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_%,io larzo de este trzlzjo, expressré ris incuie--
.tudesrréspecto-a 1la ‘elubor-cidn de la »nrostadonzis total.
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_edentacidn wrovocaz, ya que<influye degtavorablenente tan-

P

to en 12 2liment~cidn, estétice y forética, produciendo -

un decesuilibrio bioldgico » social ern el vnaciente,

Tomtién estudiaré los procedinientos n sfeguir para

12 corresta elsborscidn de lz restzurccidn srostoddntice.

Y 1la obtencidn, vor tanto del reeguilibrio o norma

lizzecidn del desdentado.

4 trzvée del £&xito oue obtenpa de 1z buenz elzbora
cién de 1= Proztodonciz lot=1l, y tarbién de 1z zcentecidn

oositiva que de ella tenpge ¢l nreiente,
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FISTOSTA QLINICE
Cuando e} oscisnte se rresenta fnte nagatres oors -
reslizarle un servicio de dentodura comnletr, 2s rese:nrin

2%amente ccinleto v -~

1levar & ¢2to un orocedimiento enire
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ts mAg nue ningdn oirs tr-temiento dent:l,

cn_fenender sfle de Toz telidss oreles del

FeHliveT Une corrects investiproidn deY pe
licts con tods: 1las circurstancins Jue
M

infaorszcidn thﬂﬂl.u gz Tuy irmnort.r

‘particularmente dczde el runto de viita médico-legzl,

Lz enirevi

to es,

. te olvii-do suncue a menud
forrazidn esencisl nars
12 wersona, iente c2ro’ serzons nuede ter

rucho mfa“imvortinte qf = técnica . deternirads 21 hacer

Ta entreviestsz, orimer-y

relscidn entre el nrofesional
no-s810 -evuds. 2l dispndztico,

péutico R n3ee,

e



wedis nor €l cual 21 den<irts, de una forusa Ths 5 TENOS or
denada, conoce leos Ai 1"u1t""3 5 éxitom del naclente, no-
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nDTVioEo, puy ex1re*'e= ¥
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lo gue reznectn noeu ss- scta y slerten poca o -
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de la infeccidn, que las defensas naturales disminuid=s no

pueden combatir, a menudo 1a lengua puede egter dtréfica,

inflamads e irritada.

‘Los aparentes carbios en la mueosa orzl en un pl---

ciente que todavia no ha llevado uru proctodonni- nruede —-

S surgir la posibilidad de una enfernedsd sistérica. Tembién

si "¢l paciente ha llevndo dentadura previamente, nero los
cambios en la mucosa no estén confinadog e la zonsz donde -

ge'lleva la proctiodoncia, €) dentizta deberd considerer la

.posibilidad de oue existan enfermedrdes sistéwicas,

~ Aspeeto fmciad

El examen de la cuzra puede proparcionszr muchas cla-

.ves. vhra el ditpndstico, El perfil puede mostrar una dishi
‘nucidn 6 un sumento de 1o dimensién verticel. La anqueilo-

sis puede ser la primera indicacidén de una aligentacién -~

inzdecunda y de una dimensidn vertical cerradi. Les rela--

ciones horizontzles de clsse II y de lz clase III son evi

"dentes a menudo, si se ve al vaciente de pertil, el precien

. te con relacifn de 1s clnse Ti terndrd una dificultud consi

derzble con le& dentedura intTerior si el rebsrde es eseaso,
= ‘Examen rediogrdfico

Boucher {19€4) en base a sus observacion.s indicé -

gue zproximademerte un tercio de los npacientea dezdentadss

han presentado lias razfces. Con una diogreriz de ;srin clz

oridad revela inclusive 1o densidzd de 1o mucoza & Yo Largo

de 1s eresta del reborie Tesidual. Asicome tamt

drente-a
examen radiogrdfico nos mostrsrd las rs{ces retenid-s, los
dientes impactzados, las esviculss 6scaz, las enferxedades

de los huesos, w otrzz anomaliss,

1



“Eg 1muortante 1A adecuada 1nterureta016n del examen o

radlopréfico ya gue el soporte . Sseo es 1o més 1wnortanteri

para el trstamiento de la dentadura complets,

- Exqmen orsl

"o El examen se 11evaré a-cabo de manera. visual y- dlgi
tal, sin descuidar éste ﬁltlmo ya que a través de él se ob
tiene valiosn informacién.

Primerzmente, el exémen debe realizarce ‘con:una re—
visién completa de todas las membranas mucos as;de las cavl
dades oral y_faringea que se puedan ver, Con el fin de lo-
calizar ‘anormali:iades de color, -tejido, contornoe & conti--

‘nuidad que se puedan presentar come signo de la presencia
de‘qnfermedad.

Como odontélogos es nuestra obligacidn realizar un
examen digital cuid-.doso puesto que se ha demostrado que -
las zonas mds dificilis de observar como son el suelo de -
la bocaky—la baze de la lengua tienen una incidencin- elevs
da de céncer que la mayor ‘parte de las dreas que son. exzmi
nadas. ' l

quEP’&rEjOE por examinar.las caracter{sticas de -~
las estrurturas que tiznen relacidnrdirecta con la dentadu
ra, e
- Asiento de basa

Serd mayor lg posibilidad de retencidn y estabili--
dad miantriag més amolio szez el arco y por.lo tanto, mayor
drea suserficizl podrd ser cubierta., idemds el tamafio del

arco permite apreciar el t2mafio de los dientes gue zZe re--

quieren. Es necesario gue el temndio de la cara y el arco -

s€an armoniosos, pa

sbtener resultudos estéticos araonig

508,

12



~Siﬁelaarcoresrpequeﬁoﬂen relacién. al tamafio de.la = .~
carg, cabeza yvlosimdsculos de la masticzeidn estdn bien -~
desarrollados y son poderosos, ks oxigerciss funcionales -
de la prostodoncia pueden czusgar dafio a los tejidos.

‘Los rebordes bajos en el asiente “e la base pueden
causar proﬁlemaé de retencidén de la denteduru § en la ine-
gercién, por lo cual deben ser evaluados con relacidn al -
tamzafio, nimero, Torma, lugcr, densidad de la mucosa ¥y la =-
ectabilidad anticiopeda de la prostodoneis.

la forrz de la bévedz afecta a la retencidn de la -
dentadura maxilkr. Una béveda plana resiste el desplazamien
to vertieal utilivsndo sejor ks fuerats de adherencis y --
cohesién que son consecuencia de la superficie de contacto
parelela entre la dentadurz y 1a nucose; pero provorciona
poce resistencia al desplazamiento laverzl, bkn Qna béveda
muy erqueada, el contacio cntre lz2 dentadura § la mwucosa -
‘soporta una relacidn vertical y, por tanto, resiste bien -
los esfuerzos laternles, Las fuerzae later:les titnden a -
desajustar fécilwerte la dentzdura,

Una bvedn redondeaca 6 en forms de U es la cue tie
ne el proﬂéet1co més Tavorzvle, ya aqus averia el desplana—
miento laternl y vertical hasta su gr:do 283 elevado.

Un torus maxilar sebreimnuzato

de héveds pucde causar protlemau, cus
dos fdcilmente durante la impresidn y en ¥s fazes de traty
mients y ajucte., &l torus es recudbierto por wn tejids fine
¥ no se desplaza, ! R

Una estructura que se le debe prestar un- atencibn

cvidadosa es la tukerscsidad del raxilar, jya que g travé

"
3

de ésta se ofrece 1z mejor oportunidad de éxito, si fsta -

13



se presents prinde, vérmitiendo una proteccién amplia del
4rea & pfoporcionund; uns éuperficie buena de ‘soporte. Pe-
ro también mos puede ocucionzr problemzs tiales eomo: usur-
pacién en la distancia del entreborde, frenilles bujos, —-
grandes o contrarios, y ocasionalmente, superiicies de so-
porte inestables u oscilatorioes.

Una extensién :orrectz del reborde anterior de la -
dentadura sobre el fenilleo con frecuenciz encontrard resig
tencia en 1= épdfisis coronaria en el movimiento lateral -
moderado de la manditula hacia el Iile contrurio, causande
desplazamiento de la dent. dura § dafio en el tejido,

A menudo las tuberosidades maxilares se extienden -
inferiormente al ocluir con el tercer moler y las zonas re
tromolares de la mandfbula. Para solucionar este problema
se interviene de nreferencia quirdrgicamente la tuberosi--
dad del amaxilar,

La distancia entre rebordes, a causa de gue cambia
con frecuencia, debe ser examinada alrededor del irco com-
pleto. n ese momento 1> mds importante es comprobar la =--
distancia entre los miamds, la cual debe ser suficiente, -
9l no eg asi se debe sbiener quirdrgicamente, Se presentan
problemas con nds frecuencia en 1a zona de las tuberosida-

desn retramolareg

.

e2tzbil.d 4 ze verin increnenti--

La revencidn y
das, s1 existe una diztencis rr nde estre los rebordes. La
lengua serd un factor que auwentzrd la vetensidn, puesto -
qﬁe poneven contacto lasg superficies pal=tina y linrual de
las dentadurag, rellena la cavidud oral més perfectamente,

consiguiendo un cierre excelente.

14



La estabilidad awsenta, ya gue las superficles oclu -
sales de los dizntes se nallazn junto =) reborde, miniwizan
do la inclinzcidn indeseable y las fuer-us de la lengun,
La distancia entré revordes cuands es gr;nde a conzecuen--
cia de una intensa rezorcidn de los rekbordes, pone &n peli--
gro la retenmcidn y la estzbilidnd.

Es import.nte hocer unu valarazidn corrects del re-
borde pnsterior, ya gue es Idcil coniundir una hendidura -
con la hendidura hamular., ks necesurio estuablecer la dife-
rencia para la cerrectia dctvrm‘naéidn tel borde poszturior.

k1 borde pasterior de la dentedurn maxilys es la-es-
tfuctura que cauza rd3 problemas pira mantener el cierre -

dursnts 1la funcidn., Ad

£3 este borde no tiene un contacto

de tjido blande continuo, cimo los dexds bordes.

Una zona de cierrs palating ‘posterior ancha es mgs
favorable porqué se puede colocar un cierre sustancial., El
grado de movimiento vertical del paladar tland: deteraina
'la anchura de la zona del cisrre palatino posterior, por -
lo tanto mientras exista menos movimiento, habrd mis eiz--
rre pzlatino posierior.

La forma del reborde definitivamente afszotz la res-—

tencidn y 1ln estetilidad. Lz ads fauvorable

U, 50 altura resiciente, el dezplazzmiento
parzlelismo de gus lados mentiene ¢i clexre en una uonside
rable distznciz pars resistir el desolazamisnto vertieal,

-Los rebordes nlanos y lisos dan vacs eetﬁbilad;d 1§,

para un reszultzds favorable. Loas rebordes e forms de V —-
consiguen pocs resistencia pern el

ya que £l cierre pucdc IOMpLrss &n

neamente,
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. El ‘reborde afilado como un ciuichillo ofrece el’ peor
'prondstlco. su cresta y sus:lados ofrecen superficies de—-
ficientes de soporte, disminuyendo el asiento de base uti-
lizable; A menudo, la mayor narte de la altura del reborde

do3 fibrosos, gue son fdcilmente deg

estd compuesta de te]
-plazables.

" Es necesario realizar un exazen digital sobre la mu
cosa y el reborde residual subyacente para valorar los prog
blemas que budieran presentarse en el paciente por la pre-
sencia de egpiculas éseas,

Al observarse la mucosa con un espesor medio y una
elasticidad uniforme nos encontramos con el mejor prondsti
co; el vaciente nresentard ulceraciones e incomodidad en -
las zonas del asiento de base y surgirdn problemas en el -
cierre palatino oogsterior, si la mucosa es delgada,

La estabilidad se verd afectada uwds que la reten—--
cifn si nos encontramos con unad mucosa excesivamente grue-
ga. La dentadura se moverd zor laz avlicacidén de¢ las fuer--
zas funcionales sobre una mucosa regbsladiza, trayendo co
meé consecuencia que se 7ea amernazada la tolerancia del te-
jldo en la periferia de la deﬁtadura.

in el caso que nuestro paciente presente una mucosa
eldstica e inflam:

en un

da, es import.nte investigar la causa si

ado de 5 a 7 4{23 no se recupera normalmente, sc

fiala un {ndice de saiud general tajc, que debe tratarse -

antes & ennezar a torar imoresiones.

La presencic de tejidos colgantes 6 laxos contribu-

ven a 1la inestabilidad de la dentadura, de ‘acusrdo a su 38

veridad podrd szer superado el problema por medio, de técni-

cas 2e impresidn adecuadas 4 mediuante la cirugia.
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Méyor es 1a oportunidad de. éxito, si el reborde es -
mées alto, Cusndo se presentan problemas en la relacidén en--
“tre el pliegue muco bucal y el frenillo, se puede solucio—-
nar mediante la frenectom{a 6 la profundizacién del proceso
segiin se presente el caso.
- La Lengua

Se debe exarinar la lengua, ya que con frecuencia --
presenta anormalidades de tamafio, forma, funcidn y posicién
el problema que vemos a tener con una lenjua estroccha y pe-
quedia, es el cierre lingual en la dentadura inferior. Y por
el contrario presenta la ventaja de facilitar la toma de im
presidn,

Se obticne un excelente cierre para la dentadura - -
cuando el paciente presenta uwna lengpus sunamcente pgruesa y -
ancha, Un probvlema mayor se presenta cuando nay una lengua
muy grande, (macroglosia), pues dificulta la impresién y --
disminuye la estabilidad de la dentadura,

La retencidén de la dentadura se verd afectadas por la
posicifn de la lengua, si ésta es baja en relacidn con la ~
cresta del reborde mandibular, ! retrocede con respecto al
reborde residusl, ‘

Por medio de la lengua podemas descubrir la presen-—
cia“de enfermedades sistémicas y locales que reducen el in-
dice de salud general del oaciente, el cual, dete ser aten-

‘dido para que se restablezca y que a la vez se osbtenga el -
éxito de la dentadura, '
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= El suelo de la boca

Existen variaciones de forma, elasticidad y posicidn
relativa a la cresta del reborde. La retencién y la estabi-
lidad se afectardén si el suelo de la vboca esta cerca de la
cresta del reborde. En ocaciones el paciente presentaréd pro
blemas entre la forma ¥y la elevici’n, si estos cambios se -
producen con una tuerza considerable, la dentadura tiende a
desnlazarse,

La zona de los tori mandibulares debe ser aliviada -
en la dentadura ya gue puede crear una zona de ulceraciones
aebido a cue esta cubierta por una mucosa fina.

Cuands las gldindulas sublinguales presentan hipertro
fia deben ser tratadas quirirgicamente, ya que de lo contrz
rio el suelo de la boca se forza hacia erriba.

Existen diversoe tipos de saliva los cuzlecs de acuer
do a sus caracter{sticas awcentard o-diswinuird el porcenta
je de é&xito de la dentadura.

La saliva coviosa y espeda interfiere con las téceni-
cas de impreﬁidn.y a menudo czugan nadseas; pers oroooreio-
nan un busn lubricante contra la fricecidén y ulceracidén, Un
lugar donde es {avarable enconir:r este tipo de salivs es -
el rnalzdar, yaue ss peganjosa, y surge de las gldndulas pa-
latinas. Ia =salivs clara y escasa interfiere con el cierre
de 1la fantadure y favorzce lz friccidn y la pfesencia de ul
ceris.
= Articulacién Temporomaxilar

Los oroblemas que se wueden coresentar al encontrarse
alteraciones en la articulacidn son:

Una limitzeidn en el movimiento dificultarid el regig

tro de la

zeidn cértrien,

18



A través-de 1la hictoriaz clinieca se theﬁdré infofmg#
cién sobre luxsciones del céndils, estos nacientes deben ‘—-
sér tratzdos con cuidado a 1z hero de tomar impreziones y -
dimensidn vertical. Una artritis generalizade puede no afeg

aelsSn

tar a la articulacidn, pero lz artritis de 1w arti

si-eres limitscicnes seriss on las téenicaz de iaspresidn,

- La prostodoncia anterior. ]

Ls importiate para nosoirds preguntar al pacicente sik
ha ugade alpuns dentidura, si su respuestia es 2frirativa de
bemros averigusr el 6 los motivos de su inconformidad, asi -
como también 1z respuesta del paciente hacia la dentadura,

Yy la resvuecta que presénte la cavidad orazl ante el tfata--
mierto anterior. Todo esto con el fin de encontrar lae. modi
ficaciones que sean necesarias para que el pzeients se sien
ta eaticfecho funcional f eététicémen@e con su nuevs denta-—

dura,
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2.
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TEMA III
IMPRESION ANATOMICA
MATERIALES DE IMPRESION
TECNICAS DE IMPRLSION
ZONASZ ANATOMICAS
Z0lAS PROTESICAS



‘,~InPPL~ICV

2

- haterlales de 1mpre516n

Los materlales de impresién. gue:.el édlco ulrua no -;ﬂ

odontolégica deber

hneceelta en‘le clinica

nadas caracteristxcas:
1) Que permitan

nzda

2)

nice

3) Cue sea eldstico para noder eludlr retenﬂloneg,'d

en su deiecto, que se fracture con nltldéq para. - ..

luego ensambler sus partes.y cpnstru;r posteiibr— g

‘mente el modelo. o LT

4) ”ue sea de 4 -1 nﬁneao v conserv¢c16

- Los materisles de 1mpres*dn més usado\ 1;7v;

clasificar en : ‘ L
Rigidos.’

&) yeso soluble-

b) compuesto de modelar (modellna)
c) compuestosrzinquendllcos f
Flésticos. SO o
&) hidrocoloides (reverﬁibles e'irréversiblas)
b) mer;aptﬁnos .

¢) silicones

Ios rlgidre =on zquellos qus

ne tiepen elogticidad nerc rztirurlosz de
éstas exictan, R )

Los eldsticys s=on los de mayor usza,

sepin las caracterfsticas de cw uno, culnds debenos usar-

los y conforme a sus orogiedades, durles unza correcta rani-

pulacidn,



- EY muter 1.que : mAs frecuentEQEﬂte se ut11 a en la
elaboruﬂlén de dent duram comnlet‘s es el a151n1to tento -
por su costo econdmlca coro vor su fidelidzd al impresio--
nar, El alginato se wtilica vara impresionsr vreliminarmen
te. Loq ecampuestos de silicorm se utilican varw. impresio--
neé flslolégicas; con resnecty a los zaterial s ineldsti--
cbs sélo podemnos referiraos A la modelina § godiva ya. gue
los deds maver1ales en la actu.lidzd no se utiliszan.

La modelina se utiliza para impresionar los bordeg =
residuales aue han sufrido reabsorzidn dsea.
'IMPREbION

" Una 1mnre516n es la reorcduccién o representzcidn —
en: negativo.de las superficies estructurales y tejidos ad-
yééehtéé, qué van a enirer en contacto ¢on las bases de ——

“las dentadures ébmpletas obtenidas en una.posicién ESTATI-
CA' S DINndICA llanadas también:
ESTATICA= ANATCMICA= PRIMARIA
- DINAMICA= FISIOLOGICA= SECUNDARIA
Que se registran en el momento gue solidifica el ma=
terial de imorezién. ) ;

Las’ supgrficica edértulas representan la triada pro
tésica aue es el SOPCRTZE, la ESTABILID:D y la RETENCION de
la base protésiea

Su regisztro anatomofisiolégico es una etava clinica
indispenséble ¥ necesariaz, la obtenciin‘de zo0delos adecuu—
dos noz cinduce a los requerimientos de diagndstico y tée-

- nicas de construccién,

Las impresiones en general deben de proporcionar --
ciertos fzctores oara que la dentadurs se adapte mejor a -
12 mucosa del paciente. Ciertos fictares son el contacto -

nds {ntimo con la mucos: de la superficie y el cubrimiento

de un 4rea lo amolia poszible, par lo cuzl cuanto mbs - .
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Intimo- es el contacto del materlil ‘de 1mpreg16n con la super.
'f1c1e de la boca, mayor seré el grado cohes;dn N adherencia.
Una 1mpres;6n deberé enfOCarse a 1os axgulentes obje-
tivos: ’ ' L

1) Soporte

2) Estabilidad

3} Retencién

4) Estética labisl

5) Samlud para los tejidos orules
- Técnicas de impresién

Se reconocen tres categorias generales de impresiones
éstas gon: 1a técnica con presién, sin presién y de presién
selectiva.

La técnica por presidn registra las zonas de soporte
de las dentaduras cuando éstas se eqcuentran bajo carra fun-
cional y en movimiento, La técnica sin presién implica sélo
cubrir la zona de la futura base de la dentadura formada por
mucose insertada., la mucosa se registra en un est:zdo de repo
so. La presidn selective trata de colocar presién sobre las
zonas del mzxilar y la ma.dfbula més capaces de resistir —--
las fuerzas funcionzles de las bases de la dentadura,
IMPRESION ANATOXICA

Mediante la impresifn anatémica procuraremos obtener
reproducciones an.témicas de los procesos desdent:dos, Utili
zamos estas impresiones como método de examen de la sensd bi-
lided y tolerancia del paciente, pars conocer mejor la topo-
gruffa del maxilar y mandfbula, nar2 estudizr las relacisnes
internamaxilares y ciertas caracter{sticas relacionadas con
la estética facial del paciente, para un correcto juicio elf
nico. Esta impresidén comienza con l: seleccidén de un portaim
presién metdlico paras desdentados, el portzimuresidn tiene -

que ser suficientemente largo par: aburcar y alojur la zons
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de la tuberocidad que Se encuentra més alld de la escotadura
,ﬁférigoidea ¥y lo bastante anéhakpara permitir 2 6 3 mm de eg
pacio entre la pared lateral del portaimpresién y la superfi
ecie de las mucosas bucales que serdn sometidas a la impre--=-
sidn, La aitura del portaimpresién debe ser suficiente para
llegar mds alld de 1a profundidad vestibular, labial y bucal,

Se coloca una suficiente cantidad de material en el -
portaimpresiones para asegurar una cov.rtura adecuzda., Y --
con presidén se le d4 una forma similar a los contornos del -
reborde residual.

T mn paciente debe adoptar una posicién erguida, el one
rador debe introducir el portaimpresiones en la boca del pa-
ciente y posteriormente se presiona ligeramente desde la es-—
cotaduiﬁ pterigoidea hacia el frenillo labial, el labio supe
rior es levantado para exponer todo el aspecto 1labial del re
borde residual; el opefador entonces deberd tirar de las me-
jilias hacia afuera, abajo y relajarlﬁs.

E1 portaimpresién, es estabilizadn por presién digi--
tal hasta que el alginato ha gelificado lo suficiente para -
evitar la distorcidn al ser retirado. Al retirarse se lava -
la impresidén y se revisard para verificar la covertura y ex-
tensidén adecuada.

Se realiza el encajonido de la impresidn y se correri
con yeso. Una vez que ha fraguado se separa el portaimpre~—-
sién del modelo, y se revisa que no hayan quedado burbujas -
de aire que nos impidan trabajar en dicho modelo.

Con ésta técnica d4 como resultado bordes sobreexten-
didos, esﬂnecesario ajustar dichae sobreextensién hasta una -
iimensién que pueda ser corregida por el mod.lo de 105 bor-~-

des. Esto se logra haciends una warca a ldpiz de 2 a 3 om --
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arrlba del nllegue mucolabial,

Ahora el mod<le se encuentra listo para. empezar a fa—,
;‘bricwr la cuchcrilla individual de acr{l:cc. ; -
: Med1ante las impresiones anatémxcas o primarlas obte-‘
;“nemos 108 modelos de estudio. ‘
i‘VZONAS ANATOKICAS DEL ¥AXILAR SUPERIOR

En el vestf{bulo labial superior, se marca en la linea

media la ingercién del frenillo labial suverior; en estin zo0-
né éxisten las inserciones del misculo ineigivo del labio su
p#riér,.mirtiforme, canino y mdsculos depresores,

El vestfbulo buczl de ocmbos lados, se inicis con la -
insercién del frenillo lateral 6 bucal del misculo buecina--

dor que'se extiende en su parte posterosuperior hasta el li-

-"éaménto pterigomandibular 6 aponeurosis buccino-faringea.

A nivel del‘primer premolar,. en la pzrte distal se en
cuentra la cresta 8 proceso cigomdtico, .

Posteriormente la extensidn superior estéd limitada --
por el espacio determinade por la escotedura pterigomaxilar,
formada por la tubersaided del raxilar supe¢rior ¥y la apéfi--
sis pterigoicdes del esfenoides. '

Lag fibras més inferiorés de la insercién superior --
del mdsculo-vterigoideo interno toman insercién en ls parte
postero lsternl de la parie horizontal del hueso palatino y.
en la tubercsidad del maxilar, form-ndo agl el surco hawular

‘o pterigomixil&r.

El l{mite meszizl de &ute surco s5t& farmado nor el .~
ala interna de la apbTisis pterigoides y cel Leﬁdén del md o=
culo peristzfilino externo gque en £l se refleja.

La tuberosidad 2el maxilar zuperiro, es una zona de -

retencién por lo cual es de gr.n interés nara el operadoré -
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isu!fofma.y:taﬁaﬁb, cuéndo_sdn demasiado grandes ‘se aproximan

dedasiadé con la prostodoncia inferior 6 con el proceso in-
fefior antes que el paciente llegue a su dimensidn vertical

esorrecta, ademéds interfieren el espacio que debe existir en-
:tfe la tuberosidad y la apéfisis coronoides de la mandfbula
impidiends los movimientos later:les, .Parn afrontar estos in
convenientes se recurre a la regulari zoeidn quirdrgica, pre-
via radiogruffa, teniendoc presente la amplitud del seno maxi
lar y evitar una comunicacién buco-sinusal.

La zona que se encuentra en la linea media de la béve
dé palatina, constituida por la ﬁnidn de las apéfisis palati
nas dél mexilar superior, forman la sutura palatina, si exis
te una ligera protuberincia o prominencia se le denomina to
rus pélatino; es de forma y tamafio varisble, y se le conside
ra como un espaciamiento dseo sin ningune significacidn pato
ldgica, segun su desarrollo se liberaré construyends una - -
prostodoncia superior en Brma de herradura o realicando un -
alivio o remocidn quirdrgica con el objeto de obtener sapor-
te,

Zn las gonas de alivio incluimos la papila palatina -

que es un2 eminencia 1lic situadz en la linea media, por de

tr£s de 123 incisivos centrales y con trecuencia sobre el -
borde dg 12 cresta, tiene un tzpafo aproximado de 2 a 3 mm -
de ancho oorr4 am de lareo ae forw: redondeada y de consis--
tencia wvariable, Por encima de ella se encuentra el agujero
palatiné anterior, en donde desgemboca la arteria esfencpala-~
'tina interne, razta de }a esfenopziatina, gue es5 a su vez ter
minal de la maxilar interna Yy el nervio esferomalatinoe inter
no ram: efe?ente del ranglio esfenopilatine, segin su consig
tencia serd objeto de aliv:o nara capacitar su irrigacidn y
apoyo.
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Detréé.de esta nanila y en lz 1fnea medis se encuen—-
'l;tfafei-féplieﬁué correspondiente al raré sutural medio, a ~-
- los iados de este repliegue mucoso existen otros en forma --.
: iffegﬁlar que irradisn del centro hucin afuera en nimero de -
tres, cuziro 6 mds correspondiendo a le alturz de los latera
iﬁs,,czninos ¥y oremolares; se les conoce con el nombre de ru
¢ ééé pélatiﬁzs y tienen unua funcién auxilizr en 1=z fon..cidn,
se les considera cumo ccracteres propios de la cavidad or:l,

Yds atrés, en la rggidn de los terceros molzres, = =
aproximadamente a un centimetro por arriba y por dentro del
proceso mlveolar, dentro de lz regidn hamular, encontr:mos -
la zucosa suave debido a su saporte sobre tejido lexo y glan
dular que se encuentra en estaz zona como proteccién a los va
soe ¥y nervios ocuc emergen de los agujeros palatinos poeterig
Tez por esta razin se incluyen en la zona de alivio,

in la zona del sellado posterior, la aponeurdsis palg
tina gue forma lz estructure del velo del paladar, se inser-
te, por un lado, en el borde vosterior del p: l.dar durs, ¥y =
por otro, da lugar a le inserciédn de los mdasculos del velo,
es en este dltimo lade donde su espesor se hace mayor lo cue
permite ejercer ura compresidn psra efectuer un sellado, es-
ta zona cuye esnesor viris entre uno y dice mm contiene laé
£1fndul:zs nalatinas & un tejido zdipozn gue forma 1z mesa de
su estractura, la suverficie ez lisz, de un color rosade qusz
nog 'indica su alto gr=do de viscularizacidn.

De acucrdo al ancio de esta zony, podexos sitablecer
los tree tinos de la clasificacidn de House.

1) Presente no mensz de 5 xm de tedido fepresible, pe-

ro no movible enire el boarde 9osterior 4:1 palzd:r
duro y la lfne=z liritirte noaterior 6 wibrztil, e}

velo del pel:sdzr se continda cusi en un mizma 14-
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‘nea con' el pal ‘dar duro.
2).De1 a 5 mn de ancha.y 1igeramente ca1do el velo J'
.[dﬂ.WIMﬂm ; ) ,‘, :
3) .1 vorde posferior del paladurvduro'ésté en la 14~
nez limitznte posterior y cafda casi perpendiculur
al velo Jel naladar.
El l{imite nosteriro de la dentadura superiof depende
de 1a inelinacidén del palsdor dur: con el blando.
Donde baja el palzd . a2l exdulsar el aire ¢on la na--
r{z tapada pucde ser 2 mm mds atrds; 4 si es recto se pucds
prolongar hasta donde lo oeraitin los reflejoz nuuseozosi ¥
8i es rectu la cafda (30°) debe ser exactarente hzsta el 1li-
mite,.
las foveolas palatinas situadas a ambos lados de 1z -
1fnea media y opucstas a las érestas alveolares, constituyen
las confluencias de diversos conductos de gléndulas mucosas;
entre amtas escotaduras y vasando por estas, selalamos la lg
calizacién de lalfnea vibrédtil cue es una zona entre el pal:
dar dur? y blando, cuya anchura anteronozterior varf{a de uno
a tres ar y nos indica la extencidn distal de la arostoden--
cia aokre el paludar blando y la configuracién del tipo del
paladar.

ZONAS AMZTONICAS DE "A MANDIEBULA

En esta zonz de contorno o sellado periférico, marca-
mo3 dezde la linea media hseiz atrds la insercidn del freni-
1lo ecenvral § ladbiel inferiro, la influencia muscular gue rg
cite esta czona esta reoresentads por la insereidn del amdscu-
lo borla de la barb: e los ladoz, que se inserta en el ter-
cio anteriar de la linsz oblicu: esterray; el trianpul=sr y -
el cuadrzie del mentdn.
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nLocéli:amos eﬁtfe é§f§é.§rémélﬁfgs, 1a'ins§r;idnisemi
'téndinos;'del frenilloe 1atera1 o buecul qué constituye el 1i-
mlte dlet°1 del vest{bulo labizl inferior.- '

“"""La zona de apoyo del resto del veztfbulo buesl se lo-
éalfza entre dicno frerillo y el orde enterior de lag fi---
'brss mus culares del masetero, La amplitud dg est* zona es —-
.muy variable, su extensién o profundided se encuentra a ni--
vel del sezundo osremolar, del primer mol:T ¥y en 1la parte ze-
sial del segundo molsr; decreciendo 1ue;6 nauletinavente ha-
cia atrds y estd influsenciada por el repliesue mucoso del —-
ﬁﬁsculo bucein:dor cuya insercidén inferior se 1levi: & cabo -
sobre el reborde alveolar de lamzrndfbula a la altura de los
molares & por enciwe de los dostercios posteriores de ls 1i-
nea oblicus externs.

En esta zona, en 1la regidn dél segundo premolar y del
primer molar inferior, incluimos le l{nea cero anatimica 6 -
bolsa bucal de Fish que es el dnico sitic libre de insercio-
nes musculeres yz gque queda un pequefio espacio entre la in--
sercién inferior del haz superficial de¢l masetero y la incer
cidn en su parte inferior, sobre el ligamento pterigimandibu
lar del buceinzdor, .

La regidn del masetero conztituida por 14 parte infe-
rior d:l bosrde anterior del haz superfieisl de} mazetero.

In la ¢ara interna de la aséfisia coronoides, sercz -
‘ee su vértice, ge inicia une cresta en la cual se inserta el
tendén pyofundo del mé-culo temnoral, se vz huciendo 14y sa-
liente 2 medida cue descicnde y recibe el nomdre de cresta -
temporzl de la m- ndibula.

Esta cresta al llegar el cusrno de la mandfbuls se en
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curva horizontalmente hacié adelante, dividiéndose en dos ra
mas: una ‘externa e interna respectivarente del retovde'alveg
“lar perteneciente al terser molar desapsrecido, le rums in--
terna de esta cresta temnoral, se continua en el desdentado
“total con 1z 1fnén milonioidea 6 linea cblicua interna.

Tntre estas dos szrnas de la coresta *srooral, deliriten

'el‘tubércuio~retr:molar 3¢ forma trisazular de vértice poste
riér y base anterior, su tase la forza el borde posterion -~
'delialveolo del tercer molar desanarecido, sus lados estan -
'icoﬁ$tituidos por las ramas ext:rna e interna “e la cresta --
k témﬁéral.

S Entre le& rama externa de la cresta termporal y el bor
‘de &htgrior de la rama ascendente, se extiende una superfi--
cie perueia cédncava denominada fositz retrmole.

En el desdentado tatzY, como concecuencia de 103 pro-

. eesog de readsorcidn, desapsarece la rema exteraa de 1a eres-
ta temvoral, auedando el trigono y la fosit2 retromolar eon-
fundidss en uns sona disto-vestibular derominadz 4drec retro-
molar y localirzada en el lf{mite nosterior del retorde alveo-
lar inferior, donde se une la rama 3ascendente, '

Tiere la form» de una almenirs y su centro estd ocurg
do por la pepila piriforme.

La sutmucosga del reborde alveslor por delsnta de esta
naoila estd :smpussta por teiido grdo y glandulzr sue fivo-
r2ce 1la obtencidn del =ell:do posterior, la papila piriforme

- eienvurs ests incluida deatro de la zona de soporte, cuardo -
€st4d bien jelimitada y sin presentar movilidad cu:zndo gse ha-
ee accionar el ligcumentos pterigomaxilar al abrir la %toca o -

efectusr novimientass de l=aterzlidad.
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El éngulo disto vestibuler esta influenciado por la -.
ac;ién de las fibris enteriores del masetero que nasmn por -
el lndo externc del buccinador que origina una disminucidn -
gsengsible del eépacio'disponible que se extiende hasta la por
cién distal del tubérculo retromolr o zona piriforme.

El borde distolingual o fasa retrosolar ests haciu a~’
delante por los haces t4s posteriores del mizculo milohiei--:
deo en su insercibén més alt: en la linea oblicua interau, h;
eiz otrfs su lirite 1o determina el mdsculo constrictﬁr supe
rior de 1sa faringé por interme dio de su fasciculo lingual, -
conccide come milofaringeo de Sanforini que se extiende des-
de la parte pozterisr de 1s 1inea milohioidea hastz el rafé
fibf;so'de ta faringe, hacia la linea media, la limitacidn -
interna de la fosa retrozlveolar estd dada por el mdsculo pa
lztorloso que decciende del p ladar forrando el pilar ante——
rior del velo, y se dirige a su insercidn inferior y externa
en 1 base de 1a lengua, el 1imite externo de la fosa esta -
foiunada por la cara interna del cuerpo de la mandibula,

Desde el borde distolingual hasta le regi‘n del pri--—
mer premolar, ellrde lingual se determinz por la accién o -
elevacién de los tejidos del piso de lz boca, y se prolongz
hacis abzjo y hzeiz 1a parte lirgual desde 1la 1fnza ovlicun
interna o milohicidesn has'a el pliegue que forapza los teji--
dosg del piso de la Loca eon lu lengun, sz crnsider: una zon-
de tejidos blzndoz y méviles.

La zona de la gldndula sublingu:l se extiende dezde -
la regidn del primer prenslzr hasta el frenillo lingual.
esta zona encontramos el misculo milohioido gue se inserta -

profundamente a lo largo de la lfnez oblicuz interna.
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Irnmediatamente desnués estan las mpbficis Geni sunerio
Tes, que. .dan insercidn a1l miiculo geniogloso,

Flnalmente el frenillo lingual en la 1{nea ﬂtdld, aue
constltuye la insercién znterior de la lengua.

En l= zona de los vrerolares, sobre 1z vertiente llu——
gusl de’'lz mandfbula se encuenirun algunag exostdsis doeas bi
‘laterales ¥y enuidistsntes enire la cresta del reborde ¥y la-1f
nesa obiicua interna, conocidas coro Torus mandibulares y ro-

bubiertas de una fina c2ps mucose, presenta una extirema sensi

bilidad y sufre frecuentemente inflamaciones.
Cuardo un torus mzndibular se presenta con gran tams:io
es neceszario hacer una intervencisn guirdirgica 8 en su defec-

to se realizerd un alivio.

ZONAS PROTZZIIZAS DEL MAXILAR

Es imvortante que = identifiqqen y se aprecien en todo
su valor las 4rcas de insercién de los mdsculos y ligamentos
as{ como otras dreas anatdmicas de referencia. Los mizeulos -

de la expresibn y de la austicacién sond gran importincia

ra determinar Yos tordes de las dentzdurasy deben de mantener

s€ l2g escotoduras praducidas por eztas estructurss.

4]

&

undsmental tener un conoziniento de las zonas que

E
cubren 1=

z dentwiur.s, as{ como la 2precizcidn de los tejidos

6éseoz y blrnianz, y limitan el selludo posterior o postdam,

as protésicis sonmuillas regiones de los proceg
sos alvesrlnris, tejidss subyacentes y circundantes, que AU2——
der incluidos & en contzcto con las dentaduras totales, se di
viden nar: su estudio en:

a) Contorno o sellado seriférico

b) 7orz princinzl o d& sonorte

¢) Zona secundariz de sovorie

d) Zona de alivio



e) Sellado vosterior & postdam i

. El contorno 6§ sellado periférico, se constituye péf el
“'forido de saco vestibular que se extiende de una escotadﬂra7hg
mular & la ot}a, pasando por la insercidn del frenillo labial.
superior ¥ dibidida en tres Areas vor la insercién semitendi- ; 
nosa del buccinador denorinado frenilla bucal, eat&s'sah'uhak'
anterosuperior § vestibulo labial superior y dos posterolate-.
rales o vestibulo buczles, derecha e izguierda.

' La zona principal de soporte esta constituida por toda
la cresta alveolar y proporciona é1 mayor soporte y apoyo a -
les dentaduras completas. '

La zonz secundaria de soporte, es la regidn comprendi-
da‘entré el contorno veriférico y la zona principal de sopor-
.te.

La zona de alivio comprendellas 4reas donde se evitaré
ejercer las vregiones exagersdas y estan representadas por 1la
papila incisiva, el r..fé sutural medio y por los agujeros na-
letinos posteriores. Lz zona de selluade posterior é postdam,
estd represent=da por la satur cidn er:tre la unién del pala--
dar duro y el blando, denominado linea de vitrazidn o vibri---
til y se extiende de una escotadura hamulur 2 la otra, pazan-
do por los huecos foveolares que se localizan . a cadu lado de -

la linea media.

" IONALS PROTESICAS'DE IA MANDIBULA R
‘La mandf{bula al igual que el maxilar suparior, ce er--
,’cuéntfa cuﬁigrta por la muqosa tucal y ésta & su vez 4 10E w=

proces s.alveolares, tejidos snexos e inzerc

‘involucrados en lz regibn que dividimosz tara sa esiudio en



.. . m) Contorno § cell:de periférico

b) Zona principel de soporte o .

¢) Zona secundzri: de soporte

‘d) zona retromol¥r

e} sellxlo posterior
: “El contorno o szellzdo periférico en la zundfbulz ‘de di-
vide en vestibular y iisgual, la primera esta coenstituida por
‘todo el fondo de saco vastibular, que se extiende de un nspa--
cio retragolar al otro espacio retrsmolar pasande por la inser
cidn del frerillo lzabial inferior y dividida también en tres -
éreas por la insercién seritendinosa del buccinador, denomira-—
do frenillo bucal, estas son una anteroinferior o vestibulo lé
bial inferior y dos pozterslzierzles 4 westibule bucaies, derg
cho e izquierdo, El segundo va de un e2snaci® retrcmolar a otro
contcrnezndo todo el piso de la boca uaaando por 12 inzercién
del frenillo lingual, : E

"La zona principal de soporte estd constituida por toda
la cresta alveolaf, cons 1der%vdo su reg16n poeterlor como lp -
mas favoreble para rec1tir luS fue tes presiones de lgmastlca—
c16n.» . : L, '

“Lazone secundar1~ de soporte, comnrende lz regidn in--
cluidn entrs el oontorno nerlférlco 7 la zoma principal de so-
porte, ' )
‘la cona retrémolai; esté localizada en el limite poste-
rior del reborde alveolar inferior, donce se une la ramna aseen
dente, '

'El sellzdo nogter1or es la que corresponde 2 le regfidén
del ligamento pterlgﬁmandihular 6 aporeurdsis buccinomfzrine—-
gea,

33



TEMA. IV
CUCHARILLILD INDIVIDUrLES

1. 'h"tTLRI.lLLb
2. THCNICA DE EL ‘AEO’QACION

3 Rl.f,‘um'r : DE UN vo.uAI:rPBLaxou: .

IHDIVIIIIAI-
4, PRULBA EN EL PACILI\TE




.. CUICHARILLA INDIVIDUAL -
‘ 7:~ta‘cﬁéhéfiiia individual ‘se elsbora a partir de gu2 ob-
':,ténembsfél'ﬁbdélo de 1a impresidn primiriz, Pera ello dicho.mg
délo deberd ﬁéb;r frutuado, y nor lo tanto estari totalmente - .
seco,

La cuchzrilla de zerilico nos servird para realizar un
portaimpresién individual cu: noz ayudaréd para llev:ir a cabo -
la rectificacidn de bordes, al igual que nos faciliterd le to-
ma de la impreszién fisiolégic: o secundarii,

Necesiteremos materiil coro cera Trosa, seversdor yesoe--
acrflico y por supuesto acrilico monémero y volimero,

Se mzres ura linez la cuzl deke ser de 2 a 3 mu z:is cor )
ta que el vlierue mucoduczal y todos los frenillos; dete in-em=
cluir la hendidura pterigomaxilar y extenderse a la lirea muco
vivratil,

Calentarencs ligernmente una 14mina de cera y la adapta
remos sobre el modelo de yeso limitando esta linea, liberare--
mos frerillos y haremos cu-tro cortes rectangulares, dos 2 la
altura de los caninos y dos en loz molar:s, Posterior:iente se
cubre la cera y todo lo que restz del modelo, con una ligera -
cepe de liruido sen:rador. Este método se utiliza cuando fabri
camos uns cuchzrilla holgada. Cuando la cucharilila es ajustada
no utilizamos la lémina de cera,

Por medio de la técricz de laminado procedemos 2 elabo-
rar la cuchsrilla.

Se preparan dos losetas limpias y hacemos la mezcle co-
rresyondiente de amcrilico, y una vez que ésta alcanza la fase

de migajén {tercera fase de polimerizacidén del acrflico) se —-
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procede a paserlo a.lza. loseta en. forma de bola, ya con el pa——

“pel celofén- nrev1amerte mo jedoy coloca“do las.cuatro. monedns
en lsgesquines, ge coloca la otra loseta pera ﬁarle elyesgespr'
deseado, y se presiona. j

Una vez obtenida la ldmina de ecr{lico, inmediatamente-
se adapta sobre la cern 1imiténdola con una espétula o tijgfzs
la cucharille deberd tener 2 mm de grueso.

Procederos a realizar el mszn;o gue deberd ser coloczdo
en el rebarée anterior con une angulaciéh de 450, con un tmno-
filo manejable, aproximadumente de uhos 15 mm de largo, 10 mm de
ancho y 5 mm de espesor, '

Se deberd probar en la bocs del paciente pasra comprobar
que los bordes son 2 6 3 mn més cortos que todas las uniones -
de los misculos y frenillos. Intonces le:lduina de cerz se re-
tira, pzrea posteriormente rezlizar &l ajuste del misculo con ;
un' compuesto eldstico.

Pare realizar la cucharillas individusl anferior se si-—
‘Fuen los pesos indicados en la dentadura superior. Colocar«mos
también una 1imine 6 cera que serd el espacindor y los cuatrs

ftopes serdn los estabilizadores, que coro su nostre lo indica
- egtebilizan el portaimpresidn durante 1z toma de 1n imprasién
figiolézica, para que no vascule al quitzr la cera.

Las cucharillas individusles :on prejar:dzs egpecizlmen

';te parﬁ el maxiler que se desez imnrecionar, Lejorsn el 5roné§
tlco de obtener correctas 1m're,1one= con ayuds de les siguien
tes c1rcunstancxa

1. Su forme fiel fa ilita el ceatrado _:
2. éﬁrfalfa de exogsd vol r 2

cndtrico. ye a ur trabm
jo mhs exacto. . : v-" Lo SR
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,3; Parmite uti‘izar 1a centidad minima de ma ter111 de -
‘ »1mnre516n, 1o que t:mtién facilita el centrado.

‘ 4;;0Lligﬂn al materizl de impresidn a extsenderge nor to”

da 12z superficie que se 4desea impresior=r. ) :

5, AL confinar 21 moterizl de impresidn. entre la cuchu-~

rilié-y la mucose, lo 2justz contrz éstﬁ, expulsando

‘el-aire y la saliva ’

6._Txtenéldas correcuamente e‘laa m1smas, nermiten ia -

delimitacién Puncwnal o re orte muccular acert’do -

- de los bvordes. ) 5
Las cuchcrlll?n d=ben oresentar clertes car;ctnr{ t--as

como’ son: S o B _ R

= Resistenciz adecuzda.pars ho‘deformérse o'rofnerée;_

- ng-déz suficiente para no de-nlegar eWs:t1~1ﬂad du--
Tarte la toma de la 1mpreszdn. ' '

-~ Adzotacidn.z.la aunerflcle de 351ento del modelo Yo

vor 1o tants-de 1a voca, sea dirccta c

el_deelééc -

ce tdtalmente

‘no los sobrunﬂ



‘odellna

bs

Facllid d-

tlempo.

neceuarlo rcallzar la prucb, de: la cucharllla 1nd1vz

duel, sea aaustada, o si se trata de una cucharilla holgada,‘-:

.se proberi como un esoﬂclador.

a)

b)

c)

“cldn activa ningpuna de anbzg cuchnrlllas. Sl elguna

a)

e)

Cada ouch.rllla dLbe 1r en su 51t10 U1n dlficultad
‘si alpdn flanco orea resxs~euc1u, ob crvcr sl corres
ponde & un gocav.do retentlva,,en cuyp ca so () dnbe
fescnstar el flanco. .; 4 ) .

Ho debe provocar dolor, si este ée:presenta,debérﬁr—'
ser elimin-do. k . ' L

A ln trﬂcc;dn .por ¢l mango; no .debe mos trar fe+en———‘

-1a tiene se debe debg°3u1r los bordes por du;

denlr, por la sunerficie que: mlra al mafllur, hasta -

»qu 1a pierda.

“dedog en el centro de-log: rpborde:; ‘a‘uno u otro la—
do, : .
Necartar los hordes, ‘si es necesario, husta 1ibersr.
oz tu31d05 movibles alrsdedor del borde ﬂnTlfLTlCOo'
La eucherilla inferior no debe hacer presidn cantraf
los dedos que lz sogtisnen cuznds el pzeienta éuave—
meénte sague la lengua,

0
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CrEmhA- VL
RECTIPIGACION ~DE. BORDES
10 0RJETIVO ot
C20 ATERTAL EMPLEADO: ..
3. TECNICSES ot



_REGTIFICACION DE BORDES _

' ) 'Déspués de que_ comprobamos que,realmente-exisfe’un es==
Vpacib‘defz ¢ 3 mm entre cuchsrilla individual y fondo de saco,
procederemos a la rectificacidn de bordes de las diferentes 2zg
nas anatémicas, con lo que obtendrewos un correcto sellado pe-

'rlférlco de la dentuadura. ‘ '

Se calienta une barra de modelina (b:zja fusién) roja 6

" verde en lz flma del mechero Yy se procede a colocarla‘en forma
de rollo con 36 4 mm de grueso por encima del borde de la cu-.
charilla abircando del frenillo antérior hasgta la tuberogidnd.

0 bfen se pucde ir rectific.ndo colocando la modelina por zo-=

nas. In émboé casos la modelina deberd templarse en zsgua con =
una températura de 58 a,60°, antes de insertarlo en la boca --
del paciente para no guemsrlo.

La rectificacién de¢ bordes se¢ puede reazlizar de maneéra
activa ¢ pasiva por parte del paciente. En la rectificacidn pa
siva el paciente no rezlirafs movimientos, seremos nosotros —-
quienes dirijamos sus misculos para la correcta-rectificacidédn. =
: En la rectificacidn activa, implica que el paciente rea
lice ciertos movimientos una vez introducida la cuchurilla; en
1a parte del maxilar superior rectlflcdrenos los siguientes —-
puht\s.

1) Frenillo lzbizl. El paciente bzja €l lubio en toda -

su extensidén para marcar en la modelina.

2) Borde de la pared labial, El paciente también baja =

su lobio y lo moviliza a ambos lacdogs. 5

3) Prenillo vestibular, El paciente succionsré. . B

..4) Borde del buccinador. También hiri'ébcish,ﬁérgﬁgéggnf

5) Borde posterovestibular. &l paeiente hace moviﬁién-—
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tos de lateralidad con 1: mandfbtula, para.determinar

el grueso de esta zona por medio. de la apéfisis’ corg

“‘noides.’

6)

7)

Puntos de rectificacién 1nfer10r.

1)

2)

3

4)

5)
6)

su extensidn parz dejar la huella del ligarento pte~.

Espacio hamular, Donde el paciente ébré,su boca en -
tode su extensidn para que €l 1ig&mento—pterigomqﬁdi
bul:r deje su huella . L ‘ : ) l_,_=
Borde pocterior. ELl paciente 1ealizaré auc16n de.sug -
cién y trager saliva, esto'provocqré que el velo del? 
palsdar (palzdar blando) baae y determine hasta don-f

de se ha de extender el borde posterlor.' I o

Frenillo labisl. El paciente sube su 1ablo Iuertemen{ i‘
te. s -"
Borde de la pared lzbial. Sube el labio y.

hzcia ambos 1lados.

Prenillos vestibulares. Se rectificgh_mpdi;@télﬁovj
mientos de succidn, L ; :,
Borde del buceinzdor. Mediante movimientos. de sucs—-
cidn también.

Bolsa bucal., No tiene accidn muscular.

Borde del masetero. Este borde corresnonde a la in--
sercién del mdsculo del misme nombre, apoyandc los - .
pulgares sobre lzs rames del portaimpresidn, indica-
moz al pacizante que clerre la tocs con fuerza, en éE
fsrza desccha el excedente de modelinz y la accidn -
zuscular no dezsloja la impresidn,

Zzpzcio retromolar, E1 pacieznte abre su boca en toda

rissmzmdibulsr,

39



8) Borde del piso del milohioidco. Que corresponde al -
mésculo del mismb roxbre, la reetificzcidn serd proff
yectzndo' la punta de la lengun hacia la cars interndr
de loa carrillos. / )

9) Curva del palztogloso., Ll paciente proyecta su ler--—
gua haciz afuers, parsz que la base de ectn misa mus- .
.cular margue hasts donde dete extenderse la dentudu-~

Cora,

10) Ef&nillo lingual. Rectlflcable cu(ndo el paciente -
apoya la punta de la lengua en el mango del poxtkim-‘
pre~16n. ) '

Todos estos movimientos los reslizeré con rapidéz antes

de gue 1w modalina se enfrie. Se debe tener en ‘cucnta clertos
renulaltOs pers el manejo de este compuesto. Al retirarlo de =
la boca,debe secarse, ya gue de lo contrario al COntuCtO con -~ 7

'forn( burtdjas ¥y se vuelve frdgil, oczciondndole una

kdl¢torcl5n ¥ por lo tanto una inadecu=zdax impresidn. Des-ués de

ser calentado siem nre debe tém plerse antes de introducirse nue
vamente en la boca. )

-Se debe tener esnecial culdade al rectifticar el freéni-e -

: 110 labial, ya que ez frecuente que este tejido interfiern en

@ dentadura.,
Para llmltar el sellado posterior, se le indien =zl pa-

cicnte abrlr mucho la boce y repetir el sonido "ah", pary de—-—

~wterminar la lines de movimieanto, la cuzl se pintz =an un 1dpiz
"kimbofrable var: que se tranfiera 21 ser freinzevizda y previona

»dé~en su sitio 1la cuchrrilla, Al retirarse 1s cucharillz la mg

delina deberd zer rezsrioda hesta 1la mercz oug presente,

Es nﬂcelario mincionar que enpacicrtes que presentan

[
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llva e=pesa ste métbdo e h-ce cowv]xc do, por 10 cual debe -

.pedirbele al: pacxente se enjuzrue 1la boea v1goro_,

mente con &

~aagua antec de dlbu;rr la 1iﬂﬁnu
: l éxxto del sellzds posterior 1o obttendrerns al obgey-

,vsr que ro hsy urc ernciz de burbijss Au saliva en esta tona. Y
ade*is todo los bordes gerifféricos nresentuardn unzmisa unifor

me J lxsa de mod:lina que se tornurd ovuca a 1o largo de todo

ity

el cierre perifirico,

5 necesario retirar todo el excedsrte de matsrial, cor

8

tdndole s;roiimadamcnte I mm hacit atrds del torde bucal, en -~

‘el-inferior unos 3 mm hAsciz el interior de ls periferinm.
Realirzendo el recorte musculur, pracederemo:z 2 la tom..

de la ispresidn fisioldgice, que quedard delimitad. zediznte -

1as pregiones de los tejidos veriféricos en movimiento (fun———

c‘én) sobre los bordss ds 1z i

El €xats de todr dentadur: se dete o 1ln {ntims impre— -
gidn, o =ea, la exsctitud con gue e2 toma impresidn, su mékina
extensidn sin que liegsue 2 estorbair 13 inssreidn mu roular,si
todd esto esté correeto, P nueatro tortelmcre516n debve SOJtemi:
nerse en la boca ¥ sentir gue se huce esfuerzo parsz desalognr
1la. :
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PEilA VI

«IMPRESION. FI3IOLOGICA
1, DEFINICION

2, OBJETIVO

3. MATERIALES EYPLEADOS
"4, TECNICA I¥PLEADA

5. K:0DELOS DE TRABAJO



I¥PRESION FISTOLOGICA

Estas impresiones reg1stran inclusive 1as modmfica01ones'
de forma de los tejidos blz ndos, provocadns por 1a funciéni en
que posteriormente huan de ser reproducidos’en los modelos de-
finitivos o de trabajo, sobre los que se construirénylas futi-
ras dentudurss completas. ’ k

A eutos tipos de 11pre:ione¢ que ‘son mpaces de hacer fun.

cionar a le dentadura artificial en estas cond1cxones, sefleg_ff,

denomina dindmicas o funcionalke.

Cbtener una impresidn fisiolégica § dinémica equivalela o

conseguir la rcproduc016n del terreno bucal, modlficndo en su -t
configurnc1$n por esfuerzos serejantec a 1los que he de propor--‘
‘cionarl¥ a la prost-doncia total en funcidn,

Para que una impresidn primero y la dentadura después -
‘gean g la vez estables y cdmodas, deben exienderse hasta abrir
" el drea de ‘soporte del maxilar y la mand{ftula, aleconzar el con-
torno correcto y teda 12 bage de sustentaciédn entrur en contac—
to firme y uniforrme con los tejidos de soporte y estructurns --
sﬁbyacentes pari evitar rolestiss, lesiones traumftic:s o des--
plozacientos en log rovimientos de la mardfbula durante los ac-
tos de masticacién, fonacidn, deglucidn, mimics facizl, etc.

Con el portaimpresidén ajustado y exacto se procede a de-
limitar y e registrar lz3 zonas de reflexidén muscular en el con
torno periférico.

Se puede utilizar para realizar la impresidén, nasta zin-
quendlica, o bien material eldstico como hule de polisulfuro,

La pasta zinquendlica ofrece la carzcterfstica de ser —-
fruzguable, de 2lto fndice de corrimiento que le permite reprodu
eir con ridelid.d los Jdetalles de la mucosa y revelar los defec
tos de fornz o posibidn de la cuchzxrilla al dejerla visible en

_ los sitios en que la compresién excesiva la hace desavarecer.
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_eraa—impresiongs funcionales se toman generalmente con cu
_#hafiilég_ﬁjuﬁﬁadas y exactamente dz=limitadas, ya que el alto -
 £ndiéen6é corrimiento impide contar con el material para recha-
‘v'.arfj..os‘tej'idos;

. ‘: Puede utilizarse 1a técnica con boce abierta o cerrada;
en ambos casog, la cucharilla debe estar seca antes de cargarla
¥y suele aconsejarse una o mds perforaiciones en el centro de la’
“eucharills para fscilitar el escape al exceso de pasta e impe—-
éir el temido exceso de compreczidén en la zona central,

Sobre un vidrio pa}a cemento, un azulejo o una cartulina
ge extienden entre 6 u 8 mm del contenido de los tubos y se mez
clan espatulando con espdtula de acero, hasta obtener une mez--
cla homogénea., Se carga entonces la cucharillae, procurando dis-
tribuir el materinl en toda su supe;{icie interior,

Los labios del paciente se habrdn envaselinado previamen
te, Al llevar la cucharilla a su posicidn, en la impresién con
boce ebicrta, ls profundizacidn de la parte superior se harf --
preferentenente con el dedo medio apoyado en el centro del pala
der, presionendo hacia la parte alts del erédneo, hasta que se -
ve aparecer un exceso de pasti en el borde posterior. La pfofug
dizacidn del inferior se hard preferentemente con los dedos In-
dices apoyndos a arbos lados a la alturz de los segundos premo-
lares, y los pulgsares por debajo del brrde mendibular inferior,

_presionzndo hoste que se vea aparecer el exceso por lingual,

Se separa el fraguado total, que es mds rdpido en la bo-
cv que en 1a loseta de vidrie, debido a la humedad salival y al
aunento de¢ tenperatura. Para llevar a cabo el retiro es necesza-
rio separsr el labio (facilita la entrada de aire) ¥ tracclionar
firaemente, puss, la pasta zinquendlica se adhiere a 10s teji--
dog,
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En el ¢aso de utilizar hule de polisulfuro, este deberi-
mezclarse correctamente de manerarunifofme sin dejor betas, en
una loseta de papel o vidrio y con una espdtula pars yeso, Trag
pasarla a la cuchsrille nreviamente perforada en la regidn de -
las papilas vara permitir la-fluidéz de materinl excedente, evi
tando, un defecto hidriulico en el érea de la béveda..

Se introduce en la ﬁoca del paciente ejerciendo una pre-
aién firme; en el caso de usar cucharillas holgadns no existe -
el peligro de colocarla en un» posicibn incorreeta a' chuss de -
los topes gque funcionan como estabilizadores.

Una vez que ha vulecaninado el hule de polisul furs prdce—
demos a retirzr la cucharills, observ.ndo que sea una impresién

correcte’.

MODELOS DE TRABAJO O TERMINALES

Los modelos que ge obtienen de las impresiones funciona-
les o dindnicas, y que dan forma & la superficie de asiento de
las bases protéticas denpués de huber participado en log regis-
tros y pruebss intermedias, se denominan modelos de trabajo.

Unos correctos modeloa de trabajo son aquellos que po—-—-
geen las caracterf{szticas de ger fieles y resistentes, paras lo -
cual lasz impresiones se correrdn con yeso piedra de la-mejor cg
lidad, y se zigue correctamente la técnica, tanto sara el va-—

ciado como para la reculeracidn.

' Utilizaresos cera rosa, negra o roja. Para realigsr el -
rodete de proteccidn se enloca cera a lo largo de la parta eX--
terna de los bordes de 1la impresidn, con el objeto de agegurur
su reproduccidn total en el modelo, ir4 2 om por debhajo de to--

dos los bordes periféricos y del sellado poszterior, con un ane-
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cho de 36 4 mn. Se afiadird, ademés, en las impresiones infefig
‘rES,'asentdndola en el rodete de proteccidn que sigue les ale-—
tus linguiles, una ldmina de cera destinada a impedir gue el es
prcio linguaml sea ocupado por el yeso del modelo.

El encajonado de la impresién, consiste en reblandecer -
una lémina de cera rosa a la llama y adaeptarla al rodete de pro
teccidn pasezndo la espdtula caliente, y si es necesafio colocar
cera pegajosa a lo largo de la linea de unidén con éste, parn ob
tener cierre hermético y solidéz, )

Se realizard el vaciado del yeso, se esera que frague pa

ra la obtencidén del modelo dc trabajo o terminal,
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BASES DE REGISTRO Y RODILLO OCLUSALES
Ta base de registro es una forma temporal sexs junte a la*
bage final de la dentodura, se utiliwa pura el repistro @ las —
. reluciones iﬁtefmaxilares y para la colocacién de los dientes -
Vurtificiales. Eg indispensable que las bases sean rfgidns, que
ejusieﬂ pien y sean estatles para asegurar la obtencién de re-—
gistros precisos de los maxilares y la tronsferencia de estos -
registros al articulador, los bordes deben alisnrse y redondear
se para proporciomar al puciente mayor comodid..d.
Terapbuticamente las bases dé registro incluyens
1) Establecimiento de una dimensién verticsl de descinso
2) Estnblecimiento de una dimensién vertical oclusal,
3) Estsblecimiento de una distancia interoclusal adecua-—
da. ) .
4) Determinacidn y registiro ds la relacidn céntrida.'fi
5) Trangferencia de relaciones maxilarés precisag a-uni—

articulador.

6) Coloczcién de los dientes értificialés”parégla“dehfap”,”':

duraide prueba, o 5 L

Para que unz bise de registro deéempeﬁe correctementé sd
funcién en la fabricacidn de dent.duras debe ser bien adeptada
¥y formzda aon ﬁracisién 2]l modelo final, zer estable tantn én -
el modelo como en lm boca, cstar libre de nuccos o proyecciones
en la superficie que hace contacto con las mucosss huczles, —-
ser reducida a zproximsdzmente 1 mm de grosor sobre i1z crests -
¥ la inclinacién facizl del reborde alveolar para impedir que —
la bvase interfiera en la colocicidn de los dientes artificisles
tener aproximadamente 2 mm <¢n la2 zona del paladsr durs de. la ba .
se del mexilar y la eleta linguzl de lz tase mandibuly para que

sea rigida, poderse retirar frcilmente del modelo, ser lisz y -
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redondeada, debiendo reproducir tante los contornos ‘como las —-
dimensiones de las reflexiones’del'modelo’ final y hecha de mate
riales que sean estables en cuanto a;sﬁﬁfﬁiménsiones .

Al no ajustarse a estus normas habrd movimiento de les -
bases gentro de la boox, danho como recultado regiciros funcio-
neles imorecisos. )

La seleceidn del moterial depende en gr:in medida de la -
preferencia del odontdlogo asf como de las necesidades indivi--
dueles del naciente.

La resistencia del material y el volumen requerido pnra
producir una base rigida son factores que hzy que tomer en cuea
ta. Loz materizles empleados parz obtener una bnze de registro
satisfactoria deben de c.nt r con cicrtas caricter{sticas tcles
como: adapntarze fdcilmente a la forma y contornes requeridos --—
con un minimo de tiempo, gasto y habilidxd, ser rigidos y fusr-
tes en secciones delgnd=s, no presentir flujo a la texnpsratura
de la boca, no deformarse ni distorsionnrae y tener un color --
que permita observar la dispocicidn de los dientes,

21 mzterial de eleceidn para la fabricacidn de dentadu——
ras es resina termocurzble, @in enburgo sara la fobricacidn de
bases de registro son lzg resinis de autopolimeric=eidn, estiaz
tienen la xizme composicidn que leg revinas termocuradles, sdlo
que la polimerizacidn es activada por un reactor gufzico cue ==
el N,N-dime*til-ptoluidero, ésta arin: terciaria funge cimo roe~
ler=dor perritiend> la volimerizacidn a tempceratura zmbiente.

" Ixisten tres técricas bAzicas anrn fabriesr trzes de re-
gistro:,

1) ¥étodos gue no requieren enirascado, 2) alteraciones
de polvo y 1fouido (método de espolvoren), y 1) méiodos aue re-
quieren enfrascado.

¥étodo que no requiere enfrascado:
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Al modelo final se le coloca una dulguda capa da papel
de estafo y una capa de vaselina, Se cubre las retenciones == -
que exlstan con cera. Se mezcls el acrilico para portaimpre--
sxoneo, al alcznzar la face de mip:jén se manipula hasta te--
ner forma cilfndrica, se coloca sobre una loseta y se precio-
na hasta alcanzar el grogor deseado.

Log de¢dos deben de estar humedecidos para evitar que -
el amcrilico se adhiera, la capa de acrilipo obtenida se lleva
el modelo, se adapta al paladar y a les zonas adyacentes, con
un instrumento filoso se recorts el excedente de acrilico, -—
cuzndo aun posece unc esiructura maleable; una vez polimeriza-—
da 1la pluca se retira el modelo y se recorta y pulen ciertos
excedentes que exictan as{ como lag impurezag,

Aplicaciones alternzdas de polvo y lfguido de polimeri
T sacidn en frio:

In esta técnica se tloquenrén todas las retenciones —=.
.exisfénteé con ﬁaﬁe; estoflo, se espolvorea una peque®e cantie-
dad de,poliméro sotre el modelo y se humedece con el monémero
.para oroducir un leve flujo sobre éste. 3¢ efectuzrdn alterna
ciones de polvo y 1fquido haste zleznzar un grosor de 2 a — —
3 mm, La polimerizacién final sleanza un tiempo de 20 a 30 mi

‘ﬁutos. No debe retirarse la placa base antes de este tiemvo,
ya Que si ocurre esto habréd distorciones, unz vez ritirada la
“.placa bese se }ecortu y sc pale,
Vétodo de enfrascado:

Mediante éste método. se producen bases de regisziro pre

eisas y estubles, perv poseen una desventaja, ya que requig== - -

ren de mids tiempo vers su fabricacisn por lo cual resultan ——



m4s costosas gque las técnicas anterioreé; otra desventaja es -
qué se fracturan, por lo cual se necesita duplicér el modelo -
‘en el cual se va a fabricar las placas base,

‘ En uno de los modelos se forrard un patrén de cera y se
investird en un frisco, se elimina 1la cera con agus caliente y
se aplicn un medio separ:ior al modelo y matr{z de piedra, se
mezela el acrilico de autopolimerizacidn en un frasco y se ta-
pa. Cuando el acr{lico alcanza el grudo de migajén se coloca -
dentro del molde, se cierrz el frasco y se deja polimerizar du
rante 20 o 20 minut>s. Luezo se retirz la base del frasco, se
recorta y se pule, Si existen zonas retentivas que interfiefah
con la colocacidén' de la base sobre el modelo maestro, deberdn

de ser aliviadzs antes de colocerlas.

RODILLOS OCLUSALES

Los rodfllos ocluszles se emplean para establecer las —
relaciones intermaxilares precisas, para la articulacién de --
los dientes artificiales, asi come vars determinar 1la longitud
Yy anchura de los dientes, estzblecer la lfnea medin, 'la altura
de los caninos y el soporte adecuzdo para los labios,

Se deterninan {res factores bézicog que deben conside—-
rarse parz 1li fabricacidn de loz rodille oclusales, dichos fee
tores zon:

1) I2 relacién de dientes naturales con el hueso alveo-

lar. ) )

2) Relzcidn de loz rodillos oclusales con el reborde —-

desdenteado., : ;

i) La técnica de fzbricacidn deridé zvdillos'Oclusaias
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TEC?IC&S’DE:FABBICACION Y°NO T?gakﬁLos,nbeLLosjf
OCLUSALES. : o i ‘
Se emplea cera rosa del # 9,-con la mltad de una hoja -

de cerz rosa se proccde a reblandecerla al’ fuego-de un mechero
se comienza a enrollar la ¢ersz hasta obtener un rodillo blan--
do, este rodillo se adaptard a2 una porcién de cerz pegajosa ~-
" que préviamcnte ge anlicd a la bare de registro, se sella el‘—,
rodille a la base utilizando una espAtula para cera del # 7.

Las orillas del rodillo se extienden m lo largo de las
zuperficies laterales de los tordes de la base de registro, se
agrera cera pera rellenar los hueccos que hayan guedade en los

" contornos de loz rodillos, con uns espAtula de yeso ce dard --
forms a la superficie labial del rodillo oclusal.

La superficie anterior se inelina un poco hacia afuera )
mientras que 1a superficie posterior - se inclina hacie adentro
con la espdtula czliente se alisa la superficie lingual. Por -
medio de estoaspasos se formarf un rodillo de aproximadamente -
5 mm de anchura en su parte anterior, en l& zona posterior el
groser del rodillo serd de 8 a 10 mm.

La altur: del 1rodillo superior es aproximzdamente de -—
22 mx, en la porcidn posterior su longitud es aproximada 414
corona del primer molar superior, la anchura de los rodillos =
en.su poarte anterior deberd ser de 5-mm, y en su paxtewgggté-f.‘
rior de 8 mm. . ‘

Eztes dimenziones zon bisicas, aungue pueden tenher cam-’
bloa detido & 1z morfolegfa de eadn preienta.

7 'Se debe record“r que los rodillos oclusales se utilizan

. pera deterninar la. dimensidn verticzl, plano oclu:sl, soporte
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“faclal, asi como la 1£nea media de. la arcada, 1ong1tud v anohu

de’ los dientes noeter¢orem, ‘emineéncius caninas, 1la linca de 1a
sonr1=a y la 1{nea 1:bial de fonética,

: Cuandc el operador ha formado sus rodlllos con las dl——
mensiones indicadas, se vodifica 1z 1fnea de Camper (el plano.
de oclusidén dete de eztar parslelo a una linen»iﬁaginaria des
de el ala de la narf{z hasta el barde surerior del trago del ——
ofdo). Por otre lado tumbién el plaro de oclusidn debe estar
parzlelo a la 1fnea dbipupilar.

Las eminencias caninas se aarcardn en los rodilles con
unas lineas marcalas donde existen las comisurus de la toca, -
éstas lineas que se marcan se utilizan para la colrcacidn de -
los caninoes y su relacidn con 13 cnra distal de dichos dientes

A partir de la linreca ccnina hacia airds el rodillo ocly
sal se inclin2 un poco hacia adeniro esto es con el fin de ——-
crear un esyacio bucal ¢ntre los dientes y los carrillos que -
se observard cuando el paciente sonria.

Zn el rodillo mzndibtular, de c=nino a cunino el‘roéillo
se inclina un poco haciz adelante permareciendr dentrs del bor
de de le buze de regis-r:, hacia atrds de los canirnos, los ro-
dillos deben localirzarse sobre el centro de la cresta del re--

borde alveolsr.
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TEIA VIT
;DIMER§TON VERTICAL Y RELACION CENTRICA

1, -DEFINICILOKLS
2. .TECNICAS DL REGISTRO



Si la.dimensién vertical y la relacién céntrica no “son
registradas adecuadamente, la dentadura completarno-cumblirﬁ -
con su papel de desempeiiar la mayéf pérte de lag funciones de
la dentadura natural, como son la masticaeién, el habla y la -
estética.

As{ tanbién tenemos, que si el paciente presenta difi--
cultad al hablar se debe a una dimensién vertical sumentads 6
disminuida indevidamente. Si nuestro propdsito es devolverle -
al paciente unz funcidn wasticatoria a su boca para una correg
ta alimentacidn, este fin no se verd logrado si realizamns un
gran cawbio en la dimensién verticzl, y con ésto obligamos ai-
paciente a un rTérimen dietético pobre.

La estétiea también se modificard deafavorsblemente an-
te una dimensidn vertical aumentada, y existird la presencia -
de dolor bajo el asiento bn:al de la dentadura. Una disfunciéh,
notable hztré en la articulscién temporomaxilar ¥ en los miascu
los si hay una disminucidn en la dimenzidn vertical,

Si no se establece una correcia relacidn céntrica, los
dientes no ocluirdn adecuzldzrtente. Es necesario que haya una -~
buenz ocluzidn pera no dafar el hueso de soporte, la mucosa ba
se, la musculatura mazticatoria y las articulaciones tezporo-—-

maxilares,

DIXZNSION VZRTICAL

Clfniccmente, el dentista deberd determinzr primero la
dimensidén oclusal vertical, y desvués registrar la posicidn ha
* rizontal de la mand{bula con respects al mzxilar en &sta foraa

de dimensidén vertieszl.
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Alpunos autores como Thompson y'Brodie‘én?1942;fﬂigﬁ6ﬁ5w
cer en 1334, Boos en 1943 y Jaffe en 1954, apoyen.la teof{a“de

que lus proporciones de cualquler cara . en lo referente a dlmen.

sién vertical son constantes durante toda la v1da.fY que la pO]‘f

aicidn de 1s mandfbulp en relacidn con la cara’ y 15 cxbe a va-‘;v

rifan tanto como la forame de la mand{bula,

La experiencia basadn en la nr*ctiéa, es’'lo’ aue ;vudé a‘
Leof (1350) para afirear que la relzcidn vertical no n:rﬂﬂneee
constante durante toda ls vidas, ya que se puede alterar ya seg
por 1z edad, enferwedad o por craciones.

Niswonger en 1934 determind, que el punto de nnrtida pgr'“
ra cztablecer lz @imensidn vertical es la posicidn fisiolégica‘
de descenso. La cucl se define como la posicifn poztural h:bif._l
tuel de 1a mnnﬁfbula cuando el pacicnte ze encuentra ¢scansan

“do en pocicidn erguida y loe cbéndilos ‘se encuentrun en posi-=-

cidn nsutrsl no forcada dentro de la fosa glenoidez, En dicha ™7

posicidn la manifbuls se encuentre cnposicién neutrs cuando {7
“los misculos de abrir y cerrar esitfdn en eguilibrio.

La dimensidn verticsl ocluszl es la dimenzidn vertical
de 12 cara cuando los dientes o los rodillos oclusales se ef-—-—
cuentran en contacto en oclusidn céntrica, y es 1a pozicidn de
referencia dezde la que se registran todazs las deuésrgo:iéib—Q
nes mexilarearhorizontales.

Ia diferencia entre la poaicidn fizioldficn 2+ dziecanssy

y 17 dimensidn verticsl ocluzal, es la distan

sicndo la dimensidn vertizzl oclusal sisnprs TErorT jue 1a pogi
eidn fisiolbgice de dasecsnso, entre 2 = 4 &mm,

Un método poro establecer la dimenuidn veirtical fué da-
do por Niswonger, eztudié la pnosicidn positurzl de la mendfbula

otzeorvondo el acto fiszioldgico dc tragar,
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Llega a lé cohc1ﬁ=idn'de qde ia mond{bula reeorre desde

la no=1c16n da descan~> hdbta 1a rel ién céntrica y vuelve a

,1a poq;c*én de descanso~ desnuec .de huber: observado a 200 pa—-

'rclentes.

qui mencionaré los dzversos métodoa quese ut1lzzan pa

‘ra 1a deterulnaczdn de 1= <inen516n vertlczl, con31deréndn

como cientfftcos, pers nlﬂguno es. exacto.

; chhos wétodos se nueden claul icar en los que ge_‘
Jyzan en el nac1erte desde“t :do, ¥ los que reallvaros cugn do el
.pacienﬁe ‘adn conzerva sus dientes.

i “El mftodo que hoy se usa mids frecuentemente lo wu?irlé
:fFisﬂonger en-1934., En el cuzl el paci:inte se encusantra sentado
de unncra cue .la 1fnen Jel ala de la n"riz al tragus esté para

' 1e1a al guslo, on el lztio superior 7 en ld barbilla se hacen

‘:dos marens y #l oaciente se le indica que debe relajurse ¥ frg
‘gar, 3sf-1a distancia-entre los dos puntos se mide y se regic-
tra, Sepfn este método los rodetes que se construirin poste-—-
riorzente, se deberdn realizar de tal modo que cu.ndo se en—=-
cuertren, la diztincia medida zea de 4/32 oulgadas msnos que -
la medida orisinali Rate nromedio de 1/3 de¢ nulgada de espacio

de vialitre estérdentfa de lo3 2 a 4 mm tan a menudo defini--

t2ins que presenta ést: nétodo, es gque lag ~-
nmv 1o piel, 'y de aue 2lpunas veces eg difie-
:5idss corzitintes de lz posiciln de descanso.

zeZnld otro méiido para el estableciaiento de la
Y

isfniose en la anctomia topogrifica de la

ue lz distencia de 1z pupila del ojo a la nendidura -
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bucal debia ser 1gua1 cat e uxdtunc1¥ desde/laxvqse dallz uariz
al borde inferlor de la bdrbllla, cu:ndo 1os rodeteaxﬁ oclu———'
sién estdn en contactos e o P s R

Se ha sugerido que ls cara sé’%uede’dihidii'eﬁ:tércioé 7
igwales- la frente, la narfz, y losz 1ablos y-l= burbllla. Pero'
este método no es comfiable porgue puede haber varlac1ones en—
tre les zonas anatémicas. e

Otrs método =e base en tomar en cuenta el parulelismo/eg
tre los rebordes posterioress, éstz técnica si se . usa sola nq.—
ofrece confisncza, poraue muchos paciéntes presentén uns resor— -
eibén d¢ rebordc mureada, cue el uso 59 £sta regla generalmente
cerrarfa 1: dimencidn vertical.

Deupu»s de observar a 300 pacientes, Boos en 1940 encon
tré que habfa un ounto mdximo de mordida. Este autor afirmaba
cue el paciente registra la mayor cantidsad de presién en un di
nandretro de muelle en un punto conaiderablemente mfs abierto
que la oclusidn de 1z dentadurs. Farz 1350 Boos afirsd que la-
méxima dimensidn vertical es la dimencsidn en la posiciédn de —-

descznso, menos 2 mm.' El invento realizadp por Boos no ofrece

mds garentfizs que el rétodo de Nisaw nfer o de Jilverman., El . -de
Silvernon se basa en 12 dett:;in;:ién de la dimensidn vertical
usando el espacio de hatlar mfs cerrado, aue el eswmzcio libre,
Yoz bordec de la oclusrién estin coloczdos en li toca y la altu
ra se &justa hazstz que existie ur egpzcio minimo de¢ 2 wmm cuando
el paciente pronunciz 1z letre 3.

Lste autor seizla gque el eapaclo de ns b11r o4s cerrzdo-
varfaz de 0 a 10 mm en diztintas oer:~n;s, =ro que en un prome

dio de 2 mm generalmente eviterd un aumento en la dimensidn --
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vertical, si el paciente tiene de 8 2 10 mm de distancia de ha
bla més cerradm y tendrisros gue usar oiros medios.

Otros sutores que =poyan la teoris de que la zctividad
de trager sea un medio osre determinar la dimensién vertical -
de 1a oclusién son Powell y zander en 1985, Boucher en 1955.

Cuando la mendifru’ 2lcanza su junto mis elevado duran-—
te la deglucidn, ese puntd parece ser la dimensidn vertical de
la oclusidn, y a oesar ie que &ste método es el gue se usa wés
comurmente, hzy autores gue conaideraron que la pasicién de --
tragar dnicamente sea una gufa de ccnfianza para la dimensidn’
vertieal. ’
Registros de Preextrzccién

Con frecuencia se puede ver al paciente 'antes de que se
vuelva desdentado, En casos as{, es posible establécer normal-
mente la posicidn oclusa, registrarla de alsuna forxa y trans-
ferir éste registro a la situacidn de desdentado. Iste és un -
orocedimienrto relativancute sencillo, ya aque se vuede efectuny
de varias formas. 3¢ pueden usar tinbién radicgeraffzs de ver--

e332tl cer la dimensidn vertical si se ve al paciente
arntes de lzs exiracciones zero la desvenizja que presentan es
n

o suficiente exactas.

1

La posicidn hori-ontal méds ianortante de la mand{rulz -
¢or. resvecty =l mexilar es la relacidn cénirice mexilar, en 1la
gue los movimicntes excur:zivos de 12 ocluzidn empiezan y donde
los dientes se encuentran en los movimientss de cerrar haditua

les,



'Relacidh céntrica se derine como la relacién méds retra-
eadn de 1a rondfbula al maxilar cunndo los cdéndilos estén en -
“An posicidn posterior menos forzada en la fosa glenoides, des-
—dé 1a cuzml los movimientos later:les se pueden huCer, a cual-="
guler ér&do dé terninsdo de sepzracidn de lz mandibula. ‘

La relzcién céntrica eg independiente de la presencia é-
1z ausencia de dientes, y es fécil de reproducir, yz regisira-
da en el pacienrte se uca pars establecer en el artizuladsr u:a.
;orientacién maxilomondiltaler horizontal similer a 1lu de la bo-
'ca, de modo gue los Sientes coloczdos ‘en el articulader oclu-—-
'yan de manera similar en el preiente.

Ie llararos movimientos bordesntes, s aquellos gue limi
- tan a 1os:movimientos horizontales de la mundfbula, Yambién —---
exf:fén los movimicntos intrabvordesntes, imhbs movimientos se
-podrén ver afectzdos por el esiado de s2lud de los mfcculoz, -
de 103 ligerentos y de lug articulnciones, asf como por el sig
Yems . ) ’

Tervioso.

Existen otros foctorea que afcetzn el registrs de la re
‘Yacidn céntrien coro son: resiétencia de los tejidss, estabili
ded ¥y retencidn de las bases de regisztro, presi‘4n al tomar ei

_ registro, tlexica emplemds y hatilidad del operador,

esulia x#3 fdcil reproducir los movimisn®os bordezntés

que“las posgiciencs intraborde:ntes; los zov 53 bordeantez

no ‘estfn influidss por 1z precencia o ausencia de los dicntes
6 por 1s posturs de la cilezz. E
o La pozieidn bordeante pozterior es el m&jdrrpunfﬁ nars
establecer 12 ozluzidn. Poszelt afiria lo anterior sor el ne--

eno de que los movimisntos de cierre bordesntsz habitunles = -

. eoirciden muy zproximedsmente en meoviamientos de pecueias aber-

fures de ocluszidn.,
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Las posiciones protrusivas.yklacerAiegxsdﬁ ofrzé prEi--
ciones herizontales importanﬁeé,‘Ya que la posicién protrusifa
nos ayudard a establecer una inclinacidén condilea er el ariicu
lador que corresponderd al proﬁedio del trnyeéto de zoviziento
¢ondilar en el saziente, Iszta inclinzeién condilar nos daré -—-
una colocacidn necesaria 3:l diente para lograr un Equilibrib
protrusivo. ¥ 1as posiciones latzrales.estableceran los traysc
tos laterales de ciertos articuladores zjustables, vero no se
nueden usar ¢in instrumentos semlaaueuables como el Hanau mode 
1o Hy el vrimer Teatatus.

Clasificacién de los ¥étodos para'registf:r,13 re1aci6n
cénirica: E :

"1, "Redetes de Yordida
1;2.:3 gistras excursivos

3..R giztroa de eje de bisagra ternlnxl

4.-Deglucidn

“Log rodetes de mordifa tienen la ventaja de presentor -

x!]

unsz pteéidn'igualada sobre la b:ce de la dentadurz, se abtie—-—
en cera, Se puede considerar una joszicidn mds correciz, si de
junten 2 6 3. rodetzs de poriida, Para ser e ‘ectiva, esta técn

ca reculere mis experisrcia, gin embargo ez el método que ofr

ce menos ¢onfisnza, en relzcidn con los instrumenins de traza-

intraorsl,

3%Tros eXcursivag. Zste .é ado ze nuede 1lrar o ezho

en sa-Tormn pds sencilla por medio del 4razador de areo gético
o.de:gunts de flecha; se suede g ¢nplear intraorszl, exirzoral, 4

En el infraoral, el trucador de punta de f{lecha

B na_unaﬂpl;:cha central y un instrumento de 4rizado,

AN 1)
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te . t*ene un puntero puntl.*udo atorniliédo,;}ﬁéﬁaé EL;inétqu—‘f
;mepto de trozado montado en el bdrde'maxilai'y‘uﬁd p;acé;montgu,
de en el Lorde pendivulsr. ¢ ‘ o - Lo
Lz placa estd cublerta con una sustancis que marca, co-
.mo una lava fina de cera negra. cl.perne del’ sqporte central -
se corrlge a 1z dimensién vertical adecusdz (normszlmente en el
articuludor) y cuando los bordes de 15 oclusién estdn en su lu
gér;3se le indica 31 vzciente gus rezlice movimientos latera--
J 1és ¥y wrotrusivos, con éztoz movimientosz, 1z forms del ares £s
ticoiquede trezado en la placa. l
Si el tracndo estd sueto al maxilar, el vértice del ;&
‘co gétlco (cuedn sbierty heein atrds) rensresenta la.posicidn -
mds retrasada de la merdfvuly desade donde se hacen eicursiqhes
:fjlaterfles, voroue todos los movimientos urdtn;s*vos oCUrren. ——
'?noe*erxores al virtice. 31 se monta el trazador en 1a uandibu—
. 1a, el vértlce estaré en el mismo sitio, .pero el arco gdtico -
’ cuedaré abierto hzeiz adelante. E e
: Este método fut tan popularlza o por: Gyai'qﬁe en la-ac-
tuwlldad se conoce este arco como el arco gdulco de Gysit

L1l tragado intraoral, tiene la deeveutdja de no .vizsuali

pEYT éi trazado. Sin ent.rgo precenta la ventaja de,que_gracL >
L&l swconetriceidn eruatta la tresidn masticetzri y tiere liber
Vtgd de Tovimlenio. : )

' El trezado extraorsl siempre esté comtinado..con un pun-

Yo de sovorte intraoral nara asespursr ls igualdad denresidn -

en las bases. bl ountero de trzzads extraorsl es noralments -

mucho m4S 'efilzdo que el intrsoral, 1s olwex de .

ta en la baszez de la mandfbulz,
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Terr111. 51 .Phllllns, 1930- seﬂalan que ‘en ccaciones

se .ontan dos o treg travador en el ang rato. RY

saks Seﬂrs en

1949,,1ndxcé que lo: trazadores pueder esiar en-le ﬂlaca vase
manditulzr y las planchas en la oplaca base rqxllzr. La funclén
fﬁua cunwplen los treyadores adicionzles,. €3 de agregar'alga A= i
1a comoresisn del movimizn-o menditu}ar;>en ié'éigctitﬂd dél'—’,
trazado su funcidn es posa, e

Robingan =n 1332, sraté de darle’ aolucidn a la faltn de,
1§u=1dad de presidn en las glacas base, 1o  cual ocurr° cuﬁndo
el runto de apoyo central se mueve a.una posxc16n excéntrlca.
uzando cuairo pernos hidrdulicos localizados enciza de los ro-
detes para igfualar lzs presiones, mientras que un trazedor ex—’
trzoral gemelo escribia el movimiento. Xoper usaba una esnecie
dg balopes, erzn dos bzlones gue separatan las placas intfaorg
les, forzando, por tanto, la placa supsrior hacia arritd 'y la
inferior haciz abajo., 3in ezbarge estos métodos no hen sido =
aceptades ﬁor:ue ro se considersn rnec:sarios para obtener un -
trazado exac*o. ‘

Otra tfcnica para tratar de estabilizar las basés y obe
tener un trazado tridimersional, fue exnuesto por House, em—--
pleando cuatrs clavos afilados coloczdos en el rodete superior

estd trazata 2l movimiento en un rodete dé mordida de Todalinz

en.el ‘areo dg zb=jo,
I3 rsbordes planos o blandos ésta técnic: no ofrece
“éxito como en los buencs rebordes, debido a gue normalmente no

. puede realiz arce ‘el trzzado a causa de la resistencie de 1z i)

fde‘lna. .
El zrco gético de Gysi, es el método mds sencillo y el

nds uzado. varz obtener un registro de los movimientos excursi-

vos de 12 mandibulsz,



Ejes de biszrgra terminal. 1.eje'dé tiszagre terxinul es una --
linea imeginzric entre las articulacion nes te“noromundlbulares
alrededor de lass ¢uales la =mund{bula puede glrar 3in mov1m1en-.'
to de traslecidn, Este es el métoda Qué nuéderdyécér}eﬁ el &r-
ticulader la aproximacién mejor de una relzcién mddelb-CSndilo
correcta. _ RS : o k

Uno puede registrar, con un arco facisl»déuejes'dé biég
gra atedo a la mendfbula, el eje de bis agr termingl de la mag
d{buls. Una vez marc-do en la piel, el modelo del maxilar, por
disnozitivos espeéinles, se tronsporta al articulsr con rela~-—
cidn 2 este eje. Sin emburgo €ste método pusde presentar algu-
no de los siguientes errores:

1. La piel puede moverse por encimz de los céndilos du-—
rante €1 regfisiro. i se marca un punto en la piel y ésta se -
mueve posteriormente, la determinacidn de la bizagra no seréd -
exactz, Pars solucionar erzte problema vodemos usar tirss de pa
pel o de 2lgin otro metericl; ésizs se fijun a la czkeza por -
medio de un arco sunerior y se irnternonen entre la niel y el -
estilete. Por lo tarto el eje de biszgrz gquedzrd registrado s
bre ellas en lugor de directzmente ern la piel,

2., El use de ura pinza mandibuls~r par: sseqursr la plan
cha base de abr jo o el rodete de ocluzifn al rebarde mardibu--—
lar, disminuird el evror qie se produce cu.nds el reborde des—-
dentzde €3 vra btune relsztivarente inesizble en la que ze i
un torde de oclusién que cargaré el peso del arco rzzi-l de

ejes de bizagrz; y gue un pecuelo golnecits en lzg base

rD

lidzrd el registiro eventuzl.
3. Es imports=rie nue €l eje de bizzry: fer.inel

buern nunto cue nunca cartie con el puwazo del tiezno, 21

de las posiciones puelde ser pesueio,(zilimetros), zero existe,
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ARTICULADORES

‘ Un articulsdor es un epar:zto mecénico que representa —-
las articulaciones temporomandibulsres y la forms de los maxi-
larea & los gue puede incorporarse modelos del maxilsr y mandi
bule péra gimuler los movimientos de ésics Wltimos,

Existen diversos tipos de erticuladores, pero ceda uno
de ellos han‘sido construido= con el fin de mejorsr o facili——
tar el punto que el febricante considere més importante, pora
llever & cabo una adecuzdn transportacién de los modelos al ar
ticuledor. Es por ello gque un articulador de une u otra marcs,
no cumple con tcdas las funciones requeridas ccmo sont

a) La naturaleza del movimiento mandibular

b) la necesidad de reproducir el movimiento

¢} La posibilided de reproducir el movimiento

d) Te utilidad de esta reproducéién.

Teniendo por lo tanto gue los articulsdores se pueden —
clesificar como:

Clase I. Instrumento simple de sostén que 36lo regis—-

tra un movimieﬁto estético.

Clase 2, Instrumento que permite movimientos horizunta-

les y verticales pero no orientun el movimiento de la —

articulszcién teuporomendibuler mediante wna troneferen—
cis con ¢l arco facial,.

Clese 3. Instrumentc que eimule les vfas condilares, es

tos instrumentos permiten la orientz:idn de les artiou-

leciones de los modelos medieznte la trongfererciz con -
el arco facial,

Clese 4. Instrumentos que aceptan regiétros dindmicoa -

tridimensionsles,
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:Reduisitoe de un articuledor:

1)

2)

3)

4}
5)

6)-

1)

8)

9)
10)

11)

12)
13)
14)
15}

Debe de ser estable la relacién horizontul y verti-—-
cal correcta de los modelos del puciente.

Tos modelos del paciente deben de poder retirarse -~
con facilidad y colocarse sobre el articuladoer sin ~
perder su relacidn horizental y vertical.

Debe de tener un vAstago para la gufa incisal pera -
obtener un control de ia dimensién vertical.

Debe ser capaz de abrir y cerrsr a manera de bisagra
Debe acptar la trensfereccia del arco facizl para ==
mar.tener 1a dimensidn vertical y para la colocacién
de los dientes artificiales.

Su construcecidn debe ser rigida y precisa.

Las gufas condilares deben permitir los movimientos
latersl derecho, lateral izquierdo y protrusivo.

Las guiasg condilares deben poderss ajustar en el pla
nao horizontal.

El zrticulador debe permitir el ajuste de 3Sennett,
La mesa de la gufa ineisal debe de ser mecdnica para
que pueda ajustarse al plano sagltal;

Laz gufasg incisivas horizontzles (movimientos del ar
eo gitico)

Los ejes horizontiles y vertical de rotacidn

Gufzz 1ncisives verticales.

Gufza incisivzs laterales.

la anchura intercondilea.

Une vez que obtuvimos los modelo:z de les impresiones se

cundaring

o riziolégicag, procederesmos a recortar loz modelos

de tal moners que tengun de periferia el refleio del pliegua -
mucotucal dg¢ 2 a 3 M.
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Deben corregirse todos los excedentes de materigi,lya -
que el volumen innecessrio pusde interferir con la subida del
articulador el proceso de cristalizacién.

Todas las hendiduras o retenciones deben éer entonces -~
rellenazdas con cerz, de medo que la placa de prucbe aerflica,
que se her4 después, no rompa el molde durente las separscio=-
nes repetidas,

Una vez preparado el molde, se hace una placa acrilica
de prueba, Estz no debe excederse méds de los 2 mm de £Frosor —-
por encima de los rebordes porgue se debe dejar espacio sufi--—
ciente para poder colocar luego 1os diertes. La placa de prue-
bz serflica debe extenderse a la periferiz y encaje exnctumen—
te como puede hicerlo la dentadura completu. Es importante - —
prestar especizlmente atencidn & la retenciédn, para que no sea .
necesario hacerle correcciones a la déntadura final, en el ca-
80 que presentéra una retencién inadecunda.

Los rodetes oclusales de cera de las plocas base estan
formados demodo que en 1a pleca de prueba superior scan aproxi
madamente de 3/8 de pulpgsda de ancho en 1a superficie o¢lugal,
excepto en la regidn anterior, donde no deben ser méds anchiag -
de 1/8 de pulynds en el borde incisivo con el fin de facilitar
los exdmentes fonftico y funcionsles, 2 cm desde el pliegue bu
cal deoe ser la altura aproximzda. El borde inferior esta for-—
mads de la misma miners, =alvo en que el borde se nzllz a ni-—-
vel del surco retremolar.

Para determinar 1z longitud del latio se debe insertar
€l rodete de oclusidn superior,
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Tendrexos de 1-.a 2 mm de borde de oclusidén cusndo log -
labios estén en posicibén mormel, esta longitud se presentarf -
en pacientes con lablo normal, cuando el l:bio superior es cor
to se verd un bvorde de oclusidn de 5 a 6 mm, Los labios supe--
riores largos pueden necesitar recutrimientos completos del ~-
vorde, pero, de ser pozitls se deberd ver pzrte de dicho borde

Para fi jar el plano de oclusién, se establece un paralg
lizmo entre el btorde de oclusidén y la linea del 2la de la na--
riz 8l tragus, en ambos lado=z y con una linea internupilar en
1a frernte. Se registrari la dimensién vertical, sara obtener -
méds verntajas de este procedimiento, quizd se puede usar una -
combinacién de los métodosz de Niswonger y Jilverman.

Se pintzn dos puntos pequefios en la cara del paciente,
uno Jjustamsrte debajo de la niriz y otro en la barbilla, Se le
pide al pacierntewe trague y luego relasje la mundfbula, A éste
nivel, se mide la distanciz entre los dos puntos, Estis medi-=
das ge repiten varisg vecesz. Si es constante, esta distancia
s8¢ registra c.go posizén de descanso.

Con ezto como posicidn de descanso, se introduce el bor
de de scluszidn infarior y se ajusta gradusluente hasta que se
nivele con el sunerior a un nivel sproxizado de 3 man nds abzjo
que en el de 1: posicidn de descanses. Se debe tener suid:do en
obsarvar que lzgz nlacas de prucba se ajusten al tejido en todo
TORENEI, Tir: gue no de la imvdresidn d que los bordeg ge en—--
cuentrzn nivzlades, ecuznds de hecho no lo estén.

Si n3 hay seguridad en los regiztros obtenidos, 03derog
ayudarnss con el método ds Silverman, indizanos 2l paciente -~
gue pronuncie el gonide "s", asl como palabras tales ¢omo seis
cesenta y seis, y cbservair el espacis <ntre los bordes ds oclu

sidn. 51 hay =zencs de 2 ma, se deberd s03zechar que la dimen—-

65



siénvvertical es &asiado grande,: En este casogel,bor&e ihfe—
rior deverd ser recortsds hasta que haya,po;;léAméﬁos 2 mm de

espacio dur inte la emisiédn de sonidos sllvantes. De preferen—-
cie deberos obtener una dimensidn vertical ‘ligeramente 14s dba-
Ja que sgbierta.

En este punto es conveniente tomsr un registro del arco
fecial, La horguille del arco facial se cu«lienta y se une 21 -
borde de ocluxén, de modo gue la linea media de¢ 1la horguilla
corresnonda con la linea media del borde. El arco faciul se si
tdn entonices en su sitio, @z wodo que.los estiles condileos sg
fizlen una posicidn de 1 cm evrsximadanente asterior =2l tragus,
enn unn 1{nea entre tragus y €l egujersy inrraorbitario. Enton--
ces se mueve el areo laterslmente hasta que los extremos del -
estile equidisten del propio mrco. EZl arco se fija entonces w-
firmente en la horguilla, teniendo cuilado de asegurarse de -~
que los estiles no se mueven exrriba y abajo de las posicioanes
egtimadzs del cdéndilo. El sefialador infriortitzl se dirige el
agujern infraorvitzrio y se fijz en su lugrr, Sete montaje del
arco facial se retira.del paciente y se lleva al articul:zdor,
Acuf es necesario norralrente resju:t.r los estiles para acs-—
modarlos a la distancia intercondilea mis estrecha del articu—
lzdor. Se debe mwdificar una distanei=z igual en los dos lados,
de modo que no camtie la lfnea media, Los estiles del =2rco fa-
ci;l ge czlibrun en xmilimetros para esie fin,

Cuando los estiles estén centrzdos en el eje intercondf
leo, el sefiulador inir.orbitzl debe ser oriszatido coa el plzno
de referencia orbitci 2el articulador y el arco anoyads z este

nivel en el inztrimento por mcdio de un tormillo macho.
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El m>lde superior se coloca entonces exactamente en la
nlaca de prueba y se monta en el articuledor con ysso. Por eso
.el molde maxilar toma en el instrumenty la misma orientacién -
relativa que el mnaxilar tiene en el paciente.

Ls horgquilla del arz> facial se quita de la plica de --
prueba y éste se vuelve 2 olocer en la tica a fin de estable-
cer una relacidn céatriss wmpfrica. Cu.ndo los bordes de oclu-
3ién superior 2 inferior @stdn en su lugar, al paciente se le
m:nda cerrar en una posicidn de reposo. Los bordes de oclusidn
son sellados juntos, se quita como si faera uno solo y transfe
ridos al articuladsr, donde el moldie de atzjo es mont:do con -
yeso.

El"verno ineisivo se fijz segurs en su lug:r, de medo -
que mantenga lz dimenaidn verticel, mientras gue la altura del
borde, inferior es reducida 2 3 mm. ast> es necesario para que
los bordes no tengan contacto con otras ‘en novimientos excén--
tricos cuznis se cologue el aparato del trazad>s de puntz de --
flecha.

Un trazado inirsorazl y unz placa esfdn ahora montados -
en los rodetes, ésta dlitima se hsllz cubierta con una sustan—-
cis que marca., 5S¢ ajustza el permo pars que se pangd en contrc-
to con la vplsc=z en la dimen=zidn vert.c=l correcta. Ambos rode-~
tes se llevan entoaces a l2 brca y 3¢ le dice a2l paciente gque
mueva la riadfculs de un Lido a oiro y de adelante aacie atria
degpués de virias repeticiones de rovinmientos de sste tino se
exzminzn los trazedcs. 31 se note un vértice claro, se puede -

Tontar un vesueds di:cd ¢tnoun 2pujern csntral zobre 21 vérti-

ce, ésto pusde unirze a la plica de traz:de por medio de cera

adhesiva,
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Entonces se le dice al paciente que mueva la m:ndfbula
: de‘unylado a8 otro, hasta que el perno entre en el agujere, el-
paciente mantiene esta posicién mientras se incerta escayola -
entre los bordes de la oclusidn y se dejas endurecer, :l yeso -
registrard una relacién céntrica. El modelo inferior se desmon
ta del articulador, y se vuelve a montar en la relacidén céntri
ca de mcuerdo con el registro el yeso. '

Se puede obtener un re¢gisiro protrusivo moviendo el dig
co de pléstico hacia abujo del vértice aproximadamente 1/4 de
pulgade y selléndolo ahf con cera adhesiva. Zntonces el pacien
te debe mover 1z mandibula hacia adelante hasta que el perno -
entre en el agujero. Se inyecta infs yeso c¢on el fin de obtener
un registro de €sta relacién.

Antes de ajustar el registro protrusive en el articula-
dor, se debe ajustar las gulas condilares laterales en el ins~
trumento. ks prudente fijar las gufas condilares later:les an-—
tes de ajustur el instrumento para el movimiento protrusivo -=-—
porque un dltimo de 0% a 15° modificaré los fngulos condilures
sagitales. AdemZs, si el registiro protrusivo es ligersmente ——
asimétrico, una guifa latersl de 0° no permitiri que el articg
lador lo acepte.

Ahora ¢l registro proirusive puede ajustéree al articu-
lador, el perno incisivo debe abrirse aucho y las pgufas condi-
lﬁres se aflojsn completwiente. 21 registro se ajusta 21 rode-
te de oclusidén de ubzjo, y las gufas condilares se ranipulan -
de tel formsz que los rodetes de oclusibdn de arriba y de ajo -
se ajusten perfectamente a sus respectivos roldes Y a 1la esca=~
yola.

Es evidente gue lz gufe ¢ondilar es dictade por el movi
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miento del paciente. N0 se puede decir lo miesmo de la gufa - -
incisiva, que el elegida por el odontdlogo.

La elececidn viene dictada pof una combinzcidn de facto-
res, la preferencips estética del odontSlopo puede dictzminar -
una sobremordida verticzl sustuncisl, 3i esto se combina con -
una sobremordidz horizont.l considerable, la gula incisiva re-
sultante pu:zde ser relativzmente baja. La gufa inciziva se de-
be mantener por dubajo de 1a gufa condilar real si se requiere
equilibrié.

Una vez que les relaciones de le mandfbula han sido - -
transmitidas al articulador, el rodete de oclusidén inferior -

puede ser reconstruido y los dientes anteriores coloccdos.

FOVIMIENTOS ¥ ANDIBULARLS.

Los movimientos que normalmente efectd: la mand{dbula ==

son: 1) Cuzndo los dientes eatdn en confacto 2) Cuando no g

tdn en contacto.
Carscter{sticas de &stos movimientoss
a) Fectores no controlables, como:
Trayectoria ccndilar de protrusidn
Treyectorie condilar lateral
Yovimiento de 3ennett
Vovimiento inecisal lateral § sea el
arco gbtico
b) Factores controlsbles, como:
Trayectoria inciszl de protruszién
El primer movimiento que considerzmos es de protrusién
en el plano sasfitsl, es deecir, cuando el céndilo eztd en rela—
elén centrzl en la c.vided £lenoidea, de zh{ v4 haeia adelsnte

Yy haciz abvajo, éste puede ser recto o curvo Y representa la —=
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,treyrltorna incleal.

La trayectorla condilar es un factor no controlable que
Asolamenta nos lo A4 el pecientie, sin embzrgo la trayectoria in
ciaal es un factor contrololzble ya que los podemos adsptar o
combiﬁarlo con los otros factores, como se menciond anterior--

mente, X

El sefundo movimiento lateral, tiene una trayectoria 1lg
terzl condilar hacia adelsnte, abajo y adentro formzndo el &n-
gulo de Bennett; es un factor no controlable y debe ser deter-
minado.»

El tercer movimiento no controlable que tiene el céndi-
lo es el de Bennett, &ste se reamliza en el plano horizontal
¥ en el movimiento lateral del lado de trabajo.

El 6ltimo factor no eontrolable es el movimiento inci--
sal lsteral, que lo determins el tra.o del arco gético.

Por lo tanto el dnice factor controlsble es la trayecto
ria incisal de protrusién que estd representado en el articula
dor 'por la pgufa incisal, este movimiento de protrusidn debe --
ser el suficiente en hacer entrzr en contucto las cdspides,

Estos factores combinados nos dédn las trayesctorias dé -
las clspides de los molares inferiores y todas son secundarias

o resultantes.

La trayectoria condilsr de protrusién y la trayectoria
incisal de protrusién nos estfn dando las tr:yectorizs de pro-
trusién en los moluires inferiores. ‘

Las trayectorizs gufas o primerias de protrusién, inei-
-sal y condilar los estén produciendo puntos de movimientos pri
marios y son los cdndilos y los incisivos, los puntos secunda=

rios o resultuntes son los vértices de los tubérculos de las -
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piezas inferiores,

El movimiento de Bennett y el movimiento incisal late--—
ral nos d4n las trayectorias de tr.bajo.

La trayectoria condilar lateral y el movimiento incisal

lateral nos produce las trayvectorias de equilibrio.
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QUINTA DE HANAU

Son las leyes de 1a wrticulacisn balaneeada, que Iegu--
lan el juego de los vrincipzles factores, cuya arronfa mintie=-
nen el balianceo de la »rticul:cidn, trayectorias cond{leis sa-
gitales, entrecru-amiento incisivoe, altury de lag cdspides 6 -
inelinacidn cuspidea, curv. de compensacidn y plano de orienta
eibn,
~ Trayectoria condilar

Es el recorrido que efectua el ecéndilo dentro de la cae
vidad glenoidea durante un movimiernto protrusivo o de abertura
y se puede medir en grad,s con Tespecto al plano de Frankfort,
-~ Trayectoria incisiva

Gufa anterior ¢ determinante anterior de la oclusién. -
Es la influencia que ejercen les carss palatines de 1los dien--~
tes anteriores superiores sobre lcs movimientos mzndibuleres y
se puede medir en grados con respecto al pluno horizontal.

- Alturs de las cispides ¢ inclinacidn cuspidea

La inclinacién cuspidea se mide jor el édngulo forrzdo -
por la vertiente protrusivz de 1la cd:zpide distovestibular del
primer prexolzr superior con el plano de orientacidn
~ Curva de ccmpenzacidn '

Este término se refiere a la curvatura de las supersi--
cies de 1l: sciuridn de loe Ji:ntes desde el vértice del conino
inferior y siriiendo las odspides vestitulares de las piezas -
posteriores del zzxil:r inferior (en dientes naturales ge deng

mirz curvi de 3pid),



'LAS DIEZ LEYES MAYORES DE LA ARTICULACIONW
k 1. Un sumento en la inclinacién de la trayectoria condf
lea, aumenta la prominencie de la curva de compensacibn.

2. Un aumento en 1la inclinacidén de 1la trayectoria condf
lea auﬁentg 1a inclincciédn del 21 no de oriecutzcidn (se orien-
ta con plafiné de Fox).

3. Un aumento en la inclinacién de 11 trayectoria condf
len aument?‘la altura cuspfdea progresivumenie haciz atrds,

4. Un sumento en 11 inclinacidn de 1a trayectoria condf
lea disrinuye 14 inclinacidn de 1l: trayectoris incisiva,

5. Un sumento en 1a prominencia de la curva de compensg
cidén disminuye le inclinzciédn del plano de orientzcidn.

6. Un aumentn en la prominenci- de 12 curva de compensa
cidn ewnentn 12 inclin.cién de la trayectorim incisiva.

7. Un aumento de lu prcminenci"de 1a curv. de compenszg
'qién decrece l1a eltur: cuspfdes progresivamente hucina .trias.

8. Un sumento en la inclinacién del pl:no de orientac——
cién sunentn la inclinucidn de 14 tr-yectoria incisiva,

9. Un mumento en 1t inclinacidn del plano de oTient im—-
eifn disminuye 1a -ltura cuspidea en foria psreja o cssi,

10. Un aumento en 1la inclinacién de la tr y.ctovis inci-
siv: sumenta la rliurn cusni{des progresivemente nzecin strda.

Las leyes de Hunew se refieren a fuctores precentes en
la_articulucién; por lo tonto debemos hacefloz SUrFir ¥y mine-—
Jarles para obtener una articulxcién bal nceada ¥ 31 migmo -~ -
tiempo conveniente, de acuerdo con lag relaciones internsxila-
res e imperativos estétlcos.

Lag TRAYECTORISS CONDILEAS SAGIT:LL3 son anetdmicas, --

existen en el paciente antes de 1: restiuracién ¥ estan en el
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erticulador por construccidn, si es arbi{rério, 6 por repig———
tro, sl es adaptable. En cuszlquiers de los doéypasog, la srti-
culacidn de los dientes artificiales deberd acondicionuerse a -
trayectorius condfleas preexistentes,

La TRAYECTORIA INCISIVA en cambio, en principio lem ter-
cera gufp de los movimientis del articulador, no existe en el
paciente y debe determinarse o elegirae.

El PLANO DE ORIEHTACION depende de la deterninucidn clf
nica en el momento de lo3 registros. La prueba de los dientes °
puede hacer modificar le decisidn; pero en lo que se refiere -
al balance de la articuleeidn, resultz un elemento totalmente
pasivo.

La' CURVA DE COMPENSACION facilita el balance de 1la arti
culecién, porque permite compensar la falta de altur:zs cuspf--
deas, especialmente cuundo se utilizsn dientes planos.

7 Las ALTURAS CUSPIDEAS, nosotros las determinamos, fluc-

tuando en los dientes comerciiles existentes, entre O0 N 350:

No anztdmicos w—mmec—ama—— 0°
Semianatémicos —mmmm—mme-= 10° N 20°
AnztdAnicos ——emmememae e 300 N 350

Los dientes no anatémicos, son aquellos que carecen de
la forma an-tJduicz consider.ndo unicumente su calid.d funcio--
nal. kste tipc de dientez 3sn recomend.bles curndo se tronsfig
re al articulidor dnic:me:te el registro arbitrorio de relu——-—
¢ién céntrica, ein intentar establecer los registros excéntri-
coz ni ls ocluzidn balance:d. de arco cruzzdo,

3u apliz.cidn es efectiva cu-ndo es diffcil o imposidle
registr.r ¢on exictitud 1. relacidn céntrica del pucisante, 4§ -

cuando existen rel=ciones mandiibuleres znormales.
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: Esifaiéorpehéar'qugrporque los dientes éosteriores oclu
yen éduiiihbﬁé:m}nte cuands la mandfbula esta en relacidn cén—
}‘ﬁgiéaffaéi'hiSmorpcluirin arménicamente en posiciones excéntri
“emd, salvo que los ubique especificamente para que ello sea —-
asf.

o Los dientes semisnatémicos, o funcionales, desde el pun
40 de vista estético los dientes, los dicentes anteriores tie~-
nen la form: més aproximadn a los naturzles y los molsres tie-
nen la forma mé&s conveniente pars li masticzcién sin modific.ur
mucho la anatomfa; el diente posterior artificinl de 20° es -
de forma semianntdmics y su dimensidn vestibulo lingual es nfs
ancha oue la correspondiente del diente de 33 °, Tiene una nn-
gulacidn cuspfdea que proporciona menor altura para reslizer -
contectos en balince en excursiones excéntricas de la mand{bu~
la que el diente anztémico de 1° a 35°,

Los dientes anatémicos, son aguellos que hin sido dise-
flados siguiendo la forma de los natur:les, consecven la inte-~
¢£ridad cuspidea, Los dientes posteriores eon anpulaciones cus~
pfdeas de 300 a 350, son mds favor:bles pera l= oclusién balzn
ceada. Sin embargo su infiunencia efectiva y definitiva en ca~
da czs0 individual depende de la inclinacidn de los dientes y
de la interrelacién de los otros fictores de 12 oeluzidn,

5i se entienden y se eplic:n estos principics, los dien
tes, srtificizles znatdricos con edspilies ne causan szysres ~—
cembios en los tejidos de soporte o en 1a incomodidad del pa——
clente que otras formas de dientes pocterisres.

Existen dos tinos de dientes artifici_les:

1) Porcelzna cocida

2) fesina zerilic:.
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1“1 dlente de porceldna o cerémico, esté constituido a -
'base de cuarzo, feldespato ¥ cnolin muy cuidadosanente selec——~
- clonedo. y-pulveérizados, a los que se agregan colorcntes.
k Los dientes de yorcelans:, de 2lta est&tics, excepcional
dure}a y absolut: inercia aqufmica, tienen como primer defecto
su fragilidad, especialmente los trinsldcidoz. Ademds la difi-
culted eon que la gorcelzre se une a lss b:'ses exigue complica
dos sistemas de retencidn jue les debilitan y suelen imnedir -
le buena recorstruccidn anatémica. Por lo tanto los dientes de
porcelana exigen una técnice mds precisa, tanto por su mde di-
ficil apliecabilidud como vor su carenciz de autocorreceién y -
su menor confortebilidad, en caubio, su eficiencia mwsticato--
ria, su color inmutzble y su resistencia a la =brazsiédn, asegu-
ran con éllos el mejor szervicio cu:zndo se los aplice en buencs
condiciones, 3in embargo a pesar de sus cualidades, presentan
la grzn desventaja de causar reabsorcidn &sez, a través de su
ugo preolongzdo.

Los dientes de ac¢rilico o zlészticeos, estan elator:dos -
con resina zerilica polimetacrilato de metilo, Estéticumente -
tezn perfectos .como la porcelana, son pricticamente Lirrompibles
se unen fdcilmente al materizl de la tase. La resztaurzcién ana
témicu puede ser perfecta, zdemds no hecen al mosticar, el de-—
sagradable ruido de chonue de los portodores de prostodoncia -
con dierntes de porcelansz,

Sin exbergo la estabilidad del color no es tan grande -
¢omo en los de porcel:na y en ciertss tocas el cambio de color
es evidente al cabo de zlgin tiempo, La eficienciz masticato—-
riz de los dientes de acriiico es c¢larzmente inferior, Los - -
dientes plésticos configurin un &xito inmedisto al ser mds f4-
ciles de apliczr, eliminzn adends el grsove problema de lag - —
fracturecs.
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COLOCACION DE DI;HT"" SNPERIORES

Al inicisr le colocscidn de dientes anteriores suﬁerid-
res e inferiores, se consideran puntos fonéticos y estéticos -
gue estardn relzciorados con las estructurss méviles de los lg
bios 'y le lengue

Para logrer un acerczmiento a le naturzlidad, no necesa
riamente los diertes artificiales tienen que zeguir unu orien—
tacidn exanct:; sino gue se adaptarén al arco residusl con lige
ras asimetries e irregularidades.

Generslpente se coloc.n dientés apifionzdos en maxileres
peguefios ¥ en mexilares grundes se podrédn presentar diasstemas

Con respecto &l mxo y le edad habrd que considersr vo--

" rios puntos:
En el sexo femenino se deben colocar los incisivos cen-
roles mds delpados y pequetios; mientras que en el acHo mescu-
lino los ajustes con respecto sl grosor serdn mis fuertes, y -
los bordes incisal-s deberdn de tener un leve decscaste,

En 1o referente al color, se tomgré en suents ¢} color
de la piel y los aspéctog cozméticos de le mujer:

As{ mismo, en el factor edad se presta una stencién es-
pecizl y se concidera le estétice gue sn carzcterfsticss que =
se relseionun con el medio zabiente enque se desarrollrn los -
pacicrtes & con el cerfdcter de cads uno de ellos.

Por otro lado, existsn c;ert s etepus bédicas para obite

‘ncr la armonia feci-1l y funcionsl en 1i colocaeidn €2 los dien
tes anteriores, )

1) Se valorun lus carzcterfsticas de los dienbe: artiri .
cieles seleccionidos, en cu.nto a su farma, tamudo Y color.

Los dientes antcriores guperiores tienen gue mroparcio-
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" nar s&porte‘al‘lébio éﬁpéfior,‘deben de extenderée hasta 1ns —
: comisurﬁs labiaies;lla dafa distal dg los caninbs determing un
’punto en el cusl hay un camﬁioren 1z continuidazd del arco den-
terio. ) ‘

Es importznte la forme de los dientes ya que éstos armng
nizan con el tipo o formz de la cara, de igual menera el color
es import:nte ya que {ste no debe rezaltar sino confundirse --
con la tez de 12 cara del paciente.

2) Inclinacién horizont«l de loz dientes enteriores, na
ra determinar tal inelinacidn se torard como gufa 12 posicidn

y expreaidén de los labios. Es importsnte torar en cuentz el -

]

gr=do de'nesorcién residu-l para téner una adecuzdsz estética.
Lgs dientes no deben colocarse omuy adelante del reborde
" ya que exicte un restir-miento de los ladioa.

‘Tampoco es conveniernte colocar los dientes muy =tris -

‘,pﬁgafse marcarin griet:s y arrugss provoceias por la profundi-
?api&n del surco nasolabi:l.
;g;A .-La posicidn de los dientes artificisles superiores e —-
inferiores corressonden a la altur. de los rebrrdes residunles
,qdekinfluygn y deteriinin la posicidn de los dientes.
: : Loz dientes artifici=les se colse-n segdn lz posicidn -
S de’ le zrcada, heYy tres tinos de arc-d:is:
S 1) Farmed

2) Retrusiva

3) Protrusziva
Clase 1 Normal. Es ésta.clase'los‘dientes suncrioreg se
“e¢olecin con-unz separacidén de un milfmetro con resnecto a los

dienteg inferiores, los cu:les se coloc-n en protruzidn.
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FSTY TE3IS ny ?‘59{
CSAUR D LA uiiiUTECA

Cl&se 2 ?etrusivo. En éste cuso los dientes anteriores
superiores se colocan en pozicién normal, o sea en protrusivo,
: Claae 3 Protrusivo. los dientes anteriores superiores -
 350 colocan 1igeramente huacis atrés 'y en los incisivos inferio-
.:res,ae erticulan ligerzmente hzciz adelente, haci: la cresta -
fdﬁifrebdrde residud.

3) Inclinzeidn vertical de loz dientes anteriores. ¥n -
ésté prso se inelinarén los dientes par: liz expresziones tunto

~.fueiales como fonéticas, exto va a depender del largo de 1las -
1abios y de sus movimientss al hiblsr, ee toun como referencia
los caninos inferiores y lns cdspides de los primeros premola-
res infcriqres ya oue €stog generxlmente estdn o lz altura —-
del labio inferior, por lo t:nto se tiaa como gufz para. L4 .r=
ticulzecidn. En oc-ciones ezto puede tener v.ri.cionezs pucsto -
que se pueden colocur dientes en pozicidn més abijo de lo nor-
mal o a le invers:, mfs arrita, segin el plno de orientacidn,

la sobreposicidn horizontzld el esp-cio vertic:l,

4) La fonética en lu inclinacidn de los disntes anterig
res, Pera detersinar si 1= posicidn de los diente: es eorrect:
se toma como gufa l2 fon€tica, se tsua en cusnta 12 relwcidn -
lengue, dientes, bases prostoddnticzs y labios,

txiste una clasificacidn de sonidos fonéticos los cup-e
les se producen por el pe:zo del aire.

a) Sfonidss labiales.

b) Sonidos lebiodeatzles

c) SoniSOs.lingu-dentales

d)} Sonidos linguopalatinos

(anteriores y posteriores)
Sonidos labirles.- Si la po=icidn de los dientes ante--

riores y el espesor de la base prostodéntica no sopmort .n ade--
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r:ouadﬁmente ¥-E los 1abios los sonidos:pus
1as 1evrus «( p-b ). o

Sonidos lzbiodentrles
siva= superiorzs y el censro. lablolingu 1 del ahio 1nfer10r -

'- 2% ‘pago del aire entre los inci

emite los sonidos (f-v).

Sonidos linguodentiles.- Caxacter{stlco es 1z (t) y . de-
be existir un esnzcio visible de 1a lengua de tres milinetros,
sl no se observa, significaz que los dientes anteriores inferio
res estin muy vestibularizados, y a 1= inverse, si se observas
un esnacio de x’s de seis milf{metros significa que los dientes
estin en unse proyeccidn muy linguzlizad:.

. Sonidos linguopalatinos.- Lstos sonidos por el cantacto
de 1a punta de 12 leaguz con la parte anterior del peladsr o -
la carz linguzl de los dientes anteriores. Los sonidoas cesractg
risticos son (t_d-ch-j}-s).

5) Inclinacidén de los dientes anteriores. En ezte paco
es frecuctite que los dic<ntes snteriores superiores estln inelji
nados hzci=s vestibulur, mientris que los dientes nteriores in
feriores e:té:r lingu.lizzdos, En estos casos se utiliza el plz
no de Franxort (nar:lelo al piso).

6) :rmonfa del cinjunto gener:l de los dientes anterio-

a) Los dientes anteriores deben de imitar 1a foroa -
del arco y el raborde residuxl, En orostodoncia se clasifican
tréa formas de arcos: cu-drsdo, triangul:r y évoide,

b) Es irport:.nte estzblecer lz armon{a entre el eje
iongitudinal de los incisivos centr:zles y el de la ¢.rz para -
que el plino incissl concuerde con la linez imsginaria interpu
pilar,
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©La 1{nea meédia del.arco dent3rio se encuentra entre los
4o centriles inferiores y debe coincidir-con la 1fnea medis.-
de losineisivos certr:les superiores, '

‘¢) Debe existir arwonfz de los dientes con-la line, de
la sonrloa, 131 1{nes de 12 conrisa es la curvrturx =rmdn1ca -
que forma ¢l 1szbio inferior cu:ndo la perzona sornrie. Tw celo¥:

~cnc1dn de los ceninos es indlepeanznble pars form r el curvcyu_'

ra, éﬂtu se rexliza cuando las cdspides qued z1: liger= mente S

cortaes que las de los incisives lkter les,
» d) ts impertunte que exist: arsonfu de los ejes veétxbu o
'1{res de log dientes oéuestoc cont-nd> con les line:s ppuestas e
enu1;1b~nd“s gue. favorecen el contorno facixl. RN

e) Armon{: de los di ntes con el perfil faei: 1 Lé guia

oue se utiliza pars la coloczeidn de 135 car:s vestibulares ds
‘1oslincizivos ‘centrales 25 el predominio del perfil f.ei.l,
) Generslmente lz cara vestitalzr del incisivo ceatr:l vé
:par‘lel al perfil f:ci+l y los incizivos leterales se colocan
con una ligera incl inacidn opuestz prra evitr el Dﬁraltll*MO-
f) Lxiste unz arsonfa del desguste dent. rio csn respec—
to 2 1z edsd por lo tento los dientec artifici=lcs se desgug—
tan segpin lz edrd éel pzeiente vz gue debido ol Li il tchte

wbresidn gener:lmente en incisivoz centr.les. suzerisres.

TEQNICA DE COLOC.ASI

Incigivog Superiorcs

&) Su civs vestibuls . d:be coincidiriban 1a sus tuvs el
;1:bor*e Tl

terior y cont.cte conla’ superficie dg,é ste: c) qu° su tozde -

‘rodete b) que au oorde_xncisi




mezinl llezue a la linex meﬂl: d)que su. eje’ mayor visto dc'— -

frente cuede vertlcal. £l otr; 1nc1,1vc x_e::tr Avsen culoc
maneri similar.
- Incisivos later.les.

a) sus cuellos deben de qued:r llgeramente

que los de los centr.les b) sus boruea inc*
mfg altos ¢) 3y 2jes =]

Jo y adentro cu.rndo

- C:ninoa.

Cuid:ir ques a) visto de ;rsnve,A-
tzd mesisl de su 2.1 vesti bul_r b) el
cuede o nivel del rJdete iuxer*or e
cinnceidn del rodate 1nferiar d)'v1‘
sé7 vnr”icvl,ry vistry de 1*do,'
pasterior ~e.=, ste a le del. cC“"

L=, Trémoly res.
. Est-)a

. vrimer prezcl
el ide Lingy
pr-zolszr est’n

Fieics weztitul

del c:rina.
- Primer nol:r
2} e situzrd sobre la lfnesn 3lvedl 1 infeior o #71_ o -w

vor dentry %} oen contieta cor &l plino oelus:l wmor su cdapids



mesiopaletina ¢) con su eje vertic:l ligeramente inclinads ne-
eis adelarte 4) con la clspide mesiobucal a medio milfmetro -
del rodete inferior y la distobucsl a un milf{metro, inieci-ndo
aef la curve de corpenzacién,

- Segurido molsr

Podréd tomcr contacto tzmbién con el rodille inferior -—-—
por su éﬁspide mesiopalatina, pero sus cdspides vestibul.res -
se leventarén hacis etrds, en direccidn hacia loas c8ndilos --
complet-ndo la curva de coxpenszcidn, o debe coloczrse el se-
gundo molar, si no jueda a 1l cm libré ertre su ceras distal y -
el borde posterior de le prostodoncia.

Los dientes se pegarén fundiendo cera rosas del lado P
latino. ‘

Los dientes posteriores se eligen de acuerdo al tamﬁﬁo
del reborde residual, ademds deben de ‘contir con un ancho ves-
tibulo-lingual suficiente par- actuur como soporte pzra rznte-
ner el elineamiento durznte la masticacidn, Cuzndo el borde —-
mandibular ee eleva bruscamente no se coloc-rén dientes en eg
porcidn,. ya que esctia como un plano inclinedo de fuerzag des--—
plrzantes, tompoco es conveniente =riicular en l:s prpilas pi~
riformes, ya que son dem-siando Dlrnd.s y csusérdn v.oscul:rize-
eidén dur:inte lz musticzcidn.

Lz correcta colocacidn de los dicntes sobre ¢} rodilloe
dc cers se debe greoci:s a gue previscenie e mnrco en €1 rodi-
1le wn sunto en la purte anterior y redis, otros dos puntos a
la altur: de los c:ininos y otress dos nsuntose 3 nivel da 10z ~e-
primeros molzres. Los puntos ze uren con l» =zyude de une regle
flexitle, desde el punts c.nino h.sta el punts zolrr de un la-
80 y luego del oiro, Despufs se uien el punto medio con el our

to csnino tanto de un 124> couo d:) otro.
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,Vzétas medidgérsé trangf;gr§h1a los fodillos, tales we--
didas deben ser exactas. Se colocen 1los conjuﬁﬁos ;n el erticy
la&of y las marces se transfieren al rodillo superior. Estas -
marcas nos sirven pars recort:sr vestibularmente los rodillos,
esteé epras vestibulures suneriores e inferiores sirven de 1{-

.mite a las cerzs lebizles y vestitulires de les piezas anterip
resz. y pocteriores,

Procedezoa a la colocacidén de los dientes inferiores, -
para-articularloa de preferencia se coloczn los melirea, cuya
correcta articulacién es mfs importante, Colocar el molar en -

~la tase inferior, pero de;éndo;o un yoco alto, cerrar el arti—
cuiador, cuidindo que la presién de cierre hzga lles:r el mo--
‘lar a la-oclusién centr.l,

Articuledo. satisfzct:irinmente el moler, fijirlo en su
iugafrfundiendo cern. Articulsr del miemé modo el molar del 1a
do ‘opuesto, pefados mcbos molarés, el articulador debe moverse
1itremente,

Se colocaAcera pegajosa ¥y se pega el segundo prerolar -
inferior de ambos lados. Colocar en su sitio el primer premo--~
lar inferior y si es necesario,juitar el canino superier para,
articular correctamente los premolares, pegar de iguzl menera
el primer premolar del 1z do opuecto,

. Coloczr el c:inino inlerior en su lugzsr con :zu eje meyor
inelinado hacia arriba y sdentro y corprob.r y compriboar su ar

+4

ticulzeidn; rectificar hzszt:z que $&st. sec correcta, cuidando =
tell:r 1= vertiente meziul haste evit.r todo contacto con eli-_
lateral superdior., irticulsr del mismo modo el canino opueato.
Loz incisivos inferisres no necesitan ser bisel:.dos, se
articulsn uno a uro, con sus ejes raylr:s Vverticales riridos -
de frente, los ceniriles pueden tener el cuczllo ligersmente més

aurdido que o laterzles,



PROCES0 D ELABORACION. EN EL

1.
2.
1
4,
5.
6.
7.
8.

TEMA X1

i

ENCERADO DE LA DENTADURA
B FRASCADO e
ELIYINACION DE GERA™ -
ECRILIZ-.DO LT
RECUPLRACION DE LA DENTLDUEA
PULIDO e
REVONTAIE EN EL ARTICULADOR
INSERCION DE LA DENTADURA Lt -




PROCESO DE ELABORACION EN EL LABORATORIO

Después de probar lus denteduras de cera en la bocn del
paéiente y rectificadas las relaciones ocluzasles en un articu-
lador ajustable, con los modelos montados bajo contrel de los
reglstros de relzciones de posicién, ¥ por lo tanto corregida
la estéticem, fonétics, dirersidn vertical y la srticulwcidn. Y
obtenido 1a opinidn del paciente; inicizimos loa procesos de la

boratorio,

HCERADO DE LL DENTATURA

kn égta etopa, proveemos a la dentudura de los detalles
estructurales, tejidos y nérgenes gingivales.

Gdn la espdtula c:liente, se Zunde la cersn que roden a-
los dientes rrtifiecinles, de uyanera que ® introdu-ea en las o
bezas de los pernos y retescicnes de éstas; formamos los espe-
sores gingiv-les agregando por secciones pequedaa centidundes -
de cers roza fundida, con espessr por encim: de los cuellos de
1.5 mm por vestibular y 1 mm por linguil, dejando ligerss de—«
presiones enticv ¢l burde de la dent:dura y los festones. Se ==
aliga la sunerlicie de ger.,

Las superficies de cera se modelan tall“ndolas en frfo,
de modo que higa resaltar cada diente en su porcidn cervical y
pepilas interdentarias y conform-ndy los relieves necss:irios,
con prominenci.g y denre:icones,

3e enticz una hoj - de estaXo con el fin de evitir los -
c:znbios de volurmen y l:s distorciones 2l polimeriz-r el acrili
co ¥ las superficies de yeszo, se coloca sobre las superficies
vestibulures, palatina y lingu:l de las dentzdur:s encerrd:a,

¥ un sed>"rador 1f:zuido en lag contr-pirtes correspondientes.
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También es comin uzcr separsdores 1fcuidos gue ofrecen
1a facilid»d y rapidéz en su aplicacidn, adexds impiden que —-
el acrflico roszdo se corrz s>bre los dientes de pl‘=tico,fco-
.sn gue sucede con les hojas de estalo cuanlo no estén oerfect°

' mente adeptzdas en la porcidn cervic:l o gxn ival.

ENFRFSCLDO

Guitczmos el modelo con la dentadur; superiof'borracta-é

5

mente encersd: y procedezios a la priméra p;rte del en frAsruuo,"‘
incluJLnTJ éete con yezo blanco en la norcldn inferior de la-
mufla anVanente envasslinede, y antes de'QQE'ffz;ue COmnldfa
‘merte, ge 'li"' su sups rficie’con agu: y- se Tecorta aan cui*-du

Qo trl muners gue poauerlo:vente resulte f’nxl

contrarufla,

-~

Ze colocs el estofio cubriende ls zona vestibular y . psla

£ndole alrededor de'los

ting, dkocubrmen ) los diesntes y zdup

cuellos ¢ los hlﬁntea, .

' Le colocacién el estafio pucde hacerse cu ndo 1 denta

durz inferior estf incluids en la mitad inferior de la nufla,
t 1 :

derdtidur-£ de cera gue rrevi

estefimmos unn vez inclufdors en i, nri-ora I

. le apliermss un securador 1fquido ¢ vaselinn solre 15
cie de yes? gue guedd descubicris, co’o 03 12 contragufla -

llmpia ¥y env.osilincd-

en guw.cira intirna y 2o llerzmas con ye
LE0 1*'1

26 o &e taller bejo vibricién recéries, le coloeczmoas, la

tap: 7 esner‘vo. 51 Y7 7Uid6 8¢ todo-el yE=0 *nclufdo, tafﬂi—-

nzndo es=sf con ln segun’s pirte del enfrascado.



ELI>T¥ACION. D2 LA CZRA : _
Frapguedo por cazplzto el yeso inclufdo o 1 = *uf1n-, -
se les lleva €l apuc en etuilicidn, durstte diez o‘quince ming
tos, ‘se sacE éel 3éua-cou'cuijado, se 2bre ls zufla svitando -
1a fraocturr del zodelo o 1z del molde de yezo, se lava con a--
guz hirviendo mezclade con detergente, éue ros syud: a lim@i:y

la cers dizolviendo la EXsal

ACRILIZADO

) Procedsmss 2. elsborsr la miza de'scrilico, incargorinde
el mondzero, que se encuenfza en un racipiste, el polfmero —-
peulatL"._e ‘i, Cu-ndo l% masa; se guIusntry en su periodo - -
piéztice 6 siistico se. le =m sa ¥ ze colocw sobre luas p.rades
del molde y sotre los dientes limpios y en frio, y se coloca -
; bgrocurjido no exceder:os. Ls porcidn de -=
=nirue en €l molde se cubre con celoifn - -

'2Ple 1z mufle con 1. contr.muflz, :=¢ tepa 7

zerrarlo ¢dn uns sre:idn sederda,

2 Jeeir gue <l zolde ha

recort n los excedentas

e

“3

s iz masa acri{licz, que consiste zin

_ un rezipiente con spuz 1 Lo --
zvte yelev.r gr.daslmente la tempsratura o-ra
aue wY aTreTEs ﬁne”hori*y”reiie'llegue 2l punto de¢ etullicidn,
¥ enisnoss Alervz dur-nte sreinta aminutes, fste método ze rea-

Jliz2 eusnads ze usilisd como zepar-dor :crilico, el astavo.



En ‘el crso de huber u*ado separ*dores de acrilico 1!-——”

quldou ‘se pueden seguir 10: 51guientee métodos.'

~Agua . ) Tienpo:

: 82 . ' 2 bhrs:

- 77 c 003 hras
n°e . : 6 hrs.

‘Cumpliendo con los requieitos se obtennré un correctq_—

polimerizacidn del acrilico.

RECUPESACION DE LA DENTATURA Y EL NODELO
Laperamos el enfriamiento con 1 8 muflus puestas en 1& :
prensge y dentro del mismo recipiente en donde se reallzé‘la pg N
limerizecidn, pors evitar deformaciones. v -
Se procede a retirar leo dent.dura del yeso, con pfécnue S
eidén de no fracturar ni deformer los dientes o la base‘a§fiiie
ci, primero se retir. todo el yeso blanco y procedemos é'ia'rg

cureracidn de Lr dentsdurs de su modelo.

PULIDO - .
Para conserver los relieves, festones,ycindﬁlos ¥ rugo-
" sidzdes modelados durunte el encercdo de la dentodura, se le -
" recortard y pulird con cuicado,
Pars el recorte de excedentes de scrilico zlrededor de
. losg cuellos de los dientes con bruiidores y freszas; y para el-
resto de lag superficies de 12 dentadura se limpian y alisn -
con un fresén, es importinte que 1o birdes Je la dent .durs se
eonserven cowo re obiuviercn de lss inpresziones fisinldric:s.
1n:eruiﬂb se pulen en un motor y se simeten 2 la fric--
cida eon p2lvos abraszivos y agun, Para eliminir lag r. -yes que
quecdaron dursnte el recorte, se utiliz.n los cepillos ¥y fiele-

tros mojudes y eon piedrs pduez,
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Para obtener un pulldo mds brlllante se usan ruudns —
de franelq 0‘:'v oaades con’ bBlanco esp‘ﬁ1. Se 1zvun con ﬂ-—,'
gun 'y jabén frotnndo con un‘cemillo y'-e enguxgzn en aﬁun -' -
f11mpia. o . ' e
‘ La suoerficie que entrp ‘en’ contrcto con 10; tejidos no.

Kse pule, ya que oerderia retnncidn, ﬁnic mente se alinan con -~

‘cuidpdo les posiblcs burbuads.,

IREMONTnJE Eﬂ XL nRTICULADOR )

. Colocadu ls déntodurn'térﬁih‘d' : ftichikdor proce
dcmos & verificur ‘exactzmente ocw 1quler desnrmoni; que se hu--
piera producido durante 1a p011muxi~ac16n del acr{lico. Se puc
de corregir lea 1rt1cul weidn con pnpcles ‘de articular y piedras
de carborundo, de minerz d= preoervur las fOlﬂnS de las cdspi-

des y 1los surcos.

INSERCION DE LA DENTADURA EN LA BOCA’ :

Este paso no puede considerarse como la ferﬁinacién, si
no como el principic de un periodo necesario de adxptaci&n del
paciente ¥y por lo tanto, del organismo, -en el'quEVVan a inte?-
venir factores bioldgicos, psicoldgicos y traitamiento teranéu-
tico. ' s

Se vz -a llever a cebo una adaptacién por parte de los -
tejidos.blindos, gue se adznt-n a las formas Y posziciones que
imgonen las prostodoncizs totales, en rezcciones orgfinicus co-
mo son nfuszeas, dolores, ste. AL irse susersndo prulstinsmente
le intoleranei= orgdnica, rucssa, mdsculss, articulacidn tenpo
roranlibular y demds érgznos oue se relacion'n se adaptin a —-
1rs condiciores. funcicnales gue exige le prostodonci= total:

Soporte, H:%abilid:zd y FEelencidn,



CONCLUSIONES .

¥l Qiagndstico reslizzdo de fonera organizeds, es un -—
elemento importante pora conoéer al paciente no sélo fisicameg
te sino tunbién en el asnecto psicaldgido.‘? es en este punto
en el que no vemos 2l paciente comd una personz mf's que requie
re un tratomiento dentel, sino como un paciente al que huy que
bfinﬁyrle 5gguridud. confisnza, paciencia y comprensidn; encon
irindo ssf en nosotros al amigo, y noiten s6lo &l odontélogo -
que le solucionaré su problems, ayuddndolo a restablecer todas
éus,funcionpsvbioldgic¢s, estéticzs y socizles,

Llevundo a cubo una correcta prostodoneia totel, signi-
fica cue el paciente podri realizar satisfectoriizmente la mas-
ticecldn de sug zlirentes y por lo tanto re estarf sometido a
dietss ogue le cresn problemes de desnutricién cusendo precisa——
merte sem mfs nicesario llever unz diet: bicn balsnce:da, como
el erso de las personis de ed:d avenzada,

Tarbién en el especto estético y fonético motiva al Be=
ciente e recobrer le confianza en sf xiuwo al ceriirse orgullo
80 de su asvecto,

Para cviter qu¢ se presenten siturcioncg diffeiles en—-
tre el preivnte y el odontilogo, es precizo que tomemos en - —
cuctrta fanto lor fictores fiziolégicos, vizicoligicos y ectéti-
coé relecionzdos en la elsYorseidn d: ia prostodoncia total, -
edeals es un dato iapIrtunte no ofrecer al paciente nds de lo
que uno puede évr.

' Kueatra-labor ¢ouo otontélofos. ante-el..paclente, se com

plementa cuzndo se le molive & la aceptacidn po-itive de zu —-
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nueva: dent dura, por med1o de plﬂt1ca= inrtrucclv(s tue tundze
mos con 6l desde lz primer vigito, in ﬁickas plétlccb le expre
seremos ol pac1ente el procevo de la elaboracidn de 1. dent.-du
ra, o= problemas que se pre~ent“r ‘n ante 1a insercidén de 1= -

mismr en la boca, y como se irén solucion.ndo, éste punto es -

bésico para que el prciente no se sienta defraudado., Y finol--
mente el mintenimiento de su dentadurz, incluyendo lz higiene

¥ los cuidzdos que deberi tener.

Una prostodbncia total aceptads positivamente con entu~
siasno, es unz magni{fica recompensa parz el trabsijo del odontd

logo, como también pars unc odontolosia bien realizada,

91



BIBLIOGRAFIA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Prostodonciz Totnl
Zalzar, Pedro
Editorisl Mundi, 1972.

Prostodoncia total

Ozawa Depuchi Y. José ‘
Direceidn General de publicaciones
USEN Méxioo, 1381

Prostodoncia total
Yinkler 3heldon

Editori=1 Interorerig.is,-.13%2 ff o

Prostodonciz totsl comoléta
Sharry J Jehn
Ediciones toray, 1377.:

Prétesis complete
D, J weill

i, I Merin, M

_Editorizl Mundi, 1976

Pré&tesis pura el desdanizdy total
Carl, O. Loucher

kditorial tundi, 1377.

92



	Portada
	Índice General
	Introducción
	Tema I. Definición de Prostodoncia Total
	Tema II. Historia Clínica
	Tema III. Impresión Anatómica
	Tema IV. Cucharillas Individuales
	Tema V. Rectificación de Bordes
	Tema VI. Impresión Fisiológica
	Tema VII. Bases de Registro y Rodillos Oclusales
	Tema VIII. Dimensión Vertical y Relación Céntrica
	Tema IX. Transformación de Modelos al Articulador
	Tema X. Articulación de Dientes
	Tema XI. Proceso de Elaboración en el Laboratorio
	Conclusiones
	Bibliografía



