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PROLOGO

El objeto que me propuse al elaborar el presente =
trabajo,

Es la construccifn de una dentadura completa y asi
dar una visifn mis amplia de los vastos recursos t&cnicos --
que se requieren, combinados con una habilidad, conocimien--
tos de las ciencias bfsicas, aunados a un criterio v capaci=~

“dad personal.

Esto ez, con el fin de lograr un aparate Dento es-
tomatogndtico lo mds estético, natural y funcional posible,
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INTRODUCCION

Las artes y las ciencias de la Pr8tesis Dental -
(Dentaduras Completas) se aplican a la construécidn de den-
taduras protéticas que han de sustituir a las dentaduras na
turales. .

ks la rama de la Cdontologfa consagrada a la in-
tegracifn psicosomitica de los pacientes afectados por eden
tacifén total.

Un paciente edéntulo denota una serie de modifica
ciones generalmente irreversibles, influye negativamente en
el equilibrio org@inico vy social, transforma el aspecto fa--
cial, trangtorna la diccifn, repercute en la mente, en los
sentimientos y afecta a la vida de reiasifn,

A pesar de los adelantos de la Odontologfa Pre--
ventiva y oOdontologla Conservadora como tratamientos preven
tivos prosteddnticos, en nuestra prdctica odontoldgica se -
encuentran pacientes con bocas desdentadas y sus problema: -
consiste ¢n la construccifn de un sustituto artificial que
funcione bien y restaure o mejore el aspecto exterior del -
paciente,

Las md3s de las veces una prdtesis mal hecha tie-
ne influencia nociva en el sistema nervioso la cual se pone
de manifiesto en una disfuncifn orginica.

Para obtener buenos resultados en nuestro pacien
te, es deber del Cirujano Dentista aplicar los conocimien—-
tos tanto tefricos como pricticos en la elaboraciln de un =




aparato Dento-estomatogndtico.

Por lo gue en el siguiente trabajo desarrollo una
secuencia progresiva de los pasos a seguir, y con cada uno -
de &stos pasos se ha de efectuar una valorizacifn real de -~
los resultados obtenidos y aplicados correctamente,




ANATOMIA Y FISIOLOGIA EN PROSTODONCIA

Es necesario en prostodoncia, conocer detalladameg
te, las estructuras 8seas asi como las inserciones muscula--
res su accifn, naturaleza y relaciones; como también de los
mdsculos que van a entrar en contacto con la dentadura, con
el fin de poder limitar correctamente su contorno o longitud
periférica, liberdndeolos de efectos tensionales, De aht nueg
tro enfoque al estudio de:

I.- Anatomla Descriptiva.
. a) Rasgos Faciales
b} Maxilares
¢} Mdsculos Cutfneos o

Faciales

dj Htsculics del pizo da.
la Boca

e) Mdsculos de la Mastica
cibn

1I.- Articulacifn Tempormandibular,

III.- Problemas Prostoddnticos Asociados a 1la
Anatomia.

Iv.~ Estructuras Anat8micas que se observan en
Impresiones Completas

I.- Anatomfa Descriptiva.

ELl asgspecto de toda la mitad de la cara inferilor, -
depende de la dentadura. Es obvio que el prostodoncista nece
gite de toda su capacidad y eficacia para conservar la sarm=--



lud, estética, fonBtica y masticaci®n en un desdentado to---
tal.

El aspecto de vejez, no siempre se funda en la ===
edad misma, puede ser causada por la p&rdida de los dientes
o colocacidn inapropiada de Dientes Artificiales.

El labio inferior aholsado resulta del ensancha=--
miento y mala colocacifn de la parte anterior de la dentadu-
ra mandibalar,

La inclinacifn de las estructuras dseas e inclina~-
cién de los dientes anteriores superiores muestra que el la-
bio superior funciona en un plano inclinado, Los pocos cono-
cimientos debido a 8ste factor es causa de alteracifn en la
forma del labio; La linea de los labios debe tener sus extre
mos a la altura de la porcidn central, sin que sea, recta en
teda su extensisn.

El labio superior debe ser redondeado en su borde
inferior en la porcidn central.

£l labio inferior generalmente descansa sohre el =-
borde incisal de los dientes superiores y por lo tanto el «-
borde del labjio debe extenderse afuera del surco mentola=-=w=
bial,

La dimensifn vertical debe ser suficiente para im-
pedir que se formen pliegues o arrugas en la regifn de la bo
ca, observando que el contorno de la boca no quede distendi-~
do y sin expresifn, Dehe restringirsze el volumen anterior de
la dentadura, especialmente de la inferior evitando asi que
los 8ngulos de la boca se llenen o abulten demasiado dando -
una apariencia plana.



b) Maxilares

Consta de 2 caras, 4 bordes, 4 &ngulos y una cavi-
dad o seno maxilar.

En la cara interna se encuentra la apSfisis palati
na, con su cara superior forma el piso de las fosas nasales
y con la inferior en parte la bf8veda del maxilar opuesto. Es
te borde termina on prolongacidn en su parte anterior que al
articularse con la del otro lado forma la esplna nasal ante-
rior. Por atrds de la espina nasal anterior, localizamos el
conducto palatino anterior; por el pasan el nervio esfenopa=-
latino, .

Por arriba de la ap8fisis palatina se encuentra el
orificioc del seno maxilar el cual queda disminuldo por la in
terposicidn de las masas iatorales del etmoides; por arriba

el cornete inferior; por abajo el unguis; por delante y la -

rama vertical del palatino por detrés.

Por delante del seno encontramos el conducto nasal
limitado en su parte anterior por apofisis ascedente del ma-
xilar,

En su cara externa presenta la fosita mirtiforme =
donde se inserta el mfsculo del mismo nombre; posteriormente
se encuentra la giba canina, por detrds y arriba se encuen—-
tra una saliente llamada ap8fisis piramidal, 8sta presenta -
una base, un vértice que se articula con el hueso malar con
3 caras y 3 bordes, La cara superior y orbitaria forma parte
del piso de la orbita y lleva el conducto suborbitario; en -
la cara anterior se abre el conducto suborbitario por donde
pase o sale el nervio del mismo nombre, Entre el agujero y =



la giba canina se encuentra la fosa canina,

De la pared inferior salen conductillos llamados =
conducto dentario inferior, La cara posterior presenta cana~
les y orificios llamados agujeros dentarios posteriores y ar
terias alveolares destinadas a los grupos molares.

Borde Ant. Arriba de la espina nasal anterior se -
encuentra una escotadura que con la del lado opuestc forma -
el vértice anterior de las fosas nasales,

Borde Post. En su parte baja se articula con ia =-
ap8fisis piramidal del palatino y con el berde anterior, de
la ap6fisis pterigoides. Ahl se encuentra el conducto poste-
rior por donde pasa el nervio palatino anterior.

Borde Sup. Forma el limite interno de la pared in=-
ferior de la Orbita,

Borde Inferiox. Forma el bhorde alveolar,

Egtructura Osea de la Mandibula,
Consta de un cuerpc en forma de herradura y dos ra
mas. '

Por la cara externa del cuerpo en la parte media =
presenta la sinfisis mentoniana, m&s atrds el agujero mento-
niano por donde salen vasos y nervios mids atrds se observa =
la linea oblfcua externa donde se insertan los msculog, ==
triangular de los labios, cutdneo del cuello y cuadrado del
mentdn., En la cara posterior cerca de la linea media se en~-
cuentran las ap8fisis geni, dos superiores que sirven de in-
-gercién a los msculos genioglogsos y dos inferiores donde se



se insertan los genihiojdeos; mds atrds encontramos la linea
oblfcua interna o milohioidea, donde se inserta el mdsculo -
milohioidea. ?or encima encontramos la foseta sublingual en

donde se aloja la gldndula sublingual, mds afuera por abajo

de @sta lfnea se encuentra la foseta submaxilar que sirve de
alojamiento a la gl&ndula del mismo nombre.

Borde Inferior., Se presenta lasg fosetas digistri-
cas lugar de insercifn del mfsculo digdstrico,

Borde Superior presenta los alveolos dentarios,

Ramas. Cara externa de la rama, en su parte infe-
rior se inserta el masetero, en la parte interna se encuen--
tra el orificio superior del conducto dentario donde se ine=-
troducen nervios y vagos dentarios inferiores. Tambi&n loca-
.lizamoes la Espina de Spix sobre la cual se inserta el liga=-=~
mento esfenomaxilar, hacia abajo vemcs el surco milohioldeo
donde se alojan vasos y nervios del mismo nombre,

En cl borde superior encontrames la escotadura --
sigmoidea situada entre las dos salientes; por delante la =~
ap6fisis coronoides y por detrds el conducto de la mandibu--
la.

Tienen tres caracteristicas los msculos de cabe-
za y cuello.

a} .~ Tienen una insercién mévil cuténea,

b) .~ Estdn inervados por el facial,

c),~ Est8n agrupados alrededor de los orificios -
de la cara. . ,



Para nuestro estudio veremos los constrictores —--
y/o dilatadores del orificio bucal,

MUSCULOS DILATADORES, Divergen de los labios a ==
las diferentes regiones de la cara y son en orden descenden
te:

Canino,

Cigom8tico mayor y menor,
Buccinador,

Rigorio de Santorini,
Triangular de los labios,
Cuadrado del ment6n,
Borla de la barba,
Cutdneo del cuello.

MUSCULOS CONSTRICTORES. El orbicular de los la=~~
bios y Compresor de los labios,

MUSCULO_CANINO

e - 4 s T 08 4o O o S ot V¢

Se inserta por arriba en la fosa canina, debajo -
del agujero infraorbitario, Desciende hacla abajo y afuera
y se inserta en la cara profunda de la piel de la comisura
y del labio inferior hasta la lfinea media, '

MUSCULO BUCCINADOR

1Y e S o " 0 " S S g Wt Y L 26

Es aplanado e irregularmente cuadrilidtero, estld -
situado en la parte profunda de la mejilla, entre los dos -
maxilares y la comisura de los lablos,

Sus insercilones posgteriores se hacen;



l.- En el ligamento Pterigomandibular, en su hor-~
de anterior,

2,~ Insercibn superior, en las eminencias alveo-=
lares a lo largo de los tres dltimos molares,

3.~ Insercibn inferior, en los dos tercios poste-
riores de la lfnea oblfcua externa,; @sta insercifn por de=—-~-
tr4s se une al haz tendinoso del temporal que se inserta ---
hagta el principio del lado externo dei tridngulo retromo==-
lar.

Las fibras alcanzan la comisura labtial, las supe=~
riores un poco oblicuas hacia abajo y adelante, el entrecru-
zamiento es tal, que las fibras superiores llegan al lahic -
inferior y las inferiores al superior,

AcciOn,., Tiian nociz atrfe las comisuras labiales
y alargan la hendidura del orificio bucal, Pueden determinar
la expulsifn, empujar el contenido hacia las arcadas denta--
rias, y as! toman parte en la formacifn del bolo alimentiw=-=
cio.

HMUSCULO CUADRADO_DEL_MENTON

- e e b o

Nace del tercio anterior de la linea oblicua ex-
terna de la mandfbula, Las fibras ascienden'oblicuamente ————
hacia arriba y hacia adentro y constituyen una l8mina muscu-
lar en forma de rombo, cuyo borde anterior se une por arriba
en la linea media al del labio opuesto, Se insertan estas fi
bras en la piel del labio inferior.



Accibn, Tira hacia abajo y hacia afuera de la mi~
tad correspondiente del labio inferior,

MUSCULO_BORLA_DE_LA_BARBA

Son dos pequenas haces situadas a los lados de 1la
lfnea media, el espacio triangular comprendido entre los dos
cuadrados del ment6n, Nacen a uno y otro lado de la linea me
dia, de las eminencias alveolares de los incisivos y del ca-
nino, debajo de la encfa, Desde alll se dirigen los dos mig~
culos hacia abajo y se esparcen a manera de borla para inser
tarse en la piel del mentén,

Accifn. Son elevadores del mentfn y del labio in-
ferior. .

Se inserta por atrds en la aponeurdsis maset&rica
por haces m&s o menos distintos que terminan en la piel de =
la comisura labial,

Accifn. Tiran hacia afuera y atrfs la comisura la
bial.

-t i 9o . B g pon o e S

Se inserta por su base en la parte anterilor de la
1fnea oblfcua externa de la mandfbula, debajo de la lfnea de
insercidn del cuadrado del ment8n., Desde este origem, las f1
bras carnosas van hacla la comisura labial donde se entrecru
zan con las del cigomdtico y elevador que son més profundas.
Se inmerta en la piel de la comisura y del labjo superior y



algunos haces se extienden hacia el cartflago del ala de la
narfz y del subtabique,

Accifn, Desviar la comisura hacia abajo .y afuera.

MUSCULO CUTANEQO DEL CUELLO

S6lo veremos las inserciones.superiores, Lag fi-=--
bras anteriores se fijen despufs de un entrecruzamiento, en
la piel de la eminencia mentoniana: Las intermedias se inserx
tan en el borde cervical de la mandifbula y en la parte ante-
rior de la linea oblicua externa, entrecruzdndose, con lasg -
del triangular y cuadrado del mentBn: Lag posteriores O ex--
ternas se continfan en la parte con las fibras externas del
triangular, y otras veces van directamente a la comisura de
los labios y a la piel de la mejilla.

Accidn. Tira hacia abajo de la piel del mentén y -
desciende la comisura labial; puede también extender o ple--

gar la piel del cuello.

MUSCULO_ORBICULAR DE_LOS LABIOS

Tiene forma eliptica y ocupa todo el espesor de ==
los labios; estd formado por fibras dispuestas concéntrica=--
mente alrededor del orificio bucal, Estas fibras son de dos
clases; Las Extringsecas y las Intrinsecas,

Las fibras extrinsecas del orbicular estdn en par-
te constitufdas por las fibras terminales del canino, trian~-
gular, cuadrado, cigomdtico y las fibras cruzadas del bucci-
nador,
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lLas fibras intrinsecas pertenecen a las termina--
ciones de los mfisculos incisivos,

MUSCULO COMPRESOR DE_LOS_LABIOS

Se dd este nombre a unos haces musculares extendi
dos de delante a atrds alrededor del orificio bucal y a tra
v8s de las fibras del orbicular de los labjog, desde la ca=-
ra profunda de la mucosa, Este msculo estd especialmente -
desarrollado en el recin nacido y toma una parte importan-
te en el acto de succibn,

Accibn, Comprime los labios de adelante hacia ===
atrés.

d) Mdsculos del piso de la_Boca

Tianan una relacifn importante en prostodoncia to
tal, Estén descritos de atrds hacia adelante:

Ligamento Pterigomandibular,
Palatogloso o Glosoestafilino,
Geniogloso.

Geniochioideo,

Milohioideo.

LIGAMENTO PTERIGOMANDIBULAR

Tambi&n recibe el nombre de aponeur®sig buccinato
farfngeo, Se inserta por arriba en el gancho del ala intexr-
na de la apd8fisis pterigoides, desciende oblicuamente hacla
afuera para ingertarse en la parte alta del labjo iInterno ~
del trianguio-retromolar detrfls del dltimo molar, presta in
. sercifn en su borde anterior al mfsculo buccinador y por su
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borde posterjor al constrictor superior de la farfnge, Por =~
&sta razfn queda constitufda por fibras m@sculo tendinosas =
del pterigo-mandibular buccinador y constrictor superior y =
toda ella cubierta por la mucosa bucal,

MUSCULO_PALATAGLOSO

Es delgado, aplanado y débil, se inserxta por arri=-
ba en el velo del paladar, en la cara inferior de la aponeu-
r8sis palatina, desciende por el espesor del pilar anterior
y termina en la lengua por fibras transversales y longitudi-
nales que se-confunden con las fibras superiores del estilo-
gloso.

Accifn, Eleva la lengua, la dirige hacia atrds y -
estrecha el istmo de las fauces.

MUSCULQO GENIOGLOSQ

e ey e e e T o Y o

Se inserta por delante por fibras tendinosas cor--
tas, en la apBfisis geni superior, Desde allf se irradian -~
sug fibras hacia la cara dorsal de la iengua y la punta. Las
fibras inferiores terminan en el borde superior del huesQ ==
hioides, .

Este mfisculo corre por dentro de la gldndula su=m~=
blingual y es un punto que si no es perfectamente impresiona
do, causa irritaciones y 8lceras traum8ticas con frecuencia,

Acgcibn, Eleva la lengua, la lleva hacia delante y
atrade la punta hacia abajo y hacia atr&s, Cuando se contrae
~en su totalidad, aplfca la lengua sobre el piso de la boca,
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MUSCULO_GENIOHIODEQ

Se inserta por delante en la apBfisis geni infe--—-
rior del lado correspondiente, Estrecha en su origen, 8ste -
mdsculo se adosa al del lado opuesto y ensanchidndose se diri
ge de adelante a atr8s y un poco de arriba hacia abajo, Ter-
mina en la superficie anterior del cuerpo del hueso hioides
siguiendo una superficie de insercifn en forma de herradura
.:cuya concavidad externa recibe el borde anterior del mfsculo
hiogloso,

Accifn., Es depresor de la mandfbula o elevador del
hioides, segn tome su punto,

MUSCULO MILOHIOIDEO

piteeni e g e Ao pefiageadrapd

Se Iinserta por arriba, por medio de fibras tendino
5a5 Cortas. Bn o toda 12 longitnd de la 1fnea ohlfcua interna.
Desde allf, se dirige hacia adentro y hacia abajo hasta el =~
hueso hioides y el raf®@ medio maxilo-hioideo. Las fibras an-
teriores son muy cortas y casl horizontales; la longitud de
las fibras aumenta de adelante a atrfs, al mismo tiempo que
gse hace cada vez mds oblfcuas hacia abajo y hacia adentro, =
Los dos milohioideos reunidos por el raf@ desde la ap8fisis;
del mentBn hasta el hueso hicldes, forman en conjunto una =-
cintura muscular sobre la cual descansan: en la lf{nea media
los geniohioideos por abajo y mds arriba la lengua, a los la
dos las gldndulas sublinguales,

mammemEin MRS ISR RN

Es necesario describir los datos anatémicos esen==
clales y las funciones principales de cada mfsculo para ex=-
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plicar la biomecdnica bfsica que interviene en los movimien-
tos y posiciones del maxilar inferior,

Alojado en la parte lateral de la cabeza en toda -
la fosa temporal, y se inserta en el vértice y superficieg -
antexior e interna de la ap8fisis coronoides de ia mandfbu--~
la, Tiene 3 fibras; Anteriores, las cuales son casi vertica-
les; Medias que corren en direccifn oblfcua, y las posterio-
res que son casi horizontales,

Est8 inervado por tres ramas del nervio temporal -
que es a su vez rama del nervio maxilar inferior del trigémi
no. Este mdsculo es el que interviene principalmente para =~

~dar posici8n al maxilar durante el cierre y resulta m8s sen-
sible a las interferencias oclusalecg gue cualguisr sire mfe-

culo masticador; Lleva la mandibula hacia atrds y la lleva -
hasta la posicidn central. Con 8gte movimiento se determina
si se estd mordiendo en oclusifn central o no,

MASETERO

Es aproximadamente rectangular, y grueso, consta =
de dos porciones; lLa superficial y la profunda. Se inserta -
en la ap8fisis cigomitica del maxilar superior, en el arco -
cigbmatico, y en la cara externa de la rama ascendente y su-~
perficie externa de la ap8ficis coronoides.

Accibn. La principal es la elevacidn del maxilar,
puede celaborar en la protrusidn simple y juega un papel ==
principal en el cierre del maxilax cuando simultdneamente 8s
te es protrafdo., En contraste con el temporal de dar pogi=-~-
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cibn al maxilar, se considera que el masetero actfa princi=-
palmente proporcionando la fuerza para la masticacidn,

PTERIGOIDEC INTERNO

Es rectangular con su origen principal en la fosa
pterigoidea y su insercifn sobre la superficie interna del -
&ngulo del mdxilar, A partir de su origen el mdsculo se dirj
ge hacia abajo, hacia atrds y afuera hasta su aitio de inser
ciBn, La accidn de 8gta mfisculo es principalmente de eleva~-
cifn, pero tambifn ayuda en los movimientos laterales y de -
protusisdn del maxilar inferior.

PTERIGOIDEO EXTERNO

- o o vt P P o S e o O 00

Estd formado por dos haces, el superior nace del -

“--‘gia mayer del esfenoides y el inferilor de la ldmina pterigoi

dea interna. Sus fibras van horizonialmente naciz 2¢ria v ==
hacia afuera y se inserta en el cuello del clndilo y en el -
menigco de la articulacidn temporomandibular,

Accibn. La principal es llevar hacia adelante los
cBndilos, Si el pterigoideo interno de un lado obran simul-
tdneamente, el mismo lado del maxilar inferior es llevado =-
hacia adelante, mientras el c8ndilo del lado opuesto queda -
relativamente fijo, y se producen movimientos de lado a la~-
do, como ocurre durante la trituracifin del alimento,
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II,~ Articulacifén Temporomandibular,

Estructura Osea,- Constitufda por dos huesos. La ~
fosa glenoidea del hueso temporal y el cfndilo del maxilar -~
inferior. La fosa glenoidea es la parte inmdvil de la articu
lacién, y se prolonga hacia adelante e incluye la eminencia
articular, Posteriormente la cavidad estd limitada por la £fi
sura petrotimpdnica; y el cfndilo de la mandibula que corres
ponde a la parte m8vil, Ambas, la cavidad glenoidea y el cln
dilo estén cubiertas de cartflago hialino y estdn mantenidas
en pcsicibn por un saco fibrosgso y separadas una de otra por
un disco o menisco articular y fibrocartflago que tiene in--
serciones tanto en el segmento m8vil como en el inmbvil en -
nmero de dos y acompana al céndilo en todos sus movimien-~-
tos,

Dicho menisco interarticular aiVide la articula~w=~
cifn en dos cavidades disiintas, una superior y otra infe--~
rior, rodeando la articulaci®n temporomandibular se encuen—-
tra una cdpsula en forma de cortina que se inserta en la ca-
vidad glenoidea y en el cuello del cbndilo, evitdndo la sali
da del iiquido sinovial que lubrica a .la articulacibn.

£l menisco va de los limites anteriores de la emi-
nencia articular hacia atrds hasta la fisura de Glasser, a -
la cual esté& insertada por medio de la cédpsula. En su super-
ficie superior o temporal el menigco presenta una superficie
continua lisa que lc permite deslizarse libremente hacia ade
lante. En sus 1lfmites estd adherida al hueso temporal por me
dio de una cfpsula floja, Su superficie inferior, cstld divi-
dida en dos porciones, una anterior que estd insertada al ~~
pterigoideo externo y una superficie posterior c8ncava, poco
profunda para alojar el c8ndilo de la mandfbula, En la parte
anterior de la superficile cBncava hay un engrosamiento del =
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le

menisco que impide el desplazamiento hacia adelante del cln-
dilo,

Ligamentos de la articulaci8n, Son cinco.

Ligamento Capsular,
Ligamento Temporomandibular,
Ligamento Esfenomandibular,
Me¢nisco Articular.
Ligamentec Estilomandibular,

El ligamento capsular envuelve la articulacifn. Se
ingexrta arriba en el borde de la cavidad glenoidea y en el =~
tubfrculo cigomitico, inferiormente envuelve el cuello del -
céndilo. |

Lié;amento temporomandibular, Se inserta por arriba

en el tubfrculo cigomitico, un &l Lozde inferior del arco ci

gom&tico,

Ligamento Esfenomandibular. Se inserta por arrxiba
en la espina del esfenoides y desciende hacia la cara inter-
na de la rama ascendente para insertarse en la espina de ===
Spex.,

Ligamento estilomandibular, Se inserta en la ap8fj
sis estiloides en el dngulo del maxilar y en el borde poste-~
rior de 8ste,

El menisco articular. Mencionadc anteriormente en
la articulacidn.
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Funciones de_la_articulacifn.

La articulacifn temporomandibular es una articula-
cifn Ginglimo-Artrodial Compleja (rotaci8n y deslizamiento},
con un disco articular o meniséo interpuesto entre el cfndi-
lo del maxilar y la cavidad glenoidea del hueso temporal. El
movimiento ente el c8ndilo y menidgco es el de rotaciln y el
que permite que la mandfbula se mueva hacia abajo y hacia ==
arriba. El movimiento entre menisco y eminencia articular es
de deslizamiento Yy permite que la mandfbula se mueva hacia -
adelante y hacia los lados,

La posiciOn que habitualmente toma la mandibula es
la posgicifn postural, la cual es mantenida por el tono de --
los mdsculos que en la mandfhula se opone a la gravedad, =--
principalmente el masetero,

Tambifin se le denomina bicondilea, debido a que -
en la mandfbula encontramos dos cBndilos {(uno en vada sutre-
mo) .

La articulacifn temporomandibular padece muchas al
teraciones morbosas de resultas de la p8rdida parcial o to-
tal de los dientes,

Los dientes cuando se hallan en oclusifn, determi-
nan la relacifn entre maxilar y la mandfbula, esta relaci®n
determina la posicifn de los cdndilog en las fosas glenofw--
deas, Cualquiera varifaci8n de la ocluaffn de los dientes al-
tera ia posicifn de los c8ndilos y la poafeidn defectyosa =
de €stos puede ocaslonar altergciones mogbosgs axticulares,

La posici8n defectuosa de la mandibula, de resule=-
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tas de la armonla de la oclusifn, puede ocasionar desequili-
brio muscular; Algunos mdscules padecen estiramiento, el —=-
cual puede producir dolor consecutivo a la fatiga, o trismo,
y otros mfisculos pueden padecer acortamiento, los cualeg ===
plerden su tono y su funcién normal,

Debido al escaso conocimiento y falta de inter#s -
de éste tema, lo hemos mencionado, para poder comprender me-
jor los problemas prostoddncicos,
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III.~ Problemas prostoddnticos asociados a la Anatomia.

Cregta Alveolar y_ Posicifn de los dientes.

ZEzmcIEocisESlnatons EEEESRmmEnEEt s IS SaR

En general se cree que en los dientes anteriores =
deben estar sobre la ap6fisis. Un estudio de la ap8fisis al-
veolar y de los dientes en relacidn reciproca demuestra que
en los casos medios los dientes superijores e inferjiores de--
ben ser colocados anteriormente al centro de la ap8figis —--
reabsorvida; Si han de restablecer el contorno facial y ocu-
par la primitiva posicién.

En estudios anteriores de evolucidn moxfolBgica de
la mandfbula, se comprob8 la p8rdida de la ap8fisfe alyeolar
en la zona correspondiente al agujero mentoniagno,

Linea Oblicua Interna.

Podemos observar cuando es exclusivamente aguda, -
que e5 fuente de irritaciones y molestilas. La Cresta alveo--
lax es cortante y estrecha aunque generalmente los tejidos -
ocultan lo agudo de la linea oblfcua interna, y el 4rea de =
soporte se hace mds y mis limitado.

3

1 _Aquiero Mentoniano.
-t ===

LAt io bt fodmy iod

i

En la cresta Apofisal o muy cerca de ella en los =
casos de extraordinaria reabsorcifn puede motivar la compren
8i6n de los nexvios y vasos'sanguineos que de 81 salen, si -
no alivia la posicifn de la dentadura en el 4rea correspon--
diente,,

)
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Espacio_Intermaxjilar cerrado_ep_la_reailn de la tuberosmidad.

El dngulo de la mandfbula se hace mfs obtuso por -
p8rdida prematura de los dientes posteriores y la retencién
de los dientes anteriores. La eliminaci8n del punto de apoyo
‘posterior destruye la reacciBin que contrarresta la traccifn
mugcular en el dngulo de la mandibula. Esta mengua del &ngu-
lo cierra el espacio intermaxilar en la regifn posterior y -
es la causa obscura que hace dificil obtener suficiente espa
cio para los dientes y las bases de dentadura.

CEgstag hlveolares Inf. de epcaga _altura.

Con frecuencia el 4rea de soporte tiene forma de -
depresifn a causa de la diferencia de reabsorcifn del hueso
cortical y esponjoso. Lingualmente en estos casos de gran --
reabsorcidn, el hueso se ha distribuido hasta el nivel de =~
ias cairuciurzs 2 insarciones del suelo de la boca, lo cual
hace gque la pestana lingual de la Gentadura sea mis diffcil
de adaptar.

El maxilar ge reabsorbe hacia arriba y hacia aden-
tro progrssivamente més pequefio debido a la direccifn o in--
clinacifn de las rafces de los dientes y de la ap8fiafs ale-
veolar, Por lo tanto entre mis tiempo lleva sin dientes el -
maxilar, menor es su supsrficie de soporte, Lo contrario suce
de en la mandfbula, la cual @se inclina hacia afuera y progre
sivamente se hace mflg ancha conforme pasa el tiempo,.Este -~

cambio con el tiempo hace que el individuo parezca prognato.

En la construccién de dentaduras completas éstas -
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cosas deben tratarse como si fueran de prognatismo,

Localizada en la regifn de los premolares, a la mi
tad de la distancia entre la linea oblicua interna y la creg
ta de los alveolos. El tamafioc varia entre el de un chicharo
y el de una avellana, No tiene patologfa; a veces coexiste ~
en la porcidn media del paladar y se denomina Torus Palati--
no. El torus mandibular estd cubierto por una capa muy delga
da de tejido y por &sta razfn es muy molesto y debe ser ex--~
tirpado.

Aquijero Palatino_ Anterior.

SomtEon oS oo nlET

; Se encuentra en la linea media anterior cerca de =~
los dientes anteriores, se aproxima & iz crasta de la ap8fi-
ais a medida que la reabsorcifn progresa, Con frecuencia Sé
hace necesario evitar la presifn en este punto para que los
nervios y vasos sanguineos que salen .por 8ste for&men no ===~
gsean comprimidos.

SmoRooonEooInmERSnlsneEnnsEn

Se encuentra en la vertical del primer molar, es -~
una de las dreas duras gue se encuentran en las bocas desden
tadas de mucho tiempo y debe ser aliviada con el objeto de =
ayudar a la retencifn v evitar dafc a los tejidos blandos,

La regi6n de la tuberosidad en el maxilar superior
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suele encontrarse muy baja, porque cuando los dientes supe=-
riores se conservan despufs que se han perdido los molares -
inferiores, se produce la extrusifn de aquellos que lleyan =
consigo -la ap8fisis.

Existen con frecuencia en el maxilar y el hueso -
palatino, cubiertas con una gruesa capa de tejido blando. En
cagos de considerable reabsorcifn de la ap8fisis, &stas por-
ciones agudas de hueso irritan el tejido blando bajo ia pre=
s5i6n de la base de la dentadura. El conducto palatino poste~
rior tiene con frecuencia un borde agudo que puede cortar e
irritar en caso de reabsorcifn considerable.

[ —btd e et et S S e e R i

Estd situada contre la tuserssidsd del mawilar v el 0

gancho de la l8mina pterigoidea interna y sirve de limite -
posterior de la dentadura superior atris de la tuberosidad.
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IV,- Estructuras Anat®micas que se observan en Impresiones
Totales,

1.~ Torus Palatino (descrito anteriormente).

2,- Tuberosidad.

Porcifn posterior 8sea del proceso. Una tuberosidad bien re
dondeada d4 estabilidad. Su ausencia frecuentemente en el -
arco ovoide, reduce la estabilidad a fuerzas laterales.

3.~ Rugas Palatinas.
Arrugas irregulares densamente formadas de tejido de dife--
rente grado y extencifn en la parte anterior del paladar.

4.~ Papila incisiva. )
Iocalizada sobre el fordmen palatino. Proporciona las sali~
das del nervio nasopalatino y vasos sangufineos., Frecuente--
mente se forma un relieve en la dentadura para evitar una =
contriccibn del abastecimiento sanguineo o se adquiere una
sensacifn de ardor debido a presiones indebidas en la papi-
la,

5,~ Fordmen Palatino mayor y menor,
Proporciona la salida de nervios y vasos palatinos mayores
y menores,

6,~ Foveolas Palatinas.
Dos peguenas depresiones cerca de la linea media del pala==~
dar y justo adentro del postdam,
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7.~ Linea de Vibracién,
El borde posterijor exacto de la dentadura superior, (linea
del !"Ahi"),

8.~ Escotadura Pterigomaxilar 8 Hamular,
Depresifn cubierta con tejido suave y desplazable entre la
tuberosidad y la zona hamular, .

9.~ Area del Post Danm.
Area blanda desplazable, justamente antes de la linea de vi
bracién donde se puede obtener un buen sellado, desplazando
a este tejido . '

10.~ Frenillo Labial,

Pliegue de membrana mucosa, desde el labio al proceso, gene
ralmente, pero no siempre lo localizamos en la parte cenw=-
tral.

11l.- Vestibulo Labial,
Donde la membrana mucosa se observa del labjo superior al -
proceso en la fosa incisiva.

12,~ PFrenillo Bucal,
Pliegue de membrana mucosa del proceso al carrillo en la re
gidn de premolares.

13,~ vestfbulo Bucal,

Es el drea donde se obhserva la membrana mucosa que va del -
carrillo al buccinador detrds del frenillo bucal, en la par
te superior estd limitado por el proceso cigomdtico,

14,.~ Ligamento Pterigomandibular,
Aparece en la regifn hamular y se inserta en la parte poste
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rior de la :‘resta milohioidea, Durante los movimientos de la
mandfbula domuestra diferentes grados de fuerza y movilidad.
La dentadur. no deber8 pasar por este ligamento.

15.- Mdsculc Patalogloso,

Proviene de la superficie anterior del paladar suave, donde
se continda con el del lado contrario y se inserta por de=--
trds de la lengua y alrededor de la angina.

16.~ Mdsculo Palatofaringeo,
Proviene del paladar suave, Su porcifin anterior y gruesa se
localiza entre el mfisculo elevador y palatino tensor, y por
debajo y detrds de la angina.

17.~ Mdsculo Palatino Elevador (Periestafilino Interno}.
Proviene de la parte petrosa del hueso temporal y se inserta
dentro del velo palatino, juntd@ndose con el mdsculo del lado
opuesto. Tiene como funcifn elevar el paladar suave al deglu
tir.

18,- Mdsculo Palatino Tensor (Periestafilino Externo).,
Proviene de la base de la ldmina media pterigoides y de la -
pared lateral éal cartflago del oido medio, pasa un tendbn -
alrededor de la escotadura hamular y se inserta dentro de la
aponeurbsis palatina, Su funcifn es tensar el palader suave =
después de la acci6n del mfsculo palatino elevador,

La acci6n del palatino tensor es tambi®n responsabhle de la -
pérdida temporal del sentido del ofdo, al abrirse en extremo
la mandibula como ocurre durante el bostezo.




La forma del contorno del &rea de impresidn infe-
rior al igual que la dentadura definitiva deberdn tener la -
misma distancia de la lineca media al extremo posterior de ca
ca lado, {(ab=ac}.

Las porciones mds angostas de la dentadura infe--
rior son generalmente en las 4reas de los premolares, (D-E).

l.- Frenillo Labial,
Plieque de membrana mucosa entre el labio y el proceso.

2.- Vestibulo Labial.
Es donde la membrana mucosa se refleja del labio inferior al
proceso entre el frenillo bucal y labial,

3.- Frenillo Bucal. A e
Pliegue de membrana mucosa entre el proceso y la mejilla, en
la regifn de premolares,

4,- Linea Oblicua Externa,

Es una cresta de hueso ligeramente salido en la superficie -
externa de la mandfbula en la regifn de molares, La cual de~
be estar incluifida en nuestra impresifn.

5.~ Mdsculo Buccinador,
Es el mdsculo de la mejilla que es inserta a la prolongacifn

alveolar en las regiones molares inferiores, arriba de la 11
ne

14
O
r
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6.~ Bolsa Bucal,
Término usadc para sefialar la ranura entre los mfisculos buc-
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cinador y masetero, Generalmente estd lleno de un acojinado
de grasa bucal y la'impresién y dentadura entran dentro de -
8sta &rea produciendo aqul la parte m&ds ancha en el contorno
de nuestra impresién,

7.~ Mdsculo Masetero,
El contorno de la impresifn 44 una yuelta pronunciada en 8s-
ta regifn debida a la presencia de 8@ste mfsculo,

8.~ Zona Retromolar (Tubfrculo, 8 Tridngulo]}.
Cojin grasoso y fibroso de tejido situado detrds del proceso
alveolar de la mandibula que proporciona buen soporte y se== '
llado para la dentadura siempre deberd estar inclufdo en el
&rea de impresibn,

9,- Ligamento Pterigomandibular (descrito anteriormente!,

10,~ Cresta Milohioidea,

RAouf =2 incarta ol misenlo milohioideo. Bsta cresta deberd -
estar inclufda mediante un dislocamiento ligero de éste mis-
culo, pero varia segn el individuo. ,

11.- Espacio Retromilohioideo,

Determina la extensi8n lingual posterior de la dentadura in-
ferior, dependiendo de la actividad y fuerza de los mfsculos
involucrados en #ésta 8rea,

12,~ Mtsculo Palatogloso, )
Se Inserta adentro a un lado de la lengua y forma un contor-
no médico del espacio retromilohioideo y dentadura,

13,- Constrictor Superior,
‘ H@Bculo faringeo que sale de la-parte posterior de la cresta
milohioidea del ligamento pterigomandibular y de la l&mina =
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pterigoidea media y entra al raf# medio, Forma la extensifn
posterior del 8rea retromilohjioidea.

1l4.~ Misculo Milohioideo,
Estd conectado a la cresta, y sostiene el piso de la boca.

15,~ Gl&ndula Sublingual,

Se encuentra encima del mfsculo milohioideo en la regi8in de

premolares, Ocasionalmente si el contorno de nuestra imprew-—
sifn sobresale en €sta 8rea obstruird el conducto de Warton,
reduciende el flujo de saliva y ensanchindo las gléndulas sa

-

livarias produciendo una inflamacifn en el pisc de la boca.
16,~ Torus Mandibular, (descrito anteriormente],

17.~ Misculo Geniogloso.
Proviene de los tub&rculos geniales y se inserta en la len--

gua y hueso hioides. Una sobreextensifn de la dentadura en - =

Esta regifn podria resultar una fuerza desplazante de la den
tadura 6 limitarfa a la libertad de movimiento de la lengua.

18,~ Prenillo Lingual,
Plieque de membrana mucosa que va de la lfnea media del pro-
ceso.a el piso de la boca,




Estructuras y marcas anatémicas.
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HISTORIA CLINICA

RECEPCION DEL PACIENTE:

Examen_General_ y Bucal

CEmENOSEINSEm T mmERS =ty

Recibir al paciente correctamente es de suma impor
tancia para ganar su confianza en la construccifn de una den
tadura completa, ademds de la informaciBn general del cuadro
m8dico que cada paciente debe tener,

El dentista deberq hacer una evaluacifn protética
detallada, esto servird para ganar su confianza, ver si hay
cierta prencifn para hacer ia dentadura y descubrir respecto
a quejas que tenga el paciente de servicios dentales pre~—r~-

~wine. Informarse de estos casos servird para un entendimien=-
to mutuo de los problemas dentales del paciente; mucho d&psn

de de épte contacto inicial, relativo al pron8stico de las =
dentaduras.

Escuchar la {(historia del paciente], Antes de ===«
hacer comentarios respecto a la duraciBn del tratamiento, ==
honorarios y pronfstico del caso en general.

Despuds de unas preguntas preliminéreﬂ, como "en -
que puedo servirle®", "quién lo ha recomendado conmigo®, hay
ciertas condiciones especificas que hay que tomar en cuenta,

1.- gg;ggzgggggg:. Un buen historial m&dico es de importan-=-

cila, para el diagnlstico y pron@stico correcto de las denta~
duras completas, ademds las anotaciones pueden adquirir sig-
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nificacifn legal, técnica y cientifica,

Pacientes con enfermedades crbnicas tales como dia
betes, anemia y tuberculosis tienen problemas al, usar lag -
dentaduras a causa del bajo tono en el tejido y baja toleran
cia a la adaptacifn mecénica, Este tipo de paciente deber§ -
estar bajo buen control médico antes de considerar tratamien
tos para su dentadura y, aln despuBs del tratamiento, pueden
necesitar tratamiento médico especializado y continuo duran-~
te la construccidn y despuBs de la terminaci6bn de las denta-~

duras.,

EEESmESRnE R RIS Es importante en el sentido de la ===
adaptabidad del paciente a las dentaduras.

it b e e tal. se obgerva y

“eyaiiiz al pasisnte, nrevia experiencia dental aunado a datos

proporcionados poyr parilentes y amigos del indiﬁiduo, se pue-
de descubrir informacifn importante, relativo a adaptabili--
dad previa a dentaduras parciales o totales, razones pogl-=-
bles para 8xito o fracaso previo, Debemos admitir gue exjig~-
ten fracasos aln con nuestras dentaduras mds bien hechag, «-
mas precisas si la edad del paciente, su salud o actitud men
tal no son buenas,

M,M. House clasificO6 las actitudes mentales del pa
ciente en 4 categorias,

ERmpmml R e

periencia previa con dentadurag, se ha resignado a perder gu
denticibn natural y siente que puede tolerar y adaptarse a -
cualguier nueva situacifn, generalmente coopera con el dene-
tista y siente satisfaccifn al usar su dentadura,
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su apariencia y no siente la necesidad de dientes, el dentis
ta debe educarlo al respecto, al significado del servicio -=-=
dental y con el tiempo el paciente serf cooperativo y tendrd
una experiencia dental satisfactoria.

c) Mente Pegimista. Generalmente a este tipo de in

dividuos se le hace bastante antag8nico la idea de usar den-
taduras, no permite someterse a la menor molestia, muchas ve
ces debido a mala salud exige perfeccifn hasta en el mis mi~
n}m& detalle y explota al m3ximo los recursos del operadoxr,
siendo el resultado poca adaptacifin a la dentadura.

te mal de salud, odia el servicio dental y estd convencido -
que no podr8 adaptarse a la dentadura, éxige mds de lo mejor
@n cuanto al servisic gus le dard au dentadura, generalmente
ha tenido experiencias desafortunadas con dentaduras previas
aunque hallan sido bien hechas y serviciales,

Una bien (pensada) planteacifn del problema del pa
ciente, dari como resultado algunas veces a un paciente coo=-
perativo, Pero no es aconsejable apresurarse hacer la denta-
dura por el simple hecho de hacer la prueba,

£l paciente que nos llegue para dentadura, sin den
tici8n natural deberd ser examinado faciglmente de frente y
de perfil y'notaremos que la amplitud y contorno normal del
labio superior se ha perdide debido a la falta de apoyo por

“la p#rdida de dientes. La lfnea normal del labio y el borde
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natural del bermey6n del labio superior estf cambiado, debi-
do a que se encuentra cafdo y el filtrum lahial se ye sin ==
apoyo y los pliegues nasales estdn mis profundos, y en gene-
ral si la peréona ha estado sin dientes por alg@n tiempo, ==
los tejidos faciales se han arrugado,

b e e e e e e e

Con la mandfbula en posicifn de descanso, 8e empu=
ja hacia afuera y arriba el labio superior, con los dedos in
dice en los dngulos de la hoca; Se observa que tan largo es
el labio superior en relacifn con el proceso superior y asi
el operador puede darse ldea respecto & que tan largos debe-
rdn ser los dientes anteriores superiores y si deberdn estar
a la vista cuando el labio superior est® en una posicidn de
dcseangg, 81 pracess y adhiso eztfin caai al mismo nivel ze le
hard notar al paciente, Debido a gque muchas personas se ies
ven sus dientes naturales cuando el labio superior estd en -
posici8n de descanso,..Esta condicifn no la reconocen después
de terminada su dentadura,

bl Belacidn_de.log REOCeBOR:

Al mismo tiempo y con el método anterior, determi-
namos la relacifn en un plano vertical, del proceso superior
con el inferior, se determina si los dientes anteriores supe
riores estaban en el mimmo plano vertical aproximadamenta --
con log inferiores (Clase Angulo I} segfn H,O, Beck; 8 bien
si los dientes inferiores anterjiores egtaban en protrusién -
(Clage Angulo III) o retrusifn (Clase Angulo IX}, Si los pro
cesosg se encuentran en protrusifn o retrusién se le indicarsd
al paciente, que no tendrd una relacifn céntrica correcta,
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El examen se lleva a cabo con la boca ligeramente
abierta,

La lengua en posici6n encogida influye en la esta-
bilidad de la dentadura inferior. Posiciones normales de la
lengua pueden ser de alto o bajo niyvel, ambas se caracteri--
zan por cubrir todo el pisoc de la boca, cuando estd en repo-
80, La punta de la lengua descansa cerca de los incisivos in
feriores, la lengua de alito nivel tiene imprimidas las hue==
llas de la superficie linguales de los molares superiores en
sus bordes laterales,

House demostrd variaciones en la angulacifn entre
los paladares duro y suave, la linea de unifn denominada 1i-
Chica de VibracifSn o5 oomo rogls, 2l ldmits de 1a extensaifin --
posterior de la dentadura superior, Segdn House tenemos 3 an
gulaciones de paladar; Plano, Mediano y Profundo, siendo el
paladar Plano el menos retentivo,

Fogtgnbig o F bt S h P T L SRR S e e

Generalmente se pueden observar 3 formas; Cuadra-
da, Piramidal y Ovoide, Las formas piramidal y cuadrada son

generalmente mds laborables,

Pueden existir lugares puntiagudos a causa de ===
hueso en los procesos, los cuales no ayudan a un soporte con
fortable de las dentaduras; si localizamos una situacifn asf
despu8ls de un examen digital, deberd ser eliminado por medio
de cirugia, También debemos observar la forma y contorno de
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los procesos, La mejor estabilidad la obtendremos con proce-
sos cuadrados y altos con paredes laterales ligeramente pun-
tiagudas,

Un proceso bajo y redondo tiene estabilidad regu--
lar, y unos procesos muy agudos con los lados muy cortos, da
rdn muy poca estabilidad.

Una inclinacifn de la dentadura sobre el proceso -
agudo por mfis leve gue fuese romperfa facilmente el sellado
de la dentadura contra los tejidos,

o e

Es una protuberancia &sea y dura 8 (exostosis), =-
Puede existir en el centro del paladar y variar en diferen--
tes tamafos. Se puede poner en relieve ligeramente un peque=-

.o torus 6 una 4rea palatina ligeramente dura; raspando poco

la impresifn ya terminada o colocando una hoja delgada de ==
plomo sobre el modelo antes de procesar la dentadura, 8sto -
elimina presifn innecesaria en &sta &rea.

Un torus grande y boludo deberd ser quitado quirdr
gicamente., La mandfbula presenta algunas veces torus mandibu
lar, del lado lingual del procesc a la altura de los premola
res, 8stos deberfin ser quitados quirfrgicamente antes de la
construccifn de la dentadura; torus muy pequeios y blen re-—-
dondeados podrdn ser puestos en relieve en la misma forma -=-
gue se le hace a un torus superjor,

La condicién del tejido que cubre los huesos varfa
con casos individuales y aln con el mismo individuo después

de extracciones recientes, la mucosa es como regla poco resi
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liente tiesa y delgada, esta condici®n no ayuda a una buena
retencifn de la dentadura despuls de un tiempo edéntulo, el
tejido generalmente se vuelve mds resiliente debido a resor-
cibn fisiolBgica obteniéndose asi una mejor retencién, Pode-
mos encontrar mucosas duras, resistentes 6 blandas. Siendo -~
las segundas las mds retentivas. Aigunas veces debido a malo
clusiones severas de la dentadura el tejido se vuelve hiper-
trofiado y fibroso, esto requiere tratamiento especializado.
81 no’'es severa, nuestra tfcnica de impresidn puede ser modi
ficada para acomodarse a 8sta condicifn. {(ver materiales dc
impresidn).

i) Saliva:

La consistencia de la saliva varfa segtn las perso
nas. Una saliva gruesa y viscosa no ayuda a una buena reten-

“ogifn pnasto gque se junta demasiada saliva debajo de la denta

dura y esto provoca una mala retencibn, La mejor saliva es =
flulda y normal (serosa) estd nos proporciona la necesaria -
entre los tejidos y dentadura.

Poca saliva no nos proporciona la suficiente para
gellar entre tejiao y dentadura.

Modelos de Estudio

Se obtienen de las imnresiones preiiminares O ana-
témicas, es una réplica tridimensional de las zonas sobre ~-
las que apoyar§ la dentadura artificial; Observamos en ellas
las crestas alveolares, forma, tamano, relieve, grado de w=~-
reabsorcifn y la proporcifn relativa entre el maxilar y la -
mandfbulay orientacifn del plano de oclugiln con los regig==-
trog intermanilares fijados en un articulador.
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Estudio Radiogrdfico

Se aplicard en todos los casos y utiliz&ndo una se~
rie completa (14 Radiograffas periapicales), ¥ 2 Radiogra===
ffas oclusales de ser necesario, es decir, de el nmaxilar y =
la mandfbula, Esta serie es para descubrir cualquier posible
infeccifn oculta y otros tipos de lesjiones patol8gicas no vi
sibles o inaccesibleg al tacto, como fdreas infectadas ¢ de -
rarefaccifin; rafces y dientes retenidos, densidad 8sza; for-

ma, tamafio del seno maxilar, fosas nasales, posicifn del con
ducto dentario inferior, localizacifn de los agujeros mento-
~ nianos, de las lineas oblicuas etc,
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HISTORIA CLINICA

NOMBRE DIRECCION TEL.

EDAD SEXO QCUPACION

SALUD GENERAL,  EXCELENTE BUENA REGULAR .

ACTITUD MENTAL, RECEPTIVO____ INDIFERENTE . ,
PESIMISTA____ HISTERICO____ . .

ADARPTABILIDAD. -~ MEDIANA CAPAZ TORPE .

ESTUDIO RADIOGRAFICO,

DENSIDAD OSEA___ INFECCION RESIDUAL____ RAICES RETENIDAS .

Motivo de p&rdida de piezas dentarias,

PARADENTOSIS CARIES TRAUMATISMO OTRAS .

Tiempo de que faltan los dientes.

PECHA .

ANTECEDENTES PROTESICOS.

APARATOS USADOS ANTERIORMENTE o T T
RESULTADOS OBTENIDOS

PORMA DE LAS APOFISIS (HUESO ALVEOLAR)

RETENTIVA s I

ALTO s I_

BAJO s 1

ANCHA s 1

ANGOSTA s I :
TAMARO DEL AREA DE SOPORTE

GRANDE MEDIANO PEQUERO .
RELACION DE LOS ARCOS '
ORTOGNATISMO PROGNATISMO NORMAL .
PORMA DE RQVEDA PALATINA ,

PROFUNDO MEDIANO PLANO .

TORUS PALATING

PRESENTE AUSENTE .

TORUS MANDIBULAR
PRESENTE .AUSENTE .
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e —————

CONTROL DE TRATAMIENTO.

IMPRESIONES ANATOMICAS
MODELOS PRELIMINARES

PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES

IMPRESION FISIOLOGICA
MODELOS DE TRABAJO
PLACA DE REGISTRO Y
COLOCACION DE RODILILOS

OBTENCION DEL PLANO DE RELACION
OBTENCION DE LA DIMENSION VERTICAL
OBTENCION DE LA RELACION CENTRICA

MONTAJE EN ARTICULADOR
ARTICULACION DE DIENTES

PROTESIS TOTALMENTE TERMINADA

OBSERVACIONES:

TAMARO. .

TUBEROSIDAD

GRANDE MEDIANO PEQUERA .

CONSISTENCIA DE LAS MUCOSAS

ESPESOR DURA SUAVE FIBROSA_____ RESILIENTE___
INSERCIONES MUSCULARES

FRENILLOS LABIALES SUP, INF. FRENILLO LINGUAL_~___
INSERCION DEL BUCCINADOR SUP,. INF. .
CONDICION DE LA SALXIVA

VISCOSA NORMAL DELGADA .

CANTIDAD_ .

TAMARO DE LA LENGUA .

LABIOS LONGITUD « GROSOR .

DATOS PROTESICOS,

Medida del mentén a la base de la nar:;z .

PROTESIS INMEDIATA, MODELOS DE ESTUDIO .

ESTADO PATOLOGICO DE LOS DIENTES REMANENTES .
INTERVENCION QUIRURGICA PRESCRITA .

" SELECCICH LE INS DIENTES COLOR FORMA
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DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

Diagn&stico, Pronbstico e indicacifin de tratamiento
son indispensables para lograr la mejor prostodoncia, confi--
riéndole real jeraguia médica; permiten prever y solventar de
antemano muchas dificultades, La capacidad del profesionista
para formularlos con precisibn dd la medida en gue su técnica
ha salido del empirismo, salvaguardan su responsabilidad y =--

permiten al paciente o familiares pedir explicaciones u opi--

nar en lo que corresponda.

Diagnbstico. En su apreciacifn m&s simple; es la in
terpretacifn de los sintomas, entendiéndose como tal, a todo
dato o informacifn gue pueda interpretarse como indicativo ~=-
del estado del paciente, tanto en lo que se refiere a su inte
gridad fisica y a sus funciones orgdnicas como a su estado --

“constitucional.

En prostodoncia total tenemos tres tipos de pacien-
tes:

1.~ Personas que aln congervan dientes, .
2,~ Desdentados carentes de prétesis,
3,~ Desdentados portadores de pr8tesis,

Log tres plantean problemas diferentes,

ne del estudio de las caracterfsticas del caso con ayuda de
los mlsmos elementos que forﬁalecen el diagngstico bucal, pe
ro considerdndolos de la conveniencia de la pr8tesis, lag —-
cualidades que deberd satisfacer y las probabilidades de rea
lizarla con &xito,
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pipaieh et el gy

ndstico. Ambos integran el concepto que se hace sobre el pa-
ciente, y su estado. Pero e¢n tanto el diagn8stico expresa la
sintesis de una realidad actual, el pron8stico anticipa el -
futuro. )

Indicaciones de tratamiento. Comprende:

i.- Las medidag preprotéticas quirfirgicas o médicas,

2,- El tipo de pr6tesis, especificindo calidad y extensifn -
de las bases, tipo de dientes artificlales, disposici®bn
de la encfa artificial y eventual rebase.

3.~ El plan de transicifn, si es necesario; prftesis inmedia
tas, rebasados, levantamientos sucesivos, prétesis par--
ciales transitorios, etc,

Todo lo anteriorments vists =ze basa en los requisi
tos fundamentales que son:

a) Historia Clinjica.

bl Exploracién visual y de palpacifn,
c} Modelos de Estudio,

d) Estudio Radiogrdfico.

Los cuales van a conducirnos a la realizacién co--
rrecta de una dentadura completa,




MATIRIALLES DE IMPRESION COMUNMENIE UTILIZADOS
EN PROSTODONCIA,

Los materiales de impresidn que . nrostodoncista
necesita en su prdctica, deben tener detv sainadas caracteris

ticas comunes a todos:

Consistencia adecuada para llevarlos a la boca y -
distribuirlos en las zonas a impresionar; ?lasticidad sufi--
ciente para adaptarse detalladamente a las diferentes formas
bucales; Consolidacifn en la forma adquirida y escasa adhesi
vidad, para separarlos sin violencia y sin deformaciln; Esta
bilidad Dimensional y Cohesifn para no deformarse durante el
vaciado; Suficiente falta de durerza y adhesividad para no di
ficultar la separacifn del modelo. Todo ello unido a las cua
lidades de sabor, olor y falta de efectns t8xicos o irritan-—

tes que las hagan incompatibles en el cmpleo bucal.

Segun las condiciones de su plasticidad o viscosi-
dad entre el portaimpresibn y la mucosa, se calificar&n en =

materiales de alto o bajo findice de corriente,

El cmpleo de los diferentes materiales, dado lar=—-

gas controversias afin indefinidas,

La mancra de trabajar y el criterio del profesio--
nal segfn las circunstancias de los distintos casos pueden -

tambi&n hacer preferible cl empleo de unos y otros,

Los materiales m&s usados de impresin los podemos
clasificar en:
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RIGIDOS ELASTICOS
COMPUESTO DE MODELAR HIDROCOLOIDES IRREVEKSIBLES
{modelina) {alginatos)
COMPUESTOS ZINQUENOLICOS MERCRP'TANOS
SILICORES

Rigidos.- Son materiales de impresifn que al endurecer en -

la boca no tienen elasticidad suficiente para retirarlos de

retenciones cuando Bstas existan.

y dimensiones despufls de revirarlos de retenciones,

Los elfsticos son de mayor uso en la actualidad,
sin embargo, debemos conocer todos los materiales y ver se-

gln las caracteristicas de c/u, cuando debemos usarlos y --

‘conforme a sus propiedades, daries una curiécia manipula——-—

cién.

MODELINA,

Substancia termopldstica que se ablanda por ac---
cién del calor y endurece cuando se enfrfa sin ocurrirx en -
clla cambios guimicos, Por convencién entre los fabrican---
tes, se determinan las modelinas segln a la temperatura que

obtienen su mejor plasticidad cn:

Alta Temperatura, por encima de los 60°C, Modeli~
na negra.

Mediana Temperatura, entre 50° y 60°C., Modelina =~
verde y marrdn.
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Bz ja Tamperatura., por debajo de los 50°C, Modelina
verde y marxdn,

Las modelinas de alta y mediana temperatura sirven
para inmpresiones, y vienen en forma de Pan,

La modelina de baja temperatura, sirve para recti-
ficaciones y vienc en forma de barras.

La modelina debe cumplir los Siguientes requigi=—=
tos:

1.~ Estar exenta de componentes nocivos o irritantes,

2.~ Endurecer a la temperatura de la boca (37°C), & ligera=-
mente superior. ‘

3.~ Ser pléstica a una temperatura tolerable por el pacien=--
te, no produciendo quemaduras en los tejidos bucales,

© @~ ERGureGel unaicIwomente cuandn se enfrie, sin sufrir al-
teraciones ni deformaciones internas que m&s tarde se libe==-
ran por relajacibn,

5.~ Tener a la temperatura de ablandamiento, una consisten--
cia tal, que permita registrar todos los detalles y conger=-
varlos después de que haya solidificado,

6,~ Ser de naturalcza tal, que al retirarlo de la boca, no =
se deforme, ni fracture y reproduzca por completo todas las
retenciones, ‘ ’

7.~ Presentar una superficie lisa y glaseada después de =wme-
baber sido pasada por la llama.

8.~ Permitir una vez solidificada, su tallado con un instru=—
menta filoso, sin qucbrarau.o astillaxrse.

9,~ Ho sxperimentar cambjios de volumen o forma, durante ni =
después del rctiro de la boca y mantener sus dimensiones ori
- nales indefinidamente hasta el momento del vaciado,
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-3 L St e ot R e s

Generalmente contiene; Estcarina y Resina Kauri, -
La estearinaes el glicérido de &cido este8rico, palmico y =-
oléico obtenido del sebo. Su intervalo de temperatura de fu-
8ifn es entre 50° y 70°C, Actfa como plastificante excelente
de la resina Kauri., A éstos componentes se les agrega una =--
substancia de relleno (tiza francesal, que mejora la maleabi -

lidad y textura del material.
Propiedades fisicas.
La baja conductividad t&rmica,

gggégulacién.

3R e it

Para impresiBn., En bocas desdsniadss, la modelina
por medio de agua caliente a 60°C se amasa con los dedos =--
hasta lograr una pasta homog8nea y pléstica, Teniendo cuida—-
do que al amasarla no ze incorpore agua, que actuarfa como -~
plastificante y elevarfa el escurrimiento al doble de la nor
mal.

Pequeiias porciones de modelina, se ponen directo a
la flama para su ablandamiento, cuidando de que no se gquemen
para no volatizar algunos componentes importantes (Esto ge -
hace cuando hay pequefias fallas en una impresifn},

Para Rectificacifn. La modelina viene en barras, =
la cual vamos a calentar por medio de una l3mpara de alcohol,
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COMPUESTOS ZINQUENOLICOS.

La composicibn bdsica de 8stos materiales, es fun-
damentalmente Oxido y Zinc y Eugenol, Segin el usoc que se le
destine, se les incorporar8n plastificantes, caréas y otros
elementos que les daran propiedades adecuadas, Este tipo de
material tiene amplia aplicacifn en odontologfa, sea como:

1.~ Medio Cementante,

2.~ Cemento Quir@rgico.

3.~ Material para obturacibn temporaria.

4,~ Como relleno de ccoeductos radiculares,

5,~ Como material para rebasado de dentaduras artificiales.
6.~ Como material para impresiones en deadentados totales,

Habremos de tratarlos en esta ocasifn como materia

-les de impresién. La mayoria de los compuestos zinguenflicos
se presentan en forma de pastas, uwnz2 onn 8xido de zinc que -
es el componente activeo y otra con eugenol, su conversifn a

pastas se realiza agregando al 6xido de zinc (polve) entre =
otro, cuerpo de aceites mineral; al eugenol (liquido) se le

agrega polvo inerte.

Composicifn de los compuestos zinguenblicos.

Polvo Liquido
Oxido de Zinc 80 & Aceite de Clavo~
1 56 %
Resina 19 % ceugeno
Gomorxresina 16 &
Cloruro de Mg 13 Aceite de Oliva 16 ¢
’ Acelte de Lino 6 %

Aceite Mineral 6 %
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Oxido de 2inc.- Finamente pulverizado, tiene una pequefia can
tidad de agua que tiende a reducir su promedio de vida dtil.

Resina,- Pacilita la celeridad de la reaccifn y mejora la --
homogeneidad y suavidad de la pasta. Con resina hidrogenada
el compuesto es mds estable.

Cloruro de Magnesio.- Es un acelerador del tiempoc de fragua~

do.

Aceite de clavo-eugenol.~ La escencia de clavo tiene 70 a -~
80% de eugenol, la escencia de clavo reduce el eugenol en -=-
los tejidos bucales.

Aceite de Oliva.- Actfla como plastificante y disminuye la ac
- cibn irritante del eugenol.

Aceites de Lino y Mineral.- Son plastificantes que se agre=-"
gan para conferir suavidad y fluidez al producto; con el mis
mo fin ge usan el B&lsamo de Canadd y del Perd.

Bl tiempo de fraguado, se inicia al comenzar la --~
mezcla de las pastas (1/2 a 1 minuto), llevado al portaimpre
gifn y colocarlo dentro de la boca. El fraguado total varla
entre 3 y 6 minutos, segdn la marca comercial,

Control de_tiempo_de_fraguado.

1.~ Agregando un acelerador (aqua, alcoholes primarios). Se
acelera.

2.~ Cuando fragua muy rdpido por accifn de la temperatura am
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biente y la humedad, se usa para retardarlos la lozeta y es-
pdtula para cemento, frig,

3.~ Agregando una mezcly de aceites inertes y ceras. Se re~-
tarda,

4,~ Cambiando la proporcifn de las pastas, Deberd conocerse

en cual se encuentran los aceleradores; Por lo regular estdn
en el eugenol (pasta marrdn),

5.~ E1 tiempo de espatulado entre més largo, mds corto el ==
tiempo de fraguado.

6.~ Consistencia y Egcurrimiento,~ La consistencia de un pro
ducto depende de la humedad y de la temperatura por 1o gue =
resulta diffcil su contorno, sin embargo por medios quimicos
es posible controlar la fluidez,

nipulacibn,

it

Lo relacifn de pastas estd determinado por el did-
metro de los orificios de las pastss para que séan 50 2 de =
cada una y nos den tiempo de espatulado y fraguado correc==-
tos. Por-lo general es 7 cm, en partes iguales para una im=--
precidn superior y 5 om. en partes iguales de ambos tubos pa
ra una inferior; Colocadas en una loseta o papel, se espatu~
lan ( 1 minuto ) con una espitula de acero inxidable, hasta
tener una consistencia homog@nea, La mezcla se coloca unifor
mente en el porta-impresifn y previa colocacifn de vaselina
en los labios del paciente, se lleva a la boca, y mantenifn-
dola firmemente en posicifn hasta su endurecimiento total y
se retira de la boca,
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ALGINATO.

{Hidrocoloide Irreversible)

El gel formado a partir de un sol hidrocoloidal de
alginato de sodio es la base de uno de los materiales hidro-
coloidales para impresiones dentales m&s utilizados.

Composicibn,
Alginato de Potasio 12 &
Tierra de Diatomeas 70 &
Sulfato de Calcio (dihidratado) 12 ¢

Fosfato Tris6dico 2 %

Los hidrocoloides irreversibles cambian de sol a -
gel pero no de gel a sol, generalmente gelifican por acgw=-
cidn quimica. Considerandoc gue un gel es capaz Ge suportar =
una tensién tangencial sin experimentar escurrimiento, tal =
propiedad indica claramente la presencia de alguna red mec&-
nica o egtructural. El enrejado se visualiza como compuestos
de diminutos y submicroscépicas fibrillas, formadas por las
particulas coloidales de la fase dispersa,

A los espacilos formados por el enrejado se les lla
ma Micelas y mantienen agua por un fenSmeno de absorcifn,

El agua ocupa la mayor parte de la estructura del
gel, De ahf.que tomemos en cuenta dos fenfmenos que habrén -
de presentarse; la imbibicifn y la sinBresis, es decir, que
si el volumen de agua diamminuye habrd una contraccifin del -~
gel, si la pérdida de agua se realiza por exudado de un flul
do, se llama sinéresis; pero si el volumen de agua aumenta =
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el gel se a:ulata, esto ‘uu“uuli si el 4L lienc poco conteni
do de agua v 5e coloca en centacto con wste elemento, se pro
duce entonces una absorcidn llamada imbibicibn,

varfa con la composicién del material, la propor--
cidn y temperatura del agua, el tiempo.de espatulado y la ~-
temperatura ambiente. Ademds de impurezas en el naterial o -
en el agua y el envejecimiento del material,

Aumentando el agua, la mezcla es mds floja, tarda
nds en fraguar y el producto es menos denso, Si en cambio, =
se aumenta el polvo el efecto es inverso. El tiempo de fra-
guado indicado por los fabricantes, estd calculado a 21°C en
contacto con el agua; aumentado la temperatura del agua, la

Pt e R R P TR A

En la boca, el fragvado de los alginatos es bastan
te m&s ripida que en la taza de hule, debido a la elevacién
de la temperatura (37°C), vy empieza por las partes del mate=-
rial en contacto directo con los tejidos bucales.

Proporcionadores., Generalmente 20 a 25 gramos de =~
polvo diluidos en 50 cc, de agua alcanzan para una impresi®n
total, Se utiliza una probeta graduada para el agua, la cual
debe estor a una temperatura de 2G°C; para el polvo, lo mis
prdctico es por volumen,

Teniendo las proporciores do agua y polvo, Puesta
el agua en la taza de hule, se agrega el polvo y se espat@ila



activamente hasta obtener una mezcla perfectanenic imeyinea
( 1 minuto }. De inmediato sc lleva al portaimiresidn con la
espdtula ( la cual debe ser de acero inoxidable vy flexible ).

Si ¢l material e¢std colocado en el portaimpresién
antes de los dos minutos es porque las cosas se han hecho rd
pido y bien y tendremos uno ¢ dos minutos antes de inicilarse
el fraquado, para la colocacibn en la boca del portaimpre=—-—-
sibén cargado el cual se mantiene en posici®n sin movimientos
por espacic
nes que deformarfan la impresifn, hasta que se logre total--

ic de 5 minutos para evitar la induccifn de tensio-

mente la reaccifén de gelificacifn retiramos la impresidn,
ElastOmeros

Ademds de los geles hidrocoloidales, hay otro tipo
de materiales eldsticos para impresiones, que son blandos y
muy semejantes al caucho, conccidos tEcnicamente como elastd
meros; los cuales estdn constituidos por dos sistemas de com
ponentes gque en presencia de ciertos reactores quimicos, —=--
reaccifn entre s provecando una polimerizaci®n por condensa
cibn. En odontologia sc cmplean dos tipos de elast8meros co-~
mo materiales para impresin, Uno de ellos tiene como hase -
un compuesto polisulfurado (Mercaptanos); mientras gue el ===
otro una silicona (8ilicones).

MERCAPTANOS .

Para comprender la reaccifn debemos saber gue habri
de realizarsc una vulcanizacifn o cura (combinacifn de goma -
de caucho natural con azdfre por medio de calor). El componen
te bisico del polimero liquido es un mercaptano funcional ¢ =
polimero sulfurado; que por medio de un reactor se polimeriza
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o cura para dar el sulfuro de caucho, El reactor empleado es
pexdxido de plomo (Pb 02} como agente polimerizante y el azu
fre gue contribuye a mejorar las propiledades fisicas, Cuando
se mezcla el perBxido de plomo con el polimero‘sulfurado se
forma el polimero de caucho, En odontologfa la mezcla de los
dos componentes se realiza fuera de la boca, una vez en el -
portajimpresién se lleva a #sta y es ahi donde se realiza la
polimerizacidn.

Se presenta en forma de pastas por lo que paré ————
plastificar el polimero sulfurado, (liquido) se le agregan =
polvos de &xido de zinc y sulfato de calcio, para dar una =--
pasta blanca., En la otra pasta que sirve de reactor, para --
plastificar el perGxido de plomo y el azufre se les agrega -
aceite de castor, quedando una pasta de color marr8n obscu--
ro.

Estabilidad Dimensional.

T s roe s ) s s U D Y e ot i ot P T

Debido a gue ambos tipos de elastémeros son repe~-
lentes al aqgua, no existen cambios dimensionales imputables
a la imbibicif6n de agua. Dado su régimen de polimerizacifn -
por lo regular sc reduce una contraccién, asf como tambin -
se pueden volativar ciertos productos polimeros y como log =
plastificantes,

SoemnaR

Son bhuenos sistemas térmicos,

Tiempo_de Fraguado.

Tiene 5 y 8 minutos a la temperatura de 25°C y de
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4 a 6 minutos a la temperatura de 37°C,

El volumen de material a utilizar debe ser el mini
mo ya que la exactitud de layimpresiﬁn depende de que el ma-
terial sea una capa delgada con un espesor 8ptimo entre 1 y
2 nm. Por lo tanto seri necesario construir un portaimpre~--

sifn individual de acrilico autopolimerizable.

El material debe estar tenazmente adherido al por-
taimpresibn para lo cual se barniza con un adhesivo antes de
colocarle el mercaptano, y se deja secar entre 6 y 7 minu---
tas,

Una vez en la hoca deberd mantenerse en posicibn y
sin mucha presifn y sin movimiento uviianas ia absoroidn de
tensiones que puedan dar origen a distorsiones por relaja=-=-
cibn.,

Siendo el tiempo de fraguado de 10 minutos, deberd
retirarse la impresidn pasado ese tiempo, nunca antes, pues
dard como resultado deformaciones., Una vez obtenido el nega-
tivo deberd lavarse con un detergente que evite la formacidn
de burbujas en el positivo, originado por la alta tensibn su
pexficial se lleva al agua,

Ahora bien, la impresitn deberd vaciarse como mxi
mo 1/2 hora despufs de retirarla de la boca ya que continda
polimerizando y en méds tiempo pasarfa los limites de distor-
si6n de importancia clinica. '
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SILYCONES .

Los hules de silicln son polimeros sint8ticog, ==
constituidos bisicamente por dimetilpolisiloxano que se pre
senta en forma de pasta, al que se mezcla un activador qui-
mico de la polimerizacifn, generalmente octoato de estaiio.

La pasta de silicona, que habitualmente se presen
ta en tubos, es aceite ée silicona con algln material iner-

te de relleno. El activador se presenta en liguido o pasta.

Les lubricantes indican las proporciones para una
mezcla correcta.

El alto indice de corrimiento de las siliconas --
exige portaimpresiones exactamente delimitados, pero permi-
te el empleo de portaimpresines ajustados,

El portaimpresifn debe estar completamente seco -
antes de colocar el material, el cual no necesita adhesivo
como los mercaptanos.

La cantidad de material para la impresifn debe ex
traerse del tubo mayor (6 a 8 cm.). EL catalizador se anade
por gotas o en pasta segln el fabricante; un exceso de cata
lizador puede acelerar excesivamente la reaccifn; su falta
puede prolongarse considerablemente y hasta impedir que lle
gue a completarse. El fuerte coloreado del catalizador per-
mite apreciar cuando la mezcla es homogénea. Una mezcla dis
pareja puede producir polimerizacidn dispareija,

1.~ La absorcifn del agua en las silicones, es insignifican
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te. Son hidréfobos,

2.~ No afectan la dureza de la superficie del yeso piledra,
3,- El desprendimiento de hidrégeno en las siliconas produ--
ce, en los modelos, pequenas perforaciones,

4,- El octoato de estafio (recactor) es tfxico sin embargo el
producto final no lo es,

S.~- El color y el olor no son repulsivos al paciente y son =~
limpios en su manipulacidn,

6.~ La duracidn del material no serd mayor de 11 meses desde
su produccifin, Esta propicdad es importante dado que deberd
obtenerse directamente en la fabrica.

7.- La silicona no tiende a atrapar burbujas de aire.

La mezcla del polidimetilsiloxano y el octoato de
eastafio puede hacerse en una loseta o papel encerado, Ponien-
do las proporciones que indigue el fabricante, Con un 2spitu
la de (acero inoxidable), mezclamos uniformemente durante 30
" segundos y se coloca en el portaimpresifin individual, al ==~
cual no es necesario ponerle adhesivo como en los mercapta--
nos; debemos considerar que entre mids pequefia sea la canti~-
dad de silicén seri mas exacta la impresién. Las siliconag =
destinadas al empleo directo en portaimpresifn individual --
tienen fraguados inicfales de 2 a 4 minutos de duracibn. El
fraguado final suele durar unos 3 a 4 minutos mis, Una vez =
colocado en la boca y obtenido el fraguado final (se recono=-
ce cuando el material deja de conservar la impresifn de la -
ufia}, retiramos la impresifn,

Loy defectos no se corrigen con facilidad, Exigen =
repetir la impresifn,
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IMPRESION ANATOMICA

Una impresidn es la reproduccifin o representacifn
en negativo de las superficies estructurales y tejidos adya
centes que van a entrar en contacto con las bases de lag =-
dentaduras completas, en una posicifn estitica o anatSmica;
que se registra en el materilal de impresifn, en el momento
en que solidifica.

Principios de Pendleton para una buena impiesifn.

1,~ Extensidn mdxima sin impedimento para los misculos,

‘2,~ Contacto Iintimo con el drea de tejido por cubrir,

3.~ Forma correcta y Adaptacifn del contorno periférico in-
cluyendo el borde posterior en la impresifn superior,
4,~ Relieve correcto de dreas duras, vasos sangufneos y sa= '

litae de nervios,

Factores Biol8gicog v Mecfnicos.

Obtenidos los principios anteriores determinare~=-
nos @stos factores que ayudan a detener la impresifn y pos=-
teriormente la dentadura completa,

1.~ Retencibn. Implica una resistencia a tensiones vertica-
les como tensionales (dezplazamientos verticales u horizon-
tales de las impresiones 8 dentaduras completas).

La Retencidn asi misma depende de la Adhesifn, ==
Cohesidn, v/o Tensifn Interfacial Superficial, Todasg estas
condiciones fisicas, dependen de las secreciones de lao -
glandulas mucosas, '

2.- Egtabilidad. Implica un equilibrio entre la dentadura y
los tejidos de soporte y hueso que la detienen,
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La estabilidad depende de una adaptacifn conforta-
ble de la dentadura a los tejidos, sin desplazamlentos inde-
bidos por parte de @stos,

Cuando la estabilidad estd en su punto méximo, la
“retencifn gse vuelve mds pronunciada,

A gausa de cambiog constantes en los teijidos v la
presencia de un poco de aire dentro de la dentadura, actual-
mente existe controversia, por parte de algunos investigado-
res en cuanto a 8sta situacifn.

4.- Control Muscular. Depende de las fuerzas de los mscuw~--

los, de lo apretado de losg labios y la posicidn de la len~--
gua.

pte b pob s o et ok f to - S e e A L

vertical y horizontal.
6,- Qg&ggggg. Se dehe obtener un balance oclugal correcto,

es decir, los dientes deben tener un contacto uniforme en -
todas las posiciones funcionales .

v an g e oy ot Tt o e o o o T e G 0

a.~- Como método de examen de la sensibilidad y tolexancia =
del paciente, ’

b.= Tencr una mejor topograffa del maxilar y mandibula,

c.~- Analizar las relaciones intermaxilares y ciertas carac-
teristicas relacionadas con la est@tica facial del pacien=--
te,

d,~- Para confeccionar los portaimpresliones individuales,
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€.~ Que permitan resultados definidos y faciliten el desarro
‘110 del juicio critico.

Extensi6bn_y Fidelidad. Son cualidades de la impresi6n anat&-
mica. Tienen gran importancia, no solo porque deben ser bien
extendidas, sino también porque al disefiar los portaimpresio
nes en los modelos, tenemos una visifn mde clara de los ele~

mentos anat8micos periféricos y &reas ¢ zonas prot8sicas.

Caracterfsticas de un Portaimpresifn.

Hay gran variedad de portaimpresiones comerciales
o standard para los maxilares desdentados, que en comin solo
tienen sus canalejas redondeadas en las que no se ha previs-
to lugar para los dientes, y los hordes relativamente bajos,
{piso o fondo curvo, y aletas cortas).

Bl matarinl suele ser de metal (bronce, acero ino-
xidable, aluminio, plomo) &8 de plidstico,

El tamafo puede ser; grande, mediano y pequeno.

La retencidn del material estd prevista para mate-
riales que no adhieren suficientemente a los portaimpresio-—
nes, por medic de pestafias a lo largo de los bordes (portaim
pregiones Rim-lock) o de perforaciones (portaimpresiones pexr
forados).

Aluminio
Portaimpresiones Lisos Bronce
para Superiores pym_jock Acero inoxidable
feriores X
desdentados in per forados Plomo

plastico
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No es necesario mds que 3 &6 4 portaimpresiones pa-
ra cada maxilar. Los de plomo o aluminio tienen la ventaja =
de su adaptabilidad, por abertura o cierre, o recorte de los
flancos, Los de pldstico son econfmicos, pero carecen de duc
tibilidad y son excesivamente flexibles. Los metdlicos son,
ademds, de m3s f&cil limpieza y conservacién.

Cconsideramos que por su costo y necesaria experien-
cia c¢lfnica, no mencionemos 1os portaimpresiones Rim=lock, y

nos concretaremos a los portaimpresiones de aluminio.

Se escoge un portaimpresifn para impresiones tota=--
leg que sea delgado y rifgido, con manga, y hecho de aleacidén
de aluminio. Este tipo se usa porque es poco volumihoso y re
sulta menos costoso cuando tiene gque ser cortado y modifica-

do. Debe ser bastante rigido para eliminar el peligro de dis

torsifn en el momento de tomar la impresién y de ser amplio
para asegurar un espesor uniforme de unos 4 mm, de material
en toda la extensibn de la impresidn. Es de suma importancia
que llegue mds alld de la escotadura pterigomaxilar. Para --
probar el portaimpresibn, su tamano, se pone &ste en su pOSi
cidn correcta y se baja la parte anterior para ver el ancho
y largo de la posterior. El portaimpresifn no se corta bajo
en las drcas de las inserciones, porque se deja considerable
cantidad de material entre &1 y el drea que va a cubrirse,

El recorte se presta para portaimpresiones gran---
des, flancas altos o largos, ectc., Para ello utilizamos (ti-
jeras, limas, piledras), seguido de un alisado.

El ajuste es apropiado para ciertos materiales, el
alginato en particular. Porciones de modelina o cera adheri-
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dos a los flancos, h8veda palatina o borde posterior, permi
ten utilizar con éxito portaimpresiones en otra forma inade
cuados o insuficientes, El material de elecci8n es la cera
rosa.

Materiales de impresifbn anatfmica.

Adn cuando la mayorfa de los materiales de impre-
8i8n sirven para tomar impresiones anatfmicas, los m&s uti-
lizados por su practicidad y economfa son el alginato y ia =
modelina.

El alginato permite una excelente fidelidad en po
cos minutos, Y s6lo exige equipamiento muy simple. Sus deg-
ventajas son, que necesita portaimpresiones muy correctos,
adem8s de dispositivos copeciales para la retencifn del ma-
terial (perforaciones), por su escasa adhesividad una vez -
fraguado. Y a su alto indice de corrimiento, que no ayuda,

en el centrado del portaimpresidn.

La modelina tiene la ventaje de su sencillez téc~
nica, buena tclerancia, posibilidad de retiro en todo ins--
tante, capacidad de rechazo de los tejidos blandos, adapta-
bilidad a los diferentes portalmpresiones. Ademds se pueden
correqgir impresicnes defectuosas. 5us desventajas consisten
en requerir un cquipo tfenico adecuado, y en su relativa --~

exactitud, no siempre fédcil de juzgar.

Seleccifn del M

Segdn sca ¢l proceso retentivo o no, y de acuerdo
al criterio y/o habilidad de manipulacifn del prostodoncis~
ta, vamog a determinar cl uso de alginato o modelina.

Esto es debido a las proniedades gque tienen €stos

materiales (ver Materiales de Improsidn).
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Manipulacifn y Colocacifn en el portaimpresién de;

al .= Alginato
b}.- Modelina

suficiente con dos medidas de polvo del proporcionador e ===
igual cantidad de agua en la probeta graduada. Puesta el —--
agua en la taza de hule, se agrega el polvo, se espatula ac-
tivamente hasta obtener una mezcla homognea. Dc inmediato -
se coloca el material en el portaimpresifn con la espdtula.
Previamente resolvimos satisfactoriamente el problema de la
retencifn del material utilizdndo un portaimpresifn perfora-
do o un Rim-lock.

Con los dedos humedecidos se alisa la superficie -
dal material v se acomoda el excedente que desborda por los

flancos.

modelina se sumerge en agua a la temperatura de 60°C; las in
mersiones son seguidas de rotacifn y amasamiento, hasta que

la modelina estd reblandecida uniformemente,

Despuls de adherido el material al portaimpresifn
por medio de un dobzlez del material en los dos extremos pos-
teriores vy en la parte anterior, se arregla y distribuye en
la forma mids apropiada al caso. La forma del relieve alveo--
lar influye e¢n la colocacifn de la modelina, pero en gencral
la porcibn palatina debe ser baja y las dreas bucales altas,
Recufrdese que el paladar se llenard desde dos dirccciones -
al aplicar la presifn, es decir, desde la cresta alveolar -~

hacia el centro por los lados, mientras gue el espacilo bucal
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llenard solamente por un lado. El colocar la modelina alta
en el centro del paladar producird un escurrimiento hacia -
la garganta y una falta de material en los espacios buca--—-
les,

(Modelina 8 Alginato)
Desde la posici®n de trabajo, separar la comisura

izquierda con el dedo medio 6 con el espejo bucal y con la
derecha empufiar el portaimpresidn entre el pulgar, el 2Indi-
ce y el dedo medio derechos; centramos el portaimpresifn S0
bre el proceso que debe cubrir, para profundizar la impre--
sién presionamos con el dedo medio el centro del portaimpre
sién 8 con los dedos de ambas manos apoyados en la base la
ir& llevando a su sitio hasta que se observe un exceso de -
modelina o alginato desbordar por la parte palatina poste--
rior; adaptamos el contorno perif&rico, mientras que los de
Gos modise mantienen el portaimpresidn en posicibn, los de-
més ajustan la modelina pldstica o el alginato contra ias =
superficies vestibulares del maxilar mediante presiones so—
bre labios y carrillos. No se busca ninguna delimitacidn en
altura sino en el fondo del vestibulo incluyendo la inser--—
cidn de los frenillos y tuberosidades; Es necesario mante--
ner el portaimpresifdn en posicién, pues cualquier movimien-
to puede falsecar la imprecsifn; una vez enfriada con agua la
modelina 6 plastificado el alginato procedemos a desprender
lo separando el labio para facilitar la entrada de aire en-
tre mucosa y modelina o alginato, y traccionar ligeramente
hacia abajo y retirarlo con una maniobra inversa a la entra
da,

La modelina debe estar lo suficientemente »fgida
y el alginato eldstico como para no arriesgar deformaciones
al tocar los rebordes alveolares y labios; se lava de inme-
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diato, bajo presi6n del agua, para eliminar saliva y asegu-
rar la rigidez o elasticidad a la impresibn.

(Modelina 6 Alginato)

Desde la posicidn de trabajo, separar la comisura
izquierda con el dedo Indice o el pulgar y cuando se hace -
imprescindible, usando el espejo bucal y la derecha con el
portaimpresifn empuiiado entre el pulgar, el Indice y el de-
do medio dercchos; centramos correctamente el portaimpre-~--
s8i6n sobre el proceso que debe cubrir; para profundizar la
impresifn presionamos sobre la base y los pulgares bajo el
borde inferior de la rama horizontal mandibular. En caso ne
cesario, los indices pueden rechazar la modelina hacia la -
fosa retromolar; esperamos la rigidez o elasticidad del ma-
terial utilizado manteniendo el portaimpresién con una mano
0 ambas; procedemos a desprenderlo separando el labio para
facilitar la unirada aS airs ¥ 1o extrasmos en forma inver='

sa a la entrada; lo lavamos con abundante agua u presién.

Caracteristicas de la impresifn,

Examinando las impresiones, sean de modelina o al
ginato, deben tener las caracterfsticas de nitidez y exten—
s1i6n general en detalles de las superficies mucosas y abar-
car Integramente la zona soporte de los rebordes alveola=m~=
res, y bien sobreexistendida en la regibn posterior,

En la superior; gue sobrepasen hacia atris log -~
surcos hamulares los limites del paladar duro y las foveo=-
las palatinas. Deben cubrir los surcos vestibulares inclu--
yendo el frenillo labial superior, los frenillos bucales y
accesorios si los hay, los procesos zigomdticos cuando son
bajos y las tuberosidades del maxilar.,




En el inferior; es condicién indispensable y nece~
sario extenderlo hasta la zona retromolar incluyendo la papi
la piriforme.

Las impresiones anatfmicas deben tener soporte su-
ficiente, condicifn que comprobamos colocidndolas en la boca
Y presionando alternativamente en ambos lados del reborde al
veolar a la altura de los segundos premolares; si al presio~
nar de un lado la impresifn se desprende del lado opuesto, y
viceversa nos estd indicando que existe un punto de apoyo ==~
que actfia como palanca el cual se elimina. Si al presionar =
de un lado la impresién se desprende del lado opuesto, perc
la viceversa no se cumple, es decir, al contrario, ya no ---
existe aqui punto de apoyo, sino gue del lado de la impre-——-
sidn que se desprende falta adaptacifn por escasez del mate-~
rial, en este caso se hace la correccifn necesaria 0 se repi

te la impresidn,

Impresifn anatémica. Sup., e Inf,
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Para poder tener un futuro €xito en nuestro traba
bajo, debemos recordar los principios del Dr. Wilson,

l.~ La impresiBn es la base sobre la cual va a constituirse
el aparato dento-~protético y el 8xito depende de ella de —-
una manera principal,

2,- Una buena impresifn se obtiene solamente cuando se ha -
estudiado con detenimiento la boca y se ha hecho, por decir
lo asi, un esquema definido de la manera de proceder,

3.~ La primera cosa esencial para una buena impresi8n, es -
un porta~impresifn adecuado.

4,~ La retencifn de un aparato dento-protético, esti en re-
laci8n directa con la superficie plana por cubrir,

5.~ La base de un aparato dento-prot€tico debe extenderse -
en todas direcciones, tan lejos como las inserciones muscu-
lares lo permitan.

6.~ La periferia de una dencadura debe haver Cunpiesidn ads
cuada sobre los tejidos blandos, con el objeto de formar la
cmara selladora.

7.~ En ningn caso la periferia de un aparato debe tropezar
con una Insercifin muscular.

8.~ El borde palatino posterior, es el punto vital de la =--
placa superior,

9,~ Una d4rea tan grande como sea posible, deberd cubrirse -
por la placa palatina,

10,.- Deberd existir contacto completo en toda la superficie
del aparato dento=-protético.

11,~ Los tejidos blandog son los que determinan la variedad
en las impresiones finales.

12,- No deberd hacerse preéicn exagerada sobre los tejidos
ya sean durcs o blandos. ‘

13,~ Nunca deberd usarse cimara de vacto.

14.~ Raspar el modelo o positivo en algfin punto para obte=-
ner un aumento en la retencidn, no estd indicado nunca,
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15,- Todos los materiales de impresifn, tienen positivo va-
lor cuando son inteligentemente y cuidadosamente usados.
16.~ Ningdn material de impresifn, tiene un defecto capi=---
tal, todo depende muchas veces de la dificultad de actuar -
sobre los tejidos comprensibles.
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CONSTRUCCION DE LOS MODELOS PRELIMINARES
Obtenidas las impresiones anat&micas de los maxila
res, debe procederse de inmediato al encajonado de las mis--—

mas,

Rodete de Proteccifin. Este es un rodete de cera el cual se -

adhiere a todo lo largo por la parte externa del contorno pe
riférico, para asequrar su reproducciéh total en el modelo.
Para 8sto utilizamos cera negra o en su defecto rosa de 4mm
de ancho, rcoblandecifindola a la llama se adapta a lo largo -
del borde, siguiendo sus sinuosidades por fuera, y pegéndola
con la espdtula caliente.

Se afnadird, en las impresiones inferiores, asent&g
dola en el rodete de proteccifn gue sigue las aletas lingua-
les, una l4mina de cera destinada a impédir que el espacio =
lingual sea ocupado por el yeso del modelo,

Encajonado. Una vez puesto el rodete de proteccifn procede--
mos al encajonado de las mismas; Por medio de una tira de ce
ra rosa, o negra para encajonar; rodeamos la iImpresifn y uni
mos sus extremos. Aplicamos la espdtula caliente entre la ti
ra y €l Rodete de Protecci#n, teniendo la precaucifn de no -
invadir la superficie impresionada, para obtener un cilerre =~
herm8tico y s6lido. Posteriormente procedemos al vaciado.

Vaciado. Generalmente el yeso de parils por su adaptabilidad,
resistencia, y bajo costo es uno de los materiales m&s utili
zados en la técnica protétiba. Sin embargo, cuando se desea

trabajar con mayor exactitud es preferible utilizar yeso pie
dra que tienc mayor resistencia y dureza, asi como una rela-
c16n Agua/Yeso mfs baja.



En una impresi8n preliminar suelen bastar 50 & 60
cm3 de agua, en la prdctica la cantidad de agua que se pone
en la taza de hule determina la cantidad de yeso. Recordando
que las proporciones en volumen son 1 de agua para 3 de ye--
S0. Se le agrega el yeso poco a poco, hasta que aflore a la
superficie sin excesos de yeso seco,

Se espatula hasta que toda la mezcla se haga pare-
ja y tersa. Golpeando la taza de hule sobre la mesa se ver&n
aflorar y romperse una cantidad de burbujas. (o en el vibra-
dor mecénico).

Con la espitula, se coloca una porcitn de yeso en
la parte m&8s prominente de la impresibn y se vibra, egpar---
ciéndose por todas las concavidades sin que atrape burbujas
de aire. Se repite la operacién hasta cubrir toda la impre--
sifn, Al cabo de 20 minutos tenemos un fraguado total del ye
so, procedemos a separar metbSdicamente el material de impre-
8i0n hasia gue logre liberar por completo el modelo prelimi-

nar.

Encajonado de las Impresiones.
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ZONAS PROTESICAS

Es necesario tener los conocimientos fundamentales
de la anatomfa bucal para poder comprender todas las zonasg -
protésicas que intervendrd&n en la elaboracifn de dentaduras
completas. Y asf poder disefiar y/o delimitar los modelos pre
liminares y posteriormente los de trabajo.

Es muy importante que se identifiquen y aprecien -
en todo su valor las 84reas de insercifn de los mfsculos y 1i
gamentosg, asf{ como otras &reas anatlmicas de referencia. LoS
nusculos de la expresifn y masticacifn, ayudan a determinar
los bordes de la dentadura y se deben de mantener las escota
duras producidas por Bstas estructuras. (mencionadas en in--
serclones musculares).

Las Zonag Protd@sicas. Son aquellas regiones de los
nracaana alveolares, tejildos subyacentes y circundantes, que
quedan incluidas o en contacto con las dentaduras completas,
y los dividimos para su estudio en:

Maxilar Superior

1l,- Contorno o Sellado periférico,
2,~ Zona principal de soporte.

3.~ Zona secundaria de soporte,
4.~ Zonas de alivio.

5.~ Sellado posterior o Post Dam.

1.~ Sellado periférico. Estd constitufdo por tedo el fondo -
del saco vestibular que se extiende de una escotadura hamu--
lar a la otra, pasando por la insercifn del frenillo labial -

superior, el sellado estd divido en tres Areas por la inser-
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cifn semitendinosa del buccinador denominado frenillo bucal;
€stas dreas son una anterosuperior o vestibulo labial supe--
rior y dos posterolaterales o vestibulo bucales, derecha e -
izquierda.

cresta alveolar y ofrece el miximo de soporte y apoyo a las
dentaduras completas.

3.~ Zona_secundaria_de_soporte. Regiln comprendida entre el

oCEREREOERToSoERomSRomEm I

contorno periférico y la zona principal de soporte.

ejercer presiones exageradas y son; la papila incisiva, el -
raf® sutural medio, y por los agujeros palatinos posterio=--
res,

5.~ Sellado_posterior o Post Dam. Es la unifn del paladar au
ro v el blande, tambi®n denominado linea vibridtil y se ex---
tiende de una escotadura hamular a la otra, pasando por los

huecos foveolares, localizados a cada lado de la linea me=~-—-

dia.

Maxilar Inferior

1.~ Contorno o Sellado periférico, -
2.~ Zona principal de soporte.

3.~ Zona secundaria de soporte,

4.~ Zona retromolar.

5,-~ Sellado posterior.

1.~ Contorno_periffrjico. Se divide en vestibular y lingual;

Por vestibular encontramos tode el fonde del saco, gue se ex
tiende de un espacio retromolar a el otro, pasando por la in
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serci8n del frenillo labial inferior y dividida también en
tres 4reas por la insercifn semitendinosa del buccinador, -
denominado frenillo bucal; Las &reas son una anteroinferior
o vestfbulo labial inferior y dos posterolaterales o vesti-
bulos bucales, derecho e izquierdo., Por lingual, cuando v
de un espacio retromolar a el otro, contorneande todo el pi
so de la boca pasando por la insercibn del frenillo lin~=--
gual.

mmamSmmmns =R e e R

ta alveolar, considerando su regifn posterior como lamds fa
vorable para recibir las fuertes presiones de la mastica-=~-
ci6n,

3.~ Zona_secundaria de_soporte. Comprende la regifn incluf-
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da entre el contorno perif8rico y la zona principal de so--
porte,

4.~ Zona o Area retromolar. Limite posterior del reborde al.

veolar inferior, donde gse une a la rama ascendente, tlene -
la forma de una almendra y su centro ocupado por la eleva--
cisn de la papila piriforme,

5.~ Sellado posterior

to Pterigomandibular o aponcurd8sis buccinato-faringea,



MAXILAR

1.~ Vestfbulo labial superior,
2.= Vestibulo bucal izquierda.
3.~ Vestibulo bucal derecha,

4,~ Borde posterior o postdam,

MANDIBULA

1l,~ Vestibulo labial inferior.
2,- Vestibulo bucal izquierda.
3.~ Vestibulo bucal derecha,
4,- Vestfbulo lingual,

i
i
i
1
i
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PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES

Sobre el modelo preliminar se disefian los portaim-
presiones individuales, con 1l3piz tinta delimitamos las zo--
nas prot8sicas, anteriormente mencionadas, tant6 en el mode-
lo superior como en el inferior. Posteriormente se elimina~--~
rfn los socavos retentivos, rellenindolos con cera, evitin-
do as? que pueda fracturarse el modelo, al retirar el porta-
impresién, '

Los portaimpresiones individuales deben reunir fun
damentalmente las siquientes condiciones:

1.~ Perfecta adaptacifn a la superficie de asiento del mode-~
lo y por lo tanto de la bhoca, sea directa cuando es ajusta--
da, o por medio de un espaciador, cuando es holgada,

2,~ Rigidez suficiente para eliminar toda posibilidad de de-

formacifn eldstica.

Je— FOrma inaaterablc frontc o cambico do btompoarastura ogus ——
originan las condiciones de trabajo.

4.~ Resgistencia suficiente para que puedan elaborarse impre-
siones fisiolbgicas sin riesgo de fracturas, ni deformaclo~-
nes. .

5.~ Pacilidades de preparacifn por razones de economfa y =w~

tiempo.

Material para Portaimpresiones Individuales.-

Los materiales mds adecuados son; Acrilico autopo
limerizable y Acrilico Termopolimerizable.

En la actualidad se ha demostrado que las resinas
acrtlicas autopolimerizables refinen las cualidades o condi-
cionhes anteriormente mencionadas y por lo tanto las que se ~
utilizan y aconsejan.
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Portaimpresién de Acriflico Autopolimerizable.

Se prepara el acrflico poniendo en un recipiente 6 m3 de mo-
nBmero (lfquido}, si el portaimpresifn es grande, y afiadifn-
do de a poco 22 cm3 de polimero {(polve). La mezcla plistica
estq a punto cuando se desprenda de las paredes del reci-—-
piente. Le damos forma de pelotilla, la cual prensamos entre
dos vidrios o azulejos mojados, hasta obtener una l&mina de
espegor de 2 mm que asegura la regularidad y resistencia de
el portaimpresifn individual. Inmediatamente y previo disefio
de los modeles,; se adapta la l3mina pldstica, primero sobre
la superficie palatina y continuamos por vestibular, con pre
siones suaves de los dedos para no reducir el espesor de la
ldmina en algdn sitio al presionarla. Si el modelo es infe--
rior sc empieza por cortar la hoja pléstica por el medio en
dos tercios de su didmetro, para poder abrirla y adaptaria -
a ambos lados. Sin separar la limina del modelo se recortan
los excesos con bisturf cuidando pasar por los limites peri-
féricoa del modelo, '

En la 1lfnea media y sobre la parte anterior de los
rebordes alveolares en posiciBn casi vertical con una lige~
ra inclinacifn labial, fijaremos el mango de el portaimpre=-
8i6n, hecho con los residuos de el mismo y con las siquien--
tes dimensiones: 3 mm de grosor, 12 mm de ancho, y 14 mm de
longitud, se aplica una gota de mon8mero sobre las superfi-
cies gue tomardn contacto y se coloca en posicidn,

Polimerizade tambifn el mango, se retira el porta-<
impresifn del modelo y se recortan los excesos con piedra pa
ra acrflico, siguiendo el disefo de l4piz tinta gque aparece
en la superficie de asiento,
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Este método lo prefieren algunos por su exactitud y sencim--
llez. Consiste en barnizar el modelo con un separador, el mo
ndmero se aplica al modelo, después se espolvorea el polime-
ro, y asfi sucesivamente, hasta obtener el grosor deseado pa-
ra tener rigidez (2 mm). Dejar polimerizar 30 minutos; poste
riormente si hay cera en zonas retentivas , calentar para re
tirar la base, porque el acrflico estari adherido a ella. Re
tocar los defectos con piedra para acrilico.

Portaimpresifn de Acrilico Termopolimerizable.

Disenado en el modelo los portaimpresiones, s¢ ——-
unen dos ladminas de cera rosa, las cuales se adaptan al mode
lo, se recorta el contorno con exactitud, se le construyen -
SUS mangos en cera, Previa eliminacibn con yeso de los espa-
cios retentivos.

Adaptando el portaimpresidn de cera al modelo lo -
enmuflamos. (ver proceso de laboratorio). Abierta la mufla,
lavada la cera, ge prensa el acrilico para portaimpresiones
entre hojas de celofdn y cerramos la mufla; Lo prensamos du-
rante 5 minutos si se emplef acrflico autopolimerizable y es
peramos el endurecimiento del material; Si utilizamos acrili
co termopolimerizable lo curamos en agua hirviendo a 74°C.
durante media hora,

Abrimos la mufla y obtendremos el portaimpresidn
individual, retocamos log bordes con piedras para acrilico.

Delimitacifn Funcional en el Portaimpresidn.

El portaimpresifin serd primero checado en el pacien
te para observar la extensién y el contorno, Si es mis lar-
go se reduce con piedras de acrilico, si es mds corto, agre-
gamos modelina para una correcta extensi6tn, La periferia de
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el pertaimpresibn deberd ser de 3 a 4 mm mds corto que las -
extensiones vestibulares, dejando espacio para el material -
gue rectificard o delimitarf el contorno periférico de las -
inserciones musculares, El portaimpresi6n individual supe~--~
rior deberd ser observado y delimitado en la liﬁea de vibra-
cibn o Post dam; para ello marcamos con lipiz tinta en la bo
ca del paciente esta linea, la cual es f&cil de observar, -
si se hace decir !"Ah"] al paciente, a lo largo de &sta 1f{--
nea se inicia el movimiento del paladar blando o linea de vi
bracidn,

Una vez marcada €sta linea en el paladar, se colo-
ca el portaimpresi&n individuwal y al decir !"Ah"i la marca -
se le transferird. El borde posterior de el portaimpresibn -~
se recortard hasta dejarlo 1 mm por detris de la linea de vi
bracifn. (ver figura)

Impresifn de Inscreiones Musculares.

Es necesario para una correcta y eficaz impresidén

‘Az Insercicnes muscnlares. tener onnocimientos de las zonas

v e 2t o e e

periféricas de los Maxilares, asi como de sus insercioneg ~-—
musculares,

El portaimpresifn individual superior como infe---
rior, su contorno periférico serd delimitado por la impre---
sién de inserciones musculares, las cuales se hardn por zo--
nas ( I; II; III; IV ) vy en cada zona los movimientos se ~~-
hardn uno por vez, es decir, primero para el lado izquierdo
Yy luego para el lado derecho,

En las figs. que sigquen observaremos las zonas pe-
rif8ricas de los maxilares asi{ como sus inserciones muscula-
res (mencionamos de atrds hacia adelante los mdsculos},
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IMPRESION DE INSERCIONES MUSCULARES

Zonas del Maxilar e Inserciones Musculares

N e ek

-

I - VE5TIBULC BUCAL: Ligamento Pterigomaxilar, Buccinador.

II FRENILLOS BUCALES: Buccinador, Risorio de Santorini.

III VESTIBULO LABIAL Y FRENILLO LABIAL: Mirtiforme, Cigom&-
tlco, Canino, Orbicular de los labios.

Iv LINEA VIBRATIL O POST DAM: Palatogloso, Palatoiaringeo,
Palatino Tensor, Palatino Elevador y Constrictor de la
Faringe,

Zonas de la Mandfibula ¢ Inserciones Musculares

I VESTIBULO BUCAL: Ligamento Pterigomandibular, Maeetero,
Buccinador.

IT FPRENILLOS BUCALES, VESTIBULO LABYAL Y FRENILLO LABIAL:
Orbicular de los Labios, Cuadrado del Menton, Borla de
la Barba, Triangular de los Labios.
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III PISO DE LA BOCA: Constrictor Superior de la Faringe, ~-
Pterigoideo Interno, Palatogloso, Milohioideo.
Iv FRENILLO LINGUAL: Geniogloso, Geniohioideo.

MANIPULACION

Con modelina de baja fusifn en barras de color ver
de o marrdn, aplicada a la flama de una l&mpara de Hanau y ~
colocada en el borde de el portaimpresifn en cantidad sufi--
ciente de 3 mm de altura y grosor, procedemos a la impre---=
sibn; la cual serd por manipulaci6n manual de los labios y =
carrillos del paciente ( delimitacidn pasiva ). O haciendo -~
que el paciente mueva los labios y carrillos ( delimitacién
activa ).

presifn con una mano mientras que la otra hace las traccio—=-
nes destinadas a las impresiones de inserciones musculares.

servando que la Impresifn sea nitida y continua.

Maxilar

I Se le indica al paciente que realice movimientos de suc
cibn sobre los carrillos para la pestafia o flanco vesti
bular,

IX Movimientos de silbar, chupar y echar la boca al lado -
opuesto, delimitan la impresifn en los frenillos buca--
les,

IITI Movimlentos de chupar y echar el labio superior hacia
abajo en vestibulo labial, delimitan el borde anterior,

v Se le indica al paciente decir !"Ah"j, delimita el bor
de posterior,
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IITI PISO DE LA BOCA: Constrictor Superior de la Faringe, =-
Pterigoideo Interno, Palatogloso, Milohioideo.
Iv FRENILLO LINGUAL: Geniogloso, Geniohioideo.

MANIPULACION

Con modeliinia de baja fusifn en barras de color ver
de o marr8n, aplicada a la flama de una l8mpara de Hanau y -
colocada en el borde de el portaimpresifn en cantidad sufi--
ciente de 3 mm de altura y grogor, procedemos a la impre----
sifn; la cual serd por manipulaci6n manual de los labios y -
carrillos del paciente ( delimitacifn pasiva }. O haciendo -
que el paciente mueva los labios y carrillos ( delimitacifbn
activa }.

Delimitacifn_Pasiva.~ El prostodoncista mantiene el portaim-

presidn con una mano mientras que la otra hace las traccio--
nes destinadas a las impresiones de inserciones musculares,

= o g L e o B

~ servando que la impresi6n sea nitida y contfnua.

Maxilarx

I Se le indica al paciente que realice movimientos de suc
cibn sobre los carrillos para la pestafa o flanco vesti
bular,

1T Movimientos de silbar, chupar y echar la boca al lado ~
opuesto, delimitan la impresifn en los frenillos buca--
les,

I1I Movimientos de chupar y echar el labio superior hacia

abajo en vestibuleo labial, delimitan el borde anterior.
v Se le indica al paciente decir !".Ah"i, delimita el bor

de posterior.
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Mandfbula
Movinientos de succidn sobre los carrillos, para la --
pestana wvestibular.
Movimientos de silbar, chupar y echar la boca al lado
opuesto, para los frenillos bucales, ‘
Movimientos de chupar y echar el labio inferior hacila
arriba en vestibulo labial, delimitan el borde ante-=~
rior inferior,
Para el Srea retromilohioidea. El paciente deberf to--
car con la punta de la lengua la esquina opuesta de su
boca.
Para el &rea sublingual en premolares y molares, Debe
tocar con su lengua la parte superior de el portaimpre
sifn de oclusifn del lado opuesto,
Para la zona del frenillo lingual. El paciente debe to
car la punta de la lengua el labio inferior y luego ==~
arriba en el paladar, »

DespuBs de contornear y delimitar las inserciones

musculares en los portaimpresiones individuales superior e

inferior, generalmente se corrige la impresifn con Pasta ==

Zinquen8lica, Elastfmeros y/o alginato. Obteniendo asi la -

impresifn fisiol6gica o final.



Linea de vibracifn. Extensifn posterior
la impresidn superior.

ATy

Portaimpresifn individual

de
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IMPRESION FISIOLOGICA

La impresifn fisiolfgica es "una impresién de las
estructuras de soporte en sus formas funcionales', Es de~--
cir, se intenta reproducir las formas en funcién,

Pasta Zinquen6lica y ElastOmeros, (Ver Materiales de Impre-
8ilbn) .,

Segn la resorcifn de las crestas alveolares y --
condiciones de la mucosa aplicaremos el material de impre--
816n adecuado al caso,

a) Proceso no retentivo, Cuando existe poca o mediana resor
cifn de las crestas alveolares y la mucosa tiene partes
eldsticas y fliccidas, aplicaremos Pasta Zinguen8lica, -
(se observa generalmente en el Max, Sup,])

b) Proceso retentivo. Cuando existe una pronunciada resor--
cifn de las crestas alveolares y estdn cubiertas de muco
ga fldccida, utilizaremos Elast8meros, (generalmente es-
to se observa en la mandibula),

Qbtanciln.

Aplicamos en las comisuras de los labios crema o
vaselina para evitar que se adhiera el material de impre==-
si6n a la piel.

Preparamos y/o mezclamos el material de correccion.

Para el portaimpresifn individual superior: 7 cm, en partes
iguales de ambos tubos.

Para el portaimpresifn individual inferior: 5 cm. en partes
iguales de ambos tubos,
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Tiempo de espatulado.
Un minuto y medio sobre el block de papel encerado,

Aplicacién uniforme del material sobre el portaimpresifn in-
dividual con las inserciones musculares previamente delimita

das y/o contorneadas.

Colocacifn del portaimpresifn individual con el ma
terial sobre los tejidos a impresionar, repitiendo con natu-
ralidad todos y cada uno de los movimientos mencionados ante
riormente (ver inserciones muscularesg), tanto para el proce-
so superior como para el inferior,

Fraguado convenientemente el material, se retira -
el portaimpresidn cuidadosamente de la bhoca del paciente,

En el portaimpresidn inferior se alza un poco en -

-.1a narte anterior y empujdndolo hacia atrds de 1 a 2 mm para
no fracturar el material debido a las éreas-retenti?::,&1ir:“;;;@ﬁ

neas oblicuas},
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CONSTRUCCION DE LOS MODELOS DE TRABAJO

Con las impresiones fisiol8gicas previamente enca=-
jonadas, procedemos a obtener los modelos definitivos o de -
trabajo,

Técnica descrita en obtencifn de los modelos preli
minares,

Separados los modelos, se recsrtan dejando una al-
tura y grosor adecuados para las presiones del enfrascado, y
les labramos unas ranuras en lag hases aproximadamente 5 mm
de ancho por 3 mm de profundidad, que nos servirdn posterilor
mente como retencifn del yeso en @l articulador y guias del
remontaje, ‘

Marcamns el contorno perifé@rico incluyendo elemen-
tos anatBmicos sobre al modelo,

Los prop8sitos para el encajonado son los siguien=
tes:

1.~ Para determinar la extensifn del modelo,

2.~ Para conservar el contorno periférico y se pueda dupli--
car en dentaduras completas,

3,~ Para construir un modelo m&s denso,
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PLACAS DE REGISTRO

Se define come un medio de transferencia funcio--
nal y estético del desdentado, dependiendo de las relacio--
nes intermaxilares {(Dimensibn Vertical y Relaciln C8ntri-—-
ca).

Consta de dos partes: una placa base o superficie
de asiento y sobre ella un rodillo de oclusién o medio de ~
transferencia (sustituto del arco dentario).

Requisitos de una placa de registro:

1.~ Debe ser rigida.

2.~ Debe tener fidelidad, puesto que reproduce la base de -~
‘asiento,

3.~ Debe ajustar en el modelc igual gue en la boca para que
2l traslado en el articulador sea exacto.

4.- No debe sufrir cambio minimo o deformacidn durante su -

uso.

Para fabricar ésta placa de registro, primero re-
llenamos las dreas retentivas que existan en los modelos de
la base de asiento, tal como se diseno anteriormente al to-
marse las impresiones y al encajonar.

Materiales,

El material adecuado para las bases de las placas
de registro es la resina acrilica autcpelimerizable,

Este criterio se basa en las propledades de éste
material, el cual es pricticamente indeformable, de fécil -



elahoracifn, dec gran resistencia y exactitud de volumen; f3-
cil de desgastar y recortar y econdmicamente barato.

Existe otro material "el Base Plate" o Placa Base
de Graff, En la actualidad se utiliza poco debido a su poca
resistencia a la flexidn y al calor, a su ficil deformacién,
por lo gue no se recomienda.

Basc de Acrllico Autopolimerizable.

a) .~ M8todo de acrilico Laminado.
p =~ b~ =11

=B Eageias 222002 0a00

Se puede adaptarlas por una t8cnica gimjilar a la -
sugerida para la fabricacién de los portaimpresiones indivi-
duales, pero es dificil por &éste procedimiento produciy ba~-
gses bien adaptadas y de espesor parejo.

NN I N I M SIS I R T

Despuls de eliminar jas zonas TStsntivas; se hace

una base de cera que va a servir de espaciador. Sobre la ba-
se de cera sc toma une inpresidn de medelina la cual se ex--
tiende hasta el limite del encajonado del modelo.

Se quica el espaciador de cera, pintamos el modelo
con aislador o ponemos papel de estaiio y extendemos sobre &g
te la mezcla de acrilico, Encima del acrflico ponemos una =--
hoja de celofdn o pldstico, y sobre ella prensamos la impre-
s18n de modelina. Con éste mtodo se hace una placa base mds
rigida y mds precisa, '

C) [

O por goteo, se prefiere, por su exactitud y senci
llez en la manipulaci#n, Consiste en barnizar el modelo con
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el separador, el monfmero (liqguido) se aplica al modelo, des
pues se espolvorea el polimero (polvo), y asf sucesivamente,
hasta obtener el grosor deseado para tener rigidez (2 mm}. -
Dejar polimerizar 30 minutos; Posteriormente si hay cera en

zonas retentivas, calentar para retirar la base, porque el -
acrilico estard adherido a ella, Una vez obtenida la placa -
de registro retocaremos los defectos con piedra para acrfli-
co.,

Rodillos de Qclusidn,

Los rodillos de oclusifn o de mordida representan
a los dientes y tejidos perdidos, deben estar correctamente
contorneados segdn ia f{orma del modele y pegados a las pla~-
cas bases de registro.

Los rodillos se hacen de cera rosa y aé pusien prs s

parar en el momento o pien utilizar el conformador,

Se expenden en el comercio en dos piezas metalicas
{moldes).

Se coloca un rollo de cera rosa reblandecida en el
conformador abierto y previamente envaselinado, mientras que
estd blando, se cierran las dos mitades, para comprimir la -
cera rosa en su lugar, Las superficies numeradas en el con--
formador se encucntran en el mismo lado, y aseguran que el -
rodillo tome la forma correcta. Se corta el sobrante de la -
cera al ras del conformador; una vez endurecido separamos =—-
las dos mitades del conformador y retiramos el rodillo hecho
en cera. La superficie del rodillo mds ancha se adhiere a la
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placa base con una espdtula caliente y se le 44 la forma y -
el contorno que siguen las periferias de las placas bases.

Al rodillo superior le damos una inclinacifn apro-
ximada de 85° (esta inclinaci8n ya viene en el conformador)
en su parte anterior y una altura de 10 mmn; En la parte pos=-
terior, 7 mm de altura. El ancho del rodillo debe ser de 5 -

mu en incisivos, 7 mm en premolares y 10 mm en molares,

Para el rodillo inferior la misma altura e igual -
altura en anteriores, variando en posteriores donde se conti
nda con la altura del tubfrculo retromolar; Todas las super-~
ficies de los rodillos deben de coincidir, tanto en la parte
anterior como en la parte posterior.

La altura que le damos a los rodillos es arbitra--
ria, y sujeta a modificaciones determinadas por los regis=--

tros intermaxilares de cada pacilente,

Orientacifén de Rodillos.

Despulis que se han adherido los rodillos de oclu--
8idn en las placas de registro, La placa de régiatro Supe==-
rior =e coloca en la boca del paciente; debiendo cumplir con
las siguientes condiclones:

la placa base,

2.~ Moldear las partes labial y bucal del rodillo de oclu-=--
sifn hasta dar el contorno labial y facial armonioso.

3.~ La altura del rodillo superior de oclusibn es entre 1.5
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a 2 mm mis abajo del labio superior, cuando &éste estd en una
posicidn relajada o de descanso, excepto en pacientes con la
bio corto donde se alargari la altura para tener un espacio
suficiente para los dientes anteriores.

4,~ Visto de frente al paciente, el rodillo de oclusi®n se -
ajusta paralelo a la linea bipupilar, es decir, una linea -~
imaginaria que pasa horizontalmente por las pupilas de los =
ojos, con la ayuda de la platina de Fox.

5.- Visto iaturalmente, se ajusta el rodillo de oclusifn pa-
ra que est® paralelo a una raya o linea que se traza en la -
cara con un l&piz para cejas, de el borde inferior del ala -
de la nariz hasta el bcrde superior del tragus de la oreja.

Esta linea se llama "linea de Camper". Hanau le llama a #sta
linea "plano de orientacifn® y Swenson desea llamarle a este
planc "orientacién de plano", puesto que es un plano a ser -

determinado.




Rodillo

Rodillo de Oc

lusibn, paralelo

a la linea bipupilar
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DIMENSION VERTICAL

Generalmente se mencionan dos posiciones de Dimen~
si8n Vertical:

Dimensifn Vertical de Descanso.
Dimensidn Vertical de Oclusifén.

Dimensifn Vertical de Descanso,.~ Es cuando la man-
dfbula se encuentra en una posiciBn fisilol8gica de descanso

y con loa mi=culos clevadores (temporal, masetero y pterigoi
deo interno) y depresores (geniohiodeo, milohiodet y digise-
trico} estdn en equilibrio,

Dimenglfn Vertical de Oclusidn.~ Es la posicibn de

las arcadas inferior y superior cuando los dientes estdn en
cclusién céntrica. En el paciente desdentado , la dimensibn
vertical de oclusidn se define como la distancia intercuspi-
dea cuando los rodilics dc oolusifn o dientes estdn en con--
tacto uniforme, ' o

El registro de la Dimensifn Vertical debe determi-
narse en el paciente.

Cuando la mandfbula est8 en descanso despulis de ~--
hablar, deglutir, 6 masticar toma una posicifn a la cual lla
mamos Rimensifn Vertical de Descanso,

Cuando los rodillog de oclusi&n en contacto unifor
me determinamos la Dimensi®n Vertical de Oclusidn,

La Dimensi8n Vertical de Oclusién obtenida influye
en la expresifn facial y en la meclnica de la dentadura,



91

a) La_expresifp_facial, particularmente el 1/3 inferior de -
la cara debe tener un aspecto placentero cuando la dimen=---
si8n vertical de oclusifn haya sido determinada correctamen-

te.

naci8n de esta dimensifn, Un cierre de lo que puede conside-
rarse lo normal para el individuo reducird la fuerza de mas~
ticacién, incorporard fuerza horizontal adversa a la dentadu
ra y causard prohlemas de articulacifn temporomandibular. De
vez en cuando se aconseja un cierre ligero en pacientes mayo
res, Si la dimensifn vertical de oclusiln se establece m8s -
alld de los limites (demasiado abierto} causard dolor y re-
sorcifn de los tejidos y huesos. Frecuentemente el ruido que
hace una dentadura cuando se habla se puede deber a dicha -
abertura,

Damtabun An Nimanadfn Jawbinaszl an ol namdianta
mwTat el L0 S NORDLILn VI ADA. 23 2o 2crantae.

1.~ Determinamos la Dimensifn Vertical de Descanso por medio
de fon8tica,

De preferencia se deberd registrar con el cuerpo -
y la cabeza en una posicifn erguida, Marcamos con lapiz tin-
ta un punto en la parte subnasal y otro en la parte mis pro-
minente del mentdn,

Se indica al paciente que diga mmm, sesenta y ===
seis, 8, ¢, y alternando £sto con tragar, descansar y SOl===
reir. Cuando la mandfbula del paciente parezca estar en posi
cifn de descanso se mide con una regla la distancia entre --
los dos puntos. Esto se repite varias veces y en caso de que
las medidas sean diferentes se¢ saca el promedio.
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Este procedimiento lo realizamos primero sin las -
placas de registro puestas en el paciente y postericrmente -

lo hacemos con ellas puestas,

2.~ Egpacio Interoclusal

Se reconoce que cuando la mandibula estd en una po
sici8n de descanso, los dientes o rodillos de oclusifin estdn
separados de 2 a 4 mm. Esto varfa con el individuo. El espa=
cio se llama espacilo interoclusal,

3.~ Dimensidn Vertical de Oclusifin, se determina restando a
la dimensiln vertical de descanso, de 2 a 4 mm {espacio inte
roclusal) y ajustamos el rodillo inferior para gue toque uni
formemente con el rodillo superior adaptado a 8sta medida,
Resumiendo:
Se llega a la conclusidn que;

Dimensin Vertical de Descanso -~ Espacio Interoclusal =

Dimensi®dn Vertical de Qclusibn,



La mandfbula en dimensién vertical de descanso
; mostrando el espacio libre.
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Registro de dimensibn vertical de descanso, :




REGISTRO DE UTILIZACION ESTETICA

Linea Media,

Registro fundamental para ubicar el centro de los
incisivos centrales, Ya que la desviaci®bn puedeldar defectos
estBticos; generalmente se toma como referencia fisonbmica -
el centro del tabique nasal.

superficie del rodillo superior, deber8 seguir la linea me~-
dia general de la fisonomia v se marcar8 profundizindola so-
bre la cera.

Linea de los Caninos.

Registro para cbtener el ancho {(m-d) de los dien=--
tes anteriores,

Reglstro. Teniendo el paciente los rodillos en una posicibn
de oclusiln sin contraccifn de los mdsculos; Se coloca una -
egp8tula en posicidn vertical, trazando una linea profunda -
en la cera que divida en dos partes iguales el 8ngulo que --
forma el ala de la nariz con el surco nasogeniano. Las mar--
cas hechas corresponden a las clspides de los caninos, (ter-

minado el trazo, lo repetimos del otro lado).

La distancia entre las cspides, mds 5 mm (2,5 mm
de cada lado), es decir, incluimos las caras distales de los
caninos, serd la dimensifn correcta para el ancho de log =—~—=
dientes anteriores,

Linca de la Sonrisa,

Registro para obtener una sonrisa estética y/o el

.
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largo de los dientes anteriores.

se determina a través de la lfnea de la sonrisa gque consiste
en un ligero levantamiento del labio superior al imitar el -
paciente una sonrisa, La cual marcamos en el rodillo supe=--
rior con una espitula y que profundizdmos en la cera para =-=-
que no se pilerda la marca. La distancia de la linea de la --
sonrisa al borde del rodillo superior, nos dari el largo de

loa dientes.
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RELACION CENTRICA

Después de establecida la Dimensibn Vertical (altu
ra}, procedemos a obtener la Dimensifn . Horizontal o Rela-=
cidn Célntrica (posicifn horizontal anteroposterior y latew=--
ral).

Siendo éstos registros necesarios para establecer
la posicibn mandibular requerida para efectos de reconstruir
la oclusifn central,

Definicibn,

La relacibn c@ntrica es la posicibn mis posterior
superior y media de los cOndilos dentro de la cavidad glenoi
dea, Para mantener un concepto mis claro se acepto gue: rela
cidn central es la posicifn mandibular mds posterior de la -
mandibula respecto al maxilar superior a la altura, predeter
minada an 1a Dimensidn Vertical.

Esto pone en claro la significacifn del registro =
de la relacifn céntrica, después de establecida la Dimensifn
Vertical,

Miologfa de la Relacifn Céntrica.
. Para obtener la relacifn céntrica es menester la =

contraccién de los msculos elevadores ( Masetero, Temporal,
Pterigoideo interno), as! como los mfisculos Milohioideos, Ge
niohioideos, Estilohioideos e Infrahioideos; que elevan la -
mandibula a trav@s del espacio interoclusal y la mantengan

contactante, y los mlsculcs de retrusifin {(Pigdstrico vy haces
posteriores del temporal) que la lleven hacia atrds, en este
movimiento los cBndilos van hacia atrds y arriba,
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Importancia_de la_Posicifn_Postural del Paciente.

Es debido a que la contraccifn de los Mlsculos Su-
prahioideos e Infrahioideos simultdnea con la de los elevado
res de la mandfbula inclinari la cabeza hacia adelarte; Esto
ccurrird si no la contrabalancea la contraccifn de los mfscu
los posturales del cuello (Esplenio, Trapecio).

Registro de la Relacidn Céntrica,
Anteriormente se utilizaba el Gnatograma de Gysi -

{arce g8tico), perc lo complicado v caro han sido factores =
importantes para utilizar en la obtencifn del registro de re
lacifn céntrica el denominado "M8todo de registro con cera",
el chl es mis préctico, menos laborioso y caro.

M&todo de Registro con Cera.

Tres pascs integran el Registro de Relacifn Céntri
ca:

1.- Obtencifn. Sentado el paciente en reiacién cdmuda, cun —

el cuerpo apoyado en el sill8n, la cabeza en linea normal ~
con el cuerpo ¥y sostenida por el cabezal, para que los com--
plejos musculares descansen en posicifn postural, y con las

placas de registro puestas, se practica con el paciente has-
ta adiestrarlo a morder en relacifin central con los rodetes

frfos., Esta obtencifn de relacibn central puede ser; Activa,
Guiada o Forzada.

A).- Activa.

£s la que logra el paciente retrayendo la mandfbu-
la con su musculatura voluntaria. Bs decir, cuando le indica
mos al paciente que "cierre hacia atrds", si ésto no es sufi
ciente, se le dice "muerda con las muelas", si tampoco res—-
ponde bien, Retiramos las placas de registro de la boca; se
le muestra el borde posterior palatino de la superior, que -
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deberd localizar con la lengua, se colocan las placas nueva-
mente en la boca y se le pide que "toque con la punta de la
lengua el borde posterior de la placa de arriba", se observa
rd la retrusifn mandibular. Se le pide que cierre despacio -
con la lengua puesta allf y se verd el cierre en oclusi6n ~-
céntrica.

Es la que se logra ayudando a la conduccidn de la
mandibnia. Genecralmente se lo hace con la mano. Es decir, se
le Indica al paciente entreabrir la boca y entre el Indice vy
pulgar tomar el ;uent®n y conducirlo hacia atrds, indicZndole
al paciente que cierre en esa posicifbn.

Es la que se logra, forzando a la mandibula hacia
atrds y arriba con la mano,

trica es el marcar dos lineas en los rodillos de oclusifn a
ambos lados en las regiones de premolares, una vez obtenida.
Hacer repetir los movimientos hasta que el paciente llegue a
dominar la posicién de relaci8n céntrica,

las lincas de los rodillos deben coincidir. Una vez estable~
cida la relacifn céntrica se deberd obtener un registro con
cera para que los modelos puedan orientarse hacia un articu-
lador mds adelante, Pava Bste propdsito se quita una canti-—-
dad de cera suficiente en la zona de molares del rodillo in-
ferior.

En el rodillo superior se hacen dos ranuras en for



ma de V invertidas en la zona de molares de ambos lados, és-

tas ranuras se lubrican con vaselina,

Se aplica cera negra o cera pléstica (cera azul pa
ra incrustaciones) un poco mds de la necesaria en el rodillo
inferior donde se quitd la cera. Se obtiene el registro de -
relacifn céntrica donde las lfneas coincidan, previo calenta
miento de la cera negra o pl&stica. Una vez fijado este re--

P gistro, se retira de la boca del paciente en una s6la pieza.

Y se montan en el articulador.

Registro de Relacibn Céntrica.
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ARTICULADORES

Siendo €ste un tema tan profundo y extenso, s6lo -
haremos una breve descripcifn de los articuladores,

El articulador es un instrumento metd8lico, que tie
ne por objeto reproducir varias relaciones de la posici®n de
movimientos entre la mandfbula y el maxilar superior, como -
son la posici8n de descanso y de oclusibn, de protrusién y -
de lateralidad; significa el aditamento indispensable para -
el alineamiento de los futuros dientes en la construcci8n de
las prostodoncias totales.

Requisitos para un articulador.

1.~ El articulador deberd ser ajustable para que los dientes
ya montados sigan los movimientos que permitan una funcidn -

2,- Los ajustes que se hagan al articulador deben servir pa-

ra prop8sitos de estudio y registro,

3.~ Todas las gufas del articulador deben de ser ajustables,
independientemente para movimientos protrusivos y de latera-~
lidad.

4.~ Todag las gulfas del articulador deben ser calibradas de
forma tal gue sea posible volver aAfijarlas después de un --
ajuste,

5.~ Deben tener un medio, para la correcta orientacifn de ==
los modelos al mecanismo de articulacifn.

Los articuladores generalmente se clasifican en tres grupos:

Comunmente denominados de linea recta. Su movimiento se limi
ta a un simple abrir y cerrar o a un movimiento tipo bisa---
gra, Por lo tanto s8lo requiere un registro de relacifin cén-

E
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trica que subsecuentemente se monta en el articulador para
gque los dientes queden fijos en oclusibn céntrica,

Ademfis de revelar la oclusibn c@ntrica, incluye la reproduc
cifn relativa de los movimientos mandibulares. Ejm. Gysi --
New Simplex,

3.~ Articuladores Ajustables o _Adaptables.

R A A LRIt =3
Reproduce desde luego ia ocliusifn centxral y los movimientos
y las trayectorias mandibulares individualmente (en reali--
dad no existe ningfin articulador que sea capaz de reprodu--
cir fielmente todos los movimientos mandibulares), este ti-
po de articuladores reproduce los movimientos trangportando
a @8stos los movimientos del cfndilo y el deslizamiento de -
los anteriores en el plano incisal. Por lo tanto necesita -
_trangportar las relaclones de posicibn entre el cbndilo y -
el plano de oclusifn mediante el uso del arco facial para ="
montar el modelo superior, Ejm. Gysi Trubyte, Hanau, Modelo
H,

Articulador Modelo il
El articulador es adaptable para registros intra

orales del registro protrusivo con el cual se determinan =-
horizontalmente los elementos condilares., Cuando no es posi
ble obtener un reqistro protrusivo verdadero, los registros
de relacidn lateral se pueden congeguir y con esto se ajus-
ta el elemento condilar de balanceo para cada lado. En el -
caso de valor promedio, la manera de dejar un margen para =
el movimicnto de Bennett, es ajustando las indicaciones del
poste lateral con la f6rmula Hanau= L=%~mas 12, donde L es

igual a la indicacifn condilar lateral., (mov, de Bennett} y
H es = a la indicacifin condilar horizontal, Para fijar los
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ajustes del poste lateral se hace caso omiso de las posibles
sumas o restas en la calibracifn de las indicaciones condila
res horizontales en &sta f6rmula. Hanau aconseja adem3s pre-
fijar las indicaciones condilares horizontales a 30° y las
indicaciones condilares laterales a 15°, cuando se ajuste el
articulador con el registro protrusivo para reducir al mini-
mo la distorcidn del registro intra-oral,

Ajustes posibles en el articulador Hanau.

2EE2-BERANaER FH o AR XSEHA4E0L 2203
a).~ Guias condilares horizontales de un registro protrusivo
o de un registro lateral.

b} .~ Guias condilares laterales con la f£8rmula para un movi-
miento promedio bennett de 15°,
c)+~ Indicacién de el vistago incisal antero-posterior y la~
teralmente con la gufa incisal.
d).~ Todos los ajustes son calibrados excepto la inclinacibn

_antero-posterior de la gula incisal.
e).,~ Bl regigtro del Arco Facial es adapiablz al mecanismo ~
articulado del ({articulador Hanau Modelo H). 7

Técnica del Montadje sin Arco Facial en el Articulador.

l.~ Se hacen retenciones, por medio de ranuras en log mode-=-
los, se envaselinan al igual que la base del z8calo. Al no ~
utilizar el arco facial, mercamos 1la linea media a lo largo
del modelo superior para poder centrarlo en el articulador;

lag placas de registro se £ijan al modelo con cera pegajosa

en 3 & 4 puntos,

2.~ Posicibn del modelo superior en la plataforma deé monta--
je.

Se pone el modelo superior mojade, sobre la plata-
forma de montaje y se orienta; La linea media coincida con -



la del articulador; el punto medio delantero gquede a 11 6 -
12 cm de los condilos del aparato. Orientado se pega el ro-
dete oclusal a la placa de montaje con dos gotas de cera.

3,~ Fijacidn de los modelos,

Una vez envaselinados el portamodelos y demfs partes del ar
ticulador que tomar&n contacto con el yeso, se pone yeso pa
ris en la base del modelo, asf como en las ranuras, y en el
portamodelos superior, Cuando tenga consistencia suficiente
para no caer se cierra el articulador para que los dos ye--
S0s se unan., Mientras fragua se alisan las superficies.del
yeso,

Fraguado el yeso superior, se abre el articulador
y pegamos en posicifn el modelo inferior en la plataforma -
de montaje, Invertimos el articulador vy fijamos el modelo
inferior siguiendo la misma técnica que en el superior 6 po
nemos el yeso directamente sobre la rama inferior, cerramos
el articuiador y mcdelamos el yveso con la espitula.

Placas de Registro montados en Articulador Hanau.
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Registro del Arco Facial y Transferencia.

El registro del arco facial de Snow tiene por ob-
jeto determinar la posicidn del maxilar superior respecto a
la articulaci8n temporomandibular, cuando la mandfbula estd
en una dimensiln vertical correcta, en la cabeza del pacien

te y transportarla al articulador.

El registro del arco facial de Hanau tiene por ob
jeto seguir a la mandibula en sus movimientos, por lo que -
se le denomina arco facial cinemdtico; la diferencia del de
Hanau es que la horquilla se conecta en la mandibula y en =
el de Snow en el maxilar superior,

Obtencibn del registro.

Localizacifn del centro de rotacién de los c8ndi-
los, Existen tres procedimientos,

A} Por palpacifn (no recomendable).

B} Por puntos de ;eferencia. (arbitrarios); Es el
mis aproximado al centro del c8ndilo, es el punto marcado -
unog 12 mm por delante del borde posterior del tragus, en--
tre la linca que une a 8ste con el d&ngulo externo del ojo,
y la lfnea que va del tragus al ala de la nariz,

C} Utilizacidn de los meatcs auditivos. Es el gue
mds aceptacién tiene; con olivas gue se introducen directa-
mente en los conductos auditivos y no requieren de marcas =-
en la piel.

Trapgferencia, Primero diremos que un arco facial consta --

mmmEmoimE TSI

de; un arco propizmente dicho, ana pieza bucal (horquilla),

3

y las piezas condilares (varillas). Algunos poseen ademis,
1

olivas auriculares y marcadores suborbitarios,

La horguilla del arco facial conectada al rodillo
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superior, previamente calentado ligeramente se asienta firme
mente y se detiene en posicién. El arco se pasa por encima -
y alrededor de la extensifn de la horquilla. Las calibracio-
nes de las varillas condilares se ajustan para que sean igua
les y se detienen ligeramente y directamente sobre los pun~~
tos marcados en el paciente,

El Arco Facial se aprieta a la horquilla. Se veri-
fica que estd bien centrado y se ajustan bien los tornillos
tanto de la horquilla, como los de las varillas condilares y

procedemos a gquitar tcde el snsamble de la boca.

e L e et

Se celeoca el articulador centrado con la gufa inci
sal en cero, y el arco facial se ajusta hasta que las exten-
ciones calibradas (varillas condilares) estdn iquales otra -
vez y estfn en contacto con las extenciones del articulador

wugua-lae ha de recibir.

La parte delantera del arco facial se ajustz hasta
que la orilla inferior del rodillo de oclusién superior est@
a nivel o paralelo a las ramas del articulador. A ese nivel
se fijan el soporte de altura, Si establecimos el punto in--
fraorbitario, subimos o bajamos la parte delantera del arco
facial hasta que la varilla indicadora sefale la altura que
le corresponde, indicada por la pieza en media luna del arti
culador, por detris del v8stago incisivo.

mmMmmeai ====::;:m==:::mm:::=

Como se vi6 en la primera parte de @ste capitule,
desprendiendo el arco facial una vez fijado el modelo supe--
rior.
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SELECCION DE DIENTES Y ARTICULACION

Seleccibn de dientes anterjores.

La seleccién de dientes anteriores para pacientes
edéntulos depende en gran parte del sentido de requisitos es
téticos del prostodoncista debe ser capaz de visualizar una
relacibn armoniosa de los dientes con la forma de la cara:
Bajo est8tica, se pueden agrupar varios factores que ayuda--
rdn a seleccionar dientes armoniosos para el paciente.

RatBtica en prostodoncia,

Factores que determinan la estética.

de tonos que va desde un claro hasta un amarille grisfceo, -
para elegir se basa uno en la edad del paciente, el color -~
de sus ojos y cabello, su complexidn géneral y su aprobacidn
personal.

T2, Forma ae_ios _divoies., Sxiston 2 formas tinales de dien--

tes: Cuadradas, triangular y ovoide. Podremos determinarla -
siguiendo la forma de la cara del paciente.
3.- Tamano_de_los dientes. El tamafio implica el ancho y lar-

go de los dientes segln su forma previamente determinada,

La placa de registro superior bien trabajada, de -
nanera que d& forma correcta al labio y determine un plano -
de orientacifn satisfactorio, trae, en la lfnea de la sonri-
sa, la ifnea media y la linea de los caninos, los indicado--
res mds importantes para el tamano de los dientes anterio~--

res,

Seleccibn de dientes posteriores.

=smss
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res,

se en el tamano de los procesos y en el espacio entre los ar
cos.,

tes naturales para reducir el stress transferido a los teji-
dos de soporte de las dentaduras, durante la masticaci8n.

de distal del canino a la prominencia de la tuberosidad, 6 -
desde la parte distal del canino inferior hacia la parte an-
terior de la zona retromolar. La distancia total de los 4 -~
dientes posteriores se obtiene en mm; los moldes de los dien
tes fabricados generalmente traen &stas medidas,

c}.~ Longitud. Esta distancia depende del espacioc vertical =~
que existe entre los procesos en una dimensidn vertical de -
oclusidn establecida, Es conveniente seleccionar los dientes

superiores posteriores un poco mas largos para que los premo

lares estBn estEiicamants en grmonia con la longitud de los

caninos superiores,

3.~ Inclinacifn cugpidea. La seleccibn de los dientes en =—-=
cuanto a inclinacibn de cCspides, es influenciada por el pla
no de oclusifn vy por la estBtica de los dientes anteriores;
siendo el criterio del prostodoncista el utilizado para cada
paciente, '

Tipos de dientes seqgfn su inclinacidn cuspidea,

gsiguiendo la forma anatBmica de los naturales. Los mds repre
sentatives de este tipo de molarcg gon los de 30° y 33° de -
inclinacibn.

los dientes anteriores tienen forma mis aprfBximada a los na-
turales y los posteriores tienen la forma mis conveniente pa
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ra la masticacibn sin modificar mucho su anatomfa, los mds -
representativos son los de 20°,

forma anat8mica considerando Gnicamente las formas mec&ni----

cas, siendo su calidad funcional no comprobada, son los de =~
09,

Composicién de los dientes artificiales. '

A) Porcelana
B) Acrilico

Los dientes para dentaduras completas se hacen o -
o)

en acrilico.

A) Bientes de Porcelana. Constituldos a base e cuarzo, fel-

despato y caclin con los pigmentes adicionados para los dis-

ctintne tonos. Los anteriores tienen pernos de oro en su par-

te lingual, vy los pusteriores ¢stidn hechos con hoyos diatéfi
cos por el lado gue va pegado a la encia, Estas dos caracte-
risticas sirven para la retencifn de) diente al material ba-
ge de la dentadura,

Los dientes de porcclana tienen una alta estética,
dureza, ¢ inercia quimica, como resistencia a la abrasibn. =

Mene come desventaja que es muay fragil.

B) Dientgs ¢

1 cg: Constituides por resina acrilica po=-
limetacrilato de metilo. Relativamente fdciles de conge---
truir ya sca en el consultorio 6 laboratorio, y encontramos

tambifn pre-fabricados. Generalmente no tienen caracteristi-
cas de retenciln, pucs se cree se adhieren al material base

de la dentadura despufls de procesar.
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Debido a la resilencia, los dientes de acrilico se
consideran como amcrtiguadores de los tejidos de soporte sub
yacente ante la carga oclusal. Ademis de que son prdcticamen
te irrompibles, y no tienen el caracteristico ruidoc de cho--
que al masticar que tienen los de porcelana. Sus desventajas
son la inestabilidad del color al cabo de un tiempo, asi co-
mo su abrasiBn al desgaste, El uso de dientes de acrilico se
basa principalmente en razones econfmicas y no en la conside
racidn de las propiedades del material y de las indicaciones
clinicas.

Partes de que estd compuesto el diente artificial.
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Colocacidn y Articulacidn de los dientes,

Existen 4 principios para alinear los dientes co~-
rrectamente:

1,- Mantener el equilibrio de la oclusifn en los movimientos
mandibulares de protrusiBn y lateralidad.

2.~ Evitar interferencias en el libre movimiento de la len--
gua, conservando una distancia adecuada en. la forma de los =
arcos dentarios a lo ancho y largo de los dientes superiores
y manteéniendc un espacio adecuado entre carrillo y lengua en
los inferiores.

3.~ Alinear los dientes de atuerdo a la est@tica en anterio
res, y en posteriores a la funcibn,

4.~ Alincar los dientes en la.posicifn que se asemeje a los
naturales.

Nota: Teniendo en cuenta las rotaciones y las inclinaciones
de dientes individu=les. se pueden usar modificaciones para
quitarle a la dentadura una apariencila artificial.

Articulacisn.

La articulacidn implica funciones, es decir movi~--
miento. Es cambiar de una posicifn ocluyente a otra mientras
que las superficies oclusales o cfispides estdn en contacto,
Después de fijar las guias de inclinacién (condilares € inci
sal) en el articulador, es trabajo del prostodoncista encon-
trar las posiciones ocluyentes armoniosas de los dientes, ~-
con las qufas, Son 3 las posiciones de articulacifn:

Relacifn de Trabajo, Relacifn de Balanceo y Relacién
Protrusiva. Estas relaciones estdn explicadas en el tema 19
{Balance Oclusal), los cuales aunados a las leyes de Hanau =~
. nos dan una articulacidn correcta,
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Leyes de Hanau.

Son las leyes de la articulacibn balanceada, gque -
regulan el mecanismo de los principales factores cuya armo--
nfa mantiene el balance de la articulaci8n son 5 los facto--
res:

l.,~ Trayectoria Condilar.

2.- Trayectoria Incisal. (Over-jet y Over-Bite),
3.~ Angulacidn cuapidea. ,

4,- Curva de compensacibn,

5.- Plano de relacién.

l.~ Es la trayectoria de los cfndilos que existe en el pa--~-
ciente antes de la restauracifn y que se transporta al arti-
culador arbitrariamente, o por registro (con arco facial)., -
Teniendo dos guias (el cé8ndilo derecho e izguierdo),

2,- Es la tercera guia de lo0s movimientés &zl articulador. -
No existe en el paciente, En una posicifn céntrica, la rela-
cifin de los dientes anteriores superiores e inferiores, no -
deben entrar en contacto, dejando una separacibn o distancia
horizontal, de los bordes incisales de cuando menos 1 mm,, =
conocido como Overjet; El Overbite es el cruzamiento o dis--
tancia vertical que ediste entre los bordes incisales de los
anteriores superiores e inferiores . El vdstago incisal debe
estar al ras de la gufa incisal.

3.~ Angulacidn cuspidea, Son determinadas en-los dientes co-
merciales entre 0° y 33°,

4.~ Curva de Compensacifn, Es una resultante gue facilita el
balance de la articulacibn, porque permite compensar la fal-
ta de alturas cuspideas, especialmente cuando se utilizan --
dientes planos {0°}.

5.~ Planc de orientacién. Depende de la determinacibn clini-
ca en el momento de los registros, La prueba de los dientes
puede hacer modificar el registro; pero en lo que se refiere
a balance de la articulacidn, resulta un elemento pasivo.
rar ruadre de ArticulaciSn de dientes,



ARTICULACION DI DIENTES ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

Fje Longitudinal
{ Mesio~Distal )

Labio-Lingual

Rotacidn

Relacibn al
Plano Oclusal

Cuello ligeramente
hacia atrds.

Cuelle hacia distal.

Cuello hactia distal,

Perpendicular al eje.

Cuello ligeramente
hacia diatal,

Cuello hacla distal,

Segfin el perfil fa-
cial es perpendicu-
lar, 6 ¢l cucllo de

primido.

Cuello deprimido.

Cuello deprinido.

Cuello deprimido.

Perpendicular,

Cuello prominente,

Segdn el caso.

Seqtn el caso,

Distal del bor

de incisal con

el arco poste-

riorx,

Seqdu el caso,

Segfin el caso,

Distal del bor
de alineado =~
con el arco ~=
posterfor.

Borde incisal
en contacto con

ia piatina,

Borde a 1/2 mm

de la platina,

Vértice de la cls

pide en contacto

con la platina.

Rorde incisal en

contacto.

Borde incisdl en
contacto,

Vértice de la cls
pide en contacto,



ARTICULACION DE DIENTES POSTERIORES SUPERIORES B INFERIORES

Eje Longitudinal
{ Mesio-Distal }

Buco~lingual

Rotacidn

Relacidn al
Plano Oclusal

Perpendicular

Perpend icular

Cuello inclinado

hacia mesial,

Cuello inclinado
hacia mceial,

Cucllo prominente.

Perpendicular

"Cuello’ deprimidi.

Cuello deprimido
mis que el del
primer premclar.

La recta que -
une los vérti-
ces de lag eds
pides forma un
dngulo de 60°
con la linea -~
media,
Paralelon 4l -
primer promo--

lar,

s iodial bl

.
esepee s 2

cal paralela -
al reborde al-

veolay,

Superficic bu-
<al paralela -
al reborde al-~

vgolar,

La clspide bucal en
contacto con el plano.
Clspide lingual a 1/2

mm del plano,

ambas clgpides en con—
tacte con el plano,

Cdspide M-L en contacto

con ol plano.

Chspide D-L a 1/2 mm,
Clspide M-8 a 3/4 mm.
Cdspide D-8 a 1 mm,
Cdspide lingual a 1/2
mm. del plano.
Clspide M-B a 1 mm,
Clispide D-B a 1/2 mm,

£l espacio para asu alincamicento deponde de la relacidn de los anteriores,

La clspide bucal

en contacto con ¢l reborde marginal del primer premolar superior,

f.a clspide bucal en contacto con ¢l revorde marginal del primer premolar y ¢l rebor
de marginal mesial del sequndo premolar,

La risura #-8 cpt¥ debajn de 1a c@spide M-B del primer molar superior, Las fosas es
in

tdn en contacto con las cfspides Linguales del primer molar

supsrior.

Relativamente articula on ia misma condicibn que el primer molar.
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PRUEBA DE LAS DENTADURAS EN LA BOCA DEL PACIENTE

El verificar el montaje completo en la boca del pa
ciente antes de completar el caso es un procedimiento reque-
rido, Todos los factores gue tan laboriosamente se han regis
trado e incorporado en las dentaduras se pueden volver a --
rectificar en este paso: Relacién Céntrica, Dimensifn verti-

cal, est8tica v fonética.

Comwprobada la retencibn de ias dentaduras de pruc-
ba, se colocan ambas en su lugar, y se ordena al paciente ==
que cierre con los dientes en relacif~ cfntrica y protru=m=—--
3i6n, para comprobarle en el articulador, utilizamos el mBto

do interociusal de cera mejor conocide como "mordida.

Una porcifn de cera para bases en forma de herradu

“ray Ge Lrss oanaa de grueso, se coloca sobre las superficies

oclusales e loy dientes inferiores. Se pone esta cantidaa -
de cera para asegurar un voldmen suficiente y eliminar el pe
ligro de perioracibn v de que los dientes se pongan en con--
tacto al ejercer la presifn masticatoria., Se reblandece la -
cera y se lleva la mandfbula a su posicidn més posterior, el
operador hace que el paciente cierre, los dientes SuperiQe=--
res, a través de la cera, no deben hacer contacto con los ==~

dientes inferiores,

Ambas placas se retiran de la boca y se enfrfan,
el registro de cera debe mostrar las marcas de todos 108 w-e
dientes. Decgpuds las dentaduras de prueba se colocan en el -
modelo y #ste se monta en el articulador con el miembro supe
cior en vu posicifin mdsz avanzada, El articulador se cierra -

para ver si las marcas de los dientes ajustan en toda su ex-
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" tensidn, Vemos que la verificacibn es correcta.

Si no coinciden, es decir, si cierra fuera de re-
lacifn céntrica, se insiste hasta lograr que el paciente cie
rre en oclusidn céntrica. §i cierra en retrusifn, nos indi-
ca algfin error cometido al tomar los registros o al montar -
los modelos de trabajo, excepto que las dentaduras de prueba
estén mal colocadas. Si la causa es el modelo inferior mal -
montado, se tomard un nuevo registro de relacién céntrica en
la boca. y volver a montar el modelo inferior en el articu--
lador.

El mismo procedimiento hacemos para la verifica---

cifn dée protrusién,

mos los requisitos estBticos, (visics anteriormente), como

son; coclor, forma, tamafio, soporte labial, linea media, 1{~~
nea de la sonrisa, posicién del incisivo central, lateral y
canino, 4reas de contacto, curva vestibular y eje longitudi-
nal. Segfn Swenson, teniendo presentes las rotaciones y las
inclinaciones de dientes individuales, se pueden hacer modi-
ficaciones para quitarle a la dentadura una apariencia arti-
ficial,

3.- Fopfttca.

Las dentaduras completas mal articuladas, ocasio==~
nan defectos de promunciacifn, gue pueden atribuirse a:
al.~ Defecto de forma, extensifn o adaptacifn de las dentadu
ras conmpletas,
b) .~ Un espacio intermaxilar inadecuado, Esta circunstancia
nos indica gue hay que rectificar la Dimensi8in Vertical, si
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se percibe un contacto prematuro de los dicntes artificiales
al hablar, nos indica que hay que reducir la dimensidn verti
cal,

Las dentaduras colocadas en la boca, pueden alte-
rar los sonidos fon8ticos, por lo gque se debe poner atencién
adecuada a su forma y estructura.

c).~ Las bases de las dentaduras tengan un espesor minimo de
cera para conservar las cualidades de resonancia de la voz.

d),- Tener una extensifin adecuada y recortados los bordes =
de tal manera que no interfieran con el libre movimiento, =--
opriman o lastimen las inserciones musculares , frenillos y
tejidos adyacentes,

e} .~ Reproducir las rugosidades palatinas correctamente, su=-
perficies vestibulares y linguales; proporcionando la forma

¥ el tamafo normal del vestibulo.

£)}.~ Se le brinda una vez verificado todo, al pacisnts 1=ome o oo

oportunidad de contemplarse en un espejo y de opinar.
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REGISTRO DE REMONTAJE

Despulls de verificar la relacifn cénirica y de ~=-
haber terminado el encerado, procedemos a quitar del articu
lador el modelo mandibular y se pone un nuevo anillo de mon~
taje en el miembro inferior del articulador. Se envuelve el
anillo en una banda de cera para base hasta un mm por encima
del plano oclusal de los dientes superiores. Este anillo de
cera se llena completamente de yeso piedra. Los dientes supe
riores envaselinados y colocados en el miembro superior del
articulador se cierran sobre este veso blando., Después de -~
que el yeso se ha endurecido, se abre el articulador, y de--
ben verse marcas precisas en el yeso. En el caso de que haya
marcas excesivas en algln lugar, se recorta @l yeso con un -
cuchille para que las marcas no tengan'una profundidad nayoxr
de 1

g

Este registro se usa para montar nuevamente la den
“tadura SUperior cuands ¥a oonf tarminada. en la misma rela--
cibn que ocupaba antes, Con el empleo de &ste procedimiento -
no se necesita hacer nuevo transporte con el Arco Pacial,

La dentadura superior se puede volver a montar al
articulador por medio de este registro de remontaje, enton--~
ces la inferior se conecta a la superior por medio del regis
tro interoclusal 8 “Mordida®.

El reglstro de remontar es de utilidad:

1.~ En caso de que los montajes superior o inferior, que ya

tienen su clave, se rompan al quitar los modelos antcs del -
enfrascado,

2.- En casos completados inmediatamente despulls de procesar




Y que s& vuelvan a montar para ajuste oclusal por medio de -
un registro interoclusal antes de hacerle la entrega al pa--
ciente,

3.~ Despudés de que el paciente a usado las dentaduras., Con -
frecuencia se aconseja volver a montar las dentaduras des-—-
pués de haber estado en la boca varias semanas para reajus—=—
tar la oclusi8n de los dientes,

Se observan las huellas claras de los
dientes superiores en el yeso,.
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PROCESO DE LABORATORIO

Siguiendo un procedimiento determinado lo dividi--
mos en 4 etapas:

A) Encerado.

B) Enfrascado 6 (enmuflado).
C) Curado 8 (Procesado).

D} Pulido y Brufido,

o ]
~e

Encerado.

La forma de la superficie de cera alrededor de los
dientes debe, por razoneé de estética, y aln de retencién, -
imitar la forma de los tejidos que rodean al diente natural,
Se puede agregar cera donde sea necesario para dar soporte -
a los labios y/o mejillas y @sto es con frecuencia sobre las
reglones caninas superiores, de premolakes y molares.

Existen algunos puntos de importancia que deben in |
corporarse al procedimiento de encerar.

1.~ Se debe reproducir la configuraci®én general de los teji~
dos en la boca, incluido ¢l festoneado gingival, el cual se
hard a 45° y las formas de contorno de las ralces, No exage-
rando para que no se vea una dentadura m8s artificial,

2,- Los contornos labiales y bucales deberdn- ser c8ncavos, =~
para que los labios y mejillas ayuden al soporte de las den-
taduras.

3.~ El contorno de la periferia se reproducird con un ligero
exceso de cera para dejar un margen al pulirlo,

4,- Laa dreas linguales de la dentadura inferior, deberd con
tornearse con un exceso en el reborde periférico donde sea -
posible, pues #&sto ayudard a sellar la dentadura inferior =--
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con el piso de la boca,

5.~ El paladar debe conservarse delgado para no quitarle a
la lengua mds espacio del necesario,

6.~ Rugosidades palatinas. (actualmente poco usadas), 5e ==~
pueden producir brufiiendo un pedazoc de estafio sobre un mode
lo que tenga rugas y luego transfiriendo &ste duplicado al
paladar encerado. Tambi8n se pueden conseguir rugas pre-fa-
bricadas, en variedad de tamafios en pldstico & metal.

o

Terminado el encerado se empareja la superficie -
pasdndole ligeramente una llama fina y posteriormente £ro--
t4ndola con un trapo de hilo se le saca brillo.

B) Enfrascado 8 enmuflado

La técnica consiste esencialmente en el reemplazo
de la cera por el material definitivo, y el transporte de
la forma y dimensiones terminadas.

ggg%gg, son recipientes metdlicos dentro de los cualestse -
preparan los moldes para el prensado y el curado de las ba-
ses acrilicas, Congta de 5 eclementos o partes; Mufla, con-~

tramufla, tapa, gruias y ajustadores.

1.~ Se envaselina la parte interior de la mufla, luego se -
bate yeso piedra y se llena la base o mufla hasta la mitad
de su altura. Se coloca encima el modelo con su base encera
da y centrada, se lleva hasta el fondo de la mufla.

2.- Se alisa la superficie, de manera que una &l borde supe
rior del modelo con el borde de la mufla, cuidando gque ne -
haya socavos ni retenciones; Cuidando que el borde de la my
fla quede perfectamente limpio para permitir.un sellado co-
rrecto con la contramufla, Una vez fraguado el yeso, se pro
tege con vaselina,
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3,- Una vez fijado el modelo en la base o mufla, procedemos
a aislarlo: El papel de estafio, ¢l mejor aislador, es poco -
utilizado, debido a la destreza que requiere, Nosotros utili
zamos silicona autopolimerizable gue es un aislador con re--
sultados excelentes, con la cual recubrimos toda la superfi-
cie de cera, asf como a los dientes, y colocamos la contramu
fla,

4.~ Para comodidad llenaremos la contramufla en dos etapas;
a} intermedia, b} final,

a).~- Preparado el yeso piedra, se llena la mitad de la con--
tramufla, por medio de vibraciln y hacifindolo correr hasta -
dejar al descubierto solamente las clspides de los molares y
el borde incisal de los dientes anteriores, una vez fragquado
se alisa la superficie superior del yeso,.

b} .~ Se aisla la superficie con vaselina, y se llena con ye-
80 piedra,

5,~ Colocamos la tapa de la mufla y se cierra a fondo, se po
ne-i& wmufla en una prensa hasta que frague el yeso,

6,~ Descencerado. Colocamos la mufla en agyua hirviendo duran
te 3 minutos. Despueg abrimos la mufla y se retira en blo-~
que, la cera y el acrilico de la hase de registro, (observa-
mos que en la contramufla han quedade los dientes inserta---
dos), Para retirar cualquier resto de cera o vaselina, colo-
camos ambas partes de la mufla directamente en agua hirvien-
do,

El espacio dejado por la cera deberd llenarse con
el material definitivo de la dentadura.

C} Procesado y Curado,

Para mezclar la pasta de acrilico, se siguen segln
las recomendaciones del fabhricante, La mufla deberd egtar --
fria.
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1.~ Con la masa de aclflico se hace un rodillo y se coloca -
en la contramufla, sobre los dientes , amoldandola con los =
dedos; se recomienda poner un pequefio exceso de material,
2,~ Se coloca encima una hoja de papel celofdn humedecida y
encima la otra parte de la mufla. '

3,~ Se prensa lentamente hasta encontrar resistencia firme.
4.~ Se abre la mufla y se saca el papel celofdn, se recortan
los excedentes y se hace la misma operacifn hasta que pueda
cerrarse bien sin ningfin exceso de material,

5.~ Se pone una capa de aislante en el proceso y se deja re-

acrilice nuevamente en
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ratura de 16Q°F durante dos horas y después durante una --
hora a 212°F., Posteriormente se saca del agua la mufla y de-
jarla enfrifar a temperatura ambiente durante 1/2 hora y lue
go 1/4 de hora en agua fria.

Degennmuf iado.~ Se extraen las dentaduras montadas en sus mo-

delos, procurando de no estropearles , y poder conservar las
ranuras de la base del modelo para poder colocarlos en posi-
cifn en el articulador.

D} Pulido.

Una vez obtenidas las dentaduras procedemos a pu--
lirlasg, Para conservar los reljeves, festones gingivales y -
rugosidades, se le recortard y pulird con cuidado. Para &sto
utilizamos piedras de acrflico, cinceles y lija,

Para terminar la porcifn palatina se usan una rue-
da de trapo v un cono de fieltro. Para alisar la superficie
vestibular de la dentadura sin destruir su contorno usaremos
un cepillo de una hilera de cordas, una rueda de trapo, y -=



123

pledra pOmez, Para dar el brillo final a todas las superfi--
Cies se emplean una rueda de trapo y Oxido de estano mezcla
do con agua para formar una pasta,

La superficie interna que entra en contacto con --
los tejidos no se pule, de lo contrario perderfa retencifin;

flnicamente se alisan con cuidado las burbujas o las aspere-
zas,
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RECTIFICACION DEL BALANCE OCLUSAL

Después de pulida las dentaduras, se hace el re-~-
montaje del caso terminado en el articulador. Con ello se -
puede mejorar la armonfa de oclusifn de los diehtes de una
buena dentadura,

La verificacifn de la articulaci®n se hace debido a:

a).~ Cambios en la cera debido a cambios de temperatura.
b}.~ Cambios ocurridos durante el secado de materiales como
al yeso piedra.

¢}~ Errores que pueden ocurrir al empacar las resinas acri-
licas.

d}.~ Cambios de los materiales mientras se procesan.

Eastog cambios , colectivamente pueden resultar, ==
cambios de la dimensibn vertical de oclusifn regisizada; oam
bios en la relacidn cfntrica, en relacifn con su aspecto ver
tical, dando como resultados dientes que se tocan por un la=-
do primerc ¢ imperfacciones en la oclusidon debido a contage=

tos prematuros ¢ inverferencias de las cfispldes.
Por lo que se montan las dentaduras despu&s de pro
cesar para corregir 8stos cambios., La técnica de Registro de

Remontaje se describif anteriormente,

Procedimiento del balance oclusal, Por medio del desgaste sge

lectivo,

Una vez remontados los modelos en el articulador,
venos que lag indicaciones de articulador sean las mismag =--
que se usaron cuando se hicleron las dentaduras, y entonces
procedemos a colocar papel de articulacibn, 6 cinta de escr}l
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bir sobre los dientes inferiores, y los superiores se cie=--~-
rran suavemente sobre ellos.

Las siguientes reglas vamos a utilizarlas para el
desgaste segfn la posicifn indicada de los dientes.

Si una cfispide y la fosa opuesta o un proceso mar-
can fuertemente como si el contacto fuera alto,

a} Rebaje la cdspide si tambié&n estd alta en las -
tres posiciones excéntricas,

b) Si la cispide no hace contacto en ninguna de --
las posiciones excéntricas, profundice la fosa.

Durante este procedimiento el véstago incisal no -
tocard la gula incisal, debide a que se puede reducir la di
mensibn vertical de oclusiBn durante el desgaste, 8i 1085 —-=w
erruies 22 proceso previamente mencionados estaban al mini~-
mo, Despuls de terminado el desgaste para ia posisifin cfntri
ca, los dientes deben tener contacte uniforme excepto los in
cisivos.

El véstago incisal se pone en contacto con la gula
incisal para proseguir con el desgaste selectivo de las posi
ciones excéntricas y dehe permanscer ahf durante todas las ~
excursiones,

2.- para_la. Rosisifn de.txabaie.

Se sigue la regla del desgaste "Bull", es decir, -
se rebajan las inclinaciones de las cfzpides bucales superio
res y las inclinaciones de las clspides linguales inferiom~-
res, Esto se hace hasta que las clspides superiores se desli
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zan por los surcos y entre las c@spides de los dientes infe
riores.

Las clspides, 8 incisivos del lado de la relacifin
de trabajo apenas deben estar en contacto si la relacifn de
arco es normal, 6 clase 8ngulo III. En clase 8ngulo II qui-~
zas s6lo sea posible que estfn en contacto las clgpides.

Lz ofspidc que se va a rebajar se deberd seleccio-
nar culdadosamente, Se rebajan las inclinaciones mesiales de
las cdspides bucales inferiores, dado que las superiores 1lin
guales se necesitan para los topes cBntricos y verticales, =-
Terminado el desgaste las clspides linguales de los dientes
superiores posteriores deberfn tocar las inclinaciones mesio
linguales de las clspides bucales inferiores.

Se sigue la regla "gull", posteriormente. Para un ba
lance protrusivo entre los centrales y las segundas molares
gs indispencable un contacto minimo de tres puntos, pero €8
mucho nids aconsejabkle tener todos los'dientes posteriores en
contacto ¢n Ssta relacién.

Una vez terminado, verificamos gue no haya puntos
de interferencia en la oclusidn balanceada, 8i se desarro---
llan interferencias en los dientes anteriores deben quitaxr-=-
se. El rebajarle a los superiores o inferiores depende de la

edad del paciecnte.

Para un paciente mayor los dientes anteriores infe
riores ze pueden reducir las orillas incisales con una leve
inclinacibn, para simular dientes naturales, mientras que en




anteriores superiores se les

un individuo joven los dientes

puede rebajar las inclinaciones linguales arriba de las ori-

llas incisales.

Relacidn cé@nirica y
de las dentaduras.

relacidn

trabajo del lado derecho Yy
de balance del lado izguierdo,

Relacifn de



Relaci6n de trabajo del lado izquierdo
relacifn de balance del lado derecho.

Relacifn "protrusiva",

Yy
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Despu#s del desgaste selectivo, podemos hacer --
una abracifn automatica en el articulador para perfeccionar
éste desgaste,

Una cantidad pequeha de pasta abrasiva se pone en
los dientes inferiores y se cilerra el articuladoxr en posi--
cifn céntrica, De 6sta posicidn iniciamos movimientos excén
tricos para eliminar cualquier interferencia en el contac--
to. S8lo es efectivo en los dientes de porcelana puesto que
“los de acriflico abrasionan mal.

Una vez terminado, se lavan las dentaduras y se =~
inspecciona de nuevo todas las posiciones en el articula=--
dor, una vez correcta la oclusifn, limpiamos las dentaduras
y les sacamos brillo, ‘

Guardamos las dentaduras en agua hasta el momento

~:3g-sntrsgirealac al npaciente.
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INSERCION DE LA DENTADURA EN LA BOCA

La primera veZ cque se ponen las dentaduras termina
das en la boca del paciente, se examinan los siguientes fac
tores; Estabilidad, Retencibn, soporte, est8tica, dimensidn
vertical de oclusidn, relacifn céntrica, extenciones perifé-
ricas, y armonia en las distintas posiciones ocluyentes. Si
los factores principales estdn bilen, cualquier otro ajuste -
se podrd posponer hasta que el paciente haya usado las denta
duras por algfin tiempo. En el momento solamente podremos ===
hacer ajustes minimos tales como reducir lz base de la denta
dura en las dreas de frenillos & ajustar una posible interfe
rencia oclusal.

Indicaciones al Paciente.

Se ie recordard al paclente el proceso de adapta--
cifn a las dentaduras y que egperar de ellas, durante €l ===

_transcursc de sus previas citas. Esto es escencial 81 80n wm... oo

sus primeras dentaduras gue usaré., Es deciz,

1.~ Las dentaduras son cuerpos extrahos.

2,~ La adaptabilidad a dentaduras varia segfin el individuo,
la edad siendo un factor importante ( es mis dificil en pa-=-
cientes mayores).

3,- La apariencia facial cambiard de pronto,-debido a que de
un soporte facial desdentado tendrd una eoxpresibn facial mds
llena al que se volverd a acostumbrar,

4,- Que el habla estard temporalmente afectada, pero la len-
gua se acostumbrard a la restriccifbn palatina.

5.~ Que las mejores dentaduras no son tan eficientes,tan so-
lo son un complemento de denticién natural, puesto que des=-~

cansan sobre tejido movible,




131

Inmediatamente al paciente se le dan instruccilones
especificas sobre como adaptarse mds £8cil y répidamente a -
las dentaduras.

1.~ El paciente debe ajustarse por si mismo a las dentaduras
y no debe dejarse influenciar por lo que otras personas pien
san, para no descorazonarse,

2.~ El paciente debe continuar comiendo alimentos blandos du
rante el primer perfodo de ajustes para reducir posibles ---
dreas de irritacifn. (pan y lechuga son los mas dificiles de
dominar) .

3.- Las dentaduras deben dejarse en la boca toda la noche du
rante el primer perfcdo de ajuste para asi lograr una adapta
cibn mds rdpida, pero si cl paciente se vuelve irritable -
y descorazonado. Despuls de varias noches, las dentaduras de
ben quitarse durante la noche y dejarse en agua para que los
tejidos descansen.

-Rehardn dormir sin dentadura especialmente los casos de bru-~
xismo, pacientes con musculatura pusaaa y 92 gran fuerza pa-
ra magticar, y pacientes en condiciones de debilidad,

4,~ Las dentaduras deben lavarse diariamente con un cepille,
agua y jab8n y/o remojarlas en un limpiador comercial,

5.~ Se deben hacer ingpecciones pﬁriﬁdiCas de las dentadu=~-
rag, de aproximadamente cada €& meses,

pDespufs de estas aclaraciones se le indica al pa--
ciente que regrese en 24 horas, a nfa tardar en 48 horas, pa
ra posibles ajustes, Despuls de varios dfas otra vaz, y pos-
teriormente s8lo si necesita ajustas adiclonales.

Ajustes,

Casi siempre se requieren algunos ajustes en las
dentaduras, aunque se hayan construido con el més meticuloso
cuidado.
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1.~ Irritacién periférica. Debido a que el reborde periféri-
co estq muy ancho o muy largo. Rebaje segln sea necesario.
2.~ Irritacitn en el borde posterior de la dentadura supge=--
rior, Generatmente se debe a gue estd pasado el post-dam; se
rebaja el post-dam,

3.~ Irritaciln an el borde posterior debajo de la dentadura
inferior, Es debido a que la extensifn esté pasada 6 gque al
ocluir haya contacto prematuro en el &rea; Rebaje la exten-~
8ibn y/o revise la oclusisn,

4,~ Irritacidn alrededor de la tuhberosidad por bucal. Con ==
frecuencia sc debe a una deformacifn de material acrflico; -
Cuidadosamente se arregla la base por ¢l lado del tejido.
&.~ Inflamacidn en las dreas de frenillios. Generalmente se ~
debe a que est& pasada la extensibn; se hace mids grande la -

Lo Tanura,

6.~ Irritacifin en la cresta wilohiandea. Se puede deber a pre
sién en la impresién, o abrasifn repetida del modelo por 1la
placa de registro; Cuidadosamente ponga en relieve el drea -
que v8 sobre 2l tejido, en la basc. Ocasionalmente este tipo
de irritaci®n se debe & una falta de extensién del reborde -
lingual en la regifn milohichidea posterior; Quizds se tenga
gue extender =1 reborde mis alld de la cresta milohioidea.
7.~ Irritacién sobre el "torus" lingual, Puede deberse a que
las dentaduras estén ligeramente fuera de relacifn céntrica
o a interferencia oclusal lateral; Revise las posiciones —~-
oclusales por medio de un remontaje. La presifn a la hora =
de tomar la impresifin tambi&n puede causar esto; ponga en re
lieve la parte correspondiente de la bage.

8,~ Irritaci®n sobre la cresta de la cncfa. Lo puede causar
una falta de armonfa en la oclusidn; Revise la oclusibn, =—--
Otra causa puede ser presibn a la hora de tomar la impre----
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sidn; ponga en relieve la parte correspondiente en la base -
de la dentadura.

9.~ Irritacifn a un lado de la cresta de la encia. Muchas ve
ces es causada por una relacibn oclusal de trabajo alta; re-
vise la aclugidn,

10.~- Presidn sobre la papila incisiva, Causa isquemia por -~
hloque de los vasos y nervios § una sensacifn de ardor; Pon-~
ga en relieve el 4rea en la base de la dentadura.

Despuds de haber terminado todos log ajustes nece-~
sarios y que las dentaduras esten comwletamente terminadas,
guiridrames gque llenaran los siguientes requisitos,

a} .- El paciente deber& mostrar una apariencia normal para =
eseAindividuo.

bl .= El paciente debe poder hablar sin el menor impedimento.
¢) .~ Lebe ger pcesible que el paciente mastique con propiedad
les alimentos.

d) .~ El paciente debe tener molestias orales minimas.

Eato es el logro y satisfaccién méxima que so WES-Tion

rimenta con prftesis dentales completas,
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CONCLUSIONES

1,~ Es imposible extender una prétesis total co-=-
rrectamente sin un anilisis de la funcifn y estructurasg ana-~
témicas que intervienen,

2,- Los materiales se deben seleccionar de acuerdo
con las caracteristicas especiales de cada caso en particu=-
lar,

3.~ Es de vital importancia cbtenar impresiones =-
que se ajusten a una copia fiel del proceso y tengan la ex==-
tensifn correcta,

4,- Se deben obtener los registros intermaxilares,
con la mayor «xactitud posible para restablecer en el pacien
te las posiciones; fisolBgica de descanso y la posiciSn mis

spstrnaiva de 1o mandibula para obtener una oclusifn c8ntrica
correcta. '

5.~ Es obligacifn de el cirujano dentista llevar -
una secuencia ordenada en la elaboraciBn de una prétesis pa-
ra errores gue repercutan en el buen funcionamiento del apa=-
rato dentoestomatognético,

6.~ Con cada uno de 8s3tos pasos se -ha de efectuar
una valorizaci®n real de los resultados obtenidog y asi po=-
derlos aplicar de la mejor manera.

7.~ La seleccifn de los dientes, ya sean de acrili
co 8 de porcelana debe ser, de acuerdo a la estética, la fun
c¢ifn y los reguerimientos de cada proceso,
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8.~ Nuestro trabajo no est® terminado al entregar
las placas al paciente sino gue comienza una nueva etapa en
la cual se le debe de instruir al paclente, sobre las limi~
taciones que pueden existir y la forma de conservar en con-
diciones Bptimas el aparato dentoestomatogndtico.

9.~ Los modelos preliminares y de trabajo se de--~
ben de conservar perfectamenie bien durante alg@n tiempo, -
con objeto de llevar a cabo posibles rectificaciones o re«==
montajes en el articuiador,
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