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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



GENERALIDADES DE PROSTODONCIA



INTRODDUCCTIORN

Para remplazar la toial perdida de ias piezas y de las funciones filégiéas

de 1a boca empleamos 1a prostodoncia .

Por medio de estd rama de 1a odontologia podemos devolver al paciente sus
funcionas . estéticas y fisioldgicas .
Cuando el paciente ha perdido sus piezas ,causa una serie de alteraciones gene
rates tanto fisicas como mentales ,el paciente al verse desdentado 1le crea
cierto complejo ante las personas,
Por fa\tﬁ de sus piezas va perdiendo el tono nuscular ,lo cual trae como con
secuencia, vejes prematura de los rasgos faciales,que pude ocasionar cierto
complejq .
Otro problema que puede oéasinar que el pacinte permanezca desdentado ,es que
e] paciente le da poca importancia a los tejidos de soporte ,asi como la iimpi
eza ,ya que cree que por no tener piezas no debe tener higiene bucal, esto es
un error porque de esta forma propicia un medio donde se pueden desarrallar
faci1mente patologias,
“La ausencia de las piezas nos trae como consecuencia urna serie de alteracio-
nes. en el aparato digestivo y masticatorio provocando malestares constantes. V
También 1imita 1a clase de alimentos que puede ingerir . Se dificulta la pronu
. nciacisn de varias palabras y causamos atrofia a los mﬁsculo§ de la masticaci
on asi como & la articulacion temporomandibular .
Son muchas las causas que podemos enumerar por la falia de piezas dentarias.
Por esos motivos los pacientes deben de sometrese a tratamientos prostodonti

cos - para devolverle las funciones perdidas



INTRODDUCCTION

Para remplazar la to:al perdida de las plezas. y de las funciones fildgicas

de 1a  boca empleamos la prostodoncia .

Por medic de estd rama de la odontologia podemos devolver al paciente sus
funcionas estéticas y fisiolégicas .

Cuando el paciente ha perdido sus piezas ,causa una serie de alteraciones geng
raleS tanto fisicas como mentales ,el paciente al vere desdentada 1e crea
cierto complejo ante las personas.

Por falta de sus piezas va perdiendo el tono muscular ,1o cual irae como con
secuencia, vejes prematura de 10s rasgos facia]es.qué pude ocasionar cierto
complejo .

Oiro prablema que puede ocasinar que el pacinte permanezca desdentado ,es que
el pacieﬁte Te da poca importancia a los tejidos de soporte ,asi como la iimpi
eza ,ya que cree gue por no tener piezas no debe tener higiene bucal, esto es
un error porque de esta forma propicia un medio donde se pueden desarroliar

facilmente patologias.

_La ausencia de las piezas nos trae como consecuencia una serie de alteracio-
nas en el aparato digestivo y masticatorio provocan&o malestares constantes.
También 1imita Ja clase de alimentos que puede ingerir . Se dificulta la pronu
nciacion de varias palabras y causamos atrofia .a Tos mdsculos de la masticaci
on asf como a la articulacion temporomandibular .
son muchas las causas que podemos enumerar - por la falta de piezas dentarias.
Por esos motivos los pacientes deben de sometrese a tratamientos prostodontj

cos para devolverle las funciones perdidas



Yo cual lo vamos a Tograr siguiendo una serie de pasos que ceben de reaiizar
se con mucho cuidade si no, nos va a vedituar en un fracaso.

En este trabajo expondre el procedeimiento para elaborar las prot@sis totales.
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CAPITULO 1 ANATOMIA DEL MAXILAR Y ESTRUCTURAS ADYACENTES
MAXILAR INFERIOR
El maxilar inferior es un hueso impar que forma la mandibula, el cual esta dividido

en 2 paries, el cuerpo y las ramas,
CUERPO: Tiene forma de herradura y en el se distinguen 2 caras y 2 bordes.

CARA INTERIOR: En la linea media presenta una cresta vertical, que es el resultado
- de la soldadura de las 2 mitades de'hueso y se 1lama sinfisis mentoniana, su parte-
inferior se 1lama sinfisis mentoniana. Hacia afuera y hacia atrds se la cresta se-
encuentra el agujero mentoniano. Mis hacia atrds y hacia adelante se encuentra una
saliente que parte del borde anterior de ]g rama y se dirige a el borde inferior --

del hueso y se 1lama linea oblicua externa, la cual da insercidén a varios miscuios.

CARA POSTERIOR: Presenta cerca de 1a linea media 4 tubérculos 1lamados apéfisis ge
ni donde se insertan los misculos genioglosos en las apdfisis superiores las genihﬁo{

deos.

Mas hacia atras se encuentra una saliente 1lamada linea cblicua interna o milohioi-

deo.

Inmediatamente por fuera de la apdfisis geni y por encima de la linea oblicua se ob
serva una foseta llezmada sublingual. Mas afuera aiin por debajo de dicha linea y en

la proximidad del borde hay una foseta mis grande que es la submaxilar.

BORDE INFERIOR: Es redondeado y 1leva dos depresiones o fosetas digastricas, situa

-das una a cada lado de 1a 1inea media, donde se inserta el misculo digdstrico.

BORDE SUPERIOR: Presenta una serie de cavidades donde se insertan las piezas denta

rias, estas cavidades se llaman alvedlos.

RAMAS: Son aplanadas transversalmente y de forma cuadrangular, su eje mayor estd -
dirigido hacia arriba y hacia atras, tiene dos caras y cuatro bordes, su cara exter

na en la parte inferior es méds rugosa ya que en ella se inserta el misculo masetero.
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CARA INTERNA: - En la parte media de esta cara, en linea diagonal que va del céndile
al borde alveolar se encuentra un agujero amplio 1lamado conducto dentario, por un -
lado del conducto estd una saliente en forma de tridngulo 1lamada espina de spix ddﬂ

de se inserta el ligamento esfenomaxilar.

ET borde posterior se continGa hacia abajo y hacia adelante hasta el cuerpo del hue-

so formando el canal milohioideo.

BORDE AMTERIOR: Estd dirigido hacia abajo y hacia adelante y se halla excavado en -
forma de canal cuyos bordes se separan a nivel del borde alveclar continudndose con-

las lineas oblicuas interna y externa.
BORDE POSTERIOR: Es liso y obtuso.

BORDE SUPERIOR: Poseé una amplia escotadura denominada sigmoidea situada entre dos-
gruesas salientes, la apdfikis coronoides por delante y condilo del maxilar por atras
el ¢dndilo es de forma elipsoidal, aplanado de adelante hacia atras, su eje estd di-

rigido hacia adelante y hacia afuera.

BORDE INFERICR: E1 borde inferior de la rama ascendente se continlia insensiblemente

con el borde inferior del cuerpo.

MAXILAR SUPERIOR

Es un hueso que se aproxima a la forma cuadrangular que es aplanado de adentro hacié

afuera, presenta dos caras, cuatro bordes. cuatro &ngulos y un sena maxilar.

CARA INTERNA.- En su parte inferior destaca una saliente horizontal de forma cua--
drangular denominada apafisis palatina, es mas o menos plana y presenta en su cara-
superior una superficie 1isa que forma parte del piso de las fosas nasales y la iﬁ-
ferior es rugosa y presenta muchos orificios que forman parte de la h6§eda palatina,

. el borde externo de la apdfisis estd unido al resto del maxilar en tanto que su bor
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de interno es muy rugoso, se adelgaza hacia atrds y se articula con el mismo borde -

del lado opuesto, este borde en su parte anterior presenta una semiespina que al --
unirse con la del lado opuesto forma la espina nasal anterior (E.N.A.): su borde pos
terior se articula con la parte nhorizantal del palatino por detras de 1a E.M.A. --

(Existe un surco que con ia del lado opuesto forma el conducto palatino anterior.

La apdfisis palatina divide 1a cara interna del maxilar en dos porciones, la inferior
forma parte de la boveda palatina y en esta fresco se encuentra cubierto por la fi--
bromucosa palatina, mds adelante se encuentra un gran orificio que es el senc maxi-
1ar el cual en el craneo articulado queda muy disminuido en virtud de 1a interposi--
cién de las masas laterales del etmoides, por delante de este orificio existe un ca-
nal nasal cﬁyo borde anterior se halla limitado por Ya ap6fisis ascendente del maxi-
1ar superior 1a cual sale del angulo anterosuperior del hueso. Esta apdfisis en su-
cara interna y en st parte inferior -tiene la cresta turbinal inferior, que se dirige
de adelante hacia atrds y con el cornete inferior por encima de ésta encontramos la-

cresta turbinal superior que se articula con el cornete medio.

CARA EXTERNA: En su parte anterior se observa por encima del lugar de impiantacion-
la fosita mirtiforme y esta limitada posteriormente por la giba canina, por arriba -
de esta eminencia destaca una salienfe transversa de forma piramidal, esta apofisis-
presenta una base por Ta cual se une al resto del hueso y su vértice es truncado y -
rugoso, que se articula con el malar. Esta ﬁpéfisis presenta tres caras y tres bor-
des en su cara superior es de forma aplanada y forma el piso de la drbita la cual -
Vleva un canal anteroposterior que presenta en la pared con el nombre de conducto -
suborbitario, en la cara anterior se abre este conducto, Entre dicho orificio y la-
giba canina hay una depresion 1lamada fosa canina, la cara posterior de esta apdfi--

sis presenta varios orificios que son los agujeros dentarios posteriores.

BORDES: En el maxilar superior existen cuatro bordes, el borde anterior presenta -
por su parte anterior de la apdfisis palatina y 1a E.N.A. mds arriba se muestra una-

escotadura que con la del lado opuesto forman las fosas nasales, mas arriba se loca-



liza la apdfisis ascendente.

.

‘E1 borde posterior es grueso y redondeado y constituye 1a 1lamada tuberosidad del ma
xilar, su parte superior es 1isa y constituye 1a pared anterior de Ta fosa pterigoma

¥ilar y en su porcidn mds alta presenta rugosidades para recibir la apdfisis orbita-

ria .
E1 borde superior forma el limite interno de la pared inferior de la orbita.

El borde inferior se 1lama borde alveolar que es donde las piezas dentarias se inser
tan.

fos &ngulos son cuatro, el anterosuperior se localiza la apdfisis ascendente del ma-
®itar, el borde anteroinferior es donde se encuentran los alveolos, el posterosupe--
rior es ligeramente dentado donde se articula con el malar y el posteroinferior es -

romg ¥ grueso.

TEMPORAL

E£stén situados en la parte media de la base del créneo, por delante con el esfenoj=--
des, por detras con el occipital y por arriba con los parietales; este hueso es el -

resuitado de la soldadura de tres piezas independientes que son la escama, el hueso-

timpanico y Ja roca.

ESCAMA DEL TEMPORAL. es de forma semicircular y muegtra una cara interna y una exter
na; la parte supe}ior de Ta cara externa es lisa y casi plana y presenta algunos.sur
cos producidos por las arterias temporales profundas, a parte inferior queda separa
da de la superior por la apdfisis cigomitica. De la apGfisis cigomitica por su cara
iﬁferior existe una prolongacidn transversal que forma e} borde anterior de la cavi-‘
dad glenoidea. En la unidn de la raiz longitudinal y en la parte inferior de la por
cidn basal de la apﬁfiéis cigomatica se localiza una concavidad que es la cavidad -

glencidea.
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El borde inferior de la escama presenta dos suturas, una 1a endocraneana que es la -
cisura petroescamosa superior y la otra sélo se observa desde la base del craneo y -
es la cisura de Glaser. La parte libre de la escama representa dos terceras partes-

de una circunferencia, la cual se articula con el parietal.

PORCION MASTOIDEA. - Se localiza en la parte posteroinferior del temporal por detrds-
del conducto auditivo externo, se distinguen en ella una cara externa, una interna -
y un borde circunferencial. La cara externa presenta una cisura que es vestigio de-

%a sutura- petroescamesa posterior.

La cara externa estd constituida por una superficie convexa y rugosa que da inser- -
~¢idn a varios misculos entre ellos el esternocleidomastoideo, por encima y atras del
orificio del conducto auditivo externo, se localiza una saliente 1lamada espina de -

Henley.

La cara externa se prolonga hacia abajo en una eminencia aplanada que es la apdfisis
mastoides. En su cara interna 1leva en la parte superior un surco o canal digdstri-

co Tla parte interna de este canal muestra una eminencia roma 1lamada yuxtamastoidea.

La cara endocraneana de la porcidn mastoidea se confunde con la base de 1a roca. EI
borde la regidn mastoidea es grueso y rugoso articuldndose por arriba con el parie--

tal y por detras con el occipital,

PORCION PETROSA.. Tiene forma piramidal presenta cuatro caras, cuatro bordes, una ba

se y un vértice.

La cara anterosuperior hacia su tercio externo presenta una eminencia lisa 1lamada -
arcuata, 1a cual corresponde interiormente con el canal semicircular y se continla--
exteriormente con una superficie plana que forma el tercio de la caja del. timpano, -
por de1ante de la eminencia existe un agujero 1lamado hiate de falopio, mis adentro-

en el tercio de 1a cara se observa una depresion conocida como 1a fosita de gasser,




CARA POSTERIOR. Cerca del borde superior en el tercio externo se localiza la fosa -
subarcuata, por abajo y afuera de ésta se encuentra otra endidura oblicua 1lamada -
orificio posterior del acueducto del vestibulo., Mas adentro se localiza un amplio -

orificio por donde se abre el conducto auditive interno.

CARA ANTEROINFERIOR., Es cdncava y lisa situada por atrds de la cisura de glasser, -
forma parte no articular’'de la c1sur§ de la cavidad glenoidea que constituye la pa--
red anterior del conducto auditivo externo, mas hacia abajo hay una saliente que ro-
dea la ap6fisis estiloides y forma la apSfisis vaginal, mads hacia adelante se prolon

ga la apéfisis tubaria que forma la porcion bsea de la trompa de eustaquio.

Cerca se observan dos canales de los cuales el superior aloja el mdsculo de) marti--

110 mientras el inferior es el canal dseo de la trompa.

CARA POSTERIOINFERIOR. Destaca de ]; parte externa una apdéfisis muy larga en forma -
“de espina 1lamada ap6fisis estiloides, donde se inserta el ramillete de riolano que-
es-el conjunto de los Qiguientes ligamentos, estilomaxilar estilohioideo asi como =~
Tos miisculos estilogloso y el estilofaringeo. Por fuera de la apéfisis existe un pe
. Queiio orifigio o agujero estilo mastohioideo -por donde pasa el nervio facial, én fa~
) fbared de este conducto se observa otro mis pequeilo por donde pasa la cuef&a de1‘tim-
éaﬁo,'por dentro de la apdfisis estiloides, hay una excavacidn lisa )lamada fosa yu-

gu!ar'hacfa—e1 Tado interno de esta fosa pasa el conducte carotideo..

_BOROE SUPERIOR. Sus dos terceras partes externas corresponden al canal! del seno pe-
.tfusu el cual estd escotado por la cisura de glasser que facilita el paso del nervio

' trigémino,

BORDE ANTERIOR. = Su parte externa 1imita la cisura de glasser y este borde se articu

la con el ala mayor del esfenoides.

BORDE POSTERIOR. Se articula con el.occipital y presenta por dentro de la fosa yugy

lar una amplia escotadura que al articularse con el occipital presenta por dentro de
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1a fosa yugqular una amplia escotadura que al articularse con el occipital forma el-
agujera rasgado posterior.

BORDE INFERIOR. Lleva la apdfisis vaginal afuera y la tubaria adentro, siendo el -

resto bastante afilado.

Base. Estd constituida por el orificio del conducto auditivo externo, e} cual se ~

extiende por la regidn mastoidea y por encima de la escama del temporal.

VERTICE, Es truncado y rugeso se halla ocupado por el orificio donde terminz ) -

conductg carotides y se introduce en el dngulo formado por el cuerpo y el ala mayor

del esfenoides con los cuales forma el agujero rasgado anterior,

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La A.TM. pertenece al género de las bicondileas sus superficies articulares, son -~
Jos cdndilos del maxilar que son dos eminencias ovoideas de eje mayor dirigide ha--
cia atrds y hacia adentro y unidos al resto del hueso por una porcidn estrecha 1la-
mada cuello, que es redondeado por su parte posterior y algunas rugosidadgs en la -
parte anterointerna, donde se inserta el pterigoideo externa. Los céndilos presen-
‘tan una vertiente vuelta hacia adelante y hacia atrds y hacia arriba, ambas estdn -
separadas por un borde romo y cubiertas por tejido fibroso. Por otro lado esti la~
cavidad qlencidea, es una superficie articular gque se halla constituida por 1a raiz
transversa de ‘a gpéfisis cigamdtica y es convexa, la cavidad glenoidea estd situa-
da detras del cindilo y esta dividida en dos partes por la cisura de glasser las -
cuales sBle la anterior.es articular y se halla recubierta por tejide fibroso y la-

extraarticular carece de revestimiento y forma la pared anterior del conducto audi-
tivo externoc.

La superficie del temporal es convexa, se adapta al céndilo por medio de un menisco

interarticular, este menisco poseé dos caras dos bardes y dos extremidades, 1a ante
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rosuperior es concava por delante y estd en relacion con el temporal y el posterior

es convexo y corresponde 2 l1a cavidad glenoidea, la posterior es cdncava.

MEDIOS DE UNION, gstos comprenden la cépﬁula articular y los ligamentos. La cdpsu
la articular tiene forma de manguito su extremidad superior se inserta por delante-
de la raiz transversa de la apdfisis cigomatica y por detrds de la cisura de glasser
y por fuera del tub&rculo cigomatico, en la raiz longitudinal de la apéfisis cigoma
tica y por dentro de la espina del estenoides, donde su extremidad inferior se in--
serta en el cuello del céndilo. Su superficie interna se encuentra tapizada por 1a
stnovial, quedando dividida por la cavidad articular y suprameniscal asi como 1a -

inframeniscal.

LIGAMENTO LATERAL EXTERNO. Se inserta en el tubérculo cigomdtico y en 1a porcion -
contigua a la raiz longitudinal, de &hi desciende para insertarse en la cara poste-

roexterna del cuello del céndilo.

LIGAMENTO LATERAL INTERNO., Se inserta por fuera de 1a base de la espina del este--

noides para insertarse en la parte posterointerna del cuello del céndilo.
LIGAMENTOS AUXILIARES.

ESFENOMAXILAR. * Su insercidn superior es en la porcidn externa de la espina del es-
. tenoides y la parte interna de la cisura de glasser, desciende y cubre al 1'1'ga'men.to

lateral para insertarse en el borde posterior de la espina de spix.

LIGAMENTOQ. ESTILOMAXILAR. Se inserta por arriba cerca del borde de la apofisis esti
“loides y por abajo en el tercio inferior del borde posterior de la rama ascendente-

del ‘maxilar inferior.

LIGAMENTO PTERIGOHAXILAR, Va de 1a ala interna de la ap6fisis pterigoides hasta la

parte posterior del reborde alveclar del maxilar inferior.
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SINOVIAL. Existe una inframeniscal y una suprameniscal ambas tapizan la cédpsula co
rréspondiente por su cara interna termina por un lado y en el ltugar de la insercidn

y el otro en la superficie articular correspondiente.

RELACIONES. Por su cara externa se halla recubierta por el tejido celular gue esta
étra;-esado por la arteria transversal y por el nervio temporo facial y ese tejido -
estd cubierto por la piel, su cara interna se relaciona con el dentario inferior y-
cuerda timpanica, asi come la arteria maxilar interna por delante estd relacionado-
con haces del miscuio masetero y con la escotadura sigmoidea, por atrds con el con-
ducto auditivo externo por intermedic de la prolongacién de la pardtida, las articu
Jaciones temporomaxilares funcionan simuitineamente y presentan movimientos de aba-
timiento y elevacion. En el movimiento de abatimiento e) mentdn se dirige hacia -
abajo y hacia atrés y forma un conjunto que se desliiza de atrds hacia adelante so--
bre el condilo del temporal girando ligeramente el menisco hasta tomar una posicidn
horizontal. Cuando el menisco queda fijo, sdlo el condilo continGia su deslizamien-
* to por debajo del menisco realizando en el maxilar inferior un movimiento de rota--
cidn sobre su eje transversal, quespasa por la espina de spix permitiendo que e1 -

cbndilo del maxilar se coloque bajo el céndilo del temporal.

LOS MUSCULOS ABATIDORES. Son 10s que realizan el movimiento de elevacidon en senti<

- do contrario al abatimientovy son el digastrico milohioideo genihioideo.

Los movimientos de propulsidn y retropropulsién se realizan en 1a articulacidn del-
menisco temporal pues tanto ¢! menisco y el condilo sufren un deslizamiento de atras
hacia adelante colocando el céndilo del maxilar bajo el céndilo del temporal y en -

este movimiento la contraccién simultanea de los pterigoides externos.

E1 movimiento de diduccidn o lateralidad es cuando se mueven las dos articulaciones

alternativamente mientras uno de los céndilos sufre con un menisco en movimiento de
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traslacién, el otro pivotea alrededor de un eje vertical que pasa por su cueilo, -
resultando que cada movimiento del condilo se desaloja y el otro sirve de punto de
apoyo intervienen los pterigoideos externos contrayéndose alternativamente consi--

guiendo asi 1a trituracidn de los alimentos.

MUSCULOS MASTICADORES

TEMPORAL. Ocupa la fosa temperal y se extiende en forma de abanico su vértice ‘se-

dirige a Va apéfisis coronoides del maxilar inferior.

INSERCIONES. Se fija por arriba de la linea curva Eemporal inferior en la fosa -
temporal, desde aqui sus fibras convergen sobre una ladmina la cual se va estrechan

do para acabar en un vértice en la cara interna del apdfisis coroncides.

RELACIONES. Su cara superficial se relaciona con la aponeurosis del temporal y ==
Jos vasos y nervios temporales superficiales, por dentro se relaciona con los pte-

rigoideos y el buccinador.

Su inervacidn estad dada por los temporales profundos que son ramas del maxilar. in-

ferior.
Su accidn censiste en elevar y dirigir hacia atras el maxilar inferior.

MASETERD. -Se extiende desde la apdfisis cigomdtica hasta la cara externa del éngﬁ_
lo del maxilar inferior, se halla constituido por una superficial mas voluminoso -
que se dirige hacia abajo y hacia atrds y un haz profundo que se dirige hacia aba—

jo y hacia adelante, ambos se hailan separados por una bolsa serosa.

INSERCIONES. El1 haz superficial se inserta sobre 1os tercios anteriores del arco-
cigomitice, e inferiormente en el &ngulo del maxilar inferior, el haz profundo se-
inserta por arriba en el borde inferior y también en la cara interna de la apofisis

" ‘ecigomitica y sus fibras se dirigen hacia la cara externa del Eaxﬂar inferior.
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RELACIONES. La cara externa se halla recubierta por la aponeurosis masiterina, la
cara profunda del masetero estd en relacidn con el hueso donde se inserta y con --
la escotadura sigmoidea y el nervio y la arteria maseterina, asi como la glindula-

pardtida.

La inervacién estd dada por el nervic maseterino el cual pertenece a la rama del -

maxilar inferior, su accidn es elevar el maxilar inferior.

PTERIGOIDED INTERNO. Este misculo comienza en la apofisis pterigoides y termina -
en la porcién interna del angulo del maxilar inferior. Este se inserta sobre la -
cara interna del ala externa de la apdfisis pterigoides en el fondo de la fosa =
pterigoidea, desde aqui sus fibras se dirigen hacia abajo y hacia atrds para termi
nar en laminas tendinosas. que se fijan en la porcidn interna del angulo del maxi--

lar sobre la cara interna de su rama ascendente,

RELACIONES. Por su cara externa se halla en relacidn con el pterigoideo interno -

" con la cara interna de la rama ascendente, y su inervacién estd dada por el nervio

pterigoidec interno, el cual procede del maxilar inferfor.

Su accidn es elevar el maxilar inferior pero debido a su posicion también propor--

ciona pequefios movimientos laterales.

‘PTERIGOIDEQ EXTERNO. Este misculo se divide en dos haces, uno superior o esfenoi-

dal y otro inferior o pterigoideo. E1 superior se inserta en la superficie cuadri

" latera del ala mayor del esfencides, y el haz inferior se fija sobre la cara exter

na de la apofisis pterigoides, las fibras de ambos convergen en la parte interna -

del cuello del céndile.

RELACIONES. Por arriba se halla en relacion con la fosa cigomdtica y con el ner--

vio temporal profundo medio. Su cara anteroexterna esta en relacidn con la escota

dura sigmoidea, su cara posterointerna se relaciona con el pteriguided_interno con




el cual se entrecruza por 1a cara anterior de éste.

INERVACION. Est3 dada por los ramos del bueal.

ACCION. Es la contraccion simuitdnea de ambos pterigoidens externos, produce movi

mientos de proyeccidn hacia adelante. St se contraen aisladamente produce movi- -

mientos laterales y si se contraen simultaneamente producen movimientos de diduc-
cion.

MUSCULOS DEL PALADAR

El paladar blando es una formacidn fibromuscular movible que se continia con el bor

de posterior del paladar duro, los miscules del paladar son Tos siguientes.

PALATOGLOSO. Dcupa el pilar palatogloso y se origina en la cara inferior de 13 : ~

aponeurgsis palatina y se inserta en el btorde inferior de la lengua.

FARINGOESTAFILING © PALATOFARINGED, Se sitia en el borde posterior del paladar &seo .

de la apuneurosis palatina en el paladar blando y se inserta en dos fasciculos uno-
interno y otro externo, que estdn separades por el velo del paladar, estos fascicu-

las se unen, este misculo se inserta en el borde posterior del cartilago tiroides.

MUSCULO DE LA UVULA. Se arigina en la espina nasal posterior y la aponeurssis pala

tina y se va a insertar directamente sobre la mucosa de 1z dvula.

ELEVADOR DEL VELO DEL PALADAR. Se origina en 12 cara infertior de 1a percidn petro-

sa del temporal, por delante del conducto carotideo en la vaina carotidea y se in~-

‘serta en 1a cara superioé de 1a cara patatina.

TENSGR DEL VELO DEL PALADAR. Se origina en la fosita escafoidea en la raiz de la -

18mina pterigoidea tnterna desde la espina del asfenoides.



el cual se entrecruza por la cara anterior de é&ste.
INERVACION, Esta dada por los ramos del bucal.

ACCION, Es Ta contraccidn sipultdnea de ambos pterigoideos externos, produce movi
mientos de proyeccion hacia adelante. Si se contraen aisladamente produce movi- ~
mientos laterales y si se contraen simultaneamente producen movimientos de diduc-

cion.

MUSCULOS DEL PALADAR

El paladar blando es una formacién fibromusculer movible que se continfa con el bor

de posterior del paladar duro, los masculos del paladar son los siguientes.

PALATOGLOSO. Ocupa el pilar palatogloso y se origina en la cara inferior de 1la -

aponeurosis palatina y se inserta en el borde inferior de la lengua.

FARINGOESTAFILINO O PALATOFARINGED. Se sitGa en el borde pasterior del paladar gseo
de 1a aponeyrosis palatina en el paladar blande y se inserta en dos fasciculos uno-
interno y otro externo, que estdn separados por el velo del paladar, estos fascicu-

los se unen, este misculo se inserta en el borde posterior del cartilago tiroides,

MUSCULO DE LA UVULA. Se origina en la espina nasal posterior y la aponeurosis pala

tina’y se va a insertar directamente sobre la mucosa de 1a avula.

ELEVADOR_DEL VELD DEL PALADAR. Se origina en la cara inferior de la porcidn petro-
sa dal temporal, por delante del conducto caratideo en la vaina carotidea y se in=~

- serta. en la carasuperior de la cara palatina.

TENSOR DEL. VELO DEL PALADAR., Se origina en la fosita escafoidea en la raiz de.la -

1&mina pterigoidea interna desde la espina del esfenoides.
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INERVACION. La inervacion de los milsculos del paladar con excepcién del tensor, es
tan inervados por el plexo faringeo, por medio de fibras de la porcidon craneal del-

nervio espinal.

" ACCION. La accibn de estos misculos es aproximar los pilares correspondientes por-

Jo que separan de 1a cavidad bucal la faringea, este misculo es el palatoglose.

FARINGODESTAFILINO. Aproximan los pilares posteriores y por 1o tanto separan a -

orofaringe de la nasofaringe.

La musculatura de la Gvula se encarga de los movimientos de elevacion y lateralidad

de ésta.

E71 elevador del velo del paladar dirige este mismo misculo hacia atras durante la -
fonacidn y succidon de iiquidos, el tensor del velo estd activo durante la fonacidn-

pero no en la deglucién.
MUSCULOS DE LA LENGUA

Los masculos de 1a lengua comprenden formaciones propias o misculos intrinsecos y -

fibras originales en zonas proximas (misculos extrinsicos)

MUSCULOS INTRINSECOS. Se disponen en varios planos y se clasifican generalmente en

longitudinal superior e inferior, asi como transverso y vertical.

MUSCULOS EXTRINSICOS. El geniogloso es en forma de abanico dispuesto sagitalmente-
en contacto por dentro del otro lado y constituye el abultamiento de la parte pqstg
f1or de 1a Yengua, se origina en la apofisis genisuperior detras de la sinf1;1s del
maxilar y se inserta en la cara inferior de la lengua y en parte central del cuerpo

del.h1o1des.

HIOGLOSO. 'Es un misculo plano cuadrilatero cubierto en gran parte por el milohioi-

deo, se origina en el asta mayor del cuerpo del hioides.
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Este se dirige hacia arriba y hacia adelante para insertarse en el lado y cara infe

rior de la lengua.

CONDROGLOSO. Es un fascicule variable que se extiende desde el cuerno menor y cuer

po del hioides al dorso de la lengua.

ESTILOGLOSO. Se origina en la parie anterior del apdfisis estiloides y en el liga-

mento estilomaxilar y se inserta en el borde inferior de la lengua.

INERVACION.  Todos los misculos son inervados por el nervio hipogiose excepto el --

palatogloso, que se encuentra inervado por el nervio del plexofaringes.

ACCION. EV geniogloso es el principal depresor de la lengua, su parte posterior -+

1leva hacia adelante a 1a lengua, el hiogloso y el estilogloso retraen 12 lengua.

GLANDULAS SALIVALES

En la-regidn submaxilar va del hueso hioides a 1a mandibula contiene las glindulas-

submaxjlar y sublingual.

SUBMAXILAR, Es una glandula salival ‘es de tipo seroso la gléndula, comprende una -
porcidn superficial mayor y una menor profunda. Las dos partes .se continlian entre-
si ro&eando al misculo milohioidea, &ste se localiza en el maxilar inferior, por su
cara interior en 1a fosa que Tleva el mismo nombre de la glandula. ET conducto sub
Vma;ilar mide mEs o menos unos § mm. y emerge de.la prolonga;ién de }a glandula, el-
- conducte de uno de los orif1cfos se abre en 1a cavidad Tingual, en la papila sub11£.
gual que se’loca]iga al lade del frenillo de la léngua. La gléndula submaxilar es-

inervada por fibras parasimpaticas derivadas del ganglio submaxilar:

. GLANDULA SUBLINGUAL. Es la mds pequena de las tres pr\ncipa]es gldndulas: salivales

’ es de tipo muceso y se re\aciona por arriba con 1a mucosa del suelo de la baca, pos
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terlormente con la prolongacion profunda de la glandula submaxilar. Existen de 10-

d'30 conductos. sublinguales casi siempre independientes, en la cavidad bucal en el-
pliegue sublingual.

INERVACION. La glandula sublingual se halla inervada por fibras parasimpaticas . -
secremotoras derivadas en su mayor parte del ganglio submaxilar.
Debido ala anstumusis'entre los nervios glosofaringeo y facial es posible que 1a g}

andula se halla inervada por fibras estos nervios.
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CAPITULO 1T HISTORIA' CLINICA

La historia clinica dental es muy importante ,es una fuente cde informacién que nos
va a servir para conocer el estado actual del paciente ,conocer sus padecimientes , -
es un documente en el cual podemos seguir la evolucidn de su estado ,para un trta
miento , y un pJnto que no debemos excluir de la historia clinica , es qué se puede
utilizar con fines legales.

Al realizar la historia clinica al paciente es muy importante establecer una rela
cidon de confianza y respeto mutuo entre el paciente y el doctor , de forma que el
medico aborde a su paciente , no solo determina en gran grado la cantidad de datos
que el paciente - proporcione , si no que incluso puede modificar la presicion de di-
chos datos .

En cuanto ala historia clinica dental debemos de temer en cuenta que el paciente
desdentado , con anterioridad se ha tratado y que muchas veces sus experiencias,
su actitud por lo tanto hacia el dentista puede ser renuente y debemos procurar
ser mis comprensivos y accesibles , perc desde el principio se les debe de hablar
claro, ya que la prostodoncia es un tratamiento donde el paciente tiene que asistir
con regularidad al consultorio.

INTERROGATORIO Los principales fundamentos de un interrogatorio adecuado son pre
guntar ,observar e integrar . Para efctuar la historia clinica general asicomo Ta
dental , debemos de realizar Tos siguientes metddos de exploracidn .

PALPACION - Es un metddo de exploracidn clinica que se efectua por medio del tacto
de esté metddo vamos a obtener el estado. de la superficie , movimientos camb10§
de volumen temperatura , zonas o puntos dolorosos, para realizar esta exploracidn
ias manos deben de estar limpias y suaves.

PEkCUCION Es el metddo que se efectua por medio de golpes suaves directamente con

1a mano o0 atravez de algin instrumento donde obtenemos -sonidos, movimientos &
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dolor, esté metédo se utiliza para una inspeccidn general .

AUSCULTACION Se &fectuapor medio del oido , es un procedimiento de medicién,ayu

da aprecisar las distintas tonalidades de organos y piezas dentarias

PUNCION Consiste en introducir un objeto punzante para dranar y asi analizar

el contenido liquido.

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO

EDAD Es muy importante ,ya que en una persona joven existen mds probabilidades

de &xito al construir una dentadura total.

OCUPACION De este dato podemos obtener valores muy {mportantes como son ,estabi

1idad économica , as{ como alguna enfermedad ocupacional.

ESCOLARIDAD Aqui podemos basrnos en 1a comunicacidn que podemos entablar coﬁ el.

ESTADD CIVIL Este dato nos es ﬁ?il para ver de cuanto tiempo dispone el p§c1eg

te.

TELFONO Es muy importante dejar algun telefono donde se pueda localizarlos.
EXAMEN GENERAL

Antecedentes personaies no patologicos.

TOXICOMANIAS e) tipo y en Ta cantidad que lo consume

KABITOS ALCOHOLICOS La frecuencia con la que 1o hace.

HABITACION Si cuenta con los servicios intradomiciliarios y les servicios extra

&omiciliarﬁos.

ALIMENTACION HABITUAL es muy importante esta pregunta ya que asi podremos

"yér en las condiciones que se encuentra el paciente antes de realizar el trata-

"“miento ,ya que de este modo podremos modificar o radicalmente debemos ca~-
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mﬁiar alguno habitos si es necesario ya que invelucra al sistema masticatorio
Inmunizaciones muy importante ya que aqui nos podemos basar en las enfermedades
que puede 1legar a tener .

Antecedentes patologicos personales

Enfermedaes de la nifiez como son sarampién ,escarlatina, poliomelitis ,varicela,
rubeola etc. ’

Enfermedades alergicas , este dato es muy tmportante siempre tenerlo en cuenta ya
que .Tos pacientes pueden ser alergicos a algun medicamento o aigun material den
tal , alimentos § al medio ambiente.’

Antecedentes quirurgices aqui vamos a anotar todas las intervenciones quirurgicas
como extracciones dentales , cesareas , cirugias reconstructivas & intevenciones
quirurg{cas de alguna otra inddle .

Traumaticas reporte de accidentes que haya sufrido .

fransfusiénes. 7

Antecedentes hereditarios. agui se incluye cualquier enfermedad que hay@ sido here )
dada o con tendencias a desarrollar mis adelante ,” como pueden ser cardiopitias
obesidad, enfermedades reumaticas convuldiones , alergicas etc..

APARATOS Y SISTEMAS

Aparato gastrointestinal este apérato es relativamente inaccesible a 1a exploracién
pero bodemos interrogar acerca de enfermedades de algun organo del abdomen -, sinta )
nasdel aparato gaétrointéstina1,,cdmo disfagia pirésis , indigestién , idebsinchg
sias , molestias en el abdomen . diarrea estrefiimiento , indigestisn flatulencia
Aparato-respiratorio La revisin de este sistema incluye , disnea ortopnéa, edema
por lé acumulacion del liquide , tos es ﬁn medio de. defensa por algun sintoma

“de inflamacion hemoptisis, dolor pleuritico y valorar la constitucidn del esputo.
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Aparato.genitourinario polaquiuria , nicturia , oliguria que puede refeljarse
en una glomerulonefritis , disuria , hematuria ,piuria
Aparato cardiovascular Dolor precordial , aumento en el volumen de los parpados ti
nitus , cefaigéas , lesiones coronarias , disnea del esfuerzo , hemorragias esponta
neas, disnea en reposo.
Sistema nervioso , si el paciente es aprensivo , ansiedad convulsiones , verti
go ,mareos-alteraciones en la sensibilidad, incluso dolor y parestesias.
Sistema musculoesqueletico. Preguntar si el paciente sufre de mialgias, hincha-
zon, deformidad, incapacidad de utilizar cuslquier articulacién , rubor ,hiper-
sensibilidad , debilidad en alguna extremidad , manchas cambios troficos (atro
fia )
Sstema endocrino si el paciente presenta obesidad,disfagia ,poliuria amenorrea

dismenorrea, cefaleds , sudoracién etc ..

HISTORIA DENTAL

En 1a historia dental debera incluir todo el tratamiento realizado al paciente
HISTORIA. DE DENTADURAS

a) motivo principal de la consulta , en el caso que el paciente use dentaduras
completas ,tratar de determinar por que el paciente busca el nuevo tratamien-
to prostodontice ,asi sabremos que motivo al paciente a buﬁcar un nuevo trata-
mientoﬁ

B) Tiempo de haber permanecido desdentado , ver las areas que no han curado
sugieren que existe una cicatrizacién insuficiente, asi como existe una eli-
ﬁ1nac15n incompleta del tejido patoldgico , el paciente no estd en estado de sa
Iud normal que favorezca la regeneracidn &sea .

c)Tiemp6 que el paciente ha usado dentaduras completas .

Se enumeran los meses y aflos , que ha 1levado las dentaduras si el paciente ha
sido desdentado duramte mucho tiempo , ya gue sin Tlevar 12 protésis pueden pra

everse los resultados desfavorables frecuentemente .
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d) Dentaduras anteriores

1. clase , tipos de dentaduras como vulcanita, resina sintetica, de base metdli
Ea(oro, , metal no precioso }, siendo estas completas o parciales,

2, Ninero de dentaduras que ha usado , las personas que han usade varias gene
ralmente , son personas dificiles

3, Experiencias de dentaduras , se compruba si es favorable o desfavorable ,
asi podemos saber que tan difici\‘puede ser el paciente acoplarse asu nueva
dentadura .

4, Dentadﬁras actuales , se llena con exelente satisfactorio, nosatisfactorio
es muy importante preguntar al paciente al paciente cuales son los factores mas
importantes para el. ‘

5. Recomendaciones del paciente y dentista , para mejorar las dentaduras ,se le
deberd preguntar , loque legustd de las pasadas y lo que no, y sobre esto se ha

rad una lista de recomendaciones.

CARACTERISTICAS FISICAS DEL PACIENTE

1. Habilidad neuromuscular

Lenguaje. los paciente que hablan normal con sus dentaduras o dientes general
mente no presentan problema para poder hablar , y se acostumbran facilmente a
una nueva dentadura ,y las personas que si presentan este problema ,se debe de
hecer una serie de modificaciones.

2. Aspecto general.

Indice cosmetico esté se refiere a la presencia en general del paciente,donde
vamos a observar su indumentaria, Ta cantiadad de cosmetico que 1leva el pa-
c{ente , de écuerdo a estos indices el paciente serd mds exigente o menos.

3. Aspecto ,si la persona es sgradable ,se corre menos riesgo de que na le
guste la prucésis.
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4. Cara

Debemos de observar la forma de su cara ,su perfil si es normal ,prognata o re

trognata, su cabello, el color de sus ojos ,su tez la textura de la piel ,tomar

en cuenta si tiene arrugas , debemos de tomar en cuenta que si la persSona es ané
mica sufrira cambios mds adelante en cuanto atextura de la piel,y existiran peri
“gdos de ajuste prolongado.

EVALUACION CLINICA

Se deberd de realizar un exdmen digital de Ta Articulacion Temporomandibular ,

observandose movimientos anormales o sonidos crepitantes . Antecedentes de dolor

en el drea puede 1indicar un aumento o disminucidn exesiva de Ja dimension ve

rtical .

Movimiento mandibular Si existe algun movimiento mandibular anormal o limita-

do ,puede referir alteracion o cambio en algun enfoque protésico .

Algunos pacientes solo pueden hacer movimientos de apertura y cierre y otros
pueden realizar todos los movimientos exentricos.

Factores bi6logicos . nos ayuds a detrminar los padecimientos adecuados para re

alizar 1la fase mecénica .

Clase ! son normales ,no se ha presentado algun cambic degenerativo en los
_ miscutos de la expresion o de la masticacion , Jos pacientes desdentados , no
tienen tonﬁ muscular ya que 1a mayoria experimentan cambios degenerativos di-
versos .

Clase 11 Los pacientes conservan la funcion normal, el tono y el sentido del
tacto ,. cuando se han perdido los dientes naturales , nunca podra utilizarse fu
" ncidn muscular miaxima.

Clase [1I Casos de . funcién subnormal , es el resultado de la perdida de dien

tes o por llevar dentaduras totalmente ineficaces, frecuntemente existe un exeso
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de cierre que da por resultado - arrugas y la boca caida , estd clase requiere
en los que se pueden volver a desarrollarse tono y poder muscular en las
misculos .

Desrrollc de los musculos.de Ta expresidn , existen tres clasificaciones .
Clase 1 fuerte
Clase 2 media
Clase 3 débil
Tamafio fisisci de los maxilares .
Clase I érandes ofrecen una mayor ventaja para la retencibn y la estabi
Tidad.
Clase IIMedianos ofrecen wenor ventaja para la retencidn.
Clase III Pedueﬁos presentan mucha dificultad para alcanzar ia estabili-
&qd deseada.
fUné musculatura fuerte.asociada con una pegueila area de soporte es favorable,
Forma fisisca del reborde alyeolar , la forma dc?‘arco y de la baveda palatiné.”
| Clase 1 reborde maxilar forma de la b6veda ,c;édrado »Suavemente curvo, 'y -
“ovalado
'»Clase 2 triangular o en forma de *V¥"
Clase 3 Plana.
Forma del rebo+de mandibuTar.
Clase 1 forma de U invertida ,paredes paralelas y crestﬁ ancha
Clase 2 forma de U invertida plan;
Clase 3 formade "U" , "¥" dinvertida con paredes paralelas con” rebordes délt,

_.gados, rebordes acabados.
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Aunque 1a c1asi%icac16n de las arcadas es triangular ,cuadrada u ovalada debe
de tenerse en cuenta que presentan conbinaciones , como son la ovalada-triangu-
lar , ovalada-cuadrada , cuadrada triangular 6 tringular invertida.
La forma de la arcada sufre muchod cambios despues de 1a extraccidn y no es
raro encontrar de una forma de la arcada superior a la inferior.
RELACION DE LOS REBORDES {( Cresta alveolar )
C1ase 1 Normalla cresta del reﬁurde superior estd directamente sobre el rebor
inferior.
Clase 2 Prognatico ( Clase 3. de Angle ) toda la cresta inferior esta fuera
de Ta cresta dé1 rebaorde maxilar
- Mordiad cruzada anterior , la cresta del reborde mandibular es mis larga el
reborde del maxilar , de manera que se proyecte fuera del maxilar.
- ﬁordida cruzada posterior , la parte posterior del reborde mandibular es mas
ancha qué el reboerde del maxilar . la relacidn del reborde anterior es normal.
- Mordida'cruzada unilateral , un lado de 1a boca tiene relacion normal y el
- otro el reborde mandibular es mas ancho. que el reborde maxilar.
- Clase 3 Centrognatica el reborde mandibular es mads estrecho y mids corto lque el
réborde de!rmaxilar:.
_-retrognasis’ anterier , el reborde mandeibular es mds corto que el maxilar
pero aproximadamente , tiene el mismo aﬁcho que 1 posterior .
Paralelismo de los bordes,

Clase 1 ambos se encuentran paralelos al plano oclusal.



l‘.l.ase 2 el reborde mandibular es divergente enteriorment.e.
Clase 3 Ambos reborse divergiendo anteriormente.
DISTANCIAS ENTRE LOS ARCOS
ciase 1 Su;iciente espacio para acomodar los dientes entre lsd piezas.
Clase 2 Exesiva distancia entre los arcos
Clase 3 Distancia insufiente entre los arcos.
TORUS
Clase 1 Cuando estan ausentes, no présentan ninguna dificultad para 1a construcc
fon de dentaduras .
Clase 2 Cuando son leves los torus , realmente presentan poca dificultad para la
adaptacion ,
C1ase‘3 Rebordes que presentan torus prominentes compiican la construccidn de
las dentaduras , requien intervencidn quirurgica .
MUCOPERIOSTIO
~Clase 1 presenta un espesor normal sobre el area de soporte de lmm es firme pe
T0o no tenso .
Clase 2 Es muy deigado y altamente suceptible a irritacidn y a baja presién.
Clase 3 Es exes1vamen_te espesc y laxo los tejidos .pueden ser muy delgados en
donde ‘1as piezas han sido extraidas recientemente , y puede ser muy espeso -don
de han permanecido mlucho tiempo sin piezas . Cuando el tejido es a!ternbadamehte, )

espeso  y delgado , pueden existir problemas en cuanto a la equﬂ-]bracia_ﬁ y
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uniformidad de la presidn para evitar 1lagas.
lNéERCIDNES TISULARES. DE LOS BORDES

Clase 1 a la altura de la insercidn en relacidn a la cresta del reborde superi

or que estdé a 1.25mm

Clase 2 1 a altura deé la insercidn en relacidn a la cresta del reborde se encu

entr entre 10mm y 1.25 cm

Clase 3 La altura de 1a insercidn en reiacidn a la cresta del reborde se encuen

tra entre .75cm
[NSERCIﬁNES DE LOS MUSCULOS Y FRENILLOS
Se clasif!can de igual manera que las inserciones tisular y del reborde , en el

maxilar superior 1. alto 2. mediano 3. bajo y en la mandibuia 1. baje 2. med
idano 3. alto ’
ESPACIO POSTMILOHIOIDED

Estd clasificacidn al igual que las otras de las inserciones musculares, es
decir segun su proximidad a la cresta del rebordecuando la lengua se ‘encuentra
extendida.

Ciase 1. Bajo Clase 2. Sensible C lase 3 Hipersensible .

TAMARO DE LA LENGUA,

.Cuando 1os dieates estan ausentes durante mucho tiempo, es suficiente para provo
car. un cambiu en la forma y tamafio de la lengoa.

FORMA Y POSICION DE LA LENGUA |

Clase 1. Normal, cuando Ta lengua ha estado restingido ﬁor los dientes inferiores

¥ por el fracaso de 1levar dentaduras , se encuentra relajada con su ipice en

posictén normal.
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C1§se 3.Anormal . 1a lengua esta retraida.
Una retraccion en el apfce donde 1a lengua se dirige hacia abaje ,mientras que
la raiz dé la Tengua se encuentra elevada.
ET apice de la lengua se dirige hacia arriba y dorsalmente,
El apice parece que se desparece en el cuerpe de la lengua y -le da un aspecto
cuadrado.
E1 cuerpe de 1a lengua se encuentra deprimidc en el piso de la boca moviendo toda
1a mésa hacia dorsal.
SALIVA
Clase 1, Normg1 en cantidad y calidad, las cualddades cohesivas y adhesivas son
ideales para la retencidn
Clase 2 Abundancia en saliva semiviscosa.
" Clase 3 Cantidad exesiva y contiene mucha mucosidad.
ACTITUD. MENTAL
Paciente filisofico. es un tipo amable no es hipercritico, y esta bien centrado
mentalmente , nunca dejara de decir algo ya sea en favor o en contra.
Pacienterexfgente. Son unas personas que son muy inteligestes y que exigen perfe
ccitn  son el tipo de personas que esperan garantia por escrito ,o esperan que
el dentista haga repetidos intentos para agradarlos .
Pacientes histe}icos' Los pacientes de este tipo se quejan'mucho pero,sin razones
validas , muchos de ellos reacionan en esta forma por tener pr§b1emas de otro
tipo o sufren de é!guna psicosis,
‘EIIOs'exigen perfeccidn tanto que querran dientes lo mas natural posible,
Paciente indiferente Estos pacientes son realmente indifermtes , con su §p§§1gﬂ
cia y st el paciente no desea llevar dentaduras prostodonticas. sus resu)tadqs

generalmente terminara en fracaso.
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EXAMEN RADIOLOGICO
Es un examen muy valioso el cual nos va ayudar a examinar la estructura Osear
que va asostener la restauracidn . Las placas deberan de ser standar y realizar
una buena interpretacidn radigrafica y nos podemos basar en la clasificacién de
Wilson las cuales son denso, reticular y no cortical .
en 1 hueso denso las trabeculas son compactas , la corteza es solida y bien de
finida ,Veste hueso es optimo para dentaduras.
Reficu]ado. Existen may.ores espacios entre el trabeculado, la corteza esta defi_
nida,pero es hucho mas delgada. al construir la dentadura la carga , esta dentro
de Tos limites fisiologicos . '
Hueso no cortical. ES un hueso que 105 margenes son muy delgados , donde el tra_‘
beculado es realmente amplio existiendo mucho espacio en el hueso, y ofr‘eée muy
poco soporte, para las dentaduras,
PATOLOGIA RETENLIDA

Son quistes , dientes no erupcionados , raices , todas .estas deberan ser elimi-

nadas  antes de construir la dentadura.

PRONDSTICO ‘

Lo vamos 2 obtener tomando en cuenta todos los factores biologicos , asi como
demds puntos tomados en cuenta en la historia clinica . Si el caso es un fracasco

esto ayud'al_-ar al odontologo a ver porque fracaso y debemos tomar en cuenta que'

el diagnostico puede cambiar el tratamiento.
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MATERIALES DENTALES Y DE LABORATORIO EN PROSTODONCIA

-"tn este capitulo trataremos los materiales dentales mas usados en prostodoncia
desde 1os que utilizamos en el consultorio hasta los de Taboratorio , ya que

es muy importante saber su composicién y su manejo , para poder aprovechar to
das. las ventajas - que nos ofrecen estos materiales,

MODEL THA DENTAL

Existen dos tipos de modelina , 1a modelina para impresionar,que es una pieza
grande y tiene forma de portaimpresién , 1a modelina para rectificar que la en-
contramos en barra o en flecha . La composicidn de la modelina es; -
Cera dura
resinas
Acido estearico
Reileno
Pigmentos
E1-acido ésteérico ,1a resina y 1a cera , en 1a modelina proporciona la cuali-
_dad de ser termoplastico . L0 zual significa que el material al calentarlo se
“ablanda y al.enfriarlo seendurece. :
La f]uidez.en 1a modelina es una de las propiedades que son muy importantes, ya
) que solo requicren: B® C mis de la temperatura de Va boca para registrar en .
detai1e 1a impresidn , Tos tejidos bucales con esta temperatura-, no se. quemaran:
. Para Ja modelina de pan o de portaimpresion ,solo se utiliza , como una 1mpréi
ién, pree11m1naf debiendo utizar otro material para rectificar y teﬁer detalle.
E n la modelina de barrras hay que tener mucho cuidado con sus caracteristicas-
ya que al caléntarlo la parb,exteri@ se suaviza muy rdpido, mientras que la par

te interna permanece dura , y-suscede lo contrario con el enfriamiento,se endu
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rece , muy rdpido el exterior mientras que el intericr permanece caliente .

£l almacenahiento-por periodos prolongados de modelina en un medio calido pro-
voca cawbios dimensionales.

 MANTPULACION - La modelina de pan se suaviza en bafio termostaticamente , una vez
‘ya suavizada se ya adaptando la modelina a 1z boca o areas al modelo de yeso
para despues rectificar con un material que reproduca el detalle.

La modelina de barra se calienta con una fiama en la punta . hasta que este
suave, y se 1leva al portaimpresidn ,para rectificar la parte de la boca
que deseamos y se deja ahf hasta que esta se enfria.

Cuando la modelina ha estado en contacto con la parte de boca que deseamos rec
tificar , pierde su brillo , para tornarse opaco ,cuande esto no sucede quiere de
cir que 1a modelina no ha estado en contacto con la mucosa bucal,

Es muy tmportante no quemar la modelina poque pierde algunas de sus propiedades
1la cual nos dan como resultado una defectuosa rectificacion ,asi como una mayor
fragilidad,

YESO PARA IMPRESION

Este material en Ta prdctica se utiliza rara vez para tomar impresiones , entre
.entse otras cosas poque es un material rig{do y se fractura con facilidad,

Se usa cuando se produce.una salivacién exesiva . De esta manera el yeso absor
be 1a sa1iva produciendo una impresidn sin defectos ,ademds se puede utilizar
cuando hay socavados . E} yeso estd compuesto por;

Sulfate de calcie semihidratade
. Sales organicas {Nitrate & suifato de potasio)
Agentes saborizantes .
Este yeso cuando esta endurecido es muy frdgil y se puede fracturar al retirarlo

de zonas socavadas. Al almacenarlo se debe de consrvar en un recipiente herméti-

co.
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Manipulacidn ; el tiempo de mezclado es de 30 seq. aproximadamente y se coloca
una capa delgada sobre el portaimpresion y una vez endurecido se retira de la
boca, y se enjuaga y posteriormente se pincela con un separador , -los cuales fa

cilitan la separacién del vaciado.
AGAR HIDROCOLOIDE

Este fue elprimer material para impresidn elastico del cuat por su flexibilidad
permita que pueda retirarse de las areas sccavadas , pero realmente esié
ha sido sustituide por alginato.
Esté matreial se presenta comobgel en un tubo flexible , donde se emplez con
un portaimpresion que es enfriado por agua el agar hidrocoleide contiene

Agar

Borax

Sulfato de potasio

benzonatos

Aditives

Saborizantes
E1 borax hejora la resistencia , el sulfato de potasic asegura ,el fraguade co
rrecto en el modelo de yeso , el benzonato como conservador y para controlar Ta

- fluidez se utilizan los aditivos. ) 7 )

Estas impresiones son muy exactas ,Se comtraen cuando se mantiene a]; intenperie
y se expénden cuando se almacenan en agua por ,esto se deben de vaciar en'ef yeso
inmediatamente. . ‘
El porcentaje de deformacion  permanente depende directamente del tiempo que se
'EmpIEe para retirarlo.
Manipulacién . E1 materia) se coloca en bafio maria para hidrocoloide a 100°C

durante 15 minutos ,‘én un acondicionadoe especial &) cual tiene 3 compartimie
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" ntos » despues se mete 2} segqundo bafio maria a 60°Ca esta temperatura de sol de
agar , permafniece en forma fluida ,en el tercer bafio se enfria hasta 46°C y se
1leva ala boca en un portaimpresién que enfrie por medio de agua ,o0 tambien se
puede rociar agua fria sobre el mismo , cuando el agar ha gelificado ,se retira
la impresion de un solo movimiento ¥y se enjuaga.

La . impresidon no se debe de almacenar poque sufre alteraciones , no se deberd de

almacenar por mas de 1 hota,
ALGINATD

Es un material exelnte de impresion por la facilidad de su manipulacidn ,porque
requiere un minime equipo utilizade.

Por su flexibilidad y exactitud y su bajo costo , los alginatos se utilizan para
preparar modelos de estudio.

Este 1o podemos encontrar bolsas individuales ,las cuales traén la cantidad ne
cesaria para una impresidn total o en bote. esta compueste por:

-Faosfato de sodio en polve , el cual controla el tiempo de fraguado y también se
11ama retardador

- Sal ﬁe'alginato que se disuelve en agua

- Tierra de diatomeas que sirve para controlar la consistencia de la mezcla y
flexibilidad de 12 impresian

-Sulfato de potasic , para eliminar e} efecto inhibidor del alginato sobre el
‘fraguado del material de yeso.
.El alginato . es un gel irreversible porque ura vez que 1a pasta se convierte en
‘gel el pFOCéSD no sufre eversidn,comoc el agar por.falur. ‘

£} alginato moirrita la mucosa tiene un tiempo de wezclade razonable ,tiene re-
sistencia ala compresidn y reproduce el detalle es compatible con el yeso.

Manipulacidn - el alginato se mezcla manualmente con agua ,debe de tener una con
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sistencia cremosa y lisa sin granulosidades en un tiempo no menor de | minuto
donde el alginato normal debe de endurecer en no menos de 2 minutos . Un cambio
en la tempertura del agua de mezclado acelera o retarda el tiempo de gelifica
cidn , los valores reales de la deformacion son de 1.5% .
La impresién de desgarre tiene menos probabilidades cuando se retira de la boca
en forma rapida , y este aumenta si se retrasa el retiro.
E1 problema con las impresiones de alginato ¥ con las de agar es el periddo de
exactitud , ya que el alginato fraguado , contiene grandes cantidaes de agua, la
cual se evapora si se almacena . 5i se guarda en agua absorbe estd ,causando
una expansion en la impresidon no se debe guardar por mds de una hora .
Manipulacidn es sencilla pero se debe de hacer bien y se incorpora poco apoco
con aguz para mojar el polve ., Cuando ya se ha mojado se hace la mezcia con
movimientos alrededor de la taza , presionandolo contra las paredes de esta.
Para que el material tenga una consistencia cremosa y lisa y antes de hacer
la mezcla ya se ha seleccionado el correcto portaimpresidn .
La impresidén se debe de retirar con un solo movimiento firme.

MATERIALES DE CAUCHO DE POLISULFURO

Este material tuvo una impartante introduccitn en  1a odontolegia, por ser sumamen
te flexible , tambien carece de los principales cambios dimensionales ,durante
su almacenamiento y es compatible con varios materiales al momento de hacer
el colado  es mucho mas resistente al desgarre . .
E1 primero.que se introdujo es el thickol, el cual fue 1lamado mis tarde mefcaqg
"ano (Mismo nombre de la base sin reaccionar). Que durante el fraguado forma un
caucho del grupo de los polisulfuros , por eso se denomina polisulfuro. 7
Estos preductos se pueden clasificar como de cuerpo'1igern regular o pesado el
material base se conforma de;

80 % Polfinero . organico de bajo peso malecular de gpos mercaptanos.



20% Agentes reformadores {dioxido de titanio o sulfato de Zinc ),
‘E1 tubo de aceierador contiene un compuesto del gpo de Yos mercaptanos gque re
accienan para formar el caucho de polisulfuro.

Esté gpa. contiene las siguiente propiedades ;

No es toxico , se diferncia el color de 1a base al catalizader , tiene tiempo
de mezclado suficiente y razonable tiempo de trabajo ,” tiene una minima defor~
macién permanente , ;iene una buene estabilidad dimensional . tiene flexibili~
dad exelente y reproduccién de detalle y mucha compatibilidad por el dade y

‘modelo.

£s facil sabar cuando 1las dos pastas  se han mezclado bien ya que ambas vienen

en colores contrastantes y una buena mezcla sin vetas se puede lograr en 45seg

EY tiempo de trabajo disminuye cuanda la consistencia se vulve mas firme el
promedio de fraguade final es 8 a 12 minutos desde el mezclado.

Las pastas se presentan en dos tubos donde para su manipulacidn se debe de po
ner cantidades iguales de base y catalizador , en un block de papel que viene
con &l producto ¢ en una lozeta ,para la mezcla se debe de hacer can una es-
patula larga ,de hoja rigtda y fina para poder hacer una mezcla homogénea has
ta que desaparezcan las rayas ,y se uniforma el color despues se lleva at po
rtaimpresidn e1e§1do para toma ge impresion .

Cuando el material haya endurecido se retira la impresidbn con una fuerza const
ante , la resistencia al desgarre es mas alta , despues de retirada la‘impresiﬁn ’
ée revisa el acabado de detalle y luege se Iimpia con agua -y ya estd lista pa
ra preparar nuestro modelo.

SILICON

El silicon surgio por la oposicidn. del oler al hule de polisulfuro y por las

manchas pigmentadas que cauasa en la ropa .
Este material se presentz una base y un catalizador . La pasta-de silicdn se
proporciona  en consistencia de cuerpo ligero , regular , pesads , la cons{sten“



cia, se controla por el peso molecular del dimetilsiloxnane.
El silicdn se presenta como un sistema de dos pastas , una contiene silicén de
bajo peso molecular con grupos terminales vinil . la segunda pasta tambien es
silicdn  de bajo peso molecular , que contiene hidrogenos de silano y rellenc re
?orzador , ambos se mezclan en cantidades iguales las reacciones entre el vinil
terminal y el hidrdgeno .
EY tiempo de trabajo bara lTos silicones en mds corto que para los polisulfuros
su viscosidad aumenta , los silicones son mas fluidos y mas faciles de mezclar
" ‘que los polisuifuros , ia deformacién permanete es mas baja , los materiales no
son tﬁxicos , sin enbargo se debe de evitar el contacto directe entre la piel
y el acelerador para no causar una reaccién alergica .

Una propiedad muy importante es que el silicOn presenta muy poca absorcidén de
agua , es hidrofobo no afecta la dureza del yeso piedra , el color y el olor =«
son agradables y sobre todo reproducen ripidamente los detalles finos de la sy
perficie .

.Manipulacién . Es sencilla la manipulacidn en algunos casos son dos pastas § una
pasta ¥ un 1iquido dependiendo de la casa comercial ,se toma 1a cantiadd que se
va a necesitar de siliecdn y se le agrega el acelerador , y se mezcal aproxiﬁi
damente durante 45 seg , se recomienda que las manos estan humedas para que
:no se pegue Ya masilia .
Y una vez que 1a masa esta uniforme se selleva ala cucharilla de tipo comerc-
ial perforada , para tener l; retencitn adecuada del material , se tomara 1la ~
‘1hpresiﬁn .una vez que la masilla -ha endurecido . se retira de la boca y se en-
Juaga ., se retira é1 agua exedente , y la impresion queda lista para recibir
. el material rectificador ,la cual nos va a dar mas detalle.
fl‘materia rectificador y la base de silicdn vienen en diferentes colores de-es
ta manera podemos identificar facilmente .

Los silicones reproducen rapidamente los detalles finos de l1a superficie,



MATERIAL PARA LABORATORIO

CERAS

Cera para placa base . £1 nombre de estd cera deriva de su uso ,sobre la placa
base de la impresidon para establecer la dimension vertical, el planc de oclu-
sién y la forma inicial del arco para 1a restauracidn completa de la pritesis
£ color es normalmente rosa y proporciona ala protesis cierta cualidad estéti
ca en la etapa inicial del procesado , la cera nos sirve para producir. el con-
torno deseado de la prétesis depues de que los dientes se fijardn en su posicion

La cera rasa contiene normalmente:

8O % Ceresina

12 % Cera de abeja .

2.5 % Carnauba

3 % Resinas naturales

2.5 % Ceras microcristalina

Se proporciona en laminas de 7.5 cm por 15 cm de largo. Existén tres tipos de
durezas -en la cera rosa el tipo 1 es suave para la fabricacidn y capas exte-
riores , el tipo Il Es para patrones de cera en la boca , en climas templados
el tipo IIT se utiliza para patrenes en la boca , bero se utiliza donde el clima
. es tropical.

El permitir que el patron terminado para protesis permanezca large tiempo ,pu
‘ede causar la distorsion de la cera y et movimiento de los dientes , la dentadura
encerada se debe de-coleocar en la muflar tan pronto como se comp\efe .

Cera de encajonamiento . Es la cera que se utiliza para formar alrededor de la
impresidn edent@la , es un soprte para recibir al yeso y también sirve'para
Vmantener un margén entre el fondo de saco y la impresidn y de esta manera le

) da una proteccion al modelo , Esta cera es muy suave ya que se puede amasr con

1os -dedos .
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Pero esta -er; no se adhiere a los materiales de impresdn , por lo cual necesita
de un medio de unidn , como podria ser la cera pegajesa .

La cera pegajosa . L acera pegajos es adecuada a 1a odontolaogia protética esta se
formo de una mezcla de cera y resina , dicho material es pegajoso al derretirse
se une estrechamente ala superficies en las cuales se aplica ,sin enbargo a la
temperatura ambiente es fimey. no pegajoso, es fragil.

" RESINAS ACRILICAS AUTOPOLIMERIZABLES

Estd resina es un polimero y se hace reaccionar y se hace reaccionar por medio
de un mondmero donde se 1leva & cabo una reaccidn quimica esos agentes hacen
que se efctlie 1a reaccidn , entre ellas se encuentran ciertas aminas terciarias
aromdtica o alifdticas asi como ciertos derivados sulfonados .

-Estd resina se denomina autopolimerizable de curado en fric ,e igual que en los
termopolimerizables 1a reaccidn es exdtermica .

" Laresina autopolimerizable tiene una ap1ica516n que es la reparacién de dentédg
rSs parciale§ o totales en el rebase directo o indirecto de las mismas .
Propiedades E1 color se asemeja a los tejidos de la mucosa . existe compatibi
‘lidad de estas resinas con el tejido , si la polimerizacidn no ha sido completa
da'y el material ée pone en contacto con la mucosa ,puede causar irritaciores y
fenomenos de sensibilidad local.

~ Su dureza en fa escala de KNOOP corresponde a 16.

'La resinas. polimerizada cuando son sumergfads en agua la absorben., el aumneto

. de peso.no debe de ser superior a .7mg por Zcm de superficie ,deépues de 24hrs de

" ohersion . '

_Las resinas acrilicas son practicsmente insolubles . La porosidad de las mismas
se.debe a que en la polimerizacign la reéina alcnza los 100°C y se produce una

’ evaporé;ién del mondmero que tiene un punto de ebullicidn  que es 103°C,esa eva

poracién deja huecos .
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Otra causa es la incerporacién de agua al mezcla cuando esta en la fase de masa
pldstica , porque el agua hace desender 1a temperatura, al evaporar el monomero

produce una porosidad .
RESINAS TERMOPOL IMERIZABLES

Son las que pasan del estade de monomerc al estada de polimero por medio de ca«
lor asi que se les denomina termoplasticos ya que en la polimerizacidn no se pro
duce algun cambio quimico ,el liquido y el polvo son compuestos de metacrilate
de metilo , perc el polvo ya polimerizado se presenta en pequefias  esferas o gra
nulos recibiendo el nombre de polimetacrilato de metilo.
SUcemposicién es: del mondmero metacrilato de metilo y estabilizador como Ta hi
droguinina . E1 polimero contiene polimetacrilate de metilo ,peroxido benzoico
colorantes, agentes plastificantes .
Para su utilizacion se mezclan en proporciocnes optimas , el monomerc y el polime
ro upa parte de mongmero por tres de polimerc .
Esta masa pasa entonces por una serie de periodes que se denominan respectiva-
mente.
1. Peridde granuloso
2. Periddo filamentose
3. Periddo plés;ico
4. Periddo elastico
5. Periddo rigido
" El1 primero éorresponde al de icorporacidn de poive y tiqudo y presenta un aspec
-to arenoso . '
E1 segundo ya el mondmero 1inicio su proceso sobre los Qréhu1os de polimero ,s3
setrata de retirar un poco al material del recipiente este se adhiere a las
paredes por medio de una serie filamentosa. '

"En el tercer perfodo la masa pierde sus filamentos y no se adhiere a las pare-
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deszdel ecipiente. En @ el siguente periodo se caracteriza por la perdida de pld
co y se hace eldstico .

El Gltimo periodo corresponde ala rigidez donde se presents la resina ya polime
rizada . Cuando se suministra calor en la mufla y en consecuncia la resina debe
de ser para provocar la descomposicion del perdxido benzoico,

E1 monomero tiene un punto de ebullicidn muy prdximo al agua 100°C si la reacci
on exdtermica alcanza 140°C sucede que el monomerc se évapora antes de polimeri
zarse y dando como resultads una serie de porosidades , las cuales pueden evita

rse manteniendo a 60°C durante una hora y media antes de elevarla a 100°C.

SEPARADORES DE ACRILICO

Los separadores de acrilico es el impedir que se opere algun cambio 0 alguna
combinacion qufmica entre el dcrilico ¥y las superficies del yeso.

Sus finalidades son praducir una mayor contextura superficial en el drilico
curado y prevenir opacidades o manchas blancas .

Uno de los separadores s5on hojas de estafio de un espesor de 0.025 a 0.015 mm
de grueso con la cual se recubre toda la superficie .

Perg tiene un inconveniente si no se sabe utilizar produce fallas en la placa
_final . Pero son mas usados otros tipus de separador comd el liguido que contie .

ne jabdn y otros productos mas.
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CAPITUD, IV ZONAS ANATOMICAS

Es fundamental el conocimiento de las zonas anatémicas en prostodoncia ,para que
- podamos comprender todos ios factores existentes para la construccidgn de las

. dentaduras completas .

ZONAS PkOTESICAS DEL MAXILAR SUPERIOR
Es muy importante que se identifiquen las inserciones de los misculos y ligamen
tns'y otras areas anatdmicas que se toman como referencia ,asi como los tejidos
dseos ,

a) Contorno o sellado periferico

b) Zona principal de soporte

c) Zona secundaria de soporte

d

furd

Zona de alivio
e) Sellado posterior o postdam.
Contorno periférico del maxilar superior , sigue el pliegue mucobucal, 1lamado
fondo de sace qus se extiende desde la region hamular a la otra pasando por la
insecidn del frenille labial superior y dividida en tres dreas por la inser-
cidn semitendinosa ~ del buccinador , que es el frenillo bucal , asi como dos pest
erolaterales, derecha e fzquierda, que van desde 1a ecotadura hamular , hasta la
insercion distal del frenillo bucal este repliegue mucoso , desde el interior
7 de'ia cresta alvéolar se 11ama. zona de repliegue o bdveda del vestibulo bucal.
Se puede palpar una pequefia prominencia dura en la regicn del primero y segun-
do molar que corresponde al apofisis cigomatica.
‘ Zona principal de sdporte es la que estd constituida por la cresta alveolar o
la cresta residual y se representa la superficie de mayor soporte y apoyo para
1a base protesica .
- Zona secundaria de soprte es una region comprendida entre la zona principal de

soporte y el sellado periférico suele ser muy amplio.
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Zonas de alivio son todas esas partes andtomicas dende no se debe de ejercer
presidn , como son la papila incisal, el rafé sutural medio , y ocasienalmente
las rﬁgas paltinas, el agujero paltine también lo incluimos dentro de las es-
tructuras de alivio porque ahi desmboca 1a arteria esfenopaiatina ,la cual es
terminal del nervio esfénopalatino ,1a cual es terminal del nervio esfenopala
tino.
Sellado postreior £std representads por la unidn delpaladar blande y el paldar
duro ,a la cual se le denomina linea vivrdtil y se extiende desde una escota
‘dura a otra ,pasando por los huecos foveolares .
Las foveolas palatinas son dos pequefias depresiones superficiales 'que se 1o
calizan alo lados de 1a 1inea media del paladar , son conductos ' que se abren

individualmente y corresponden al grupo de las glandulas mucosa paltinas cir-

éundantes. \] 2
. . 3
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5 —~
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"ZONAS PROTESICAS DEL MAXILAR- SUPERIOR
1) Frenillo labial 7) Rafé palatino medio
2} Aleta labial 8) Aleta bucal
3}Papila inciasal 9) Reborde alvecla: residual-posterior

4) Reborde alveolar residual anterior 10) Tuberosidad del maxilar
5) Arrugas 11) sello palatino posterior

6) Frenillo bucal 12) Escotadura pterigoidea
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ZONAS ANATOMICAS DE LA MANDIBULA

Contorno periférico . Se extiende desde el limite de 1a zona retromolar de un
lado al otro , que se localiza en el limite posterior , del reborde alveolar in
ferior del reborde alveolar inferior donde se une al rama asendente,

ZONAR RETROMOLAR Es el conjunto de estructuras blandas en el extremo posteri
or del reborde residual y en su superficie sobresale, una mucosa en forma oval
que estd compuesta por tejide graso y glandular , se 1lama papila piriforme ,la
cual nos va ayudar a dar un mejor seliado posterior , estd papila presenta movi
lidad .

Cuando se efectuan movimientos de lateralidad y no se considera zona de alivio

yestibulo bucal inferior . Rstd zona va desde la rama asendente de la mandibula

hasta 1a insercidn del frenillo bucal , ia cual es 1a zona de repiegue o fondo

de saco de vestibulo bucal , en esta zona se localiza wuna eminencia de hueso

bucal a la altura de los molares.

Vestibulo labial inferdor. Es un repliegue de tejido que une ala mucosa alveo-

lar y labia! en la 1inea media.

Frenilo bucal inferjor . Es el limite del vestibulo bucal inferior ,representa

el repliegue de tejido de insercion simultdnea del buccinador.

Vestibulo sublingual Esta zona se inicia desde el misculo constrictor superior
. de la faringe , las fibras del misculo glasoestafilino y el misculo estilo-

gloso . -

La hosiciﬁn de 1a lengua en estado de contraccidn , estd determinada por la

extension distal y la curvatura del reborde distolingual ,junto con la muscu-

latura hioidea.

La‘g1andula Suhlingua] se extinde desde la regidn -del primer premolar hasta el

frenillo 1lingual , en esta zona se encuentra el musculo milohioideo.

Frenillc lingual .Es un replieque en la linea media de la mucosa , desde la su

perficie antero inferior de la lengua al piso de la boca.
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-y de-1a mucosa alveolar y estd queda encima del. misculo ‘geniogloso.
En-la regidn de los premolares, sobre la vertiente lingual de la mandibul se
~ encuentran unas eminencia 6seas y equidistantes enire la cresta y el reborde
que son conocidos como torus mandibulares.

~ Surco alvedio lingual . E} espacio que existe eﬁtre la lengua y el reborde

alveolar". su 1imite es la mucosa que cubre el misculo milohioideo y la re

' gién molar anteriormente.
Zonas basales inferiores.
Zona principal de soporte ,que estd constituido por teda la cresta alveolar y -
representa la superficie de mayor soporte y- da mds apoyo ala base protesica.
Zona secundaria de soporte ,esta se encuentra entfe 1a zona principal de sopo-

rte que es la superficie adyacente al contorno periférico.

ZONAS ANATOMICAS MANDIBULARES

Y/

’ji( 3

g
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- 1) frenillo labial 7) reborde alveolar residual posterior

2) Aleta labial 8) Aleta bucal

3)Reborde alveolar residual anterior 9)Aleta 1ingual

41 Media Tuna sublingual 10) Surco .alvedlo lingual

5) Frenillo lingual 11) Aleta distolingual

6) Frenillo bucal 12) Zona retromolar
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CAPITULO V - IMPRESION ANATGMICA

‘La impresion anatémica o'preliminar &S 2quella con la cual se inicia la etapa

clinica de registro de impresiones . con los tejidos bucales en posicidn estdti

ca . Estas deben de registrar 1a mayor superficie disponible sin limitar ni res

trigir - el movimiento del misculo, de la cual debemos de obtener nitidez, ampli

tud y fidelidad para lograr adaptacidn periferica,

Existen difentes técnicas para lograr una impresién , solo mencionaremos la mas
’ comun ¥ sencilla en las impresiones podemos utilizar alginato o modelina

para obtener una reproduccion fiel de los procesos desdentados .

lmprésibn anatomica superior

"EN porta impresién debe de ser metdlico de aletas cortas para desdentados .

El portaimpresidn debe de ser 1o suficientemente largo para abrcar y alojar la

zona de la tuberosidad que se encuentra mas a]]é de la escotadura ptérigoidea

y lo bastante ancha para permitir 2 o 3mm de espacio enter 1a pared lateral

del portaimpresidn y la superficie de las mucoas bucales que sera sometidas a

la impresion . La altura de las aletas del portaimpresidn deben de ser-suficiq

ntes para 1levar y colocar el material de la impresién mas alla de la profundi

dad vestibular , bucal y labial determinada en el momento del exdmen .

En esta impresidn utilizaremos el alginato

" 1. se mezcla el alginato con agua en proporciones equivalentes , debemos obtener
‘una consistencia hombgena '
2. Se Vleva ala boca &eI paciente indicando respirar por 12 nariz , aplicamos
una presidn controlada hacia arriba y atrds sobre el portaimpresidn .
3. indicamos al paciente que pronuncie varias veces la letra “A"de esta mane-
ra provoca 13 accion del paladar blando y nos tranfiere la posicidon de ja 13-
nea de vivracign sobre el material .

4.Una vez fraguado el material se retiera de la boca del paciente.
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1a cual debe de registrar toadas las zonas y estructuras anatdmics del nivel
muscular, como son :el reborde residual, debe de cubrir todo el paladar blando
que incluye la linea vivratil ,debe de registrar la profundidad del surco hamu
lar , debe de alcanzar la profundidad del! fondo de saco ,incluyendo Ta tuberosi
dad del maxilar , debe de registrar los frenillos bucales y el frentllo labial
superior,

Impresidon anatdmica inferior.

Esta impresion se raeliza con el material de eleccidn ya sea modelina o alginato
Yy esta al igual que el portaimpresign superior debera de adaptarse correctamente
a las estructuras y alos bordes del proceso inferior ,debe de abarcar desde el
vestibulo labjal dinferior hasta la zoma retromolar , en el fondo de saco de-

ben quedar libres las inserciones musculares , ‘
CEn este caso el material de eleccién sera modelina,
1.5e calienta 1a modelina a una temperatura de 60°C amasandola y colocandolo a
todo lo largu del portaimpresién , provocando un surco a todo lo largo del portz
impresidn que corresponderia a todo el proceso residual .
2. se flamea 1a superficie de 1a modelina rédpidamente con un mechero ,se pasa
nuevamente por el agua calinte par templar su superficie y se Tleva a la boca
3. Se le indica al paciente que cierre ligeramente la boca y eleve la 1ehgua
el portaimpresidn debe de asentarse firmemente con un seolo movimiento hacia aba
'jO . :
4. Indicamos al paciente que saque y proyecte - la lengua hacia afuera .-
5. Retiramos cuidadosamente el portaimpresidn para evitar lastimar al paciente.
La impresidn debe.de registrar las regiones retromolares 1incluyendo la papila
piriforme , debe tenet profundidad en el piso de la boca asi come las lineas mi
tohioideas: y los frenillos ,las lineas oblicuas externa§ . Profundidad en el

fondo de saco .
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MODELOS ANATOMICOS

La. impresiones andtomicas registradas correctamente con alginato o medelina deben
vaciarse lo mds pronto posiole despues de sy retiro de la boca ,con una mezcla gr'uv'
esa mezcla de yeso piedra )
Modelo superior de estudio.
para su preparacion se mezcla el yeso con la siguiente proporcion 1 parte de agua
por tres de yeso {en volumen } . la cual facilita posteriormente ha.cer los posibl
es retoques y recorte del modelo .
Cuando ya tenemos preparado el material , la taza de hule y la espdtula para yeso
. se pone agua en la tazaj se afiade y se afiade el polvo de yeso poco poco espolvo
redndelo ,hasta qué aflore por toda la superficie sin exexo de yeso seco,
Se revulve toda 1a mezcla para que se haga pareja y sin grumos ,golpeando la taza
y vibrandola sobre 1a mesa de trabajo , de esta manera afloraran burbujas.
Se inicia el vaciado colocando una pequefia porcién de mezcla en el centrc del pa
ladar , enpufiando 1 portaimpresisn con la mano que no tiene la espatula , se gol
pea 1a mano contra la mesa y se aplica el portaimpresion sobre el vivrador , de
estd forma el yeso escurre alas partes de menor declive .
Se agrega yeso sobre el anterior , repitiendo el vivrado , inclinando el portai
mpresidn , el yeso deberd correr hacias las partes aun )ibres de &l,ayudandolo
con la esbatula , hasta que  se cubra totalmente la impresidn con yeso bien unido.
Para realizar el zdcalo ,con e 1 yéso sobrante se deposita en una lémina de cris
: tal. o azulejo En tanto-el yeso no adquiera la consistencia agecuada, no se le puede
levantar sobre Ta fmpresién ni invertirlo. ‘ .
Se orienta el portaimpresion de manera que su base paf-aléh a la mesa. y el 28ca
o de modelo de 1.5 a2 cm de alto.

El vyeso deberd de fraguar durante una hora .con estd se lograra la recuperacion

del modele sin dificultad .
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El recorte del modelo, puede hacerse con el cuchillo para yeso , pero es preferible
utilizar una recortadora mecinica spara hacrlo con suavidad y exactitud
el rorte de los modelos preeliminares se hace habitualmente redeondeado por delnate
ypor 1os lados ,siguiends la parte més profunda de Ta impresion vestibular la pa
‘rte de atrds y la base del zdcalo es plana,dandole al z0cale 2 cm de altura.
Modelo inferjor de estudio,
Los procedimientos de laboratorio son semejantes a los del modelo superior , en
este caso se menclonaran las diferencias a considerra para la obtencién del mode
Yo inferior de estudio , utizando Ta modelina .
~En su preparacion se delimita el espacio 1ingual de la impresién inferior medi
ante un trozo de cera negra para encajonar o cera rosa.
‘El fraguado del yeso se recupera ,el modelo sumergiendolo en agua caliente a 65°
" durante 5 minutos sobrepasando esta temperatura , la modelina puede fundirese y

adherirse -al modelo

TECHICA DE ELABORACION DE CUCHARILLAS

En el modelo de estudio que obtuvimos con yeso , procedemos a construir correctam
ente el pertaimpresion individual , que permita aprovechar el maximo de las venta
jas del material elegido para las impresiones fisiologicas .

fara: la obtencidn _;le cucharillas existen diversas técnicas , pero aqui mencion-are_
mos. las técnicas mas comunes, son as siguientes;

Técnica de goteo o espo’lvofeado

fécnica de laminado o tortilla

Técnica de énmuﬂ a:do.

Primero sobre los modelos de yeso - vamos a delimitar marcando con un lapiz 1; ex
tensién y el contorno de l1a misma sobre los modelos. »

En el modelo superior marcaremos las escotaduras para Jos freniilos elfrenillo
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1abial superior y los frenillos vestibulares , marcar Tos surcos hamulares y los
pdst -tuberales y unir las marcas anteriores mediante 1ineas algunos milimetros
mds altas que la de las inserciones .

En el modelo inferior marcar la escotadura para los frenillos , hacer trazos ante
posteriores sobre las lineas oblicuas externas , hacer trazos de las indicaciones
anterires de Vas papilas piriformes , hacer trazos sobre las lineas postmilohioide-
as y paralelas a &stas y unir los trazos anteriores entre si.

L atécnica degoteo. aspolvoreado.

En estd técnics 1a resina acrilica fluye y se adapta 1intimamente almodelo de tra
bajo ¥y esto se combierte en una desventaja ya que las cucharillas que se obtienen
son muy retentivas y provocan que el modelo se dafle al tratar de retiralas de}
mismo , pero de cualquier forma es necesarioc eliminar cuzlquier retencion colo
canda cera en estado liquido dentro de las depresiones .

DEspues que las retenciones han sido liberadas se apiica separador de yeso-acrili
co scobre e] modelo de yeso . acontinuacidn se va a colocar sobre el modelo . el
mondmero y el polimero aiternativamenie hasta obtener una capa uniforme con gro
sor adecuado aprox 2mm, la cucharilla individual debera mantenerse en el modelo
de trabajo por To menos durante 20 minutos ,pero es recomendable no retirar la cu
charilia hasta varias hoaras despues de 1a elaboracidn . '

Unﬁ vez que y$ ha sido retirada la cucharilla del modelo de trabajo, deberd. de
_¢11minarse el exeso de acrilico j puiirse.

"Técnica de laminado o tortilla,

.Se prepara acrilico poniendo en un recipiente de vidrio unos 5cm cubicés de polvo
.de acri11co afiadiendo poco a poce el liquido ,hasta - hacer una mezcla uniforme.
Cuando 1lega al estado de masa se saca del recipiente .paré amsarlo con las ma-
nos himedas ¥ limpias para darle forma de pelotillla llevando los bordes hacia. el

centro.
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La pelotilta de acrilice se prensa entire cristales o dos lozetas hasta
obtener un espesor de dos milimetros que asegura la regulariad y Ta resistencia
del portaimpresidn . para adaptar esta lamina en el modelo de yeso .debemos prime
ro delimitar las dreas donde va allegar la cucharilla .

Se procede ala adaptacién primero sobre la superficie patatina y de inmediato

por vestibular , presionando suavemente con los dedeos para no adelgazar la lamina
7 de dcrilico ,ya adaptad y recortada la base de la cucharilla comviene fijar un
mango , perfectamente del mismo acrilice que se pega humedeciendo el monoheru; )
se debe dejar endurecer entre 10 y 30 minutos o acelerar el procesc de polimeriz
zacign .
Finalmente , se retiera Ta base acrilica del modelo de trabajo y se procede a re
cortarlas con piedra para acrilico siguiendo el disefio del modelo .
Técnica de enmuflado
Estd técnica es similar a la de 1a plca bse graff con 1a diferencia de que la re
sina es adafitada al modelo por una combinacién de calor y presion , se requiere
también una miquina especial (mufla ) , la desventaja de est? métodoes que la
cucharilla no se adapta tan bien como 1a usada en otros métodos y pierde retencidn

También tienen Ta tendencia a flexionarse.
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CAPITULO. VI MODELOS DE TRABAJD
Rectificacion de bordes
" Para la rectificacién de tos bordes utilizamos la modelina de baja fusién en ba-

rras que nos sirve para rectificar las dreas perifericas ,empezando por el maxi_
Tar superior por 1a zona del vestibulo bucal, frenillos bucales ,vestibulo labial

f frenillo labial y por ultimo la linea vivratil.

En la mandibula tambian empezamos por la zona del vestibulo bucal ,vestibulo 1ab1_‘
al frenillros , piso de la boca, frenillo lingual,

Procedemos a ablandar 1a modelina a la flama de alguna lampara de alcohol y se
coloca en el borde del portaimpresion individual en una cantidad suficiente
aproximadamente unos 3 mm de altura para que pueda haber algun exedente e impres
ione bien las zonas .

»P.ara obtener el fondo de saco del vestibulo bucal se le pide al paciente que se
chupe el dede indice o el de el operador con 1o cual la modelina sube por accid -
dé los musculos del carrillo .

DEspues que el paciente abra grande la boca para que con esto se logre la rectif
icacion ,la altura del vestibulo bucal ,despues con la boca menos abierta y efec
tuando movimientos de lateraliada para definir el ancho del borde.

“para obtener 1a insercidn del frenillo buacal se ordena al paciente que pronuncie
var'lasvece§ la letra "E" 1levando 1a comisura de los labios hacia &tras y hacia
adelante . )

El vestibulo Tabial y la insercién del frenilic labial se obtiene proyectando va
rias véces sus Tabios lateralmente , hacta adelante en forma circdlar R algmtsmo

tiempo marcamos la insercién del frenillo .,
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Para rectificar la 1inea viyrdtil o sellado postreior ,vamos a co.locar en el bo

rde posterior de la impresidn la cantidad necesaria de modelina de 2 a5 mm de

ancho .

" Se'le indica al paciente que abra varias veces la boca y repita al sonido ah! de

esta forma vamos a provocar la vivracidn del velo palatino ,y lo marcames con un
1&piz tinta hasta unir las lineas ,se vulve a colocar el portaimpresidn con el ma
terial debidamente aplicado , presionando con firmeza , de estd forma obtendremos
la transferencia de la 1inea vivratil a la modelina .

Ya hecha Ta tranferencia de 1a linea vivrétﬁ ,se recortan los exedentes de la mo
delina .por- detrds de estd linea de movimiento . Con la rectificaién de bordes po-
stariores obtenemos soporte y retencidn .

RECTIFICACION DE BORDES £N LA MANDIBULA

Para rectificar el vestibule bucal inferior , se 1leva el portaimpresidn prepara

do con la modelina , ala boca del paciente ejerciendo presidn uniforme a la alty

ra de los premolares . .

Se ‘le. indica al paciente que toque con 12 punta de Ta lengua 2 escotadura masetg
rina del lado ocpuesto - para abtener el contorno curvo que forma el repliegue del
buccinador .

Se le indica al paciente que abra varias veces la boca para determinar el contp

rno y profundiad de de la reflexién mucobucal .

‘ Para rectificar los frenillos inferiores se le indica al paciente que mueva el

labio inferior hacia arriba y hacia adentro y mueva la mandibula de-un lado a.
otro , si la insercibn del frenillo inferior es prominente. se rectifica tracei
onando el labio manualmente hacia arriba y lateralmente .

Para rectificar 'Ila "zona posterior del piso bucal que es la que corresponde al

borde distolingual hasta el area del premolar ,se le indica al paciente que pro

yecte su lengua hacia afuera y se togue la punta de la comisura del lado opuesta
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3l gue se ¢vid rectificands
Fara raczificar e} pise tucal y el frenillo Yavial o) padiente dede de 2oar ot

12 punta ge 1z lengua una cosisura y ia otra  pasasdo por i labia interior p que
con 1a lengua se toque el paladar anterior.
TMPRESION FISICLOGICA

Lta impresidn fisinlogica es aguells que se utitiza parx la elaborseion det modde

o de trabajo en la cual se va a fabricar la base de la dentadura.yi.\ impresion
la podemos realizar con silicona , mercaptanos, pasta ringuendlica .,

Para realizar la impresidn fisTlegica del maxilar superior vamos a perforar ¢l
(.;wrtaimpresién, estas perforaciones se hacen en la zona de alivio  tas cuales oy
mplen una doble funcidn la primera , para dar salida al aire y para permitir la
salida del material de impresidn .

envaselinamos previamente Jos labios del paciente para evitar adhesidn dol mates
rial de impresion . ET material previamente preparado y dosificado para ia tpre
sién adecusda , semezcld con movimientos de rotacidn durante un minuto hasta o
tener 1a mezcal homogénea ,se aplica el material de impresidn wn el portatmpron1on
Se lleva el portaimpresion individual preparado a la boca del paciente | ublca-
candole primero en la zopa anterior ,mientras qua la mano opuesta separas ol fabip

para permitir la entrada  del material a tode el surco vestibular snterfor .

Se presiona en forma suave en el centro del portaimpresidn Ta tmpresibn la vemoy

mantener en posicitn firmemente durante el tiempo que ze necesite pars que andy
rezca el material , mientras endurece este se le pide al paciente que repita tndos
Jos movimientos que realizo durante la rectificacién de bordes ,

Pars el seilado posterfor , el materiel que se erede en el borde posterior se

recorta y se ajusta hasta el borde do Ta medelina .

Para retirar  la iopresidn  separamos el labio para factliter 1a enbrads de airn

tracefonar firmemente para romper 1a adnesidn que hay sobre 163 tefides
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al que se esta rectificandg .
Para rectificar el piso bucal y et frenillo labial el paciente debe de tocar con
la punta de Ta lengua una comisura y la otra pasando por el labic inferior y que

con la lengua se toque el paladar anterior,
IMPRESION FISIOLOGICA

La impresién fistologica es aquella que se utiliza para la elaboracidn del mode
lo de trabajo. en la cual se va a fabricar la base de 1a dentadura, la impresidn
la podemos realizar con silicona , mercaptanos, pasta zinqueﬁblica . .

Para realizar 1a impresidn fisflogica del maxilar superior vames a perforar el
portaimpresidn, estas perforaciones se hacen en la zona de alivie ‘las cuales cu
mpien una doble funcién la primera , para dar salida al aire y para permitir la
§a1ida del material de impresion .

envaselinamos prev1aménte los labjos del paciente para evitar adhesién de} mate-
rial de impresidn . E1 material previamente preparado y dosificado para l1a impre
sidn adecuada . semezcld con movimientos dg rotacidn durante un minuto hasta qgr
tener 1a mezcal homogénea ,se aplica el material de impresidn en el portaimpresidn.
Se 1leva el portaimpresidn individual preparado a la bocﬁ del paciente ; ubica-:
candolo primero en la zona anterior ,mientras que la mano opuesta separa el labio
para permftir la entrada del material -a todo el surco vestibular anterior .

‘Se presiona en foéma suave en el cgntro del portaimpresion la impresidn la vamos
man:ener_en posicién firmemente durante el tigmpo que se necesite para que endu
Eezéa el mater1é1 , mlentras endurece este se le pide al paciente que repita todos
los movimientos que realizo durante la rectificacidn de bordes .

Para el sellado posterior , el material que .se exede en el borde posterior se
recorta y se ajusta hasta - el borﬁe de la modelina .

Para }etirar la impresion separamos el lablo para fac111taf "1a entrada de aire

traccionar. firmemente para romper Jla adhesidn que hay sobre los iejidos
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Para realizar la impresién fisiolégica de la mandibula , se hacen pequefias perfo_
raciones ene el portaimpresidén en el @rea de los premolares para que permitan
la salida del material de impresidn .

Envaselinamos los labios ,para evitar la adhesidn del material de impresién .,

Se prepara el material de impresidn siempre procuarndo que este los mds homogename
nte mezclado en el menor tiempo , el matrerial se lleva ala boca del paciente co
locandolo primero en 1a parte anterior y con la mano opuesta separamos el labio
para que el material fluya libremente por el fondo de saco.

Para tomar ta - impresion Tisiologica yique quede perfectamente rectificado

Te pedimos al paciente que repita los mismos movimientes que se hiceron para la
. rectificacion de bordes .

Todos losfluctuantes de material se recortan ,con una navaja filosa antes de proce

der al vaciado
MODELDS FISIOLOGICOS O DE TRABAJO

los modelos definitos de trabajo se obtiene n de las impresiones fisfologicas
estos modelos Son uha copia exacta de los arcos con todas sus caracteristicas
topogrdficas .

Los requisitos que debe de reunir un modeio de trabajo son fidelidad, resitencia
a diferencia de 105 modelos de estudio los de trabajo requieren ser edcajonados

o éncof_rados. .

Técnica de encofrado . )

Se exdmina perfectamente la impresidén fisioldgica para descubrir cualquier defe
cto que nos pueda afectar al modelo. '
Con una tira de cera negra vamos a contornear toda la impresjﬁn . la tira debe’
de estar 2 mm por abajo del borde, y por fuera .La cera negra la vamos a urﬁr por -

medio de una espdtula catinte, si 1a cera no se adhiere al material de impresidn

[
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necesitaremos un medio de unidn que en este caso seria la cera pegajosa que se va
colocar por debajo donde va ir la cera negra .

Para el modelo inferio .e n'la impresidn fisiélogica vamo a tener una proteccidn
lingual , que la vamos a realizar con cera negra adaptandola al espacioc lingual
que la vaﬁms a adherir con una espatula caliente .

Ya que contorneamos ambas impresiones fisioldgicas procedemos al encajonado verti
cal , para construir las paredes verticales se utiliza una 15m1na7 de cera rosa
Ta cual se divide por la mitad alo large , estd se va adaptando ala imprasién y se
sella con una espatula caliente , de tal forma que no aitere los bordes de impres
i6n . La altura de las paredes verticales se extendera en unas 3 cm por sobre la
impresidn , es bien importante que la impresidn quede bien orientada para que el
modelo de trabajo adquiera la forma requerida .

Proseguimos a prepara la cantidad . suficiente de yeso pure que sera en uma prop-
orcign de 3 partes de yeso por una de agua, se mezclan hasta que tenga una consis
tencia homogénea . ) ,

Se empiezan a vertir sobre la impresion pequeRas cantidaes de yeso en las partes
-mas altas de la ‘impresién » vivrandolo y agragando mds yeso hasta que este comple
tamente Vleno Se deja fraguar por lo menos una 30 minutos .

Para recuperr el modelo de trabajo ,desprendemos la cera roas del encajonado wer
fica] .y retiramos la cera negra .para encajor-\ar . Eliminamas cualquier exeso de
yeso piedra que se encuentre -en el portaimpresidn.

Luego ponemos el modelo en agua caliente, solo un momento, porque de lo contrarie
‘ 1a modelina se at_iher'lré al modelo.

Despues recortamos el modelo,para perfeccionar los bordes .

En el modelo inferior se debera librar el surco lingual con una navaja que con
Tla misma emparejaremos el borde periferico de proteccién , cuidando de no cuidar

" el contorno dei modelo .
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CAP1TULO " VII

RELACIONES INTERMAXILARES

Los registros intermaxilares tienen objetivos funcionales y estéticos obtenidos
del paciente se trés‘adah aun articuladaor que estd destiﬂado para retenerles
y reproducilios . )

€1 estudio de relaciones intermaxilares tiene por ohjeto ;

Determinar una aitura morfologica en relacién centrica.

Establecer funcinal y estéticamente dicha distancia a lo requerido del caso.
Fijar dicha posicidn mediante unas placas de registro-para tranferirla alos modew
Tos y el articulador.

Legrar buenas indicaciones para la posicidon de los dientes artificiales ,en Vo,
que se vefiere a funcidn estdtica y fongtica .

Registrar los movimientos mandibulares o posiciones mandibulares.

* BASES DE REGISTRO
Las bases de registro son definidas como 1a base tempotral de la dentadura la cual
es usada para la obtencidén de los r;egistros de las relaciones maxilomandibulares
¥y paré el alinieaminto de les dientes .
Las ‘bases de registro deben de cumplir los siguientes requisitos;
Ajustar en el modelo igual que en 1a boca para que el traslado del articuladaor ¢
sea éxacto .
“Tener la misma extension y‘-grosor en toda su superficie.
‘Re_s_is':enhe# para no sufrir deformacién permanentes en e} trabajo.
No penetrar en los socavados retentivos del modelo para poder separarse de esté
‘Ser féci.les de modificar en el consultorio para adaptarlas a Vas necesidades de
cada paciente.
'Ser capaces de servir como base de prueba de dientes.
© No mmﬁ qusto ni olor, no ser lesivas.

Ser ecdnomicas y facieles de constuir.
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Las basés de registro se pueden construir de diferentes materiales come,son;

Placa base Graff este material es fdcil de manejar , es de bajo costo ,pero es muy

delgado y las placas base de este material son muy rigidas se rompen facilwente y
son dificiles de recortar y al calor presentan muchos camb’lols dimensionales.

La cera tiene una ventaja ,el color es muy parecodo a la encia es de bajo costo
’ pero se deforma facilmente ,no presenta la rigidez requerida.

El metal no es el mis indicado para la realizacién de este trabajo ya que dismi
- nuye l.a retencién de la dentadura superior y el costo es elevado. .
~ Por todo lo anterior el materfal que reune todas las caracteristicas es la resina
acrilica .Para la elaboracidn de las placas base se hara por la técnica de goteo

o de espolvoreado,ya antes descritas

RODILLOS DE OCLUSION -
Log rodillos de oclusién son definidos como superficies de oclusién construidas-
. sobre la placa base c¢on el propdsito de obtener los registros dé I‘as relaciones
tncermaxilares y para la articulacidn de los dientes .
Los objetivos de los rodillos de oclusién son;
-de’te’,mné:la direccidn del planc de orientacién o de relacion maxilo- mand-ibu'la;-.
Realizar los registros intermaxilares de diagnostico .
Establecer'ﬁ forma del contornoe vestibular y lingual realeijonado al ,siste.ma Tabi
as carri’llo,.y ‘Iéngua . )
Co]ocar.éstéticamente y funcionalmenie los dientes .
:nasvcaracfériéticas qﬁe deben de presentar los rodillos son ;
El matéria] conque se elabora debe de ser plastificante ,deben de cortarse ,tallar
se facilmente ,para adecuar su forma a las necesidades del caso .. )

Ser susceptibles de agregarles material sin dificultad.
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“también ser 1o suficientemente resistentes para conservar la forma adquirida y
para eventualmente sostener instrumentos de registro {arcos faciales )

Los rodillos son fabricados generalmente con cera rosa .Los rodillos de occlusion
deberan tener forma definida . La parte de canino a canino , no deberd presentar una
cinclinacidn hacia labial . La superficie bucal y lingual por atras de los caﬁ1nos
debera tener una inclinacién hacia 1a_superfic1e oclusal.

Los rodillos deberan de tener las siguientes dimensiones . E1 rodillo superior deberd
I medir aproximadamente 24mm en la region anterior hasta las areas mas profundas de

la insercidn myscular hasta el borde inciasl y aproximadamente 21 mm en el drea
del primer molar .

El rodillo inferior deberd medir en 1a parte anterior 20mm en la regitn apteriuf
~como en la posterior hasta la papila piriforme 1la superficie ocluasl de los rodi
Tlos. en la regidn posterior debede ser de 8mm y de 6mm en la anterior.
ELABORACION

Se utiliza conformadores de rodillos previamenie envaselinados , se funde 1a l&mi
na de cera rosa ,se vierte sobre el conformador , al endurecer el maierial se reco
‘rtan los exedentes' y se procede a separar las mitades del conformador ,para obiener
21 rodillo de cera rosa,

Se qo]ocan tos rodillos sobre la su?erf1c1e de la placa base y se Ie; da la forma

" aproximada como estarian. Tlos dientes naturales si ocuparan su lugar aumentando

.un_poco de -cera.

Las formas y tamafios de los conformadores son arbitrrias por eso debemos de adapiar
los rodillos a cada caso . en particular durante el registro de 1as relaciones ver-
ticales.

LINEAS Y PLANQS -DE REFERNCIA ‘

para rehabilitar en prostodoncia es necesario considerar planos y lineas de refere
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ncia asi como el aspecto fisidnomico del desdentado

Linea bipupilar es una linea de referencia horizontal para la cara vista de frente
Ya cual pasa por el centro de las pupilas.

Lineas de la cejas y.de 1a base nasal son tambiZn lineas horizontales son de cardc
ter estético con relacidn a la superficies oclusales de los dientes en especial
1os bordes anteriores.

Linea auriculo ocular Es una referencia anteroposterior que va del angulo externo
del ojo 'a la parte media del tragus , se usa para localizar arbitrariomente el
eje intercondilar.

Piano de Franckfort es el que pas por los bordes superiores de los conductes audit
ivos exterros por los bordes inferiores del las orbitas Este plano seutiliza de- refe
rencia aproximada de una técnica para la transferencia de las relaciones intrema-
x-ﬂaresal‘ articulador con el arco facial y en muchos casos para las angulaciones
medias Ven sentido vertical.

PLano-b'lcondﬂeo suborbitario es un plano préximo al de franckfort y se utiliza
para la transferencia con el arco facial estdtico.

.Plano prostoddntico tambiZn 1lamade auriculo nasal, va de la parte media de1 tragus
al inplante infero externoc del ala de la nariz.

P1§nc de oclusitn Es el més importa'nte para cualquier restauracidn ,con refencia a
1a prostodoncia total que establece una oclusién balanceada bilateral .Cuando existe
una relacidn de.contacto entre las caras oclusales de los dientes posteriores y
anteriores durgnte los movimientos exentricos de la mandibula.

OBTENCION DEL PLANQ DE OCLUSION

El plano de oclusidn se basa en una denticidn natural por las lineas imaginarias que
unen los bordes incisales de los incisives inferiores con las cispides  distobuca

.‘\esi de los dientes de ambos lados de 12 arcada .
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Ef plano de oclusidn es el estableceido en el rodillo superior ,1a longitud del
labio nos va servir como guia , en la parte anterior 2mm de largo .la parte posterir
se orienta paralela a la l1inea del tragus ,marcando una linea del borde 1nférior al
ala-de la nariz al borde superior del tragus dela oreja .

Cuando ya ubicamos los planos y los rodillos los tenemos colocades en refacion corre
cta,colocamos 1a platina de fo¥ ,con ella vamos a observar el paralelismo que existe
enter-lo planos ,de estd forma sabemos que 1os rodillos estan bien ubicados.

el rodillo inferior se recorta de manera que este contacte con la superficie del
rodilio superior ,este procedimiento es funcional ya que se obtienen dentaduras fun
cionales ,pero no se puede aplicar atodos los pacientes

CEY blano de oclusidn por Fish Wrightes el siguiente;

- EY rodille inferior se orienta primero se hace una marca a nivel de los &ngulos o
comisuras dela boca en el rodillo inferior esto indica la altura incisal en el
rodillo .se retirard el rodillo de la béca del paciente ,se pone sobre el modelo de
trabajo en la unidén del tercio medio con el tercio superior. de la papila pirifor-
yese coloca la paca base sobre el modelo de yeso y se transfiere 1§‘marca del ro,
&1110 de cera quedando en este momento establecido el plano de cclusién.

.el rodillo de cera se rebaja de acuerdo aestas marcas ,la altura del rodillo anteri
or serd dada automaticamente, ‘ _
Luego procedemos a observar la relacidn del rodillo con los bordes 1§tera1es de la
Iehgqa .e§;é debe de estar en posicion de descanso. ‘ ‘

81 el'bTéno de oclusién es satisfactorio se coloca la placa base superior dentro
.de Ta boca de) paciente y se le indica al paciente que cierre hasta que contacten
ambos rodillos en toda su extensién de esta forma ﬁoderemos determinar. la diméhéi '

.on vertical del paciente.



59

DIMENSION VERTICAL Y SU OBTENCION

La dimensién vertical es una medida de la cara entre dos puntos seleccionados
arbitrariamente uno arriba y otro abajo por lo regular en la 1inea media

La dimensién vertical nos va servir para determinar la dimensidn que existia

antes de la perdida de los dientes ,cualquiera de los metodos que se han desarrolla
do estaran bien utilizados ya que siempre podremos obtener una dimensidn vertical
aceptabie .

Una relacion que podemos utilizar es Ta punta de la nariz y 1a punta del mentdn
colocamos en ambas una sefial que nos sirva de guia para poder tener upa relacidn
exacta . Ya que existe la dimensidn vertical de reposo que es cuande los maxilares
se encuentran en posiﬁién fisiolGgica de reposo y la dimensidn fisfologica de
ochisién o de trabaje es cuando Tessuperficies oclusales estan en contacto ,cuando
estan en reposo existe un espacio entre 1as superficies de 1.8 a 2mm .

Con.las sefiales que pusimos en 1a cera tamaremos una media de la relacidn toma
da’ varias medidas a obtener -1a medida y al cual al resultado final le resta
‘remps de 2 a 3mm para Yocalizar nuestra una posicidn de trabajo.

Para obtener la dimencidn tambien podemos utilizar la t&cpica de deglucidn esta
‘basgda en esta funcidn fisiolbgjca , cuando el bolo alimenticio o 12 saliva son de
glutidos ,los dientes . entran en contacto en una dimensién vertical .

los rodillos de oclusién se deberan de elaborar normalmente basado en la posi
cién de reposo dejendo un espacio 1libre de 2 a 3m se'le pide al paciente  que
tome agua varias veces de esa forma obtenemos una dimensidn fisfologica
péreo al aumentar la edad 1a musculaiura ,se hacen mds lentos los movimientos

tro método es la propiocepcidn donde el paciente es el que nos va indicar en
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momento siente que la oclusion podria estar bien ,

E1 método de 1a fonética se basa en que el paciente deberd de pronunciar ciertas
Tetras espesificas , ya que de este modo los dientes entran en una relacidn espe-

sifica y se puede reproducir con 1os rodillos durante la prueba de las dentaduras

RELACION CEHTRICA
La relacidn centrica es la relaci6n que existe entre el maxilar y Ta mandibula
‘1a relacifn centrica es una constante en cada persona y en el 90 % no coincide con
1a oclusion centrica .
Los registros de la relacidncentrica . Los métodos para registrar la relacién cen
trica son ;
Registros orales . El trzzo del arco gotico es la base de los registros graficos
para 1a obtencidn de2 la relacidn centiica ,estos métodos pueden ser introrales o .
extraorales .
E1 extroral . Se fija una punia irazadora en la placa base y en 1a opuesta se co-
loca un medio para obtener el traze , que puede ser o cera .
En el intraoral separamos el maxilar de Va mandibula por medio de un pin de soporte
central el cual sirve como punta trazadora "en 1a té€cnica intraoral.
En ambos métodos el paciente mueve la mandibula an movimintos exentricos partien
do de-1a posicidn mis retruida .
Las placas bases son unidas con yeso blanco para asi poder transferir el registro
al . articulador ..
EQtos registéqs estdn considerados cuando existe una mala relacidn . de los maxil
‘ares ,cuando se desipazan facilwente bases de registro . Cuando el paciente no
tiene .un control voluntaric de sus movimintos mandibulares . .
Entre los registros -funcionales el més usado es el de la deglucion ya que esté

accidn se realiza en relacidn centrica .
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Los métodos interoclusaies se utilizan cuando 1a mandibuia estd en relacidn
ceentrica es registrada colocando un medic de registro entre las placas base
cuando 1a mandibula estd en relacidn centrica .

~REGISTRO PRELIMINAR DE LA RELACION CEHTRICA

El méetodo- mds usual es el de mantener el rodillec inferior en posicidn con la ma
no izquierda y la mano derecha es usada para manejar el mentén con los dedos pul
gar e indice y con un movimiente suave 1a mandibula es 1levado en relacion ceniri
ca . Generalmente el operador sentira un relajamiento de los misculos en unos dos .m_'l_'
nutos y que el condilo va nacia arriba y airds en la caviad glenoidea . este procg
dimiento deberd repetirse hasta que no exista resistencia .

. Se observa cuando 1os pacientes cierran en relacifn centrica y se marca con una es
patual lineas verticales que nes sirva como referencia para el cierre correcto de
1a mandfbula ,

Despues de haber tomado la relacidn centrica ,sobre el redilio oclusal hacemos
dos surcos en forima de ¥ entre la regidn de Tos premolares y 1os molares  de aprox
3mm de profundidad y 5 mm de ancho , el vediilo inferior se reduce aproximadamenie

‘ 2mm de Ya regién del .primer molar hacia. atras esta reduccién dara cierto espesor
a yéso sin abrir 1a dimensidn vertical .

SE. lubrica la superficie oclusal del rodiiio superior para asegura} el registro
interoclusal que quedara en ei rodillo inferior , se colocan los rodi11és‘ en la

‘boca de'l» pacientg .

Se prepara el yeso blanco . para ser colocade scbre el rodille y con una espatila
se extiende el yeso sobre la superficie de los rodillos .Y estos se calocan en
1a boca .del paciente  y se verifica que esten bien colocados sobre los procesos

residuales del paciente .

Se le indica al paciente que 1leve 1o mas alte que pueda la Tengua y que cierre
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como se le habia indicado , se espera a que frague el yeso .
Despues se le pide al paciente que ab‘u Tu.dadosamente la boca para sacar los rodi

1105 de 1a boca.

ARCO FACIAL

E1 arco facial de transferencia se utiliza para posicionar el modelo superior

en la misma relacion con e} eje de rotacién del articulador como esta en el ar
ticulador en reltacion ala articuiacién tempora mandibular

Tos arcos de (ransferencia se dividen en dos.grupos;

.Arco facial de transferencia arbitraio , con este arco el eje de rotacidon es aproxi
made el arco facial Hanau se usa un punto de 13mm del meaio audiiivo ex:erno>sobre
lg linea_que vaya del angulo externo del ojo a la parte mas superior del tragus
de 1a oreja .Esté metodo situa el eje de bisagra arbitraria dentro de un liﬁi:e
de 2mri del verdadero eje de bisagra.

VCon el arco facial de tipo Whip -Mix se usa el neato del oido externo como la posi
cion , de esta forma es posterior a los condilas. , es compensado porque la posiCién
es posterior a los condilos , Estd posicidn es compensada porque la insercidn del
arco facial en el érticu1ador es de 6mm anterior a los condilos .

E1 arco facial cinématico requiere de la verdadera localizacion del eje de bisagra
por medio de movimientos de cierre de 1a mandibula , cuanado estd se encuentra en
posician terminal de bisagra .

REGISTRO CON ARCO FACIAL DE TRANSFERENCIA HANAU

Colocawos una regla milimetrica en la cara del paciente de la pate superior del
tragus de la oreja al angulo externo del ojo , se coloca un punto a le largo de

esta linca “aproximadamente a 13 mm del tragus de la oreja.
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L a horquilla de mordida se fija en el rodilla superior por medic de un rodete
~de cera y se centra de acuerdo a la linea del rodille de oclusidn .

E1 arco facial se coloca en la horquilla de mordida y las varillas milimetricas
del arco facial se colocan de manera que toquen el punto que se coloco en la
piel del ﬁaciente el arco facial es manipulado de un lado a otro hasta que quede

centrado .
S 1 se utiliza una varilla infraorbitaria estia se coloca y se fija a continuac-
i6n el arco facial con la ﬁlaca base superior se retira culdadosamente de la

boca.



64

CAPITULO VIIl PROCEDIMIENTO PARA EL HORTAJE ¥ SELECCION

DE DIENTES ARTIFICIALES
La colocacidn estética y fisiologica de 10s dientes son compatibles fisiélogica de

los d'lentgs son compatib)es biologicamente y deseable como productos terminales
" de la construccién de una protesis dental completa adecuada , la colscacién co-
" rrecta de‘Tos dientes debera ser funcional , asi como agradable en cuanio a esié-
tica .,
La estética de la dentadura se define como el efecto cosmetice producido por una
proiesis dental que afecta 7Ta belleza deseable ,atractivo , caracter y dignidad
del individuo .
EY dentista deberd de poseer un concepto visual de 1a relacidn de causa y efecto
La armonia del conjunto genaral de los dientes ,la armonia de los seis dientes
anterires . representa un conjunto individualizado que interrelacicna diversos fac
“tores como son . La armonia entre la forma del arco y el reborde residual .
Aﬁnonia entre los ejes longitudinales de los centrales y la cara.
Ar;nonia de los dintes con la iinea de la sonrisa con el labio inferior .
Armonia de direccidn de las caras antagonistas vestibulares 7
v» Armonia de los dintes con el perfil
A'rmum'a del desgaste incisal con 34 edad.
Es comun clasificar los arcos dentarios en cuante la forma . si presenta el pacien ‘
te arco dentario cuadrado se colocan en una bosiciﬁn que sigue 1a misma 1inea de
1os caninos , estos y los incisivos tienen muy poca giroversion y. le daﬁ un aépcto
mas ancho .a los dientes los cuales han de armonizar con una cara ancha y cuadrada
Con una arcada dentaria en forma de triangulo , los incisivos centrales se colo-

can mas hacia adelante respecto al canfne el aspecio de los dientes 1e dan un
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efecto de mayor estrechez y armoniza con cara angosias y triangulares.
El arco dentario ovoide 16s incisivo ceniralese estan hacia adelante ¢an respecio
alos caninos ,ocupan una ﬁosiciﬁn intermedia enter ios grco dentarios cuadrados y
las triagd]res »1as giroversiones son poco frecuenie en esta forma de arcos ,e50as
formas de arcos Srmunizan con las formas de la cara .
La seleccién de dientes anteriores es uma de las etapas en cuanto a estética se
refiere , esta va a definir la apariencia dentofacial que se puede lograr.
‘La seleccion de Jos c;iien:es .
la calidad de los dientes artificiales esta entre los ceramicos y los plasticos .

Los dientes de plastice estan indicados »para irabajaos da gran urgencia ,por su

menor exigencia . cuando los antagonistas son dientes naturales o de acrilico .

Los maxilares debiles o sensibies .

Cyando 1as eondiciones. . del paciente  no parmiten exctos registros intermaxilares
. SELECCION OE LOS DIENTES ANTERIORES
Debemos recordar que 10s dientes presentan un aspecto cuando estan cu)oqados
en la tablita donde Jos vendenm y otro aspecto cuande estdn colocados en 1a base
de la dentadura. . '
COLOR .Ndestro objetivo es lograr una combinacién armonicsa de color y la restau
. pacién protesica debe de ofrecer .la Husiﬁp que no es . '
. Para obtener el color es primordial tiens en cuenta 1a opinidn del 'paqiente.
. debeﬁn.s basarnos en el aspecto de su anterior dentadurale preéuntaremds-‘ al pagfg'
nte si el color era agradabie o no. '
wnasotros pudembs observar si el éo]w del diente que enia era en reaﬂdad* e,-ﬂ'
€l que deberia levar . Para tomar en cuenta la edad pac%en“:e »3U fismnomia'
el color de su tex y sobre todo Su opinidn saunque 21 dentista e debe suger,i-r

que es lo mas adecuado .
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En un estudio que se realizo se hallo que existen muy poca correlacidn entre el
color natural del pelo y de los ojos., con los dientes al igual que la relacifn
entre Ta pie! de la frente y de los carrilles es poco compatible ‘con el éolor de
10s dintes anieriores .

i.os caninos son méds obscuros que los incisivos .

Las mujeres tienden a presentar dientes mas claros que los hombres.

TAMANO Para el tamafio deberemos de hacer 1o siguiente .

se les pide las-fotografias mis recientes antes de la perdida  de sus dientes ,pe
ro muchos pacientes traen fotografias donde apenas se distinguen .

Poqemos utilizar 1las radiografias ,donde aparezcan las pilezas dentarias antes de .
que le fueron extraidas .

behgmos de mirar .- en la cara del,paciente si los dinetes colocados se pierden en
la Cara  del pacinece puede ser porque son demasiado chicos o esiar colocados de
mastado adentro .

Si parece una barda de tablas?

Son en extremo evidentemente grandes.

Pueden observarse los superiores:al sonreir ¥ los inferiores durante el habla .
Para- obtener ei ancho de los dientes le pedimos al paciente que sonria y en 1a co
- misura de 1os  labies ponemos una marca igual , y del. ]ado. bpuesto hacemos 1o mi
'smo y tom.émos "la'me.didad que ex'l'ste entre las dos marcas y ese sera ei ancho
. de los dientes anteriores.

: . SELECCIOH DE LOS DIENTES POSTERIORES

Siempre se le da Ya importancia -a Tos dientes anteriores dejando como cosa. secunda
7 r-i.a "la.e_'leccién de 1os posteriores 1o cual nos puede causar un problema de mal
oclusidn . .
'L'osv dfentes posteriores deben proporcionar una ventaja de eficacia en 1a mastica

cion ‘que Tograremos si la pieza presenta buen soporte un contorno apropiado |,
1 9
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Se recomienda que los dientes de 33 grades sean modificados para ab
.téner una buena inclinacién cuspidea o que se usen dientes modificados para con-
trolar las fuerzas laterales .
fn caso - de que los rebordes alveclares se encuentren en malas condiciones no
ofrescan resistencia significaiva a las fuerzas laterales ,estd indicado en . el
uso de un diente monoplanc o no anatdmico.
La modificacidn de la altura de las cuspides .es en relacidn al espacio ex‘lsfen-
" te enter los rebordes.
Nin.guﬁa forma oclusal de diente proporciona optima eficacia masticatoria.
Deﬁemos de tomar en cuenta 1lo siguiente para Ta seleccidn ce los dientes posteri
ores , ch;aaciad de reborde para recibir yresistir las fuerzas de la masticacidn '
espaﬂo existente entre los dienies.
Los diente; no anatomicos proporcionadas por el fabricante presentan malas contor
nos estéticos bucales de aspecto poco natural y son desagradables  cuando el
paciente sonrie . »
El color de los dientes posteriores serd que el mismo que para los anteriores.

ARTICULACION DE LOS DIENTES

Con 1a gspﬁtula caliente deberemos de reblandecer la cera.del rodilio del lugar dé
de corresponde el primer incisivo central .y colocar el diente .
ﬁu cara vestibular deberid coincidir con Tz que tuve el rodillo .

- Su ‘bordé 'Incis%vu que Tlegue al borde anterior del rodillo .
Su borde mesial debera llegar a la Tipea media ,Qu eje mayor visto de frénte
déﬁera ser .- veriical y colocamos el oiro incisivo central superior de igual mang

ra.



Colocamoes Jos incisivos Taterales , los cuelles Vigeramente mas hundidos queﬁgss
dientes .incisivoe un poco mis alto que los centrales y sus ejes mayores ligera~
mente mas inclinades hacia abaje y hacta adentro cuande se ven de frante.
Calocar los caninos Visto de frente 5010 sea visible la mitad de sucara vestibular
e]l vertipé de la cuspide gueda a nivel del rodille inferior que visto de iado
tenéa una itnclinacidn anteroposterior semejante a la del central.
La articulacion de las premvlares
Se puaede lograr de la siguiente forma cuidando que el arco dentario caiga dentro
de 1a platina y seguir enfilando segun 1a cara vestibular del rodillo superior
raspetando ei inferior , otros avtores prefieren el arce inferior o bien enfifar
los.incisivos superiores e inferiores para despues articular los posteriures.
‘Los premolares superiores deben colocarse directamente detras del canino de ma-~
4o ‘que sus ejes mayor . séa verticales o ligeramenté convergentes .,
" Que la Tinea del reborde alveolar marcada con el radillo inferior quede m3s ¢ me
" nos. frente surcos mesiodistales algo por dentro . La cuUspide del primer premolar
qheda en contacto con el rodillo inferior y la cdspive lingual algo subida .
Las dos cuspides del sagundorpremo1ar quedan ea contacto con el rodillo inferior
las superficies vestibulares de ambos quedan en linea con el camino.

E1 primer molar se situa sobre la Yinea sobre la linea alveolar infertor o algo
pqr.dehtro encontacte con el plaka oclusal por su cuspide mesiopalatinma con su
errtica] ligeramente inclinada hacia adelante con 1a‘cﬁsp1de mesi buca} a medio
mil%ﬁetro del rodillo inferior y‘1a disto buael a 1 wm indicando ast la cunvé'de‘

‘éompensacién .

El segundo molar podrd tomar contacto también con el radillo inferior por su cus
pide mesio palatina ,sus cdspides vestibulares se levantan hacia atras en direcc-
iGn de los condilos completando la curva de compensacidn  .No debe de colocarse

el segundo molar. si noqueda 2 um miltmetro libre entre su cara distal y
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el borde posterior posterior de la prétesis . El? 5)’,’3’3
Y se pegan debidamente los premolares y 1os wolares vFundiendo la cera rusI@A.ﬂa

tino y se pegan y se enfilan del mismo mode los del lado opuesto.

Articulacion de las piezas anteriores inferiores .

Estas deben de colocarse en armonia con tas piezas anteriores superiores con sus
cuellos directamente sobre el reborde alveolar y con ciertas inclinaciones en sus
ejes longitudinales ,empezamos por los incisivos centrales despues el lateral

y canino de un ]aao y terminamos con Tos del lado opuesto.

Hacemos que 1os centrales toquen el plano de oclusidn .

E1 borde incisal tambien toca el plamo de oclusién visto de frente el eje longi
tudina.1 ligeramente 1inclinado hacia distal visto de Yado que queda perpendicu-
lar al plano de oclusidn y visto de arriba siguiende Ta curvatura sefialada.
tallamos la vertiente mesial del canino inferior en bisel opuesto .

Pegamos el canino en su lugar con su eje mayor inclinado hacia arriba y adeniro
comprobando su articulacién ,

Articulacifn - del mismo modo el can..c¢ inferior del lado opuesto.

Para art{cular los posteriores los colocamos de acuerdo a la articulacidn supe
rior . Colocamos el primer premolar inferior y quitamos el camino el canino supe
rior para articular correctamente los premolares ,y colocamos nuevamenie el .
canino superior en ocasiones sera necesario tallar ligeramente 1a vertiente del
canino para lograr su perfecta articulacién.

Se articulan .« se pegan en igual forma el premolar inferior del lado opueste
‘pueden articularse los segundos molares en este momento o bien dejarlos al _f'ina]
por si fuera necesario dar alguna inciinacién particular para cbtener el balancen

en propulsién- ..
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CAPITULO IX  PROCESO DE LABORATORIO

ENCERADO .
Despues de colocar los dientes y realizar las prubas necesarias en la boca del

paciente ,se termina cidadosamente el encerado con cera rosa reproducir Jos
tejidos normales de la encia adherida y marginal.
Superficie vestibular se modela Ta anatomia de las bases protesicas realizando
una ligera proyeccidn radicular para seguir cad uno de los dienles y conformar
el contorno que ayuden ala retencion medeiante las fuerzas direccionales mecani
cas de los musculos y tejidos .
Superficie palaiina sé recomienda dar menos grosor en la superficie palatina de
Bido que es preciso dar una mayor amplitud y capacidad para los movimientos de la
lengua el espesor variara de acuerdo ala resorcidn del reborde residual.
Superficie 1ingual el.flanco lingual de la dentadura tendra el menor volumen po
sible exepto el borde que debe ser bastante gruesc .este grosor queda bajo 1a po
rcién mis estrecha de la lengua y aumenta considerablemente el sellado al conta
cta el repliegue muco lingual.

FESTONEADO
Se agrega cera rosa para base en todas las superficies vestibulares y Tinguales
de la protesis de modo que la cera fundida y no laminada llene todas las super-
ficies y que en sentido oclusal cubra todos los dientes hasta donde 1lega 1; Qé
pila interdentaria ,con una espdtula caliente se une 12 cera agregando con 1a su
byacente al}ededor de 1os cuellos dentarios y en el espacio interdentario. '
£En 12 superﬁ1c1e vestibular y labial una vez endurecida ia cera rosa recorta
hasta el borde externo de la periferia ,comenzando por el segundo molar de-un 1ado
se recorta la linea gingival colocando la punta de 1a espatula en un angulo de 45°
con la superficie del modelo Vdescubriendo las Zorgnas dentarias hasta la unidn con

el borde de la cera.
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L-a superficie Tingual y la superficie palatina debe de dirigirse hacia adelante

. s N a
determinando un spacio concavo apropiado para suministrar 12 ampitud de la lengu

1a superficie lingual de la dentadura .

La superficie de la lengua se hace Yigeramente concava que se extiende debajo del

contorno de la lengua .

La superficie palatina se extiende desde un grosor uniforme de 2.5 milimetros

En 1a parte anterior del paladar por detras de los incfsisvo centrales superi
ores aparece una pequeia prominencia de la papila incisal, peroc por 10 regu-
larno 1a ponemos ya que por 1o regular al entregar la placa el paciente pide
que se retire .

Las arrugas palatinas es el campo de juego de la lengua .lLas arrugas son asi
metricas e intervienen en 1a fonacién de consonantes palatodentales,

Se le puede agragar puntilleo por vestibular que se hace con un cepillo de
.dientes dando 1igeros golpes sobre la placa .

Y para terminar flameamos la placa a baja temperatura para darle un mejor aca

bado. ,para alisar la cera y que tenga tersura 1o haremos tallando suavemente

1a placa con una media.

PROCESADO
parz el proceso ocuparemos 1as muflas que estan disefiadas para facilitarnes e
trabajo ya que se desarma en tres partes para una facil manipulacian .
Ponemos vaselina en la mufla por todas las paredes.
Se coloca el modelo de yeso junto con 1a placa dentro de la mufia , dejando un
espacio de lcm entre el modelo y las paredes..
Se prepara el yeso piedra y 1lenamos el espacio enter la basé y la mufta y el

zocalo del modelo .
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Lienamos -hasta la mitad de le altura ,colocamos encima la base bajando hasta
su posicién cuidando la buena orientacidn .
-Eliminamos el exedente de yeso .
En el modelo inferior vamos a proteger las salientes posteriores que correspo
nden a ta base de las ramas ,ponemos yeso en forma cdnica que al fraguar Jas
vamos a proteger con vaselina al igual que la superficie donde colocames él
- yeso .
Cuando ya fraguo el yeso colocamos 1la mufla en agua hirviendo , abrimos ]a
mufia y retiramos la placa base con mucho cuidaddo y lavamos con agua calien
te para retirar los restos de cera .
Preparamos el acrilico termocurable ,suficiente para realizar la placa debemos
tener ciidado en mezclarlo bien pra que se haga una masa homdgensa .
Cuando el material estd en periddo .pastoso lo amasamos y ie damos forma ci®
tindrica y 1o colocamos en la mufla .
Con papael celofan himedo para que este modo podahos eliminar exesos sin que
se pegue al modelo .
Cuando ya estamos seguros de que  estd biencel procesado eliiminamos el papel
celofdn y colocamos el acrilico en todos los sitios y se cierra definitivame
nte . ’
La dejamos reposar unos 30 minutos donde la mufla ‘se encuentra prensada . -
‘Latermopolimerizacidn se reatiza ales 70°C durante Yhrs.
Dejamos enfriar la mufla
E1 yeso piedra que 1leva ia parte superior de 1a mufla se desprende en blogue
;ala vista las superficies incisales y oclusales.
Se hécen cortes radicales tratando de no tocar el modelo ,con el filo del cu
chillo , se desprende el yeso piedra por vestibular a unc y otro lade ., El 0l

que ‘palatino se desprende de una pieza y el otro yeso lingual ,se separa en
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dos bloques . Jas dentaduras polimerizadas existen de los modelos de yeso .

PULIDO Y TERMINADO
Primero se recortan todos los exedentes con piedras para 3crilico para pulido
con el motor de baja velocidad y un cepillo , preparames una pasta con polveo
de piedra pimez. y agua y para las zonas poco accesibles Yo hacemos con cepi-
1o de profilaxis .
El brillo .se lo daremos con wna rueda de manta y blanco de espafiz, si es que
1legh a quedar alguna burbuja sobre la superficie de 1a base ,la eliminaremos

con una 1ija de agua muy fina .
BALANCE OCLUSAL

La cclusidén de las dentaduras completas se corregird antes de colocarlas. en
la boca del paciente cualquier error en. los pasos anteriores nos puede crear
.un serioc problema en la oclusidn o discrepancia entre tejidos blandos. que
se interponen entre el huess y las bases protésicas .

Desgaste Qe’léct%vo.

Con el montaje original de las dentaduras en el articulador se procede a
mudificar' las superficies oclusales por desgaste selectivo ,el desgasite se
hace para dientes anétumicds vy los no énéibmicus . .
E;ara los dienets anatomicos sacamos el vastigo incisal del articujador ypara’
‘ compénsar la Tigera disminuci(‘;n de la distancia vertical. Para obtener el con
tacto  real de los dientes en centrica uti.h'zamos el papel de articular.
Ponemos el papel de articular sobre las superficies ocusales y obtenemos mar
cas mediante el golpeteo ﬁe dientes ,los puntos altos que aparezcan se Eh’i_nj

nan..con piedras montadas .
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Se repite el procedimiento de marcado y desgaste hasta que practicamente
todos los dientes contacten en oclusidn cetrica.

ﬁara los contactos exentricos se coloca papel del articular a los lados sobre
1a superficies oclusales de los dientes se mueve el articulador hacia wuno de
los lados de irabajo .

La nitidez de las marcas permite ver contactos de las cspides bucales y 11
nguales superiores e inferiores ,y de los incisivos inferiores .. del lado de tra
bajs.

-5e observan las cispides linguales de los dientes superiores y en la cispide
bucal de los inferiores.

*-Las Reglas E]ementales‘

Cuando una ciispide estd en contacto prematuro en oclusidn centrica y también
en posicion de trabajo se desgasta la cuspide .,

- Represebta bala Euando existe contacto normal. en oclusidén centrica' y con-
tacto prematuro de las cispides bucales en posicidn e trabajo .

Sedesgasta la clspide bucal superior y si el tontacto es prematuro de las cil
spides linguales se desgasta la cdspide 1ingual inferior.

Cuando una cispide 'esta en contacto prematuro en oclusidn centrica ycontacto
-correcto. en Jas posiciones exentricas se debe de conservar 1a cispide ¥'des
g;staf 1a fosa _,

én el lado de balance las marcas se desgastan de) tado lingual. de las cﬁsﬁi
'desfbucaleé de los dientes inferiores para reducir los contactos nclus$1es
prematuros del lado dg balance .

Se éontinua el desgaste hasta el vastago se deslice sin separarse de 12 plati
‘na en'todOS los movimientos laterales e intermedios,también se debe dé Eorre-.

gir el contacto en centrica de los cuatro incisivos con estd unica regla
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si.e1 cintacto prematuro en los dientes anteriores se desgasta , el borde in
ferior del diente

Dientes no- Anatdmicos.

Se usan los mismos procedimientos para localizar todas las interferencias
oclusales en posicidn de lateralidad y protusiva .

En relacidn centrica se descubren Tos contactos prematuros desgastando las
marcas mis acentuadas en las superficies oclusales de los dientes que ser
hayan inclinado durante la etapa de polimerizacidn .

En oclusion exentrica no se efectuan desgasies en la porcidn dento dentobucal
del segundo melar inferior en el lado de sgaste .

Se hace en 1la porcién lingual de la superficie oclusal del segundo molar in
ferir .

Se coloca pasta abrasiva socbre los dientes se cierra el articulador y sosteni
do la rama inferior se mueve la rama superjor del articulador y se reprody
cen tos movimientos' deslizantes .se retiran las dentaduras y se lavan .

Lasa diferencias que hubieran en relacidncentrica y que quedan despues’ del
desgaste con pasta abrasiva , se corrigen localizandelas en papel articular
mediante movimientos de kogque Yigero y desgastando las marcas con pasta abra
siva de grano fino ,se alisan Tas superficies desgastadas y se.asegura un con :

_ tacto uniforme ‘en aclusitn :centrica.
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CAPITULG IX INDTICACTNES FINALES AL PACIENTE

Despues. de terminar el tratamiento protético los pacientes son informados ade
cuadamente acerca de como culdar y conservar su dentadura.
tas primeras instrucciones de colocacidon de las nuevas dentaduras completa.s
son breves y concisas,
Usar las protesis todo el tiempo
Durante las comidas , tomar alimentos blandos en pequelos trozos .
Leer en voz alta provocando separar las silabas .
Usar las protesis por las noches durante el periddo de adaptacion.
iavarlas y enjuagarlas despues de cada comida .

- :Hacerles un lavedo minuciosas "una vez al dia de preferencia por la noche.
Volver a una cita con et odontologo dos o tres dias despues de su coloca
cion . .

Le debemos de expicar al paciente que no se intentan resuttados de inmediato
si no al cabﬁ de un perigdo de adaptacién y correccidn .

Explicarle que la dentadura completa es la unica solucidn recurso -de que dis-
pone 1a protesis odontologica .

El apreﬁder a masticar satisfactoriamente puede tardar de 3 a 6 semanas este
perigdo es conveninte reducir la masticacisn a tipos simples de afimento
fsjn'inte;tar larmasticaciﬁn de alimentos resitentes . ‘
Los alimentos deben de ser cortados en pequefios trozos ., )
La édaptac16ﬁ fonetica requier de poco tiempe ,se le aconseja al paciente
que practigque en voz alta, que repita frases de pronunciacidn q1fici1.

para la higiene oral se recomienda  usar cepillo -blando diariamente las supe

rficies mucosas  a 105 rebordes residuales y la superficie dorsal de la.lengua
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Se le indicara al paciente qiitarse la dentadura por la noche para proveer el
necesario descanso de las cargas que estdn irasladen a Yos tejidos de la su-
perficie. de soporie.
Cuando las dentaduras se dejan fuera de 1a baca es conveninte colocarlas en
agua fria para evitar que se dehidrate y produzac posibles cambios dimensio
‘males en el material.
La colocacién' de l1as dentaduras completas .no es termino de una serie de eta
pas .técnicas planeados y ejecutados con presicién si no una responsabili_
~ dad permarente de exdmenes bucales continuos .,
Los tejides que soportan la prétesis cambia con el t{iempo y e} grado de al-

teracidn depende de los factores locales generales.




CONCLUCIONES S

La perdida de las 'p1ezas es un problema que afecta en muchos aspectos Va'l ser
humano .

Este problema lo podemos solucionar con la construccién de las protésis tota
lesr'. la prostodoncia no la debemos tomar como la simple-construccién de las
dentaduras ~ poe estética .siho que es muy iportante deévolver las funciones fisi
ologicas .

Para lograr el éxito de 1a prostodoncia es completanente necesaria 1la co'opg
racién de] paciente asi como téner conocimiento sobre las funciones normales
y anormales del sistema masticatoric asi como de todos los elementos que nos
serdn Gtiles en 1a construccidén de la protésis dental,

Cuando ya hemos logrado un resultado sailsfactorio ,no quiere decir que todas
]’és funciones serdn devultas inmediatamente st no que se logrard cuando pa

se un perfodo no muy prolongado que use regularmente las protésis .

Si e) paciente no.sigue 1as indicaciones del cirujano dentista , todas las

. cualidades que logramos pueden a1terars'e o perderse.
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