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KNTRODUCCION

COn' 1a finahdad de que el presenu, Lmba}o u.)nstlt '“.\ una

'gufa'.-’ lfnica : ve laboratorio, para el estudxanrc en c.l dca mpeﬁo

de su pxmuca de Prostoduncia ’loml he n.copﬂudo una sex le do

daros que se suceden en forma de u:us, los cuales considexo de im i

& portnncia. -
‘Recordéndoles que m es t.ste desde ningun punto de vlsza ur Hbm -
en el cual cl esmdxante pm.da documenrm se! 1 erca d“ hr hvwe 0-

‘princxplos protéslcos. tra:a de ser ﬂnlcamerte una avuda en Ia préu L

- tica’ clfnica ¥ de laboramrio de Pmsxodoncia Toml sin, pwtunduax-"

Qo enfawar en casos’ patoléglcas o alremciones del pacxeme smo-

‘teniendo como bise’ condiciones que podr(amna cmsxderar ap.as B T
0 normalcs para Ia instalaclén de placas mmles (‘onsxdemndo V
quc unte cualquier rropir.zo o duchz ¢les :ud ante cuema en nuebrra o
'b_‘if‘acultad con el auxiho dcl maestro de la matexm

}‘s por lo ramo este un pumo de pdmda para la homprc-

N sién de’ diferenteq técmcas, muceu 5y, pro.,cmmienms antu SR

- g"sos snmdares y nuems y variados casos. .
Antes de concluir esta lntmfiuccxén, quiem du,lr A mis-7
’ :compaﬁeros esrudiamca que el tmtan‘len[o cle:! de:dcnmdo rmal es-

";gunn de laa satlsfacclones mis gmndes al.l c»dontélogo, porque ro- :

. .sélo estamos implamando prﬁtesiu, esta;roc dcvol\'iéndoles la LOI] '







m\mr RA LIFA

"HISTORM CLl\‘ICA - DIAG\’OSHC,O - PRO\OSIL&O

t 1Mpm srcmr.s PREL m\\m,]

,HISTORIA CL]NICA

eua comicne los anrecedenu,s fammare.s zere“ixtarnm, .soua7e3, ‘nlx;f

. bwmales rson"les ue se rcnm’ Lpen dc imj mtanu T
}

: los dams quc sur]an del cmmen clfnlco, anxﬂms de labmnmvno ra s

; ‘?dxograffas, histotia pmtenca, y walquier ou:o tipo de mformaa.m-

g jque se obtenga sobre el pacieme. » '

‘ La niswna chnica dcberé tambi;n comener- }os datos \.«.l- o
dra;,nﬁstico, del pmn()suco 1a mdxcacx(m y la emluciﬁn del tmm-;-.""
_mienm., ' L | “

. C‘on rcfaci(’m a la marerxa. ‘que s ocupa qt.e es la f’m~~

. todonda Tozal el od.)ntélogo dcbe hacer hmcapié en aqz.ell()s cxmoq- .

£ pamculsres dcl pacstme que puedan rcquenr tmmmn.. V] ,m.no al-- .
"prou.ru.o. pudxcndo ser de naturale:a me,dua quxur\,ma o] proth m{

b El objero o fmalidad de la hhtor:a clinica es conservar R

’ de una manera eacrlta, radiogéfyca fotcgmhca, ete., ¥ nrc}u\-ar wu

"la siwacién del pacnente. '




Una historia clmica blen desarrollada da lugar al - k

'_'dv.. v
T

sU u'ubajo..»

. Dm \'o_uro

.;‘:'Ll pumonre de:dcmado {Oml es <:0mondo a dos tipos de diagn(»snco i

: -'f: uno " cl bucal o nucodental y otzo el pxoténco.

I:' ungndsclm bucal es la smtesia que se obucnc -

”n._’del c>ﬁmen del qweto (mt uogamrio, cmmen clrnico, mdmataf:as o

'Qﬁtudlo de modelos, anélisxs) concmniente a su cstc.do de_ ralud bu—'."f.'
: "‘cal a bucodcnral _ » : B :
: El dmgn{)stico pmtenco es el que b%undose c.n el -?,.'u"
\ :‘d .;&,nuanco bucal yen h hifctm ia pzotéuca del paclemr. (esto es si. s
. ha suio pmtador de prétesis ‘bucales amenox menre), ve: la convc—- |
mcncxa de la pro:ecrs, las cualidqdca que. clebPri satisfacer y Ias -
fpmbahlxdndcs de xeahzarla con &xito. ' ' .

i PRO\OSJ €O

El prondstico s un cbmpléméntb obligado e 'iyn"nédia- :
“o del dmﬂnésnco, ambos lmegum el (.onccpm que el médico u =

odontélogo tienen del enfer mo y su salud

' dontolowo de prcsentar de una manera correcta y desde ‘un. punto-~ S

F:ta numo. me-.ncfflco 0 Iegnl ns calacwr ncas» ,y;desurrp—.-_u e

FI pronéstico es el que 1os: pxedice las poqxbihdades sl



de un trammlemo protencc emoso ¥ la darabuxdad de la *\10:*515 -

en scrv 1clo.

En el momento de tar, nuﬂstro pwnéstko ucbunos -

' segmr, as( como tmcerlc nozar que de-’ au colaboraudn dependm& -
c.n mucbo el é.\ito de la. prétesxs

IMPRESIONES PR};LIMINARES

Las impresiones prel‘mmares scn en pxc« ‘roc.om,m t(r

también de haccr conom.dm al pameme del plan dc tratain wnto as e

f'ml impresxones bien extendxdas, que comribuyen al diagnésncu, ya -

que en su :oma observ1mcs sensibitidad, mluam.ia ; accesibilidad, -
que prcsenta el pamenw' son modelos en los que. podemos ob‘:cx;var
las formas de los maxﬂdres, sirvténdonos para mostrar las Luali-f
dades del €aso a nuestro pm:zence, sOn mmblen Li&’n(.l\toa miuhlcs

“de trabajo, 'consmuyenoo los modelos para la elaboracidn de 1asv~

e cucharillas individules.

Las lmprcsmnea prehmlnares dcberﬁn tener, como rc"
qulsitos indxspensabies una bue.la oxtens iOn ¥ xiJe‘.id.ux
Extensién. ‘ '
; La'impxjesién iﬁfe,rlor deberd éub:ir el reborde _re‘siléi
dﬁ;l‘y,bs cﬁerpos piriformes, cubrir los surcos vestibulares recha- '

zando log c'ej'idos blandos por fuera de las lineas oblicuas externas- o

‘ "y de las eminencias mentonianas, cubrlr los surcos _linguales y fo- :

-5 =




‘ sas rerroalveol'ue

,.“dunl y el paladar duro, extenderse por detrés de Ias mberosidades e

: y surcos hamulazea, lleg'n' a Ios surcos vestibulare". mosrr'lndo el:

. lmplance de los Iremllos..

"deudad.« B
_ o - Esta lmplica Iﬂ exacta reproduccxén de’ los procesoaf-:"
ren: el material de xmprestén.
‘ v . De los materiales de xmpu_516n oonocidos, todos 0 — >
- ’c'y'avs_i iddbs son factibles - de utilunr en la toma de 1mprestone pre--’ '
"‘liminﬁ'rbes, pem qon el algmato yla modelinn los materiales' m:is -

usados,

ik _Maieﬂalés para la toma de impresiones preliminares. -
i A'I’;tinato ;= ‘

El alginnto €8s un hldroooloxde ir:everslble quc pez- -

“La mnpresmn sup‘,nox debf_ré cubxix el rebo1de restv’ S

mlcs 1mpresiones ‘de excelente fidelndad en poc.os minutos y. que; so-_l‘ o

B "l mns uciliz.ar en. pzock.sos reremivos y en p‘.c‘emca sln problcmas" L

de nauseas.
Modelina. - ..
La fnodel!na,. godliva o' comphesco phra mt_)delar_, es -

 un-material févexjsibie que ha diferencia del vglgh_iat'o_tiehe;bhéx;aitg_




urﬂxzarlo en pacxcmes con ploblcmas de nmse‘" ,“

atmriados o p!anos. v '} NI RN

Toma dc impresmnes.

g sam,raqo en lahios re'%ecos. :

Colomcndn d el pamcnre - ‘hc.nte a qu pacxenre dc na mm,r‘

~oonfoxtab1e, en posxci(m recta La posxcxén de la cabun dcbe--
8 de«cansar de acu do a la ocasuSn r‘on el proceso por un--"r

: presionar, paralexo al pxso.

‘,Lubrlcamdn de los lnbnos dcl pac»cu(c. FSta'mbriénéi.’m e
- xeauza con g,lasa o cruna mra lo< labms._ eszo d.i a; lou !"’_ LR
h:os facdxdad de manipul:-c:én eviunda a la vez quc» ol odon? :

"‘télovo durante e] oe‘zarzollo de su txaba;o pued.i cau:ar g,u'

.

",Tom'—x de Im;uesxén mandxbular. Ffsr s T4 la ;u nm.m quc e
- rcahzwcmos, ya (}Le pm: lo xeg,ular es Ia n.eaus mol mra\ SN

el pacmnre

2

_'I’ormimprCSiones peuomdos para desdu:adm 0. ronmm,umio- i

" nes rimlock discﬁados paza retem.r; el alglnato. v .

Taza de hule.




Vaso: para agua.

,Vem' para axre.-

‘Lipiz tinca,
Grasa o crema para ‘labios

- -m'g‘ailam.' L

o - Rodillos de cera.

‘m')reqiun mnndibular. ;

E ‘- Eli)a un pormrnpreswnes o cu\,lnrllla apmpiado al proceso por
jnmpresaonar, ).ecuerde que entre el ponam)prbslcnes y la xnuf’o
| 54 deberé ex:stlr un espacio no meno:. de 3 5 mm.« : RS
‘si el portaimpresxones resulm muy corto 0 inbuﬁcxente. dellnu :
- ‘4 telo- con cera negm. : R
"':«leeve el portaxmpresioues la bom clcl pacit,nte y adéptelo. .
‘”La\re y sequt pr,rfcctamenre 1a taza en que haré la mczcla de S
'ulgma‘o, csm estaré llsta pam ser utilizada cuando presento ”:,
“una consxstem‘m cremosa. g
: ln:!ique al paciente que f;e enjuague.

’ 6.:- 'Coloque la’ mezcln de alginaco sobre el portmmgresmnf's y de ~'

D

- acuerdo al: proceso dde forma con sus dedos humedos.




¢ 7v= Limpie.y seque el proceso,
"-§.+ Para llevar el portaimpresionds a. la zoma por impresionar, co
16quese enfrente y a la derecha del paciente, retraiga la csqui

‘na- derecha de la boca con 'un espejo bucal o con su mano jz-~

guierda,  pida:al paciente levante la lengua-en el momemo de -
f a-al 13

“colocar el portaimpresiones y cierre un poco su boca,

Retraiga, el labio hacia -atrds cerciordndose de que el alginato-
“esth fluyends en el vestihale y sobre lus 2rillag ded posiein- - SV
_presiones. o : SRR

Una Vez colocado el portaimpresiones libere el ’Ia.1>io,

indique al pacientemueva la lengua un poco hdcia adelante has
ta»yllegar a tocar el borde lingual del portaimpresiones.
‘Sostenga el portaimpresiones con los. dedos indices - .

- -en la regibn bicuspidea‘y sus dedos pulgares en el borde nfe-

B e

“rlor de la mandibula.
o ‘Conserve el'pormimpréslones en su sitio hasta la ge
lificacién del material.

9.-’Remucva la Impresidn y retirela con un movimientwo firme,

. L] N . .
Aspectos que deberemos observar en un impresidn preliminar infe-

rior.

‘a).~ Aletas vestibulares bien extendidas, conservando el implsnte. -

-9 -




de - los frenﬂlo# medno Y laterales y en. 1'13 parces poster.ores,.

: ‘.‘aproxlmndameme desde los segundos premolarcs y pr:imems -
- jmolares hasta Ia p:ute dlsral de los cuezpos pirxformes 104 ‘-

Isurcos correﬂpondlentcs a. las lrneas obl(cuas externas.

:""'b) ‘-' Una hnprcsién muda dol rebozde resxdual s de toda 1a ;x)r—' L

',cién supenm de 1a ‘mandibula,  en cuyos excremos posterlo- :

‘ ;res deherén obe.ervatse las: fosas co1respondientes a los -

' »Lwr%\ mfﬂrmes.

"‘_Alems linguales, que deberdn haber dlscendh}o el piso bucat, =
b;'en el quc pueda verse lmxplameme las Imeas oblicuaq lnter~
s, ' o

: zipreciaéién de. defectos. v su 'interpretaclén'.-

"Hf} - Podemos aprecl.ar una 1mpresx<5n incomplem [% e.,to puede rer= i
debndo a: un. porraimprcsionr’s demasiado pnqueﬁo, un pormim"
L preswnes noycorreg(ido‘ con cem, © .a'la insuficiencia de algx-‘
: nato. ‘ | ’ k
E.n mgunas ocasiones obqervamos parte de metal del pormmv
,“presnones‘a través del material dt; imp;esién; sn,cl meml o=
. vobsefva»movs en ‘el 4rca del prdceso,. esl0 nos estérév mdk-andb
‘ exceso de presién, si el metal 1o observamos en el 4rea del-

"borde, nos estard (ndicando la‘présencia de. un portaimpzesio- . .

- 10 -



vnes=de'masiadf"i gra‘;ide. o

s Es frccucnte tamblcn encc‘mrur vauo.: uz ‘a xma d\. m

B u L:Ci 1S
»esnbulares y Ilmrunl&s. \'acios que po<h.nos ewmr m]mnndﬁ -
manualmcntc mmuml de- 'mpxesxon cn mnq mnas. .

- muna°l daq huxbujas en c alg,mnto ‘es’ -otro dcfecm wm\m de' -

: cncontrar en Ias imprecnoneq, pud1endo evntarsc por mcuo d

Loun Luen espatulado de} alglnato comra lus ;mrtdcc de l;x mza.‘

-

- C.u'riHOs atmmdm por la nrprebz&n. oLm d r\- <t o

'cvnamos traccxonando los ;arrxuos 'Cmt\}s de ubicar el pariajm:-

presicnes en posnuén.n EEU :

) 6 k Y c-nn'e onos de s det‘cctoq que qolcmos em.onunr zcmmos-“ R

- xa e\tensmn xnade..uada del suroo labna., evnténdolo mcdiante la b

tracdon dcl labxc hacla afuera en el momcnto dc 1-=uvmr la cu-.' T

beta."‘

: ‘blmpleswn ma\ildr:.

Sélucmonc un mrtalmpres:ones o cucharilla de As,lkld() al pw 3

.-

“so! por unpresionar. sm olvxdar que enne esta y a mud u«a d:.- -

bv_rd exlsur un cspacxo no menor de 3 mm ;m.a dar m},xda al—‘k'

aterml de xnunesion. S '

‘12 Para prevemr que el algmato ﬂuya haua la p..m: posterior uel~‘

pnladar, coloque snempre una contcnsién de cera en la p.uu.- ma“ﬂ"




10.-

11.~

tevior del portaimpresiones.

©Si el portaimpresiones que vamos a utilizar resulta corto, deli-

mitelo, con cera, proporciondndole asi una extensiSn adecuada.
St 1a bdveda palatina es profunda construya un soporte con cersa,

para prevenir el escape de alginato en. esta zona.

- [leve el portaimpresiones a 1a boca del paciente y adapte las -

correcciones de cera, g

Cerciorese de que la cera que aplicé en la parte posterior del-

portaimpresiones contacie uniformemente con la mucosa de' pala
dar, sin causar nauseas o molestias.

En una taza limpia y seca preparc la mezcla de alginato hasta -

obtener una consistencia cremosa.

Pida al paciente sc enjuague.

Lleve el alginz;to al portaimpresiones ddndole la forma del pmcg
s0 por impresionar con sus dedos hiimedos. '

Lﬁmpie y scque ¢l proceso.

Si el paciente presenta un paladar profundo y/o una regién retro
molar, grande y profunda, lleve a estas dreas manualmente el -~
material de impresidn. ‘

Para llevar el portaimpresiones a la zona por impresionar ¢olo-

quese un poco hacia atrds o enfremte y & Ja derecha del paciente

- 12 -



retraiga la csquina derecha de la baca con un espejo bucal

o con su mano izquicrda. Coloque el portaimpresiones on -

la escotadura hamular derecha y rcte el porwaimpresiones -

a su posicién. Retraiga el labio hacia arriba y aseglrese.-

13.-

14,

de que- el alginato este fluyendo en el vestftulo y sobre las
orillas del portaimpresiones, una vez colocado el portaim-~
presiones libere el labio.

Sostenga el porraimpresiones {ircmemente hasro Is geliece
cion del alginato. .

Remueva la impresién y retirela con un movimienio firme.

Aspecios que debercmos observar en una impresién preliminar -

- superior, -

2) Bordes alveolares y béveda palatina,

b) Linza de insercidn, que ge distingue por el cdmbio de aspec-

to de la superficie,

t) Alemas vestibulares bien extendidss mostrando el implante de -

los frenillos.

d) Surcos hamulares. .

e) Foveolas palatinas y porcion del paladar préxima a !z linea de

insercion,

Apreciacion de defectos v su Interpretacidn. -

Este paso se reallzard siguiendo las mismas indicacio

- 13 -




Vf;,x;x'guqne se dxemn pam la impreqién infenor, solo que . en est.s oc.a”-
"vsi nf es famhlc encontmr vm,ios en ¢l palado.r por falta dc wloca- -
‘ ,.Lcmn manual de materlal de impresién e esa zone Y defxczenuae cn .b
'-kv".las wgiones de 1as tubcmsxdades pmducxdas por £XCes0 de abertuxa‘

‘ _dc la cavndad bucal durantz. el ascntamiem.o del poxtaimprwionts.

¢

o Toma dc impr*swnes con moddma.

\am I:msten va rios upos de modelma, ) conoqindose en. la: pra\_cicu

'plés‘tié‘ldn‘d 'pox; cm;llma'de‘ 19;3 60 c., coloreadas .en‘negzlc)) v »
Cde ‘medi‘z‘ma tempergtum (aé;uélias que ahzienen St.x'mejor plas-
ticidag éhtre los '50 y 60 c., colozzadas chverde)

"L.e ba;a tempcratura (ﬂqu:,llas que obuenr.n una buena’ plasnm- :

‘ ‘dad por deba;o de los

: ..Mat'eria‘les necesicados para la toma de impresiones con modelina, - -
1.~ Momaimpresiones lisos para desdentados.

2:- Calentador temostdtico, que permita mantener & agur a la tem

_peratura de trabajo.

PR 3.~ Soplete para modclmn, que pcrmira proyccmr ua ﬂama fim

- Cuqhi.lo para,rynodclma, de hoja corta, ruerte,‘ no ﬂgxxhle,- de~ -
* puen fido y de mango ad'ecua(bpéra empufinxlo solidamente. . .

- Vaéo para agua

.14 -

B o;,aqo de altak temperatura {aquellas que ubm:nen su,n'xqor,- T




- Pera pard 'hite' ?

'E:,pcjo buml

8.~ lﬁpia tium.

“) - Gx%a o c.rema para los lahlo

o !0 = Modclma de mediana temperatura (modelina en pdnc; & ‘7 i

+

Impresi&n nnndxbular ) may zlar.

Los, pasos p‘.la la tomn de tmpreszén s"xﬁn los mis~ <

: mos quc en cl caso de la mma de 1mpresioneo cen a\wmazo sol;zmexf*

tc que cn esta ouasxﬁn en lugay: de moccl 33 cl aglmaw, plasmiu.w . .  ’

mos la modelinn .en’ agu:x call‘.nte hasta sumrln homo;,enen esta s<.

v rzi llevada a un portmmpreslonv:s previmnentc cal-:-mado en el rcrmos~' ;

tato, con el ﬂn de - no enfuar la modelma.

- Una ‘vez colocada la mode!mﬂ en el pmm\mprcsxoncs v ’_ L

'. wn la formﬂ dcl pmceso cmwnene calentac la superf cie. de )a mo‘lev.
lina con ¢l soplete, para cllmma.r arrugas y aumentar m pmstiumd

como la porcién en conw._to wn al’ mr’nmprcqmncs ey -mdu wm-'w
pernruxu, es bucno pavar :odo el porta 1mpr5310nes por-el. calentaduz,

y aseouwlr de esta forma que la mucosa ne seui qLemadJ por una - e

superflcu. callente y pegajoaa

El retiro de’ esta impresién 58 lo ra'sépai'anc:{o, '_priniz;? o




TO el laaio, para pemntlr 1a rotura del menlsco la entrad": de R

: _aua.-

Los aspectos que deberemos ob e var en e:t'is imnxe‘,_- L

vsiones prehmm.lres con modellna y loq defectos V. eu intex’pretacion ) "
‘4 ser au los mxsmos que los ya 'nencxonadms anteriormente umcamen"'
”te que a)mm en lurgar dc cncon:mr burbujas cn el nu.teria' de xm— :
- pxc slﬁn, es famble «,nconmxr arrugas en Ia modelina, debxéndose~
e esto. a falta de plastxficacxc‘m del compuesto. ‘ »

ff'i\iancjo de 1a< lmpresiones una_vez retiradas de la buc.a.

"ki o En;udgue suauemente la. lmpresxén con agua tibla, para no pro- o

- vocar cambxos dimensxonnles.

,,’-‘2 - Si encuentra mLcina muy pcgu)usa, rocie Ia impr«.sién con ufy - B

‘ ‘poco de yesq y después lavela on agua.

U3 Con un cm.hiuo aflado recorte cualquier exceso de la imprwj :
'::,‘sxén. s g v v
4 - Las xmpwslones con . alginato ‘deben ser vacmclas ‘dentro de. qu :
’5’2 mm. v )osterlores a 1a tcmz- de la impresién Y «=muelca~; 2n LN —,
roalla humeda mientrau se obtiene la segunda xmprcsién. :

- Las lmpresiones con modelma deben ser vaciadas dentx;o de m__ -

prxmexa hora posrerlor a la roma de irrpresiones, plwin(endo as(

~{deformaclones o distorciones en el mate*ial de imprcsxén.




Consejos-en. el manejo del paciente de fdcil reaccidn. naiiscosa

Io postcrior con cera este ﬁrmemente udapmdo coloquL LL por_

¥ taimpresiones con alginaco en. la pm'te pos u,rlor primemnnnte pa-

k‘ra que el material no eswpe en. cs& dircccxén

3" Las nauseas a menudo producen saliv«xm@n exc:eaiva, asequrece
"",’_que la cabezzx csré rectu, o un poco hcm adudn[e
.b v Px‘oporcxone al pacxeme una-toalla paru que pu:.da lim;"_:”"
’-“piars.e la sallva que salg& de la foca. SR o B
4"’ Un utencillo de. dxscraccién es con frevuencm cfeu.cwo

5 Una ‘plética cons:anre es muy util

" 6 Nunca prommcle Ia palabra nauseas, su sola mcncxén las provo-

' :7 - Al pzvpamr el alglnaco ucmce agua cibia, esto acelnrard el fz Qo

guado del marertal

Si el pacxente es pormdor de plncas rom‘es mmquele"v_, 0

vque 24 horas anres de acudxr a la prﬁxlma clta estas deberzin ser - ‘

retiradus




: f.;PROCEDlMIEN’lO DE LABORATORIO

l o

: cumadoswmente las impresiones mk.mms vadamos el ya,so.,,,

. '.AColoquc un monnculo de yeso piedra sobre su- mr’sa de rmuajo-‘,“,-

Sequa Ias 1mpresion¢=s agxtﬁndolas Ugtmmente y a: base de aLre

~Mezclc el yeso piedra a una wnsistencw pet.ad'7 y haga vibrar-»,},

de ap*oximadamente 1 5.a 2 em, de alco eqm base deberd sex dew ! "

de conqlstencxa pe sada o o sopormm la impxesién. )

- Invx.s*ta Ia impresldn m:‘ienien'jo yeso en esia base, c“ﬁtr;‘la:;' '
uudadosamente y Asegurese de que la hase del ponaimp resio=
ey esté parah.l'i con la mesa de trabajo. ‘

'Tra}xue el yeso picdra por !os bordes para hacel que se e).nen

da’' mds o menos 7 mm. “mds alld de la impresxén ¥y aproxzmada _ e

A

mcnre 3 mm. mds alto en los bordes. ‘
o Fsro es con el fh\ de proveer sutlcieute yeso plo..dra e*x Ias éreaa_
,solxdas.

' :Remueva todo el yeso piedm que este cn - contacto con el metal- e

del portaimpreszones. L

En cl modclo inferior asegurese de que el drea lingual gea suil-

ve y plana y que su altura sea aproximaedamente de solo 3 mm,

o 8‘-‘"

~de alto.

La ‘impresi6n.y los modelos de yeso soncdbiértos' con una -toalla.
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Jp:«pel humcdos par'\ prcvenn el qecaJo ae ;l alg nmo
: Puede sep:xmr el portaimplesnones del modelo cn nemm mmu- ,;' =
ltos, num:a guarde Ios moddm de yeco en 1gua, va que f_l \c-
f_~so piedm es soluble en aqua ' B
: 'Si Ja unpreswn iuc tomada uon modclma pﬂ!"\ lu obtenucm dcl :
'moddo es wnvc.niente intmducu' este unro con la l(T)plEa]Oﬂ ens
’ag;ua tibm hasta que, el compuesto se ablande I sufxcxcnte para
':permiur Ia. fécil sopil traciin del fuc:\.e!o. st durants an cneres
cién el compuesto.se calienta en demasfav,’ se ‘adhiere‘al‘mo‘dejo:.
'y produce coloraciones en el yeso. R

Ajuste fmal de los modclos-‘

‘ I P"ra u,allzar un buen recorte de los modelos es prefexible ha-

cerio con upa reconadom mecénica,

. 2‘- ‘El. recorte d«. Ios modelos’ pxehmm:nes de los mmu.\xes dequ

cmntados se hace habitualmcnte rudondeac;o ror delante ¥y por -

los ]ados y plano por detrds, la superfic‘ie dc asxen:o_;,del‘ zéca- -,v :

1o deber{: ser plam.

'i 3.— Se bisela Iigerameme el borde perifé'r;ico’ que forma la bunién en o
tre la parie noble y el zécalo. .

'-:4‘- Se elimlnan con cuidado los glébulos corrc:,pondientcs a huxhu--:‘ S

" jas. de la ixnpreslﬁn,' frecuen:es en las imprcsioncs con algmato.
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unpreslon, frecuemes en la toxm de xmpvesiones con modelma.

I’oxmimpxesioneq mdlvxduales.

L05 portaimprebiones mdwiduales, JOH cuchariuas he

c)ns e\profeso para el maxﬂa* o mandﬁ)ula que se va a 1mpresxo-—~
.‘nar, teniendo como’ molde los modeloe prejlminareq previamcnte ob_ e

'temdos .

‘ :i_':toda cu(.harilla mdlvkiual son"‘ ‘
Reslscencxa adecuada para no deformarse o rompefse
ne los esfucrzoe a los qun. scx:i sometida ‘ :
""‘.:Rxgzde,. sufiue*ue mra no dosp‘egar elasticldad duran‘ B
te la rnma de Ia lmpre«!dn. ' L ‘
Adapracu:n u la supexﬂcie de asxewto dcl modelo y por_.
. ":’710 tanto a. lu bocn. '

o L.xb:.xt'zd frente a Ias rctencnonea para poder swparnr‘._ '

B del modelo e xr a su sitio en la boca. .

i Espesor adecuado para dar a lcs bordes el modelado-fT
correcto. ‘
: Est..n libres de asperesas para no herir ni: maltratar

' ‘-_.3105 tejldo

Ce 20 <

Se’ elxmman linens debidas a ligerns arrug'zs Jcl materlal de S

los rcqmsltos o caracrerfstu.as que dcben emglrse Al




.\Lensxén y dellmimcién p.Jra que alcancc zomhmnte~ )
_ 'los hmlces de la zona protérica, pero’ 0o los sobzc- b
‘ '”:P",’v?","'v‘.
‘ ’..Rcsistenc(a al calor paxa facm:ar correcciones con-
' modelma. ‘
L Eaculdud de pfepdréciéh poxf razones de ecor.ofni’a v

- tiempo.

En base 7 zczdos estos brcqu'!si:us, es la :esina‘.aCri- ;
.lica el material més afﬁropladd para la tabricu’cién de i
las 'lcﬁcfx;;‘rlllés indi\?ldtmles, ya sea acrilico de auto~ -

' ’;blimerizaclé@ o bien acrflico térmopolime’rim’do.'

‘Pa*'os p.am la :‘1bmcacndn de jos portalmpreslones mdivxduales.

:_l ~Las cucharillas serdn disex’iadas en los modelos.

‘ 2.- En el mog]elo superior matcaremos; a) escotaduras para los ~ -
frenillos medio y laterales, by surcos vestibqlarcs pos't-mbu!ai-k

. .res, y.c) se unen estos 'trazos‘ médiante lineés que vayan 2mm.
k ‘amelm."ldamant’e por arriba del lugar de insercién muscular.

3.~ El-modelo infexior lo delimitamos marcando: a) escotad&ras P

3 - . .
ra los frenillos medio anterior, laterales y lingual, b) trazos -

transversales horlzontales 1 cm. por d‘,trﬁs de las iniciaciones.

delnnteras de los cuerpoq pirlformes, d) liness. anteropnstc»x 0~
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lds a estas y e} ummos 105 trazos antenores. ‘

cu-a o piastuina.

adluexe. a

‘_6"_ ~ Fn loq modeloq dlseﬂados se recalca el diseﬂo para que Be Te-

pmduzm en el acrﬂico

Cubeca dL at.rﬂlco autopolimenzable..

', - Sc' pxepara el m.rﬁico, colocando en un reclpxente de vidrio o -
porcelana el monémero vy se le aﬁade poco [} pooo el pclvo dc -‘ ‘

o ac‘rﬂxoo. cuanto mfw polvo aplxquemoq més r&pido seré c_l tzd-— b

guado.

2 - Se de;a TEpPOsar.

‘ _3 : La mezcla estam liElt& cwndo se pueda mclmr de las pmedes

dd frasco mezclador.

: .'4 - Sr. lamma la mezcla hasta telier aproximadamence 2 mm, de -

espesor, (se puede laminar en un recxpxence hecho a pwpnsxto :

o entre doq azulejos o vidrios mojados)

L 6 - Si la unprc,sldn es superlor, se addpm la ldmina de ncrﬂico -

en el modelo‘prlmero sobre palanno yAluego sobre vestibular,:

.29 -

1‘éé 13'6' 4 mm. por d‘e"ba)d de ‘1a'é ‘unéas if{uamidegs, y parales 0

- Preparaclén del modelo - ellmmur loa socavados retentivoa con '  '

R IIumcdecer d modelo pueq de esta manera el acrﬂxco no be --"'_ : o

NG e S L A o



6'- Si la impremun e: mfprior, se empxeza por cormx 1.1 lh.lja d v 3

}acrihco por en mcdio en dos terclos de su diéms_tro, me podur o

.abrirla .y ndaptarla a 1a forma del proccso, nmb:én qc pueda h o

: 'imlna* 1a mwcla en Eorma elongada para adup ar]a‘ a éste ‘pmcc o

”'_so que nene forma de hmo

- sm retm r. la lﬁmmn de acxﬂxco del modelo se huce un u.bonc
i apmximado con un cucmllo filoso.

'Ante:; de que fruguadc avance deberé prepﬂrmse mis acr’h-

" co y adaptnr a cada cuchazﬂla su mam';o, "stc dcbcm tener und
mclmaclén :al que no mwmcra can o lengua-o los hhxcs, el o
» mango. se adhiere al resto de 1a cuckh: arula por mcdxo dei mo-‘l
némem del acrilico. ‘
9 - Se dc;a fraguar hasté su totax endu acimiento.

: _10. Se scpara la- cuchurﬂla de el modelo y. se rewrta con pn.drae»

gr'mdcq para acrihco slguxendx) el disedo oel 1épiz tinm

11, - Esms cuchanllas pucdu. no esta ,Ju,. a3, pe*'a i nwﬂx

asperezas o filos quc pudxexan lusnmar la mucosa

. ,Cubura de ‘acrilico tcnnopolimeruado ~

1.- SL ad'lpran lminas de cera rosa al rrodn,lo (las ldmm.m de cc-‘v"l ‘

ra ‘roEa se plastifxcan por medio de calor seco.

SR X




.Se qeparan lo mo]dcs de cera rosa de ]os mcdelos y se dxse-;_ ;

: b'nan con eracntud
Las cucharmas de cera rosa 50N vueltas a oolocar en los mo—.
delos, agregindoles tin' mango 5i se dcsea - S 5‘1‘..1
Los modelos wn las cucharmaq de cera se colown en Ia mi~ o
md mxenor de ]a muﬂa comple:ando el eqpaci que queda (*nrrl‘ Ml
los modelos y ]a muﬂa oon yeso se: espexa quc frague, se. ]ert» :
wloc.a vasclina o cualquicr separador y se coloca Ia connamn—
ﬂa prewamente c.argada con ;eso - .
i'-,'.5 - Se &spera el fraguado.

. ‘;'_»6 - Se sumer;re la muﬂa en agua hxrvnendo dur'mte dos o ‘tres zm-'_fw"'

oS, .

‘ 7 - Se <;c.paran laé comras de la mufla y se ahmina roda la ccm.v,t".
: 8 - Se aplxca separador a los modelos de yeso. i ¥
9 - Pu.pzn ada 1a mem;' u- acrﬂxco teuno*mlimerazadc lov’ervn'mc‘gu ",,[‘

: o R
Fl empaquetado del acrﬂxco ‘no deberd hacerqc_ en --

“una muﬂa calx nre porque la po]nmerlt_amén del acrﬂmo puL—- -

de acelerarse llegando a difxcultar el ‘sellado de. la mufla.

10 - Se coloca una Hoia de papel celof&n thnedecxdo y se cierra la o

muﬂa., ST



Sc prensa la muﬂa y se cura el acrmco en agu:x mr\'!endo du-‘-'.""'

rmte media hora. .
12.- Se Ahre luvmum\ y se obuenen las cucharulas de acrﬂxu)
13, No es necesario el puudo de las cucharil]as per sz 1a’ dzmina~

de. toda asperezn 0 ﬂlo que pquera las:imnr la mumsa. :




B SEGUNDA CIT.A
~ IMP; ESION DE II\SERC’IONES 'MUSCU! ARES

Este pase en in elabomcxén de nuestras prﬁrcsts, re B
abe el mmbre zammén de dchmuacxén func.mnal (por zonas) de 1a W

Ubem i“di‘ idual y “"—'“E POT flﬂahdad mtablecer medxarte la xmprr-"].' o N

suSn de los tejzdos* perxféricns en movzmie-xm, unn periferia funcno~‘

B na] ‘de’ nuettm base pmté{im..un con*orno peru”érico dc la pzﬁtas: :

- "tapuz de permitir el lﬂne mcvhmemo musculm du:ame lus :zt:tos :

’Hde masncacaén, fonénca mmnx:a facaal ctc:.
- Esra delimxractén funcxonal pueae ser paswe. cunndo e
el op.eredor manriene ta cubeta coa tna mano, en tanto que con la ‘
ors hace km traccnoxren pmpins del recone muscular, o acnw, -
'k'.'.: Hbcuando el operador mantie ne !a cubeta en poslclén con su doda mm 3
: ce 0. mcdlo y el pacaente e;ecura los movxmaentos que pmporcm-m-'
;r:m wiiA cubeia su dehrm{aci«)n funclonal, ‘
Son vanos los materiales que v.e h'm wtilizado péra W R
-vzu- & cnbo este m\pm mnre paso pero de wdo<; ello., ha StdO 13-' )
n~odelina de h:ja y de memann fusién las que ain requmendo dc -
: "mavor uempo b4 maym- expericncia, p:n—a ‘80 empleo, han daoo 1os i e

y mejores resultados.




ALerlales neccsimdos. :

‘ L‘spﬁjo bucal

: Barm "de"‘modelina dr. baja o medlana tt.mperatura

Ldmpara Hanau o de nloohol

: 1Grauaa.

i 'I’ere pam airé‘

- Vaso parn ngua SR

Lo ,xmo o espétula

’Me’sa“de trabajo o ch’umia de metal. il “

- Delénral de plstico.

'::.‘ibnvj»'r‘xe&as para acrmco.. R

it

Antes de imciar la :oma de lmpxesxones de ias in«er-

»clones mLsculares, habré que Hevar- la., cucharmas ind(vlduales a -

‘sus correbpondxgntes proces03 y observar a). que '-ntre el rondo dcl R

’ ‘.saco,y‘la cuu da haya un espacln aproxunddo de 2 mm,’ es-pacio
que per,m.im ,frac’ciunar, loé féjidos mo{/ibles que ri)agan e: bo‘tc'l.c" pe
r'if‘érivco :de la cuchafilla sin que esta se desplace,” b) q»le'.v ias cu‘cha{
f‘l_llas lleguen a su sitio siﬁ.c_ausar dolor y sin ‘la‘ inrémdsiqién ée -
'f:g{r;ios jrerencivos, d) obse;yér' mmbién que las cpcharilias no bascu-

len al bacer presién sobre uno u otro lado de las mismas; "todo» T

" con el fin de que los’ porteimpresiones Individualés nos permitan la- " -
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" “.correcra toma de. impresion de las inserciones musculares, asf co-
‘mo las impresiones fisiologicas..

“Impresion de las inserciones musculares mandibulares.~

1.~ Siente al paciente de una manera cémoda y recta.

2.~ 'Lubr'ique los labios del paciente.

. 3.- Para proteger la ropa del paciente, coloque a este el d‘_lanml -
de plastico.’ .

4. Avies 2 saver uso de la bacra de modnlina re\,uerde. R

a) Aplicar la flama de la idmnpara Gnicamente sobre el extremo-,
que-va a utilizar, . .

b) Colocar la modcllm‘t sobre el porraxmpresxoncs mdlvidual de -
und manera uniforme. . . .

.. ¢) Observar gue después de la’ impresion la modelina preseme -
un aspecto britlante y liso, lo que nos indicarsd ol cuntacxo -
mn el rejido por impreslonar.

R : ’ “d) No sobre-colocar la modelina.

e) Retirar la modelina que vaya hacia adentro del porn;mpresao
nes, .

fo f) Explxcar al paciente de tna manera breve las maniobras a sef
: ) gmr y estimular en este el frecuente enjuague bucal,

Zonas en las que dividiremos el proceso inferior para llevar a cabo

la impresién de las jnserclones musculares.




A ‘) : sttx Dmo bucal

' s Vesntbulo Iabial rrenillos bucales y frenmo labial xrfer.ior

] Dy E Piso de la boca
. ,.Fremllo lingual

\Zonuq A x B.- Vesﬂbulo bucal
Co!oque suficxente modelinu en estas Zonas . e lndlque- :
‘al pa\.iexm ‘que abra ampliameme la boca logrando qne suba la mu RS

co~'a del carrmo y marque el comorno y promnmw" 2l saco, o") e

""’,que dcspuéasusdedps indices y mec_ilo sobre la super'fléie_de 1a ;p-‘ o .
" ’éh‘érma ¥ pida al kpa'cien'te' trate de morderios, ejercitando asila =4

fﬁacci:.'m de los musculos maseteros.

o >Zona c .- Veszmulo labial frenmos bucales y frcmho labml infer:or
» Una vez x_olocada modellna sobre esra zona ‘en la cu--i o
,fcharmn, ind{que al psu.iente que lleve varms veceq el !abio lrferxor ; :
hacxa arriba y que pmyec:te el lebto hacia a:rés. ) dmbléndoio *mciav,:

:'-adehtro de la boca

S ,':‘{.'w""ZOnas D x E - Piso de la bm,a - ‘
iy ; Después de.agregar untformemente modehna sobr; es

tas zcmas, plda al pacxenre ejecute actos de deglucxén con lo cual— ‘

' ~ae logra elevar el piso de 1a boca, accion 1ograda pr lncipalmence -

i por- m oontracclén del musculo muohlodeo




7ona F Frenmolmgual T o
‘ Culoque la madelma y haga repetir varxas vecves ux ~ ;
o ,pac;ente,‘ movmnentos 1ateraleq de lengm sobte el lablo lnferloL \

i ‘, tocandose las cemlsuras labiales - -

: f*hnmcqiun de lus m';erciones muqculares ma.\ilares.

vl - Lubrxque los Lnb:os del paciente nuevamente y observe que el <
pro\.eso supcr:or esté paralelo al pu;o

Zﬂﬁas en las que divldlrnmos el proceso supenor para llev.‘r a e

bo la nmpresién de lag inserclones muscular«,s

Vestibulo Vv anMo

La bzal

Ve fSt Bulos Buc&les B

 Borde Posterior

. 'm- :




- Vev.t&'bulo bucal

CyD - I‘rem!los bucalcs

o\"p

k T- Vestibulo mbial y fremlla labial e

fffL- Borde posterior.

'"‘“‘Zonas Ay B Ver;c'bulo bucal -

Coloque suf\cmn modelma en eﬂcaq zc)ﬁas €. Ethf“lC" B
al jﬁc’iénte,que chupe nuestro dedo (nd;ce, esm,{xaceique»laﬂ ma‘;d‘elvi-'
na ’ﬂug,"u.‘ hgci%; arriba por la zccion de los nxé;:uin; ded caryiliv,

;*  :desf)ﬁés‘ ‘Ie_'mdicamas éuc aLvura‘amplia‘mcnvt"e- la toca, l()‘g:'gl:;c‘lanasf:’b_:;::'

S que ‘la modelina baje ; dererming ol fosdo o altura del vestibiio -

= bucal, dr'spues Ppidale que con 1a mha meros abierta Heve d cabo -
.movinnemos Sa'ezalu. de mfmdfhula dcf(niendo us( el anche del vesti’

*‘bx.lo ouuﬂ L S B

B Zoms C . D - --w;mllos icales

Para ’ugmr la mprcmﬁn de 10& xrcmllm bncmeu, de
cie Ia letra I~ y lee la comisura labial hacxa atrds v hogia ade-~
K lante y poswriormenr,e mdfcuele ‘chups nuesrro _dedo indlce
- ﬁ, Zona F - Vevtibulo lablal y frenitlo labial .

Pura lmprcsionar esta zona habrd que mdxcarle al pa-‘

cienre que lleve sus 1ab\os lareralmente’ ha:,la adclante en fcuma cu‘ L

<81~




ctxlﬁr.

Zona G - Borde posterior,

' La imbresién de esta zona. se logra colocando una cg '_
~ pa uniforme de modelina sobre el borde postexior de la cucharilla,

pidiendo al paciente que abra ampliamente y que clerre varias ve—

“ces, para impresionar ¢l ligamento pterigomsnditular.
Conserve lag cucharillas con su delimitacion funcional

Si-el paciente ©s portador de placas, pldale sean =

“radas 24 horas antes de acudir a la préxima cla,
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. Impresidn - De  Inserciones

Musculares




Sy fLRC‘FPA cm\
MPRF&IONE.S PISIOLOG[CI\S

: l..as :mprcslones r:&miémcaq o func«onalcs son dque--ﬂ_

"

_ las qJE rnencn yor OITJF'{O wproducir en. el mdterml dt, unpr«.suén —-".f,

flos dxfezcr..es movmm.nto rmscularc (nmsm.acusn, dc lucu’m,

._mna’cién; ere. ), en Nas quo se hayaré cmupmme.uds 1a dénta-'7 ‘

S duraartificial, dentxo del Lerreno bucal; esta bnpres nf:n d‘. los rro~ o

: vi’n&'iém‘oémd:culur’es e 11cva i cn‘n de una ‘maners mnjunta, y -

'no por <eccxonu cumo en e} caso d(’ ta impresion de los movimien

s muecul‘ncs, qub s€ rmn anterior a este paso,

Las lmpresiones fhmlégxcns, poz xmerme_dio d«é suo

modemq ,&f‘ repmduurﬁn en cl materiel base, tram.forméndose en =

E buperfxcxas de zsiento de las bases pm’cncas.
. Entre los rnun,nalbs m.is utilizados- mr.s este ripo de :

7 1mpresxonc° tr'nvmos, los ‘.ompJe,ros ,‘mquc_nol(c,oq Y lu elzxstonucj o
T.psjmmbﬁeézos zinguendlicos soﬁ n‘m{cri»al'és szgiiddsj‘~

én forma de,pastas que m‘)‘sksh‘;ven’ ;;ar:a impresionar. procesos kno'ré. .

'1 :'ehpvos’-&p]ands; en cambio los elasiGmeros on comp~.1'ésros_elv§‘sryi-
tos, a base.de hule, entre los cuales tenemos, el mercaptaro, hule
’o tiocol, el cual se prcs;.nm nmbu,n en forma de pasta y cl anlxcon ’

- o hules de s:licén, que se prewenra en forma de pasta y uqmdo.“
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»»‘_nmtermles. el mu.rcaprano y el 5111c6n I._ 8 ’s“ix‘v_e;’x"»'pzl_ra LA

pmsxonnr proceqo., rerennvos. ‘.

"Mau.rinleq necesuados..

7’.”_‘.:1 - Espejo bucal

Grasa o crema p’l)"ﬂ los. hblos

:'3 - Pera p1m aire
= ('4 Vaso para agud » '
o "»'.5 - Ma&erml de unprcsxdn apropi.ulo al npo de procesoi"
v":’(w - Lotta o taza de hule

T sgmnla

g Cova rosa
S 90 Mosade trabajo o pleza de metal .

: :“.1‘0, . I)cl:in;al de pldstico '

I3 A .pu tinta

12 Suplue de Ilarm t‘xm

g sidr f:sxo)ég;m mandli,ular. E

Cosl - Stenre al pducn[ d una m.mev“ conmr ble v ze»t“, ob"crvan e
: uo que ¢l proceso inferi ior quede paralelo al pimo

2.- Con el fin de no’ manchar la ropa del pa\,u.me LOIOqUL a este~
el delantal de plﬁsuco . :

3.~ Lubrique. los labios del paclente.
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nwrpom los Lomponenteq del lllatet inl dc \mpxem()n hasta lograr ’
.una apam,ncm homogénea. SRR o .

i‘,y:\plique el matcmal de. lmprcqtén sobre el pormnmpresmncs, que-
.dcbcré estar: pufu,mmente $eco, dc una manera umformc ‘

' ?Pida al mucncc que s¢_enjuague y seque usted el pro«,cqo m[ermr’;, T

; T M lgual que en T mma de llﬂpl‘CSlOllEb prv..hmmaws. llcve 2 lat-
o baca Ta cucharilla individual de trabajo. :

S - Apoye ‘stig dc.dos mdlws a ambos lados de la wdmrllla, a nivel’ -~

“de los premolarés, y sus dedos pulgares por debajo del borde man

dibular - inferior haclendo presidn hasta quc €'l maccriul de. lmprc«'
sidn fluya. por el b.ndc lmg‘,( al, .

9.- Mfmtenga flrmemcntc el ronmmpxcaion&s.

_En' el momento en que se inicie el frﬁguado dcl mr.ternl de* 1mprc,'
si8n pida.al paciente ejecute odos v cada uno de los movimientos-

: dxbulaxes,

’ Espe.re el ﬁ'ag(mdo del material.

L 012 Cuidedosamente retive la cucharilla.

13- Lave Ia impresi{m a thorro dc agua suave,

C14.- Con el fin'de rec tl(v-ur esta. m‘p:gsiéu fmk)l(l&lcn vielva g lle--
S var lacucharilla: inferiox al proceso mandibular, pidiendo al pa--
ciente la realizacifn. de movimisntos moderades de lengua’y la =
-abertura amplia-de la boca, durante estos movimxentoa la cichari
Ha no deberd desplazarse hacia arriba, de ser as{ sabrernos que”
la impresion esta corta o sobreextendida. :

17 15.~ Haga presidn en el drea de los-molares, primero de un'lado y —

luego del otro, la cucharilla no deberd moverse a ro ser que el -
tejide sea muy suave.

" .16.'- Poy dlrimo apltque presién sobre ‘el mango de la’ cucharilla hacia - R
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_arriba la cucharulla no dc‘)cr’x dusplararsc sl pxeur_—ma un h:cn
- ' 'sellado en el ‘hordé labial. -
-~ Apligue también presidn sobre el mango de la cmh.lrma hdblu

'abajo, la- cucharilla en esta ocasién tempoco deberd dcmh«.'.mce |
eisu sello lmaual y bucal }JO‘:[CI'IOZ‘ €8 COrrecro. :

”v_‘lmpxcsxén fmolomca maxilar, IR Y

Siente :11 pacicn[c de una mancra confortable y reca, de ralma
nora que el proceso superiar esté paralelo-al piso. :

Lub' 1que ]os )abios de 1 p\ ente.

1nc0rporc los componentec; del material de imprésion hasta obser.
“var'una apariencia- hornogéuea. N P

4= Seque el pomaimpresiones y aplique-el matcnal de llﬂ])l "blun uc
una manela umformc. :

; ‘Pida al. p'xc»cntc se tnjuague, 'secando a conlinuacidn el proceso-
‘supcrior. . ) e

6.- Lleve al igual que en'la toma de impresiopes preliminares la cu.
: charilla individual a-su sitio,en el proceso sup:—rior. - :

7, - -Apoye su dcc‘o nx(d,o en el centro del mhdar y presione b
:oque vea fluir un poc:o dc n‘mena! de :m')res.on por ¢l borde pus
termx. .

. 8.= Con sus dedos. o contalgunas gasas, retire ¢l matévial de inyp
[t sidn que vaya hacia la pante posterior el palmdnr duro.

Goeit s g wanerial de impresion comience a fragear, pida al g
o Leve a cabo los movimientos que yva realizd darnonte Infro
~oma- de impresion de las inserciones muscularesinaxilares.

10.~ Espere- el fraguado del material;
11, - Retire el portaimpresiones.

12.- Lave la impresidn a chorro de agua. suave.
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fl'Sellado p‘\lacmO postcr:or.

"_'Pnda al pamem.e que se enjuague

"(‘on un c_spejo bucal, palpc el érca de se.llado posterlor y evalue so
el grado de resilencia, :

’ LOca}icc ‘Ia ‘Zond - de"se lado posterior indicando at- pacieure dlga~ o

-\h, marquc laifnea d ﬂexlén con- lxipx;r tinta,

.beque la unprcsion supc.r.or y llevcla al proceso con el fm clc -""

que la linea  antes marcada se transficra-a la Impresion,

-Amdse un msmncillo de’ cera suave de .tproximaddmentc 3 mm.

de ancho y de un largo tal que abarque el :m..no del borde pos-

terior de la impresmn.

- Comprima el bastoncillo de cera hasta obtener un espeso. pro—

porcional a la deprésidn que palpd con su espejo- bucat.

“Extlenda el bastoncillo de cera sobre la zoma posterior de la -
,imprcsién dzindole un ancho de 3-a Smm, aproximadamente. :

- Caliente la cera con un soplete, cuidando de ro calemrar la im=
s preslc’m. . . -

Llcvc el mnmmpus\unus al pmceso superlor y sostengala fir-~

.memente por. espacio de 2 minutos, plda al paciente que efectle
" algunos. movimientos de deglucion,’

10.-

1t

Remueva y cxamine la impresion,

l.a cera debe haber flufdo un paco hacia la parte posterior, de-

" berd tener una apariencia brillante,  si la cera se observa dspe- .

ra y no se ve que haya fluide hacia la parte posterior, coloque-’
mds cera y repita la operacion; a;u:tc el exceso de cera con un

'cuchruo calxeme.

Con el fin de ‘rectificar esta impresidn superior, pida al pacien-’
te que abra ampliamente la boca y efectie movimientos modera- .
dos de labio, si la lmpl‘es;én esui sobrcexcendida 0 -muy cmtase :
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~..Cera Suave

“Impresién  Del’ ~Sellado = Palatino




: ',caerﬁ
'npllque pxeqlén sobre el drea de los molarcs, pr\muo dc. un’

27 lado y Juego del otro, - la cucharilla no deberd movcrse a no-"
’y.,er quc c.l tc;xdo sea muy kua\re._ o :

Por u)txmo para obscwaL el c;c:llado en L]. drea dcl k\)rde la~—. "
7 hial! ‘aplique presidn en’ el .mango de la cucharilia hacia arriba; o
" vpnca cobservar el selladorbucal posterior y el sellado palati-- "7
o posterior, aplique presion sobre el nnngo de la cuc harilla. . 20
“hatiac :abajo ., si no hobiera buen “sellado en esta zona SULEEER
“prucbe §i b -se debe .aexceso de cera: . S
Si. el paciente es portador .dé plauls p\dale s;c,an recixadas 24* el
‘ hmas autes de acudir a su proxima cita. )

. ,PP\OCEDXMIEN'IO DE LABORAIORIO -

"’,:l.- 9(.que las \mprgsmnes ag,uando}ab a base dc, atre,

’2.‘-‘Elimme ton un clichillo o espdula los excesos del mmerial de
" impresion. Estas xmpwstoncs para su mejor repr ocluc:uén de~
ban SEr (’nbajonud'\s. : .

B Adapte w rodete de proteccitn de cera a lo largo de Xa pzxttc- ‘
- euema de los bordes de la nnp"emdn. :

4.~ Reblandczca una ldmma de Cexa rosa para encajonar y aclapte~'
“.- 1o sobre la superficie exzcrna del rodete de.cexa. g

$.- En la unplc,sxén inferior el espacio ling ual debe ser susmuxdo- :
: mediante una hoja de cera correctamente wnformada y unid‘a al'
T rodete de cera. v : E

L Coloque Ia 'bnprcsiéh_ sobrc el vibradst,

“Fam 'Mtzcle el yeso piudm 8 una conmqtcnma pes‘lda

gLt Vame el yeso sohre la ‘mpxesién que dehers estar stendo Vi<~
: -brada, con el fin de Lhmmax burbujas.de aire de. el yeso. :

9 - De)e fr’lguar el yeso por espamo no menor de 30 min.




~Impresion Encajonada  Con Cera




A0 Corte Ia cera uarq anfrado y despréndah

. ‘I"lxmme’el 'rodcrc de cem

12 - Runo,-r: la. Smpresion y cl modela de yeso an amm caheme,, ey
S<npor espacio detSaming, sl la impresion no’ ¢s cléstxca. pdra “
rcmovar esta dd modulo de yeso. S y IR

BRRR 33 - §i ln unpxcqndn cs e]usnce., rnlire la cuchanl’a con- un hgero s
: palanquen, ‘separando. Jos flancos vcmhulares xvstcnores prl- -
- meramente. : : SR .

: Ajuqte rmal de Ios moddos,—

- Con 13 rccormdom aplane iu.base y alinie los. lados, de tal ‘=

Cesuerte que el modelo tenga en todus sus. flangos 3 mm. de an-

Coche apmxxmadanmntn excepto en la parte pos'erior donde el ag: .
cho deberd ser 'mayor, eliminande asf'lag posibil!dades de’ Lrac e
julm sobre wdo en-el modelo mandibular, L

2.~ La alrum de 1a bare dcl modelo deberﬁ sc.r de aproxlmadamm-’ e
te 2 SURE :

T 3e meare;e el borde pmfc,nw de 15roieccléh'cu_idéndo ng daﬁar"-v
el borde de la 1mpr<,si6n. : o :

4% Si hay exceso de ycso en cI borde lmgual el:mfnelo.
g a._'-”CorrxJa um]qmcu defecto provemenre dc- mturAS © burbujas.
6= Con un cuchillo pna yuso hag-n relenciongés en f"xma de V en -

la base dcl modelo, haga los surcos’ c,pncaros 4:la cresta dﬂ S
proceso,” FRTE

Confeccifn de las, placas de registro intermaxilares.

»Estas placas de regiscm rec.iben el nombrc mmb.én dc placas de“
L axtlculacxén o placas de mordxdr, y tienen por objeto fac:htar y- *e—

gxsrrar el estudxo funclonal y esu.nco del dcsdemado, en cuamo a=

B
-3
:
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Articulacion . -

LT Prac-as De Registro .

R Intermaxitares e

: P{aca ,Bas.é




4
4
[
i
?
13

:]dS rdacioncs mr:.rma\ilares, con’ el fin d‘_ consnuxr la pxutenxs.

L'ls placas de xebnstm uenezs A.x fmmn g,enr_ral dc los

:1}7(.:‘516 de px(‘nesis, por 10 que cons.un df* urN L\qqe o plac« bas°

;o dg un’ mdote de” dmu»lacwm i quc es el re mph\?anre del azco den -

"'L!aboxauon de las plams mscs con nlac.ss L;xaf..

”;'Eliminc tods socavado retentivo dei modeld c éllensndolo con ce’-‘ o
;ra, " esta no deberd ser svave, pues se dczrmna fécﬂmenrc al S
‘zontacto con‘el calor de la pmca Graff.

~ Entalque la superfic,ie del modelo climinando,asf cualquier aspe-
slreza que pudicra dificultar-la separacidn de la placa buse o des.
prender. el yeso: superficial. : I,

Ablhntie ©on una II;.:fna de mechero: Bunzven lz-placa Graff.
.Adip(e la pmca 2:la forma de} proccso

Vaya ab{andando con la Hama del mccht,m la p)aca base sObre«-' v
al proceso y. adapdndola.~ L

- 6.~ Recorte con u_)er'm cuando la placa este bldl‘ldd o doble loc; ex=
U7 cesos hasta €1 (.untoxno pernfinco ‘sobre la placa Base va _.:dap— ;
tada. . : . . : L

ST ‘2}3 dele piedar ningdn borde agudo gue pueda lasrimar los teji=- -

‘Inkyegcxén de dcfecxos tos_y su inrex;remcnén

-:8i al retirar la placa base esta trae consigo partfcular de yeso, 0
cera rosa con el modelo, la placa basc pucdu ocaqzonar a;uste ex -
cesivo en estos pUNIOS. ,

‘2 - }:t a}US‘e no dcbe ser perfecm de s;rlo asi caﬁarfa los modelos.--:”' '
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.-‘3'.‘~"Si'hay pordes demasiado gruesos o replegados, pueden perfec-

ceionarse calentdndofo o pasdndoles und espitula caliente, o-re- pu

Lortandulos con un Luchxllo caliente 1mado. ‘

o :-Refuer'/o de lds plucas hases de Graff, -

A

L ‘L.— LCon el fln de quc. lag plaws bases no sufr'm dcmxmauonem -

son reforzadas con alambre de bronce o galvanizado.

“2.- Al alambre sé le da la forme siguiendo ‘el flanco tingual info-

rior quedando sus extremos a tres millmetros de distancia del -

_borde posterior, El alambre para el procesv superior se adup-
“ta 'dindole 1s forma del paladar entre ambas tubcrosidades, co
locindose aprogimadamente 5 mm. por delante del borde posre
rior.

. 3.~ Caliente el alambre.

.~ Se aplica sobre la placa base, ¢in legar a fusdiv en excesola |
placa para no causar deformaciones. ‘ :

5.~ Coloque més placa (.-mft, sobre el alambre uniéndoio. perfc ta
. mente a la-placa, ‘con uma espﬁmla caliente.

- 6.- Cerclorese de que ia placa bagse no sufra deformaciones.

~Elaboracitn de las placas hases coh resing acrilica. -

1.~ Elimine las rewenciones del modelo con cera (no cera suave),
sl alguno: de los procesos es muy delgado, oologue cera a. cada-’
‘lado para evitar se pueda romper el modelo al retirar la placa
hase.

- Coloque sobre e} modelo algln separador.
3, Prepare acrilico de eutopolimerizacidn,
4.~ ColSquese vaseling en los dedos, mesa de trabajo y'l‘os'etas e

tre las que laminard la mezcla,

5.~ Lamine el acrilico wniformemente.
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6 - ndapte el acn’hm ql modelo de veqo.

Aphmm un poco de- plwxon con’ sus d cdos, en’ dlfercmes ér&a
pnra una mcjm adaptacitn, hasta Ja polunex waunn lmcxal

- Rmre gon (‘lxidado 1a placa} b:xse dc auﬂxca uua ve./. oue ‘mya
mrmu.ado de mhmeruar. .

"R'e« orté ]o cm csos de UCr‘ﬂlCO, hasta qm los ]H'ﬂlleb de la -—-,. :
nmca La:e pzcsm:en la - forma” del qcllado pcxifuico : ;

o lnqpecc:xén dc dciec&oq y 8y xntcmremuun

R ) al rctuar la: p]dm base esta trae conmgo,_ amculas de yeso‘.
.0 cern zosa-con. el modelo, 1 placa base puede ocaqionar a;us--'
[cr- e\ccmos en estes punros elnmr.elos ;

.- hl ayme no dt.bt: ser pexfcuf) de se- asx dana rf'z los moduos he

81 hay lordes demaemdo guzcsOH,A pueden cli xrmnarse rnbaymdo—
los <on una: xrua para acr’hw. : .

'-"-‘Elaboracaan de ms rodlllos Q roducs cle orlus un. ,

, 1.’-, Los romllos dp oclusxﬁn o relacién suelen hacerse en ingiru== -
‘mentos diseiados. & propdsito que xecibtn cI nomblc de can{arma
: dou_c o moddadorcs cie rodotes. \

.}\wdu) I)?('LI‘SL €n moldes dc yeso piedra @ acrmoa.

" Cuando se- hac_cn en wnformadou,s dc,bcn scgmr se las . ummcc:o :
nes del hbr;cante. ‘ o

“No6s bueno'haccr- rodetes por medjo de: spbreposicién de hojus~ -

de cera,” ya que estas tienden a degcamarse, pero siipodemos -
- hacerios plastificando varms hoyls de cera y darles la fomm de
un rodece. . L

5. los rodeles runden confeccxonarse tamnlén a baae de rrocle}xna

<, - Podemos un] izax rodetes prefabrlcados.l [3




s

Ui v ez qque ya tenemos nucatros rodnllos dcbumos dx@cnm'l(m,
K ,uumcnt'in\lu o dxsrmnuyendo cera; en sus: conmrno‘. se‘;fun sux e-i
caso. )

‘_j'La ang hum pusrcx ior de lo‘s mdg,rex dubc. ser dc IO mm, v I.l B
.anwr:ur de 5 ma, ’ ; .

En cl pro’ccs’o inferfor la altura anerior.déberd ser d¢ aproxi-

Ja” parte media: de lu Zoad retromolar.

,madamenie 10 mun. y la alwrs posterior de 7 mm

f/\uy:es de adaptar fos rodillos a los proc
trace sobre los medelos unas lieas r

madamente 10 mun., la posterior no deberd ser mis alwa que: <

En el proceso superiur -lu altura anteripr deberd ser de a;‘wu-

-

L.as medidas anreriormente’ mencionadas son arpicrazias, las me

-didas correctas serdn de acucrdo i los regisrros srales que se<
. realizarin, :

e fue. Vit war

proccso inferior o supertor, desde la pa'r(\ miEs pro*nlhuxt" de, -
la papila” piriforme hasia el canimo, o desde la parte mds promi
pente de’la ruberosidad hasta ol caning: uacu estag lneas - ani-
bos lados. de los pocesos, continudndolas hasta el borde peste--

“rior-y tlanco anterior. de los modelos, trace también una linea -

horizontal sobre los procesos que una ambos caninos de cada pro

Ces0; Para que nos sirvan como gufas para. Ia xm;‘la:zrﬂ..zoh de 1(.:3

rocxetcs cobra Ia pldcas bases.

anxe los z‘umllos a los procesos de las placas haseg con una ~
espdrula caliente; si sc desprenden. hage retenciones en los pro-
cesos de las - placas bases, - :

Anteriormente hemos dado a conocer la forma dﬂ cong-

trucc16n de las placas bases por medio de placa Gratf y de xesma .n

\acr_ﬂicu,.sugiriendo nosotros - particularmente estas Gltimas, por sy - -

m_ay_or resistencia que facilita su.manipulacion,
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CUA RTA ('l FA

.‘I\EGISTROS lNIFRMA‘(U ARES DE ORILNTACK)N ALJUR;\ Y I,S’l h’] ICA‘

~dc-nrado toml tiene por Ohjelc dctczmm'n um or xenmcidn oclusal v".’

g j, una

ms ﬁ-mxa pr{:tmis vahendosc de unas buenm, phuks bases y Todi- . v
Moz de nrm&mn nerfcccamcnt: dxseﬁadoc. {!51 comc la obcencim de’
L;s cherencms nacesarias paru tmslac‘ar &5 mu &.',Jnn 2un articu--

lador

. »F] bsmdxo de l°s relacioncs* intermaxilareb en up’ dcs- ‘

ahum xac lal o dimcnmén \u,mc,al la eqrét ica ¥ '1a fonc,ma de

'Matenales' necesitados, +

7{_35?8;]'0’(1&’ mano 7

' l:'.bé_bg')liz ’_Lihta

L"xpm suave

: i_}é‘mpafia‘d'e alcatiol
':Cei'a' i\)sa

‘Cera d» nlummm ‘

_Bma ‘de modelina de medmna o baja temperatur@

CuchiUo o

Espejo bucal -

Platina de r‘ox




1.~ Regla flexible |
- 12.- Areo facial©

= “Adhesivo dental < -

" ‘\VII-4.'-"'l'v‘ovrmador-de1 plane: oélusal o 'loseté ,'éhééfqdﬁ

i  I’LANO OCL USAL. O DE ORIENTACION,

Ln ‘el chJentado toral cl plawo de orienta
'i""su ha perd:c!o xor lo qQue nuesily uh)crwo ¢ ahore :’:ncr.w.uvrar”;kn - =
'plano de orienmcién de acuerde al estado. aciual del paciedte, para ’

Iogmr as{ una rcsmumcu’m estérica y funcional, ’ .

La Téenica para lograrlo consiste en un prmmplo ~ :
"‘,en establecer una :uperﬁue oclusal en uno de los zocmms de oc.lu- .
si6n v luego tmn';fenrla nl otro haciendo que al cncomruse dccer-'
mlncn 12 altura morfoldgica.

- Obtencitn del plano vclusal,©

1 - 1o més prohable g5 que en esta y en las posteriores visitas -
- sea- necesario el uso del ndhesivo denal o Miesr s Sieas e
registro, teniendo cuidado de no aplicarlo.en tapas muy grue-
sas ya que alteraria la dwnens(én verncul

"2, Lleve la placa de regisiro maxilar a la boca
3, ~. Estudie al paciente de frente, si hay insuficiente aopcme labial .
© el surco naso-lablul se verd oxagerado.

Si hay exceso de soporte habrd deformacién de los re;ndoa bIan’. :
des que descansan sobre los rodillos. :
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Obt’enc}dn Del Paralelismo
Entre FEl Plano Proteético

Y EL Plano ’De Orientacidn



| Corrija ‘cualquiera de estos defectos si llegardn a pre

VL se‘hkarsc.ﬂf R R A T S

- Obsuve el borde pmtetxco superior, este con alguna frecuencia

levante el labio bajo las alas de la nariz, déndole un nspecto -

abultado, sl este fuera el caso, adelgace y rebaje el borde pro

térico.

Determine ¢l nivel incisal de log clientes anteriores superiores.

El nlvel varia segin los individuos: '

a).- Dacientes con labio largo (cn estos los bordes incisales de
los dientes suelen no verse).

TLo- Puzicates con labiv corro (estos con frecuencia muesiran -
gran parte de log dientes)

¢).- Pacientes con labio normal (estos exponen una pequeia par
te de los dientes, de T a 2 mm. hajo el nivel del labio re
lajada) : -

Procure que la crcin artificial no quede a la visw, el que laen
cia s vea denata el cardoer artificial de la misma. -
Para que 1o encin no se ve a diga al paciente que sonria mar--
cando en ¢l rodete lo linea hasta donde llega el labio, csta es -
la livea de la sonrisa, e indica la posicion de los cuelios denta
rios anteriores, -

Marque el placo prowérico (Iinea trogus a la de la nariz) en su-
pacicnte y recuerde gue esta es la proyeocidn aproximada sobre
la piel dzl Plano de Camper. :

Colegue la platina de Fox v wtilizando esta junto con e formas-
dor del plano oclusal (o losera cocerada) alternadamente, 2jus-
te el rodillo desde una vista anterior, de wal manera que el pla
no oclusal esté paralelo con ¢! plano procético y con la linea bl
pupalar (linca horizontal que une el cenmyo de las puptlas),

- Elimine ahora todos los excesos de cera que hayan quedado en-

la placa de registro, de tal forma que el rodete oclusal tenga -
un ancho anterior de medio cm. y un ancho posterior de un cen
timetro. .
Elimine también los excesos de cera por palatino.
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DIMENSION VERTICAL O ALTURA FACIAL .-

La dimension vertical v altsra facial es-la medida ‘vcg“

vt’icdi’vde lak cara. Existe una dimensidn vertical de des;ansb o de re

poso. q‘ucv constituye la posicidn normal de la mandib&la,’ cunhdo no-~

""-es.izi en funcién,‘ durante esta- posicidn los mﬁsculos principalmenie ~
. los'depresores y elevadores de la mandibula se encuentran en ecjuili
brio, '

. En un principio s ereyd que esta.diinension o altura-

ei'a estable, pero h_(.)y en dfit s¢ sabe que no es asi y que varfa en-
correlacidn dirécra con la dimensién vertical de oclusién, no existe
por lo vumtr;l ura posicion de descanso, sine una zona de descanso cu
yas medidas varfan de 1 a 4 mm. fuctuacion de medidas a las cua-

les el desdentédo’tolal puede adaptarse.

B ’ Existe rambién una dimensidn vertical de oclusion, que
es la que reproducimos en prostodoncia total, y que 0REnemos con -

' 1va‘reduccki6n de 2 a 3 mm. de la dimenstdn vertical de descanso,

. En el desdentado total 12 dimension vertical de oclusidn

ge presenta cuando los rodilles de oclusion eatran en conracto, la di-
mensidn ver[i&zl <le oclusitén es corrceta cuando estando la mandibula
en posicién fisioldgica de descanso produce un espacio Interoclusal o-

espacio libre de 2 a 3 mm.
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- Obtensién de la_dimensidn vertical de descanso.-

1.~ 8i el paciente es portador de placas y estas no son defici(-rltes;,
 obtenga la dimesion vertical on hase a ellas,

2..— De no ser asf{, humedezca la punta de un ldpiz tima y ma rqué-
un pequefio punto en ia nariz y owo cn el mentdn,

3.- Lleve a la boca la pluca de registro maxilar, siente al ‘mehzn-
te confortable y recto,

4.- Mida (‘:on su regla flexible la distancia entre los dos puntos quck
acaba de marcar,

S.~ Pida al paclenre abra su beca ampliamente y la cierre repetidas
veces, pidale también pronuncie la lerra "M, y que humedezea con
su lengua sus labics.

6.- Entre cada una de estas acciones que va ¢jecutando el paciente,
- vaya midiendo la distancia entre el punto marcado en la nariz v el-
punto del mentdn.

7.~ Cuando las medidas cuc veva usied obteniende vayan siendn las-
mismas, es esta la medida de la dimension vertical de descanso.
8.- Una vez obtenida la medida de la dimc:nsién vertical de cieséun-
inserte la placa de registro mandibular, vuelva a tomar la medida -
entre ¢l punto en la nariz y el punto en el mentdn, la medida quc'-

ahora deberd de ohtener con los rodillos de oclusién en contacto y -
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0 esﬁ:mdéfé ala d’imeh‘sién vé:‘tic'al de bclustén, ‘de "dCLzerdoz con=

>as cazacteri‘srlcas dul caso deber:i de scr de 2 a 3 mm., mcnor -'

‘que m medxda dn lu d:mcnsién verncal dc deacanso. _

51 el prlmcra medlcu’m na: obm.m. estas m:.dldas,

cu'\lqu:er aumento o d;smlnuclén dL cera dcberﬁ dc lnccx ¢ mbrc R

' ;.-cl rodillo mferlor.

7 La rmucmﬁn de 2 a 3 mm. ‘¢ la llamada dxsmncm ~_ “ 5
v'_‘.”.lntexodusal o im(‘ 'uilar a espac(o hbre. » v
La dxsmncm mwm(_lusal prornc~dxo va dc a3l e,
ioS' pa’éiént s de edad avanzada rcqumren por o gt-neral de una dlS 8
5 {‘_ rancia mteroclusn 'mayor y log j6vcne<.' de una muwr .

L,a disrancia interoclusdl sucle aumentar también cuan
-do los procésos se encucmmn atrofxudos. 2 R

U RBLAC.IO’\! CLNTR[CA

La rclaciuu u.nrrlca 0 zelncion ccn:ral €8 LOdd poex--' e

: cmn mandibular con los cénduo en sus situz\cxones r&ruaivaq t:.rmx-,
nale;a.,, :

Con 1 Oblﬁ-ﬂ\..léﬂ correcta de esta posnc,ic'm mandlbular ¥ -

con ln dxmensnén ver‘ical pxcvxamﬂnte obtenlda, reLon truircmos en ~

el paciente una ocluslén Lnrtml ‘en una posicxén 1etruslva tcrminal. o




Obtencidn de la relacidn céntrica. -

1.~ Por medio de un cuchillo caliente haga surcos en forma de "\ e
en ambos rodetes, haga un (nico surco en el rodete superior, en -
-la regidn dz premolares y dos en el rodete inferior en fa region de

premolares y molares.

‘2.~ Reduzcea en el rodete inferior de 1 a 2 mm. de altira, este cs

pacio v los surcos, nos servirdn para dar cebida a la limina do ce

ra de alunﬂnio en 1a que conservaremos la guin de 12 relacidn cén“- )
trica dada ypor el paciente.

3.~ Corte uma Kimina de cera de aluminio de § mm. de ancho. yb -

adaptela sobre la superficie del rodete inferior.

4, < Co_loquc Ia plﬁc;x de registro inferior en la boca, lleve sus de-
dos indicés a los lados hucales, e indique al paciente que ciefre la

boca llevaﬁdo la mandibula hasta su posicidn de m;ixlma revrusion,

Efectue esta operacidn por lo meros dos veces, sio~-
fos registzos no legaran a coinvidir, descarte la operacidn v repls
tala. ‘

Mérodos que pueden servirnos para avuedar al paciente o cerrar en -

! posicién retruida, -

£l objeto de que nosotros llevemos a nuestro paciente

a una posicidn de mdxima rvetrusidn, es porque, para obtener la re
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arnbd ¥ hacm i posicwn rerru siva lermwal, 10g15rzdose asi la re

-l'P‘ r' centuta. -

Y‘,..,:rus'xvén..en las fc)sas gleno:deas ¥ los milscutos mandibulares estén -

-ple bxsagra 1o pudiend«} hacerlous’f, st hay alguna protrusion, que

~da mandx’bula adonm oste cierre en bisagre, se encdeniya.en posi--

o bula-y que clerre la boca.
2.- Ln algunu: pauenror podemos obtcner el registm de la I'v.lﬂ"‘

‘ 'fcién cemml con la simple orden de ckne hacia atri TR

2B Otm forma ¢s, indicéndole al paclente que coloque s punta de‘

'la-lengua contra el horde posterior de la basa; superior y la man-
tenga ahf mientras cierra la boca. . : ‘
‘ Péra ayudar ‘al pacienta a locélizar ‘esta‘ p‘osiéidh,v €8
"’,conveniente colocar cera o modeline en el borde postenor, en ld*

"‘porcxén medm

~5)

lac 6:’1' Céntrica' es ‘necesaria’ la concraceién, de‘ los mﬁsculos réthi
0s" \' elevndores, lon, cudles. conducen haua atrdy’ y hacm arr)ba =
) 1:1 nmndibula, al Kguﬂl qut a los condxlos a 100 que uevan hacla -
(‘mmdo loq céndxlos se encuentran en su posxc:on de mé‘cum re
'Vrel::ia}ins. 1a mand{bula puede moverse en forma similar a.voa sim’

T)uerjf_ sélo ser pmducxdﬂ por contreecion muscular; por lo tanto sk ¢

' _"cion qc mé,nma retzusnon. Indique al paclente que I‘CI&JC la mandx- :




= Ebdemo:. Jndicaxle también al pacnenu. quc lleve su o.‘tbeza lnn‘g

ua arﬁs . ‘f"

o~ Si ninguno de cstos mérodos nos a4 resulmdo nod:mos msrww -

».al mcxente paxa que ejercne en su msa fx ente a un espe)o. :

Ahoza bxen todos los. mémdox que hemos mem -m.ado .

- anceriormenre son para o.)rcner la rciau\m entrica de_un_u mancra“

: acnva 0 sea aquella que logra’ cl pauu\te rét'raycndo, la mandibula, - .

"con su muqcmarumvvolunmna. es deciz do i TR SRV, Glas

»cpntmccion vigo:osa y totalmente ‘equuibr:xda;

w

Pero existen otras formas de obterncisn de la relacién

‘céntrica, ya sea de una manera guiada, ayudando a la conduceion ”

[“7’de la mandibula, cosd que logramos sentando al paclente en posit-

ci6n comoda, pidiéndole que entreabra la boca, que relaje los mus-
- culos mandibulares y presionando nosotros sin violencia el mentdn--

e hu‘cia'atrés y arriba,- para "qixe los odadilog l}egmen»a las xaosicio'nes Lo

’»més profundds y postcriores dd las cavidade medeas. o'de una-
manera forznda Iorzando como su nornb.re !o lndi*" ,-la mar'\dn’bulml," v
h'xcia atris y hama mriba de una manera rm.nual o p.n' mndxo dc ‘
' elﬁscicos fuertes dplicadoq auavés del cxfmeo mcdlante una mentune




- REGISTROS DE REFERENCIA ESTETICA.-
‘ Por medio de estos registros trataremos de crear pa-
ra-el pacienme, protesis que armonicen con &l, y que resulten esté-

“icas y agradables a la vista,

btencién de la lvinea media. -

) ' Para la obﬁencién de esta tenga como hase la papila -
aptérior, el frenidlo labial, el filtrum y el perfil de la cara, no uti
ce la nariz ya que esta en paoas ocasiones estd centrada en la cara

» Coloque un hilo de seda dental sobre la cara del pa--
clente, basdndose en Jos punos de refercncia anteriormente dados y
determine asi la linea media en ambos rodillos marcdndolos con una

. espatula caliente.

Ohtencién de la linea de los caninos, -

. v Colonue el extremo de un tramo de seda dental en el-
cenira de la frente, hidgalo pasar por afuera del ala de la nariz, y-
en esta direccion ilévelo hasta el rodillo superior ¥ marque ahi la-
linea de los caninos.

Obtencion de la linea de la sonrisa, -

Pida al paciente ejecute una sonrisa forzada, marcan-
do-esta linea como linea de sonrisa alta, tome la medida e¢n milime

1ros anotdndola para su uso posterior.
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REGlSTRO POR MEDIO DEL,_ARCO Iz\CI:\L =~

Los Arces faciales son instrumentos Lapnceq du de[(’l

minar las relaciones entre los avcos dcnranos y md\lldreq \ Lls '.u

oculacioncs temporomandibulares, pcrmxtienwvos nansfcuxlas y‘ ze
lacionarlas con los mecanismos cordilares de los articqladore.‘-'.

Existen dos tipos de arcos faciales, unos aquellos quc

v “gon fijos y que nos determinan Gnicamente relaci_oneé poslcir.b’nﬂles‘,“‘y

- otros los cinemdticos o movibles que permiten seguir a la mandibu-

“la inferior en sus movimientos. Existiendo desde luego infinidad de- -

variantes acerca de estos dog tipos de arcos faciales.

Regism) por medio del arco facial fijo. -

El registro que ha continuacion dcqcribm.moq es- el —a
que se realiza por medio del arco facial fijo, ya que eli_que se.oblie. :
ne por medio del arco facial cinemdtico requiere por parte'del opera -

dor de una mayor habilidad y desde luc,go de un més complicado eqm :

po de trabajo.

1.- Marque sobre la piel del paciente o bien sobre una tira adhesiva

previamente aplicada a la piel c}iel"pacient:enﬂna' 1inea xqué »éya del: -

tragus en direccion del &ngulo del ojo‘ y a 11 6 12 hxm. aproximada-

mente del tragus y sobre esta linea, trace una lines perpendiculaf a

la primera, el sitio de cruce de ambas lincas determinard de una -




 “Arco - Facial Fijo



B ‘,manrs'a arbxtmrla ‘el centm dcl céndllo.v

Re.allce esta mlsma opcrncxén del lado opuu:to.

3'2 Cahcme ]:1 parte bucnl dela horquxlh y dévcla en ta vay c\-
‘ f_'j ternu del rodete ‘de m'uculacldn superxor,' tentendu rmdado-de qué'el'

' ; véstago anterxox qux,dz. lo m'is pamlelo pomble al plano de ormnm-— -

o cion y al plano sagual

"',3 - Otm muodo dz. eqtabllizar fa horqu;l!a es: /) uolocandu una del-

.'gada capa de g,msa .,ohrc el rodillo de arnculauun :.up;rnor, ) ;o;o

céndo despuus apw\timadamenrc tres capag. de cera’ sobre la puma deg’“

'la horqmna y c). después de suavxzrar la cera, lleve h hoxqurll'x alb -

- rodulo de oclusién mamar de ra] manera quc. la base de esta se cx—, '

L tienda lmcia adelante ¥, pamlela al plano oclusal La homuxlla d;bc -
de estar gentrada d«, tal manera que el punto sohre la bu;e este'an—{»"
ncado con la lmea medxa del mdulo de oclu-,u.'m, d) Retire los excc- o
§0S dc cera, : ‘ S ‘ |
"14.- Aj'usre y cen[brbe;llab medidix‘dcl cc‘Sndiloi det afco faciv.l’ a el'an‘ch(%
..,de la cara y ﬂ*clo¢, ambab medidis deberdn de tcner la misma lec-.__
‘ turu y deberan vocar la piel sin oprxmxrld.
| Rmre el arco facml de la cabua del pac&cnte, y cerrlorésc de- ;
que la rama horuontal del arco sea parah.la al. plano de orlenmc lén-,

~_,de no 5e1 asi investlgue la causa

S5




6.- Con el fin de no causar un desajuste en el traslado aplique ye-
so sobre el modelo superior, cierre firmemente el ajustador -

universal.
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QUINTA CITA
SELEZCION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES,

La seleccion de los dientes artificiales tiene por obje-
_to buscar la armonia y el equilibrio de nuestras futuras préresi's, -
dentro: et ser humano que va a integrar. .

Unos de los aspectos en los cuales debemos fundamen

tar .a base de esta armonia y equilibrio que buscamos son:

a) Color de los dientes v encias artificiales.

b) Tamaio de los dientes,

c)- Alincamiento para formar los arcos dentarios

d) La disposicién de’ cada diente dentro del arco den-
tario que integra,

e}.La forma individual de cada diente y de 1a zona --
gingival que le corresponde,

f) La posicion de los arcos gingivales artificiales on re
lacidn con lag estructuras bucales, en spucind If.}s-
labios, las mejillas y la lengua.

En el momenta de hacer la eleccion de nuestros dien-

tes artificiales, la primera.disyuntiva que se nos presenta, cs la del
'material de los dientes artificiales, - pudiendo ser estos de porcelana

- 0 de acrilico, teniendo cada uno de cllos sus vemajas y sus desven-



tajas.

~Dientes de porcelana. -

Los dientes de porcelana presentan un alto nivel egré-
tico, excepcional dufcza ¢ inercia quimica, exigiendo a la vez una -
técnjca més preclsa, tanto por su més dificil txplicabill.dad como por
su carencla de aurocorreccidn y su menor confortabilidad, en cambio
~su eficacia masticatorfa, su pcrdurabie color y su resistencia a la -
abrasién aseguran el mejor servicio cuando se les aplica en buenas -
condlciones.

Dientes de acrilico. -

f.os dientes de acrilico no son tan perfectos estética--
mente como los de porcelana, pero sin embargo son mis fdclles de-
aplicar, son pricticamente {rrompibles, 'rnéa. confortables y autoco-~-
rregibles en pequeilos deféctos articulares, siendo capaces a la vez -
de absorber debido a su mayor elasticidad, parte del impacto de su-
antagonista, Presentando en éambio poca estabilidad de color, exigién
do en algunos pacientes el reemplazo de los dientes al cato de algin
tiempa.

Los dientes de acrilico eliminan cl problema de lag --
fracturas tan {recuentes en los dientes de porcelana.

Tor ¢l aio de 1957 Meyerson pregonizd el uso de dien-
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tes de porcelara en una prétesis que ocluye con dientes de acrilico
de otra pritesis, suponiendo que el glaseado de los dienes de por
.‘celana no es eliminado y que por lo tanto el desgaste de los dien-
Tes antagonistas de acrilico serd menor que el que se produciria -
si se hubieran empleado dicntes de acrilice en las 2 protesis con-
sex;v:indose de esta mancra la integridad de la superficie oclusal -
.de los dierﬁes de porcelana que asegura la continuidad de la efica-

cla masticatoria.

As{ en base a las cualidades del material de elabora
cién de los dientes artificlales y las combinaciones que con cllos -
se pueden realizar, deberd usted eclegir el mds apropiado a las éi£

cunstancias del caso,

Materiales nccesitados, -

1.- Colorimetro de porcelans
2,- Colorimetyo de acrilico

3.~ Regla miltimerrada flexible,

Seleccion de los dientes anteriores. -
1.~ La placa de reglsiro superior bien trabajada, de manera que'de

forma correcta al labio y determine un plano de orientacidn satisfac
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torio, (rae en 1a 1linea de la sourisa' y en la de los caninos, los in
" dicadores mds importantés para el tamaiio de los dientes adecuados
al-caso.

2.- La anchura de la base nasal,' ‘es orra referencia aceptable, ya-

. que coiricide segdn Kern, con la de los cuatro incisivos en mds del -

', 90‘??0 de.los casos.

3 --1.a linea del canino, referencia que obtuvimos en la cita ante-
rior, es otra refetrencia de glan imnortancia,

4.~ En paclentes de hoca ancha y movediza, es éonve;niente.coloqér
‘ 'diemes‘uh puco mds an'cﬁos, que los indicados por las medidas de-.
1as référencias anteriormente obtenidas. ‘
5. Ln las mujeres se puedc affadir un toque de femineidad eligxeu-
) do mcmwos Iaterales nlanvamentc angostos. ‘

En los hombreb por el contrario’ puede acentuarse el-

‘ tamafio de los incisivos laterales y c:minos.

‘6.~ %) tamafio de los dientes anteriores inferiores, surge de! de los
- superiores, dete_rminados a simple visua o eligiendo los tamaﬁos; ég
kg\in los cardlogos de los fabricantes, ‘ o

7.- Con frecuencia alguna pldtica Inforinativa corta y fotos de “antes

y después™ suelen motivar al paciente a aceptar la seleccién de -.--

-dientes apropiados.
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ZSelecciOn del color.

- Ilaga cqra selccuén preferentemence a la qu del dm a la: ho—' .
- as de mayor luminosidad ‘

2 Sx no es. posible hacerlo a la luz del di’a busque una luz amfi-‘

B '.‘:cial dxfutza, no e.\cesivam(.ntc intcnsa.
» »u‘:;l'i'- Mancenga hﬁmedos los dientes del colcrrmcuo qut, prueba. ;
= En pacientes j(wencs, use un color claro .con un borde musal -
hzulado ' o :

L5, “En pacientes de edad avanzdda use colorcs obscuros en Lodo el'

'vcuerpo del diente.
  _"> 6.~ Si. el'paciente présenm ‘cabeuo ob’sc&m, ojos cafés y tez. mc‘xré;
s ‘na, use sombras ‘mds obscuras con més amarillo y café

J .- Si el paclenre nene el pelo claro. ojos claros y tez blanca, uge

) .'_'somhras més clnras oon mis grls. o
8.+ Seleccione la sombra lateral més clara que la central y la cu:,-'j*,

- ‘ pxdea m&s obscun quc la cericral, esto es con el fin de dar a cada» el

: ~ diente més lndiwdualidad y proporcionarles a la vez un aapecto més,  ‘
_’natural ' ' '

‘  9 Desnués de habc,r seleccxonado los dlentes, coléquelos sobre un- _
trozo de cera suave, que se pu(,da colocar fécﬂmente detrés del Ia

blo superxor muestre la ‘seleccidn al pacxenre y escuche su oplnién.
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Selec,ci(m del molde.

v

cntrc cuas para formar 1as formas compuesc.as. .

T lar K Del £ de los dxentes.

diente.s pcn melear.

Seleccion de los dlentcb posteriores.

; anteriores

AR 114 su eficacia ¥ resxsteucla.

pirlformes noescapaz de alojar a las cuatro plezas, més pequcﬂas-

3 dlsponibles, suprima el primer premolar.

bb‘..'t62 -

Un muodo préctloo pala esta celeccnén, es el que se'
bdsa en: la fonna dc la cara, las llamadas formas puras de 1a Lamf

i =0n tres' cuadmda, ularg'\da y rcdondn, mlsmab que se combman -(‘

Se toma- €n’cuenta también en er;la seleccxén el perhl

e 'del pauente,- ya -que en. muchos €aB0s el purﬂ‘ dLl pacxente es gimi.

Pero no es sino nuestro criterio cli'mcoy la armonia~ -

f ;que noé propongamos obtener lo que de’erm matﬁ la forma de los g e

Los dientes posteriores deberén de armon[zar con. los dientes —.'
S .2 - Estos dientes tienen la posihxlldnd de ser meténcos aumentando ‘
- ‘3 - Sl el espacxo del que disponemos para colocar los cuatro o en~.

tes: posteriores y que se mlde desde el punto mesfal del ptlmer pre o

; molar. ‘hasta unos milfmecros por delance de la base de los cuerpos'







a Ios 6rganos buc.,nles. .

F’ lo que se I'CflerP a la forma oclusal de los dxentes pocira--f '

mos dccir que en pac:ences jévcnes y qaludaoles coR’ buenos proce— B

soe, podemos urmziu dlentes af:lados y en pacientes de ednd nvan"' ;

con proyesoa escasus cu pretezlble usar dientes aplunacos. B




»’rfasmo 'del"aroo'fq'c‘ial al articulador.~
, que c,l vastago incwal este en O

pmlongacmncs condilnres del amculadm

j3 - Suba o baje la parte anterior clel arco facxal hasra que el plaro :

 PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO.

ve Coloque el nrtmxlador ajuﬁtable sobre una-. mesa, cercu)reqc de,

2 - Re 1re las varlllas ccmdxhzes del arco facial y ajustelas cn Ias e

"‘f'de or:enmmén del mdeze superxor quede paraleln a las ramas del a

- lador, . coloque solamenre el prisionem supc.rxor

- §.~ Remoje los modelos de yeso maxilar-y mandibl.ldr por ‘unos mf .

: ’7‘ - boloque ‘el véstago iu\.lsa‘ y deje nbierro el artic\un.nax. apligue

' -yeso de consistencia pesada. en la base del modelo de yeso maxi--- o

; Aaniculado;
‘ 'nucoa y coléqueles un poco de gmsa en ‘los suroos quc mmcé cuan- ; e
6. Ooloque el modelo cle y«.qo maxilar en la placa de regisrro.

Jar:

‘ca de registro, con un poco de cera pegue esta plnca de regxscro alr"'-' ;

: modelo A,

4. En),rase ld base de Ios mxembros supcrior e infermr del an(cu" S

vdo elaboré estos modeIOS, ’

Clerre ‘el amculador y ooloque el mad elo con la pla-'
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' 8.~ Cerciorese de que el vdstago incisal este en contacte ' con ‘]a‘tg o

bla incisal y agregue mds yeso para completar el momaje..

9.~ Alise la supérficie del yeso pasando sobre ella su dedo hiirnedo

10. - Espére el fraguado del yeso y vemueva el arco facial del arti-

culador teniendo cuidado en el momento el sepérar la horquilla del

o larco facial,

11.~ Ahora articule el modelo de yeso mandibular con la placa de -
"regi:;tr.o,' cercior&ndo’se primeramente de que las nertes posterio--
'xfes de los modelos no hagan contacto. v
1‘2.-..Ocluyn el borde mandibular con el maxilqr por medio del re—
- gistro de relacA:v'\én céntrica con cera, que ya obtuvo, coloque des—
lpués el modelo de yeso mandibular y péquelb al rodete por medio

de cera,

-13,- Asegurese de que el vdstage Incisal este en su posicién al --

igual que los demés controles del articulador.

14.- Voltee el articular hacia abajo, coloque el prisioners inferior
y apl‘ique yeso sobre la basé del modelo,

15.~ A'plique més yeso st es necesario y alise este como en el ca
50 anrerlo.r

16,~ Recorte con nitidez el montaje y elimine con agua restoslde‘-
veso que hayan quedado en el afticulador, recuerde que este ird- -

al- consultorio,
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Anic{xlacién de ins dientes. -

Este _naéo congiste en’ rce.mpizl?.ar los rodetes de la -
nrriculaéic‘m por'dientes de manera que exista cnire elllos fa mixi--
ma injercuspidacidn y el mayor atimero de punios de- contacwo u‘u re
amhos avcos dentarios, én refacién ednirica (posicidn retrusive ter-
-~ 'minal) que hemos obtenide en nuestro paciente y que hemas iransfe
.rido a nuestros modeles en el articwlador.

La articulacidn oo les. dientes so hard ~iguiciie ol
controrno de los rodetes de oclusion, el cual representa el contor-
no labial y bucal déseados, ya en la prueba se obstrvard si esia -

articulacion es acertrada, de no serlo se modificara.

Axticulacién de los dientes anteriorés superioves. -

l.a razén téenica para iniciar la articulacion en ustos

diemes, es que cllos fueron 1a base para lJos registros de olmura vy~

estética.

1.~ Reblandezea con una espdtula caliente @l sitlo que correspomle -

a un incisivo cemral, teniendo cuidado de que su cara vestilmlar, -

coincida con la ocue tuvo el rodete, que su bordz incisive Negue jus
. .
. tamente al borde anterior del rodete de articulacidn inferior y con-

tacte con la superficie de este, que su borde mesial, legue a fa 1i

nea medfa, que su eje mayor visto de frente quede vertical.
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Coloqut, el otro incislvo centml en posicx(m smxilar. B

cmhoa laterales se culocan con sU- mrde mclsal aprox

. ] mm mzis axrxba del plano de oriemacion y con sus-"

: A,ejec mayorcq Inclmdms h'xc;a ndentm cunndo se observan de fren-vf

".os caninos d«.berén d° colocarsc tenlendo en cuenm quc Su -

' Luspide clebe tocar d plano de orlcnta».xén, culdando \ambxen que—'

b ‘su‘ ._,e ma.ym ea vertical »Isto de frente y que en esta mlsma po:'

"sxciOn solo sea’ \isiblc Ia mimd mesxal de su cam vcsubuhr

’

o z\ruculauén de los dlE')tES rosturiorcs superiores.

El prxmer premolar supcrfor debe de colomrse inmedla:amen .
" ‘k:"_:f‘:tte después del cnnino, quedando su cfxspide v;stibular en contacto
:con el rodete mferxor y ln cuspxde lingual un poco arz‘zba de estc
7 nivel‘ . o ’

:.:2 - El segundo premolar debf’ré de colocarse inmediatamente -1— g

atnis del primezo, de. ra). mancra, que las superﬁcies vestlbula-‘

o res de ambos premolares queden en linea ‘con la del canino._""“' ’
' ‘ ‘ ' Ambas cuspides de esre premolar, la lingual y: la -
' ’f.rvesclbular deben hacer contacto con- el rodete inferior.

- El prlmer molar deberé de cclocarae sobre ]a lmea alveolar

-‘)inferior 0 algo por dentro, deberé de estar en con:acto con: el ~'
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.plnno mlusal por mcdlo de aU cuspxde mcslop&launa en mnto que~ :

su Lur;pxde meein bucal c.cber{x de quedar a medic, mthum del 3°8

f.dc:‘e mfu‘mr v la dmtobucul a un rmmnetro, mlcxando asf la cuzv
ie cnmpcns,acmm éu e;e vc,mcal debcr'i de éstar Ixfroruncmc, sr‘ch
,;_,_uado huuu adclunte. LT ‘ : :

. ; - El semndo mo{ax quedaxé eq. contacto con el rodete lnf:nor -

mmnu:n por mc.dm nz: ;u cmpxde mwmnalﬂrma y sus msmdea ves

Hbmuea dcburﬁn de )nva;.mrcP un’ pou) hacia arﬁ«; in dlreﬂ“s )] ae

:los u..nd los cnmpl ando ﬁ%‘l la gurva ge campem,auén

| I‘I L\runczw molar n\ s coiocarﬂ st no qwdu I Lm :
- :Iibxa entre, su cam disml y el porde posternor da la prcﬁcuis, 7
r”,}r‘et nn SN0 modo art xcule 1oy prunoiares‘y molmes del mdo opues

Articulacion de los dientes posteriores inferiores. -

"I - Imcie éste enﬂlado culocando el pnmer molar inferlor de tal~ B

: manera qut, D Luspidc mcsxal 5& ubique encre el ;egundo premolar ‘

.‘y la cuspnde rnesml dcl primer molar superior, ', ciurre el xn.cxcu

: ~L¢dor ‘hasta llegar a uc}umén c::ntrica, mueva, el ‘uticuladm\obﬂcr
' ve :1 tamo &n posicu‘m de bal:mcao como de acrividad se pmducen
.‘Ala-, relacxoncs de corrects articulacién De no - ser asi modifxque- -
11& posxcién del molar infcrior y del superlor si es necesario,‘ has
'ra que obrenga las correctds relac;onea. ColoqLe el molar del lado L

opuesto, O ‘
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Articulacidn De Un Primer
| Motar Infe ri"or_ En :'Ocl_usi'dn
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s

""'.."2.- Colc)que el ségundo premolar inferior, articulelo y fijelo. Haga

Xo ml.smo u)n el prcmolm dc_l lado opuesto.

ZRE lleve a qu ‘sitio el prxmer molar inferlor, quue el canino su—-'

persor paz'aax'ucular blen los. premola’res, én a]g‘unas r)casxones es-

nece&ano mllar hgera“neme Xn vertiente. distal del caninn,

.

Ilevc el camno a su-gitio obqerve la arriculacxén, si-

. e Loneua fije el pxemolar y hags lo misno-con el del Iadoopuesto. "

4 - (oloque los armmdo molares en posicién, acticdlelos y fijelos.

Amculacxén de los dientes anteriores inferiores. -

1.- Cologue el canino inferior en su lugar con su ¢je mayor incling

‘do hdcia arrciba y adentro, artictlelo, puede ser necesgario.tallar --

la veruenre mesml }*asta eviar rodo ‘contacto con el lateral supenor :

Haga lo mismo con el canino del lado opuesto.

Amcule !os incisivos inferiores con sus ejes mayores vertk,a—-

’ cales vistos de frente, los bordes incisales de estos dicntes debcn de

Jrocar las supemcxcs pulatinas de los incisxvoa super:ores a2 mm.
del borde incisal.

Encerado de las protesis,-

Encere las prétesis por medio de una ldmina de cera

-rosa, adaptada sobre la superficie vestibular que cubre los. cuellos-

-



de los dientes al fgual que sobre el lado palatino y vestibular de -~

“las prGtc'sis, pr'oporcionﬁndoles a estas detalles estructuraleq; ‘ceji‘

"cbb Y mér;_.mcs gmbwales Procurando-la buena 1mprcsnon al p'1—~

‘~v“_“‘cieme, y una mis mcu acepracidn de la préteqis

Corte una lémma de cera rosa a lo largo, del ancho de la en- .
m artificial. - ‘
' ;»2 - Caliente esta lémma de cera a Jallama y addptela rﬁpzdamente )
"con lps dedos.a 1a supe;ticte vesa.bular, cubxucn:.o_ ol terciv g
~ val de los dientes arificiates, '. |
: "‘3'.-, Con una _espaiuii.a callente funda la cera entre los éspacios. iln-.—
'tcidentérios, luego. agregue cera en ‘euos abultﬁnddlos.',‘ k
‘.4. ‘Con una espatula de Le Cron bien aﬂlada recorte el exceso de- -
- cera a o largo del borde gingival ‘de cada dzeme. um«.ameme con-
:-,servc cublerto por la cera 1 mm. del borde gingival de cada_dlen— -
) -te. para que quede blen soportado. . k |
Corte lo’ que sobre @ lo largo del borde pernfénco
6. Con un cuchmo o espatula apropiada Lsu.lpa In s.xpe:ﬂcxe de -

la cera y el borde gmgival tratando de darles una aparienc(a nor~

mal .

o 7.- Sobrc los caninos auperiores aplique un poco més ‘de cera pard ’

: -,producir las eminencms caninas.

-70- '




8.- Los bordes veéstibulares debevdn de presentar un espesor propor'

" cional al espacio vestibular quellenan, este espesor varia de 3 a 5- “h

mm.. lo que buscamos con este espesor es que la prétesis levante-
 _10 necesario los tejidos de la cara y que el carrilld aplicdndose cox_).
Coira la cara extersa del borde; complete el séllado periférico.

9.~ Adapte sobre la superficle palatina una l4mina dg cera rosa; Y- .
proporcioné a esta superficie un espesor parejc ¥ )lo més delgado po

bsiblc_ dentro de los limites del material base.

L 10.- Adépte también cera rosa sobre la superficie lingual ‘inferior, -

. estd &iebe; de ser lisa, con espacios interdenta:ids ligeramente soca-

vados y su borde periférico lingual debe tener un espesor tal qde —

permita ser redondeado.

a7




"-PRUEBA DE LA PROJ‘ES!S

.vE'atn es unu cua sumamente impormme, cs & '

‘est

mo' ento cuandf) vamos a compmbar y recnflcar la validcz de lo-'- et

i daros que hemos venido obtnmcndo para 1a rcahzaci(m de laa mw- Rt

: o ras prétesis.
k En esra cita las prétesis debbrén ser prcsentadas n1—~ o

paciente de la me;or fotma posible’ y con las. carac.tcu‘ tisas conve""ljv
. -niemes al cnso, con ‘el ﬁn de lograr la aprobambn de las rmqmas -

‘ fpor p:me del paciente.

Materiales neceskados. .

Espejo de mano

; 2 - Espejo bucal
. ,3 - Adhesno dcntal
4. Lampara de aloohol
‘ 5.- »l‘\:‘.s;xitpla para gcra
bl Regla ﬂex'ii):ie, -
o 7.- Cera 'réuva _ o

: '8-'3“ Lﬁbiz ‘f;unve i

- 9 - Lépiz tmta
10 Seda dental



» Retire prﬁﬁeramenie del articulador la placa superio'r y
: ié‘vela: Névela a la 50ca del paciente y ha;v;a presiéh a ca.da’lz_xdo y-
en lg par‘te anterfor de la prétesis, ‘pida al p‘a’ciemel realice movi--
miéntos mimicos y observe que la prétesi$ no sea desplazada duran
te estas 'ejecuciones, si eé' asi detecte 1a causa' y elimi‘xnelal. En al‘—
‘guhas oﬁ:asiones s¢ hace necesaria la aplicacién de una péqueﬁa ca-
bal de adheslvo dcnvtal. k
| ~ Retire ahora del articulador la placa inferior y lavela, -
'll'évela a la boca d'el paciente y realiée las mismas pruebas de re-
‘ tencién que en 1a placa superior, en esta ocasion. las px{uebas fup-~
cz;onale's pueden complicarse por la presenc_la'de la lengua que ten-
derd a dé;plazar la prétesis por lo que es cbnvcui,en'te indicar al -
paciente.apoyar ia lenguav suavemente sobre la prétesis” produciendo
| un ieve’ contacto entre la punta de la ]engué y los incisivos inferio-
res.

'Pfuebc. de la dimensién verrical.-

i

" El propdsite de esk; prucba es la verificacibn de la -
presencia de un espacio Enterociusul o espacio libre entre cada arx-
cada ;uando‘el paciente mantiene su mandibula en posicidn de repo
so;. este espacio es el que permite crear una cdmara de mastica—?
‘.ci(m adecuada para la formacién del bolo qlhnenticio, si este espa
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.+ tical de oclusi6n, esta deberd de ser aproximadamente 3 mm. menor.

B cio_no ‘exis'tiei‘a el paclmte traturl‘a'de crearlo artificialmente - -- - '

.‘{.nbrlendo més 1a boca, o si por el contrario el espaclo ruera denn~

mado gmnde, los mﬂeculos trnbajmian acortadog ambos casos pxo' ‘
' ducman (Ilfxculmdec en la nmsucactén uunados a una mdena de ln-
: .~,convenir’ntes.

"‘:l - Rerire la pnﬁlcsis mfel 1or de ln boca del pdc(cnte y obteng,a Lo

mo en u'xso‘; dmerlorcs la dlrncmtbn verth,al de descarnso,

2.~ .rlnserte nuevamente la protésis inferior y tome la dinension ver

.

- .que la medida de la dimensisn vertical de descanso, dando lugar asf -

8 la presencia de el espacio Interoclusal.

"S", tales como

B ludlque al pacienlc pronuncie palahras con lerm
sesenta, "eis, etc., dumnte la pronunclacm’m de estas palabms los-

L urcos dentmios deberén separarse de 1 a 2 mm. ‘
4 Pida al pa‘cient_e pm.nunclebpala_bms con la letre “F" 0 "V", o=

a8 letras 8on lubiodentales, y por ln tonio durunteml‘ DT"'I'»'!“T“"W" e

- el borde del labio inferior deb\. de ponersc- ‘e comacto con los mu— .

slvou supcriores, estd prueba nos sirve tamblen para determinar el
largo de estos incisivos. '

5.- Observe que no exista ningun esfuerzo lablal o facial” cuando el
pacxente 8e encuentra en poslckon de descanso o cuando ac.luye on - :

relacion cc.x‘.:ricn.
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6 ‘- Dé al p1clente un espejo de mano ¥y p(’dale su. upim(vn. R

Prueba de la odusién.-'

’-‘sep‘zrudos, esta oclusldn deber‘i se igual a la obs“rvada en el ani- E
i‘.':,‘:culador. . ‘ , .
~ - lndique al pavxente realice movimientos suaves de lmeralldnd y ;"; :
:jpmpulsivos. para corxegn: ahora alguna fulla que se observarﬁ nl—r' - o
realizar estos movlmlento ' ' |
: 3- Camble la posicitn de algﬁn dlénté, 8i esto es necesarios B
4 - Si los errores son bmrnimo‘s estos puéden ser'ror'tegidos'evn‘ - _
o las préresls finales, st existen grandes errores vuelva: o tomar la~ »

"—";relacién cénrr:ca. : '

.Prueba de las. relaciones estéticaé -

R Ante todo dé al pnclente un espejn de mano y higalo converbar

y sonreir.

L 2.- Ooqerven paclr-nte y Operndor modelo y. color de los dientes. C
recuerde que el aspecto de- estos uo debe ser mondtuno.

3. Rectiflque ln [tnea media medlzmte un tramo de seda demal

4.~ Rectifique nuevamente los sonfdos "S" y"FU.

‘5..- Evalue la longltud de l0s incisivos’ superlores, -estos deben- sec

“'ligeramehte visiblea por debajo del labio- superior -eu descanso..

' ’°‘7'.v5"'.:

i Pida al paciente que ocluya suavcmente, mameulendo los labxos EE

¥
'
}
Y




- Obsexve que el labio inch for en reposo, no deje vex s boldesv L
._‘de los dxentes lnfeﬂores, si muestm estcs, 1o més sequro es que -_,9}

a-los diente‘: mferlores cst{m demasludo 1615_.08

dea al paclente muerda su lablo infcrior, sl no pudneza 0 qe le: LT

dificulram probablememe el boz dg lnrez inr de la prétesxs es largo n“_: SRR

k los dienres altos:

v8 Observe la posicidn del plano ouuqal con el pacientc aentado *- -"

i recto'y de ple. la Iengm el pusiciin 4. JiseHusn” ueera eslar’ w -

. pooo més alta que el plam incisal de los dlenres lnfcrxores

" "

""9 - .Asegureae de’ que loa ‘dientes " 1o cuelgan
*cuando el paciente sonrre abienamcnte.. .

10. Cree una adecunda consie.tencia factal..

1 : - Sea persuasivo ante cualqmer indicio dnl paciente de rechazar -,' Y

f la prﬁresls. Efeczue arreglos convenientes y haga otm cita de pru&‘

:  ] ba si lo considera necesarlo.

en el {\rea molar P

.,l" - Haga uxio lo poslble por crear prétesxs naturales . reahce des,"'

gastea, mtaclones, espamos, etc .. Con el fin-de dar un cazécter in

dividual a la pxﬁtesls.
Tk
' Evite "las teclas de piano

 ,13 - Recuerde al paclente que esta es la thima oportun(dad quc ue‘- o )

ne para sugerlr algﬁn camblo o modlf(cacicn en su futura prétes‘s " e

~'7_6f,




PROC‘L‘DIMIENTO DE LABORA IORIO

Una vez. que se ha rcalizado la_prucba de la prétesxs L
'pmcedemos a ﬁjar todos aquellos (hentes que hayan sida cambxados“
-:‘fdc posxuon, reahzando tambi(n una recuficacién dela articulacién- R

;'y un remodemdo de la mucosa artlﬂcml s ésta es neccsarla, acio-
i .:'seguido efeccunremos el enmuﬂado de las prétesxs. .

3 anuﬂado de’ las pnétesis -

l b mspecuone que’ las. muﬂas no esten: deteriowdas; si estas CS"'.} R
ktén torcxdas 0 d«.formadas, desechelas Unlizando muﬂas en buen S
’estado lograré me;ores protesis. o e .
‘2>- Rectlflque nuevamente la’ posiclén de los dlentes, elhmne de es
L 'v*-"toa algin rastro de cera.

LI Renre los modelos de el articulndﬂr 'y lldvelos a- 1a mufh. te- .

g _fniendo cuxdado de que el espaclo entre las paredes y tapas de la - : y

V "i::mnfla ‘con el ‘modelo de yeso no podrd ser menor de 1 cm. o si es—_ e

: v’asf utmce muflag mﬁs gmndes o mds profundas. ‘ : o

4. Cubra el incerior de las mufias con una ldmina de estax’io, o - )

e vcon una subsmncm separadora .no las cubra con  vaselina o sihco—-
na-ya que estos ouupan lugar y esto hace que ba;o la presidn det ~
,' .empaquetamtento los modelos se compriman. . ‘

g ,5 - Prepare una macla cIe yeso piedra y coléquela en Ias bases de_

R /AT




las muflas aproximadamente hasta lla mitad de su aljura, coleque -
los modelos y alise la parte superior del yeso que colocd hasta --
" que aleance el mismo nivel del borde superior del zodcalo del modg
- lo.
. Coloque suficiente yeso en la parte posterior del mode
lo infcrior.
6.- Cuando el yeso esté tibio alise y recotte la superficie con un -
cuchillo filoso. '
7.: Una vez fraguado el yeso pruebe el ajuste de la parte posterior
c]e las muflas, cerciordndose de que renga um buen sellado.
8.- Ya que ha fijado los modelos en las bases de las muflas, apliquq-
sobre ellos y sobre las piacas bases una substancia aislante, o bien
papel de estafio, este es un magnifico aislante pero requiere de una-
mayor destreza.
9.- Prepare un poco de yeso a una consistencla rala, coloque la par
te supjerior intermedla de la mufla, pinte con un pincel el yeso pie-
dra alrededor de los dientes y sobre la cera.
Vibre el yeso hasta que esta porcidn superior interme
‘dyiu de la mufla quede casi llena dejando al descubierto los bordes -
incisales y oclusales de los dientes. ‘

10.- Deje la parte superior del yeso que acaba de aplicar un poco ru

- 78 -




guso, (,vlrando ‘asf que ln tapn o se aﬂoje uunnte el primer. empa .
‘ iquemmxemo espere a que r::ague el yeso y coloque sobre e\ upa - o
:._ substancza separadora, prepare més yeso pledra, llene la parte fi—
hél de 1a vmuﬂa‘ y coloque la tapa, los excedcntes de yeso saldrdn-
'f‘-por los orificxos de 1a tapa de las muflas, :

Dejc fraguar el yeso por lo menos durante una hora, antes de

‘ Fcolocar las mufias en ngua hirviendo para ablandar ia cera. v »
S 2, t"oloque las muﬂus en egva hirviendo por espacio de 3 minu--
5 ids, medmnte un ¢olador o portamuflas, abra las muﬂas y reure -
la masa de era, vuelva a colocar las partes dc las muflas en agua

‘hirviendo por unos minutos, después con agua zibia 'y detergente por ‘

' rr'medio de un'cepulo blando elimine perfecmmente tode rastro de ce |
.ra, limple los dientes 'y el yeso. ‘ '

' 13.~ Coloque ahora lus partes de las muﬂaa en agua_ hiviendo ¥ 15-:,
velas hasla ellminar todo el derergente. |
14.- Deje secar las partes de las muflas,

15.- Coloque sobre el yeso un medio nislante, el mejor alslante es
una lémlna de estafto, pero por st complicada aclaptacién podemos -
ueilizar alginato de sodlo o de aluminlo en solucibn acuoea, jabdn -
en solucion acuosa, o acerato de celulosa disuelto en acetona.

" 16.- Prepare la resina acrilica, por lo regular 'pard una dentadure-
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o de‘mcdiano tamaﬁo se requneren 8 c.cl de 'nonémero, coloque este,“»':'. .
en el pote mezc!ador, anﬁdale el polfmero. golpee este sobre una—“,‘f‘
‘ mesa, vreure el £xceso “de poh'mero. tape nuevamenu. ..1 pure y'--_ .
- "golpee nuevamente sobre la mesa hasta que el pohmero se encuen—:
e totalmente humedecido. S - i ; »
Asegurese de que la tapa e:té bien ajusrada para que .
v»'el mondmcro no se escape- La masa de’ resma acrﬂica estarﬁ lis- "

ta cuando 'pueda despreuderse sm difxcultud de ias parcaes del po-

: 'e rﬂﬂ""lador.

De a: la masa de reslna ncrmoa forma de cigarro y amoldela o

: ‘sobre el pmceao slveolar ooloque siempre un exceso de material
| para ir clim(nando los excedentes, mampule la resxna acrﬂica con
hojas o guanres de pldsrico. ; o

Coloque una hoja de pléstieo entre las. dos mitades de Ia mu-, e

Aﬂa 0010que 16 muﬂa en la prensa de mano y vaya cetréndola con

suavidad hasca enconttar resistencla, espere . un momenco, vuelvn -'

a presionar. ,
Aﬂoje lu prensa, abra la mufla ¥ recorte lcs e\c.e--

'dentes, replta esta operacxén nasta que deje de fluir el material, - ‘
. abra la mufla y elimine Ia hoja de plﬁstico. clerre la muﬂa Y ajus-

tela con ﬂrmega hasta que ‘sus partes. superior e inferior hagan f-_ L

7‘-805 -




‘ummuo

"‘Sum@llﬂ IaS muﬂas en agua a 70°c de remperﬂtura conslante y S

"} dcje!as por lo menoa 8 horas, después pueden helvir durante 30 -

'nnums

20.- D{,je cnfnar laa muflas a tempemtura ambieme antes de abm- e

o f‘oloque una pwza dc metal entre la pxma rom.«ib]e dc }a ba S

”:se de la muila eyectora ¥ la prense. ‘

‘j. : 22 - Ajuste ]a muﬂa en 1a’ prensa en ceas condzciones y eoloque un Ry

v instrumemo entre ln muﬂa y Ia contra parte

: '23 - ﬂoje la base quite la rapa y vuelva la mut‘la a 1;, Prensa con S

- ;‘ Ja, pieza e metal encima para aflojar la contra parte

El yeso piedra que oolocé por Gltimo se despzenderd en bloque- ;

S y dejarﬂ a'la vietn las caras. oclusales o lnclsale«; de las prétesxs.
L ».}'-  25 - Por medio de un d(sco de wrborundo, 0 nna hjz‘ haga mnes;,: S
én’ el veso alredcdor de las prétesxs y obrehga asta junto con las ~‘
modelos ’ ‘ i | »' ‘ : |
o 26 =~ Limptu los modelos cuxdadosnmenrc v llévelos al amculador, =
recuﬂque 1a articulacxén de las placns. sl los ermres son mfmmos L 3
: 'prepare una mezcla espesa de carborundo de. grano mediano cun -. .

z”ghcerina y coloquela sobne la e.uperhc!e amcular inferior. ciexre B
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,'El articulndor y reprodmca los movnmentos. de h»temhdad c: fmte
..:dc. los granOS de carborundo ehm..,aré toda mf«.mnua. 5

81 los errore son maymes ehmine 10-; dcfeuos con -

L "pupel para 1rticular y p)edms para dCI‘ﬂ\CD.

.227 - Sx !r)s modelos son Pot.o rewntivcs las placas se rc(uan mcu-'i '
“'«rmntc s!no hemos de mmper el modelo. |
_:‘,28 - Elimmc ]as rcmbas ¥ sobramus quc jresenten las p]ams por~ v
: medio de, p:edras para acrl’hco de Jramo. grueso, »

29 - Ll)c las <upﬂmcxcs x'ugos15 de las plucas

) 0 - Prepare una pasta cremosa a hase de pxr.dra p{)mez y mua ¥ pu’:

'la con ccpmos de cexdas, ruedas de genero, ruedas sle fieltz") 0 LO".‘

: nos’ de fxelcro las: pld(.as, ngbrlcndo los dxentes sx €8L0s . son’ de acrx L

lico con una ‘tira pléqcxca.f

31 - L]eve a cako el pulrdo ﬂml de h\s plncas con zojo mglés, blan

eo . de espaﬁa 0 cualquler otxo agente pulidor por medio de un: upil‘ov S

de cerdas muy blanchs.

‘32;' ,L?Ve PO_!' fllti‘mq con__, un cepillo de cerdas duras las prévesis, - el




SEFTIMA CITA.
 COLOCACION DE 1.AS PROTESIS TERMINADAS.

Durante esta visita se hard la colocacién de las pré-
tesis ya terminadas en el paciente, y las correcciones de las mis-
mas.

Materiales necesitados. -

1.- Espejo bucal

2.- Cxido de Zinc y eugenol o yeso.
3.~ Papel para articular.

4.~ Fresas para acrilico

5.- Pledras verdes y de diamante.

Colocacitn v pruebas de correccién de las prétesis.

Antes de-colocar las placas en el paciente examinelas
cuidadosamente y remueva cualquier pequeita burbuja o horde afila~
do. Tome en cuenta que cada pr{itesis representa su técnica profe~
sional.

1.- lnserte 12 pluca superior, cuando existan eminenciag oseas que
dificulten su cblocacién climine el borde correspondlente cuidadosa-~
mente,

2.- Oberve la adaptacién de la placa, éuando esta ecs buena las ba-

ses sblo se mueve ligeramente, sigulendo la depresibilidad de la ~

- 83 -.



npeosi.

El'uso de una pasta @ base e oxido de zine y clgenol < 1o

o’de una pasta de consistencia suave a base de yeso, es ﬁtil para la loca
lizacion de defectos gie adaptacisn, en el puntd de defecto la pasta desa~
parece y es ahf donde con una piedra o fresa udécundas debemos corre-
gin: '.repitiendo la operacidn inmediatamente,

3.~ Colocada la prétesis superior en su sitio, traccidnela suavemente -
-para ver sl ofrece retencidn acriva, presione t&mbién discrrtamente 80
bre log incisivos, para observar el sellago posterlor,

4.- Retire la prétesis superior.

5~ Coloque ahora la prétesis inferior, esta raras veces ofrece dificul -
tad para su colocacién a no ser que los flancos linguales abiertos, éxijmg
llevar la préresis méas atrés.y arviba para que desdeahisedeslice hacia
abajo v adelante.

6.~ Es frecuente que la préiesis inferior no ofresca buena retencitn ac-
tiva por 1o que debe de ensefidrsele al paciente a mantener la 'prétesis en
posicidn dejando que 19 lengua se apoye sobre ella y haga contacto suave
< los incisivos inferiores.

7.+ Al igual que en la prétesis superior para comprobar el soporte de -
2514 placa inferior debemos observar que no bascule, de ser asi debe~
os de buscar su causa,

8.- Una vez efectuado el exdmen individual de cada placa, inserme -
aﬁzbas y pida al paciente que cierre, las placas deberdn de presen-
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mr una oclusx()n centnm corw en la prueh‘x,,c m Pn algunos casos

no suwde y eq umcamcnce debldo a que el pﬂciente 10 cxerra en rc
. ldcxén x.cnrrxca
j.- Prc,gumuc al pacxence si s1ente comodas sus placas.

"~10 - I‘xd'ale il pncwnte que se quue y coloque sus plams, esms pro— o

1; ced;mienmS dcbcré de efec.tuculm sin quc le caucen dolor' 8i; lo hi

- b:era, desgastc las zonas causances ¥ pu]alas. S

>~ Sx e\'mm (‘t»fecws 19ve en la oulumon cenzral est.os pdr*d(:u i
: '  éer vorre'vxdos medlantc el uso’ de papel pam amcular, llev'mdo al
“’Lpacxe'ue a nc]ucxén \.éntrim y luego pxd:endole mommientos de laro-
; rahdad protuqxén 2 retrumon , dr- esta manera ¥ med&ante d papt.l
'_ para arm.ular los punms prematuros de contacto apnroccr.m oon: un—4'
: ccmm namado ojo.
» v Recucrde que entre las reglas de oclus;on (enemos L
‘aquclla quc du,e que debez“in dcrgasnrse pre{erentcmeme lﬂb fo gag '
; y no las unepides..‘ i

12 - 8 e\men bordes gruesos que. Ievzm: m» el‘l'abfo,- id:zb’én'dc dés-—_' e

., asiars puhrsc a wnunuaczén.

13.- St .e" esca vnsita el pameme se gueja de borde: la:gOS o.de -~ "

E problema 8 en Ja fonacxén. hemos de sugenrle haccrle estos a]uates o

o cri ls ,p_nS\ ma vnsxta, en la cual el ya ha zemdc la oportunidad de -

Cgs -




‘ inc‘lépmr».‘ée‘un poco mﬁs a sus protesis.

TR ‘P‘o;‘ Gitimo recomiende al p1¢ier1te u‘s:‘u' fas protesis m‘n_io ¢l - -
) rlempd? excepto en las homs‘de‘ comida, por esta Gnica vez Y vcun S
"ﬂﬁcs dc adaptacion se lé recomi'endavavl ﬁacience gtilice' sus pln.c;(s
porla nache.

7 Recomx'énde}c leer en voz alta separando las silabas.

Pidale lave ¥ enjuague su boca después de cada comida, al igual qkuer"

©8us »px;két‘es'is. ; ' v |
.’ 15. - Indique al paciente que deberd de regresar a la élfnica dentro-

de 24 horas o 48, con la finalidad de realizar un nuevo ajuste.
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OCTAvA ckrA L
c,m DE AIUSTL

ra [ la cita” quz, se 1(,‘211!7:’1 24 o 48 hor'm dcq;)ues‘ de

: nhhr colocac!o las prétesu; a nuestro pacxento

Lsza cxta ncnc por ﬂmlmad que el pacuente no.s comcnte
arca de su adapracnén con lns prc‘nesxs y que noa de h<1 conocer mm-

b;én la., moleq[ms que con elh ha temdo. S

8 'Matecml*s nu:csimduq. ‘ .

»  .~ 'Espujobucal :
2 - O\ldo de zinc y eugcnol 0 yeqo
3 - Fre<as paxa acrilico.
A ', Pledras verdes y de dmmnnte

‘ “Ea- Observe cmcladosamc:nre sl ex;szen éreas ulceradas -
’ ::o rojlzas en Ia pcnferxa dt:l érea ncupada por las prétes: ; y elumne~
cutd&dosamcnte, Sl emsrcn estas éreas, los bordes de las. prﬁtesm que ;
. las or,a';lonan, '
2.- Por medié dc upa pasta sﬁav’e de 6\'ibdo ‘de,?'inri 'y'kuu-
- geriol 0 de veso que colocarﬁ en las. hases de 185 prétesis, observe si-
,emsten zhcas de presién en Ios procesos, i estas existen corresponde“.;'
”rén en el prc\_eso a 1os sitios de las hases de las prétesis donde no -

B encuentre pasta .




3.? St éxisten z"onas‘de irfimcién y. no Sen c&usadasr por
"jpkré:'s:iéﬁ,;'ln\)estig\ie la pééibi]idéd de alergias, puntos prematuros de -
‘c"'c'ofrlnat‘:vto‘ eic. -

v ‘ 7 4, Si observa bordes gruesos, eliminelos.

§.- Si ha realizado algin 2juste en las dreas phlidns de
das prétesis, no olvide puliflas nuevamente antes de levarlas a la bo- '
-..Cca de el paciente, | |

Indicaciones al raciente uters: c@l uso de sus prdregis. -

1.~ Haga conocer al puciente las limitaciones de las dentaduras artifi-
ciales, la carga médxima oclusal desarrollada por estas protesis equi-
vale a una décima parte de la que se obriene con una dentadura natu--
» ral. ;
 2,,~ Recuerde al pa;:iente q'ue en .un principip es recomendable ta inge_s_'
tidn ‘de alimentos blandos, cuya conslstencia deberd de ir aumentamdo-
paulatinamente. |

3.- Ingista al-paciente la conveniencia de asistir periodicamente ala -
clinica dental, con el fin de ajustar sus prétesis.

Indicaciones al paciente y acerca de la conservacion de sus protesis. -

3

El odontélogo debe hacer conocedor al pactente del cuida
do y mantenimiento que sus prétesis requieren y de la obligacidn que-

esto constituye para & como portador de las préiesis, porque si bien-
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T ek clerto que el odontdlogo. puede auxilinrlo mediante ajustes, repara- -
-ciones, - reacondicionamientos, “etc. ¢l mantenimiento diario de las pré

- tesis es una tarea del paciente.

Por 1o tano déberemos de indicarle:
Sadis La ii‘npoi‘rancia del cepillado ¥ enjuagado de .la rmucosa cubierta ~
“por las protesis.

-2.- La limpieza de las prdotesis ya sea por medios mectnicos o qui—

o mnicos:
"o @) Lollimpieza por mudios mecdnicos consiste en el ce-
pillado_de las protesis despuds de cada alimento, con

”

un cepillo de dientes o con un cepillo de ufias ¥ den- -

_cifrico, jabGn o bicarbonate de sodio, ek
~.b) La limpieza quimica es la que se resliza a base de -

g

substancias desincruscantes, desinfectantes v desodo-

*‘rantes, teniendo entre ellas ux‘m.’férmula recamchda—-
"da por la A.D.A. a base de 126 grs. de fosfam tfi-f
~sodico y 30 ce. de accie de c:a‘nela, de esta una - -
- cuarta pﬁmz de una cucharada se disuelve en un va-
o » " ;' v ; _ 8o de agua'y con ella se cepilla‘la pritesis.
k ‘Entre otras substancias tenemos el vinagre blanco -

que “elimina manchas y depdsitos calcareos cuando =




dejumos en él la prdtesxs pcu la mm.

& La eliminacnén noc:urna de las prétesls proporcmnando de eara"
'manera descanso a la mucoaa y dleminucu&n de Ia agc n irrlranre-'

de- el ncrrllco, conservando durame es‘e per[odo sus prétesns en e

"una Cﬂjita. panuelo o papel y no en medxos humedos y dcsmtecmn-—

quc no rienen razén de ser.‘




CONCLUSIONES.

Dor n1LIﬂIO de un u ammlento ordenado y pxcvxamcnte' L
plarmdo-que he e\puesto pm medio de ocho cnas, pero que r‘l es

_ f tudmn;e de acuerdo a su expexiencia o habmdad puede amplxar o

o ‘r’cddcir-’*' es. facnble, creo, dcs‘arronar tratamienms satisfactonos" )

S en deedemadcs totales por mcdio de:

a).- La 1enh7acibn dc una buena hlstoxia cl[mw e
. impresmnes preliminares que penmtdn cmlnr-
‘ Cun buen dmg,nosnco y Crear un buen plan de’ -~

: tmramlentm ' :
“.‘b) - La impres(én mus.cular por zonas prunero y- o
de una manem global después que propormoneﬁ

funcnonamsemo accivo de las futuras prétesis.

» 'i»c) - La elaborac:én de placas de registro que lleve

imphc.itas wrrec:oq regastro., de orienmaén, _,:, :
altura Yy eqt-*nca ' » .

‘.'d) - 1_n eleccmn apropiada de las piems dr.ntarias - '

substitutas de las ya perdldas.

e).- La creacibn de places de ensayo'qu’e resulten’~

L9l




fnnckmalcs, cém)das y atractwaq al p‘micnw '
v f) = EI buen enmuﬂ.v!o, cumdo ¥ puhdo de L\a Uu«e‘

'SISA O

: g) *La colo«.acxén enel paciontc, de pLG[LSlv »'nat‘t i

lcs X cuya adapmcxén debera ‘ser comolz.da P

rlodlcﬂmeme.
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