAL AMTERIOR,
2) PAPILA PIRIFORME,
3) AREA DEL MASETERO.

9.- JLCUALES SON LAS CAUSAS DE AFLOJAMIENTO DE LA DENTADURA
SUFERIOR. ?
A) AFLOJAMIENTO OCASIONAL.

1) FALTA DE EXTENSION EN ALGUNA AREA. - AGREGAR UN POCO DE
MODEL INA EN EL AREA QUE GSE SOSPECHA LA FALTA DE
EXTEN3ION ¥ SE INCREMENTARA LA RETENCION, CUANDO EL
AREA ES LOCALIZADA SE PUEDE CORREGIR CON ACRILICO
AUTOPOL IMER1ZABLE.

2) ERROR EN LA OCLUSION,- REVISAR LA OCLUSION Y
CORREGIRLA,

3) NOTA: ORDEN DE IMPORTANCIA.

8) MARGEN POSTERIOR Y-O SELLADO POSTERIOR,
b) MARGEN DISTGOBUCAL .
c€) NUDO BUCAL.

B)Y AFLOJAMIENTO AL COMER EN UNO U OTRO LADO.

1) AREA DE NO TRABAJO EN EL PALADAR DURO.- PROVEER ALIVIOQ
EN LA 20NA DE NO TRABAJO PARA PERMITIR UN MEJOR
ASENTAMIENTO DE LA DENTADURA.

2) POSICION INCORRECTA DE LOS DIENTES.- LOS DIENTES
PUENDEN ESTAR COLOCADOS DEMASIADO HACIA BUCAL EN EL
PROCESO. RECOLOCAR LOS DIENTES.

3) ALIMENTOS RESISTENTES A LA MASTICACION. - INSTRUIR AL
PACIENTE EN SEGUIR UNA DIETA BLANDA HASTA QUE LA BOCA
SE ACOSTRUMBRE A USAR LAS DENTADURAS.
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£)

F)

G)

) "AFLOJAMI ENTO CADA.DOS HORAS APROX|MADAMENTE .

1) .:SALIVA  TIPO MUCOSO MUY DENSA. -~ PRESCRIBIR ENJUAGUES
ASTRINGENTES ¥ CEPILLADO DE LA DENTADURA ©OE MANERA
REGULAR.

AFLOJAMIENTO AL BOSTEZAR O AL ABRIR AMPLIAMENTE.

1) BASE DE LA DENTADURA DEMASIADO GRUESA EN EL AREA BUCAL
POSTERIOR. - REDUCIR EL GROSOR. FEL PROCESQO CORONOIDES
EJERCE FUERZA HACIA ADELANTE Y HACIA ABAJO CONTRA LA
DENTADURA AL ABRIR LA BOCA.

2) SOBREXTENSION EN LA ESCOTADURA HAMULAR, - ACORTAR LA
DENTADURA HASTA QUE EL LIGAMENTO PTERIGOMANDIBULAR NO
EJERZA TENSION EN EL MARGEN POSTERIOR CUANDO LA BOCA SE
ABRE DEMASIADO.

AFLOJAMIENTO AL HABLAR. -

1) UN  INADECUADO SELLADO POSTERIOR.- SE DIAGNOSTICA AL
COLOCAR MODEL INA EN EL BORDE POSTERICR, SE CORRIGE CON
ACRIL ICO AUTOCURABLE.,

2) SOBREXTENSION EN LA REGION POSTERIOR.~ ACORTAR LA ZONA
POSTERIOR HASTA QUE EL PALADAR BLANDO NO SE LEVANTE
HACIA ARRIBA Y ROMPA EL CONTACTO COMN LA BASE DE LA
DENTADURA.

3) INTERFERENCIA EN LA OCLUSION.- EN LA ZONA INFERIOR

ANTERIOR DE LOS DIENTES.ALTERACION DE LA SUPERFICIE
LINGUAL ©E LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES AL
HABLAR,

SOLO UNA SENSACION DE AFLOJAMIENTC PERO ESTA NO SE

DESPLAZA.

1) UNA GRAN AREA DE NO TRABAJO ©DE TEJIDO EN EL
PALADAR, AL IVIAR LA ZONA PARA PERMITIR QUE LA
DENTADURA SE ASIENTE ADECUADAMENTE.

2) PARESTESIA O HIPOESTESIA.

ULCERAS EN EL AREA PERIFERICA,

1)} SOBREXTENSION, AJUSTAR LOS MARGENES DE LA DENTADURA.

0.- 4QUE CAUSA LA SENSAGCION DE PIROSIS EN LA LENGUA ©O EN EL
PROCESO EDENTULO .7

A)
8)

<)
D)
E)
F)
G)

LA PRESION DEL FORAMEN DE ALGUN NERVIO, EJEM. NERVIO
MENTON I ANO.
PROCESADO INCORRECTO DE LA BASE DE LA DENTADURA (CANTIDAD
EXCESIVA DE MONOMERO RESIDUAL).
OCLUS 10N INADECUADA.
ULCERAS ESPECIALMENTE LOCAL IZADAS EN EL PALADAR.
ALERGIAS A LA RESINA DE LA DENTADURA (RAROQ).
DEFICIENCIA DE VITAMINA B.
{DIOPATIA.

LCOMO  SE PUEDE PROBAR QUE EXISTE ALERGIA A LA RESINA DE LA
DENTADURA?

A)

B8)

SE MLZCLA LIMADURA DE LA BASE DE LA DENTADURA CON SAL IVA
DEL PACIENTE Y SE ADHIERE AL BRAZO DEL PACIENTE MEDIANTE
UNA CINTA ADHEGIVA

COLOCAN UNAS CUANTAS GOTAS DE MONOMERO EN OTRA CINTA
ADHESIVA Y SE ADHIERE AL BRAZO DEL PACIENTE.
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c)

D)
E)

UNA TERCERA CINTA ADHESIVA SOLA SE COLOCA EN EL BRAZ0O DEL
PACIENTE A MANERA DE CONTROL.

OBERVACIONES SE HACEN DESPUES DE 24 ¥ 48 HORAS.

PUEDE APAREGER REACCION POS!ITIVA EN FORMA DE VESICULAS
QUE PUEDEN DURAR VARIAS SEMANAS.

ESCRIBA TODAS LAS POSIBLES CAUSAS POR LAS QUE SE PRODUCENMN
ULCERAS ABAJO DE LAS DENTADURAS:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

n
8)

9
10)
1)
12)
13)
14)
15)

INTERFERENCIAS OCLUSALES. .
RUGOSIDAD © FALTA DE PULIDO EN EL INTERIOR 'DE. LA
DENTADURA,

OCLUS ION DESBALANCEADA

INTERFERENCIA INCISAL.

ASENTAMIENTO DE LA DENTADURA CON PERDIDA DE LA RELACION
CENTRICA DANDO COMO RESULTADO INCLINACIONES TRAUMATICAS,
ERROR EN EL ALIVIO DE UN TORUS O EN PROYECCIONES OSEAS
AF 1LADAS
DENTADURAS SOBREXTENDIDAS.

FALTA DE EXTENSION DE DENTADURAS CON MOV IMIENTO EXCESIVO
AL HABLAR Y DURANTE LA MASTICACION.

INFECCIONES POR HONGOS, BACTERIAS O VIRUS.

DEFICIENCIAS EN LA DIETA:VITAMINAS O MINERALES.
FALTA DE BALANCE HORMCNAL ,

ALERGIA A LA BASE DE LA DENTADURA.

BRUXISMO ¥ EXCESIVA FUNCION,

DIMENSION VERTICAL AUMENTADA.

INGESTION EXCESIVA DE CIERTAS VITAMINAS Y DROGAS,
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CAFITULO ONCE

DENTADURAS INMEDIATAS
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X1 DENTADURAS INMEDIATAS

ENLISTE LAS INDICACIONES Y- CONTRAINDICACIONES :DE “UNA
BEHTADURA INMEDIATA. ‘
INDICACIONES:

1) EVITA EL PERIODO EDENTULO DEL PACIENTE ' ESTIMULANDOLO
MORALMENTE,

23} MAS RAPIDA ADAPTACION A LA DENTADURA (AL HABLAR Y DURANTE
LA MASTICACION.)

3) MEJOR CONTROL DEL SANGRADO Y DE LA CICATRIZACION (LA
DENTADURA ACTUA COMG UNA FERULA QUIRURGICA.) ‘

4) LA FORMA DEL PROCESO RESULTA MEJOR (ESPECIALMENTE EN CASOS
CON ENFERMEDAD PERIODONTAL.)

5) FACILITA LA DUPLICACION DE LA ESTETICA Y LA DIMENSION
VERTICAL.

CONTRAINDICACIONES:

1) PACIENTES DEFICIENTE SALUD.

2) PACIENTES CON RIESGO QUIRURGICO.(DONDE LA CIRUGIA DEBE
SER LO MENOS TRAUMATICA POSIBLE.)

3) CUANDO EL PACIENTE NO PUEDE AFRONTAR EL GASTO EXTRA DE UN
REBASE Y TRATAMIENTO DURANTE EL PERIODO DE CICATRIZACION.

4) CUANDO LOS DIENTES PERMANENTES ESTAN TAN (NFECTADOS QUE
PRESENTAN UN VERDADERO PROBLEMA DE SALUD,

S} CUANDO LO3 DIENTES REMANENTES SE ENCUENTRAN EN  MAL
POSICION, ANTIESTETICOS O NO ESTAM EN OCLUSION, AS! ES QUE
NO SE OBTENDRIA NINGUNA VENTAJA. :

ENLISTE LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE UN FLANCO : LABIAL
INCOMPLETO EN DENTADURAS |INMEDIATAS COMPARANDOLO CON-EL TiPOC
DE FLANCO COMPLETO. . g
ELAN AB 1A NCOMPL ET!

VENTAJAS

a) SE REQUIERE DE MINIMA CIRUGIA,
D) INICIALMENTE MAS ESTETICO.
DESVENTAJAS -

a) LA RETENCION HO DURARA MUCHO. S e :
b) REQUERIRA UN REBASE O RELLENO EN RELATIVAMENTE: POCO
TIEMPO, PARA MANTENER LA ESTETICA. : G

ELAN ABILA OMP
VENTAJAS

a) ACTUA COMO FERULA EN AREAS QUIRURGICAS. R :

b) LA RETENCION DURA MAS QUE EN EL TIPQ DE REBORDE INCOMPLETO
DE DENTADURAS COMPLETAS. g

C) REEMPLAZA ESTRUCTURAS PERDIDAS.
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DESVEMNTAJAS:

8) A MENUDO REQUIERE DE MAS CIRUGIA QUE EN EL CASO DE REBORDE
INCOMPLETO .
b) PUEDE PRODUCIR UN LEVE ABULTAMIENTO EN EL LABIO SUPERIOR.

ENLISTE LAS INDICACIONES PARA DENTADURAS (NMEDIATAS DE TIPO

DE REBORDE COMPLETO.

a) CONDICIONES PERIODONTALES DONDE GRAN PARTE DEL SOPORTE
OSEO SE HA PERDIDO.

b) EN CONDICIONES DONDE LA RETENCION DE LA DENTADURA COMPLETA
SEA ADVERSA,

€) CUANDO ALGUNOS DIENTES ANTERIORES SE HAN PERDIDO CON UNA
CONS IDERABLE REABSORCION OSEA,

4LCOMO SE PUEDEN PREVENIR LAS INDENTACIONES DE UN PUENTE F1JO
EN DIENTES ANTERIORES AL UTIL1ZAR UNA INMEDIATA SIN FLANCO
LABIAL?
CON UNA REMOCION ADECUADA DE LAS CONVEXIDADES DEL ACRILICO EN
CITAS SUBSECUENTES RESULTARA UNA BUENA CICATRIZACION DEL
PROCESO.ESTA PARTE DE ACRILICO DEBERA SER REMOVIDA EL
SEGUNDO DIA DESPUES DE LA COLOCACION DE LA DENTADURA © POCO
T1EMPO DESPUES.

CUANDO CONSTRU IMOS UNA DENTADURA INMEDIATA EN  EL
MAX LAR, DONDE ESTAN PRESENTES ALGUNOS DIENTES POSTERIORES Y
EN  BUENA OCLUSION, LDEBEMOS REGISTRAR ESTA POSICION OCLUSAL
MEDIA O LA POSICION TERMINAL DE BISAGRA (RELAGION CENTRICA)?
UNA PERDIDA IRREGULAR DE DIENTES, DESGASTADOS, AFLOJAMIENTO O
EXTRUCION CAUSA UNA DESVIACION DE LA RELAC!ION CEMTRICA NORMAL
EN LA MANDIBULA . PARA TENER UNA REPOSICION SATISFACTORIA POR
MEDIO DE LA DENTADURA, ES NECESARIO COLOCAR LA MANDIBULA EM
LA POSICION MAS RETRUSIVA POSIBLE.

SIEMPRE SE DEBEN CONSTRUIR LAS DENTADURAS EN RELACION
CENTRICA Y DEBEN TENER LIBERTAD PARA REAL | ZAR MOV IMIENTOS
EXCENTRICOS.

4LCUAL DEBE SER LA ULTIMA PRUEBA EN POSTERIOR PARA COLOCAR
DENTADURAS INMEDIATAS?

1) RELACION CENTRICA .

2) REG!STRO PROTRUSIVO .

3) SELLADO PALATINOG POSTERIOR.

4) ORIENTACION VERTICAL ¥ HORIZONTAL DEL PLANO,

5) COLOR Y FORMA DE LOS DIENTES.

6) DIMENSION VERTICAL,

ENLISTE LA SERIE DE PROCEDIMIENTOS QUE AYUDAN AL CIRUJANG
DENTISTA PARA DETERMINAR LA CANTIDAD DE HUESO QUE SE. DEBE
REMOVER ANTES DE LA INSERCION DE LA DENTADURA INMEDIATA.
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1) PLANTILLAS TRANSPARENTES PARA VER EL AREA DE REDUCCION~EL
MEJOR METODO.

2) ESTUDIO PANORAMICO FARA VER LAS CARACTERISTICAS DEL HUESO,

3) ESTUDIAR LOS MODELOS CON AREAS REGULARIZADAS MARCADAS CON
UN LAPIZ.

4)  PLANEE EL CAB0 CON EL CIRUJANO BUCAL Y REALICE LAS
EXTRACCIONES Y REMODELACION DE HUESO AL MISMO TIEMPO,

8.- LQUE TECNICAS QUIRURGICAS SON UTILIZADAS.?
EXFL IQUE CADA UNA,
1) ALVEQLECTOMIA:
NO ES RECOMENDABLE A MENOS QUE EL DIENTE Y
EL PROCESO ALVEOLAR SEA PROMINENTE Y LA REDUCCION SEA
NECESARIA POR ESTETICA,
2) NO SE REMUEVE HUESGO:
CONSIDERADA LA MEJOR YA QUE CONSERVA EL  PROCESO Y HACE
MINIMA LA FUTURA REABSORCION, SIEMPRE SE UTIL IZA CUANDO EL
TEJIDO ES POBRE DEBIDO A ENFERMEDAD PER!IODONTAL.
SINEMBARGO, ALGUNAS VECES LA PRESENCIA DE RETENC|ONES, LA
NECESIDAD DE UN FLANCO COMPLETO Y DE UNA BUENA RETENCION,
HACE NECESARIA LA REMOCION DE HUESO.
3) INTERCGEOC:
UN COMPROM1 SO PRACTICO CUANDO SE PRESENTAN
RETENCIONES O UN PROCESO VOLUMINOSO Y SE REQUIERE BUENA
RETENCION, COMO LA LAMINA CORTICAL NO SE REMUEVE Y LA
MOLESTIA POSTOPERATORIA E  INCONFORMIDAD ES MUCHO MENOR
COMPARADA CON LA ALVEOLECTOMIA,
9.~ LQUE TANTO TIEMPO DESFUES DE COLOCAR LA DENTADURA INMEDIATA
DEBE DE REBASARSE O REMACERSE.?
LA CANTIDAD DE REABSORCION DEL PROCESO VARI|IA GRANDEMENTE,
UNA DENTADURA INMEDIATA DEBE SER AJUSTADA Y REBASADA PARA
MANTEMNER LA ESTABILIDAD £ INCLUSIVE DEBE HACERSE EL MISMO DIA
DE LA INSERCION SI ES NECESARIO: USUALMENTE EL MAYERIAL DE
REBASE SE CAMB!A EN CUATRO A SEIS SEMANAS, ES NECESARIO
REPETIRLO EN TRES O CUATRO MESES.
ALGUNOS CAS0OS SOLO REQUERIRAN UN  SOLO REBASE Y OTROS
NECESITARAN MAS DEPENDIENDO DE LA CANTIDAD DEL CAMBIO DEL
PROCESO Y DE LOS REQUERIMIENTOS DEL PACIENTE.
EL REBASE EN EL LABORATCRIO SE REALIZA DESPUES DE UN ANO
O MAS.ES NECESARIO REHACERLA Si1 EXISTE UN ERROR EVIDENTE EN
UNA O MAS DE LAS CARACTERISTICAS SIGUIENTES: ESTETICA, FONETICA
PLANO OCLUSAL,SELECCION DE DIENTES POSTERIORES U COCLUSION,
ALGUNAS VECES ESTOS CAMBIOS SL PUEDEN HACER MODIF ICANDO LAS
TECNICAS DE REBASE.
10. - ENLISTE LAS VENTAJUAS Y DESVENTAJAS DE CONSTRUIR UNA

DENTADURA INMEDIATA TEMPORAL,
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1.~

VENTAJAS

1) BAJO COSTO- SE UTILIZA ACRILICO DE AUTOPOL IMERIZACION Y
DIENTES DE ACRILICO,

2) OPORTUNIDAD DE EVALUAR LA ESTETICA ANTES DE ELABORAR LA
PROX iMA DENTADURA.

3) EL PACIENTE TERMINA CON UNA DENTADURA EXTRA.

DESVENTAJAS

1) GASTO EXTRA (MAYOR TIEMPO Y COSTOS DE LABORATORIO.)
2) EL CURADO EN FRI1O DE LOS DIENTES B5E MANCHA FACILMENTE.

4LQUE SE PUEDE ESPERAR S1! SE CONSTRUYE UNA  DENTADURA A UN

PACIENTE DIABETICO.?

1) MAYOR TIEMPO DE CICATRIZACION,

2) POSIBILIDAD DE INFECCION.

3) PROBABILIDAD DE UNA MAYOR Y MAS RAPIDA REABSORCION DE
HUESO.

4) LESIONES FRECUENTES QUE TIENDEN A ULCERARSE RAPIDAMENTE.

5) PACIENTES QUE SON DIABETICOS CONTROLADOS USUALMENTE NO
DAN GRAMDES PROBLEMAS.

PACIENTE FEMENINO EN POST-MENOPAJSU\:

1) MAYOR CANTIDAD DE ULCERAS S! NO EXISTE EQUILIBRIO
ENDOCRINO (REMITIRLA A UN ENDOCRINCLOGO.)

2) SEVERAS REACCIONES PSICOLOGICAS (DEPRESION, MELANCOLIA)
(REMITIRLA AL MEDICO FAMILIAR.~ P3IQUIATRA,)
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