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INTAROOUCCIOR

La Prostodoncia se deflne como: LA PARIE TE LA PADTESIS QDONTOLOGICA
CONSAGRADA AL ESTUDIO DE LA REHAGILITACION D€ LA EDENTACION,

€1 término Prostodoncio se dariva de los siguientas térnings:
PAOST = Restaurociones protélicds
ODON = Parte de 1o Odontologin

€IA = Congagredo al Estudio

Es una rehablilitecidn fisiclégica porgue involucrs las funcianes de

1a mastiecocidn, deglusidn, fonética, estética y eventunlmanta adapta
clén psiguica,

Ahora enfacersmos los aspectos histéricos de la Prostodoncie, esto ~
as pare formarnos un criterio mds emplioc sobre los adelantos que se
han lograda hasta nuestros dias. Para sinletizZar los aspectos histf
ricos los dividiremns en cuatro perfodos:

1.~ PREMISTORIA, E£s muy poeo lo gue se conoce, relacionada —

a gste perindg lo dnico que se ba encontrado es una dentadurs
inferior.

II.~ E0AD DEL MARFIL, Durenie este periodo las protésis 5C -
glaboratan de marfil, generalmente cun colmillos de hipppotams.
€poca alunbrada por descubrimientos fundamentales cuma; Impre

sionas, Modelos, Disntes de Porcelana.

IIT.- EDAD DE! PRACTICO, Comprends la mitad del siglo XIX y -
se caracteriza por la generalizacidn de las dentaduras camplg

tas y la habilidad prictica de 1ps Dentistas, la protésis - -



cimpleta adguiere sus cardcterus modarnas,

Iv.~ EDAD UNIVERSITARIA, Coincide con el Siglo XX, la udaonto-
logia va ganando absoluta jerarquis universitaria y encuentra solu-
cién pura los problemas técnico-proteticos, en el técocnico de laborg
torio independiente, quien auxilia en hu.llilldaﬂ técnica, lo gua - -
va carociento el Dentista y éste puade concratarse en espiritu y -

tiempo a la parte clinica.
G B JET I V O s

Es diffecil hacer unn estimacidn objetiva de la importancia qua tie-
ne pare la humanidad la edentacién y sus secuelas. Esta considera—
cién incluye a aguellos que por distintas causas se encuentran en -
asta condicién patol6gica; a aquellas que ain consevan sus Dientes,
pero irremadiablemente estardn en un futuro no lejano en esta condi
cién o aguellos que vislumbran las posibilidades o inconvenientes -

da su futuro reemplazo.

Pues la edentacién influye desfavorablemente en el equilibrio orgé-
nico y social del ser humano; transforma el aspecto facial, altara__
el lenguaje, perturba la alimentacién, modifica la nutricién, alte-
ra la expresién, repercute en la mente y en los sentimientos y afeg

ta a la vida de relacidn,

SUPERFICIES PROTETICAS:
Una protésis total o dentadure completa se integra de dos elementos

esenciales: la base protetica y los Dientes Artificiales.




La caracterizacidn deo la encia artificial y on su caso el rabase, -
puedan considerarse como parte de la base. En oste conjunto se To-

conocen tres superficies gua son:

T.- Superficie de Apoyo.- So obtiens a traves de unug impra-
sién estd reprusentada por la superficie interna de la base; es la_
que se adaptard a las condiciones de los retordes residucles y ne -

debe ser pulida,

2.,- Superficie Pulida.- S obtiene mediante la técnica de —
encerado, representa 1o superficie externa de la dentadura, va a

caracterizar la encia artificisl y siempre estard pulida.

3.- Superficie Oclusal.- Se desarrolla a traves de las su-—
perficies oclusales de los Dientes Artificiales y se determina por_
una programacidén oclusal com antagonizacidn.

ZONA NEUTRA:

Es el drea en el espacio potencial de la dentadura, donda las fuar-
zas e la lengua presionan hacia afuera y se desarrolla intiividual-
mente a trayves de la contraccidén muscular; durante la masticacién,-

la daglusidén fonética, etc. con variantes en direccién y magnitud,
RETENGCIDN:
Se conocen cuma fuerzas retentivas aguellas que son capaces de man—

tenar la posicién entre la superficie de apoyo y la mucosa qus cu-——

bre los procesos residuales, Lla retenci6n depende de la forme del



praceso residual del tipo de mucosa que la cubre, la adaptacidn de -
lar adaptacidn de lo prutésis a los tejidos bagules, la cantidad y —-

viscosidad de ia saliva,

Las fusrzas gque intervienen en la rotencidn de una dentadura son:

ADHESION Y COHESION: La atraccifn entre las moleculas dentro de la -
misma sustancia, se llama cohesién, por lo tanto el factor limitante
en el afecto retentivo de adhesidn es la cohesidén de la saliva; éste

sg rompre cuando sg retira la dentadura.

TENSIDN SUPERFICIAL: La Dentadure pierde retencidn cuands la capa —
de saliva se rompe en dos; una en la superficie de la dentedura y —
otra en los tejidos. La penetracidn da aire hace pesible el rompi-—

miento de la capa de saliva gue esta entre ambas superficies.

PRESION ATMOSFEAICA: El efecta de la tencién superficial reduce lige
ramante la presién interma de la salive, por lo tanto es importante

excluir tanto aire como sea posible de la capa de saliva,

VISCOSIDAD DE LA SALIVA: La relaciGn entre la base de la dentadura -
y los tejidos da sporte es dendmica, cuando se intenta retirar la —
dentadura, la viscosidad de la capa de la saliva que contiene mucina
detiene o se resiste a esta fuerza proparcionando una fuerza retenti

va.,

SELLADO PERIFERICO: Es importante para evitar la penetracidn de aire

y consecuentemante la ruptura de la capa de saliva.

CONTORNO DEL. PROCESO: La forma ideal de un procesc es equella que —

ofrece una resistencia mdxima al desplazamiento de la dentadura en -



sentido vertical, latesral, antericor y posteriormente.
CONTRDL MUSCU AR: Ma se conuce con presicion el control muscular gua

el Paciente pueda ejercer sobre las dentaduros.

ESTABILIDAD: La accifn coordinatda y eduilibrada de las supgrficies -
pulidas con las presionegs de los labios, carrillos y lengua, geperan
fuerzas estabilizantes durante la funcién y mantienen une estrecha -
relacién con la oclusidn y 1@ articulacidn de los Dientes.

OCLUSTON ¥ ARTICULACION: Oclusitn es la relacidn estdtice de las dep
taduras en contacte, mientras dque la articulacidén se refisre al movi
mignto dindmice de las dentaduras entrs si duronte la masticacitn --

y 1bs mavimientos de deslizamiento.

Con le elaboraci6n de esta Tesis pretenda darles un consejo a todos
mis compefierns y decirles gue el Cirujeno Dentista siempre debe ser_

optimista y jemas doblegarse ante las dificultades, sine confiar -—

an el éxito que alcansaremos con nuestrus Pacientes, Y finalmente -

conseguir el fin desado. También, quiero ofrecerles a mis compafie—
ros con esta Tesis algunos conceptos aungue slementales, sobre la -~
elaboracifn de una protesis total y oue guizas puedan sarles Gtiles

en su lakor dentro de la Odontologis.



CAPITULD I1

HIBTORIA CLINICA

Antes de iniciar algin trotamiento, es nacesaric hacer wna bugna his-
toria, ya quae gsto nos ayudard a tomar las precausiongss nacesarias -

que hagan falta.

Algunas tipos de tratamiento gue al principio serdian los ddeales a vy
ces deben descartarse o posponerse a causo de las condiciones fisicas
o emocionales del paciente, Hay olgunas circunsiancizc Gue se presen
tan con relativa frecuencia y otras gque son de cierta peligrosidad, -
=i el paciente nos refiere alguna reaccién alergicas o inesperadas —
después de haberle suministrede algin medicamento, debemos investigar
si la reaccién gue presenta es debida a alguna reaccidn nnaFilactica_
hacia el medicamento o bien @ un s{ncope debida a la ansiedad sufrida

en 8l si116n dental,

Los madicamentos gque mds frecuentarente producen reacciones alergicas

son 1os andstesicos y los antibidtices.

Ademds hay paciantes a los gue se les debe tener un cuidado espacial,
por ejemplo:

Los pacientes que se presentan con problemas cardidvasculares
requieren un tratamiento especial, los qua sufren una hpetensidn in-—
controlada no deten tratarse antes da gue hayan mejorado su prasiﬁn,_
le epilepsid 'no es una contraindicacidn, sin embargo, al Oentista de-
be conocer su existencia para gque en casu de ataque, pueda tomar las_

medidas precisas para proteger al anfarmo.



Hay que dar al paciente la oportunidad de describir con sus propias
palabras la naturaleza ds la solestia que le han llsvado ol consul-
torio dental, su ectitud ante tratamientos previos y anta Dentistas
que los han realizado nos ofrecen una visién del nivel de sus cona-
cimientos dentales y nos permiten tener una idea de la calidad de -
trabajo que espera recibir, eBsto nos ayudard o determinar gua tipo_
da educacifn dental requiere el paciente y hasta gqué grado serd ca-—

paz de cooperar en su cosa con un buen programa de higiene dental,

Debemas hacer un esfuerzo para conocer la idea que tienn acerca de_
los resultados del tratamiento, debermos prester especial atencifn -
en la previsién del afecto cosmético y juzgar si sus deseods son ——

compatibles con prucedimientos restaurcdorss correctos.

Un 8specto importante de la historia clinica es la investigacion —
des prublemas en la articulacién téporomandibular, el paciante debe_
ser interrogado 2cerca del dolor em la articulacidénm, dolor Faqial,_

dolor de cabeze y espssmos musculares en cabsz y cuello,
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INFORMACION GENERAL

a} Nombre
b) Edad
:) Sexn

d) Qcupacién
e) Salud Genaral
f) Posicidén Social

HIBTORIA DE DENTADURAS

A.~ Motiun Principal de la Consulta
8.~ Tiempo de Parmanecer Dasdantado

Maxilar Mandibula
C.- Tiempo de Haber Usado Dentadura
Maxilar Mandibula
D.- DentaduragAnteriores
41.— Clase
2.~ Ndmero: Maxilar - Mandibula
3.~ Experiencia: Favorable - Desfavorable

4,- Dentaduras Actuales
a) Eficiencia a la masticaecién
b} Retencidn
c) Estabilidad
d) Estética
e) Fonética
£} Comodidad
g) Dimansidn Vertical

E.~ Hfeacci6n del Paciente

F.- Observacién del Dentista

FACTORES BIOLOGICOS
A.- Tono Muscular: Normal Casi Normal Subnormal

8.~ Desarrollo de los Musculos de Masticacién y Espresién
Normal Cerca de lo Normal Subnormal

C.- Tamafio de la Mandibula y Maxilar:
Manditula y Maxilar Compatibla
Mandibula mds pequefia que 21 maxilar
Mandibula més larga que el maxilar

0.- Altura del Proceso Residual




Maxilar Normal
Manditular Normal

FORMA DEL PROCESD RESIDUAL

Maxilar u
Nandibula u
FORMA DEL ARCO

Maxilar Cuadrado
Mandibula Cuadrado

FORMA DEL PALADAR DURD
Plano u

INCLINACION EN EL PAUADAR BLANDO

Suava Mediona

RELACIONES OE L0OS PROCESOS

Ortognatico Normal Retrognata

PARALELISMO DE LOS PROCESOS

-Ambos Procesos son Paralelos
-Uno de los Procesos es Paralelo
-Ambos Procesos son Divergentas

DISTANCIA INTERARCO

Adscuada Exaciva

RETENCTONES OSEAS

Maxilar Ninguna
Mandibula Ninguna
T8 R U S

Maxilar Ninguna
Mandibula Winguna

Pequefiao Flano
Paquadio Plano
v Afilado
A\ Afilao
Tringular Ovoido
Tringular Ovoide
Vv
Aguda
Pragnata
Limitada
Ligera Requiers Remocidn
Ligera Requiere Remocidn
Ligera Requiere Ramocidn
Ligera Racuiers Remocidn

TEJ. BLANDOS QUE CUBREN EL PROCES0 CE ALVEOLOS

-Espesor firme y Uniforme
-Tejido Gruesa
-Tejido Hiperplasico o Resilente

INSERCIONES (MUSCULARES) TISULARES ENCIA INSERTADA

Minimo 12 mm. B.12 mm,

l'anas de 8 mm,



INCERCIONEE WUSCULARES FRENILLOS
Baja NMediana Alta

M U C 0O § A

Sana Irritada Patolégica

ESPACIO POSIMILOHIODED

Minimo 10 mm. Menos de 10 mm.
Sin Espacio para la Dantadura

BENBIBILIOAD DEL PALADAR (REPUESTA A LA PALPACION)

Ninguna Minima Hipersensibilidad

TAMARO DE LA LENGUA

Normal Madiana Gronde

POSICION DE LA LENGUA

Narmal Punta Fuere de Posicién Punta Ratraida
BALIVA: CANTIDAD Y CONSISTENCIA NORMAL

Cantidad Exedida Poca o Nada de Saliva

AGTITUD MENTAL

Filossfica Indiferente Exacta "

EXAMEN RADIOGRAFICO

Huese Danso Hueso Canceloso Hueso no Denso

Patologia Retenida Lista

IV.- AECOMENDACIONES DE PACIENTE Y DENTISTA PARA MEJORAR LAS DENTADURAS

VI.- CARACTERIBTICAS FISICAS

4.- Habilidad Neuromuscular Comprobada por:

a) Lenguaje Buena Mediana Male

b) Coordinacién Buena Mediana Mala

c) Personalidad Delicada Media Vigorosa
d) Aspacto Agredable Tenso

e] Indice Cosmético Promedio: Alto - Bajo



2.~ Apariencia Genaral

3.- C

a r a

Farma Owvoide
Parfil Harmal
Cabello 8lanco
Ojos Negros
Tas Clara

Textura Piel Normal
Arrugas Debidas a:
Labio Activos

Cuadrada
Prognata

Negro
Cafes
LMedia
Otra
£dad
Largos

Alargada

Retrognata
Castafno Rutio
Verdas Azules
Rubianda Horena

Perdida de Dimencidn
NModianas  Cortos



CARTTLE  IIT

EVALUACTON CLINICA OEL PACIENTE

I.-DIAGNDOSTICO

€1 diapndstico es el alemonts semio

14gie0 necesaric e indispensable -

para la realizocidn ge urna mejor pritesis confiridndole su real ,jcmg_‘_

quia dentro de las ciencias de la salud: perwmiten detarminar las gis-

tintas v aspecificas necesidades da cadd paciente y de cada media am-

biente oral y sujetos o una varicda aplicacidn da formas de Lratnmieg_

£n el disgn@stico deberdén vbrervarse cuatro factores bAsicos:

A) FACTORES BIQLOSICOS LOCALES:
Estos incluyen la salud de las artfculeciones temporumandibula
res, sl tamafio y tono de la musculstura, la cantidad y calidad

de la saliva, estado de los tejidos y ceracteristicas de las -~
gatructuras de soporte.

8) FACTORES FISICOS LOCALES:
Incluyen terano y forma, especic y relaciones entre los rebgr-
das, asf{ como la naturaleza de las insercionas resistentes y -
su proximided con los miasmos resordes.

C) BALLD GENERAL :

Los pacientes diabdticos, dahilitadas y de edad avaenzada, con-
artritis, anemia, Tubarculosis, afecciones renales, discrasias
sanguineas o transiormos neuromusculares, asi como los que tig
nen problemas aenopdusicos y postmenopfusicos mal atendidos —-
suelen desigrarse individuos en estado de male salud,

s}

-

ACTITUD WENTAL:
La actitud mentel es uma reflexidn de la salud gensral muasc -

ips cl4sifice en: FilosGficos, Histéricos, Exigentes g Indifg
rentes.

t.- Filaséficas.~ Comprenden la necesidad que existe de coope-

racibn y hacen tudos los esfuerzoas necesarios para asegu-~
var el éxitn.

2.- Histéricos.~ Son los pacientes gue &fs problemas causan, -



son dificiles de ranegjar debido a que eston sometidas & gome
bins emocionales importantes, Puceden presentar disfucién .-
hapdtica, aclorhidia, sensaciunes onormales dal qusto y de -
arder en la lengua y an la boca o anenld secundsrin, sco bue
ceptibles a presentar tejidos friables y delicados, Tisuras_
y agristamientos do los labios y vas a reguerir mayores & jus
tos daspués de le insercidn de la dentadura,

3.~ Indifersntes,~ No las preccupa ancantrarse desdentatns, pue-—
den ser conuancidus por sus amiqos o familisres @ visitar --
al dentista y rehsbilitarse.

II.~ VISITA INICIAL

£1 axaman comicnza con la primera visita del paciente se cvbservard 18 ——
la composicidn fisica gereral y marcha, se le dand la oportunidad al pa-
ciente da relajarse y sentarse con comadidad, le glaborardmos uno histo-
ria médica y dantal registrdndose todos los catos pertinentes. Debamos
escuchar con atencibn cuando relata sus ankelos, esperanzos, Ueseds y ——
encuentros pravios con dentistas y 1o gue espera de 18 dentadura, es im-
portante procursr en espacial verificar si hay antocedentes de iebre ——
reumdtica, disbetes, epilepsia, hipertencién, enfermedades caronarias o_
spisodios de hospitalizecitn,

El examen prosigue en el silldn dental, un error muy comin en una préchi
ca general intenso es tratar de hacer las impresiones en la vistte imi--
cial, despufs de un examen inadecuado y al aceptar el paciente el presu-
puasto de los servicios.

IIT.—- EXAMEN EXTRABUCAL

Cara.- Debemos anotar cualquier anomalfe de la 0ara, Como por Ejemplo -
Simetria lataral.

Cuelle.~ Se aconseju haecr 1a palpacidn de las regiones “Parotidea’, ~ -
“Submaxilar”, "Submentoniana®.

Articulacidn temporomandgibular;

Debemos huscar dolor, crepitacidn y/o chasquido 8l abrir y cerrar el pa-
cients su boca.

Labios:

Sa. observard cualguier agrietamiento, fisura o ulceracifn da lus labios_
la daficlencis de vitamina 8, perdida de la dimensidn vertical o ambas -



son los factores otiolégicos més comunes, los dientas faltantes, daami-
lias anmatdmicas y posicifn incorrocta te los dientes porpetusrdn Lo le—
sifn mucotutdnea.

MEOICIONES FACIALES: Presmtracciones cuando adn guedan dientos naturales
y en los que yis utilizan dentadurus, las medicionns faciales son da - -
gran utilidad.

a} Fotogratfas.- Son muy Gtiles l8s tatogroffus que conten~
gan imdgines basicas de lus pacientas con lus dientes -~
naturales o artificiales, se recomiendan las fotograffas
de frante y de perfil, en posicién céntrica y da descar-
s y sonriendo, una vigtz frontal da los dieantes en acly
si6n céntrica con los lablios separadas proporcicrar in-
formacidn adecuada,

PBICOLOGIA OEL PACIENTE: Alguncs considerfn las protesas tatales comg —
la solucidn final a todos sus problamas, con la perdida de los dientes__
restentes toda la molestia y dalor de los pasados afios serd erradicados

pavre siempra. Ya no serd necesario recibir atencién dental,
to exigirdn la

rados en farma
tes sn algunas

¥ par tan-
extraccién de los digntes gue quize pudigran ser rustau-

adsgcuada, sin embargo la perdida de los dientes restan--
pacientes constituye un gran golpe psicolégico.

TV~ EXAMEN INTRABUCAL

Tiens qu# hacerse un examen minucinso de 13 mucosa de los labios, carri
1los, piso de la baca, lengua, paladar duro y blando, amigdalas, maxila
res y rebordes alvenlares, cuolquier lesifn sospechosa tiene que reci--
bir consideracidn inmediata, la naturaleza de las mucosas que cubran -

los rebordes afectardn 1la eleccidn de los materiales de impresidn y el _
procedimiento,

ACONDICIONAMIENTD DE TEJIDO0S: Los qus parecen estar lesionados,

irrita-
dos & inflamados deberén recuperarce antes de proceder con las impresio

nas, s& les pedird al paciente no utilizar las dentaduras Zuranfs va- -
rios dias y si estd indicado se colacard un acondicionador de tejidos -~
hasta que se haya realizado la recuperacién.

En prublemas m8s extensos, llegard ser necesarip recurrir a la extirpa-
cién guirdrgice de los tejidos (cirugia prepotesical.

MAXIUAR BUPERIOR: Al examinarse el maxilar se observard el frenillo la-



blal y su proximidad con el reborcde, la papila incisal sierpre deberd -
ser aliviada para proleger el aporie sanguineo y nervioss gque oe encuen
trao por debsjo da 1a misma, el no proporcionysr este alivio de como re z
sultado sensaciones de ardor on la zona anteriocsr del paladar.

V.- FAUTORES EN EL PRONOSTICO

Uno favarable depende de muchos tfacloras, un maxilor do mayor (amafo —

ofraca un prondstice mds prupicio, sin embamo cuanda hay maxilarns gran
des existindn tambidn dificultades técnicos en la manipulacitdn do los -

materiales y los portaimpresiones, on terminos pricticos, unag toca de -

tamafo medic resulte la mis fAcll parz realizor el trobajo, El paledor

pueds ser planc, ovoide o convervente y de profundided variable, 1a far

ma de los rebardas tombién varia de mooo similer, de las diversas fore-

mag palatinas, el poladar en forma de "V" es el menos favorable.

La hiperpalsia papilar es el resultade de una dentadura mal ajustsda v_
traumdtica, el exceso da compensacidn y mala bigiene, ulergia y candida
albicans suelen contribuir a ssta afeccifn, en presencia de zonos reten
tivas bilatarnles sn la tuberosidad, debe reducirse una al menos y con_
frencuencia ambas, En algunas bocasg @l egpacio retrocigamatico es moy_
estrechoc y 8 menas que la prominencis bucal sea reducids, resulta impo-
sible hacer impresiones precisas, en zonas retentivas opugstas en forma
diagonal debera eliminarse una de ellas, generalmante la posterior,

No puede exagesrarse la importancia del examen digital, oste examen s -
indispensable pare la observacién de tejidos lazas 8 hiperplasicos, asf
como tuberosidades mdviles gue no son avidentzs a simple vista, debemos
edgcuar la técnice de impresibn para compensa estos tejidos flAcidos.

Los modelos diagndsticos correctemente montadoes segin un registro de —
relacidn céntrica en un instrumento adecuado son deseables y muy valio-
sbs.

MAXILAR INFERIDR:

'
Al examinarse el mexilar inferior es necesario cbservar con cuidado las
inserciones resistientes, eslps lassrcicnas son: Cl Fronillo Lobi=ml, Boo
cal, Angulo Distobucal, insercidén distal del misculo milohioldeo y 1-35_
astructuras lingualas en el piso de la boca, asf como el renillo lin——
gual,




8i lo radiograffa revela un reborde alveolar inferior @ menera de filo
de cuchillo y similar a una sierra deberd ser tratade quirirqicamento,
si el hueso parece lisc con una cortpla bien definida, es major tretar
los por madios protéticos, desplazande 1o cargs fuera de 14 zona de re
borde.

El alivio de la z2oma de la cresta del reborde alveolar sin al alivio -
de les pendientes del reborde eliminard la cargd en la zond reborda y
proporcionari #n forma automdtica un contacto mds intimo con los ladaos
del reborde. Exists una posicidn mormal para la lengua on 18 poca con
denticién natural y en la boca desdentada, en 18 boca desdentaaa, la -
punta deberd descensar sobre la cresta del reborde alveolar @ un poco_
hacia abajo de este punto.

Posicibén retruida de la lengua,- Los pacientes con lengus torpe o rg--
truida presentan dificultad para dominar el uso da las dentaduras.



CAPITULE 1V

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE UNA PROSTODONCIA

I.-IMPREBIONES

4+~ DEFINICION:

€5 la repruduceitén en negativo de los reborgdes residuales y estruc-—
turas adyacentes,

La impresidn debe incluir la mayor drea posible de las zonas protésicas
sin interferir con los movimientos normales del misculo y sus ligamen--
tos cuando se hoya hacho una intervancién quinirgica, mo sa pueden ha--
cerles hasta que los tejidos hayn cicatrizado (6 semanas) o hasta que -
al dentista confie que daspufis de un tratamiento extenso estarun Curte-

dos.

2.~ CLASIFICACION OE TECNICAS DE IMPRESION:

a) IMPRESION CON PRESION DETERMINADA: Estd técnica registra las zo-

b

—

nas de soporte de las dentoduras cuando estas sa encuentran bajo
carga funcional y en movimiento., (Os que proponen estéd técnica
consideran aesencial pera el tejido permancer en contacto con la
base de la dentadura durante la masticacién, registrsn las impre
sicnes presionando tejidos, por supuesto el paciente debe ejer-——
cer su propia fuerza masticetoria en el material de impresién.
Sin embargo, las dantaduras hechas com estd téenica no quedan —
bien durante el dascanso, porgue los tejidos ten comprimidos - -
tienden a reaccionar y no permiten un ajuste adecusdo da los mis
culos en la periféria; son sobrocxtendidos y requiersn ajusten ~
arbitrarios,

IMPREGIONES OF PREBION MINIMA: Esté técnica implica sflo cubrir_
la zona de la futura base de la dentadure formada por mucosa in-
sertada. iLa mucbsa se registra en estadoc de reposo, las alatﬂs_
de la detandura rasultante son mds cortas que las de las otras -
técnicas., Esté técnica vo ser la contraposicién de la anterior,
Addison la describioc como "Impresién Mucostética" y se las atri-~
buia a Page, y se basan en teorias qua no son aplicables a 18 ——



- &

cavidad. oral, 1 punto principal del princinic mucostdrico se
referia a la Lay de scal, la cual dice gua 1la presicn ejer-
cida sobra la superficie do ua liguida se transmite o trovbs_
del misme en todas direcciones,

Ue anuerds con el pr)nc‘,ip&u_
mucostdtico, el material de impresidn dete registrar, sin dig
torciGn, cuialguier de
taduras terminadas llene
nes,

de 1o mucosa, da modo gue las dane

minimag elevacicneas

¥ ORpTRsio.-

La imperfeccidn mas imporianie de ssta téenica eps la tipogratfa Mo
sa no es estdtica mids alla de un perfodo de 24 Hs., por lo nyo pa-
recs que todos los infinitos detalles conseguidos en esto imprasibn_
estarien alterados 2 1la hora de tersinur la dentadurs,

Este princi-
pio ignora el valor de distribuir las fuerzas masticatorias por enci
ma -dal mayor soporte posible de ia base protética.

::] INPRESTONES DE PRESION SELECTIVA: Muchos dentistas siguun_
usando una técnica de impresion gue

combing presifn sobre - -
ciertas Zonas y poca presitn en otrus. Por lo gyeneral, esté_
técnica utiliza una impresidn compguesta preliminar, que so re
baja generosamenle por encira de @ linea media y las 20nas .
de papila insisiva, la impresifn final se tord en yesd gue 8g
tuas de lavado y tawmbién reqlstra las 2onas rekajodas con mini
ma presifn, mientras gue las regicnes de reportde soportan una
presién considerable, este principic de hacer impresiones se

basa en 1a creencia de que la rucosa da en
es mis capaz de soporiar la presidn, rienty
bro la linea media es delgada y comprende muy poco tejidc de
submucaosa. En ests técnica se dete subrayar que rquiere un -
firme y sano recubrimiento de le mucosa por encima del rebor-
de; si existe mucosa §l4cida o rovible, es praferible recu- -
rrir a los registrus de presidon minima,

del reoorde ——

s gue la que cu——

IT.~ MATERIALES DE IVPREBION

No se debe depander del material para conssgulr bup-ag imprasiones,
cuslguier material es bueno si el dentista sabe usarlo y cualguier -
tipo de material debe ser empleado durtnte algdn tiempo antes de que
gl dentista se familiarice con sus caracterfsticas.

a) PROPIEDADES CLINICAS:

1.~ EY material no deberd ejercer uma influencia biclégica

perjudicial sobre el tejido blanda con al cual se pane
en contacto como son:



~Tamperaturd
-Elasticidad de Presidn
-Resistencia a la Traccidn
—Aeactivos Quimicos
—Fijacidn y Adbesidn

2.- E1 material no debe proeocur:
En el conducto digestivo y ser toxico.

b)CLABIFICACTION:

1.~ Elastfos;

~alginatos

~Hidrucolojides Raversibles
lercaptanos
~Compuestos da Silicana

2.~ Inelésticos:
-Yeso Soluble
~Modelineg
~Cara
~Coempugstos Zinquenolicos

1.~ ELASTICOS

a)

b)

c)

d)

ALGINATOS: Se usan para registrar impresiones preliminares o -
anatdmicas, se caracterizan por su elesticidad relativamente -
alta que poseen en estado solido y que permiten retirarles de_
la boca en una pisza, éste material puede crear una gran pre—
sié6n dapendiendo del tipo de alginate y de su manipulacién.

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES: No se smplean normalmente en las —-
impresiones de desdentedos a causa de la necesidad de cubstas_
de agua fresca y la relativamente peguefia ventaja que el mate-
rial ofrece sobre los alginatos.

MERCAPTANDS: Son los materialas a base de hule, se usan para -
registrar impresiones de dentaduras completas, pero requieren_
de mayor tiempo de endurecimiento, dificulten el ajuste apro--
piada del misculo.

COMPUEBTOS DE BILICONA: Son materiales para registrar impresip
nes de dentaduras completas, alto costo, no tienen mal sabor -
ni olor desagradable,



2~-INELASTICOS

a) YEBD BOLUBLE: Este yeso va diferir al yeso para modelos, se usd
para registrar impresiones en dentadurds corplatis y cama correc
tive y rebase registra exelentes impresiones superiores y en los
inferiores tiende a formar oscamas y a dasintegrirse an prasencia
de una saliva viscosa.

b) MODELINA: Es uno de los materioles mis antiquos para dern—
taduras completas, pard porta-improsiones indlvidusles o rectifi
caciones, Se caracterdiza po. ser fécil utilizar, sungue se re—-—
guiere tener habilidad y experiencia para usarla, so prepara con
facllidud, endurece répidamente, y es posible utilizarla varias_
veces. '

c¢) C E A A 5: No se emplean propiamente para registrar impresig
nes de dentaduras completas. Su inconvenients s su lentitud de
fluldez, En prestodoncio las veamos a utilizuat parcs
-Camo rebnse pare carregir la impresién anatémica.
—Como Rodillos de Relacién
-Camo Base de Belacidn de Dentaduras completas enceradas, reten—
cifin y fFijacién de dientes artificliales y modelar los contornos
de la encia artificial.

d) COMPUEBTOS ZINGUENOLICOS: Sun pastas de oxida metdlico, son idea
les para registrar impresiones fisiolégicas, fraguables, da al-
to indice de sscurrimiento, son fdciles de manipular, de olor y_
sabor agradable, su dnico inconveniente es que son pegajosas,

II1.- PORTAIMPRESIONES COMERCIALES

Se pusde edquirir una gran variedad de portaimpresiones para procesos —-
desdentados, se van a distinguir por tener un fondo redondeads y los bor
des relativamente bajos. EL material dia guz estdn hechos puade ser de —
matal duro, metal blands y también hay de pléstico.

S5 van a presentar en estuches de 3 § 4 tamafios pare supariores e infe—-
riores, los hay pequefics, medianos y grandes; las superiores se distin—
guen de los inferiorss por 1a forma observada en los rebordes, profundi-
dad del paladar y prolongaciones posteriores y linguales suficientes.



CLASBIFICACTION:

L1505 Aluminia
SUPERINRES RETENCION Plomg - Brunce

INFERIOAES PERFORADOS Acarg inoxidable -  pldstico,

IV.~ MODELOS PRIMARIOS DE EBTUDIO

IMPRESION BUPERIOR: El primer paso en cualquisr procedimiento de impresién
es la selaccidn de una cubata adecuada, con 1z cual pusds asegurarze la im
presidn preliminar, En la impresién preliminor de alginato, 1o cubeta - —~
sgleccivnada os hien parforedo o de tipo de borde cerrado, debs tenar - ——
aprox, 50 mm. de aspacic entre sllie vy 1o mucosa da todas las zonas.

Oeberd ser suficientemsnte larga paro alcanmzar la hendidura pterigomaxilar
an la parte de dtras, mientras gque deja un espocio de 60 mm, anteriomenta,
ge puade ver con clarided si gueda suficeinte espacia en 12 superficie la-
teral de las tuberosidades, al bajar la parte anterior de la bondeje mien-
tras que se mantiens la parte postericr en su posicidn relative, wunra vez -
que se ha aexaminados la cubeta de &sta forma, todavia se puede asagurar el_
espacio usando topes de cera.

La cubeta con topes en su lugtr, debe ser asentada pare estar seguro de —-
que 1os topes sirven pard su fin,

Se ngzcla el alginato y se pone en la cubeta, as conveniente colocer el ma
terial sobreanta sobre el pliegue mucobucal con los dedos antes de insartar
la cubeta para impedir Gue sntre el aire, la cubeta corgada se coloca cui-
dadosamanta, usando la suficiente presién para gque se pongan en contacto -
con los bordes de cera, al paciente sa le manda abrir la& boca del todo ti-
rur dg los Jabios hacia abajo y lusgo relajerse, cuanda el alginato se ha_
enduracide, se extreg y ss8 examinz 18 {impresién, dabe imcluir la hendidura
pterigomaxilar, asi coma los rebordes y el drea de las Luvodas.

81 s satisfacteoria, la impresién debe llensrse con yeso, usanda wun vibra-
dor para sliminar las burbujas cusndo se ha llenado el yess restante se (=]
locs en una ldmina de cristal y la impresién llena se invierts en la masa_
de yeso, cuando al molde se ha endureeido se debe separar la impresidn, e1
alginato mo se dabe dejar en el molds durante la nochs parqué se deshidre-

ta y sa pona duro en cuyo caso sc pueden romper partas del molde cusndo —
sa separa,



IMPRESION INFERIOR

Se escoge la cubeta adecuada y se preparan topes des cerd an las 2onas
caninas y molar, estos topes se deben extender desde el pliegue muco-
bucal hasta el suelo lingual. El sjuste ds los misculos da las por——
ciones labial y bucal se pueden conseguir indicando al paciente qgue -
mueve el labio inferior hacla arriba y hacia adentra por encima del -
compuesto ablandada, seqdn abre la baca y mueva la mandibula de lado_
a lade. Cuando se ha colocada un rollo generoso de godiva en el pri-
mer segmento (desde el borde linguodistal al drea premolar} se inser—
ta la cubets y al paciente se la manda sacar la lengua fuery del dngu
lo opussto de la boca, luego colocarla en la majilla opuesta y con la
boca muy abierta, en el paladar anterior, entonces se tuladran peque—
fios agujeros en la cubeta a la altura de la cresta del rebarde en el_
drea de los molares y los premolares para permitir que se elimine el_
material de impraesidn, se pone en la cubeta una capa de madelina y an
tonces sa coloca en la boca, los movimientos de ajuste del misculo ——
se renlizan répidamente y entonces se puede retirar la cubeta una vez
freguadoc el material,

Un examen de la impresién terminada deberd revelar los topes a través
de una fira cepa de pasta por encima de la periferia del compuestlo.
Antes de vaciar el molde de abajo, es aconsejable aislar el drea lin—
gual de la impresifn.

El molde se puede vaciar entonces de manera similar a la empleada pa-
ra la parte superior.

V.- IMPRESIONES ANATOMICAS

E€s la qua inicia la ptapa clinica de registros de impresiones con los
tajidos bucales en posicién pasiva o estética. ODeben registrar la ma
yor superficie disponible, sin limitar ni restringir el movimiento ——
del misculo, deben obtener nitidez, amplitud y fidelidad al negativo_
da las estructuras o detalles anatémicos de los tejidos y lograr la -
adaptacidn periférica.




La impresién anatomica se hara con alginato, esto es para la superior,
y pera la inferiar se elaborera con modelina,

VI.~ PORTAINPREGION INDIVIDUAL

Existan divarsos procedimientcs téenicms v variados materialas para -
construir portaimpresiones individuales.

Paro, la Onica gue describiremas en éste capitulo es la Téenica de - -
Acrilico laminade, puss consideramos que es 1o mas prictica y ademds -
le gue generalmente se utiliza. E1 portaimpresidon individuul se ela--
bora con el fin de asegurar la obtancidn de correctas impresivnes fi--
siolégicas.

a) VENTAJAS OE UN PORTATMPRESION INDIVIDUAL :

b

—

1.-
2.-

Su disefio individual facilita la adeptacién

Su contorno volumétrico contribuye a procedimientos més -
exactas

Permite utilizar cantidades minimas de material de impre-
sién

Controlan la extensién del material por toda la supsrfi-—
cie por impresionar,

Correctamente extendidas, parmiten le delimitecidn funcio
nal del nivel muscular,

TECNICA DEL ACRILICO LAMINADO:

.=

Se prepara el acrilico poniendo en sl recipiente de poreg
1lana 5 cmd. de monSmero, y ayreguc 2l polfmerc poco a poco,
hasta completar la madida del proporcionador 27 cm3, se -
tapa el recipisnte y se deja reposar el acrilico por unos
instantes., Cuando se desprende de las paredes del raci-—
piente es sefial de gue estd listo para utilizarlo.

Se retirae toda la mezcla acrilica del recipiente con las-—
manos limpias y himedas, se procede a amasarlo entre los_
dedos, llevando el material de afuera hacie adentro y for
me una masa acrilica, Se deposita y apleana sobre 1la su-—~
perficie del cristal previamente envaselinado, se dnluca_



en los extremay del cristal de cemento das tiras angostas de cara rosa
de doble grosar. Se eoloca el otro cristal gue tiene anvesulinada la
superficie quo entremd en contacto con la masa acrilica, se ejerce pnz
sifn sobre dsta hasta gue el cristal togue ambas superficies de cera -
rusa.- Y se obtiens da inmediato wuna 1&mird de acrilico de ytrusor uni-
forme, homogénea y resistante.

3.~ Se proceds & la adeptacidn de al acrilico 1l6minado en su_
estado plastico.

4,- Segin la clase de resina ocrilice autapulirericable, se -
daja polimerizar entre 10 y 33 minutos hasta cu corpleto
sndurecimiento.

5.~ Se pruceda {iralmeole a separar el portaimpresion indivi-
dual y recortar con piedras o fresongs para acrilico, el |
borde marginal de la base siguienda el disedo de ldpiz ——
tinta gue aparece en el modelo de estudio.,

©} CARACTERISTICAS DE UN PORTAIMPRESION INDIVIDUAL :

1.~ Ser bien adaptada y formada con precisién al modsla final
2.- Ser estable tanto en el modelo como en la ncca

3.— Estar libre de huecos o proyecciones en 1A superficie que
hace contacto con las mucosas bucales.

4,- Ser reducida dproximadamente imm. de grosor sobrae la cres
ta y la inclinacidn fécial del reborde alveclar para imgg
dir que la base interfiera con la coplocacidén de los dien-
tes artificiales.

S.~ Tener dproximadamente 2 mm, en la zora del paladar durg -
de la base del maxilar y la aleta lingual de la base man-
dibular pare gue sea rigida.

&.- Poderse retirar facilmente del modelo

7.~ Ser lisa y redondeada

AECTIFICACION DE BORDES -~

Consiste en delimitar y registrar las zonas de refexiones mucularss --
paraprotétieas. Para esto se va utilizar barras, ldpices o palos de -
modelina, conocidas por sus prupiedades de baja fusidn, de baja tempe-
ratura de ablandamiento o de bajo punto de rsblandecimiento.




Este procadimiento va constar de cuatro pasos gua sont

1.- Sa pide al paciente proyactar la lengua hucia adelanta vy fra-
tar con ella el labio inferior de comisura a camisura.

2.- Es la manipulacidn digital del vords bucal izquierda para ase
gurar colocar el material de impresifn contra el borde medic_
redondeado.

3.- E1 tercer poso es la reflexi6n del labio.

4,—- E1l cunrto paso constituye el hords bucal derecho.

Este 6rden es repetido en la secuencia del primer poso al cuarto pasa_
hasta que el material dao impresién haya fraguado inicialmente y no se_
deforws pruoduciends bordes no disernibles, se retira el portaimpresio-
nes se alivian las zondas de compresidn y se permite gque el rusto del -
material permianazca como un indicadar para volver a colocar el partaim
presiones en lo mismo posicidn,

€n 1a rectificacién de bordes, tanto pare superior come en inferior —-
se sigue el mismo prucedimiento clinico.

VII.~ IMPRESION FISIOLOGICA:

Cuando la impresién enatfmica se registrd correctamante, se construyo_
un portaimpresién individual correcto se una buena rectificacidn da —-
bordes, vamos a proceder a la elaboracifn de la impresién fisioldgica_
o difinitiva, Le diferencia de la impresién anatémica y de la fisiolf
gica, es que mientros que la primera se hizo sin ningun movimiento mas
cular l1a fisiologice si se va hacer con movimientos musculares,

Los materiales que vamos @ utilizar en la impresidn fisiolGgice van a_
ser; Compuestos zinquenolicos y elastomeros (mercaptanos y siliconas)

INPREBION BUPERIOR:

Primero.- Hacemos unas pegquefias perforacionss en las zonas de alivio -~
del portaimpresioén  individual,

Segunda.~ Se envaselinan los labrios del paciente para evitar que lns_
excedentes del material, se adhieran & los tejidos.



Tercero.- Segun el tamafio de la immeesidn se prepara 1a cantidad sufi-
cignte de material, se coloca cobre una lozeta da papel encerads y se
mezcla con movimientos de rotacidn durante un minuto, se gplica y ng -
distribuye el moterial cobiendo todos log aspecto intermos y ccril‘fzr_i_
cos del portaimpresidn individual,

Cuarto.- Sa 1lleva el portaimpresidén y preparade a la boca del paciente
ubicantdolo en la Zona anterior, con la mand ppuesta se separa el lubio
y permite gue el material cubra todo el surce vestivular anterior, Se
presiona en forma sudue con el dedo medio apoyado en el centro del pa.
lagar. Se pide al paciente gue repita los movimientos deo leteralidad_
y que mueva los labios hocia dtras y adelante.

IMPRESION - INFERIOR

Los pasos a seguir son semejantes @ 12 de la mandibula, solo que aquf
las perforaciones se haran a la altura de la cresta del reborde resi-
dual en el d4rea do los premclares y molares, para gue permitan la sa-
lida del material.

VIII.- MODELOS DE TRABAJD Y ENCAJONADD

El encajonado se define como la limitacién de una impresidn mediante_
la construccién de paredes verticales para producir el tamafio y forma
de base deseados en el modelo y conservar ciertos detalles de la im—
prusidn.

MAXILAR -~ SUPERIDA

Se coloca un cuadro de cerd pars limitar alredsdor de la periféris —
fijandose con un instrumento caliente en un barde que no sea importag
te, 6ésta tera se coloca 1 mm, por abajo del borde en el extremo pastg
rior. Se reblandece una hoj& de cera para encajonar y se forma alre-




dedor do los bordes de la cera porg limitar, formandose un cilindrg.
Se corta el excedonte y se une Ja cora parn litlter con la de enco--
Jjonar por medio de calur, se hace una marca sobre la pared del cilin
tro de 10 a 12 mm, por encimd del punto nds alto del contorno de lo_
impresidn.,

Yo estando bien encajonado, se procade a aqgregar el yeso para correr
la impresién, se hace vibrando cl rodelo y dejando que frague gl ma.
teriol.

IMPRESION INFERIOR.- Se coloca una tira de cera para limiter alre-
daedor de toda la peritéria estd se une @ un borde que no sea impore-
tante, se agreqa una hoja de cero paru placa base lingual a nivel de
la cera para limitar.

Se reblandece uma hojo de cera psrs encajonar, se coloca alrededor -
de los bores de la cerc para limitar formando un cilindro, ce corta
2l excaso y se unen las dos ceras por medio de calor, ce wvuelue a ha
cer ung marca como en 13 impresién inferior,

Una mezcla de yeso dental pesada y libre de burbujas con la relacién
de agua y poluo correctas es vibrada hasta el nivel marcado, La im-
praesién debe fraguar durante 45 minutos antes de retirar la cera pa-
ra limitar y encajonar, el modelo restante y el portaimpresicones se
sumergeran en agua a 7i grados centigrados durante 4 6 5 minutos, re
tirandose entonces el material del portaimpresién para recuperar el_
modelo maestro.

LOs Modelos de Trabajo del Maxilar y la mandibule deberdn:

a) Incluir todas las suparficies anatémicas de la impresién fi
nal.

b) Incluir una zone de 2 a 3 mm. alrededor de toda la periféria
del wodelo maestro.

l:) Mostror un borde periférico completo,

d} Presentar una base de 10 a 12 mm. de grosor, siendo ésta —
base paralela al reborde residual.

e) No deberé contener burbujas o defectos en la piedra.



CAPITULD VvV

ASPECTDS ANATOMICOS DE IMPORTANCIA EN FROSTODONCIA TOTAL

I..0 8 T E DL QGTI A

4.~ MAXILAR: Este huesc forma la miyor parte de la mendibula superior,
forms cuandrangular, siendo algo aplanada de fuera a dentro, Pro~
senta las siguientes partes: dos caras, cudtrd bordss, cuatro angu
los y wna cavidad o senc maxilar.

CARA INTERNA,- En el lfimite de su cusrta parte [nferior desluca -
un saliente horizontal de forma cuadrangular, llamadn apofisis ps-
latina, esta apo isis tiene una care superier lisa, gque forma par-
te del pisno dg las fosas nasales, y otra inferior rugosa, gueg va -
farmar gran parte de la boveda palatina, el borde externo de la a-
pafisis gstd unida al resto del moxiler, en tanto gue su borde in-
terno, se articula con el mismo borde de la apdfisis pulating, el
borde anterior de la apofisis palatina, formn parte del orificio -
anterior de las fosas nasales, su borde posterior se articula con_
la parte horizontal del palatino., Al nivel del borde interno, por
detrds de la espina nasal anterior, existe un surce gue, con el —
del otro maxilar, origina el conducto palatine interior, por el pa
san el nervio psfenapalatino intermc y una rama de le arterfa esfe
nopalatina.

La apofisis palatine divide la cara interma del mexilar en dos por
cianes: La inferior forma parte de la boveda palatina, lo supe- -
rigr, mig amplia presents on Lu porte ge dtras diversas rugosidae-
dos wn le que se articula la rama verticel del paletine, se encuen
tra mas adelante un gran arificio w orificios del seno maxilar, —
por delante del orificie del seno, existe un camal vertical o un -
canal nasal, cuyp anterior se halla limitado por le apofisis ascen
dante del maxilar supserior.

CARA EXTERNA, - En su parts antarior se observa, por encima del lu~
gar de implantacidn de los incisivos, la foseta mirtiforme donde ~
se inserta sl musculo mirtiforwme, foseta que estd limitada poste~-




ricrmente por 10 eminenc
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BORDE ANTERIDR.- Presenta abajo la parte anterior de la 3pATimn
sis palatica con le espina nasel anteriar, mds erriba munstra -
una gecotadura gue, con la del ladgo opuesto, forma
anterior de las fpsos masoles,

riog de 13 vamy asceadentc,

el priticio_
y mds arrite gon, 21 borde antpo-

BORDE FOSTERICH.- Ec gruesa, redondends y conotituye la Llamade
tuberosidad dal maxiiar, nu parte superiar form la gared antg—
rigr da 1o fose gtericoeaxilar y en su porciées mis alta presen—
ta rugosidades pors recibir & la apafisi oroloaria del pelaving
en su parte baja, se artfcule con la apofisis piramidal del pa--
lating.

BORCE SUPEATOR.- Forma el limite de la porod infecior de ls §rhd
ta ¥y =2 artfeula con el woguisg,

atmojdes y apofisis orpitaria
palavina,

BORDE INFERIOR.- So llama también borde z2lveciar, presenta wna -

serie de cavidades cénicas o alveolos dentarios, donde se slojan
las raices de los dientes.



2.

MANDIBUL A~ La mandibula conste do una parcion en farms de
harradura llamada cuerps, de cuyaparte superior se continua con —-

la apofisis alveclar, y dasde la parte posterior vy superior dol -
Cuerpt y 8 cada lado, se proyestan dos porciones plands gon untg i
gera angulacidn e inclinacidn laterol que son 1as ramsyg asgenden--—
tas, Las ramis constun en su parte superior de apofisi una ante
rior que es 14 poiisis coranoides y una po

sterior gua es Lo apofie
si coronoides v eondilen se localizo la ascotadura mandibular,

Desde la parte mis baja de dsta escelodura, se localizas el conduc-

to dentario @ través del cual penetron loz nerviess y venas alveola
res inferiores, ’

El borde antericr de la rama ascendente procentd dos rgoucrdes: uno

lateral que se continda hacia el cuerpo mandibular y ze lama 1L

nea oblicua externa v otro medio gue e 1lm2 arosi? temporzl, 81 -

reborde milohipideo se incling en O1reccClan ant@ndinierior i Lhu--

vés del drea molar, en el &rea premolar se encuentr: la fosa sublin
gual, encima de 1o 1fnea milohioides y la fousa submiaxilar se en- -

cuentra en la zona molar. Lo liped oblicus externi se oxtiendes --

promingntemente cora un reborde en el &rea del Gltimo molar v ter-

mina hacia el tubérculo mentonianc, El aguiero rentuniono g en--

cuentra en la proxiridad del véruice de los premnlaerass inferiores,

en la superficie lingual a ambos lddos de la lines media se encuen
tran los tubérculos genianos supariores e inferiores, cue dan in—

sercidn al misculo genicgloso y genihicideo,

HUESOS PALATINOS

Estan situados en la parte posterior de la cara, por detras de los
maxilares supariores. Se distinguen en ellos dos partes o laminas:
Una horizontal mds paguefia y una wvertical,

Parte horizontal .- Form cuadrilétera, posee dos caras y cuatro -
bordes. La cara superior, forma parte del pisc de lag fasas nasa-
les. La inferior contribuye a formar la boveda palatina. De los_
bordes, el anterior se articula con el borde posterior de la apo——
fisis palatina del mexilar superior. El1 borde posterior de incer-
si6n a la aponaurcsis del wvelo del paladar. Al unirse con la del_
lado opuesto, forma la espina nasal posterior, FEl borde extarnma -
se une al borde inferior de la porcidn vertical de éste hueso, el
borde interno se articula con el borde homonimo del lado opuesto,

Parte verticzl.-~ Forma cuadrilétera., Su cara intsrnz Gwl gos --
srestas, la de arribia o cresta turbinal se articulsz con el cornete



medio y ld de abajo llamada cresta turbimael inferinr lo kace con ol -
cornete inferior,

e card externa presenta tres Zonar, 1la anterior se articula con 1 -
tuberosidad del moxilar sugerior, (arsado con elle e}l contucto pala——
tino posterior, otra zona attuoda wAs dtras se articula con 1l epofie
sis pterigoides.

Da los cuatro bordes de la parte vertical, ol antarior se superpone -
a la tubsrosidad del sawxilaer, (1 torde posterior oo articula con el
ala interna de la apofisis pterigoides, el borda inferior s& une con_
el externc de la ramg horizontal, del borde resultante parte un salien
te Gseo, virigids hacia atdjo y dtras Conoeloo comd andris pirami-—
dol del palatino., En la parte delantera del borde inferisr ss abren
los orificios de los conductos palatinos aceesorios,

El borde superiar lleva en su pirte moedia une escolsdure ques
eotadura palatina, situads entre dos salientes irreguidres, de log —-
cuales &1 anterior se denomino apdiisis orbitaria y el gosterior apS-
fisis esfenoidal,

la es

ESTRUCTURA.- Formada principalmente por tejido compacto, solsmonte ——
la epdfisis piramidal prusenia huese ecponjoso.

8,-HIOTIDES.- Es un husso visceral gue samaja a la mandibula, -
Cansta de tres partes: 2] cuergo, piegza impar y media a las astas
mayeres y menores.

El cusrpo es una estiuctura aplanoda de adelante a atrds, cuya —
supsrficie posterior, sxcavada estiorientads hucie abajo. Lla su-
parficie anterior muestra varias crestas y depresiones destinadas
a incersiones musculares. €l asta mayor, unide al cuerpa por un_
cartilago osificado en les edades avenzadas, estd dirigida hacia_
Gtres y algo hacia afuesm, so estrecha en su parte posterior y --
termina comunmente por un pequefio engrodamiento en forma de botdn.
El asta menor es un pequeno ndcleo dseo, de forma cénice, no osifi
cado, se une con el borde superior del extremo lateral del cuerps
en farrma articular, Por su vértice se continfu con un corddn con
Juntivoextendide hasta la apdfisis estiloides,
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T.= MUSCULDS MASTICADORES:

a)

&)

TEMPORAL .- Ucupa la fosa temporoal y se extiende en tormae de aba.
nigo cuyo vértice se dirige hacia la apdfisis coronoideal del -—
maxilar seperior,

Inserciones: Se ija por arriba en la lipea curva tempaoral info
rior, en la fosa temporal, y mediante un kay aceesorio en la ca-~
ra interna del arco cigomatico,

Aelaciones: Por su cara guperficiol, so relaciona con La apongu
rosis temporal, los witsos y nervios tesp lgz superiiciales y -
gl arco cigomarice y 1@ parte superior del masetero,  Su cara ——
profunda, en contacto directo con los heesos de la fosa temporal,
se halla tambiGn en relacidn con los nervios v arrerias tempora-
les profunda anierior, medid y posterier. En cu parte inferior,
esta cara se relaciond por dentro con las pterigoides, el bucci-
nador y la bola grasosa de Hichat,

Inervacitn: Lo inervan los tres nervios temporales profundos, -
Gue son ramas el maxilar inferior.

Accién.- Eleva y dirige bacia atras el maxilar inferiocr,

MASETERO.- Se extiends desde la apbéfisis cigdmztice hasta la ca-
ra externa del dngulo del maxilar inferior. Se halla constitui-
do por un haz superficial mds voluminoso diripido ohlicuaments -
hagia abajo v atréds, y otro haz profunds oblicuo hacla abajo y -
adelante.

Inserciones: E1 haz superficial se iserta superiormente sobre -
los dos tercios anteriores del borde inferior del arce ciagdmati-
co e infariormente en 2l dngulo del maxilar inferior y sobre la_
cara externa de 6ste. Su insercidn superior se realiza a expen-
sas de una fuerte aponeurgsis. E1 haz prefundo se insarta por -
arriba en el borde inferior y también en la cara de la ap&fisis_
cigbmatica; sus Fibras se dirigem luego hacia abajo y adelonte,
yendo a terminar sobre la cara exterma de la rama astendente del



c)

maxilar inferior,

Relaciones: Lz cara exierna del migetern se halle rocubiorti -
totalmente por la aponeurgsis masantering, por fuera de 1a cuzl
se encuentra tejida conjuntivo con s arer trapsversa de o
carg, lu prolongacidn masenterirma de la pardrtida, el canal de -

‘Stenon, los ramoo nervicios del tacial v lou rdsculos mayor y -

menor, risorio de Zunioarini o edbtanes del cuallo,

La cara prefunda estd en relasidén con el bhuSso gunde se inserta
y ademds con la escotadura sigmoidea o con 2l narvio v la arte-
ria masenterioz, apoiic coronoines, con la insercidn del tem—
poral y con 1a kola adipoasn de Bichat,

Inervacidni- Loxilar infaricr

Accifn: Eleva el maxilar infericr

PTERIGOIOED INTERNG.- Comienza en la apéfisis pterigoidea y ter
mina en 1a poreidn interma del dngula dal maxilar inferieor.

Inserciones: Se inserta superiormente cobre la cara interna ——
del ala externa de la apbfisis pterigoides, en el fondo da la -
fosa pterigeidaa, en la cara externa del a&le intema y por me——
dip de un fasciculo palatino de juvara, en la apofisis pirami-—-
dal del palatina,

Aslapiones: Por su cara externa s¢ halla en ralacidn con el -
pterigoiden exieivis » £07 1A apongurusis interprerigeiden, Cun_
la cara interna de la rama ascendenta del maxilar consiiluys v
&ngulo diedro, por donde se deslizan el nervio lingual, el den-
tario inferior y los vasos dentarios, entre’la cara interne dal
pterigoiden interno y la faringe se sncuentra el aspacib maxila
faringeo; por donde atravigsan muy importantes vascs y nervies,

Inervacidn: Waxilar inferior

Accidn: Elevador del mexilar inferior



d) PIERIGOIDE EXTERND.- Se extiends de la epoficis prerigoidea
al cuello del congilo dal maxilar inforicr, se ballia divied
do en dog haces, uno superior ¢ esfenoldal y otro esfd
& pterivoideo.

Ingercionaz £1 haz supericur se ingert

cuadrilate

van 1o

71 del ala mayor del asfenoidas, los cu
ye la boveda de 1a fosa cigbmatict asi eome 1a cresta esfe-
notemparal, El haz infarior se fija sobro la cora extarna_
del ala externa de 12 apofisis pterigoides,

Aelaciones: PFor arrits con 1la boved: de la feos cigSmacica,
con el nervio temporal pmfundo, medio ¥y con el mazentarino,
Su cara anteroexterma estd an relacidn con la escotadurad ——

cigmoiden, con ta insercioo corunoidaoas gel temperal v ocon -

la bola grasosa de Hichat., Su card posterointernase rela-—-
ciona con el gterigoideo interna,

Ingrvacidén: HRecibe dos rams nervidsos procedentes del bu——
cal.

Accib6n.- NMovimientos de diduccidn y proyeccidgn hocia delan
te del maxilaer inferior.

2.- MUSCULDS FACIALES

a) MUSCULO FRONTAL: Sus fibras se insertsn, en gran parte, eq -
1a piel situada por encima de las cejas, y también parcialmen
te en el hueso subyacente; desde aqui se dirigen hacia arriba
por encima de la Frente y forma un amplio tendén mscular que
anivel aproximadamente de las tuberosidades frontales se con-
Linda cun Ia aponeurcsis @

b

—

MUSCULE PIRAMIDAL DE LA NARIZ: S inssrta en el hueso nasal_
y sa dirige oblicuamente hacia arriba termipando parte en la_
pisl de la cabeza, de la ceja y parte en la piel de la media
6 misculo elavador propio del labio superior pdarte de una 15-
nea gque desde 2l extremo interno del borde infraorbitario si-
gue parelela a estd cruza por encima del 2gujero del mismo —
nombre y termina en la apdfisis cigdmatica del maxilar supe--
riar,



La tercerd porcit6n m misculo cigmatico menor estd situuds por
dantro del mGsculo cigfimatica mayor y parie de 13 caro anve- o
rior del hueso malor. Su inervacién ests dado por Yemporofa-—
ciel y su accidn us elevar @l lable superior,

B} MUSCULO CIOOMATICO MAYOR.— Se insertn en el hueso rolor por delari.
te de la sutura cigomaticotemperal y se dirige hecia abajo y ade-——
lante para gneontrarse con la comioura de los laning,  Loas ribras_
del misculo soc dividen en una caps superficial vy otra profuads. Lo
capa superficial, termina en la piel del labio superior vy se diri-
ge hacla orriba y adentro al surco naso lablal. Le poreddn profun
da términa en su mayor partg en 1s wucose del! labin cuperior,

Su inervacisn ocotd dardh por el leporvfacial y Su decidn es atraer
la comisura lobial hacio drriba o atueri.

H) MUSCULO CAMNINO.- Se crigina en 1a fosa canind, sigus una Linge guc-
parte de la apb6fisis piramidal o cigomdtica del mexilor superior.-
Desde este punto se dirine hacia adelante y abajo y termina encima
de la eminencia canina, las fibras se dirigen hacla abaje vy algo -
hacia afuerd, y junto 2 1o eomisura bucal penstran en el m6dulo --
muscular; después de entrecrufarse con haces de 105 MUSCLLOS riso-
rio; trigngular y orbicular, entran en la porcidn lateral del la--
bio inferior, Su incrvacidn esta dada por el Termporofacial y su -
accidn es de elevar la comisura de los labios. latela su aceidn_
es bajar 1a parte interma de 14 ceja,

C,= NMUBCULD ORBICULAR DE_LOS PARPADOE

Rodea a la abertura palpeghrel, este dividido en una porcién orbitaria,
periferica con respectt » la anterior, ambas se confinuan sin linea -
de demarcacibn. Ld insercion Gsea de las fibras nusculdres ae eoncuco-
trea en el dngulo interno del ojo. En este sitio las fibras salen de -
la cresta lagrimal anterior del maxilar superior, de su dpofisis uscen
dente, de la parte interna del borde orbitario superior y del ligamen-
to palpcbral internoc.

Su accidn es que interviene en el cierre de los parpadas.



D) MUSCULO TRAANEVERSO DE LA NARIZ

Es 1a porcién superior del sdsculo nagal; envuelbe con sug fibras, dec—
de atrds y arriba, lo raiz del ala nacal v ce irrmold en abanico par el
dorso de la porcidn mouil de 1o nariz.  Alguras e sus 3 llesan A
la 1inea madia o incluso la sobreopasam, otras termingn en ung delgad -
ldmina aponeuroticd gue ure ¢ los musculos de Jos ladus v gue estd 5ee-
pamada del plano subyacente por tojido conjuntive laro. S0 unervacibn_
este dada por el temporotacial, Su accidn es aplastar el ala de la na-
riz.

£] MISCULD ELEVADOR DE LA HARTZ

Bapresenia la porcidn inferior del masculo nasal y terming en la piel -
del contorno posterior del orificio nagsl, tanta en la Zona del ala na-
sal como en la dal subtabigue,

Esta inervado por el Teporofiacial y su accidn es eleva la gunta de la —
nariz.

F) MUBCULO ELEVADDR DEL LABIO0 SUPERIOA

Se origina por tres porciones gua nacen en el borde inferior de la Srbi
ta. ta mds interna o mdsculo elevador del ala de la nariz y del labio_
superior,

1) NUSCULD RISCRIO DE BANTORINI

Tiene su origen en ia rouiln dal borde anterior de la parStida mediante
haces aislados, el trayecto es harizontal y sus heces convernen hacia -
la comisura labial, despuds de entrecruzarsg con fibres del mdsculo - -
triangular, las del resorio terminan en la mucogo proxime & 1a comisura
en la piel del labio supericr y elguna de ellas en la piel del lablc —-
superior y algunas de ellis en la piel del labio inferior. Su inerve—-
ci6n esta dada por el cervicofacial y su accifn es la de atr@er hacia -
afugre la comisura de los lablos,



) MUBCULD ORSICULAR DE LOS LASIDS

Sitvado en low lablos, ccubBu tooa le alturs del vestiitulo baebl y no
posse inssrcidn alguaas ao ul csgualato.
rlor terminan en 1o 1{nes medin y
parte mowvil del tusbigue mnasat, Jo
motia formando dngulos agudos,

Lus Pibras e ls parte SWPE
st pustet oxiendar Hegunda o 18 -
profunduac, e cruddn en la Mewa

JEEB LT

¥ seriorsi en o muchss, DR
CErioas termingn por ancima vy par
innsa vertical, mientros que run

a0 ol addula miseo, umiendoze cqui porcidie

da un lodo opueste, las Yitras

gebe jo dzl eddule en la Frania fang

cantralos se entretruza
mante con fibras de ubro:

s RGSGUIAS.

£L arbisulor de Jos lobics &8s el Esiinver de le handidasca bucal,
inervan por el lampo

bite]
il oy osu etcifn @s estrechar lus lubios y o~
phosarlios a las areatdin dantariis vy oou 2ot

los labios,

b pusde Aroyectar -

K} MUBCULD TRINGULAR DE LOB LABINS

Se insertz en el labido externu del borde interior da la mandibuld —-
dastia el tubéreulo mentonianc paste el piend sitvada por detras Del
primer mular, en la misra lfcea en la gual términa la mitad intera_
del mGsculoe cutunen, con cuyos hdces slternsn los del tringular, Se
inarvan por el Cervicofacial y su accifn es atraer hocia abdjo el &p
gulo de la boch y la perte externa del labioc superiar.

L) MIBECULO CUADRADD DE LA BARBA

Se insarte en l8 linea aspers donde se inserte 2i mdsculo tringuler
de los lublos y citango del cuello, @ ses en la cura externa de la -
mandibula degde el rabdroule renteniano hasta el plone del primer wg

layr, gus Fibrag se olrigen necl? Arribid 'y adentro y g lngartan oo -
la piel del labio inrerior.

Sie inmgrva por el temporafacial y su ogridn es deosplazar hacis abaje
1a mucosz del labio inferiar,

M) MIBCULD HOPLA DEL VENTON

Se insertu en les eminencias alveclores del canino e incisivo latee.
ral y en la veruienta externa de la eminencis alveclar correspondiea



te al incisivo central, zsus fibrag se dirigen haclo adelante y za -
trecruzan con las del lado vpuesto y temiman en la plel del mdate -
merntoiana.

Se inerva por sl Cermdcotacial y su accidn es de levantar la piel gel
mantdn,

N} BUCINADDR

Forma cuadrilédtera, integra le parvd leteral vestf{bwlar ge la cawvidag
bucal, se inserta en el ruborde alveolar, gancho del dala internz del

pterigoides, ligamen\,n' pterigamaexidar y borde anterior da 1n ra =
candante del waxllai interiar y comisura de los labios, su insrvan
por el Temporotacial v su Gecifn es de Ilevar bhacia avrds 1o gomiszurda
lapial y euxilor an la masticacidn.

Je= MUSCULOE DE LA LENGUA

A}~ PALATOGLOSQ. - Delgado, aplanado y oébil, se inserta por arribs —
en el velo del paladar, en la cara inferior de la aponeurosis -
palatina, términa en ia lengua por fibros transversales y longi-
tuginales gus se confunden con las fibras superiores del estioglo
so.

Accidin.= Eleva la lengua, la dirige hacie 2atrds y se recha el -
istmo de las faucez.

B).— ESTIOCLOS0.- Nace por Tibras tendinasas y musculares en la super
ficie anterior de la apdfisis estileides se dirige nacia adelan-
te v abdjin, oars irradiarse oo feowa de argu ue cencavidad ante-
rior por la base de 1a lenyuu, sus haces se entrecruzan con las_
fibrag dal hioglozo verticalmentie agcundentes y torman ia parte_
principal de la musculatuma lingqual longitudinal.

C).— GCENIBGLOS0, - fiace a cags iade de la linea media por fibrag origi
nadas en la apficis genisuperlor, lateralmente las fibras gse ex
tienden en form2 de abanico, las suoerioras sa extienden hasta -
llegar a la punta de la lengua, las fibras medias términan en el
derso de ld lenqua v en 1a base lingual, las infariores alcana2an
la cara anterior de in epiglotis y el borde superior del cuerpo
del hioldes.



D).~

A).-

B);~

ch.-

1leva hacia adelante y atrde la punta

Accidn.~ Eleva la lengua,
hacia abajo y hacin atras,

HIDGLOSO. - Insarcifn, en el Limite laterul del cuerpo del hiodes,
an su asta payor, hasia cerca del vértics y randa hocla arrita sug
fibrag, se entrecruzan con fuscloulos trencwersoles vy con RHCES —-
del estilogloso, sus fibras llegon hasta el gerso de la Jengua ——-—
donde terminan.,

Inervacidn.- Nervio Hipagloso,

.= MUBCULDB HIDIDEOS

DIGASTRICY.~ Insercidn, Se inserts en lo renura digastrica, en el_
tandon intermedio, on &l cuerpa del hueso hioides y en la fosa ti-
gastrica del maxilar.

Accidn.- Abate el maxilar inferior, eleva el hueso hioides e incli
na la cabeza hacia adelante.

Inervacidn.- Nervio facial y glosofaringes pars el vientire poste—
rior y para el enlerior el maxilar inferior,

ESTILOHIOIDED , - Insercidn, £n lo apofisis estilpide y cara anterior
del huesc hioides,

Aceifn Eleva el hues=o hioides

Inervacidn.- E1 nervio Fécial

MILOHIODEQ.~ Formn con la del lado opuesto una amplia 14mina muscu
lar convexa hacia abtajo lz zona de arigen ocupa toda la Iinea mila
hioidea, extendiendnse, desde la regifn del tercer molar y la car\:
interma del mentdn de un lado, hasta la misme regidn del ladeo o- -
puesto,

Insercién.— Linez milohioided, cara anterior del hipides.
Inervacidn.—- Maxilar Inferior.

Accibn.- Eleva el hueso hioides y de la lengua.



D).j- CENIOHIDIOED.~ En fntime relucidn con le el latdo opugsic, se di-
rige desde el mentdn ol cusgrpo del hivcides. Su arigsn estd por -
encima dal extreme anterior de la linea milohicided, jurts a Ia -~

aspina mentonisna, en la llamido apofisis gani inferior,

Ingerciones,~ Apufisis genl inf,, cara entprior dal hicideg,
Aceidn.~ Elevadar del hioides y aboatidor del maxilar inf,

Inervacifn.- Hiponlozd mayor.

‘E).— PTERIGOMANDIBUL AR, ~ Conjcido tambidgn como aponeurasis puccinata -
faringeo, tama su Insercidn.- Ala interma de la epofisis pterigo-
idea, parte superior da la 1frea interna del trinoulo retromalar,
de insarcidn on su Lorde interior al misculeo buccinador y par su_
corde posterior al congtrictor superior de la raringe,

).~ ESTEANOCLETIOOHIUIDED, ~ Ingercidin.- Poreién interns de la clavieu-
la, horguilla esternal, y bordes inf. del hueso nioides.

Inarvacién.- Asa del hipogloso
Acciftn,- Abatidor del hueso hicides

G).- OMOHIOIDED.~ Insercifin,- Sarde escapular por dentyp, escotadura —
caraecoidea, tendon intermedio y porcidn externs del cuerpa del ——
hicides.
Inervacitn.- Asa del hippgloso

Accidn.- Aba idor del hueso hioides

H].— ESTERNDTIROIDER. - Insercidn.—- Manubric estsrnal v care externa ——
© del cartilago tirgives

Inervacidn.~ Asa del hipoglaso
Accitn,~ Desciende cartflago tiroides.

1).~ TIROHIOIDEG.- Insercisn.— Tuberculos tiroideos y ligamento qus -
los une y dasta moyor del hioidas.
Inarvacién,- Hipoglose mayer,

Accidn.~ Eleva la laringe o abate el hueso hioides.



I11.- ARTICULACION CRANEQ MANDIBULAR

Esta artlculacidn sinovial complicada, forma la mivead de la articu-
lacidn bilateral entre la mandfoula y el cranco {unidn craneoranui-
butar}.

Suele cldsificarse funcionalmenie como una articulacidn en bisagra_
con una cavidad deslizante, La mayor parto del movimiento en biga-
g se realize entre el condilo do 1a mandibula y su disce articular
adharido, mientras gue =1 movimiento deslizente o artrodial se pro-
senta entre el disco y 1o prominencie articular del hueso terperal.

Los slementos Sceoc funcionales de esta drticulacidn, por tanto debg
ran considereirse como dns astructuras convexads v b 21 efniile v 1o
amingncie articular, Como lo posicidn de la cédpsula de la articula—
cidn en condiclones normales limita el dres de wovimientus do cual--
quiaer articulacion sinovial,

€1 musculo ptarigoideo lateral desempefia un papzl muy importante en_
la daterminaci6n del sitioc en gue se localiza el complejo de efndilo
y disco sobre la eminercia en un momento determinado, sete misculo —
afecta en forma importante el grado de retrusi@n del cdndilo, con --
la relejocién completa del pierigoideo lateral, el limite final de -
la retraccidn condilar es proporcionado por el ligamenito temporoman—
dibular, este ligamento afecte también o limita lea copacidad de los_
humanns pare deprimir completamente la mandibula con un mov. .de bisg_
grd puro de los condilo. La influencia limitonte de este ligamento_
durente las excursiones laterales obliga un desplaZamienta en cuerpo
de la mandibula hacia el lado de trabajo al realirarse el desplaza--
mienta de Bennett.

Por esto parece ser gue 1a articulacidn temporomandipulir bumana fun
ciona para proteger las pstruchturos gue se encuentrdan alrlcs de 1a -
migma,

A difgrencia de la mayor parte de lagarticulaciones, esta articula-.—
cidn no esté formada por cartilagos hialinos, sino que estan Forma—-
dos por tejido conectivo fibrosc denso, avascular y sin tejido pner--
vioso,



IM-NEUROLDGIA

NERVIOD TRIGEMING:

Es un nervio mixte, inteyrado por una poreién motora de mgoar Lamudis,
PORTIO MINGA y una porcidn sensitive de nayor tamado PORTIO MAYOR, --
Esta Gltime posee un yonglio grande on forma de medie luna, CANGLIO -
SEMILUNAR o GANCLIO DE GASSER, gque ocupe la impresidn trigeminal on -
2l pisc de la fpsa cercbhral media,

Del ganglio de Gasser se desprenden las tras grundeg remas de dote ——
Que son:!

.- Nervie Oftilmico

2.~ Nervig Moxllar supr.

3.~ Nercio Noxilar interior.

1.~ NERVID OFTALMICO.- Es enteraments seénsitivo, se introduce en la -
drbita a través do la hendidura esfenoidal y una vers en ella se -
divide en:
a} Nervio Lagriral
b) Nervio Nasiciliar
c) Nervio Frontal

2.— NERVIO MAXILAR SUPERIOR.- Es puramente sensitivo, através el agu-
Jero redondo mayor para luego penstrar en la foso pierigomaxilar
en dondg se divide en;

a) Nervio Orbitaric

b) Nervio Palatino Antericr

c) Infraorbitario

d) Ramas nasales posteriores

e) Alveclares de le mendfbula sup, y de la encia,

3.— NEAVIO MAXILAR INFEAIOR.— Cs un nervin miveo mon predominacidn ——
sensitava sale del cranec a trauls dol agujero owal y llege a lo_
fosa infratemporal donde sus primeras ramasz motords para los mis-—
culos masticadores y una rama sensitiva, el MERVIO BUCAL. Se divi
da. en Nervio Auriculotemporal, Nervio Lingual y Nervio Alveolar -
Inferior.




V.- NMUCOSA BUCAL

La muctsd bucial vdria en estructurs de zand 6 2ona y déruestrs con -
claridad la adaptacidn a la funcitn, EI epitelio gue cubre 1o civi-
dad bucal es de tipo escamoso estratitficado y rovela grandes diferen
cids en grado de desarrolla, gue se correlacions a su vel con lasg e
funciones da una zoma en particuwlar,

Desde el punto de vista del prostodoncista es necesarioc comprender —
que existe una gran variedad en cuanto o 14 consistencia de la mame-
brénas mucosas bucales de un paciente ¢ otro, olgunos presentan re—-—
bardes alveaglarcs cubiertos con rembranas mucosos gruesds y elastie—
cas, otros tienen membranas delgadas apropiadus y con puco tejido co
rnectivo subepiteliol.

Aparte de las enfermedades locoles y geosrales obvias gue 2tectan 1o
integridad de la mucosa bucal, el dentista deberd recorvor que existen
ciertos cambios propios de la edad que se observen con frecuencis --
en las personas desdentadas de edad avanzada., Estos combios inclu-—
yan una tendencis a la saquedad asi como atrofia general de las mem—
brenas mucosasg.

VI.- GLANDULAS SALIVALES

La seliva tiena varias funciones. Ademis de las protectoras y en el_
gusto y en 1la digestién, desempefia un importente papel en la lul:rir._a_
cién de la mucosa bucal y e las labios, factar necesdrio psra la —-
articulacidn correcta de los vocahlos y usp satisractorio de prote——
sis totales.

La saliva se deriva de las glandulas salivales mayores y meénares.

1.= Blandulas salivales mayores:
a) Parotida
b) Submaxilar
c) Sublingual

2.— Glandulas salivales menores: Se encuentras diseminadas en toda_
la boca labios, carrilles, lengua y paladar, Oesde el punto de_
vista del prustodoncista, las glandulas salivales son de gran —
importencia tanto enatdmica cowo fisialdgica.

El orifieio del conducto de Stenson, el de la ylandula pardtida, en_



condiciones normales se abre soore un pequefio pliegue en lus tucosas
localizados gn el carrillo a nivel de la corona dal pricar molor su-—
parior.

La Glandula Submaxilar.- Se localiza en la fos submandibuler en el -
aspecto lingual de!;a mandibula y parte de ls gldndula se encuentra -
envuelta alrededor de ia parcidn posterior del masculo milohinidea.

Dasde estd porcidn de la gdndule submaxilar se inicia el conducto ——
dg Wharton gque s dusplare tacia adelonte en fornme curva para desem—
bocar a nivel del dpice de lo peguefia papila en 1ns mucbsas que se —
ancuentra en €l piso anterior de 1a boco 4 un lado de la l1ings media,

L gléndula sublinguales son de tamafio diverso y en ocaciones se pre
santan como grendes aumentos de wolidmen que llecan @ interferir con_
8l uso satisfactoris de una dentadura inferior. Guele haber 8 o 12
conductos diferente para cada gldndula sublingual. La cantidad de —
salivad secretada par diu varia de individuo a individuo y va depgtie--—
der de fattores como son: Hidratacifn, hdbitos para comer, si raspi-
ra 8l paciente por la boca ete.  Ganeralmente la cantioad da saliva |
producida cada dia disminuys con 1a edad, aungue en ucasiones log —
pacientes con sdad avanzaeda se guejan de sinlorreda. Estéd afeccidn —
afgcta el habla, masticasitn de los alimentos utilizaci6n ds las pro
tesis totales.

ta dificultad par2 el usc ds las dentadurdas suels ser el primer sig-
no da la enfermedad de Sjogren, aungue la afeccién es rare el dentis
ta siempre deberd considerarla como una posibilidad en wn paciente -
de edad avanzada con xerostomia.
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RELACIONES GRANSONMANDIEUL ARES

1w BASES DE REGISTRO ¥ RODILLOS DE RBELACION

a] Bases de Registro: Llamada tambifon “Basa Protetica de Prusba
o de Articulacidn™, se ccnslruyen sobre los modolos definiti-
vos, Que reprogucen en positivn los tejldos de soporto prote-
tico. La Tinalidad de estas boses de registro serdn facilli--
tar las pruebas estéticas v funcionales del desdentado, con -
al objoto de cansiruirle una protesis.

REQUISITOS DE UNA BAaSE DE REGISTAD:
1.~ Adaptacidn

2.- Rigidez

37~ Establlidad

Las zonas gue ven & presentar mds comunmente retencldn son: La ——
profundidad del vestihulo bucel de la tupbarvsidad del mexilar y -
la prefundidad del vestfoulo lebial del reborde resicdual supsrior.

Van a existir técnicas pare evitar gue las basss de registro ocu-
pen sstas zonas retentivas y sea causa posible de fracturas y de—
sadaptaciones y son:

1.- Recortanda la bass, librando la retencidn

2.~ Eliminando la retencitn cun un rellenc de meterial édlastico -
autopolimerizabla.

3.~ Cubriéndola con cera o con yeso.

TECNICAS DE CONSTRUCCION:

Hay dos técnicos de construccifin gue son;

1.- Técnica de Acrilico Laminado,- El resultade de esta técnica -
va ser una base dé reqistro, estable, rigida y fdcil da recor
tar y de pulir. Estas cualidades proporcionan una exacta —-—
adoptacidn v no se deferman facilmente,

PROCEDIMIENTO:

1.~ Se prepara el acrilico autopilimerizable em un reciplents de_



poreaelana o de vidrio, vertiende liquido o monémero y afadiendole
polvo o polimern lentamentn, mozelandolo con unz gspatula {de acri
lico) y se deja reposar y despuds se retira on estade pldstico.

2.~ Ya reiirado, se amisy entro los dedos previamente r'.urvl:drmiuc':._
y s2 procede a laminarlo. Se puede utilizar un conformador
para formar u obtener la ldmina acrilica de un arosor aproxisa
do de 2 mm,

3.~ Sg adupta la ldmina acrilicy sobre el modolo de trakajo, gue -
e nido husodocido, s2 le ha oplicudo separador o una hoje de_
papal estaio.

4.- Sa va recortar el excedente con unds tijeras de primer2 inten-
cidn y deapués se huce el recorte dproximade, siguiendo el copn
torma periférics y postorior con una navojsd rilosa, Se dejd -
endurecer el material,

5.- Se retira ls base del modelo de trabd jo y se procedz 8 recor--
tarlo con piedras para acrilico {farma de flama, tamafio media-
no) siguiendo el disefo de 14piz tinta que se hizo en el conp--
torno del modelo de trabao.

Estas bases de registro no deben tener asperezas, rugesidades o bordes
agudos puedan lesiocnar la mucosa del paclente.

2.~ TECNICA DE [OTED.- Es una técnieca sencilla y exacta, no compresiva,
llamada tembién de "espoluorea o de adicidn®,

PROCEDIMIENTO. ~

1.—- S5e coloca el ligquido o rmonomero en un Trasco con gotern, y El_
polvo en un frasco de pléstico de tapa on forma conica que per
mita la salida del polvo finamente.

2.~ Con un pincel de pcelo de camello se coloca una capa de separa-
dor sobre el modela.

3.- Se separa mentilrente la superficie del modelo superior en 6 —
zonas., -

4.~ Se empieza par la zona I y se sigue hasta lleger a la zona 6,-
goteando el monomero sobre el medelon y encima el polve hasta =
QuE Gaps POr capa ge sature y adguiera un espesor de 2 mm, la_
base de registro.



5.~ S dejd endurvcesr sl acrilico un minime e 20 minutos.

6.~ 58 retird caon cuidado y se proceds 8 recortarlos con ung ple-
dre para ecrilico (Fresa de walcanito o una rusda abrosiva),

B).- RODILLOB DE RELAGION

Estos tiene por objeto; determinar la direccidn del plano de orien
tacidn, realizar registros intermaxilares de diagndstico o defini.
tivos y valorar el espacio libre, establecer la forma del contorno
vestibular y lingual, colocar esldtica y funcionalmente los dieqe-
tes artificiales.

TECNICA DE OBTENCION:

1.— Se preparan, utilizendo conformadores para rodillos previamgn-
te envoselinados y ajustadas,

2.~ Se funde la cerz rosz en un recipiente retdlice y s vierte --
llenando el espacio externc del conformador. Se osoora o aue
plastifique y se recorten los excedentes, separantdo las mito-—
des dal conformador para obtener gl rodills.

3.- Se adepata el rodillo. Contrandolo y modelandolo sobre la su-
perficie de la base de rogistro, y se unen sus portes ©on una_
espatula caliente, de tal manera que su adherencia sea unifor-
me.

4.~ Sg les ta fors2 dpyoximada como estarfon los dientss naturales
sl otupadran su lugar, aumentando o disminuyendso cera en sus —-—
contornos vestibular, paldtino y lingual,

£n el rodille superior, debte tener una inclimacién vestibular de -
85 grados y una altura de 10 mm., por detras & 1 cm. por delante -
del borde posterior de la base y a 7 mm. de alturz,

-En el plano norizontal debe ser un ancho de 5 mn. en la parte de —
los incisives Zuei, en iz parte de 1ne premolares y 10 mm. en 1la ——
parte de molares,

En el rodillo inferior, en el plano anteroposterior la posicién —
vestibular debe gor vertical y la alture posterior se continda con
el tubérculo rotromolar, en el horizontal al encho es iqual al su-
perior,



Il.- BECUENCIA CLINICA

Log objetivos enunciadog pueden lagrapse siguiandn el drden sefialado
0 varidndolos de acuerdo con las referenclus injclulas gue profieran
a partir de bases y rodillos de relacidn:

I.- Establecer el plano de orientacidn superiar y controrno —
del labio.

iI.- Detarminar la distancid vertical saxilomandibular

Iil.- Transferir al articulador lo posicidén dol modelo suparior
de trebasjo orientado y referido en el arco facial.

IV.- Establecer el plano de orientacién inferior incluyenda el
espacio libre y las posibilidades fon&ticas.

V.- Aegistro de relacifn centrica y exentrica, transferir al_
articulador el modelo de trabajo orientado y referida can

8l trazo del arco gdético.

VI.- Determinar las roferencigs anatdmicas dentro-facisles.

DIBTANCTIA VERTICAL

Se establece mediantas dos factores, pers en diferentes condiciones:
a) ta musculature mapdibular, y la fuprza de la gravedad

b) El contacto de las superficies orientadas individualmente

La dentadura complata debe usarse para la mayar parte de las funcio-
nas que desempefiz la dentadura natual., 5i las relaciones no estan -
correctamenta astablecidas, registradas y transmitidas a un articula
dor, 1a prétasis puede fallar.

Si la dimencién vertical es aumentada o disminuida indibidamente, el
paciente puade experimgntar dificultad en la habla, disminuira la —
‘realizacidn de la masticacidn y por tanto el paciente se verd forza-
do a llevar un régimen dietitico pabra, pueds sentir dolor bajo el -
asiento basal de la dentadura, pusde mostrar disfuncidn de la articu
lacidn y del musculo temporomaxilar acompafade te unz diversidad de

signos y sintomas. -
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tas relaciones verticales estén unidad a lus relucicnas horizontates en
la misma medida, el &xilo o fracass de la dentadure depsnde del buen ro
gistro de ambag,

Algunos autores han llegado @ l2 conclusidn de que la dimensidn verti--
cal permangce constanta durante toda la vida., Parece ser que la conge-
tancia da lss relsciones maxilomondibulares verticales durante le viga
represanta 2l Gnico fenSmens raro da arcantrar en las melaciores dg - -
otrog twuegos.  La ralacidn vertical pugde deseribirso como una Grea mds
que comz wn punto.

Desgraciadamante ng hay ningdn medio prictico pars y justu gue ses ade-~
cuado para detarminar ls dimensidn vertical, se han propuesto muchos imd

todos para detarminer la yalacidn vartical correcta de la mandibulo a -~
12 maxila.

CLABIFICACION:
Se clasifican como relacionss verticales moxilomanditularss,

t.~ La distencia vertical en pasicidén de repeso mandibular

2.~ La distancia vertical con las superficies de prientleida en
contacta.

3.~ E1 azpacio libre gue se establece por la viferencias entre —-
ambas distancias.

Posicidn en reposo mandibular: B5Se define camo uno posicidn reutra de

la mandfbula curando los mdsculos de abrir y gerrar estdn en egquilibrio.

Es una posicifn postural controlads por los misculos de abertura, clerre
y pratusisn manditular. Musculos que intervienen en la bartura son:
las hiadeos, el digastrico, y el cltanec dal cuello,

En gl cierra: tasetro, pterigoides interma y los temporales,

Mov, protusives; prerigoidens internos y extarnos.  Ademds eg eodifica
da por la posicidn da la caheza y el cuerpo, que alters el efecto de la
gravedad, Estos muzculos mds la gravedad ayudan a controlar el equili-
brio tdnico que mantiens la posici6n fisioldgia de raposc.

Relacitdn vertical de contacto: Establace la reiacidn vertisasl de la —
mandibula con el maxilar superior, es gl coptacto uniforme proporciong-



do por las superficies de orientacidn, este 8s la relocidn ausvnte gue
habra de progrararse para desdentados paro establecer el plans da oclu
sidn balanceada,

Distancia del espacio libre,- £s5 un agpacio necesdric que ug forma ——
entre la distancia vertical de reposo postural y la distancia vertical

de contacto.

OSTENCION DE LA DINMENSION VERTICAL

1.~ DETERMINACION DE LA POSTEXTRACCION:

Niswonger sugirio un método parm determinar la dimensidn vertical_
que hoy en dia sa usa corrientemante que consista an: E]l paciente
se coloca sentado da tal manera gue la linea 2la-trago estd parale
la al sueln, entonces se hacen dos marcas en la pial, una en el -
labio superior y otra en la barbilla, ol paciante se le manda tragar
y relajarse, la diastancia entre las marcas sg mide y se registra, _
los rodetes da oclusidn se construyen paosceriormenie, de m2do que_
cuando se encuentren la medida sea de 4/32 pulgadas manos que la -
medida original.

Este método tiena el incomyeniente de que las marcas se myevan con
la piel y de algunas veces es dificl) obterer dos medidas constan-
tes de la posicidn de descanso.

Willis creia que la distoncia de la pupila del ojo & la hendidura_
bucal debia ser jigual a la distancia dasde la base de la nariz y —
borde inferior de la bkarbilla, cuando los rodates decclusién estan
en contacto. Algunts observadores han sugerido due 1a cara se pug
de dividir en tres tercios iguales: LA FRENTE, LA NARIZ, LDS LABIOS
Y LA BARBILLA. Por desgréicia, los m&todosg de Willis, Wrignt, y el
concepto de los tarcios iguales tiesnen poco valor préctivo per va-
rias razones, generalmente los puntos de medicién son demasiedos -
vagos.

Algunos especialistas consideran gue la dimensidn vertical correc-
ta ostd localizada cuendo 1os rebordes posterivrwes son paralplos —
entre s{. Estd teoria, =i se usa sola, no ofrece confianza porgue
muchos pacientes presentan una resorcidn de reborde tan marcada, -
que el uso de esta regla generalmente cerraria la dimensidn verti-—
cal,



Silverman, ha gscrito que se pueds establecer la dirensidn vertical
usanda el espacio de hablar mdz csrrads, gue corrientemanta no os -
1o misma que el “espacio libyae™, ademds s2fala que gl espacia da —-
poblar mé&s cerrado varia de 0-10 mm. en distintos personas, pero —
que en un promedio de 2me, generalmente evitard un daumento en la df
mansidn vartical. Desde luepo este méiodo prescnta algumps inconve
niantes, porgue el paciente gue presenta da B-10 mm, de distancia -
de habla mds cormdy requerind otros medios para determinar 1o die-

mensidn vertical,

Sa han llaveda a cabo investigacionas por medio de la electromiogry
Fia.

Voyers prefiers sl térming easicitn posturaul do la wanefbula al de
posicitin de doscansc y decilara que es una posicidn no aprondida y -

primitiva.

Shpunthaff, ragistrd por medics slcctromiogrdficos, la relacidm - —
centrica y la dimensifn vertical. Moyers y Thampson estén de acuer
do sn qua la pasicidén posturs]l no estd afectada ni par la presencia
nl por la ausencia de los dientes y que se encuentra establecida —

en el principio de la vida,

Garnick y Ramfjord afirmaron que 1o posicidn de descanse es ung si-
tuacién vertical mis gue un punta. La electromiofraffa no es un -——
métode praci'icc para determinar la dimensitn vertical en la eslinica
dental, por muchas razonss. El édgudpo es demasiado caro, la técri-
ca resulita exgsivamente camplicada y el odantologo debe tenar unag -
experiencia considerable an el campo de la Fisiologfa del miscula -
antes de poder intentar interpretar los trezados,

Lytle consigua la opinidn del pacisnte mediante un perno y un torni
1la, que se musven verticalmente hasta gue sl c2clanle considare gue
la dimensiéin vertlcael es carrecta, La agtividad de rragar ha sido
sugerida camo medic de establecer la dimensidn verticsl de la oclu-
aidén por Powell, Zander, Boucher y Shaenararn,

Cuanda la mandibula gleanza su punto mizs elevado durente la deglu—
sidn, ese punito parece ser la dimensidn vertical de la oclusidn.
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REGIBTAOS BE PRE-EXTRACCION

Con frecusncia se pueds ver al pacients antes que se wuelws dasden-
tado en cosos asf, es posiblae establecar ncrmalmente la posiclin ——
oclusal, ragistrarlo de alpuny forma y transferir este registro a_
la situacidn de dosdentudo. Se puede usar tamblén radiografivs de_
perfil para establecer 1a dimensidn vertical si se ve al pacients -
antes de la extraccidn.

La exposicidn de una radiograria lateral completa da craneo se red-
1iza con los diente en oclusién y después de la extreccién s hacen
placas de prugba a una dimensidn vertical oparentemente correcta.
Se ecoloean en el pacienta que cierre con ellas y se tama otra radig
grafia en la misma proyeccién que la anterior, se comparen las dos_
placas y se realizan los ajustes necesarios parg mover la mandfbula
hacia arriba o abajo a fin de aceptar con la posicidn de la rodio——
graffa inicial,

Las fatografias de parfil; no son suficientements exactas para ser_
praferidas a las grandes madidas fisicas,

Los alambres ds plomo; pusden adaptarse cuidadbsamente a los perfi-
les da preesstraccidén y tresferir este contorno al cartén. €1 recor
te resultante se guarda hasta después de las extreccionss, cuands -
el dentista cdlcula la dimensidn vertical usands lag placas de prue
ba, el recorte da cartdn se colocd cantra el perfil a fin de comprg
bar si el contorno fédcial correcto ha sido restablecido, este méto-
do esta plagado de errores y no se usa corrientements en 1a actua——
lidad,

laldes de escayola; De los a&rcos dentales son de valer prdctico en_
la imposicién da la adimensidn vertical, estos moldes se pueden cb-
tener con los dientes naturales en oclusidn y las medidas se pueden
tomar entre ciertus puntos relativamente esstables, como las papilas
insicivas y las cresta del reborde inferiar, la altura sxtendida —
del frenillo bucal supericor & inferior, o la hendidura hamular y la
senda retromolar,

Se debe”dg subrayar que todos log metodos citados son aproxdimacio-—
nas. Sin embargo una combinacién de varios metodos puetde ser usada
para obtener una relacidn vertiecal satisfactora.



AELACIONES HORIZONTALES

Quiza 1z posicién mds importante en 1o gque se refisre ol rovimienta ho-
rizontael eps 18 relacidn centrica, aen la gua los movimientos excursivos_
de la oclusitn empiezan y donde los dientgs se encugntran en 105 movi--
mientos de cerrar habituamles. ELl termino de relacidn centrico se defi-
ne como "La relacién mas retrasade de la mandibula al maxilar cuando —
los condile estan en la posicidn posterior menos forzoda en la fosa gle
noidea, desde la cualllos movimientos laterales se pusden hocsr, & cual
quier grado de terminado de separacidn de la mandibula,

La posicifn estd mds definida gqua la dimensién vertical, es independien
ta de la presencia o ausencia de dientes y se puede reproaducir demtro -
de un cierto perfodo de tiempo. La relacién centrica se usa para esta-
blecer en el erticulador una origntacidn maxilomandibular horizontal —
similar a la de la boca, da modo gue los dientes colacados en el roticy
ledor ocluyan de maner similar en el paciente.

FACTOREB QUE DETERMINAN LAB RELACIONES HORIZONTALES

En cuslquisr momento, los movimientos horizontales de la mandibulo tie
nen limites determinados, estos limites se llamen MOV. BORDEANTES, den-
tro de estos limites hay una infenided de movimientos intrabordeantes.

Estos movimientos, los bordeantas y los intrabordesntes, estan afecta-—
dos por el estado de salud de los misculos, de los ligamentos y de las_
articuleciones asf como por el sistema nerviosao. Los movimientos bor--
de=antes, no estdn in fluidos por la presencia o ausencia de dientes o —
por 1a postura da la cabeza para tcdos Ina fines practicos, la posicifin
del aje de bisagra termirel y el vértice del trazado del arco gdlico zo
fallan en una posicién identica.bordeante posterior, esta posicidn es -
la elagida por la mayoria de odontologos como sl punto preferido en el
cual establecer la oclusién.

Caonsiderando las dificultades de registrer los movimientos intrabordean
tes, nos vemas obligados 8 escoger une posicidn bordeante gue pueda ser
reproducida dentro de un perfndo prdximo de tiempo. Las otras relacio-
nes horizontoles importantes son las de las posiciones protusivas y la-
terales.

La posicidn protusiva ayuda a establecer una inclinacldn condilea en el
articulador que corresponderd al promedio del trayecto de movimiento ——
condilar en el paciente. Las posiclores lateraless pusden ser registra-
das y usadas para establacer los trayectes laterales de cierto articula



dores ajustables.

METODOB PARA REGISTRAR LA RELACION CENTRICA

SE CLASIFICAN EN:

1o

RODETES DE MORDIDA: GCenerslmente se obtienen en cera y ofre-
cen la ventaja de presifin igualada gobre la base de la denta-
dura, la técnica exige un poco de experiencia para que ssa —
erectiva. Los registros interoclusale de cera se puaden em—
plear en todog los cases, mientras que los otros métodos na,

REGISTROS EXCURSIVOS: Las forma mds corrisnte de registros o
gexcursivo es el trazador de gético o da punta de flecha, Es-
to puede ser usada intraoral, extracralmente y a veces en am=
bos lugares.

El intraoral, el trazador de punta de flecha, combina una - -
plancha cantral y un instrumento de trazade. Por lo general,
tiene un puntero puntisgudo atornilledo, que es el instrumen-
to de trazado montado en el borde maxilar y una placa montada
en el borde mandibular. La placa esta cublerta con una sus—
tancia que marca, como una laca fina o una caopa fina de cere_
tde color oscuru, el perno del soporte central se corrige a la
dimensidn vertical adscuada y cuando los bordes de la eoclu- -
sifin estdn en su lugar, se le indice al paciente que realice_
movimiegntos lateralss y protusivos, A medida que se realizan
astos movimientos, la forma del arco gdtico gueda trazaeda ern_
la placa. La ventaja del trazador intraoral es que se puede_
construir de tal forma que aguanta la presién masticatoria Y.
tenga libertad de mov. €1 inconveniente del trazador intrao--
ral estd en la relativa dificultad de visualizar el trazado,

El trazador extracoral siesmpre estd combinado con un punto de_
soporte intraoral para asegurar la igualdad de presidn en las
bases, el punterv de tmzado extraocral as normalmente mucho -
mds at'ilado que el intracrel, por lo general se aproxima a la
farma de una guja, la placa de trasado se monta en la base de
la mandibula.



3.~ REGISTROS LATERALES: Se puaden obtener con el fin de ajustor

articuladores Gtiles, de variaos mangres. Lus tres téenicas_
mis corrientes son con rodetes de pigdry b escayola, y final
mante, por medic de la pantografia.

En los rodetes de cera use tomen registros en posicién late-—
ral, por lo cual es mejortener mis de un registro de cada -~
posicidn,

Los registros posiclonales da piedre se toman de las posicig
nas finales de los trayectos laterales. La pantografia, con
siderada dagde haco mucho cumd poge prdctica an la prostodan
cia de dentadura completa, vuslve a ser usado a cause de la
introduccién, por Denar, de una luz en el pantografo y un —
sistama sencilloc da sujeccién.

DESGLUSION: Se ha descrito un metodo para determimar la rela
cién centrica al tragar. Consiste en tener al paciente tra-
gands y sujetar la mandfbula a nivel horizontal.

EJES DE BISAGRA TERMINALES: Es una linea jmaginaria entre -
las articulaciones temporamandibulares al rededor de las - —
cuales la mandfbula puede girer sin movimiento de traslacién.
Uno pusde registrar, con un arco fdcial da gjes de bisagra -
atado a la mandfbula el eje de bisagra terminal da la mand{-
bula. Una wvez marcado en la piel, el modelo do maxilar, por
dispositivos egpaciales, setransporta al articulador con re-
lacién & aste sje.

Se reconocen esrrores an este mgtodo y estos song

1.- Pueda haber movimisnto de la piel por eacima de los cdn-
dilos durante el registra,

2.~ El reborde dasnentadn es un2 tasae relalivasente inesta——
ble en la gque fijar un borde de oclusién que cargard el_
peso del arce facial de ejes de bisagra,

3.- E1 dngulo de movimisnto de apertura es pequafio, de 10 a_
12 grados y por eso el arco de movimiento de los estile-
tes es pequefio.

Laos registros del eje de bisagra terminal pueden ofrecer
en el articulador la aproximacién mejor de una relecidn_
madelo-condilos correcta.
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III.,— REFERENCIAS DENTOFACIALES

El objetivo ds las referencias dentofacisles as ocumular, correlacionar
y evaluar la informacifn de numeroses factores fisicos, psiguicos y big
ldgicos que se& relacionan directamente con cada paciente, en forma tal_
que la sleccifn de dientes artificiales cumpla con los requisitos egté
ticos y fumcionales requeridos.

Dabe haber armonia da color, forma tamaiio, y disposiclén de Jos dientes
si se pretendas que las dentaduras completas pasen despercibidas.

1.— REFERENCIAS PREDENTACION:

Estag se refieran a los datos gus se ebtienen antes de la pardida de --
los diantes naturales;

a) Modelos de estudioc o de diagndstivo.- Dientes naturales som —
los mds semgjentes y Gtiles tanto en la soleccitn como en la_
dispocisién de los dientes artificiales.

h) Fotografias de Frents.- Ubservaremos los dientes noturales o_
por los mencs 10s bordes incisales, estos nos proporeciona in-
farmacidn sobre el ancho y posiblemente forma do. contorno.

c)} PRadiografias Periapicales.- Mos pruporciona informacidn res--
pecto al tamaiio y forma, slempre y cuapdo la radiografia sea
tomada correctamente,

d) Dientes Extraidos.- Son excelentes guias en cuanto & forma, -

‘tamafic ¥y s5i no se han descaleificado demasiado la pigmentacién
y 8l coler de 1os dientes artificiales.

2.- GELECCION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES:

Para la salsceldn de los dientes artificiales debaremos tomar en cuenta:
el tamaiio, ancho, largo. Para calcular gl tamafio de los dientes artifi-
ficiales antericres superiores se han ideads reglas basadas en refaren——
cias anatdmicas y mediaciones antropometricas. Un recurso muy difundido
an la determinacidn del ancho de los dientes anterdicres es la posicifn -
a partir de la linea medie a 1la lirnea da los caninos, con respecto a la_
comisure labial &n reposo.

LLinea ¥edia.- Es la referencia gue nos proporciona la simetr{a facial, -
Se extiende y se traza con la espatula de cera una trayectoria vertical



y perpandicuvlar al plane de orientasicn a partir de la parts sedia del -
sgptum nasal, incluyento ambas superficiss vestibulares de! modiilo sup.

e infarior,

a}

)

c)

d)

Tamafio de log disntes artificlales,- Lineas de los canimog) ——
s para detsrminar el anche do los asis dientes antericres -
superiores, se toma como referencid gl LIazo gue S8 mErcyg S50-
bra las superficigs vestiblilares del rodillo supericr g infe-
rior. Es una limea vertical que so extiende usl implanta in-
faro-extarno del ala do 1o nariz a) plano de orientacidn,

Largo de los Oiantaes Artificiales.. S van a constderar un cun
Junto de factores asocliados:

V.~ Caractiristicas Labialas

2.~ Visibilidad de los bordes insisales

3.~ Largo del Contorno Fecial

4.~ Grado da resorcidn de borrdes reciduales

5.~ Digtancia vertical maxilomaadibular

6.— Espacio libre disponible

Indice Cefilica.- Ademds de servir dg ayuds en la medicién do
los dientas artificiales, anatSmicamente tisne intica relacidn
con la forma del perfil.

Forma de los dientes artificisles.- Se le consideran dos aspeg
tas digtintos: El estético y el funcional, Clinicamente se _
considera a los diestas snteridgrres comd astétitos, mientras -
que a los pgostericres se les considera funclonales.

Al. gelgccionar los dientas, referidos a la forma, no dnicamente dabg to--
marse an cusnta un tipo clasico em 2l sentids del control proximal y de —
&ngulos, con respects & la forma de la cara, sino gue es nececsaric ademds
cornsiderar gl contorno de la superficig labial del diente comparado can -
gl parfil de la cara, tendremos gue abservar los puntos pruminentes de la
franta, pariz, mentén, de los que surgen formas: rectas, concavds y con--

vBsag.

)

Color de log digntes Artificiales.- va que el desgeo del dentis
ta @s crear 1o ilusiSn de 1a realidad en la prdtesis, se pueds
guiar por sl aspeocto de los dientes natura@les en varios grupoes
da edades. Se debe recordar tam&ién gyus 1lo= eolores de los ——
dientes guarden intima relaci6n con el color de la piel,

Seleccidn del color.- Se debe hacer os prefsrencie con luz na-
tursl o una busna luz artificial. La observacidn con la gufs



‘de colores o colorimetro se hard en tres pusiclianes:

1.~ Fusra de la boca par detifis el dla de la nariz. Esto
nog gara el matiz bisico, el brillo y la saturdeidn.

2.- Detmjo del berrelldn del labio superior dejonds expues
to dénicomanie el borde incisal. MNos revdala el color -
de log dientes con 12 boca an reposo,

3.- Debajn de los lablog dnicamente con gl extremo corvi-—
cal cubierto y la boa apierta. Repruoduce le¢ exposi—e—
cifn de los dientes anteriores artificiazlaes al sonreir.



CpITULD VIT

TRANBFERENCIA AL ARTICULADOR

ARCOB FACIALES:

£l arco es propiamente uno barra cilindricd de aluminio lividno con sufli-
cients reaistencia pare no flexlonarse @l uwsarla y que permita un ficil ~
ajuata de la pieza buca2l. Su forma es semejunta al tercioc medio e infe-—
rior da la cara.

va constar principalmente del arco o marco propismente, una pieza inlra -
0 extra oral con su 0 justador, las pieras condilares u olivas suriculares,
marcador subgrditario y soporte de oltura,

Su uso es esancial para relacicnar el maxllar superior al punto promadio_
del eje intercondilar arbitrario. Tiene por objeto detarminar en la cabe
za dal paciente y trensfarirla al articulador, le posicién dal maxilar su
parior raspecto e las articulaciones temuoromantebulares.

TIFOB OE ARCOS FACIALES:

1.— ARCO FACIAL ARBITRARIO.- Este fué primaremente disenads por Soow,

¥ en agencia es igual a la mayor parte de los arcos arbitrarics —
da hoy dia.

Los parmos de refarencia posterior normalmente ponen en contacto_

urnt punto apruximads a 1cm. antericr del tragus sn una linsa ala-——
traqus. !

2.~ ARCO FACIAL WHIP-MIX.~ Usa como puntds ta refsrancia posteriorss_
los meatrns auditivos extermos y en el articulador los permos de_

refervncia posteriorgs estdn localirzados por detrds de los céndi-
los.

3.~ AACO FACIAL OE EJE DE BISAGRAA.- Se usa pare establecer el ejo de_
bisagm terminal ds la mandiblla. Cuando esta localizada, =8 - -
quita al arco de la mendibula, ce une al maxilar y este es trens-
portade en relacifn a los puntos del aje de bisagra terminal a -- |
los condflos., El arco facial ss entonces referido.a los puntos -
del eje de bigagra corregpondientes del instrumento asegurado,
por tanto, una relasidn instrumento-paciente.



4.~ ARCD FACIAL OE EJE AJUSTAELE.- Suele utilizarse con rayor frecuens
ciaen procedimientas de protésis fijas, ya que debe loealizarge —-
el eje de bisagra & 8je horicontal verdadero del pociente. Esto -
os el eje alrededor del cuel puade girar la mandibula sin movimien
to de traslacidn.

Si el aren facial de sje ajustable sa extiende hasta encontrarse -
con el articulsdor, se pergsrfa el verdadero eje de bisagm del —-
pacients, pués se presume que el erco facial da eje ajustable ano -
esta montads cn formz simétrica pertecta sobre el gaclenta. Cuan-
do el arce facisl da eje ajustable no es simétrico, los wvastagos -
se localizan sobre el eje da bisagra pero no son paraleloas al mig-
ma, si se extienden estos vdstogos, ya no podran localizarse so- -
bre el eje de bisagm, por tanta, el eje horizontal dal articula--
dor debe extenderse para hacer gontacto con los uvdstagos para trang
ferir con presicién el eje de bisagra.



II.~ ARTICULADOREE

Un articulador se puede definir como “'un aparate mecénicc gue presenta
las articulaciones temporomandibulares y componentes de los maxilares
a los que pueden incorporerse modplos del mexilar y la mandibule cora
simular el movimienio de astos dltimos®.

La funcibn primaria de un articulador es actuar como si fugra el poacien
te en ausencia del misma, LOs arciculadores puden simulitr, ounque no_

duplicar todos los movimientos mandibulares posibles,

A.- OBJETIVOS OE UN ARTICULADOR:

1.~ Montaje de modelos dentales pare el diagnostico, elaboracidn -
del plen de tmtamiento y presentacidn al paciente.

2.— Fabricacidn de las superficies oglusalps para las regtauracie-
nes dentale.

3.- Colocacidn de los dientes artificiales para lag pritesis par—-
ciales y totales.
B.— VENTAJAS DE UN ARTICULADCR:

1.— Los modelog bien montados permiten al operador observar mejor_
la oclusidn del paciente.”

2.— El articulador digntes pare prdtesis totales

3.- La coogperacibén dal paciente no es un factor critico cuando se_
emplea un articulaedor, una vez gue se hayan obtenido los regis
tros interoclusales del misma.

4,- Pugden obtenerse registros intercelusales y refinarse la oclu-
sifn de una pritesis total fuera de la boca sobre un articula-
dor.



5.~ Se raguiers mis tiempo a) lado del silldn y con el pacienta cuando
se Gtiliza 1a boea como un articuledor.

6.~ Puedan dglsgarse mayar ndmero de proucedimientoa al personal auxi--
idar cuandp se utiliza wn articulador para el desarrolla y parfec-

cionamientt de Ja cclusitn del p=ciante.

7.~ La saliva, langua y carrillog del paciente no son factores cudnds_
B¢ O6tiliza un articulador,

C.— CLASIFICACION OE LOS ARTICULADORES

So pueden clasificar en: 1.~ Tipos da bisagra simple
2.- Tipes da puies fijas {valores promedgio)
3.~ Tipos semiajustable
4.~ Instrumentos ajustables

Los articuladores de hoy en dia pueden incluir gran veriedad de ajustes, _
algunos m8s gua otros, entre los ajustes estan los que alteran:

1.~ tas Guias condilares horizontales,

2.~ Las Guias gondilmas lataralss,

3.~ Las Gufas incives verticelss

A.- Las Gufas incisivas laterslss,

S,- Las Guias inecisivas horizontales {mov. sreo gdtica)
6.~ La gachura intercondilea,

.- El cambio dsl lado inmediato y

8,.- Los gjes horizontales y vertical de rotacién,

Podsmos dispaner de 1os que na son ajustable, es un lnotrumento sencillo_
que tiene gufes condilares fijadss a 30 gredss y un gufa incisiva fijada
a 10 grados, ss us® a menuda y cuando 86 cunstruye rigidamente sirve para
las necesidades de los dentistas que consideran los movimientos da abartu
ra y cierre como log Unicos mevimientos importantes.

El Hanau 8s un instrumanto en &l cual las gufas condilares y las guias ian
cisivas son gjustabie, €1 Dentatus, es muy parecido, excepto en ques sl —
ajusta de gufa fanﬂilar lateral tiene mayor elcsnca’y el perno incisiva —
tisne un arco, construido de modo que se pusden hacer cierres razanables_



da pernosgin cambiar el lugar central del punto del perns sobre la me
incisiva. El articulador de touse permite varios ajustes irtaresa2n
Primerc la gufa incisiva contiene un elemento pora reproducir vl movi-
mignta del arco gdtico despufs, hay unas alas que se usan pors evitar_
los centros intercondileos de rotacidn, ademis lleva und pieza movible
en la parte superior scciconada por una polea con un Motor gue crea una
zona libre en la posicitn de centrica. En lugar de un areo construldo
dentro dal perno incisivo como en @l Dentatus, el perno cansta de dos
parnos mavibles, en el dngulo abierto bhacia atrds, los postes condila~
rags NG giran para reproducir la gufa condilar lateral, pero lns aloas -
sa mueven hacia afuera de las gulas condilares harizontales. E1 coer-
ginador de presicidn de Terrill es otro instrumento gue cuenta con una
groda mavil en la parte de abajo, unido &l motor por una polea también
crea una zona plana en la posicidn céntrica. Tiane una gufa incisiva_
gue No sole cantrola el levantamiento vertical, sino también el movi--
mignta horizontal, E£s un tipo Arcon.

La direccidn de los ejes condilares puede ser cambiada, los ejes correg
tos pueden ser dirigidos hacia arriba y adelante, independientemente -
el deracho del izquierda.

Los mSritus relatives de los instrumentos arcdn frente a las no arcén_
han sido discutidas por Beck y por Weinberg, este Gltimo llegd a la ——
conclusidn de que los instrumantos arcdn y no arcin producen las mis——
mas traysctorias Back dice gque la relaeidn constante del plano oclusal
y las guias arcdn existen en cualquier puosicidn del miembro des arriba
y por eso la reproduccidn del mavimiento mandibular es mds exacta.

El articutadn Whip-Wix> también es semindoptable, las distoncis condlila
reg pueden ger alteradas solamente en tres posiciones marcadas, las —-
giwias condilares son planas como en la guia de Beanct. Este articula-
dor es de tipo ARCON. F£1 erticulador estd disefiade pare aceptar elava
cilones can un arco de oraja y cara y tiene proyscciones que estan dis-
telmente localizadas de acuardo con los elementos del coéndilo.

E]l articulador de Denar gs da tipo Aredn. Probablamente ss el articu-
lador méds Gtil pare cualquier dentista interesado en 12 oclusidn, tle-
ne gufas de pldstico en todos los registros de movimiento condileo, —
por los que se difgrengia de otros, la mayor parte de los cuales tie—
ne las guias de Bernnet de mstal. La gufa incisiva es completamente — -



ajustabls, tiens un perno derechd y un mecdnism® para desarrollar una zo-
na de movimiento cdntrico.

£l modelo Manau tiane distancia intercondiles varisble, permo incisiva —
dividido, gufas de Bennet en medio del miembre de arribtie ¥y es un instroe-
mento ARCON con gufas condilares horizontables y lotersles variebles, to-
das las guies son lireales.

El articulador da Ney a&s también ajustable, permite la eleccidn oe AQuias_
incisivas y condilares de pldstica o de metsl. Las gufas condilares de -
pldstico sa pueden obisner do varias curvotwvs, la gula incisiva ds ma--
tal es la Gnica que tiene lac elns paraboloises en lugar de planan. Lo _

guia de Bannet esté locolizeda en los elementos condilares, estu mabive -
qua el instrumento rasulte de menejo sencillo para finos de ensefanza,

€1 orticulador de Stuart es también capaz da seqguir todos los movimientos
de la mandfbula, tiene una masa incisiva y guias condilares de pldstico,

sin embarga, las gufas de Bennet san de matal y estén localizadas en el_
centro dal instrumento, esta dotado también de un instrumento de ciarm;
an céntrica para mantener el aparato alireado an pocisifn céntrica,

Se pueden anadir algunos detos refarentes a los articuladores, por ejam—
plo algunos incorparean un plano de referenci2 Orhital para (ronsferen- —
cias del arco faclal, otros astan proyectados, en principio pare transfe
riar sjes de bisagra terminal,

La mayor parte de los instrumentog estén proyectadog para ejustarse o ——

los registros de yeso intraorel, pero los erticuladorss de Ney, Granger,
Stuart y Denar también pusden ser acoplados a los trazados pantograficos

I11.- TRANSFERENCIA AL ARTICULADOR

-Los registros obtenidos con una técnica cuidados sistematizada determing
ran la evaluacidn desiciva del éxito o fracaso de la prétesis total,

Los procedimientos involucrados hasta ahora, conducen hacia la transferen
cia de astos registros a und entidad importante como son los articulado-



res capaces de reproducir 2l equivalente de sus pocisionas y movimientos.
Por 1o tento es importante gue los modelos que represantan ¢l maxilar vy -
la mandibula del paciente sean orientadas en al articulsdor de la mismia -
manera que estids estructurds del paciente se orientan entré si ¥y respecto
al erdneo. Hay tres clases do registros gque se utilizen para la trastwren
cis da las relaciones maxilomandibulares del paciente al articulador:

1.~ Fegistry del eje intercondilar

2.~ Punto gentral introoral de apoyo

3.— Fegistruo gnatogrdfico extraoral
EJE INTERCONDILAR.—- Eje.teminal o eja horizontal fisionldgico de rotacidn
es una linea imaginario entre las articulaciones temporomandibularas al -

rededor de las cuales 1o mandibula pusde girer sin mavimienva de treslacién,

Es una refarencia necesaria e importante para transferir al articulodor -
con el arco Facial estdtico.

tocalizacidn arbitruria: Existen metodos y recursos para determinar arbi
trariamente la posicidn prumedic dal eje intercondilar:

1.~ Por palpecifin sobre l1a pisl y meatos auditivos, e indicando —
movimientos habituales de aberturet y cierre.

2.~ S8 marca a la altura del tercio inferior del tragus, sn el lu-
gar donde la piel de 12 care se transforma en piel de la oreja,

3.— Sg marca a 11 0 13 mm, por delante da la parte posterusuperior
del tragus al dngulo externo del ojo.

4.— A partir de esta marca a 2 mm. por debajo y 6mm. por detrds,

5,.- Conducto autitivo extermo gordsncado al plana pro=todintico.

" PROCEDINMIENTO CLINICO PARA LA TRANSFERENCIA AL ARTICULADOR:

PRIMERD, - Levante la punta trazadora del aditamento extraoral y —



retire las grapas cruzadas de fijocidn ve ambos rodillos de cera rosd y
s8 la separa cuidadosamante,

SEGUNDO.- Se coloca an la boca del paciente la base y los rodilleos de —
registro con los reospectivos aditemento extrocrales e indiguele que cie
rre en relacifn céntrie activa, es decer voluntaria y entrenado.

Se baja la punta trazadorae extrooral; debe coincidir tambiém con el vé:
tice del gnatograma del arco g6tico,

TERCERD, - Se coloca el arco facial centrado a la cabezm del paciente,—-~
ariente las varillas auriculares e introdusca la oliva de pldstico en -
los agujerus autivos externos.

CUARTO.— Adapte los dispositivos del extremo horizontal del vdstago en_
bayoneta an la mesa registradora extrsoral, se hacs pasar el vdstayo rec
to a través de la hendidura del torniilo derecho gue es el gue corres—-—
ponde al arco facial y atornpille el 2juste telescspico. Se oma el mar
cador infraerbitario y se pasa a través de ls hendidure de}l tomillo iz
guierdo, colocanto por palpacién es extremo de 1a punta roma en el bor-
de inferior de la drbita izquierda ajuste y fije correctamente esta re—
ferencia bicondilo suborbitario.

GUINTO.- Levante la punta trezadora del aditamento extraoral, afloje -~
Onicamente los tormillos de fijacién de la varille condilares y muava-—
los hacia afuerta de los contuctos auditivos extermos, se indica al pa-
ciente que abra grande la boca y se retira con cuidado el arco facial -
que incluye la base y sl rodillc y lamssa registredora extraoral unida__
a la barra anterior. Se retira la base y el rodillo superior que incly
y8 1o punts trazadora del aditamento extraorsl.

IVv,~ NODELOB EN €L ARTICULADOR

Previo & este procedimiento prepare las retenciones en los modelos tan.
to superior como inferier de tyobajo, que posteriormente serviran come_
gulos. de remantaje en el articulador,
1.~ Se coloca el arco facial con los registros obtenidos al articu
lador,



Sa astablece la altura y erientacién del modelo suparior en le
rama suparior dal articulader gque Tepresenta 8l maxilar sups—-
rior en el crdreoc del paciente.

Se coloca firmemente el modelo supericr en labase de relocidn,
sa sastiene la base de relacidn interior a la altura de la ba.
rre intreoral de soporte central.

Sa pnvaceline la superiicie intemna de la rena superior gue -—
tiene el cilindro de sujetcidn y so prepard ol yest pledm de
fraguada rdpida o yeso Paris.

Se coloca un poco de yeso sobra el modelao, se beja la Tand su-
perior del articulador hasta qus el vastago inicial contacls -
con la platina incisiva y se procede al montaje.

Una vz caompletaments fraguads el yese, se retire el arco fa—
cial y el vistago en bayoneta. Procsdemos ahora al montaje ——
del modelo inferior en la rama inferior del articulador. In--
vierta el articuladar y cologue 1 modelo inferdor en la basae

de relacidn. -

S humadece la superficie del rmodelo infgrior y gnuaseline al_
cilindro de sujeccidn da la cara interma ds la ruma inferior -
del articulador; prepare y ygso y cierre sl artliculador haste
que el vdstago incis&l contacte can la platinea incisiva.

Recorte y retire todo exceso de yeso y alise las superficies.
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CAPITUWO VIIZ

MOVIMIENTOS MANDIEULARES

ABERTURA MANDIBULAR: Este movimiento tiene un curso principal bas-
tante carectériztico, siendo la posicidén intercuspidea su punto de
partida y su punto teminal, Sa realiza per la ctividod jiniclal -
y spatenida d8 los mdsculos ptarigoidess sxternos, duranta su cul-
minacidn intervienen las porciones snteriores de los digastricos.

El movimiento de abertura combinado can prolusisn ge roaliss con -
la participacién da la actividad de les misculos pterigoidecs e in
termos, maseteros y en ocagiongs de las fibras anteriores de los —
misculos tempoereles.

La intarvencidn de los masculos supre & infrehicidess puede actuar
pare estabilizar el hueso hioldes durante la deglusidn, fonacidén —
y otros movimientos mandfbularses.

CIERRE MANDIBULAR: Es un corto y rdpido movimiento desde la posi--
cifn postural de descanso habitual a la posicifn intercuspidea, y_
son las sefids propioceptivas las responsables de cierre de los mig
culos, eri la que actdan los pterigoideos interncs, temporeles y ——
masgteros, Cuando el movimiento de cierre mandibular se combipa —
<on el de protusidn, an primer termino aumenta la actividad de los
misculos pterigoideos internaos y después de los maseteros.

En el cierre muy forzado, suchos de los misculos de la cara e in—
clusive los del cuello, se cantraen, asi como wdos los mdzcoculos —~
de la masticacibn,

LATERALIDAD MANDISULAR: Los inician los misculos pterigoidsos in—
ternos y externo desde las posiciones contactantes intercuspidea -
o retrusiva y constituye principalmente una oscilacién hacia un le
tdo; es un movimiente asimétrico de rotacién combingedo con un lige-

‘ro desplazemiento latersal de la mandfibula, Estos movimientos se -

realizan por la contraccifn ipsolateral de las fibras medias y pog
teriores del misculo temporal y contracciones contrilaterales de -
los misculos pterigoideos interno y externo, asf como de las fibras
anteriores del masculo temporal,



D).~ PROTUSION MANDIBULAR: Se inicia en forma irreqular desdo_lo posicidn
de contacto retrusivo, pasa por la posicion intercuspidea, alcanza —
la posicién de borde a borde y termina en la posicidn de contacto —-
protusiva gue significa un recorrido maximo de poco mds de 0 mm,

Este mivimiento se inicia por la accidn simultonea de los misculos -
pterigoideos externos e internos.

E).- REBTRAUSION MANDIBULAR: E1 mje estacionario de esta posicidn se loca-
liza dentro de los cdndilos y se le conoco como ralecidn céntrica, -
posicidn terminal de bisagre o posiclén de contrucio en retrusidn.

Marce gl limite funcional posterior de la mandfbula y ha sido defini

da como la posicidn del céndilo mds posterior, media y superior y —
colocados contra los meniscos en &l fondo de la cavidad glenoidea, -
desde la cual ge puaeden efectuar cGmodamente los movimientos laterales
o de abertura mandfbular. La participacitn activa de este movimien-

to se realiza por una contreccidn poderusa de las fibras media y pog
terior da los mGsculos tamporales, mientras gque 81 mismo tiempo se -
mantiens bajo control la controccitn compensatoria del masculn pte—
rigoideo externc.

F).— POSICION MANDIELIAA: Las tres posiciones basicas importantes son:

{.— La pasicifn postural,.- Es decir, donde comienza la funcién, re—
pregsenta la posicifin normal postural de mandfbula.

2.— Posicitn intarcuspidea.~ En casos normales representa la posi- -
cién de contacto funcional arm6nico. Es une relacién intermaxi-
lar que existe cuando se establece la intercuspideacién después_
del cierre mandfbular.,

3.— Posicién retrusiva.- Oposiciones de referencia sobre la’ traysctg
ria terminal peosterior. Tisne un valer clinieo muy importante -
en la rehabilitacidn del paciente edantula.

G).~ AREA DE MOVIMIENTO:Es la treyectoria del movimiento bordeante total,
se le estudia en el espacic tridimencional: Segital o Anteroposte——
rior, Horizontal y Vertical, Frontal o Trnasversal, dentro de la — -
cual pueden tener lugar todos los mavimientos de la mandibula.

Plano anteroposterior o sagital.- Nos da un lado derecho y otro iz--
quierdo.
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Plano horizontal,- Nos da un superiur y otro inferjor.

Plano Vertical.- Frontal o Transversal.- Mos da ung enterior y otro
postarior.

MOVIMIENTUS BORDEANTES: Cuando las partes de la mondibule se pra--
sentan perpendicular al plana anteropsoterior o sagital, se regis-——
tra el recorrido de la aberturm bordeants posterior. Se inicia en_
la parte syperior o relacidén céntrica, un trayecto de abertura - -—-
aprox, de 20-25 mn; un drea de trensicidn y continga und trayeocto-—
ria retrusiva hasta la abertura mdxima.

Los movimiesntos da abertura bordesantes son distintos de les movi- -
mientos de abertura y cierre habituales. En la abertura bordeantﬁ__
anterior los cdndilos se musven hacia adelante cuando la mendfbula_
se daspleza de la porcidn de cantecto produsivo mixima hasta la - -
abertura mdxima.

WMOVIMIENTOS LATERALES: Se registran cuando las partes de la mancibu
la se proyectan parpendicular al plano horizonmtal. Los mavimisntas
1{mite para el punto insicivo, puedan registrrarse trazando una fi-
gura an forma de punta de fTlecha, conocida camo "Arco GOtico o Tra-
20 de Gysi".

El movimiento laterel de la mandfbula comienza desde las posiciones
contactantes intercuspidea retrusiva o relacin cintrica y constity
ye principalmente un giro cosdilar hacia un lado; es un movimiento
asimétrico de rotacidn combipado cocn una ligera traslacifn lateral

de 1la mandfbula. Cuando la mandfbula se mueve hacia el lado dere-_
cho, de manera gue las cispides vestibulares de los dientes inferio
res se oponen & las clspides y declives vestibulares de los dientes
superiores, se le deromina “lado active o da trabajo' gs decier co-
rresponds al lads hacia el cual se produca al movimiento.

Can el movimiento opuesto, en el lado izquierdo, la relacidn de lasg
clspide y declives vestibulares de los dientes inferdiorss can las -
chspides y declive linguales de las dientes superiores, deteminan
el "lado no activo o de balance”. -

MOVIMIENTOD CICLICO: Comprende la sucesién ritmica da movimientos de
depresidn y elevacidn ¢z la mandibula. Un factoer importante que ~—
influye en ssta movimiento es la pérdida de diemtes o la colocacidn
de prétesis o ambas.
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En el estado preedantulo el movimientc mandibular suele ser uniforma
¥ regular durante la masticacién; visto en el plano frontel presenta
una forma parecida a una "lagrima®, mientras que en 1t edentula pro-
senta una formo distarcionada.

MOVIMIENTO DE BENNETT: E£s el desplazamiento en cuerpo loataral de to-
da la mandfbula, Que se presenta en mouvimientus laterules da grado -
variable, desda muy pequefic hasta considereble. Le causa principal
dal movimiento de Bennastt es la contraccidn del misculo pterigoidec_
externo, la dascripcién del mov. de Eonnett esta basada en el despla
samiento del céndilo del lado que trabaja, no por ol que no trebaja
este al contrario, describe un dngulo en el cdndilo ppuesto gque refg
rido 8 un plano antarvpastarior formard el dngulc de Sennett,

Cuando la mandibula se deswvia hacia un lado, su movimiento puade ser
descrito en el plano frontal en dos segmentos: un cambio ds lado o -
Bannett progresivo, Durante el cambio de lado inmediato ia mayor di-
receidn dal mavimiento es medio laterdal, esto ocurre en ambos movie-
mientos laterales.

ANGULO DE BENNETT: Es el dngulo trazado por el céntdilo da no trebajo
o de balancs; y referido al plano sagital o anteroposterior. Este -
éngulo sa determira cuando el cdndilo de balance sigue un camino cur
vo, hacia ebajo, adelants y adentro, hasta alcanzar la linea curva -
del recorrido y formar un dngulo con el plano medic,

GUIA INCISAL: Es el efecto del contacto de los dientes anterosurario
res e inferiores y su efecto sobre la mandibula, suele expresarse en
grados da dngulacidén dasde una linea horizontal trazada sobre un pla
no sagital.entre los bordes incisales .de los dientes incisivos supe-
risroz © inferlores cuando Istos se encuentran corrados en oclusifng_
céntrica.

ta importancia de este factor esta sn relacidn con el aumento o dis-
minucidn qua &l clinico impane a la gufe incisal al detarminar el en
trecruzamiento y el resalte necesario gue le impone la estética y la
angulacién qua forman las caras lingualaes de 1los insicivos supsrio=—
res con el panp oclusal.

Por lo tanto la inclinecidn incisal ejerce una mayar influsncia so——
bre los dientes anteriores que la trayectoria condilar.
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La trayectoria incisal consicte en la direccidm impartida a log mavi-
mientos mendibulares cuando los incisivos inferiores se deslizan en -
contacto con la cara lingual de los superiorec, duraonte los movimign.
tos de lateralidad y prutusidn,

CUAVA DE COMPENBACION: Es uno de los Fucloras ads importantes al esta
blecer una oclusifn balanceads, es determinada por la inclineclidn de
los dientes posterioras y su reldacién vertical con respecto al plano_
oclugal, da manera gque la superficie oclusal sea a mameT2 do CUrVO ——
que s8 encuantro en arminia com el movimiento do la mandibula, segan
la gufa posterior ds la via condilar.

Una via condilar inclinada exige una curva de compensacidn inclinada_
para obtener balance oclusal, una guia du compansdciin menor para la_
misma gufa condilar, daris como resultado una gufe inaisal mds incli-
nada, que pueda dar luger @ la pérdida del contacto de balance entre_
los molares.

ANGULACION DE LAS CUSPIDEE: Este es un factor neutro, es decir, es el
factor de estutio gue nos determinard la inclinacién cuspidea de los_
dientes posteriores asrtificiales. La inclinacidn cuspidea se refisre
a un fngulo entre la superficie oclusal total del diente y la inclina
cién de la cispide respectc a esta superficie. La ldentificacién de_
los planos oclusales inclinados de un diente posterior artificial con
disafio anat@mico, nos muestra:

1,- Lado mesial, extermno de la cispida V.
2.~ Lado mesia interrno da la clspide V.

3.~ Lado distel extrsmo de la cispide V.
4,- Ladoe distal interno de la clspids V.

Al referir la superficie oclusal de los dientes posteriores alcontor—
no de su corona se puade ohbsarva que al encunlrarss lzc sueperficies
cclugales y forman un dngule bien definide. Las vertientes internas_
de las cispides vestibulares y lingueles forman una superficie oclu--
sal propieamsnte del diente y son los receptores de las fuerzas de ——
las masticacidn. La superficie oclusal de cada diente astd formada -
por un elemsnto activo de soporte y un elemento pesivo o gufa,

41.—- Clspide de soporte.- Son las gue dan apoyo & la posicién wvartical
de oclugidn céntrica, Son las cispides V inferiores y las clspi-
des Li supsriores..
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2.~ Cdspides gufas.- Son las gue gufan un movimiento mandf{bular do dos-
lizamiento cuando astas se poren en centacto. Son laa caspides - -
V superiores y las cispides Li inferiores,

RELACIONES EXCENTRICAS: La raztn de qua todos lps dientes entren en con
tacto simul tdnecmente en oclusidn céntrica y conservan el aguilibrio b}.
lateral posterior y anterior en la posicifn protusive y de lateralidod,
les confiere el caracter de "oclusidn balanceada"; concepto esencial en
prostodoncia total,

t.— Relacianas ve protusidn y do lategralidad.- La traygctoris condilar
es gobernada parcialments por la forma y funsién del menisco, el menisco
se inserta, en parte el pterigoides extarnc y se traslada hacia adelan—
t8 durante los movimientos mandibulares de la abertura y latsralidad, -
otro control da la troyectaria condllea ssté dado par lu forma do la cg
vidad glencidea, las inserciones de los ligamantos, la fuerza masticatp
ria durante el movimiento y la magnitud de le protusidn.

£s indudable que el registro de movimientos condilares normales y sua--
ves 8n su traysctoria, con la consiguiente oclusidn cdntrica y excéntri
ca armonicas aumenta considersblemente le comodidad, la eficacia, la —
estabilidad y asf{ mismo la conservacitn de la salud paraprétetica.

2.- Registro de las relaciones excéntricas.

L.a trayectoria cdndilar en los movimientos de protusidn y lateralidad -
se realiza en una doble curva, vista en el plano sagital.

&) Protusién.- La trayectoria fdeal para orientar al registro de protu
sidn mandfbular es la que corresponde 2l recorrido necesario para -
llavar borde 8 bords los dientes anteriores.

Uri rogistroc protusive sard odecuado ol exisle suliciente resalte ——
durante la funcén de losg incisivo y la mandfbula puede realizar el_
-mavimiento suficiente para ajustar las treyectorias condilares del_
articulador.. Si el resalte de los incisivos es muy escaso se le in
dicard al paciante gus protuya mds la mandfbula durente al registro.



b} Lateralidod.~ Los registros intracrales excéntricos puetden reali-
zarse mediante trazadog extracrales para seficlar el li{mites da la_

gxtensidén dal movimiento como lo indican los trazadaos del arca —-
gotico,

La rantidad y diraeccifn del movimiento da luteralicad sa determinan -

observando la distoencia entre el extromo de la punta del wvértice del

trazada, mientras la punta sg halla an uno de los arvas trazagos.
Pl QUINTA DE HANAU: Los cinco factoros principoales de las layes do ia —
aclusifin pare gl mantenimients protusivos enunciados por Hanau son:

Y.~ Inclinacidn des la treyecterino condilar
2.- Plano de Orientocidn

3.~ Angulacidn de las Caspides

4, Curva de Comasnsacidn

S.- Inclinacidn de la trayectoria incisal

Al considearar los cinco factores snumeredos, cada uno de los cuales -
pueds gar aumentado o disminuide en su propiedad, os matematicamante_
pasible expresar cuarenta relaciongs o layes.

TRAYECTORIA CONDILAR: €w &l primer factor de la pclusidn que es dado por -
al peciante y se refiers al treyecto gue recorre gl efe de rotacidn hori—-
20rtal e los céndilas durante la sbartura normsl de la mandibula. Esate ~
factor se obtinna mpdisnts @l registro protusivo. Le relacitn de esta fag
tor con 1os demés factores, matesaticamente se presa en forma cldsica an -
la forwula des "Thielepmann”.

T.C. « 7.I
£.0 =

A,C+P.0+C.C.

Se entiends la formula da Thislsmann, que sintatiza a las leyes de Hanau,~
con asta explicacitn: §i una oclusidae tiene en al plamo segital una tra--
yectnria condilar dg J0 grados y un trayecto inclsivo oa 30 grados, lag -
vértientes de ptotusidn deberdn tener también wna incliracidn de 30 grados
para que esa oclusidn tengs equilibric protusivo,



CAPITULD IX

CIENTES ARTIFICIALES

Los dientes artificiales deten ser colocados en la prdtesis total dg modo
qua satisfagan las necesidades estSticas y funcionales.

Las dos necesidadas no se complementan necesariamente, por lo cual al dan-
tista se tiens que enfrentar a cada instante con oste camgromiso.

La dentadura completa mandibuler, a causa de que potencial retentive es es
caso, regquiere que los disntas estén colocados de modo gue los misculas —
pusdan intervenir mucho en la retencidén. De acuerdo con ssto, a menudd =—

© nos encontramas con dificultadses para colocar los disntas enteriores info-
riores da mado gue las necesidades estéticas se ancuntren atendidas en el
mismo grado que en las dentadurdas naturales,

Los dientes posteriores sirven por lo general para las necesidedes funcio-
nales en un grado mds elevado que para las sstdticas, pero los premolares_
a menudo puden ser altertdog pam aumgntar su valor estético por la culnc_g_
cifin de restauracionas, decoloraciones, etc.

NECESIDADES ESTETICAS

ta funcidn primaria de los dientes anteriores en la dentadura completa es
cubrir las necesidades estéticas, Williamg establecid un sistema de selag
cifn de modelos pars los dientes anteriores en la suposicién de que la for
ma da log incisivos centreless supericres estaban en relacidn directa con —
la forma de la car. Los tipos facialas se dividen en cuadrados afilados y
ovalgs, y los dientes que correspondean a la forma estaban indicados para_
cada tipo. .

Hardy sugeria que el dentista sscogiern dientes grandss mejor que pequefios
para todos los pacientes y accnsagjaba qus g evitaran las swperficiaes la-
biales planas.

Quizas el trabajo mds caonocido en la seleccién de dientes anteriores en ——
los Gltimos afios es el de Frusch y Fisher., Gus conceptos de restauricio—-—
nas “dantogenicas", aungue no nuevas, estdn claramente integradas hacia el
sistema de la estética. EL valor de la dentogenica se basa en el intaras_
que se pona en la integracién del modelo, tono, colocascién y contorno da -~
la encia.



No es posible lograr un buen efecto esgtétice solo con un buen modelo y tong
o solo mediznte un buen cincelado de la gncia.

Muchos de los gque construyen dentaduras que agradgon estStleamantes tienden -
a gug sus dentaduras parescan iguales, Con @l fin de evitar igualdad entre
las dentaduras, constlituye una excelente Idea obtener impresicnegs de los —-
dientes anterdiores naturales de cada paciente cuando ello sea posgibla.,

Sirven de gufe para la seleccidn da formas, la colococidn de los dientes —-
y €l contorna de las encias. Algunos de los mejores resultados estéticos -
sg pueden obtener haciendo impresiones de los dientes naturales y duplican-
dolos en acrflico.

Hay en dia n0 hay excusa para construir dentaduras completas m2las. Los fa-
bricantes do dientes han logrado una amplia seleccién de modelos excelentes,
tonos y dientes anteriorgs caractérizados.

Para ssleccionar los dientes posteriores el dentista puete basarse en las —
necesidadas biomecanicas de cada paciente. L& intervencidén estétice es des
de luego secundaria a su intervencidén funeicnal, pero lps premolaras se 19;
va a menuda como unidades estéticas.

No hace falta decir que las reglas funcionales para colocar los dientes fun
ciecneles se aplicardn primero, pero también se tiene gue aprovechar para un
buen resultado astético.

Ninguara forma es mejor para todos los paciantes, existen ventajas asi como

problemas con los dientes anatémicos y no anatémicos. E1 dentista deberd —
ser versatil y capaz de tomar decisiones y elegir de manera inteligenta,

NECESIDADES FUNCIONALEE

Los dientes anteriores daben cumplir tanto ciertas necesidades Furu:iunalas_
como esté&ticas, y los compromisos se deben establecer entre estas dos nsce-—
sidades. A menudo la posicién de los dientes que satisface las necesidades
estéticas puede disminuir la retencidén de la dentadura inf.

Bouchar ha dicho que la dnica posicidn corrects de los dientes es colocada
por la naturaleza.

Los dientes posteriores soportan la carga funcional para la oclusidn, por -
su colocacidn, sirven para contribuir e le retencidn, congervan la salud —



de los tejidos, masticatarios, contribuyen al resultado estético, mastican
- la comida y consiguen la comodidad del paciante.

MATERIAL PARA DIENTES ARTIFICIALES

Aasulta diffcil establecer reglas definidas pare la vtilizacidn de dien--
tes da porcelena o de resina acrflica. A continuacidén sefialaremos las —-
vantajas y desventajas pare cada material y proporcionar una base parm la
selegecidn del matsrial méc aproplidade en cada caso:

DIENTES DE FORCELANA

1.— E1 dasgaste es clinicamente insignificante durante el periodo largo.
2.— No hay perdida significativa de la dimensidn vertical

3.— Pueden desgastarse y pulirse conservando su forma durante muchaos afios
4.~ Parmiten procadimisntos de rgbase totales

5.~ Diffciles de desgastar y encajan en espaciog del reborde alveolar pe-
quefios sin fracturarse o perder retencidn de la base.

&.~ Conservan su eflcacia para la masticacidn

?.- Causan abrasidn peligrosa si se encuentran opuestos coronas de oro a_
dientes naturales,

8.~ Produeen un sonido dé impacto mds agudo.

9.- Las superficies desgastadas deberdn ser muy bien pulidas, para redu-—
cir la friccidn y evitar la fractura.

10.~ No se fusionan con el material de la base.

11.~ Presentan potencial para el manchedo marginal debids a percolacién -
capilar,



FEBINA ACRILICA
1.~ El desgaste es clinieamente signifigativo
2.- tay pérdida de la dimensién vertical debido al desgaste

3.,- La superficie oclusal altgrada por gl desgaste es de una Forms gue en
cinco o slete afios suelen perder su eficacia y se desgaston hasla pre
sentar una curva invertida.

4,- Pérdida de la gficacis masticatorie
5.~ No se fracturan y producen sonidos de impocto mds tenue
6.~ Son autoajustables y so pulen eolos

7.- Féeciles de desgastar para ser colocados en un gspacio pequefio entre —
los rebordes alveolares.

8.~ Timnen el patencial para fusionarse con el material de 1o baso

9.~ Poco desgaste para los dientes paturales ¥ coOronas de ore antagonis-——
tas, esta s una indicacidn decisiva para su utilizacidén.

Suele emplearse con frecuencia la combinacifn de dientes de porceland y rg
sin aerflica en prdtesis como antagonistas. Esto reduce los sonidos de im
_ pacto, la friccitn y elimina las peguefias fracturas, sin embargd, los dieg
tes de porcelana desgastardn a los de resina acrilieca mis pronto gue si ——
fuera resina contra resima.

Una combin8citn muy traumética y peligros es 12 de dientes tde resina acri-
lica en wuna o ambag arcadag y dienteg de porcelana anteriores guperiores e
inferiores, debids a la abrasién da los dientes posteriores, los anteriG—-
res formaran contactos de interferencia durante la masticacidn gque trauma-
tizardn en forma continua la parte anterior de los tejidos de soporte de -
las pritesis superior e inferior. Es peligruso para la salud de los teji-
dos de soporte y siempre deberd considerarse al elegir el materiul de los
dientas.



Si se decide Gtiljzar dientes con céspides porgue se piense qus tienen me-
ritos, serd necesario estar preparado para aplicar conlroles gecométricos .
necgsarios de la gclusidn balanceada sobre wun articulador @justableo.

Lon dientes no anatdmicog No mguicren todss estos registrog precisos dg -

los mexilares y la compllcada instrumentacidn, solo necesiten el punto do_
partida inicial puara iada la aoclusidn artf{ficial,

TIFOS DE DIENTES POSTERICRES

Se han disefiads muchos tipes de dientes posteriores para gjustarse a las -
necesidades de las diversas filosoflios de oclusifin en priitesis total,

Todas estos dientes pueden dividirse en dos grandaes grupos:

ANATOMICOS Y NO  ANATOMICOS

Las dientes anatdmicos son los disefiados pra simular las formas del dionte
natural. Presentan clspides cuya altura varian en grados de inclinacién -
gue se interdigitan con los dientes antagonistas de forma anatfmica. E1 -
diente anatdmico estandar presenta inclinaciones de 33 grados o mayores, -
parecidos en cierta forma a los dientes naturales,

Cuando la inclinacidn cuspide sea menos pronunciada que la forma anatdmica
convancional de 1los dientes de 33 grudos, puede clasificarse como un dien-
te. MOBIFICADO O SEMIANATOMICO.

Sin ambargo, siempre que existan cispides que pupdan articularse con los -
de los dientes opuestos, debe considerarse un diente coma fundamentalmente
anatdmico que permits la articulacidén en tres dimenciones,

‘Un dients NO ANATOMICO as plano y carece de cdspides para intirdigitarse -
con el disnte antagonista, La superficie oclusal estd forwada por diver—
sns disefinps variables de planos y surcos, para agi favorecer su efecto tri
turador sobre los alimentos. Los dientes no enatémicos (0 grados) se arti
pulan esegncialmenta an una superficie plana en s610 dos dimenciones.

ESTA TESIS NG DEBE
SAR DE LR BIBLIOTLC:



CAPITULD - X

COLOCACTON DE DIENTES ANTERIORES

Con la colocacidn de dientes anteriores superiores sa inicia propiomence la
importante fase técnic: ua lo prostodoneia.

Ltas posibilidades de colocacidn de los dientes anteriares son tan numerosos
que no es pesible sugerir un m&todo particular detgrmirads, Las colococio-
nas de dientes anteriores superiores e inferiares dgeterminan los exigancian
astéticas y fondticas por sus estrechas relaciones con las estructuras movi
les de los labios y 1a lengua.

ARWONIA FACIAL Y ESTETICA

Para abtemer la armopia facial y funciomal se incluyen los siguientbas pos#—.
tulados: . - '

1.~ Yalorar las caractéristicus de los dientes artificiales seleccio
nados,

2,- Intlinacién horizontal de las tientes antericres,
3.~ Inciinaciﬁn vertical de los dientes anteriores

4,- Fonética relacionada con la -inclinacidn de los dientes anterig.—
" res .

5,- Inclinacién tde los dientes anteriores.
6.~ Armonia de la disposicidén genaral de los dientes anteriores
7.- Perfeccionamignto de Iog posicicnes individuales . de los diantes

8,- E1 concepta de la armoniaz con el sexo, personalidad y.edad del -
paciente

9.~ Correlacitn de la estética y de la trayectoria insiciva

valoracidn de los dientes seleccionados.~ Se valora con criteric en cuanto
a su tamafio, forma y color, Cuando los 6 dientes antericres sup. sostienen
adecuadaments el labio superior, serdn del ancho suficiente para extendersa
en el arco dentario hasta la posicifn prdxima de las comisuras y que preser



ve espaciu para reslisor ecaratarizaciaonos e diagtemusz,. giroversio
bre posiciones mesiales. Lo formo de los dientes debe armonigar n la oe
la cara el calor de loo dienies no debe resaltar sino confundirse con el ae
la cora del paciente. bEztd os la gtapa en 1z gue el dentliguae debo realizar
cambios en la seleccit: de los dientes, sl con elle mejorard el aspecic de_
la préitesis,

28 ¥ Do

Inclinacidn horizontel.- Los cejoras guias para determinar dnclinacidn on-
teroposterior de los dientes antariores, es la posicidn v expresidn de leg
lahios ¥ de la parte inferior de la cora, Lo colocacidin estética de los ——
dientes anteriores sup. debve hicérse tomando en cuenta ol grado do resorcién
que haya tenido el reohorde residual,

Si los dientes anterioroes so ubican demasisoo hacia o
te insuficiente de 1oy Dicn quiz we caracteri
las comisuras, Ja visibilidad dol bordebermellen del
ce. Al contrario cuanddo los dientes antericres de co

ngual, surge un SSpOr

aicta o dovens2 de
abio superior sa r‘oc.u
ocan muy hacia adelan

te aumania el soporie IaLIal o sa caracte

La posicidn anteroposterior do los dientes artificiales sup. e inf. debe co
rrespondar con la relacidn anteripr de los renordes resicusies, que ln'_u—-
ye y deterwina la sobreposicifn de estos dientes.

CLABIFICACION DE RELACIONES INTERMAXILARES

CLASE I.- Normal,- Loz dicntes on
paracidn de imm, de los

meriores ce colioan con ouns see-
en protusidn,

CLASE TI.- Retrusivo. Los dientes antericres sup, debten colocarse en una -
posicidn ligeramente p2
1la Calse I.

terior. Para loc inf. os igual gue en --

CLASE III.- Produsivo.- Los dientgs antericres sup. se colecan en el rebor-
de sup. ligsramente haciz adelante, en una relacién, de torde a -
porae, los inr. =@ colocan nacid Lo Cresie del relorde tesidual

{1os insicivos).

Otra referencia importante en la posicitn de los dientes anterisres es la -
ublicacidn de 1a papila ifnsiciva,



- oz -

Inclinacidn vertical de los dientes anteriores.- Esta ouia determing lo -
visibilidad de los dientes anterioras superiores durante las expresicnes —
{faciales y al hablar. BSu influencia depends del largo y movilidad del la-
bio superior en relacidn con la diziancia vertical entre los revtordes resi
duales.,

Para la orientacién vertical de los dientes anteriorms ga una qufa major —
1la posicidn dal labio inferior gue el superior, causandala hoca estd semid
bierta.

ta colocacién de los dientes inferiores por arriba o por debajo de esta g
ferenciu send inficative de unt ubhicacidn varticol incorrecta de los dien-
tes. Oitro indicio respecto de 12 orientacidn verbtioal de oo dientes anre
riores es la distribucién aproximada dasde €1 bords de la base haste el -
borde incisal de los dientes, en el espacio vertical intermaxilar,

La fonética.- La produccién de los sonidos del lencuaje o la fon&tiea, es_
otra gufa que se usa para determinar la posicidn correcta de log dientes,—
su importancia radicd en relacién de la lenguz, da los dientes, de las ba-
sag pritesicas y de log labios antre si, Los sopidos estdn contrelados ——
por a8l paso del oire y son variables, se wodifican segln el control su ubi
qua an la ferings y en las covidadasz tucal y nasal,

CLASIFICACION DE LUB BONIDOS FONETICOG:

4.- Sonidos labiales.- La emisidn de los sonidos P+B

2.- Sonidos labiodentalgs.- F-V

3.~ Sonidos linguodentales.—~ T inglesa

4,- Sonidos linguo polatinng anteriores,- Los soadds T - D

5.- Sonidos linguopalatinos posteriorgs.-— Los sonidos o - §
Inclinacldén de los dientes anteriores.—- La inclinacidn de los dientes ante
riores as parelela al perfil facial,

Armonia del conjunto general de los dientes anteriores; Sc interrelacionan
varioes factores:



Y= Armonia entre le forma del arco y el reborde residuel.

2.~ Armonia entre los ejes longltudinoles de los insicivos cenirales y
la cara,

Jd.- Armopic de los dientes con 1o linea de la sonrisa del labio infa--
rior

4,- Armoniz de dirgccifn de las caras entagonistas vestibularas
9.~ Armonie de las dientes con el porfil

G,- Armonia del despgaste incisil con 1a edad

Armonia entre la foma del argo y el reborde residual,- La apwonfa de la
forma de los dientes anteriores artifiicioles debe imitar 1o més exactamen
te posible la forma del rebosde residual,

£n proustodoncia se clésifica la forma de les arcog dentarios en:

CUADRADG. - Los incisivos centrales se colocan en una posicidn que si-
gue la misma lfnea de los caninos., Hay muy poca glroversidn

TRIANGULAR. = Es mds angosto; los incisivas centrales se colocan mfs ha
cia adelante respectc a los caminos, #Hay girovaersidn.

OVQIDE. - tos incisivos centralsgs estdn hacia adelante respecio a los
raninos ocupan una posicidén intermedia entre laos arcos den
tarios cuadrados y tridarnguicoircs, LAs diroversiones son po-
co frecuentes,

Armonfa de los dientes con la linea de la sonrisa dgl labia inferior.- Se_
conoce camo linea de la sonrisa a la curvatura arménica y agradable gqua =-
formz el labio inferior cunado una persona gonrie. Es una guia estélica -
gue orienta la colocacidn de la linea que representa los bordes incisales_
de los dientes anteriores supericres con 1o lines gurva del labio inferior
al sonreir.

La posicifén vertical de los cenincs superiores es determinante para formar
la 1linea de la sonrisa; esta se desarrulla colocando los caninos en f orma
tal que sus cuspides queden ligeramente mds cortas que los de los incisi-—



vos laterales.

Armonfa de los ejos vestibularas deo 1lss dienles vpugstos.~ DUebe haber una
pruporcidn asimétrica-simétrica ge los dientes anteriores, proporcionada —
a las lfneas vestibulares antsriores y poaster ores, inclinmRciones oguiva--—
lentes opuestas o ron aproximacidn.

Armonia de los dientes con el perfil racial.- La qufe il pera le dlsposi
cidn de las caras vestibulares dg los insicivos centrales ss el predominic
del perfil facial. Por regla general la caro vestibular del insiciuvo cen-
tral sup. os paralela com la 1finea del perfil facizl, y el incisivo late—-
ral se dispone con una ligera inclinacidn opuesta para eviter gque predomi-—
ne el paralelisma,

Arminia del desgaste dentario con la edad.- Es uno de los medics mds senci
llos y efectivos para conseguir realismo en los dientes artificiales. En_
pacigntes jovenes no es aconsejable, pero en cualaovier pacientc de 35 afos
en adelante, este procedimiento es garantizado y consiste &1 limar los bor
das, sste tallado se hace donde 1o indica el papel de articular, de mods -
gua los dientes ocluyen bien en todos los movimientos,

TECNICA DE COLGCACION

Incisivo eentrol superior,- mesiocdistal, vestibulolingual, giroversién,
Eje longitudinal, casi vertiecal al plana de ciientacidn, La cara V es pa-
ralela a la linea del perfil, facial gue =8 casi perpendicular, estd lige-
ramante girado respecto del paralelismo a una tangente a la linea del con-
torno del arco.

Incisivo lateral superior.- Mesicdistal, vestibulolingual, giroversidn.
Eje longitudinal, inclinade m@s D que cualguicra do los olrus disntes ant.
la cara V estd mds profundas gue en su pcrcién cervical que la de los dien-
tes contiguos, tienme Su cara D girada Li en dngulo considerable & una tan-
gente de la lfnea del contorno facial,

Canino superior.- Mesiodistal, vestibulolingual, giroversidn

£je longitudianal, distalizado en el cuello, ss mayor gue el del insicive_
central y menor que el del lateral, lo cara V sobresale en a8l extremo cer-
vigal, mis qua en los otros dilentas, este girada de manera que la mitad —-
D de la cara vestibular mira en direccidn de la orcidn pasterior del arco.



Incisive central inferior.- Mesiodigtal, vestibuloling
Eje lonnitudinal eusi perpendicular al plano de orientacién, la cara Y
-estd mds hacin adentmm en cu extrers carvical gue la gel Joveral y el_
canina. Tieng una posicidn we rotacidn que generalrmente e¢us paralela -
e la tangente del comtorno del arca.

1, glroversidn

Incisive later2l inferior.- mesiodistal, vestibuloling:
Eje langitudinel, cesi perpondiccolr @l plaru de urientoc
V es mds prominente en su axtrems cervical gue el incisivo contral, —
as{ gue ez casi perpeadicular. Tiene wna posicidn e rotacidn casl pa
relela & la tangente del contorno del arca,

, niroversidn
6n, la cara

Canino infgrior.- Mesiodistal, vestibulolinfmual, girsversidn
Eje longitudinal, con inclimacidn distal referido ¢ la linea media, la
cara V sobreszle en su exirom? cervieal con el mismo qrado de inclinma-
cifén que sl superior. Estd girado de tal manera qus la mitad D de la_
cara V mira en la direccidn de la porcids posterior del arco,
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CAPITULL XI

COLOCACION O DIENTES POSTEALORES

Ly colocacidn e dientas posterioras artificiales angtdmicos, semianat@mi-
cos 0 no anatdmicos, requicre de und téenica que cuspla integramente con -
los requisitos bidsicos de su objetivo termipnl; ahraner la “Oclucifn balan
ceady bilateral” guo signirica el cortacto bilateral simultanes de las - -
dientes gue pasan de posicidn cclusa! cidntrica o wuclusal excentrics sin obs
taculos o interferencics. Debe astar en armonfa con las articulaciones —-
temporemandibulares v 1o actividad neuromuscular,

FACTORES CETERMINANTES

1.- Direccidén del Rlanc de Relacidn,- Se obtieng durante 8l registro -
dg la relacién maxilomandibular al determinar la distancia verti-—-
cal,

2.~ Cantrv del Asborde Inferior.- Con las referencias maxilomandibula-
res correctamente trunsferidos 2l articulador, este se abre v des-
cubrimos las caracteristicas residualas del medelo interior dé ¢r2
bajo, retirando la base y el rodille inferior de relacidn, se mar-
c2 en aste modelo un punto en la parte antarior y media, otro das_
puntng mis atrds a nivel de los primero melores. Est0os puntos se_
ungn a ambbs lados, el punto malar el punto canino, obteniende 1a_
iinea M-NM' o de los molares. Despuds se une el punto medio con el
puntoc canino, cbteniendo ia linga I-I' o de los incisivos, caloca-
mos la base y el rodilloc de relacidn schre el modalo inferior y -
transferimos &l cantro del roborde iafarior a ia cuparf. de 1a ra.
lacién del rodille inferior.

3.- Trayectoria laterul de las cuspides.- Para la obtencidn de este —-
factopr, se utilizan dos pequefiog aditamentos en forma de varilla -
puntiaguda. Ge incrustan con firmesa en la superficie del rodille
infaricr a una a cada lado de la lfnpea media a la altura de log —=-
pramolares, de tal manera que sobresalgan aprox, 1 mm, cerramos el
articulador da tal manera gue haoa un ligero contacto can las pun-
tas inferi res, se mueve la rama superior del articulador de posi-
cidn céntrice a posicidn de trabajo,

Sobre este trazo se marcan atros paratelog de tal manera gue corres
pondan al lugar aproximado en gue van a ubicarse los tubéreculas —-
da la prirmera vy segundospremalar y ios tucdrculus masialesn del pri-




Aoe

mar y csegundo molar superior.

Inclinacidn de las wertlentas us protusidn: Para abtener esta factor
85 NECcesArio nrientdar previdaranta por buced el jodillo isfericr y el
rodillio guperior g2 cera, S Gtiliza uvo aditamentce de latdn de for-
ma rectangulnar, o cus cuetre esauinas dobladas hacia adantra, Gue
forman cuatrn puntas, s cierra ol articulador eo pasicifn cénerica
y Tijamos las dos punias sup, del aditamento en gl borde bucal del -
rodillo sup. perpendicuelar 2] pleno ds orientacidn inf
tas int. harén un ligero contaciu cun @@ burde bucal d
sa sujeta con el dedu pulgar el aditamento y sg ejocuta un moy, de -
protusidn al or ulador, lds puntas inf. del aditasento traZarén ——
das trayectorias de este nov., sobre wl borde bucsl ded rudillo inf. .
58 re
llo superior es marcds y oLras paralelds a éstas, dqua correspone--
deran a las vertientas prot
rigres superifres.

. dou das pun

cira el aois

mer oy on g lerrny Peacia et teedes baeal el radi -

oz do los prerolares v molores postes

Inclinacidn de las vertientes de trabajo.- Se obtienes cusndo se har\_
colocads todos los vientes posteriorss sup, Se ajusta la roarma supe——
rior dal articulador paru peder ejecutar los movimientds da luterali
dad, con el articulador en pasicidn de céntrica utilizamos un adita-
manta de latdn de forma rectongular, cuyas dos asguinas inferjores -
sg doblan hacia adentrs Farmands dos puntas v una superficie swpearior
que es recita. )

Las das puntas sg fijan en el borde bucal del rodillo inferior y la_
superficie recta se pone en contucto con el suucs intertubercular ——
del primar premolar szuperior, se sostiene el aditamento y se mueve -
la rama sup, del articulador a posicidn de trebajo; en ese movimien—
to la vertiente del tunérculc tucal del premolar debera deslizar sin
interferancias sobre la superficie recta del aditamento hasta contac

Lar cun la clopide del Lubl

COLOCACION DE LOS DIENTES POSTERIORES CON_CUSPIDES

SUPERIOREB

Primer premolar supsrior.- So recorta un segmento de cera rosa del rodi--—
1llo sup. para colocar 21 primer premolar y colocamos el diente con su tu-
bérculo bucal a nivel del plano de relacidn vy su eje intertubercular bueg
palatino parajielo al tercer factor gue provectamos hacia la base palatina



y hacermos ygug su bordo distd sizs poralelu ol guerts faciny, guof rarcamns
ea el borda bucal del rndillo dntfericr.

Segundo pramslar wups L aue el dnguio wesial guede o la nisma
altura que 2l dnguls o 21 el priver molar, ai tubérouio bucal o 14 altu

ra del plans de reil

%0y respetonde el paralsliems con ia trayectoria la
teral y la inclinaci&a en protusidn,

Primer Molar Superior.- QOeburd cumplir con las mismds recuisitos de para-
leglizmo con las travectorias e inclircciones: vbservaremos gue se inicia -
y 5e desarmollce la curva de compehsualiln cecon

ria e indlvicual pars cada_
caso, si definimos la direccidn de las vertientes de protusidn y eontinua-
mos 8l nivel correc der qu dngulo maesial, 2l mismo nivel del angulo dig--
tal del segundo pramclar.

Sagundo ¥olar Superior.- Por divimo colocemos el sequndd molar respetands
los mismog principios de pa2ralelismo da los tub&rculos mesiales con los ——
factores marcados, y la continuidad de los dngulos proximales. Al colocar
este wolar vemos come se completa la gurva de campensacidn qug se proyecta
individualmente hacia atrds y hacia arriba,

COLOCACION OE |.0S DIEMNTES POSTERIORES INFERIORES

Entran en su posicldn vestibulolinguel y masiodistal mediante la relacidon
determinada por las wperficies oclusales de los dientes posteriores sup,-
ya colocados,

Primer Nolar Inferior,- Lo iniciamos colocando en posicidn el primer mo—
lar inferior para conserver 1a aireceld do 1z crosta del reborde residual
en 1o que resta del mismo,

Al golocar primegro este dienta sin 13 presencia de les otros dientes el -
dentista puede determinar con mayor precisién la posicién anteroposterior
correcta.

Segundo mplar Inferior,- Se cologa en su posicidn el segunto molar infe—
rior que tiens una sola incerierencid posible al tomar su wbicacidn ante-
rapasterior correcte.

Segundo Premolar Inferinr.- A continuacidn se coloeca an su posicidn el -
segundu premolar inferior recortando otro segmento necesario de cera en -
su sitio correspondiente,



Primer Premalar Inferior.- Es el Gltimo diento gue =e coloca y genne
requiere desgaste proximal para compenssr

3lments
tadas las variaciones del eatre--
cruzamignto v del resalte de la resisn antgrior, otra razdn por la cual se
elige al primer premolar inf,
mente ucluya su cOcpivae V oy o

el Gltimo disnte ¢ colocar es uue dnica-
2 afecta la ostdlica.

PRINCIPIOS QUE RIGEM LA COLOCACION DE LOS DIENTES SIN CUSPIDES

1.- ELIMINACION DE PLANOS INCLINADOS

Consiste fundementalmenta eén lograr cue las fusrzas gencrodos por la -
accidn mbscular vy aplieados o trévés de la oclusion de los dientas, -——
sean siempre fuerzas perpendiculares a lo mds perpendicular posible —-
a los Areas o suporficies da coparte.

Las dreas de soporte serdn las zonas del sequnda premoler y primer mo-—
lar y ocasicrnalmente el del primer premolar, entre el mexiléar sup. v -
la mandibula,

2.~ ELIMINACION DE LA ACCION DE PALANCA

Cansiste en aplicar los recursos para eliminzr, en 1o posible, todas.—
las fuarzas que incidan por fuera de la superficia de soporte. Esto -
quiere decir gue los dientes posteriores deben cclcroarse sobre la cres
ta ¢gel reborde residual, con objeto de que las fuerzas gue actuan sg--

bre la superficie oclusal incidan dentro de la superficie de soporte -
fseo.

JECNICA OE COLOCACION

PRIMERO.- 58 transtieren lus madslo

5 2ol trahain al articuladar. Con los -
rodillas da relacién en cera orientados paralelos v equidistontes a las su-
perficies de los rebordes residuales de los modelos de trabajo, utilizamos
1as marcas establecidas en el modelo inferior. D2spués coan gl filao de um -

cuchillo recartamos la cera y obtenemos la orientacién bucal de este rodi--
1los



Con al rodillo de orientdcidin inferior en su modelo on articuladsr,

52 -
calocan los dos pramais

es y 2l primer molar en gl rodillo seperlor, los
n contactio con lo suparficie plono del rodiilo -
da carg inf, de tal »anerd que Lub oirag mssticatorias gquedan porizonta-
les y el centra {surv:: cky depenr :.ﬂ!r:) guede 2 1n

dientes posteriores &

i pracramente o ol oo
borde bucal del rodille inferior, y comd parid Que S50 aproxisegn a ia yer-
ma del rodilla superior previamente decnrminado,

5

SEGUNDO,~ En 12 porcidn de csre que gquedl por detrds del primer molar, -
trazamos una linea vertical 5 ld prolonnamos hagta 1a s

unerticie bucsl -
del radille interior, duspués se mugve 1l ramd superior del articulsdor_
a posicidgn de protusidn, unimos los dos trazoas que sa han separatio so.-
bre el borde bucel del rgillo inferior, se cierru do nuevo gl orticulo-
dor, y se coloca el wourae soldr con su suparficie oclusal alineada exac
tamente en aste trayectoris de protusibn.

TERCERJ.— St procede @& la molocacidr de los dientes pasteriorus inferio-
res hasta el contacto rdximo de las superficies, se rebalandece y se re-
corta la gera colocando cada diente orientandols vestitulolingualmente -~
para adaptario a la forma del rodillo inferior, a las marces del modelo_
y & los dientes zup.,

El limite posterior hasta donde se extienden gstos dientes inferiores-eg
td dado por el puntc en el que comienza a incurvarse hacio errive el re-
borde residual mandibular,



CAPITULD XIX

PROCEDINIENTOS Of L AEORATORIO

IL.— BESPONSABILIDADES GENERALES:

Muchos da los pasos dentro del laboratori gn el servicio de prdfesis
totales puete realizarlos un asistente capacitado en forma adocua
Al realizar los prucedimientos dentro del consul torio dental se eli-

mina al intermediario y el gasto del dentistd se reducird, permitien
do gue el costo para gl pacients Sca mMenor, 41 Bl Lrapjo es reall
do dentro del consultoric, e£1 tiempn neceserin para terminar el trae
bajo, asi ecomo la inconveniencia para gl paciente son redicidas, au-
mentanduse a la verl la eticsciu del consultoria. Este es un factor_
importante y positivo dentro de una prdctica dental,

Las procedinientos de labaratorio que requiren equipo y experlencia_
espacial suelen ser delegodos a un laboratcrio dental comercial. EI
dentisia deberd manifestar sus deseos de informar a los técnicos de
cualguier material procedimigntcs de laboratorio "acsstumbradeos", -
Aungue lpos trabajos de laboratorio sean realizados dentro dal :Dnsu}‘
torio o en un latoratoria dental, el dentista tiene 1z msponsabiil-
dad de proporcionar al individuo que realiza los procedimientos de -
laboratorie trabjo clinico de alta calidad, con instruccionas expli-
citas asgritas y verbales, hacienda demostraciones perscnales para -
todos los procedimientos delegados, el individuo gue realiza los pro
cadimientos de laboratorio ti=ne 1@ responsabilidad de rechazar o -
aceptar {rabajos clinicos de mala calidag o instruceionas incemple——
tas o ambiguas., Oebterd utilizar el sistema y los materiales solici-
tados por el dentisto aungue éstos no sgan 10s proceoimentos Yacos-
tumbrados" del lebpratorio,

El dantista es el dnico responssble del trataniento del paciente y -
necesita apalizar con cuidado el trabjo del labaratorio para verifi-
car su calidad deberd negarse o acepiar trabajos incompletos a dz ma
la calidad, regresandolo al suxiliar, identificer las deficiencias -
g instruir al ayudante en el procedimiento deseadon.



II.— ENCERACO Y TALLADG CEL PATRON FINAL DE LA DENTADURA

Para algunos duntistas asty no es sy imgortante, mientras gun -

othus gpinam lo contrarie, En wa punfa gue se encuentrs onbre —
estos extremas existe un cuntorno ordctico para 12 base do la e
dentadura ques en cotistaeioria Ta rayor parwa do o lus destio

tas, agradable para lodos Jos pacientes v que requicre =Gl
paco mdo de tratdjo por parde del tAcnico denual,

£l festoneado signiti qufz el técnico baga und sorie de surcas
verticales en los superficiea bueal y lingual con prorinencics
1 entrg los surcas, E1 Testoneado

abultades en 1la poreidn fac
lingual de los seis incisivos maxilarus as muy desable {especinl
mente can los dichies de porcelzna}  para reproducir 3os contor-
nos linguoles rormales y 1a longitud de los dienvas maturales ——
con sus eingulocs, asi! como para reducier el arossr escesivo de -
acrilico, que interiiere con la enunciacidn adecuada de clertos_
vocablos.

Dos pra_cticas hatitvales de los laboratorios gue sen nocivas —
para la dentadura son gl gncerar excesivamente la base en cuanto
a su grosor y después colocar lus survos v 8l contorno final en_
la dentadura procesada, o tallar demesiado la prominencia desea-
ble e@n les zonzg de la aletc y reglones palatines, tratande de —
producir dentaduras delgadas y de poco peso.

El sobreencerado y el desgaste de grandes poreicnes de acrflico
provacan tenclanes indessables y daformaciones te la dentadura -
durante estds procegimientos,

El procedimiento mds adecuade es tallar el patrdn de la dentadu—
ra tan perecido como sea posible a su forme final en cera, de —
mANEra Sus oo leyuiera 58LO un terminado y pulido mfnimo. EX -
miniro grosor palarinc debe ser de 2.5 mm, cuando se Gtiliza -—-
matul para hacer una compensacién, se colocan dos capas nuevas_
de cera sobre el metal y no hay gue tratar de tallar la cera
dentel palatira existente para ajustarse sobre el wetal emplea~
do pare la compensacidn, las reyiones serdn llenadas de cera y_
selladas, es necésario evitar las regionas delgadas, todo el —
exceso de cera debe ser retirodo de la dentadura y superficie -

da lpg modelos.




JIT.~ INVESTION DE LA

TADURA

En enfrascadn se hace Gtilizando yeso piedra solamente, oue o5 dos
y media a tras voces mds resisiente gue el yeso norral, oe devera
ugar un separid.er de mold Z
gés de vasalina.

2 basg do sl

icor an lon frageos n lue

En terminog generales Lres vaciados fungionan rejor:

A).~ Este debe ser a nivel de la base del modolo y la mivad infe-—
rior del fracco o mufla,

8).~ El segundn serd hasta la superficie oclusal y borde incisales
de los dientes,

C).-- El tercero lienurd todos el molde, con un leve excadente cue
sipva parae sellar la tapa de 1la mufla a la seccidn media.

Una delgada capa de silicon pintada sobre la dentadurae inmediato--
mente antes del segundo vaciado ha probado ser el procedimiento mis
satisfactoric de enfrascado y parsca redusir el movimiento de los_
dientes, el tiempo de pulido, Esta capa de silicon no es empleada
habitualmente.

Iv.-DEBENCERADD

El procaso de nervido deberd ser medido en una forma gue la cera no
infiltre el yeso pisdra dantal debido @ un celentaémiento prolongada,
asi la mayor parte del rodillo de cera puede ser retirado da una ——
séla pigza,

Entonces se Gtiliza une solucidn de detergente cosero an tuuas las =
superfig:os internas de le muila, seguioo por un enjuage con agua ——
caliente y limpia, Sa recomienda usar tres ta@rgues diferentes de —
agua :

1.~ Uno para la eleminacidn de la cere

2.~ 0tro para el enjuague con el detergente

3.- £1 4ltimo que contenga ogua Timpia



El substituto del papel alurinio deberd eplicarce cusndgo la wufla -
aon estd tibie y huredd, se tiene que prucador oon culdsdo para oui
tar pintar sl seporadar sobtre las dientes.

Suele ser nececiria wna capa cel sutstitutd dol pepsl aluminio ni -
1a suporficie tisular del modelo desdentads. Lo utiliracidn de dos
o tres capas de spparador es recorandable en el lado opugetra de 1a_
mufla abierta, que serd el lodo bucal o pulide do 12 dentadura, es—
ta ctpe adicional do separador hard que la resina acrilica se enco-
Ja y haga contacto Intimo con el rodelo producionoo contacis Sine-.
lar,

V.~ ENMPACADO Y PRENSADD OEL ACRILICO

Ourante esta &tapa, existen factores de importancia gue cond

1.— La relacidn de poluc o liguido deberd ser de tres @ uno, medido
con preslciéa.

2.,— No mds de custro a sels muflas sg gmpacerin a partir de uno sgd-
la mezcla, mi@ntras mends mejor.

3.,- En 1los gilerres de prueba, la presi6n de 1a prensa para el cig——
rrg debe ser aplicada con lentitud, permnitisndo asi tiempo ade-
cuado para gue la masa de acrilico fluya y se comprima con una_
densidag dpiima,

4.~ Suels ser posible comprimir y empacar caqa molde en forma ade--
cuada despufis dol teresr gierre de prueba,

5.~ Nunca daberd agregorse resina adicional enies de cermar s mo—-
fla por gltima vez,

6.~ En condiciones ideales, las muflas empacadas se dejan reposar —
durante 30 ¢ 60 minutos antes ds comenzar el ciclo de procesado,

7.~ S6lo deperd gmplearse miteriales para base de dentaduras que ha
yan sido certificados vy que aparescan en la lista de resinas pa
ra btase de dentaduras certificadas American Dental Acscociatidn,



Vi,— TRATAMIENTD TERMICO

Debe utilizarse wno du esies ciclos de procesiado, ninguno otro:

a) 9 horas a 73.89 gradas centinrados
b) Una ¥y media haras a 73,89 nragag centigradozs sequide por 30 wmin,
en ebullicidn

Es permisible retirar las muflas después de una vy madia hora o 73,89 gra-
das centiyrados y colocarlas directumente en el agua hirviendn pars consgr
var tiaempo, las resinas acrflicas para denradura de polimerizacidn en - —
frio se dejan en sus muflas durante dos y media horag a temperatura ambien
te, debe permitirse un minimo de una hora de snfriado fuera de aqud antes
de desanfrascarla, )

VII,- DESENFRASCADO Y AEMONTAJE

El téenico de laboratori dental inspecciona las relaciones oclusales colan
do nuevamente las dentaduras procesadas y los modelos en e} articulador y_
se le pide nque registre loz datos y noco imdijus dende se encuentran 1as ——
discrepgancias, pero no s recomendable que el técnics coryija los eryaras_
en este momento dabido & que el desgaste innecesarlio guita el filo a los -
dientes y que el momgnto da hacer ldas correccicnes es cuando el dentistg -
hace el remontaje en la boca. .

€l desplazamiento de los dientes gue se presenta durante el procezada 1le-
ga a eontrarrestar el srror y el dentista al obtener la relacisn efintrica_
y la demensidn vertical del paciente.

Los maldes de yeso hechas por el tfcrnico antes del procesado carecen te ——
valor para determinar o demostrar deficienclas excepto el desplezamiento -
marcada de los dientes o defarmaciores de la dentagura y ne nos proporcio-
na dato algund sohre aumento o deficiencias en 1a dimensi6n wvertical duran
te al procesado,



VIII BALANCE OCLUSAL

Le oclusidn de las dentudures compleras se eorragirs antes de colocarlas
en la boca del pocieniie, cullgueliord gque sen la técnica empledds en gl ——
registro de inpresione:., reaistros intermaxilares, programacidn del es——
quema oclusal balancesdo y la palimerizacidn de las suparficies pulidgacg,

Un error de procedimiento o de aplicacidn sabre cuslguiera de 8l1los re——
percute desfavorablamente en iu oclusidn de las prdtesis completar.

Las relaciones maxilomandibulares son relaciones de tueso a huaso y como
talas, representan las relacianes entre objetos sdlidos, el maxilar supe
rior y la mandibula. Al no corregir la oclosién antes que el paciente —
use las dentaduras acelera la resorcidn de los rebordes residuales.

IX.~ TERMINADC Y PULIDO

Durante el terminado y el pulido el técnico reduce al m{inimo gl desgaste
y evita calentar la dentadura procesada, el sobrecalentamiento o la gran
reduccién del voldmen de le base llegan a cuuser una deformacidn innece-
saria an la misma,

Los dientes de resina han de cubrirse o protegerse durante el aislamien~
to con piedra pomez, el pulido con pomez es mis rdpido y es también 2l -
mds inadecuade ya gue suele utilizarse abrasive seco o insuficients, los
conos de fieltrc y les ruedas de tela seeas generan calor, los primeros_
en cca@siones caugan quemaduras de la superficie y los seaundos deforma——
citngs ds la base.

El téenigo mo debesrd aislar los bordes ni eliminar las espergzas sobre —
las superficiss tisular de la dentadurs y s6lo debe pulir loc bhordes ~ -~
cuando se le den las instrucciones necesarias por escrito, el pulido en
estas regiones criticas de los bordes sélo tiene que ser realizado por —
el dentista.

Cuando el dentista inspecciona por primera vez las dentadures recien pro
cesadas del laboratorio deberd pasar el dedu mefilgue sobre toda la super
ficie tisular buscando burbujes de resina, revisara las muacas hechas pa
ra los frenillos con respecto 8 su prufundidad y Gomtorns v determinari_



si desea alisar p pulir 10s birdes, Hard wund ravisifn odpida de 23 Torms de
la arcada, grosor palatinog y f estoneado adecuado, después calocard las dorn
taduras en agua dursnro 4lgunds horas pard eliminar cualyuier residuo dg -
mondmero gue pudiera existir y permitir 1a gbsorcién do agua,

Cada juego nuevo de dentadursds cowpletds debe ser probadc dentro de la uoca
buscando buena adapticidn & los tejioces utilizando ura pasta indicadora de:_
presién, después de estu, el dentistia tiene que remontarlas sistemédticamen-
te sobre su articulador empleando un nuevo reqgistruo de Felacidn céntrice --—
y haciendo las correcionss necesarias antas de permitir al pacienta 1levar-
las a casa,



T

CAPITULO XIIT

OBJETIVO OE LA PROSTODONCIA:

La Prostodoncia como parte de una clenclo de-1a Salud, filans como fin
la rehabilitacldn, tanto funcionol, estética fometica y psiquica del
paciente.

Puesto que la edentacidn va influir desfavarablaments en el equilie——
brio orgénico y social del paciente., Es respongabilidad del profesic
nista entender, ordenar y dirigir todas las étapas de construccidin ——
gue comprende gl tratamiento protético del enferma.

CAUBAS GUE FAVORECEN A LA EDENTACION:

Las causas principales que favorecen a la pérdida de los dientes son:

£n primer lugar la cardies, astd es causada por una mala higiene, que_
bien pusde ser porque el paciente esta mal arientadn en cuanto al cui
dado de su boce y 2 la importancia de lo que esto prouvnca, también —-
puede saer porque €1 paciente adn sablende esto ne quiere tenar un — -
cuidado especial con su boca,

Otro factor predisgonente de la pérdida e los disntes es la Enferma-

dad Psriodonal, est& gs dada o provecada por la caries o tamnién per_
anfermedadas, como por ejemplo la Diabetas,

DIAGNOSTTICO:

€s de gran impertancia para elegir cualquier tratamiento la elaborars
cién da una historia glinica, interrogatorico, exploracién, palpaciﬁn_
inspeccidn y estudiec radiolégico.

PRONOSTICDO:’

Esto va depender de muchas factores, coro el tamafio de los maxilares



de "la bopcae, la forma gque wa tener el psladdr y su profundidad, la forme
de los rebordes, el exceso de compengacidn y habiios higlone tambidn —
‘el tamano del gspoacio retrocigeeatico.  También es do sund impcrtanci-‘.\_
el pxamen digitsl, pués gs indispensable para lo observacidén de tejidos
iaxos e hiperplésicos, asi camo tuberosidudes mdviles que 0 san eviden
tes a simple vista. Otro foctor es la adag avanzade,

5.-TBATAWMIENTG:

€1l prapasito del tratamignt es respondar 8 las necesidades del po-
cienta. 8in embargo cada paciente as dnico, es decir- representa <
wnd patoloai-~ dodividaal,

El tratamiento estd planeado pare cumplir con las necesidades del -
paciente, estes son; elivio de dolor, incomodidad, disfuncidn, esté

tica, y prevencitn del dolor,

6.~ COLOCACION DE LAS DENTADURAS EN LA SOCA DEL PACIENTE:

Al momento de la colocacién, las dentaduras se sameten & 1o reévie -
s5i6n y revaluscidn de todas las etopas invalucradas en las distin——
tas fases da construccidn de la prdtesis,

Y observaremos, sl la dentadura estd biem necha o Bien los errures_
que se cometieron en gsu elabsracién y prejunter o padir la opinidn_

de nuastro pacients en cuanto a la dentatura.

7.~ INSTRUCCIONES AL PACIENTE:

Hay que indicarle al pacients la importancia gue tiere el cuidado -~
de la danlldurz, indicarie como se debe de cuidar, come debe de lim

piarla, indicarle gque su aspecte serd mds natural 2 medida qQue transou-—
rre gl tiempo, coms dete masticar, se le explicard 18 importancia —
#e+la posicidn de la lengue en la establlidad de la prétesis info--
rior, especialmente 3l momento de masticar, y sobre todo orientario
2n cuanto & la higienz bucal y limpieza de las dentaduras.
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