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= INTRODUCCION'

fddonﬁolbgia y esta-

conform a salud, es esen--

a’ su: VEZ,

pero -=
e loglco y big

na pérsona mayor que nosotros y ademas que -
istancia en experiencia y- conocimientos. :

¢ nuy importante en.la’ practica de’la: Pros:odon-
i ; e hay diversidad de técnicas en-las cuales’ hay un segui-
: mienCO rutinario, todas encausadas a.-un mismo fin,'esco ‘no-debe: -
,hacernos caer en errores. hay, que tener: clarumente en nuestra men
,te que cada ‘caso es individual y:. como tal se debe ‘tratar.

“En todo lo: anterior mencionado,'son conocimientos aprendi-
'los honorables maestros. de nuestra facultad y datos recopi

,e~11bros y publicaciones y.que ‘estaran muy presentes en --

nosotros i

en ‘el papel del tecnico dental el cu51 ';
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CAPILTULO I

HISTORIA  CLINICA

Es un estudio detalluA§ del‘é;ﬁadp:géneralydel paciente y es
pecialmente de la boca. La histor{a’ﬁiiﬁiié'dbnstqré de:

A).- Antecedentes personales : : L

B).- Estado fisico general

C).- Examen oral

D).- Examen radiogréafico

E).~ Modelos de estudio

Antecedentes personales.

Nos interesa principalmente:
a).- Edad
b).- Sexo

c).- Ocupaciédn

EDAD. En pacientes joévenes.hay concrol neuromusculur, mejor~,"

salud, mayor capacidad de adaptacibn..el pronésti‘

bueno,

SEX0. Los hombres son generalmente mejores pacientes ue las

mujeres estas son més dificiles de tratar: subre B -
coinciden con la etapa de la pre y -la: post-menopausi? :
Todo empieza con prablemas psicologicos.,f
En pacientes mujeres se teinene ciertos
a).- Boca seca : S
b).- Sensacién desardor.i... =i

e).

- Dolores 1nciertos en la boca

y pueden llegar
Estado Elsico

es




establecerlos parémetros ‘para la.

ﬁikidad;ison Losxnéévjﬁvofébln‘“

Examen Oral

e) -

C Ly -
b).--Musculatura promedio
c). -.Musculatura tensa

Musculatura: flacida.- Existe una sobreextension de lns bordes

la: mas estable y la 'que méas nos o nviene),

c) - Grande: &rea de soporté
Complicacibn, Queel.maxilar.:
es dificil de tratar,

Es. importante y critico ‘pues:

entaduras

Para
a).- Forma de los prq;egd
b).- Bbveda palatina. :
c).~ Tuberocidad . de
d).-3Paladar blando

f).

;Ldé



Gk . =5 =
Los proceSOS'triaﬁgulares, es-levemente: desfavorahle.

- Los-arcos’’ ovoideos.fson levenente meno; favorable.

: Léé proce”os anchos son - mas favorahles.'aquellos procesos re-
gulare

con hundimientos o proyecciones pueden necesi:ur hasta --

uirurgica.

"Los procesos mas dificiles o menos. favorables son 1os que ter:”
,minan en forma de cuchillo (regularmente se presentan en el arco-';~
en; forma ‘trinagular).

b)Y -Forma de la bdveda palatina.

La béveda plana.— Resiste muy bien los desplazamiento
-fuerzas verticales, pero es inestable a las fuerzas horiz
" La béveda ojival.~ Carecen de estabilidad, alas. fuer

c).,- Tuberocidad. . o
Las tuberocidades largas dan buen sopofte‘ffféﬁéﬁq
tuberocidades altas llegan a chocar con 1n“dedt‘
tuberocidad debe tener tejido adherido’ya que
tejido sumamente mbévil, y. éste se puede correg r
d).- Frenilloes.

Puede ser normal, exegeraddt

‘sever: n =
mejor:pues Se logra un sellado continuo

Entre més_ bajo sean. 1os frenil 3 ==
entre nas . alto cs menos:. favora 1es

e) - Tejidos blandos.1lﬁ

Se pueden presentar nornal

grosor, de apariencia, olor norma»

‘betes.’

e).- Lengua g
Tamano.— Esta puede ser de tres: tipo
Pequeiia: No:hay prohlema.
Mediana: No- hay- problema.

Grande: Presneta prublena ‘con el arreglo de szi;ién,de los =
dientes . ) i ) ‘



Posicién de.la Lengua.
NOrmal: La punta se descansa en el c1nculo de los dientes

anteriores o'donde se tuvieron d1chos dientes.
Retraida. Se-ve el piso de 1a boca y PO

f) - Piso de boca.

tiene altamente mbvil narmnl, v relat‘vam nt

El 1abio puede ser normal. o relati

reaenCa fastoneado.,'
: 1 el 1abio.

Este puede ser

—~———Raices retenidasp
Espiculos 6seas

clente ante el tratuniento. ; N wpresiones preli-

minares. podemos observa forma-tamg

lares;




el maxilar b la’ mandibula. orientacion delplano’de oclusién con-

los 'registros intermaxilares fijados en el articiladar, © ~
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CAPITULON ITI

ELECCION “DEL’ PORTATMPRESIONES

La eleccion del pcrtaimp 7510 es constituye la parte més:

importén;e-del proceso d””lmpresién primaria. este debera ‘ser dexf

tal. manera que lleve' a la boca el naterial de impresién sin de--

fofma;flos'tejidos blandos que la. rodeans. -

La periferia del portuimpresiones debera extenderse tan-

lejosnéomo lo: pernitan las 1nserciones musculares k jerciendo

una presion adecuada sobre los tejxdoa blandus.

El portaimpresiones debera sostener el nateria

,5{69, cunndo éste sea retirado .de-la-boca.:

Debido a-la variedad de procesos edéntulos ‘hemos: compr -
bado’ que el portaimpreb!ones 1deal es el fabricado especificamen~

te para cada paciente. Los bordes de este sernn ajustados d
nera tal.‘que controle los tejidus blandos” moviles nlrededor de=
la impresion con poca “distorcién de. dichos terd s ¥ proporcioneﬁi,
el espacio suficiente para el material de impresion‘“

*sELEQC10N¥DsL’PORTAIMPREéIdNEs

o SUPERIOR-

< El tamano'adecuado ,maxiiar-
: N compas: ., -co
‘tuberosidad--

ndiente. BT IIT

aluminio y liso, pero

independientemente del material,a uf
espacio de 4 a 6 mm entre &1yl
a registrar, e incluir tdtalmé

INFERIOR

13 inferior las medi-
das “se tomaran colocando los: extremos del compus en la cara ‘1in-

Para la elecc1on del portnimp




gual del.reborde, a izquierd; ? d;recha. Jjusto por debajo-de.la-
zona retromoiar. Comparando esta medida con la efectuada entre -
1os lados ‘linguales del portaimpresiones. s

Una vez realizada la seleccién del portaimpresiones co-—
mercial se procede a la adapatacidén del mismnia la: ho;a,de nues-
‘tro-paciente, esto lo efectuamos doblando & fétﬁféando sus bor--

des, con tijeras, pinzas 6 piedras montadas

Ya adaptado el portaimpresiones perfectamente a los teji
dos duros y blandos de la cavidad edéntula," ocedemos a colocar
cera negra en los bordes del portaimpresién con el objeto de pro
teger la mucosa en caso de que después de Naber lijado el contor

no exterior del portaimpresi

ese‘nlgun borde cortante.

el siguiente paso‘'consiste e impresicn ¥ para esto -

T aterisles de impresion.
‘DEJPQRTAIMPRESIONES

ALUHIRTO

L1508 -, o
con’ RETENCION PLONO
PERFORADOS ' BRONCE
S . ACERD INOXIDABLE
PLASTICO o

De Bcuerdo a su Eorma 105 hsy cuudrados, Lrlangularés -
redondos. . :
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MATERTALES DE TMPRESTON

Debidamente. usados; los ma:efiales de impresién nos permi
tirdn obtener una fiel ?epfoduhién;de las arcadas superiores e -
inferiores.y tejidos circundantes de la Bbca,de nuestro paciente.

Corresponde al Odontdlogo seleccionar el material de im—-
presién y la técnica que mAs se adapte al caso clinico en parti--

_cular,

Entre las cualidndes que deben reunir los materiales de =
impresion, se encuentran- las siguf

~ Exactitud y fidelidgd

- Ausencia de constit

Fragugdo/réb

- Que durant

.Inglésmicb

g YésoVSbluhl

Modelina’

Cbmpuesgds zinquenélicos
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HIDROCOLOIDES TRREVERSIBLES ‘(ALGINATjS

Es uno de los materiales mas usados en Odontologia. para'
obtener un material de impresion a base de algina:o

marinas.



MANTPULACION:

Se. usa en.relacién de’una‘ m

de agua. Todos los envases
vienen acompaiados de-re
lacién adecuada,

Una vez ob:enid
hule y agréguese‘elvégﬁ
Procédémds
el tiempo,de,ﬁezcladom
yor de un minuto,-debié

tersa'y homogénea.

Habiéndose dbtenid
ve al portaimpresiones

mente  enjuagada,-de’

)

eliminar & reducir la,vi
obtener una biena impr

6 ‘generalmente para .--
mbiénise-usa- para las~

secundarias.
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HIDROCOLOIDES REVERSIBLES [ AGAR — AGAR )

Son materiales de: impresion eldsticos cuya reaccidn es-

reversibles,(se pres forma:de una gelatina, que al ca--

lentarse entre: IQQ 'F, se reblandecen y permiten --

debido mas que nada a “que’ necesita -
o conVencional para su manejo. siendo necesario =

en: ocasiones existe sobreextensibn y distorsié del naterial.

Su presentacién conercial es en dos pastas

—Base (color claro)

-Acelerador (color obscurd)



=k -

;~Su,co@§os;cibﬁvduihiéd es:

"iﬁ'fo sul@“fadq74!ﬁ,€§-
egan. materiales de

zacidn.
MANIPULACION °

Se ‘ponen. longitude

“Tlogseta i é

uiera- Qn -
ortaimpre=:



STLICONES
teriales de impresion mas elas—

Son: excelen:es eni’su capa-—‘
nimos detalles.

‘na‘fvia‘mn di:ec-:
ta. . :
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Las modelinas se dividen en dos categorias:

1).-HODELINA PARA TMPRESIONES PRIMARIAS:

Se usan para impresiones inferiores edfientulas; después
-de ablandar el compuesto, por medio de bano agua caliente, se -
coloca en un portaimpresiones y se presiona contra los tejidos-
blandos y durcos antes de que endurezca, retirandola de la boca-
una vez que se ha enfriado y endurecido.

Se presenta comercialmente en forma de lingotes trape--
zoidales aplanados (forma de pan). De acuerdo a la temperatura-
a la que se reblandece, los fabricantes les confieren distinto-
color: La modelina verde es la de punto de fusién més alto; la-
negra es la que menor temperatura requiere:y la.roja es la de -
punto de fusién intermedio.

2).-MODELINA PARA RECTIFICAR IMPRESTONES:

‘Comercialmente .se presenta en forma de barras cilindri-
cas-en colores rojo y verde para distinguir el grado de fusgibn-
de cuda‘uno. El uso de’este material en la actuslidad estd limi
tado-a la coffeccién'de bordes en impresién a pacientes edéntu-
las, asi que debera considerarse como naterial para. impresiones

primarias 4 -no definitivanente es, deberé corregirse con: ocpq -
macerial. (hu1e 

silicones, compuestos sinquenologicoa, etc').

*e Cutééef:ﬂé
i~ Acidoioléico
f;AcidouPalﬁitico
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- Acido Esteérico
El acido estearico es un buen plastifxcante, al nismo -
tiempo actua como desinfectante del material de relleno.,El,f -

Lacido palmitico disn1nuye el pun:o de; fusion. para

pegajuso a la" res e 1e agrega Jabon talco ‘carb hato de -—

calcio. : : o
‘una vez -
: luian, de i<
»etalles e irregula—

acilmente rectificable. y-

complementério‘q';6fréé€of de’otr
ComposiCiéﬁ:,'

Pnsr_a 13 : e i

. Oxido de: zinc‘t R S Qi



Colofonia 14 %
Cloruro de

Magnesic (base) . 1%
Pasta 2.

,Aceite de clavo'q;
‘;Eugenol )

60 2.
lBﬁlsamo . : o
'35° % o

3’5 z i

1fSu‘endurec1miento se debe ‘a: la formecion de un eugenola’

to de zinc. Su- presentacion comercial es.en forma de dos pastas

‘envasadas en.tubos. Uno, de. los,;ualeS;contiene el componente -~
activo"(6xido.de zinc) y el otro el eugenol,

MANIPULACION

En una loseta se colocan

ngitudes iguales de pastas,-
ambas.se mezclan hasta 1ogrnr q mkgcla quede’ homogénea, se
‘exitende sobre la impresién; i 1d6>como'baée (cuchari—-

lla individual) Lograda 1 segunda impres1un se . retira de la -~

boca cuando el compuesto ha endurecido

-Este tipo de macerial flu adecuadam nte y ‘registra.--
Wlos detalles finos. tequiere del soporte

nes para..poder utilizarlo. Dehido n que es afectado por losg = =
fluidos bucales, la boca debera estar completamente antes de to
mar la impresién.
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de saco lahial. g
i)




2
3).- Se lava 1a impres1on con agua abundante, no.debe ' -- -

presentar arrugas i grietas yise recortan excedentesfcon un-cu-

_formacibn. sobre los contornos
el diagndstico asi como para e
viduales.

Modelos de Es'cu:tylin: :

Los modelos de est'udio“’sirvér}‘,, a



: 99l - .
lidad y actitud del paclente ante ‘el :rataniento. dan mayor in--

formacibn sobre los contornos anatono topograflcos ¥y comprobar -
el diagnbéstico asi como para el disefo de portaimpresiones indi-
viduales,

Obtencidn de los modelos de estudjo:

Esto se logra mediante el vaciado de las impresiones -
anatémicas, tan superior como inferior con yeso piedra y asi te-
ner un modelo en positivo de la boca del paciente.

Elaboracidén del portsimpresiones individual para mandibu-

la y maxilar, )

El objeto de las cucharillas individuales es ayudar a --
obtener una buena covertura de los procesos, un. buen sellado del
borde periférico, un buen acomodamiento. y distribucion del ma--

terial de impresién.

Material necesarin—para' Eab;iqéciéh:

©heriticol”

‘lapiz 2 a .3 mm, mas corto que el Eon’
reni los. tambien haciu d1stal de 1a™ papila plrdnsi..
he mm del borde suoperior. es ‘deci)

unallisw

neaconti adura a escotadura.‘

{— Bloquear todss las zonas rEtentivas con cera rosa ~;

)

dura y 1ubricar el modelo con vaselina o con separador de yeso——'



acrilico.v -3 e : :
c).-" Hezclar el acrilico autopolimerizable una consisten'
cia de masa’ 'y haya perdido el brillo.
d).- Paru la cucharilla superior se hace una bola de’— -
acrilico:y se coloca’ sobre‘la loseta de vidrio prgyianente enya4~

selinada, en los-extremos de la ‘loseta se colocan unas nohédaé S

y encima de esta sé pcne ‘la’ otra losetsa y. se presiona para obte—‘,u

ner una‘plasta uniforme, se coloca sobre los nodelos y s

1e dé—v

yde: arriba'hacia abajo, se- pega,en 15
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CAPITULOQ IV

RECTIFICACIOK‘DE:BORDES"‘

Antes deilléevaria cab ste procedimiehto deberemos pro-

bar‘lbs“pofﬁgimpre i

‘en la boca del paciente --
endan correctanente. Un porta-

'impresibn e T ncial para una: impresion satisfactoria,

- La rectificaci n de bordes se hara con nodelina de baja-
fusidn. Esta se calgntara_con un - mecliero de ‘alcohol, colocandose
en los bordes 3el~p3rtéimp{eéiones individual, cantidad suficien
te de 3. am de ‘altura’y grasor; a-continuacién la temperatura de
la modelina. se nconﬂicionara'para que no se lesione los tejidoé,
en un hnﬁip de aaqa,caliente'(caientudor‘de mbédelina) antes'de -
colocarse ‘en la-boca del phciéﬁte. Después. que se ha tectificado’
con . agua ha rectificado una éeccién. el portaimpresiénes se colo
card en un recipiente ‘conm agua fria. Cualquier exceso.de modeli-
na-deberf de cortarse‘ Es procedimienco deberd ser repetido ==
cuantas veces: sea necesario; f : : : —»x—nf,—r

Las’ arees periféricas se rectificaran en el orden sigui-
enter : : i &

PROCESO SUPERTOR
1Jy~3'VesniSdlo bucal

2.y A Frenillos bucules ;
‘g Vestibulos 1abial y fre—
“nille labial’. :
6 Llnea v1rat11 ° Bost Dam[“

PROCESO IHFERIOR
oy 2. Vestlhulo
3 Vestibulo
1los’ huc 1
_labial :
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4 y-5 Pisc de la Bqtn":
6 Frenillo lingual ™

PROCESQ SUPERIOR.

Vescibulo”Buchl. Con l | ode ina rebl‘ndecidu se’ obtiene el-
fondo de saco del vestibulo bucal haciendo

ue el paciente chu-

‘pe de los musculos del carrillo sub Desrués:se dice al.pacien=

~te que- habr' a boca, para que la micosa baje y determine el fon
Hdo 0. altura ‘del’ " vestibulo bucal, ahora ‘con”la boca menos-abierta-

‘que haga movimientos. laterales derl"mandibula quedando definido

fel ancho del borde.

~rias veces la letra
cia atrés ¥ adelante,
insercion se hace que e

ia adelante, chupandose el dedo indice”"

ada baja.’

iente proyecte varias veces’ los la-- sl



=2 -

3.-'Con. el pronunciamiento d

Vestibula Bucal: Se obtiene” 6déiihé de'baja‘funsién - -
previamente reblandecidq;ﬂpidién

la lengua baje la modelina, o’ con

1'§ﬁéiente con: la punta de

;uestros dedos indice y medios
colocados en la superficie del portaxmpresion y pidiendole al pa
ciente que trate de morder los dedos para que de . esa manera ejer
cite la accidn de ius'mdscdlos'ﬁéseééros. Después de este paso,-
se le dice que abra ampliamente 1a boca ‘para que suba 'la mucosa-
del carrillo y se marque el contornoy profundldsd del fondo de-~"
saco.

Vestibulo Labial Frenillos Buclares y Ffenillo Labials

Para quebééta insercibén se obtenga se nécesita QUe~elrﬁuciégV
te lleve su labio inferior hacia arriba varias veéés. bespﬂés -
que proyecte el labio:hacia-atrds, dirigido hacia adentro-de la-
boca, se marca-al-mismo tiehpo;lé insercidn del frenillo labial-
inferior, si no 'es muy prominente. con 1os:movimiéntoslefeé:ua——
“dos ‘por el paciente bastard de'lo contrario, hnbré necesidad de~
ayudarlo manualmente 11evando el 1abio con movimientos laterales
hacis arriba. : :

Piso de 1la Boca: BRICE
Se le pide al puciente que efecthe, el movimiento de deglu- - :‘
cién varias veces, logrando.

a elevacibn del piso de boca, prin—

‘para.;
levar -:'




de los labibs.'

das sobre el Area, rectifica(

IMPRESTON FISIOLOGICA:

1).—'T£cnica a boca’ abierca'
consiste en la fabircacidn del port
dual y rectificacion de-bordes.

.8e coloca al paciente vaselian en. 1as comi

les;: para que el material no se adhiera. Se preparnkel material-‘:
de: impresion seleccionado, hasta 1ograr homogeneidad del mismo. :
se: lena el portaimptesion con la'mezclase 11eva 8. 16 -boca, del -

~pac1ente p1diéndole repita varias.veces los mismos movimientos —'; "”
que efectue en la rectificacidn de-bordes, Aproxinadﬂmente se ==

¥c0nt1nunn estos movimientos. durante 3 min. -cuando el maLerial de e

V‘Qica,;para el ‘uso de dicho maLerial y utiliz

ca cerrada se seguira ‘1a 51gu1ente tecnic
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- Se realizaran unas pequefias perforaciones en las zonas de alivio -
del portaimpresiones permitiendo asi; reducir la posibilidad de atrapar aire
y permitiendo la salida de la pasta zinmquenédlica disminuyendo asi la presidn
contra los tejidos blandos.

~ Se preparar4 la cantidad de material de impresidn suficiente. Las-
cuales se depositarén sobre una loseta de papel encerado, se incorporarin a-
ambas pastas (como ya se describié anteriormente); una vez realizada la mez-
cla homogénea.

- Se aplicara y distribuird el material, cubriendo todos los aspec—-—
tos internos y periféricos del porta-impresién individual, Se debera tener -
cuidado de que la pasta zinquendlica, sea introducida en el momento presiso-
a la boca, esto es, en su estado filamentoso.

- Se presionard en una forma suave con el dedo medioapoyado en el —-
centro del paladar. A medida que se va profundizando, el material fluird por
las perforaciones y se observard un abseso en el borde periférico y poste-——
rior. . 3

- Después de 30 seg. y mientras se mantiene el portaimpresioneé inmd
vil, se le indicara al paciente, que repita todes y cada uno’'de los mq\)iMién
tos realizados en la retificacién de bordes. .

- Para el sellado posterior, se recortard todo el ex'c_edgm':e'd:g mate-
rial de impresién que haya sobrepasado el limite posterior,’ hasta el  borde

de la pasta zinquendlica. Se pincelard o se afiadird cera en’ el éren

linea vibratil pidiéndole al paciente pronuncie la “A", que‘se “tape: las nari

order = i u ]

ces y trate de expulsar aire por la boca estando-esta cerxjada tamhién, todo: S

esto con el fin de asegurar el sellado posterior. ) i 2
- Se mantendré inmévil 1a impresién durante 5 67 min: y‘ se reti{‘éré"
la misma, separando el labio para permitir la entrada de a{re. iy se tréccid :
nara-firmamente. para romper la sdhesion de la pasta zinquenolica sobre. los -
tejidos. ” T S

VENTAJAS 'Y DESVENTAJAS EN_LA TOMA DE IMPRESION:FISIOLOGICA con
: PASTA_ZTINQUENOLICA 3

. \'ENTAJ AS:

la pasta zinquenulica reproduce exaccﬂmente 1os detalles y no requie
‘re medio separador. .
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DESVENTAJAS:
La porcidn palatina de la impresidn puede salir con:defectos, ya que
el material no absorbe la secrecién mucosa que se produce en el paladar.

Requiere de un vaciado del modelo inmediatamente, ya que el material
tiende a perder humedad. Gl

ELASTOMEROS: b '
Los dos eléstomeros, comoya vim'os'son:
~Mercaptanos IR
(hules de polisul/fruro )
~Silicones :

También hemos descrito en‘el capitulo II la presen:acion de- propie-—
dades y manipulacién de ambos. o &

En esta clase de materiales no se requiere de perforuciones en’ el -
portaimpresiones individual, E1 fraguado inicial de’ estos materiales depende
de 1s cantidad de aceleradores, estd entre 2 y-4 min. de duracion tiempo -
en el que se realizan la rectificacibn final deéli’nivel” muscular. EL fraguado
suele durar de 3 a & min. : - oo

Para retirar el portaimpresiones, se 1evant5ré el labio, se coloca--
rén los dedos indices de mabas manos a cada lado del poftaimprcSibn yh se —-
retirara lo mis verticalmente posible, para no distor51onar dlcha “Ampresibn.

Los excedentes se retirarén antes del vaciado en yeso.

ERRORES DE LAS IMPRESIONES FXSIOLOGICAS

De existir cunlqu1era de los sxguientes pu 1ai,'iA pr'ésriyénf:f:isip—-"

légica deberd repetirse'

- Por la existencia’de burbijas muy

correctamence =

“sién. incorrecta d'\ 'hor'des del portuinpresio

- Por una colocacion incorrecta ‘del: portaimpresiones en a- boca del—
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paciente.: T g .
) _4 Par movimients: del ‘importaimpresiones antes de que el material de-
impresidn endurecida». !

Una ﬁbprésién puer_ie modificarse 6 rectificarse sjiempre y cuando el -
vort»uimpres;iqnesv }{aye sido colocado correctamente, De lo contrarie, serd ne-
cesario, zinguendlica, el portaimpresicnes podrd ser usade aln stn retirar -
todo el ’ma'terial antgrior. Pars esto la impresién deberé ser aliviada en to-

‘das las Areas de presién y las perforaciones deberan ser liberadas de mate--
" rial. Este portaimpresiones deberd cubrir todos los objetivos iniciales del-
portaimpresiones anceé de tomar la impresion fisiolégica.
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- MODELOS DE TRABAJO O FISTOLOGICOS

Son los modelos que se obtienen por medio de la impresién fisioldgi-
ca. Estos modelos seran " la base de nuestra prostodoncia ".

El vaciado de estos modelos se hara en yeso o piedra, porque seran -
enmuflados cuando pase a la fase del lahoratorio, para la construccién de la-
prostodoncia porque la fase de acrilico junto con el yeso se sometera a pre--—
siones y al accidén del calor para completar su polomerizacibén lo cual otro —-
tipo de yeso no resistirio tales temperaturas.

El vaciado se hard bardeado para proteger los bordes libres,

MODELO SUPERIOR: Se usa primero cera negra, formando un corddn de.—

aprox, 2Zmm colocandolo por abajo y fuera del borde libre del porta-impresio--
nes, se fija con una espatula caliente y se vardea con una hoja de cera rosa-
dandole forma del proceso saliendo 5mm apréx. del borde superior, se vacia -
el yeso piedra colocando después pedazos de cera en forma de prismas, por la-
parte mas resistentes del yeso ( a nivel de los morales), teniendo a cada — -
lado una para darle la retencidn necesaria y obtener asi un montaje correcto-
en el articulador.

MODELO INFERIOR: Fijado con yeso se le hard una especie de zbcalo -~
con 2mm. aprdéx. debajo del borde libre y con una inclinacibn anteroposterior-
una vez fraguado el yeso se le coloca separador o la superficie que estard en
contacto con el modelo futura. Bloqueado con cera rosa, se sella y.se hace el
vaciado con yeso piedra como se hizo con el modelo superior, se le colocan —-
también pedazos de cera para las retenciones, se espera al fraguado, con - --
mucho cuidado se deberadn recortar los modelos dejindoles altura y grosor ade-
caudo, para que resistan las presiones al enfrascado.

Una vez realizado todo este procedimiento obtendremos un modelo de —

trabajo o fisiolégico con : gran fidelidad, proteccién de bordes y un mejor -
tamaiio.
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CAPITULO V

ELABORACTON DE PLACAS BASE DE REGISTRO

TECNICA DE GOTEQ

Es una técnica que se caracteriza por su exactitud, téinbiéh llamada de-
"adicidén" & "espolvoreo”, este procedimiento ayuda & tener buenas bases para -

obtener los registros intermaxilares,
PEOCEDIMIENTOS

Tanto para maxilar como para mandibula; sobre los:modelos de estudio -=
marcamos con lapiz demogrdfico el contorno periférico, un milimetro por arriﬁa ]
del repliegue gingivobucal, se usa acrilico autopolimerizable, . el cual por sus
propiedades permitird recortar y pulir la base ficilmente sin que se deforme,-
asi como también le dard cualidades de rigidez y estabilidad.

Una vez, marcado el contorno periférico de los modelos de estudio, se -
prepara el mondmero en un frasco con gotero y el polimero en un frasco con ta-
pa con preforaciones, para esto se puede utilizar por comodidad un salero,

Se pinta con un pincel toda la superficie del modelo en el cual se va -
a fabricar la primera base de registro para maxilar y mandibula.

Una vez que se ha pintado toda la superficie del modelo con separador -
yeso-acrilico, se aplica unas gotas de mondmero scbre el modelo empezado por -
la parte mds amplia seguido de una capa de polimero, se le d4 al modelo las -—
inclinaciones verticales y horizontales correspondientes de tal manera que se-.
obtenga una base de un grosor uniforme de 2 mm.

Al acrilico se le d4 un tiempo de polimerazacién de 20 mig, apf6ximada— w
mente, una vez que ha polimerizado, se procede a retirarlo del modelo 'y se re-'-
corta con una piedra para acrilico. ;

RODILLOS DE CERA

I.- Construccién: Se coloca cera pegujosaign‘_é/l‘ Feborde’ alveola

cio del conformador. y:se espeia a’que',v plas‘tifi‘q‘p‘

III.~ Se centra y se modela elyrqdi/lylfoy d‘ej‘l,'el‘
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la base relacién de tal manera que su adherencia sea firme.

IV.- Se les di la forma aproximada como estarian los dientes na;uralés =
si ocuparan su lugar, aumentando o disminuyendo cera rosa en su'contornps vés— <
tibular, palatino y lingual. ! . :

RODILLO SUPERIOR

1.~ En zona de anteriores inclinacién vestibular 55' ¥ una altura de 10
mm. por detrds a | cm. por delante del borde posterior de la base 'y a .7 mm, de ’
altura. : -
II.- En plano horizontal, ancho de 5mm en la parte de los incis{voé, 7mm
en zona de premolares y los 10 mm en la zona de molares. Vel oy

RODILLO INFERIOR

1.- En el plano anteroposterior la posicidén vestibular es: ercical y la

altura posterior se continfa con el tubérculo retromolar..

IL.- En el plano horizontal, el ancho es igual que en el rodillo superiur.
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CAPITULO VI
REGISTROS INTERMAXILARES

Es importante considerar las lineas y planos de referencia anatémica — -
como principios bisicos para rehabilitar las distancias y aspectos fistogndmi~-
cos desdentados.

- Linea Bipupilar:

Linea imagimaria que une horizontalmente: al centro de: las pupilas visto-

de frente.

- Linea de las cejas y de base nasal:

Referencias anatémicas horizontales que ‘se relacionan esteticamente con-'

las superficies de los bordes incisales de 1os dientes anterio es'superior‘

- Linea auriculo~ocular:

Referencia anteroposterior que va:del éngul

media del tragus; se utiliza para 10calizar'ar51§rérﬁ
lar. B
- Plano de Frankfort:

La referencia craneal y horizontal de este plano, es que pnsa pcr 105 -
bordes superiores de los conductos auditivos externos (puntos porion), -y por —:
los bordes inferiores de las érbitas (puntos 1nfraorhicab1es) i <L

Su aplicacién en Prostodoncia se limita determinadas tecnicns de tran:
rencia de las relaciones intermaxilares al articulador por medio del:uso de ::
arco estadtico, y en muchos casos, para las angulaciones medidas en sentido ver-:'
tical como son las trayectorias sagitales del céndilo. Siel plano mas” horizon-«

tal de la cabeza erguida se considerara que el plano de oclqsion orma’ con; el

plano de Frankfort un 4ngulo abierte hacia adelante d"e:"u'hi_)'s; }'10"3
- Plano Bicondileo - subor:
Es un plano préximo al de Franckfort, el’ cual se; ur.l
ferencia con el arco estatico. -
- Plano auriculo-nasal é Prostudontlco.

Va de la parte media del tragus al 1mplante ext:erno “del ala de
- Pano de Oclusidn: : :
El plano de oclusidn esté formado en una Vdent‘ii:iénrnu

neas imaginarias que unen los bordes incisales de,lds*ir’icis,i’ nferiores ,:c'on-
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las ciispides distobucales de los dientes mas postermres de“ambos lados de la e
arcada. En Prostodoncia total se deberad reconstruir ‘diche plano.

La relacién intermaxilar encierra: varics datos:.

- Plano de orientacién

- Dimensidn vertical

- Dimensién horizontal & relacién céntrica
- Datos accesorios

Espacic Intermaxilar: Se conoce como el espacio de la dentadura a la - —
porcién de la cabeza, encima de la mandibula suspendida, que estd ocupada por -
los dientes, tejidos de soporte vecinos y la lengua. Estd limitado lateralmente
por la superficie interna de las mejillas, anteriormente por la cara interna —-
de los labios, arriba por la bbveda y tejidos palatinos, abajo por el piso de —
la boca y posteiormente por la linea de unidén apréximadamente entre los tejidos
del paladar blando y las fases anteriores.

Plano de Orientacién:

Este lo obtendremos primero en el rodillo superior,- parn des
rirlo al rodillo inferior. Hecha la marca incisal, se toma como: refere ia- anteg
rior para el plano de orientacién, el cual puede considerarse parulelo 51 plano
drotético. o

TECNICA PARA LA OBTENCION DEL PLAND DE OCLUSION: .

1).- Se coloca la placa base de registro en la boca, s;z 'apo'yvfrnr lérpla'rziné
de Fox:sobre su superficie oclusal, y con otra regla se traza la iinea bipupi—-
lar, asi apreciaremos el grado de horizontalidad de la superficie Gclusal, El -

B opemdor debera mirar de frente a su paciente.
) 2) - Se manticne la platina de Fox en posicién y por otro lado,” Se traza "~
una linea imaginaria con la otra regla, a lo largo del plano de Camper paru —-=

apreciar 1la inclinacién anteroposterior.de la superficie oclusal del rodillo de .
ese lado. :
3).- Repetir el mismo proceso del otro lado.:

43,2 Se recortan los sobrantes del rudiila praﬁurqnd_ que’qued

largo, pero aprdéximado su superficie al paralelismo
con el plano de Camper. E

5).- Se coloca la placa base de Teg



- 3.6 -

ran mayor reeduccidn, se aplica la superficie oclusal sobre un vidrio previamep
te envdselinado, haciendo mas presién donde requiera mas reduccién.

6).,- Una vez recortados los excesos laterales de cera se repiten los pa-
so0s indicados en el inciso anterior, hasta lograr poco a poco, que la superfi--
cie oclusal del rodillo sea un plano que pasando por el punto de referencia - -
incisivo, sea paralelo a la linea bipupilar y al plano protético.

DIMENSTON VERTICAL:

Se define como "una medida vertical de la cera entre 2 puntos selecciona
dos arbitrariamente, una arriba y otro abajo de la boca, casi siempre a nivel -
de la linea media". -

EL objetivo de establecer la DImensién Vertical de .oclusién es el de ——-
determinar la posicién de las maxilares que tenian antes de 1a perdida de_ los -
dientes en el plano vertical.

Existen dos tipos de Dimensidén Vertical:

- Dimensién Vertical de Reposo
- Dimensién Vertical de Oclusién.

DIMENSION VERTICAL DE REPOSO:

cuando
DIMENSTON VERTICAL DE OCLUSION:

Su definicién es: "La medida vertical.de:lacaraicuando

estan en contacto oclusal,”

mente se sepraran los labios, ¥y se'medira
lares con un calibrador de Wills. En esta po
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con el rodillo inferior fuera de lo boca hasta que se obtenga la medida repeti
ble en posicién. de -reposo.

Coloquese el rodillo inferior en la boca y haga que el paciente cierre
hasta que toquen ambos rodillos. Si la medida con los rodillos en contacto es-
de 4 a5 mm., menor que la medida en posicién de reposo con el rodillo inferior
fuera de la boca, "la distancia interclusal entre los rodillos sera la adecuada.

c).- Indiquese al paciente que cuenta réapidamente del 60 al 69 y obser
vese la prdximidad de los rillos al estar contando. Cuando se pronuncian soni-
dos silbantes los dientes naturales se apréximan bastante pero no se tocan. --
Dependiendo de este hecho se reducirdn o aumentardn los rodillos segin sea ne-
cesario.

d).- Observese la pariedad del paciente cuando los rodillos estén en -

contacto, Los labios se tocardn y la relacidén mentdén-nariz deberd ser correcta.

RELACION CENTRICA:

Es la relacidn mas posterior del maxilar inferior respecto al superior
a_ una relacidn vertical dada. Es una relacion de hueso con hueso y es clasifi-
cada como una relacidén horizontal porque las variaciones que parten de ella se
producen en el plano horizontal. Esta posicién a diferencia de otras relacio——

nes intermaxilares, es reproducible en cada paciente las veces que se quiera.

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA RELACION CENTRICA.

1.~ Antes de realizar el registro, se practicaréd el movimiento de'cie—

rre rn relacidn centrica manipulanda la mandibula y eliminandq de estafmaﬁera—:;; hr

1a. influencia adversa de los musculos.

n

El metodo usual para:la obLencion de la relaci n’c

. trica.. BT .
20 Observe la relacion d los
relacidn céntrica. i

to, se- procederd- a: 1a obtencion del registro
4.~ Hagase dos surcos en’ forma de' Y'V"



premolares y molares, de apréx. 3mm. ::15 p-rofundidad y S mm. de ancho cada uno.
5.- El rodillo interoclusal se reduce aprdximadamente 2mm. de la - ==

regién del primer molar hacia atras. Es decir, se soltard una porcidn de cera-

en forma de cuadrado. %
6.~ Se lubricard con vaselina la regidén de los surcos en el rodillo -~

superior, esto es, con el fin de que el registro nos quede en el rodillo infe-

rior,
7.~ Coloquese ambos rodillos en la boca del paciente.
8.- Se utilizara modelina de baja fusién para obtener

Se ablandaré el material con la ayuda de un mechero y se colocara una-
porcién de esta, sobre el rodillo inferior en la regién de los molares:(cusdra’

do).

9.~ Se indicard al paciente que lleva la lengua lo més alta pqﬁ; Vléﬂ.by
que cierre como se le habia indicado, ayudandolo con la manipulacién dela ri\ag

dibula y de esta manera la relacidn céntrica.

10.~ Se espera a que endurezca la modelina.

11.- Se indicard sl paciente que abra la boca cuidudosamente y se reti-
rardn les rodillos con el registro.

DATOS ACCESORIOS:

Obtenida la relacién céntrica se procedera a localizar los datos acce-
sorios: sirviéndonos estos para la obtencién de datos los cudles nos ayudaran-
a la colocacién de las piezas artificales anteriores, de lo cuil dependerd el-
éxito de la estética de nuestra prétesis total.

a).- Localizacién de la linea media:

Para su determinacién el método mas confiable y seguuro, consiste.en -
bajar una 1linea perpendicular al plano de oclusidn, prolongandola hasta el ro-
dillo tomandose como referencia el centro del tabique nasal. En"este puntoyi---
marcamos sobre el rodilloAun indicador de que ahi se encuentra la 1inea media.

b).- Linea de los xaninos:

Esta linea nos sirve para medir la- distancia existente entre canino y-

canino, es decir la medida de los 6 anteriores.

El método mas aconsejable ¥y exactos. trazar un vertical que . desciende- .-

desde el impante infero-externo del_ﬂla dela nariz (unn de cada lado), al - -

plano de relacién de los rodillos de cera, incluyendo el rodille inferior, < =
Este trazo nos indica la'localizacién de las cuspides de los caninos: para -~ - :
obtener ia dimension correcta de 1as piezas anteiores, aumentamos la distancia
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obtenida 4 & 5 mm, (2 6 2.5 mm. de cada lado) para incluir las caras distales-
de los caninos,

c).- Linea de la sonrisa:

Esta 1ines se utiliza para saber el largo de las piezas anteriores. -~
S6lo se le pide al paciente que sonria naturalmente y en el sitic hasta donde-
suba el labio superiores se le hace una muesca.

Otra forma de obtener el tamafo correcto de los dientes anteriores, y-
a la vez mads cxacta, es aquella que consiste en hacerlo una vez que los rodi--
1los estén montados en el articulador, la técnica es la siguiente:

Se retira el rodillo superior con su placa base, se mide con una regla
flexible la distancia que existe entre el proceso superior y el plano de rela-
cibn del rodillo inferior, a ésta distancia se le resta lmm. que es el espesor
aproximado de la base acrilica de la dentadura la distancia exacta & aproxima-
da de los dientes anteriores superiores serd la diferencia de las dos cantida-
des.
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CAPITULO VII

TRANSPORTE AL~ ARTICULADOR ¥ TIPOS DE ARTICULADOR

Existen tres: sistemas distintos para transportar estas relaciones al--

i arLiculador.

1).- Transporte arbitrario, cuando la trayectoria del condilo es recta.

Y la articulacién de las piezas denr.arias artiﬁiciales se ‘van - a realizar en un—
s articulador.no adaptable.

©2).- Transporte con arco facial t;onvencional. que se coloca en‘e} ro-=
dillo superior y.nos sirve para transportar al articulador la distancia que - -
existe entre el céndilo mandibular y el rodillo de relacidn, este metodo se em-.
plea cuando hay una trayectoria condilar curva.

3).- Transporte con arco facial dinédmico que se coloca en el rodille™="
interior y se coloca en el rodillo inferior y se utiliza en un articulador ajus'-
table. H

3).- Transporte con arco facial dindmico que se coloca en el: rodillo =
inferior y se coloca en el rodillo inferior y se utiliza en un articulador ajus
t:able.

Arco facial: El uso del arco facial es indispensable en la construc- -
ciénde una prostodoncia total ya que nos ayuda a establecer el Angulo del cén-
dilo-maxilar y su complemento, le relacidén en protusién que nos permite regular
correctamente la inclinacién de la trayectoria del céndilo.

La relacidn intermaxilar estd formada por diferentes componentes, to——

-~dos:-ellos .de .vital importancia:

1).- Distancia entre los maxilares 'n dimensién vertical.
2).-:Direccién del plano de relacibdn,

3).- Punto de relacién central.

4).- Eﬁuilibrio de la presién.

5).~ ‘Relaciones excéntricas.

6).- Registros accesorios.

el arco fgcial \ihip-"Mix‘u,sa;como puntos.de ref}erencia’posterioreys los~-
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meatos auditivos externos, y en el articulador los pernos de referencia poste-
riores estan localizados por detrds de los condiles.
Tipos de articuladores:

El articulador es un aparato que tiene por objeto reproducir varias re
laciones de la posicién de movimientos entre la mandibula y el maxilar supe- -

rior, como la posicién de descanso de oclusidn, de protusién y lateralidad.
Los articuladores son clasificados en cuatro grupos:

a).~ El articulador de linea recta (bisagra) este sblamente puede reve
lar la oclusién central de la mandibula y del maxilar superior y no puede re--
producir los movimientos y las trayectorias de la mandibula.

b).- El articulador de valor relativo, ademis de revelar la oclusidn=
central incluye la reproduccidn relativa de los movimientos mandibulares.

c).- EL articulador ajustable, reproduce desde luego la oclusién cen--
tral y los movimientos y las trayectorias mandibulares transportando a estos -
los movimientos del céndilo y el deslizamiento de los anteriores en el plano -
incisal. Por lo tanto necesita transportar las relaciones de posicibn entre ——
el céndilo y el plano de oclusidén central mediante el uso del arco facial para
montar el modelo superior.

d).- EL articulador de Libre movimiento, sin tener el movimiento del -
articulador en si, se fija la oclusién central en el libre movimiento superior
e iferior. No se puede usar este tipo de articulador en el caso de que no =~ --
existan piezas antagonistas ya que los movimientos se realizan por lo general-
de acuerdo con la oclusidn de los dientes antagonistas. ’
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mAs apréximada a los naturales y los molares, la mds conveniente para la masti-

cacidon sin que la anatomia de los mismos se modifique mucho.

C).- DIENTES NO ANATOMICOS O DE 0°:

Se les conoce también como dientes funcionales, careciendo estos de for
ma anatomica, su calidad funcional es lo dnico que se les considera.

SELECCTON DE DIENTES ANTERIORES
COLOR

Para seleccionar el color, se relacionard este con la pigmentacién de -
la piel y la edad del paciente .

los colores de los dientes naturales cambian con la edad, se vuelven --
progresivamente mas obscuros. La regla natural, es que los dientes mAs obscuros
son dientes mis apropisdos para pacientes de edad avanzada y que los mds claros

armonizan mejor en boca de pacientes jbévenes.
FORMA

Para seleccionar la forma de los dientes, se tomard en cuenta la forma-
de la cara del paciente.

El contorno facial se clasifica en :

- Cuadrado
- Triengular
- Ovoide

- 0 la combinacién de estos

La cara mesial del diente, debe mostrar un contorno parecido de la cara
vista de perfil. Los tres tipos generales son: Convexo, recto y cdncavo, La ——
cara vestibular del diente vista por su borde incisal, debe mostarse convexa,-
o ﬁlhnu como la cara vista desde abajo del mentén o desde la parte superior de
la cabeza.
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CAPITULO VITII

SELECCYON Y ARTICULACTON DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

SELECCION DE t.OS DIENTES ARTIFICTALES

Existen diferentes materiales en el mercado para la fabricacién de — ~
dientes artificiales, asi como distintas clases de dientes artificiales, se — -
pueden encontrar:

A).- De Porcelana

B).- Resinas Sintéticas

También se cuenta con una variedad de matrices y colores, que dependen-
de 1a casa fabricante, los cuales tienen a disposicién del odontdlogo muestra-- :
rios conocidos, asi como su nombre lo indica sefialan los diferentes colores, -—
tamaiios, etc., con que cuentan para su existencia.

Existen factores de gran importancia en la seleccién de dientes que el-
odontélogo deberad tomar en cuenta, estos factores son los siguientes: ’

a).~ Raza
b).- Sexo
c).- Edad

d).- Forma de la cara

e).- Profesion

f).- Forma y tamafio de los labios

g).— Color de 1a piel y de la mucosa bucal

SEGUN_SU ANGULACION LOS DIENTES SE CLASIFICAN EN:
A).~ Dientes anatomicas o de 33°

B).- Dientes funcionales o de 20°
C).- dientes no anatomicos o de 0° funcionales

A).- DIENTES ANATOMICOS O DE 33°;
para el diseiio de estos dientes, se fue siguiendo la forma de los - - -

dientes naturales, por lo mismo estos dientes son los que se aseme¢jan mAs a los

naturales (molares).
B).— DIENTES FUNCIONALES O DE 20°;

Desde el punto de vista estético los dientes anteriores tienen su forme



Labio "2 Lingual

POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES INFERTORES .

' :thacibn

Inferior =

* Cuello’ deprimido“

“Incisivo:: ‘Segln el perfil facial generallmentei'-
~Central ,~1Ha<‘:ia"dirsrt‘al‘ ‘p'eipenditular ‘o con ‘€l cuello bligen‘a'-
cSuperior. . | T T “'mente deprimido : ;

Incisivo Cuello hacia N

Lateral distal ~7Cuello deprido

Superior -

Canino

Superior - Cuello promiente

Incisive

Central

Incisivo
Lateral
Infef;{p}‘

: ‘I:nfe'rigr

el ‘arco posterior.




POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES

Mesio -~ Distal

SUPERIORES E INFERIORES
(-Dientes Planos )

ﬂuco - Lingual

Relacién

Relacién al Plano Oclusal

Primer - : Cuello La recta que se pasa por el
Premolar Perpendicular Ligeramente didmetro buco-lincual mayor Superficie oclusal en contac]
Superior Prominente forma un &ngulo de la linea to con el plano.
media
Segundo Cuello
Premolar Perpendicular Ligeramente Paralela al primer Superficie oclusal en contag]
| Superior Prominente premolar to_con_el plang
Primer Cuello Cuello Superficie bucal
Molar Ligeramente ligeramente paralela al reborde Superficie oclusal en contagc]
Superior inclinado hacia |deprimido alveolar to con el plano.
masial
Segundo Cuello Superficie bucal Superficie oclusal en contac]
Molar inclinado Cuello paralela al reborde to con el plano.
hacia mesial deprimido alveolar
Primer Espacio para su alineamiento depende de la relacién de los anteriores.
Premolar Cuando es necesario, se reduce el ancho musio-distal en la zona del punto de contacto mesial —-
unicamente.
Inferior La superficie oclusal distal contacta el premolar superior con la misma sobreposicidén horizon--
tal que los anteriores.
Segundo j
Premolar La superficie oclusal contacta el ler. y 2do. premolar con algo de sobreposicién horizontal - -
Inferior hacia bucal.
Primer La superficie oclusal contacte el 2do. premolar y ler. molar con algo de sobreposicidn horizon- |
Molar tal hacia bucal.
Inferior
Segundo
Molar La superficie oclusal cotacta el ler. molar en la superficie disto-oclusal y el Zdo. molnr con
Inferior alao de sobreposicién horizontal hacia bucal

sy



POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS. DIENTES POSTERIORES
E INFERIORES
( Posteriores de 20°)

Moslo - Distal Buco - Lingual Relacion Relacién al Plano Oclusal
Primer La recta que une las
Premolar Perpendicular Perpendicular verticas de las cispides Ambas cispides en contacto
Superior formas 4ngulo de 60° con el plano,
con_la linea media,
Segundo
Premolar Perpendicular Perpendicular Paralelo al primer Ambas clspides en contacto
Superior premolar con el plano,
Primer Cuello Cuella Superficie bucal Clispide mesio-lingual en -
Molar ligeramente deprimido paralelo al reborde contacto con cl plano
Superior inclinado hacias alveolar chspide disto-lingual a -~
mesial 1/2 mm.
Cispide meslo-hucal 3/4mm. }
Chspide disto-bucal a lwm.
Segundo Cuello Cuello Superficie bucal Chspide lingual a 1/2mm ~
Molar Inclinado deprimido paralela al reborde Chspide meslo-bucal a } —— | @
hacia mesial (mas que el del {alveolar 1/2 mm, )
primer_molar) Cigpide disto-bucal a 2 mm.
Primer Espacio para su alineamiento dependen de la relacién de las anterijores,
Premolar Cuando es necesario, se redude el ancho meslo-distal en la zona del punto de contacto mesiol --
Gnicamente .
Tnferior Clspide bucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar superior.
Sagundo Cispide bucal en contacto con el reborde marginal distal del ler. premolar y el reborde
Premolar marginal mesial del 2do. premolar.
Inferior Clispide lingual descansa lingualmente entre el ler. y 2do. premolar.
Primer la hioro moslo-bucal esta debajo la cispide mesia-bucal del ler. molar superior,
Melar Las losas estan en contacto con las clispides linguales del ler. molar superior.
Inferior
. Segundo
Molar Relativamente las mismas condiciones que el ler. molar
Infeior




POSICIONES INDIVIDUALES DE-LOS.DIENTES POSTERIORES
“'E INFERIORES
(Posteriores de 33°)

Primer Cuello La recta que une los - -
Premolar Perpendicular Prominente vertices de las ciispides La chispide bucal en con-
Superior forma un adngulo de 6O° tacto con el plano_

con la linea media. Caspide lingual a 1/2 mn

del planc
Segundo
Premolar Perpendicular Perpendicular Paralelo al primer premo- | Ambas ciispides en contag)
Superior lar to con el plano
Primer Cuello Chispide meslo-lingual en
Molar - Ligeramente Cuello Superficie bucal contacto con plano,
Superior inclinado deprimido . ... paralela al reborde C\}spide disto-lingual a-
R v . 1/2mm.

<. alveolar’
i wratli Clspide meslo-bucal 3/4m
Chspide disto-bucal a I-

~
5 B - g B MM . -~
Segundo Cuello.incli~ | Cuella . Az Superficie bucal para- Chspide lingual a 1/2 um
Molar hacia mesial deprimido “ifi 2 1ela 8l reberde alveo- del pano t
Superior S P {més que el - L icdare : Cispide mesio-bucal a 1-
s .
Cispide dislo-bucal a 1-
1/2 mm>
Primer Espacio paras su alineamiento depende de la relacién de los enteriores.
Premolar Cusndo es necesario, se reduce el ancho meslo distal en la zona del punto de contacto mesial
unicamente
Iiferior Chapide hucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar superior.
Segundo Chispide bucal en contacto con el reborde marginal distal del ler. premolar y el reborde
Premolar marginal mesial del 2do. premolar.
Inferior i
Primer la fisura meslo-bucal estd debajo la clspide moslo-bucal del ler, molar superior.
Molar Las fosas estfn en contacto con las cdspide -linguales del ler. molar superior. il L
Inferjor
Segundo
Molar Relativamente las mismas condiciones que el ler. molar

Inferior




ST
PRUEBAS DE . LAS DENTADURAS EN CERA

Duranr.e 1a prueba de las dentaduras en cera, es 1mportante observar v~
comprobar varios factores clinicos como son: :

ESTET[COS. 'FISIOLOGICOS Y PS1COLOGICOS,

"7 OBJETIVOS DE 1A PRUEEA EN CERA

,Es ‘conveniente verificar no solo el aspecto de las d‘enc'aduras' sinrc:,— -
otros-objetivos, aunque la apariencia suele ser lo més importante para el = ==
paciente . R : SR

Los objetivos principales son:

l.r-v- Analizar la disposicidén general de los dientes artificiales.
2.- Analizar las disposiciones maxilo-mandibulares en relacién .al es-—
quema oclusal programado.

PRUEBA DE LA BOCA

1.~ Se colocard la dentadura inferior y superior en la boca.

2.~ Se verificard el ajuste y la extensidon de.las dentaduras y se — —-
buscaradn areas sobre extendidas o extensiones insuficientes.

la dentadura de prueba debe presentar suficiente estabilidad en la bo-

ca del paciente.

3.~ Se colocard la dentadura superior e inferior.y le indicaremos al -
paciente que cierre con una presidn moderada decontacto (céntrica)
observando determinadamente y se hard las modificaciones necesa- -
rias. i

Al colocar las dentaduras el paciente sentiré el volumen de éstas. Lo

que se deberd al efecto de aumento de tejido que recordaran la pre-~ -

sencia de los dientes naturales.

4.~ Colocaremos al- paciente frente a un




labio inferior conmo relacidn noraal.“g

Al contar rapidamente del 1 al 10 durante el nimero 6 y 7 los incisi--
vos superiores e inferiores estardn unos sobre otros y casi tocandose. Si los-
dientes superiores e hayan por detrds de los inferiores puede ser necesario --

mover los dientes superiores hacia labial.

VERIFTICACION DEL PLANO OCLUSAL

Comprobada la posicién de los dientes y la distancia vertical se debe-
ré examinar el plano de oclusidn.

Tomando como referencia anterior el borde incisal de los dientes infe-
riores, y como referencia posterior el tirdngule retromolar; generalmente los-
incisivos inferiores tienen una visibilidad por lo menos 2mm. por encima del -
bermellén del labio inferior, y la superficie oclusal tendra aspecto agradable
cuando es paralela al plano postodoncia auriculo - nasal.

BIA TSR A RIRE
SM*““‘ —-:- w3 »'-:_z.i‘n.ar'\
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CAPITULO IX

PROCESO DE ELABORACION DE LABORATORIOQ

OBJETIVO:

Es duplicar la base de rodillos de cera oclusales o la dentadura de -
prueba y convirtiéndola en un material de pléstico dura y. pulida que se adap
ta mejor a la boca que la base de prueba.

ENFRASCADO DE _LAS DENTADURAS:

Se realiza utilizando yeso piedra, se emplea un separador de. yeso - =

entre cada uno de los tres vaciados diferentes.

Primer Vaciado: Deberd de ser a nivel de 1o Base‘del \i{qdelo y la mi—-
tad inferior de la mufla, K ‘ o

Segundo Vaciado: Se llenard toda la mufla con un leve excedente que -
servirad para sellar la tapa de la mufla.

ELIMINACION DE CERA:

Fraguado el yeso por completo, se llevan las muflas al agua en embu-—
1licién durante diez o quince minutos; consideramos que la dentadura de cers
fué previamente estafiada, que la placa base de acrilico serd retirada y se-—
gin la profundidad de los sacabocados que tenga.

Se saca del agua con cuidado, se abre la mufla evitando la fractura -
del modelo de yeso, se recortan los moldes agudos, se lava este y la parte ~
exterior con agua hiviendo mezclada con un poco de detergente sintético que-—
nos ayuda a disolver y limpiar la cera y la grasa; shora sometemos al molde-
bajo presién de agua jirviendo para eliminar cualquier vertigio de detergen-
te y se seca perfectamente a la presibén de aire comprimido.

Cuando aun permanece caliente la mufla, se aplica con la punta de un-
pincel fino, el separador liquido, teniendo cuidado de no pintar los bordes—
de los dentes que aplican contra el reborde, ni los pernos de los dientes ——
anteriores, y retenciones de los dientes posteriores.

Se deja enfriar el modelo a temperatura ambiente y se procede a pre-—
parar el material base de la dentadura; el acrilico rosa termocurable.

PREPARACION DE LA MASA ACRILICA:

La mezcla se prepara en un recipiente de vidrio con fondo concave-de-
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facilite retirar la masa acrilica, sec mezcla con una espatula de acero inoxi
dable se debe proteger la masa de contaminaciones, una medida para esto es -
envolver el acrilico con el papel celofan humedecido.

Cuando la masa acrilica tiene consistencia de migajon se retira del -
recipiente de vidrio y se amasa dandole la forma dc rollo.

Se retira un trozo y se aplica contra las paredes del molde y sobre -
los dientes limpios y en frioc, no se debe levantar el acrilico en esta fase-
porque desalojarian los dientes, se coloca el resto de la masa acrilica y --
que este bien condensada quedando encerrada dentro del molde sin que haya --
mucho excedente,

El acrilico que esta en la mufla se cubre con une hoja de celofén hu-
medecido, se ensabla la mufla con la contramufla, se tapa y se lleva a la —-
prensa, para cerrarlo con presién moderada, hasta que quede una luz de lmm,,
aproximadamente entre las dos mitades de la mufla.

Se abre la mufla se retira la hoja de celofén y se recorta el exceden
te, se vuelve a colocar otra hija de celofdn simple humedecido interpuesta -
entre el acrilico y el modelo, ponemos las contras de la mufla y lo llevamos
a la prensa y se le cierra la hoja, del todo hasts que los bordes metdlicos-
entre en estrecho contacto, se lleva ahora a la prensa con resortes porque -
al iniciarse la polimerizacion del materisl hay expansion y conviene darle -
espacio al acrilico para que suceda esta sin que haya una presidn excesiva -
en 1 mufla lo cual produciria deformaciones en el modelo y en la articula- -
cidn, esto se logra después de que la prensa ha sido bien apretada se regre-
sa media vuelta al resorte para que exista dicho espacio.

Cuando prosigue el proceso de la polimeracién, cesa la expansidn y —-
empieza a efectuarse una constraccidén, en ese momento se vuelve a cerrar la-

prensa.

POLIMERTZACION DE LA MASA ACRILICA:

Para obtener una buena dentadura, se debe tener cuidaddo con:la esta- .
pa de polimerizacidén de la mas acrilica y esto depende del control de tiempo
y temperatura. : L

Para realizar este proceso se utiliza un recipiente 1o-sufici¢nigmen;
te profundo de tal manera que quepa dentro de el una‘rejilla‘de madera de o
6 mm, de grosor y las prensas con la muflas, la :ejilla ﬁiene,éomo objeto =-
que ni la prensa . ni las muflas estén demasiado ceréa“dé la EUénte'calorifiéa

'para que‘solg se reciba la temperatura transmitida'ﬁbr el agua, se debe de -

mantener una temﬁeratura constanate . de"74'°C durante unas:tres horas'y dia,
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Si se quiere acortar el tiempo, se debe sostener la temperatura a 74'

C durante una hora y después hervir el agua durante treinta minutos.

RECUPERACION DE LA DENTADURA Y EL MODELO:

Se dejan enfriar las muflas puestos en prensa sin meterlas en agua —-
fria de preferencia esperar que el enfriamento sea en el mismo recipiente —-
donde se realizb el calentamiento con lo que se logra un margen de seguridad
a las deformaciones.

Enfriadas porcompleto se procede a retirar la dentadura del yeso en -
que estan incluidas, teniendo cuidado de no fracturar la base acrilica o la-
base acrilica, se lleva la prensa al desenfrascado, se elimina, primero el -
yeso blanco incluido en la contra mufla superior en un solo bloque, quedando
al descubierto las piezas dentarias, en la mufla inferior también se retira-
el yeso blanco en un solo bloque,

Con una sierra se hacen unos cortes en los costados del yeso blanco y
se desprenden en trozos con un cuchillo para yeso; se quita el yeso que que~
da en la base del modelo conservando los surcos y las muestras que se! talla-
ron para relacionarlo en le montaje al articulador. |

Retirardo todo el yeso blanco, se recupera la dentadura de su modelo.'
se retira primero la porcidn posterior y se sigue con la anterior.

RECORTE Y PULIDO DE LAS DENTADURAS:

El objetivo del plilido es conservar los relieves, los festones, en --
resumen toda la anatomia que se le modeld a la dentadura en cera para lograr
esto se debe de pulir con cuidado. Para recortar los excedentes alrededor -
de los cuellos de los dientes sec emplean buriles afilados para limpiar o ——-—
acentuar las prominencias y depresiones de los festones gingivales se utili-
za una fresa redonda, el resto de las superficies de la dentadura (vestibu--
lar, lingual, palatina) se limpian y alisan con un fresén para acrilico de -
forma ovoide o con mandiles especiales que.viene.provistos:de pequenos cilin'
dros, o conos de papel de lija. ’ ;

Alrededor de las superficies linguales se tallﬂn con un cono inverti—‘l

do o con fresa redonda estas- mismas fresas se utilizan para ‘1as cara
bulares. :
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Despues de terminar de limpiar las dentaduras, se pulen con el motor-
y con pastas abrasivas y agua.

Para eliminar las rayas que quedan en la superficie se utilizan los -
cepillos y filtros previamente mojados mientras se trabaja con piedra pomex-—
de grano grueso y se sigue con la piedra de grano fino.

Para obtener un brillo ms brillante se usan las ruedas de franela --
limpia, y seca se lava con abundante agua y jabdbn, frotando con un cepillo y
se enjuaga con agua limpia.

La cuperficie interna que entra en contracto con los tejidos, no se ~

pule, pues perderia retencidn dnicamente se alizan asperezas.
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CAPITULO X

INSTRUCCIONES Y SUGERENCTAS PARA EL PACTENTE UNA VEZ COLOCADAS LAS
DENTADURAS

El paciente rara vez podra retener toda la informacidn que se le da -
al terminar y colocArsele dentaduras completas. Por esto, se recomienda el --
uso de instructivos escritos que contengan los puntos mds importantes del tra
tamiento y sobre el cuidadado que deberd dérsele a las dentaduras. En este --
instructivo se indicard lo siguiente:

El atender a llevar dentaduras nuevas requiere de teimpo y paciencia
especialmente si estas son sus primeras dentaduras.

Aln cuando haya 1levado anteriormente dentaduras, deberd darse cuenta
el paciente, de que estas van a ser diferentes, tendrd que cambiar algunas --
costumbres antiguas y adquirir otras nuevas, lLas primeras semanas serén un --

periodo de ajuste. El paciente se deberd adaptar a la nueva dentadura.

CoMODIDAD

1.~ Las dentaduras nuevas se sentiran rara y voluminosas en la bocas

Provocaran sensacidén de volumen en los labios y en la parte interna-
de las mejillas.

2,~ Gran parte del control logrado sobre las dentaduras completas los
ejerce la lengua, asi con los labios y la parte interna de las mejillas si su
lengua normalmente descansa en una posicién hacia atras en relscidén 8 los - -
dientes inferiores, tratar de adoptar una posicién en donde su legua este més
hacia adelante de manera que descanse sobre la superficie internas de estos -
dientes. Esta posicién desarrolla estabilidad para las dentaduras inferiores-
A medida que sus misculos faciales se adapten ayudaran' a méntener 1;5 denta-
duras en su lugar. No adquiera el hdbito de flojar las dentaduras con‘ la'lehQ
gua o con los labios. : -

3,- Si durante cierto tiempo no han llevado dentadura,s’le 'r)es'ullt:’a‘ré—

mpas dificil acostumbrarse a ellas, que jde haber estado llev’pndqlns“co‘ stante; "

mente.

4,- Los tejidos que estan en;';:ontavz:vto' ‘con. las dentédur"gfs vt\:xfabajaran‘—f'
con’ mayor naturalida}d,{‘despuésque‘]_.és' dentaduras:hayan sido 1lévadas durante
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5.~ Es generalmente mucho mas dificil acostumbrarse a las dentaduras
inferiores que a la superior,

6.~ Durante los primeros dias puede observarse un exceso de saliva —-
hasta que los grandulas de la boca se adapten a la presencia de las dentadu--
ras.

7.~ Usted tendri que decidirse a dominar sus nuevas dentaduras.

En solo esto logrard tener éxito se lleva las dentaduras mas tiempo = -
dentro de la hoca que fuera de ella.

LENGUAJE:

8.- EL hablar correctamente con dentaduras, requieré d'e»practi :
generalmente no representa ningin problema, Tal vez hagan falta vafias seing=~=":
nas para lograr dominarn de nuevo el lenguaje. R

9.- Puede ganar confianza leyendo enfrente de un espejo. Répita—cual
quier palabra o frase que le resulte dificil. : :

10.- Usted estard mucho mas conciente de los pequefios problemas de len.
guaje que pueda tener las personas que lo escuchan.

COMIDAS:

11.- EL aprender a masticas bien con dentaduras generalmente toma cuan
do menos seis y ocho semanas.

12.- Debers empezar masticando alimentos relativamente blandos y corta
dos. en pedazos pequefios. No trate de probar sus dentaduras nuevas en alimen-
tos dificiles de masticar como: Cacahuate, vegetales duros o pan.

13.- Si se puede masticar sobre ambos lados al mismo tiempo se reduci-

~rh-1a tendencia que tienen las dentaduras al inclinarse. . .

14.- Cuando menos con las dentaduras, coloque los alimentos entre los—
dientes y detrds de ellos para despedazarlos, Las fuerzas de adentro y hacia-
arriba tienden a sentar las dentaduras en el sitio de menor estabilidad, en -~
lugar de despednzarlas., No muerda con los dientes de adelante o empuje hacia-
afuera conmo lo haria con dientes naturales. Este hdbito se aflojara las den-
taduras y hara que la gente se dé cuenta que usted es un portador de dentadu-ﬂ

ras.

AJUSTES ;

15.~ Aunque se ha tenido inmenso cuidado n fabrlcar unas dentaduras -

que seranwesge:;;alres par‘ ““su boca ¥ tejidos las: dentaduras se muevan sobre -
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tejidos y probablemente los lastimasrén dyrante cierto tiempo en diferentes --
lugares de la boca.

16.- Nunca trate usted de ajustar sus dentaduras. Debe regresar s las-
24 hrs. y otra vez a las 48 hrs. para que se le vuelvan a ajustar antes de --
que los lugares lastimados se vuelvan graves.

Solo por hoy, mantenga sus dentaduras durante toda la noche, o por la
menos, 4 hrs, antes de su visita. Esto ayudard a ubicar los lugares en donde-
le molesta la dentadura.

CUIDADOS A LA DENTADURA:

18,- las denthduras deberdn cepillarse cuidadosamente cuando menos dos
veces al dfa, Después de retirarse de la boca se limpian con un cepillo blan-
do y detergente para lavar trastos. El detergente como agente limpiador des-~
gasta menos que la pasta dental, cual podria rayar las dentaduras.

19.- Las dentaduras deberén cepillarse sobre un recipiente parcialmen-
te lleno de agua, o sobre un trpito humedo. Para reducir las posibilidades de
romperla en caso de que se cayeran.

20,- Una o dos veces a la semana deberd sumergir las dentaduras en 1li-
quidos comerciales para limpieza de dentaduras y eliminacidn de manchas, En ~
vez de usar preparacidn comercial puede supergir las dentaduras media hora -~
una vez a la semana en la siguiente solucidn:

Eun un vaso de agua casi lleno ponga dos cucharaditas de ablandader ~
de ropa comin después lave perfectamente las dentaduras en agua corriente,

21,- Cuando se retire las dentaduras en la noche coloquelas en un recg
piente de agua para evitar que se saquen y pudieran cambiar sus dimensiones.

22.- EL uso de los polvos y otros adhesives generalmente crean dema~ -
siadas retenciones de las dentaduras y las fuertes desarrolladas pueden dadar

.. log tejidos donde se asientan las dentaduras.

SALUD DE LOS TEJIDOS:

23.- Las dentaduras deben demarse fuera de la hoca. durante la’noche =,
para que los tejidos que contactan con ellas logren descansar. .. o

Ias investigaciones dentales han demostrado que una presion constance : :
sobre los tejidos blandos, es decir, ejercida de dia. y: de nuche contrihuye -
a'que si produzcan y contracciones en estos tejidos.

24.~ Se reconiendan exémenes médicos periodicos. Su: salud general afec
ta 105 _tejidos de la boca y las reacciones de sus huesos y t:ejidos 8- las” den-—
“taduras artificiales. i



CONCLUSIONES

Teniendo siempre presente que existen miltiples y variados métedos -
para la elaboracién de un trabajo de prostodoncia. Consideramos de importan
cia destacar que en el presente trabajo hemos elaborado una secuencia funda
mental pars la realizacién de un trabajo satisfactorio buscando siempre - -
retencién, estabilidad y la conservacién del hueso alveolar,

Este trabajo requiere como se ha desmotrado, disciplina profesién, y
un gran respeto hacia nuestro paciente ya que generalmente, nos enfrentamos -

a un edéntulo que nos supera por muchos afios de vida.

La superacidn personal y la actualizacién tanto técnicarcomo,ﬁfofe;—
sional, requiere de nuestra parte toda la atencién que merece, ya que su ~—
principal propbsito radica en ser la base y respaldo de todo Cirujano’Den-—
tista. E
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NUCLEO DE MATERIALES DENTALES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA - S U A
U.N.ALM

OCLUSION
mxrom) ASH : :
. EDICION - EITORIAL: INTERAMERICANA

OCLUSION. NUCLEO bR
FACULTAD DE OIDNTOLOGIA b
UN.AM,



	Portada
	Temario
	Introducción
	Capítulo I. Historia Clínica
	Capítulo II. Elección del Portaimpresiones
	Capítulo III. Impresión Primaria o Anatómica
	Capítulo IV. Rectiticación de Bordes
	Capítulo V. Elaboración de Placas Base de Registro 
	Capítulo VI. Registros Intermaxilares
	Capítulo VII. Transporte al Articulador y Tipos de Articulador
	Capítulo VIII. Selección y Articulación de los Dientes Artificiales Selección de los Dientes Artificiales
	Capítulo IX. Proceso de Elaboración de Laboratorio
	Capítulo X. Instrucciones y Sugerencias para el Paciente una vez Colocadas las Dentaduras
	Conclusiones
	Bibliografía



