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CAPITULOD I

GENERAL IPADES EN PROSTODONCIA



—DEFINICION,

L.a palabra prostodoncia se  deriva del vocablo
griggos

Protithemi- poner an su sitio,

Odontos~ diente.

Cia- relativo a.

Es la parte de la prétesis odontolégica consagrada
al estudio de la rehabilitaciéon fisiopateolégica de la
edentacidn. Es wuna rehapilitacian ficsinoldgica por que
involucra las funciones de la masticacion, deglucidén,
fonética, estética y eventualmente adaptacion psiquica.

-OBJETIVOS.

tos objetivos basicos de la prostodoncia total cson
la restauracion de la funcidn, el aspecto facial y el
mantenimiento de la salud del paciente, El1 usuario de la
protesis total debe ser capaz de hablar con claridad y no
padecer molestias bucales, Debemos ingtruir al paciente
de los examenes periodicos vy el tratamiento subsecuente
cuando sea necesaric por los cambjios en el tejido de
soporte.

La masticacién de leos alimenteos con protesis total
ayuda al paciente edéntule a nutrirse de mejor manera
pero =in embargo aun que estian hechas con las condiciones
mds ideales solo poseen una minima eficacia masticatoria
con respecto a la denticidn natural. El paciente debe
comprender y aceptar la menor eficacia de la denticién
artificial.

Para un gran numero de pacientes, la estética es 1lo
mas importante, y en la actualidad es posible fabricar
dentaduras con un mimetismo casi igual a las naturales en
cuanto al bhabla, masticacién y descanso. Los efectos
emocionales y psicolgicos de una mejor apariencia pueden
dar una nueva perspectiva de la wvida Para muchos
pacientes.



cCAPITULD 11
ANATOMIA



~MUSCLIL3S MASTICADORES.

Se les llama asi al arupt de cuatre misculos
bilaterales procedentes de la base del cranec que se
insertan en la mandibula.

Estos interviensn en los movimientes de elevacidn,
lateralidad, asi coma protrusiones v retrusiones
mandibulares.

Estos reciben inervacién mobriz de la tercera rama
del trigémino (V par craneal). y la vascularidad es dada
Pporr las ramas terminales de la arteria cardtida externa vy
arteria maxilar.

~Miasculo Temporal.

-Masculo Masetera.

-Musculo Pterigoidec Interno.

-Muzculo Pterigoideo Externc.

Musculo Temporal.- Se inserta sobre la cara externa
del craneo hacia el bo+de lateral del reborde
supraorbitariao. Su insercidn inferier es en la apéfisis
corondides y & leo largo del borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula.

Su i1nervacidn ez por el mnervio temporal que se une
con el nervio maxilar inferior del trigémino.

En funcién eleva la mandibula y la dirige hacia
atras.

Méscule Masetero.- Sus haces de fibras se insertan
en el arco cigomdtico hasta la rama y cuerpo de la
mandibuia. Su insercidén sobre este hueso abarca desde la
regi6n del segundo molar hasta el tercio inferior de la
suparficia rosteroexterna de la rama del maxilar
inferior,

En funcidén eleva la mandibula hacia atras.

Masculo Pterigoideo Interno.- Este musculo se
origina en la apdfisis pterigoides y termina en la cara
interna del &ngule de la mandibula.

Se inserta superiormente en la cara interma del ala
externa de la apdfisis pterigoides, en el fondo de la
fosa pterigoidea, en la cara externa del ala interna v
sus fibras terminan en la cara interna del angulo y rama
ascendente de la mandibula.

En funcidn eleva la mandibula y debide a su posicién
proporciona ligaros movimientos de lateralidad.

Muscule Pterigoidea Externo.- Se origina en la
apéfisis pterigoidea hacia el wcuello del condilo de la
mandibula, ¥ ce divide en dos a&ses. uno SuPerior y uno
inferior.



El haz superior se inserta en el ala mavor del
esfenoides y el haz inferior se inserta en la cara
externa de la ap6ficsis pterigoides.

Las fibras de ambos haces converaen hacia atras y
hacia un lado para imzertarse en el cuells del céndilo em
sSu parte interna, en la capsula articular y meniszco
intermedio articular.

En  funcidn 1la contraccion simultanea de ambes
pterigoideocs externocg producen movimientos de protrusidn,

-“ARTICLLACION TEMPOROMANDIBULAR.

La articulacidn temporamandibular =13 una
artieculacién de tipo diartrosis {articulacidén mévil)
bicondilea.

Superficies articulares: Cdéndile de la mandibula,
Céndilo del temporal y Cavidad glencidea.

La cavidad glenoidea estd situada por detras del
céndilo del temporal y es una cavidad profunda de forma
elipsoidal.

Sus limites son: En la rarte anterior con el céndileo
del temporal, en la parte posteriecr con la cresta
petrosa,. en la parte interna con la espina del esfencides
v en la parte externa con apéfisis cigomatica.

La cavidad glenoidea se divide en dos ror medio de
la cisura de Glaser de las cualesz sole la anterior as
articular formando la cavidad glenoidea propiamente
dicha, la parte posterior forma la pared anterior del
conducto auditivo externo.

Ambas superficies articulares se adaptan entre si
por medio del menisco intermedio articular en forma
eliptica. La cara anterior vy superior del menisco es
cdncava por adelante ¥y convexa por atras, para que se
adapte respectivamente al coéndilo del temporal y a la
cavidad glencidea.

La parte externa e interna dal menisco se dobla
hacia el céndilo de la mandibula y se fijan a el. Asi el
menisco sigue al cdéndilo en todes sus movimientos.

Medios de wunién: Capsula articular, ligamentos
intrinsecos v ligamentos extrinsecos.

La capsula articular es wun manguito fibroso gque
cubre con sus fibras porciones mas o menos extensas.

El ligamento intrinseco lateral e=xternc se inserta
por arriba en la apdfisis cigomatica y de ahi a la parte
posteroexterna del cuelleo del cédndilo.

El ligamente intrinsaco lateral interno se inserta
en la espina del esfencidas al cuello del céndilo.

Ligamentos extrinsecos.-El1 lidamento esfenomaxilar
ze inserta en la espina del a2sfencides, baja y cubre el
ligamento lateral internco terminando en el beorde
posterior de la espina de =pix.



El ligamanto estilemaxilar se inserta en la apéfisis
estiléides vy va al borde posterior de la rama ascendente
POy encima del angulo de la mandibula.

£l ligamentc pterigomaxilar se inserta en el ala
interrna de la apéfisis pterigoides por la parte posterior
del reborde alvealar en la mandibula.

Sinovial., -~ La capsula articular esta cubierta
interiormente ror una membrana llamada sinovial que en la
articulacién temporomandibular es doble, una
suprameniscal Yy otra inframeniscal, que produce un
liquido sinovial que lubrica a la articulacion.



~-MUCQSA ORAL.

Es aquel tejido gque cubre las cavidades del medio externro
e interno. Esta compuesta de tejido epitelial
estratificade y lamina propia.
Presenta un estrato basal vy tejide conectivo que a su vaz
se dividen en diferentesz componentes.
Ectratos: Estrato bacsal.

Estrato espinocso o corneo.

Estrato granuleoso.

Estrato queratirnizado,

Tejido conectivo: Fibrac.
Nervios.
Capilares vy arteriolas.

Debaic de la mucosa se encuentra la submucosa que
esta compuesta por vasos sanguineos (vepas y arterias),
nervios, glandulas v teiido adiposo.

La mucosa proviene del ectodermo y ia lawmina propia
del endodermo.

De acuerdo a la posicién de la mucosa la adherida a
hueso es firme y la unida a teljidos blandos es laxa.

La mucosa oral a €=u ver s2 divide e tres tipos que
sons

Mucosa oral de revestimiento gque se encuentra en los
labios, carrilles. fondo de saco. piso de boca, vy paladar
blando. Mucosa oral especializada que se encuentra en la
lengua ¥ en el dorso de esta. Mucosa oral masticatoria
que se encuentra cubriendo al paladar y representa a las
encias.

-SALIVA.

La saliva es el producto de la secreciétn de las
glandulas salivales, es un fluide, ademas de su funcion
protectora y de sus funciones en el gusto y digestion,
desempefa una actividad importante en la lubricacidn de
la mucosa bucal y de 1los labios; coadyuvante en el
lenguaje adecuade y soporte cémodo de la prétesis.

El componente organica mas importante de la saliva
es la mucina (glicoproteinal, que se caracteriza
Quimicamente por grupos de hidrates de carbone v
acetilglucosamina.

La cantidad secretada es de un litre a litro y medio
al dia en una persona adulta. Su contenido es de 99.74-
99.3% de agua, 1o demas es rcarbonate, fosfato, sodio.
potasio (material organico), también gmses disueltes,
bidxido de carbono, oxigeno, y restos celulares (material
inorgdnico).

Glandulas de secrecidn: Mavores.

Menores.



Mayores. - Pardtida, stu secrecidn es por el conducto
de STENON,

Submaxilar, su secrecion es Por el
conducto de WHARTON.
Sublinguzl, su eecrecidn as por el

conducte de BARTOLINI.

Menores. - Se encuentram en labios y paladar. La
saliva, forma un factor determinante para la prétesis
total en cuanto & la retencion de esta (capitulo IV).



CAPITULO III

HISTORIA CLINICA
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La historia clinica nos ayuda 2a establecer la
relacidn entre el profesional y el paciente, no solo
ayuda al diagnéstico, sino que también tiene valor
terapéutico. E=sta ComEr ende antecedentas familiares,
sociales, ambientales y personales que se consideran de
mayor interés para aszi obtener un diagndstico, prondstico
¥ un tratamiento.

A cantinuacidn, sa relataran los datos
proporcionados par el paciante <sohre su enfermedad.
dichos datos se podran deducir por el clinico que
practique el examen. Er odontologia el examen sera tanto
externo (extracral), comno interno (intracral).

La historia clinica se divide en:

Informacidn general.

Caracteristicas fisicas.

Evaluacidn clinica.

Proréstico,

Control del tratamiento.

~INFORMACION GENERAL.

1.~ Nombre: Para poder identificar al paciente.
Fecha: Para saber cuando llego por primera vez.

2.- Edad: Para relacionayr actitud, funcién, v
estética. De 30 a 40 afos ayudan al tratamiento.
De 40 a 55 afos son pacientes dificiles.
estética. De 60 afos en adelante son pacientes que buscan
funcién vy solo algunos estética.

3.- Sexo: Para determinar el sexo.

4.- Salud general: Es importante para saber la salud
general de cada paciente, y determinar i se corre algun
riesgo en el tratamiento.

S5.- Ocupacién vy posicion scocial: Para determinar que
indicaciones se le dan a cada Pacienhte.

6.~ Historia dental: Para conocer los antecedentes
odontoldgicos del paciente.

7.~ Historia de las dentaduras: Se preguntan los
antecedentes de las dentaduras si es que los hay.

7.1.~- Motivo principal de la consulta: Saber si el
Ppaciente va por masticacién , pondremos mas énfasis en
esto, o por estetica etc.

7.2.- Tiempo de permanecer desdentado: Para saber si
es mas facil o dificil la adaptacidn de la dentadura.

7.3.- Tiempo de haber usado dentaduras: Entre mas
tiempo de haber wusado dentaduras sera mas facil la
adaptacion.
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7.4.- Dentaduras anteriores:
7.41.- Clace: Totales o parciales.
7.42. - Numero: Pueden ser muchas porque el paciente
no se adapta.
7.43.~- Ewperiencia:r Favorable o desfavorable.
7.44.- Dentaduras actuales: Que comodidad siente con
estas con referencia a: Eficiencia a la masticacion.
Retencidn.
Estabyil idad.
Estética.
Fonética.
Comadidad.
Dimensién vertical.
7.45.~ Recomendacién del paciente al cirujano
dentista para mejorar las dentaduras.

~-CARACTERISTICAS FISICAS.

1.~ Habilidad neuromuscular comprcbada por:
A.- Lenguaje: Pronunciacidén de palabras sueltas.
B.- Coordinacidn: Pronunciacién de palabras
compuestas.

2.- Apariencia general:
A. - Indice cosmético.
B.- Aspecto.
C. - Personalidad.
Por lo general la pesicién social alta exige mucho
la apariencia general.

3.~ Cara: Es muy importante para la esteética de la
prostodoncia y la seleccién de los dientes:

Forma.

Perfil.

Cabello. .

Gjos.

Tez.

Textura.

Arrugas.

Labios.

Borde bermellén.
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-EVALUACION CLINIGCA.

1.~ Articulacién temporomandibular:

Crepitante. - Varios sonidos '"como arena".

Sonora.- Un solo sonido seco.

Suavidad, - Como ~ue se cae la mandibula.

Desviacidn.~ Al abrir se desvia la mandibula.
Comodidad. - No involucra ninguna de las
caracteriszticas anteriores.

2.- Movimiento mandibular: Observar 1a movilidad
hacia un lado vy al otro.

3.- Factores bioclbgicos:

A.- Tono muscular: Se realizara palpacidn, se debe
encontrar cierta dureza al contraer el mlisculo, vy sera
diferente la dureza de acuerdo a la edad.

B.-~ Desarrolle de los miasculos de la masticacién y
expresién: Si no es3 normal el punto anterior no sera
afirmativo este punto,es secuela del punto anterior.

C.- TamaXeo del maxilar y mandibula: En ocasiones es
algun maxilar mas grande aque el otro y a3 factor
importante para la prétesis.

D.- Altura del procesc residual: Puede ser plano v
no tener retencién para la protesis. Es imPortante 1levar
al paciente psicolégicamente puesto hay pacientes con
proceso planc ¥y con los masculos se logra la retencion.

E.- Forma del proceso residual: Puede ser en forma
de "U", "V*, vy afilado.
F.- Forma del arco: Puede ser cuadrade, triangular y

ovoide, ciendo el cuadrado el que proporciona mayor
retencién.

G.- Forma de paladar duro: Encontramos plano, en
forma de "U", y en forma de '"V", siendo el plano el ideal
para la retencién de la dentadura.

H.- Inclinacién del paladar blando: La inclinacidn
se observa al formarse un Adngulo suave, medianc y agudo,
siendo el suave el mas éptimo para préotesis.

I.- Relacidén de procesos: Clacse de Angle [,11,I1I.
J.~ Paralelismo de procesos.- Ambos procesos son
Pparalelos, o solo uno es paralelo , e inclusive rueden

ser divergentes.

K.~ Distancia interarco: Se le pide al paciente gque
trague saliva v que cierre, se jala el carrillo vy ce
observa la distancia.
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L.- Retenciocnes o¢seas: Si es mucha la retencién se
procede a la resularizacidén de procesos, y para esto =e
hace una minima remocidn para lograr la retencidén.

M.- Torus.- Si el torus es pequerRo, hoe en todos los
casos es necesaria la remocidn, puesto nos puede ayudar a
dar retencitn de la prostodoncia. Solo si es grande se
realiza la remocidén quiruragica.

N. - Tejidos blandoz que cubren el proceso residual:

Especor firme v uniforme: Si lo tenemos no hay
problema.

Tejido grueso: Salen como papilas donde ajusta la
priotesis, en el sellado periférico v se recomienda quitar
la causa.

Tejido hiperpliasice ¢ resiliente: Esto se debe
cuando el +tejide en dientes anteriores, hasta 1los
Premolares el tejide se mueve y al sacar impresiones
estas se distorsionan, entonces l1los pacientes muerden
s0lo con la parte anterior vy no con la zona posterior por
ausencia.

0.~ Mucosa: Se observa =i es sana, irritada o
Patoldgica.

P.~- Inserciones tisulares.: Se jala el carrille y se
observa la medida de las insercicones del fondo de saco
hacia el reborde alveolar.

Q.- Inserciones musculares y frenillos: Nunca deberd
llegar la prétesis a una inserciénrn donde haya algun
miasculo o frenillo porque nos desalojara la prostodoncia.

R.~- Espacio postmilohioideo: Se observa 1la zona
lingual mas posterior.

S.- Sensibilidad del paladar: Existen pacientes con
el paladar muy sensible, si este ocurre se le dan unas
gotas de medicamento, asi dismindird la sensibilidad
¥ no provocara hausea.

T.- Tamaio de la lengua: Se observa si es normal,
mediana o grande.

.- Posicién de la lengua: En ocasiones los
pacientes suben la lengua al paladar y botan la prdtesis,
si esto sucede al paciente se le maneja psicologicamente
Para que ponga la lengua en su lugar.

V.- Saliva: Es muy importante opbservar la cantidad
de saliva y la concistencia de esta.

W.- Actitud mental: Fisioldgica, exacta, histérica e
indiferente.

X.- Examen radiocgrafico: Tipo de hueso. =ano o
enfermo, y alguna patologia.
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~PRONOSTICO.

Si el prondstico ez favorable o no al tratamiento,
se toma la decisidn, al tratamiento, puesto la historia
«linica ya esta concluida. .

~CONTROL DEL. TRATAMIENTO.
Pondremce el tratamiento a seguir en el paciente en

orden de evolucion hasta lograr el. terminado del
tratamienteo. s



REGISTRO DE DIAGNQSTICO PARA DENTADURAS CUMPLEfAS‘
INFORMACION GENERAL. '
VFechar.
1.-Nombre: 2.-Edad: . 3.-8exo:
4, -Salud general:
S.-0Ocupacibn vy rosicidén social:
6. -Historia dental:
7.-Historia de las dentaduras:
a.-Motivo principal de la consulta:
b.-Tiempo de haber permanecido desdentado:
Maxilar. Mandibula.
c.-Tiempo de haber usado dentaduras:
Maxilar. Mandibula.

d. -Dentaduras anteriores:

1.-Clase:
2. -Numero: Maxilar., Mandibtula.
3. -Experiencia: Favorable. Desfavorable.

4.-Dentaduras actuales:

Rezccibtn del paciente a: Observacidn del dentista:
a.-Eficiente a la masticacioén,
b. ~-Retencidn.
<. ~Estabilidad.
d. -Estética.
e, -Fonética.
f.-Comodidad.

g.-Dimensidon vertical.

16
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9. -Recamendaciones del paciente y dentista para
mejorar las dentaduras:

CARACTERISTICAS FISICAS.
1. «Habilidad neurcmuscular comprobada pors
a.-lLenguajelarticulacion): Buena. Mediana. Mala.
b. ~Coordinacidn:

2. -Apariencia general:

a.-Indice cosmético: Promedio. Alto. Bajo.
b.-Aspecto: Agradable. Tenso.
ca.—-Personalidadz Delicada. Mediana. Vigorosa.
3. -Cara:
a.-Forma: Qvoide. Cuadrada. Alargada.
b.~Perfil: Normal. Prognatico. Retrognatico.
c.~Cabello: Blanco. Negro. Castaro. Rubio.
d.-0jos: Negraos. Cafés. Verdes. Azules.
a.-Tez: Clara. Media. Rubicunda. Morena.
f.=~Textura: Normal. Qtra (explicar).
g. -Arrugas debidas a: Edad. Perdida de dimensidn
vertical.
h.-Labioss Activos. Largos. Medianes. Cortos.

i.~Bordes bermellones visibles.
EVALUACION CLINICA.
1.-Articulacidn temporomandibular:
a.-Comodidad.
b.~-Crepitante.
. ~Sonora.

d. ~Suavidad.
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e, -Pesviacion,

2.-Movimiento mandibular (evaluele como ‘normal,excesive o
limitado): : . 3

a.-Protrusivo.

b.-Lateral derecho.
c.-Lateral izauierdo.
3.~-Factores biolégices:
a.-Tono muscular: Normal. Casi normal. Subnormal.
b.-Desarrolle de los masculos de masticacion vy
expresifon:
Normal. Cerca de lo normal. Subnormal.
c.~Tamafo del maxilar y mendibula:
Mandibula vy maxilar compatible.
Mandibula mas pequeRa que =1 maxilar.
Mandibula mas larga que el maxilar.
d.-Altura del procesc residual:
Maxilar: Normal. Peauaio. Planc.

Mandibwula:r Normal. Pequero. Flano.

e, -fForma del procesc residual:
Maxilar: Normal. Pequeio. Plano.
Mandibula: Normal. Pequeio. Plano.

f.-Forma del arco:

Maxilar: Normal. Pequeio. Plano.
Mandibula:z Normal. Peaquefio. Planro.
g.-Forma de palaciar duro: Flano. Ll H L " A

H.-Inclinacidén en el paladar blando:

Suave. Mediana. Aguda.
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i,-Relacian de procesos:

Ortosnatico normal. Retrognatico. . . Prognatico. -

j.-Paralelismo de los procesos:

Ambos son paralelos.

Uno de los procesos ho es para}elp.

Ambos procesos son divergentes,

¥.-Distancia interarcc:

Adecuida. Excesiva. Limitada.
1. -Retenciones Gseas:

Maxilar: Ninguna. Ligera. Requiere remocitn.

Mandibula: Ninguna. Ligera. Requiere remocion.
m. -Torus:

Maxilars: Ninguno. Ligero. Requiere remocidn.

Mandibula: Ninguno. Ligerc. Requiere remocién.
n.-Tejidos blandos que cubren el proceso alveclar:

Espesor firme y uniforme.

Tejido grueso,

Tejidoe hiperplasico o resiliente.
0.-Mucosa: Sana. Irritada. Patoldgica,
P.-Inserciones tisulares(encia insertada):

Minimo 12mm. 8-12mm. Menos de 8mm.
. ~Inserciones musculares y frenillos:

Baja. Mediana. Alta.
r.-Espacio postmnilohicidea:

Mimimo 10mm. Menos de 10mm. Sin espacio para la
dentadura.

s. -Sencibilidad del paladar (respuesta a la palpacitn):
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Ninguna. Minima. Hipersensibilidad.
©.-Tamaio de la lengua:
Normai. Mediana. Grande.
u. -Posicién de la lengua:z
I Normal.
11 Puntavfuera de posicion.
111 Retraida.
v.=Saliva({cantidad y concistencia normal):
Cantidad excedida. Poca. Nada de saliva.

W. -“Actitud mental: Filosofica. Exacta. Histérica.
Indi ferente.

®.~Examen radiografico:
Hueso denco.
Hueso canceloso.
Hueso no denso.
Patolegia retenida.
PRONOSTICO.
CONTROL DEL TRATAMIENTO.
Nombre.
Historia clinica,
Impresiones primarias.
Impresiones fisiolo6gicas.
Obtencitn de modelos.
Pimensidn vertical.
Relacian céntrica.
Seleccién de dientes.

Articulacién de dientes.



Encerado.

Praocasade.

cancarose v equilibrado.
Pulido.

Citas posteriores.

21



CAPITULO IV

ZONAS PROTESICAS
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Son aquellas regiones de . 10S -Procesos. alveolares,
que estdn en contacto, con las denbaduras totales Y
ademas sirven como retencidn a ‘1a Prétesis.

-MAXILAR SUPERIOR.

a.-Sellado periferico.

b.-Zona principal de sororte.

c.~-Zona secundaria de soparte.

d.-Zonas de alivio.

e.-Sellado posterior (post-dam).

a.-£l sellado periférico estd constituido por todo
el fendo de saco vestibular, extendiéndose de escotadura
hamular a escotadura hanular, pasande por la insercidn
del frenillo bucal y labial respectivamente.

b.-La zona principal de soporte es constituida por
todo el proceso alveolar v representa el maximo soporte
para la protecis.

c.-La zona secundaria de sopeorte es la superficie
advacente entre la zona eprincipal de soporte y el
contorne periférico.

d.-La zona de alivio se constituye por las zonas
donde se evitara ejercer presiones excesivas como la
papila incisiva, el rafe sutural medio y los agujeros
Palatinos posteriores.
MAXILAR INFERIOR.

a.-Sellado periférico.

b.-Zona principal de soporte.

c.-Zona secundaria de soporte.

d. ~Zona retromolar.

e.-Sellado posterior.
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a.-El sellado periférico se forma por todo el fondo
de saco vestibular y piso de boca, se extiende desde el
limite distal de la zona retromelar a la otra, pasande
Por la insercidn del frenille bucal, labial v lingual
respectivamenta.

b.-La zona principal de soporte estd constituida por
todo el proceso alveolar y representa el maximo soporte
para la dentadura.

c.-La zona secundaria de soporte es la superficie
adyacente, entre la fona princiral de soporte y el
contorrno periférico.

d.~-la zona retromolar es una zona anatdmica que esta
limitada por el borde anterior de la rama ascendente de
la mandibula, el musculo buccinador vy el ligamento
pterigomandibular. Tiene una forma eliptica vy su centro
estd ocurado por la papila piriforme.

e.-El sellado posterior corresponde a la regién del
ligamento pterigomandibular o aponeurosis buccinato
faringea.

Hay cuatro factores que intervienen en la retencidn
de una dentadura.

Influencia muscular.

Paso de la dentadura.

Factores fisiocldgicos de la saliva.

Presidn atmosférica negativa.

Es importante la influencia muscular para la
retencidén de la dentadura, puesto se necesita fuerza
muscular para el descanso de la dentapdura sobre las zonas
anatémicas.

Entre menos peso tenga la dentadura sera mas estable
la estancia de esta en los procesos alveolares. Si la

dentadura tiene peso excesivo © grosor, sera moelesto para
el paciente y se podra desalojar la dentadura.
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Factores fisicos de la salivas

Adhesidn. -Atraccién entre moléculas de diferente
especie,

Cohesidén.-Es 1la atraccion entre moléculas de la
misma especie.

Tensidn superficial.-Es la resistencia que oponen
las moléculas de 1la superficie de un liquido para su
desprendimienta.

Fuerza de capilaridad.-Es la capacidad de ascender
un ligquido ante un sélido.

Ecuacidén que determina el coeficiente de retencién
de una dentadura.

K=2(a)xy
2

K=Coaficiente de retencidén.

a=Coeficiente de adicién superficial.

v=Area de a superficie de la dentadura.

b=Distancia que existe entre el asiento basal de la
mucosa con la dentadura.

La retencidon de wuna dentadura es directamente
proporcional al area de la superficiz de la dentadura e
inversamente proporcional a la distancia entre la base y
la mucosa.



CAPITULO V

MATERIALES DE IMPRESION E INSTRUMENTAL
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Una impresidn es una copia fie2l del ariginal y se
obtiene con un material de impresién con el que se
obtiene una replica de una zona © zonas POr impresionar.

Clasificaremos a los materiales dentales usados en
prostodoncia total de atuerdo a su consistencia después
de endurecer.

Materiales, - Eléasticos.
Rigidos.

Elasticos.~ Alginato (hidrocoleoide irreversible).
Hules de polisul fure (mercaptanos).
Silicones (mercaptanos).

Rigidos. - Yesas.
Modelina,
Compuastos Zinauenblicos.

Caracteristicas de los materiales de impresidn:
Facil manipulacidén.
No deberd ser tdaxico.
Que no sufra cambios dimensionales durante o después de
su obtencidén.
De costo médico.
De facil adquisicién.
Debera ser elastico cuando va hayva endurecido.
Que sea plastico al llevarlo a la cavidad oral.
De equipo sencille para manejar el material.

~ELASTICOS.

Alginato.- Es un hidrocoloide irreversible, un gel
que puede formarse a partir de un sol pPor wuna reaccién
quimica.

Composicién: Alginato de potasio 15%
Sulfato de calcio 167
Oxido de zinc 4%
Fluoruro de potasio v titanio 3%
Tierra de diatomeas 60%
Fosfato de sodio 27

La reaccién de este material es la gelificacién. Los
hidrocoloides irreversibles cambian de un sol a un gel
perc nunca a la inversa, su gelificacién es por reaccion
qQuimica. Es importante mencionar su enrejado de fibrillas
microscdpicas formadas por particulas coloidales de fase
disperca, a los espacios que se farman
rPor el enrejade se les 1lama micelas.

Segun el grado de agua <ue contenga el gel, sufrira
dos fendmenos:

a) Imbibicién.- Es cuando el velumen de agua aumenta
Y pPor lo tanto la impresién nc sera fiel y habra
expansion.
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b} Sineresis.- Es cuando existe pérdida de agua
necesarix, por lo que sufrird contraccidén el gel.

Tiempo de fraguado: Varia segun la composicidn del
material, l1a Proparcisn POlvo liquido, tiempe de
espatulado, temperatura ambiente, impurezas en el
material o en el agua y envejecimiento del material.

Aumentando el agua la mezcla es mas floja, tarda mas
en fraguar vy es mencs densa. Sin embargo si se aumenta
Ppolvo el efecto es inverso.

El tiempo de fraguado indicado por los fabricantes
estd calculada 219C. en contacto con el agua. si se
aumenta la temperatura del agua la reaccidn se acelera, y
disminuyéndola se retarda.

Ern la boca el gelificade de los alginatos es mas
rapido que en la tasa de hule, debido a la elevacidn de
la temperatura ampezando por las partes del material que
estan en contacta directo con los tejidos bucales.

Manipulacidén: Se wucsa aeneralmente de 20 a 25 gr. de
polve diluidos en 50 cm3® de agua, esta proporcidn nos
alcanza para una impresidn total.

Se puede wusar una prebeta graduada para &1 agua,
para el polvo lo mids practice es por veolumen, teniendo
las porciones de agua y polvo se pone primero el agua en
la tasa de hule vy después el polvo, e aspatula
activamente hasta lograr una mezcla homogénea (1 min.) =e
lleva la mezcla con la espatula al portaimpresién, de ahi
a la boca y dejamos de t a 2 min. antes de que inicie el
gelificado.

Se mantiene en la beoca por espacio de 5 main. con
objeto de evitar tensiones que deformarian la impresidn,
hasta que el material haya gelificade completamente se
retira la impresién de la beoeca,

Hules de polisulfuro (mercaptano).- Los hules de
Ppolisul furo son materiales a base de hule y se les
clasifica también como cauchos sintéticos, agrupados como
geles coloidales qQue reaccionan rrovocande una
polimerizacidn por condensacion.

Composicidn: Material de carga (tierra de diatomeas,
talco, etc.)

Sul furo de zinc.

Peroxido de plomo (activador)
Carbonato de calcino.

Azufrea,

La reaccidn de este material se le Ilama
vulcanizacion. Su presentacién es de des pastas: el
polimero sulfurado liquido con polvos de oxide de zinc v
sulfato de calcio, nos da una pasta hlanca usada como
base. La otra color marrén sirve de activador, se forma
de per4xido de piomo vy se le agreaa uceite de castor.

Estabilidad dimensional.- No se producens cambios
dimensionales al aplicar agua por Que tiene yna reaccidn
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repelente a ella. No se volatiliza ninguno de sus
componentes.

Tiempo de fraguado.- Tiene de 5 a 8 min. a una
temperatura de 258C. y de 4 a 6 min. a la temperatura de
372C. {(bocal.

Manipulacidén.- Se construye wun portaimpresidén de
acrilico autopolimzrizable para asi dar lugar a colocar
un minimo de material y asi lograr un espesor 6ptimo de 1
a 2 mm. en condicicenes oOptimas para  lograr mavor
exactitud. Para evitar que el matarial se desprenda del
portaimpresién se usa un barniz adhesiva.

El sistema cornsta de dos pastaz base y catalizador
estas se mezclan en partes iguales y se esperara entre &
a 7 min. para la reaccitn de este. Colocado en boca se
mantendra en una sola posicitn y sin ejercer mucha
presifn para no distorsionar la impresién.

Silicones.- Son hules cuya presentacidn de la base
de este material es en forma de pasta, son polimeros
sintéticos.

Composicién.- Base: Dimetil xiloxanc.

Relleno (é&xide de zinc, didxide
de silicio v talco).
Catalizador: Octancato de estaRo.
Silicato tetralquilico.
Relleno y plastificante.

Los silicones Presentan un alto indice de
escurrimiento, esto exige pertaimpresiones delimitadeos o
ajustados para colocar el material en el portaimpresidn,
debera estar totalmente seco y no se  requiere de
adhesivos como en el caso de los hules de polisulfuro.

La cantidad necesaria para la impresidn se calcula
de 6 a 8 cms. y el catalizador s= agrega en gotas o pasta
de acuerdo a las indicaciones del fabricante., E1 aumento
v la falta de catalizador nos puede acelerar o retardar
la peolimerizacién.

Propiadades: i.-Los silicones no Permiten 1a
absocion del agua, porgque son hidrdfobos.

2.-No afectan la dureza al contacte conm la superficie del
veso piedra.

3.-El1 octancate de estado {reactor) es téxico, sin
embargo el producto final no loes.

4.-E1 desprendimiento de hidrégeno en los silicones
produce pequelas perforaciones en los modelos,

S.-El oclor vy color resultan agradables al paciente,
ademas de ser limpios en su manipulaciodn.
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&.-La duracién  del material. es . /de once ' .meses
aproximadamente. i

7.-No retiene burbujas durante su manipulacién.

Presentaciones: 1.-Cuerpo ligero.
2.-Cuerpo mediano.
3. -Cuerpo pesado.
4.-Cuerpo extraresade {(macilla).

El de cuerpo ligero e usa en un portaimpresién
convencional ya sea parcial o total, e inclusive se puede
usar un portaimpresion individual como en el caso de los
hules de polisulfuro.

También con este silicon de cuerpo ligero se puede
inyectar en una Jjeringa pPara hules hacia las zonas eor
impresionar.

Con el d= suerpo mediano la mezgla se hace en papel
encerado o en una lozeta de wvidrio, se espiAtula con
espatula de cementos de acero inoxidable y se revuelve
hasta lograr una pasta de color unifarme durante 30 seg.

Con el silicon de cuerpo pesado y extrapesado se
toma una impresidn Primaria no muy detallada y después de
aue haya polimerizadeo se toma una impresién secundaria o
correctora con silicon de cuerpo mediano o ligero. con
esta impresidn registraremos fincs detalles.

El medelo debe correrse =asi inmediatamente después
de sacada la impresién, para dar tiempo a la recuperaciéhn
elistica del material.

El polimerizado inicial se origina de 2 a 4 min vy el
final de 3 a 4 min. mas.

~RIGIDOS.

Yaesos. - |LLoe yesos son importantes para el cirujano
dentista por que con estos obtendremos la reproduccidn de
las zonas impresionadas ya sean dentadas o dJdesdentadas.,
por esto debemos saber sus caracteristicas especiales que
son:

i.-Resistencia

2.-Estabilidad dimensional.

3.-Fidelidad.

Composicifn: Su principal componente es el sulfato
de calcio hemihidratado.
Tipos de yesos:
TIPO I TIPO II

Betta. Betta.



31

Granoc drueso Poroso. Grano grueso Poroso.
Impresiones. : L 0 'Modelos estudio.
o - srmsarto o Mantaje de. modelos.
_Enmuflado.
Mavor cantidad de agua Vi 'Meros cantidad de asua.
{Proporcisn. yeso-agual. :
Fragil. ) Meros fragil.
Yeso scluble, yveso french vy Yesce blancanieves vy veso
veso truplastic. coecal.
TIPO 111 TIPO 1V
Alpha. Alpha.
Grano fino compacto regular. Grano fino compacto reau-
lar.
Modelos de trabajo. Trogqueles y modelos de -
trabajo.
Menos cantidad de agua. Menor cantidad de agua.
Resistente. Mas resistente.
Yesc piedra, veso densita, Yeso vel-mix, veso silki-
vyese para orftodoncia. rock.

Los yesasS que ocuparemos en prostedoncia toral seran
el tipo I1 v tipo III.

Fraguado: El fraguado se realiza al agregarle agua vy
mezclarle, desarrolia una reaccién exotéarmica igual a la
cantidad de calor usado para la calcinacién.

aMas rarido a mayor temperatura hasta los 202

biMas lento a partir de los 208c.

cINo hay fraguado mas alld de los S00c.

El espatulado es un factor importante en el
fraguado, a mayor espatulado mas rapido sera el fraguado.

Resistencia: El1 yeso necesita mas del 204 de agua
Para hidratarse. Osea que entre menos agua, mas ajustados
quedany los cristalez y mas resistente el producto, la
resistencia del vyeso es inversamente proporcional al
exceso de agua.

Consideramos las siqauientes caracteristicas en
cuante a la resistencia.

alResistencia superficial.- Durerza que impide el
decsqoaste de los modelas par el uso.

D)Resistencia & la comprecion.- Permite prensar las
bases proteticas contra los modelos.
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©)Resistencia a la fractura.- Impide gque los modelos
sean quebradizos.

Modelina.- Es un compuesto termoplastico que se
ablanda por medio del calor y endurece cuando se enfria
sin sufrir cambios quimicos.

Composicién: Generalmente contiene estearina vy
resina kauri.

La estearina es un glicéride de 4&cide estearico
palmitico v oleico obternido del «¢ebo. Su temperatura de
fusion es da 55 a 708c. y actua cama plastificante de 1la
resina kauri, a estos componentes se les agrega material
de rellenc (talco),.

En la actualidad & sido swustituide por &cide
estearico comercial.

La resina kauri s usa camo plastificante v
actualmente la han sustituide con rezinas sintéticas como
la indero cumarona, @ue permiten que las propiedades sean
mas constantes durante la fabricacién de las modelinas.

Hay de alta temperatura por encima de los 608c.
{modelina negra), mediana temperatura entre 5S0¢-602¢c.
(modelina verde y marrén) y baija temperatura por abaio de
los $00c. (modelina varde y marrémn).

l.as modelinas de mediana y alta temperatura sirven
para impresiones que se toman con modelina de forma de
Pan.

Las modelinas de baja temperatura sirven para
rectificagiones y vienen en forma de barra.

Requisitos de las modaelina:i
1.~ No contener componentes toéxicos.
2.- Endurecer a temperatura oral de (372c.).
3.- Ser plastica a una temperatura tolerable para el
paciente y no producir auemaduras.

4.- Endurecer uniformemente cuando enfria <in haber
deformaciones.
Se = Tener a 1a temperatura de ablandamiente una

consistencia tal que permita registrar lot detalles vy
conservacidn después de que hava solidificado.

6.- Gue tenga la resistencia rara <que no se deforme ni
fracture al retirarlc de la beca.

7.~ Obtener una superficie lisa y glaseada después de
haber =ido pasada por la flama.

8.- Ya solidificada, que pPermita el tallade con un
instrumente filese sin gquebrarse o astillarse.
9.- No produsca cambics de volumen. forma durante ni

después del retire de la boca y mantenga sus dimensiones
originales hasta el momento del vaciado.

Manipulacidn: Para impresidan en bocas desdentadas la
model ira se amasa por media de aaua caliente a &8%8c. con
los dedos hasta formar una pasta homogénea v plastica.
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Se debe cuidar que al amasarla no se incorpore agua
entre la modelina porque eleva el escurrimiento al doble
de lo normal.

Para 1la rectificacién de bordes la modelina se
calienta por media de uma lampara de alcohel v se pone en
el portaimpresién individual y se impresiona la zona.

Compuestos zinquentlicos. - Este material tiene
amplia aplicacidén en la odontologia como:

Elemento cementante.

Apbsito auirdrgico.

Matarial de obturacién temporal.

Obturadaor de conductos radiculatrec,

Material de rebase para proétesis.

Material de impresion.

En esta ccasidn desarrollaremes el material de
impresidn,

Composicidmn:
POLVO LIGUIDO
Oxido de zinc, 80% Aceite de clavo-eugenol. 467
Resina. 192 Goma resina, 16%
Cloruro de magnesio. 1% Aceite de aliva. 167
Aceite de lino. 167%
Aceite mineral. 6%

Este tipo de compuestos zinquendlicos se presenta en
forma de pastas, una con dxido de zinc {compornente
activo) y otra 21 eugenol.

Su accién se produce agregando al 6xido de zinc
(Polvo) entre otros cuerpos aceite mineral, al eugenol
(liquido) se les agrega polvo inerte (talca).

Existen dos tipos: Tiro I es mas duro.

Tipe Il es mas blardo.

El fabricante indigara.- E1 tipo, relacidén pasta-

pasta, tiempo y método de espatulado.

Tiempo de endurecimiento: Logs compuestos
zinquendlicos no deberan formarse o fracturarse al ser
retirados de la boca. Se debe combinar de tal forma que
no se escurran a temperatura bucal. 5Su resistencia a la
compresion es de 70 kas/cm2 después de dos horas de la
mezcla.a

En lo que respecta a estabilidad dimensional en el
endurecimiento se cantrae 0.1%, wna vea: endurecido o hay
cambios de forma debido a 1a relajzacién del matarial.
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Lo importante es la fidelidad en los detallegry'sé
considera que los materiales de fraguado mas  riapido)son
mejores. B ;

-INSTRUMENTAL USADO EN PROSTODONCIA TOTAL,

Mencionaremos el instrumental basico usado en  la
elaboracion de una prostodoncia total segun ~los
procedimientos de estas. . - g - -
1.-Espejo.
2.-Pinzas.
3.-Pinzas de curaciotn.
4.-Portavasos.

S.-Toallas para el bracket y paciente.

6. ~Algodoneras para sucio y limpio.
7.-Portaimpresiones {ivego superior e inferiar) de
aluminie para desdentado.

8.-Tijeras para oro.

9.-Cera roja o negra.

10.-Tasa de hule flexible.

11.-Espatula para yvesos.

12.-Espatula para alginatos.

13.~Tasa de hule rigida.

14.-Vibrador.

15.-Cuchille para yeso.

16.-Pincel.

17.-Recortadora de modelos.

18.-Hojas de cera "toda estacidn®.
19.-Espatula de Lecron.

20.-Espatula Roach.

21.-Espatula 7A.

22.-~Espatula 33.

23.-Lozeta de vidrio.

24.-Frascos para mezclar acrilico.

25.-Motor de baja velocidad o de banco para laboratorio,
26.-Fresones de acero o carburo (varias formas).
27.-Mechero o lampara de alcohol.

28.-Exacto.

29.-Gotero.

30.-Godetas de vidrio.

31.~-Chuck.

32.~Sinfin.

33.~Platina de fox.

34. -Lapiz dermografico.

3S.-Regla flexible.

36. -Conformador de rodillos.

37.~Crisol.

38. -Articulador semiajustable con arco facial.
39.-Tabla con seleccibén de dientas.

40.-Juego de dientes 1x28.

41.-Juego de muflas superior e inferior.
42.-Prensa para muflas.
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43.~Cerillo=s o encendedor.

44, -Mantas v cepillos para pulir.
45.~Tolva.
46.-Cepillo para lavar la protesis total.
&.~Alginato.

b.~Yeso tipo III.

G.-Acrilico autopolimerizable {mondmero y polimerol.
d.-Separador yeso acrilico.

e.-Alcohol.

f.~Modelina.

9.-Hule de polisulfura.

h.-Cera rosa para rodillos.

i.-Vaselina.

j.=Yeso tipo II.

k. -Acrilico termopolimerizable {mondmero y pPolimerol.
1.-Piedra pomesx.

m.-Blanco de espafa v rojo ingles.




CARPITULO VI

IMPRESIONES ANATOMICAS Q ESTATICAS (PRIMARIAS)
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Son  aquellas <on las cuales se inicia 1a etapa
clinica de registros de impresiones, <con Ios tejidos
bucales en posicidn pasiva o estatica. Estas deben
registrar la mayor superficie diseonible, sin limitar ni
restringir el mnovimiente del musculos vy asi lograr la
adaptacion periférica.

Principios para una buena impresidn: Segun Pendalton
dicta cuatro principios para loarar una correcta
imepresion:

1.-Extensidn miéxima sin impedimento de los misculos.

Z,~Contacto intimo con el area de tejido por cubrir.

3. ~-Forma correcta de adaptacidn del centorno

reriférico, incluyende el borde posterior en la impresidn
superior.

4. -Relieve correcto de Areas duraz, vasos sanguineos
vy salida de rnervios.

~SELECCION DE PORTAIMPRESIONES.

Existen en el mercado una 9ran variedad de
raortaimpresiones convencionales de acero, plastico,
aluminio con retencidén, sin retencién (tipo rim), con
rerforaciones o no.

Se ha elegido trabajar conn portaimpresiones de
aluminio lisos por las siguientes caracteristicas:

a'Reducirlos o ampliarlos.

b)Poder recortarlos.

c)Afadidos o rellenos.

Cualauiera que sea el material e USatr , el
Portaimpresion debe dejar un espacio de 2-4pm,. entre el y
la mucosa <del reborde residual a registrar. e introducir
totalmente las zonas protésicas.

€1 portaimpresidn se elige midiendo con los extremos
de un compas, en el superior el vestibule bucal en la
region de las tuberosidades del maxilar, v en el inferior
en la cara lingual del reborde por abajo de la zona
retromolar.

-MATERIAL. DE IMPRESION.

Los materiales mas usados por su eplasticidad v
economia son €l alginato v 1a modelina.

£l alginate es una material muy fiel, es de
sencillez técnica. su desventaja es que requiere de
portaimpresiones muy correctos y dispesitives especialec
gara su retencién en =1 mismo y que cuando el material
haya fraguade no se desprenda.

La modelina tiene vantajas come material de
eleccidn, FoOr =4 sencillaz téenica, adaptabilidad en
portaimpresiones vy correairias o bien repetirlas con el
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mismo material, sin embargo, su desventaja consiste en
[quUe Nno s muy eracta.

-TOMA DE IMPRESION.

Alginato: 1,-Se cologa e la tasa de hule 1a cantidad
necesaria de polvo vy agua indicada por el fabricante.
2.-5e realizan movimientos hacia las paredes de 1la
tasa con la espatula hasta que adquiera una consistencia
homogénea.

3.-Se carga la cusharilla en su totalidad, se alisa
la superficie para evitar la formacion de burbujas de
aire y lograr aque el material de impresidn fiuya sobre la
MUCOSE.

4. -Para introducir la cucharilla a la boca se
distiende un extremo de la comisura lahial con el borde
de la cucharilla vy el otro extremo con el dedo indice.

. -E1 centrade  de la cucharillia <e logra al
presionar suavemente el centro del cuerpo de la
cucharilla con el dedo indice del operador, asi se
facilita la distribucion homoaénea del material.

6.-En las impresiones inferiores =1 procedimiento es
semejante, solo gue el asentamiento de la cucharilla ce
realiza con ambos dedos indices colocados en la zona des
los premolares.

Modelina: t.-Se ablanda la modelina en ur recipiente
calienta.

2.-Se amasa bhasta obtener una Consistencia uniforme.

3.-Se calienta ligeramente la cucharilla en la
lidnpara de alcohol para una mejor adhesi16n de la
modelina.

4. ~Se coloca la modelina en la cucharilla
previamente calentada dandole forma con los dedos; se
profundizan surcos semejantes al reborde alveolar
residual.

5.-Se introduce a la cavidad oral con la técnica va
mencionada, se centra, al pPresionar se levanta el labio y
el carrillo para facilitar la penetracidén del material
sobre los vestibulos bucales y labiales de los procesos.

Retiro de ia impresién. ~Para desprerderla es
suficiente con tirar hacia abajo y rcerarando el labic
superior para permitir al paso de aire entre la mucosa y
el material sélide. retiradndola firmemente, de un =olo
intento traccionande ligeraments hacia abajo v afuera.

Para retirarla separamos &l labio inferior, para
facilitar la entrada de aire entre el material
solidificade y la mucosa sacandola en farma inversa a
nuestra via de entrada. rposteriormente se enjuaga con
abundante agua.

Caracteristicas dz laz impresicnes, -Debe reunir las
caracteristicas. cualquier material aen cusstidn  de
alginato o model ina:
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Nitidez.

Extenzién general corn detalles come superficies
mucosas vy abarcar integramente los bordes alveolares de
igual manera el borde posterior.

En la impresién supericor se debe observar hacia
‘atrds de surces hamularesz. los limites de paladar duro
con el paladar blando y foveclas palatinas.

Cubrir perfectamente zurcoz vestibulares, incluyendo
frenillas labiales. hkucales. acceserios vy tuberosidades
del maxilar.

En la impresién inferior es indispensable extenderla
en el limite posterior hasta la zona retromolar,
incluayendo la papila piriforme, surcos vestibulares,
frenilleos bucales y accesorio=z.



CAPITULO VIX

OBTENCION DE MODELOS PRIMARIOS (DE ESTUDIO)
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Las impresiones anatomicas registradas correctamente
con alainato o madelina deben vaciarse 1o mas pronto
posible después de su retiro de la boca, pProcediendo al
encajonado o bardeado para retener el material y obtener
los modelos de estudio.

Se hacen leos rodstes de proteccién conm cera =1 cual
se adhiere a todo lo larga por la parte externa del

contorno periférico., Se wusa cera neqQra o roja de
apProximadamentae 4mm; reblandeciéndola a flama, se adapta
y €& pega con la espiatula caliente, se hace este

prozedimiento enn 21 superiar como en el inferior, solo
que en este e pondrd una lamirna de cera en el espacio
lingaual para evitar retenciones de yeso.

~ENCATONADC.

Puestc ya 21 reodete de proteccitn se encajona por
medio de wuna tira de cera rosa o negra (se prefiere la
rosa por  ser mas dura AqQus  la neara), rodeamos  la
impresian y la unimos en sug extremos, se pega al calor
de la espatula entre la tira y el rodete de proteccitn,
el objetive es evitar la filtracidén, y asi se obtiene un
cierre hermético.

-VACIADPG.

Ya mezclade el yeso se pone una pequena parcidn de
mezcla en el centro de la impresion. Empufando el
Pportaimpresidén con la mano, se recurre al vibrador o
golpec hacia la mesa y asi el yeso se aescurrird a las
partes de mavor declive. Posteriormente =se agrega mas
yesp s=obhre la parte anterior, se&e repite el vibrado, se
hace correr el y=2so cubriendo toda la impresion con el
yeso bien unidca, se zigue depositando tado el yeso hasta
lograr un z6calo de aproximadamente 1.5-2cm de altao,

Se deja fraguar el yeso minimo una hora para lograr
la recuperacion del modelo sin dificultad. £s importante
mencionar que no hay que dejar mas tiempo el modelo en la
impresidn. puacto gque £i se queda toda la nache provoca
deshidratacidn y se pondra durc, en cuye caso se puede
fracturar durante ia separacion hacia la impresién.

El recorte del modelo se puade hacer con un cuchille
para yeso siendo preferible =1 uso de una recortadera
para modeloz. Se lleva acabc el recorte en la parte del
zb6cale en forma horizontal con un arosor de 1.35-Zcm. For
la parte de adelant2 vy a leos lades se hace en forma
redondeada preservandoc completamente el repliegue del
surce. mediante un espesor de yeso de 3mm. coma minimo.



‘CAPITULO VIIX

FABRICﬁClﬁN DE PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES.




-DEF INICION.

Los peortaimpresicnes individuales se diseXan scbre
log modelos prelimitiares primeramente con lapiz tinta, va

asi se delimitadror las zonas protécsicas tanto en el
modela superior e inferior. Se elimiman las zonas
retentivas cubrierndolas con cera para asi evitar de ecsta

manera tfracturar el modelo al ser
portaimeresion individual.

Con este portaimpraesidén obtendremos exactamente una
impresion fisioldgica o securdaria que nos brindara un
modela d= trabajn, =n lo  cual defirmtivamente se
construira la base de la dentadura.

retirado del

Técnicas. -Exi1zten dos métodozs que son los
usados: a)Métode de acrilico laminar,

bIM&todo por espolvorsado.

En el métoedo de acrilice laminar marcames las
lineas, se aplica separador yeso-acrilico. Se coloca en
un envase de vidrio, el monémero y el polimero, se mezcla
y se espera su polimerizacién en el frasco cerrado.
Cuando la mezcla este lista lo retiramos del frasco,
procedemos al amasado donde se le da forma esférica.
Preparamos dos lozetas y dos papeles celofian humedecidas,
a la vez cuatro monedas del mismo grosor, las cuales
Pondremos en las esquinas de las lozetas. se coleca la
masa de acrilico entre los deos cuadros de celofan donde
se prensara con las lozetas y el espezor se obtiene
uniforme.

Si esta masa esta en condiciones de requerimientos
se retirara facilmente del papel celofan vy si le falta
polimerizacion el acrilico se pegara al papel.

Para evitar <Que la mas se pegue se le coloca
vaselina. Ya obtenida la placa de acrilico. se coloca
sobre el modeleo de estudio vy se adapta perfechtamentz bien
en toda su extensidn del fondo de saco, se deja
rolimerizar, wvigilando constantemente que no se separe de
la superficie de la cuperficie pratézica de algun lado.
Si hay excedentes y no han polimerizado se recortan, v
zon lac excedentes se hace un mango que se colocara en la
parte anterosuperior de esta para facilitar el manejo.

Una vez polimerizada 1la retiramos, cortamos los
excedentes, liberamos frenillos segun se necesite con
piedra, fresones y procedemos a pulirla con piedra pomex,

En el método por espolvoreadoe ya marcadas las lineas
antes mencionadas colocamos separador yeso-acrilico.

Para la fabricaci6m usamos monbtmero y polimero de
acrilico autopolimerizable, con un gotero se vierte el
liquido sobre &l modelo, posteriormente esparcimos polvo,
repitiendo la operacitn hasta obtener un grosor deseado
(preferiblemente 2mm uniformemente) , antes de que
adauiera totalmente sy polimerizacion el acrilico.

mas
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recortamos lo que sea necesario sin pasarnos de la linea
marcada.

Se elabora un mango mas © menos rectangular, con una
longitud de 1.Scm. y Jcm. de <spesor, cuando polimeriza
se recortan excedentes, se alisan asperezas, se retira y
se liberan frenillos si es necesario, e pule con piedra
POmMeN.




CAPITULO IX

RECTIFICACION DE BORPES
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RELACION DE MUSCULOS E INSERCIONES.

Los portaimpresiones tanto superier como inferior se
limitan en el cantorne periférico por las inserciones
musculares, las rcualez se encuentran tanto del lado
derecho como izquierdo v son:

Zonas de inserciones musculares en =21 maxilar:
Zonal:Vestibulo bucal. -Ligamento pterigomaxilar v
buccinador.

Zona II:Frenillos buales, —“Buccinador v risorio de
santorini.

Znna IlI:Vestibula labial y frenillo labial.-Mirtiforme,
cigomatico, canino, vy orbicular de loz labios.

Zona IV:Linea vibratil [ rpost-dam. -Palatogloso,
palatofaringeo, palatine tensor, palatirno elevador vy
constrictar de la farirge.

Zonas de inserciones musculares en la mandibulas
Zona I:Vestibule bucal.-Ligamento pterigomandibular,
masetero y buccinadar.
Zona I[JI:Frenillos bucales, vestibulo labial y frenillo
labial, -Orbicular de 1los labiocs, cuadrado del mentan,
borla de la barba y triangular de los labics.
Zona III:Pisn de boca.-Constrictaor superior de 1a
faringe, pterigoideo internc, palatogloso y milohioideo.
Zona IV:iFrenillo lingual,.-Genioglosa, geniohioideo.

-PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDAD MUSCULAR.

Se usa mondelina en barra color marrdn o verde de
baja fusidn, se calienta sobre la flama de la lampara de
alcohol, se coloca el material reblandecido sobre las
zonas por rectificar. Se rectifica primero un lado vy
luego el otro, la cantidad de material sera
aproximadamente de 3mm. de espezar. el ancho lo indicara
los movimientos activos y pasivos del paciente.

Los mavimientos que usaremos seran pasivos y activos
para nuestra rectificacion de bordes.

Movimienteos pasivos.-Es cuando los movimientos los
realizamos c¢on la manc, mientras la otra sostiene el
portaimpresitn, estos movimientoz se efectian por fuera
de la boca del paciente.

Movimientos activos.-Es cuando bajo nuestras
instrucciones el pacisnte realiza los movimientos a
voluntad de el.

Los movimientos activos e  instrucciones para el
paciente, se hardn y se lograran [ue las impresiones de
las inserciones musculares de loc mauilares se verifiguen
en el material comprobando que el material toma un color
opaco.
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Maxilars
s=obre los carei
Zona 1T, -Movimientos de cilbido, chupar vy bhacer la boca
hacia los lados.

Zona 11l.-Mavimientos ds chupar y hacer el labic hacia
abaja.

Zona IV.-Se le indica decir iAH!  varias veces Para
determinar el sellado posterior.

Mamdibailas
carrillos,
Zona 1I.-Movimientos de silbar. churpar y hacer la boca
hacia leos lados,
Zona ITI.-En =1 &rea retromilohicides ce debersd tocar en
lo mas posterior pocible el galadar yv a los lados de
este,
Zona 1IV. -Debera tocar con la punta de la lengua el labic
infericar v arviba en @l pzladar.

=2ty I.-Mavimientos de sucei bn sobre




CAPITULD X

IMPRESIONES FISIOLOGICAS O DINAMICAS (SECUNDARIAS)
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Ez una impresién de las estructuras de  coporte en
sus farmas funcionalez e inserciones musculares, as
decir, se intenta reproducir las formas en funcion. Segun
la resorcidn de la cresta alveclar y la condicidon de la

mucosa arPlicaramos =1 matarial de impresidén adecuado al
Cas0.

-MATERIALES DE IMPRESION.

1. -Froceso no  retentivo: Cuando existe poca o
mediana resorciorn Jde Crestaz  alveolares., mientras la
ucosa o benfa partes elasticas o flacidas, usaremos
pasta zinAuenalica (eszto =2 observa comnt mavor frecuencia
en ) maxilar superior).

Z2.-Praocess retentivo: Cuando existe uwna marcada
prominencia de las crestaz alveolares, es decir,. que
tenemos un procezo retentive ademas sncontramos mucosa
flacida, utilizaremos hules de polisulfuro (esto sa
observa mayormente en el maxilar inferiord.

-TOMA DE IMPRESION.

Aplicamoe crema ¢ vaszelina &n las comisuras de los
labios, para evitar que el material se adhiera a la piel,
procadamns a mezclar el material de impresidn,

a)Para el portainpresitn superior, utilizar 7cm. en
partes iguales de ambos tubos.

b)FPara e1 portaimpresidn infericr utilizar Scm. en
partes iguales de los dos tubos.

Tiempo de espatulado: Se congidera uno y medio
mirato sobre el block de gapel encerade, se aplica
unifarmamente @l material sobre el portaimpresion
individual con las  inserciornas muscilares  previamente
delimitadas v contorneadas.

Se coloca el portaimpresidn sobre los tejidos paor
impresionar. repitiende con naturalidad todos y cada uno
de los movimientos mencichades con anterioridad en 1la
rectificacidén de bordes esto =25 tanto para el proceso
supericr como para el proceso inferior.

Ya endurecido el material se retira la impresion. En
el portaimpresion inferior se levanta un poco l1a parte
antericor v empujando hacia atrids para no fracturar el
material debido a zonas retentivez (lineas oblicuas).

Caracteristicas correctas de una impresidn:
.~ Fidelidad de reproduccién de estruckuras basales.

i
2. - Buen modelado de los bordes marginales.

~TECNICAS DE IMPRESION.

l.-Impresidn de presion minima (mucostatica)l.
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2. -Impresion de presidn selectiva.
3.-Impresibn & boca cerrada.

1.~ Se basa en la teoria de pascal donde la presidn
ejercida s=obre un liquido se transmite a través del
liquido en todas partes. Y mucostatica por que la mucosa
se registra en reposo.

taterial.-Portaimpresion perforado. Material gque
fluya alginatos. pasta zinquenflica, hule de polisulfuro,
silicon ¥ veso. '

2., -Técnica que combina presidn sabre ciertas zonhas vy
poca presidn sobre otracs.

Material.-Portaimpresion metilico estandar. Pacta
zinquerndlica.

3.-Tecnica de boca cerrada donde el paciente ejerce
=17] Propia fuzrza masticatoria en el material de
impresionr.

Material.-Paortaimpresidn lise ¥ rodilles de
modetina. Pasta zingquendlica.



SUCAPITULO XI

OBTENCION DE r@ODEL__DS-_SECUNDARIDS (DE TRABAJO)
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Egtos modeloz soh conocidss e como
defimitivos o de trabajo. =en las gue tiztaen de laz
impresiones fizicldaicas. Representan wna reproduccidn
positiva de los rebordes rasidualez. ectructuras
adyacentes, =zus caracteristicas topoaraficas variadas en
profundidad y =1 ancho, nes daréa la swprerficie de apove
de las bases protesicas.

Su aobtenrcidén adacudda y corracta debe satisfacer con
eficacia log requerimiertcz técnicos de construccién a
los gque seran cometides.

Ahora e procede al encajonado  de las  mismus
siguiendos el miema procedimienta aque en log modelos
primarios o de estudic (ver capitula VII),

Una vez fraguado =1 material de vaciado, se separan
cuidadosamente los modelos de los Portaimpraesiones
individuales, recortindolos alrededar para quitar el
excedante de material. congervandeo sed una altura
aproximada de 2-10mm. da 2spesor.

8i se presentan problemas de retencidn, no se pueden
desprender de los modelos, a las portaimpresiones
individuales se les puede sumergir rapidamente en agua
caliente para asi reblandscer el material vy asi se pueda
retirar el medelo.

Finmalidad del ehcajonadoe  para la obtencién de
modelosse

1.~ Para delimitar la extersion de la periferia del
macdelo.

2.- Para construir un modelo mas denso.

3. - Para evitar que el material se escurra
alrededor.



CAPITULR XTT

" BASES DE REGISTRO
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Se le llama también base protética. Se construyen
sobrae modeloz definitivos (de Erabaje) de yeso piedra,
que reproducen positive los tejidoc de saporte protitico.

Como entidad. depandencia de las relaciones maxilo-
mandibulares, su finalidad es facilitar, registrar las
Pruebas estéticas v funcicnales del desdentade con el
objsta de construirle una préotesis.

Su  forma, cualidades de adaptacidn, rigidez vy
estabilidad son <semejantez @l de 1a base protética
terminada.

Consta d= dos partos:

1.-Una placa base corn superficie de asiento.

2.-Scbre ella un radilleo de oclusion o medic de
transferencia, substituto desl arcae dentario.

~CARACTERISTICAS.
1.- Deba ser rigida gpara no sufrir fracturas al

aplicarle alguna Fuerza.

Z2.=-Tener fidelidad en sus dimensiones, puesto que
reproduce la base del asiento de la dentadura.

3.-Debe ajustar exactamente en el modelo de igual
manera que en la bknca del paciente para que el traslado
al articulador sea correcto.

4.-No debe sufrir cambrios dimensiohales durante su
HSOo.

81 al examinar =1 modelo de trabajo =se detecta
presencia de socabados retentivos, estos deben eliminarse
par medio de cera por goteo en sus retenciones.

El material mis recomendade para este procedimiento
es la resina acrilica autopolimerizable.

Exiszste atrc material que ros proporciona la misma
calidad que el anterior, la placa de Graff pero tiene
come desventaja la fractura debido 3 sa Foca resistencla
y deformacidén al .calor.

~FABRICACION DE BASES DE REGISTRO.

Existen dos métodns para la fabricacién ds bases de
regictro: El laminado v el aspolvoreadn. Emplearemos la
técnica de =spolvorzade pues es la mas worrecta y mas
exacta,

8¢ aplica c=ra =n las zonas mas ratentivas vy
periferia dal cantorne periférico, “on una torunda
humedacida con <=eparador yeso-acrilico. Se prepara el
mondmero vy palimerc de resina acrilica autcopolimerizable
Yy un gotero. Se inicia cubriende coen gotas de mondmero el
drea protésica y encima se espolvarea el polimere, Jdicha
maniobra se repite varias veces hasta lograr una capa de
2-3mm. de grasor.

Se rebira la base una vez terminada sU
polimerizacidrn. S=2 =liminan bordes Asperos & irregulares
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con un .disco abrasivo:s se deberd temer cuidado de no re
basar el limite del area protécica.

Ya terminado el limado vy ajuste se realiza la prueba
de soporte vy retencidn.

Se colocan las doz placas base en la boca del
Ppaciente y se le pide qus =foctle varios movimientos
(deglucién, fonética, abertura méxima, distensidn de los
labios y protrusion de la lengua). Si hay desaloljo por
estar larga o nco haber la dptima liberacidn de fremillos
ce rectificara el limade hasta haber dejado la placa base
2n condicionec.

-FABRICACION DE RODILLOS.

Los rodilles de oclusién, represantarn a los dientes
y tejidos perdidos, deben estar contorneados seguan la
farma del modelo, y pegados a las bases de reqistra,
Requisitos:1.-Las laminaz de cera rasa plastifican
con facilidad v su forma se adapta a las recesidades del
Caso.
2.- Son suceptibles al desgaste y agregados del mismo
material sin facilidad,
3.- Tieren la suficiente resistencia de guardar la forma
adquirida y para sostener los aditamentos de registra.

~TECNICA DE OBTENCION Y COLOCACION DE RODILLOS,

Se usan conformadores metalicos de rodillos
Previamente envaselinddos y ajustados sus dos partes. Se
funde una Iamina de cera +osa en uh recipierte metalico v
se vierte llenando el espacia extarne del conformador. Se
espera a que se plastifique o endurézca el material se
separa el conformador y se obtiere el rodillo.

Sa centra y modela el rodille de relacidn en cera
{abriendo o cerrando) sobre la superficie de la base de
registro, asi con la ecspatula caliente s& pasa sobre la
base y e1 rodillo para que su adherencia sea firme.

Radillo superior: En el plano anteropoctericor por
adelante una inclinacién vestibular de 352 y altura de
10mm. Por atrds a 1lcm. por adelante d=l borde posterior
de la base ¥ a 7am. de altura.

En planc horizontal debe haber un ancho de Smm. en
la zona de los incisivos, 7mm en la zona de premclares y
10mm. e zona de molares.

Rodillo inferiors En el planc anteraposterior la
pocicitrn  vestibular debe ser vertical Y ta  altura
posterior e continua con la paptla piriforme.

En =l plano horizontal, el ancho es igual al rodillo
superior .,

~REFERENC IAS ANATOMICAS.
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En prostodoncia se consideran las lineas v plancs de
referencia anatémica como Principios basicos para
rehabilitar las distancias y aspectos fisiondmicos del
desdentado.

Linea bipupilar,- Es una linza aue une
horizontalmerte el centrae de las pupilas {vista de
frente).

Linea de c=23ja= v base nacal.- Son referencias
horizontales aque e relacionan asteticamente con  lacsa
superficies de los bordes ircisales de los dientes
anteriores superiores.

Linea auriculo-ocular. - E= LA referencia
arntercposterior y va del dnaulos siterno del oje a la
Parte media del tragus se sa Para localizar
arbitrariamente el eje intercondilar.

Plana de Frankfort. - La rafarencia craneal Y
horizontal de este planc e aAue wasa For  los bordes
superiores de los conductos auditivos extermos (puntos
Pporion) y con los bordes inferiores de las o6rbitas
(agujero infraorbitaric).

Sirve para realizar el transporte al articulador con
arcoe facial estitico (este plano es horizontal a 1la
cabeza).

Plano bicondilec-suborbitario.- Es el plano préxime
a Frankfort y se usa para transferencias con arco facial
estatico.

Plano prostoddntico.- Llamado también auriculonasal.
va de la parte media del +tragsus al ala externa de la
nariz.

-ORIENTACION DE RODILLOS.

1.- Se introduce 1la placa base con el rodillo
superior a la boca., es importante revisar el soporte
labial y vestibular del rodillo supericr.

2.- Ya colocada la placa base checar la retencion y
estabilidad de esta.

3.- Serciorarnos del contorne facial; para obtener
una adecudda estética a las caracteristicas fisicas del
Paciente.

4,.- 0Observar que sobresalga el radillo en la parte
anterior de los incisivos superiores, (borde 1libre del

labio Zmm. ) estando el paciente en una posicion
fisiclégica de descanso.
5,- En posicidén frontal el rodillo superior debera

estar paralelo a 1la linea bipupilar y estd se marca
haciendes un trazo imaginario uniende con wuna regla
flevible una pupila cor obrra vy usando la platina de fox.

6.- En posicitn lateral se ajustara el roadille
superior, v debera sar Paralaio con al planoc
prostodéntico ayudandonos con ia platina de fox.

Pocteriormente el raodille inferior se ajustara al rodille
superior conservando las medidas de este,



CAPLITULD XIII

DIMENSION VERTICAL
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Se consideraran dos Posiciones an dimension
verticals

1.-Dimensidn vertical en descanso.
2.-Dimensidn vertical =n oclusién.
-DIMENSION VERTICAL. DE DESCANSO.

Es cuando la mandibula es encuentra en una posicidn

fisiolbégica de descanso, <con los misculos elevadores
(temporal, masetero Yy pterigoideo interno), ¥ los
miscules depresores (aznichioideco, milohiniodeo Y

digastrico), cuando en su conjunto estdn en equilibrio,
Cuando l1a mandibula esztd en descanto. después de hablar,
deglutir o masticat.

-DIMENSION VERTICAL EN OCLUSION.

Es la posicidon de las arcadas surerior e infzrior:
cuande los dientes estdn en oclusién céntrica ( eg la
maxima intercuspidacidént.

En un paciente desdentado =ze dafine como la
distancia intermaxilar que presenta cuande los rodiilleos
de oclusitn estan en contacto uniforme.

La dimension wvertical de oclusion influye en la
expresion facial y mecanica de la dentadura.

alExpresion facial.-Particularmentz la cara debe
tener un aspecto agradable, cuande la dimensidn vertical
de oclusién haya side determinada corvrectamente.

biMecanica de la dentadura. -Influye en la
determinacitén de esta dimensidn. Un cierre aue se puede
decir normal reducira la fuerza de la masticacidn.

Aveces se aconseja un cierre ligero en pacientes de
edad avanzada. S$i la dimensidon vertical se establece mas
@allad de los limites, causara dolor y rescrcién en los
tejidos.

Para determinar la dimensitn vertical usaremos
cuatro técnicas para lograr mavor exactitud.

1.-Fatiga muscular.
2.-Deglutiva.

3. -Fonética.

4. -Medidas equidistantes.

Fatiga muscular y Dedglutiva: En esta téchica se
conjugan las dos. Se pohen dos puntos en la cara del
paciente uno fijo (punto mas rFrominente de la nariz),
otro mévil (parte mas prominente de la barba).

Se comparan medidas en el pacients con rodillos y
sin rodilles. Los labios deberan terer un contacto suave
vy sostenido.
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El paciente con los rodilles 2n la boca solo se
medird la distancia entre punte y punto una sela vez,

Al paciente se le saczm las rodillas de la boca, ser
le indica <ue habrd y cierre la boca con movimientos
lentos v amplios veriaz veces. poctariormente se le pide
al paciente que pase saliva e 1nmediatamente se mide de
punto fijo a Funto mévil. Esto se realizara 4 o 5 veces,
5@ sSuma y Se saca un promedic.

La madida de los rodilles sera aproximadamente de
2mm mayor AQue cuando no ternaz rodillos.

Se ponen loz rodillos al paciente, se le
Pide qaue diga lz runeracion del namero A0 31 €9, en ese
momente se le jalan los carrilles, v loz rodillos no
drberan chocar ni quedar muy separados, debera quedar un
rromedie de 1-2mm. mientras la gronunciacidn existente
tengaa un leve contacte no habra problemna.

Medidas equidistantes: Ecta téemica e Y
comprobacién de dos medidas, aue deberin ser
equidistantes.

Distancia de la comisura ocular a la comisura
labial. Distancia de 1z dos puntos (fijo y mévil).

Espacic libre (interoclusal): Es cuando la mandibula
esta en posicion de descanse. los dientes o rodillos de
oclusién estén separadeos de 2-4mm. esto varia de acuerdo
& cada individuo.



CAPITULD XIV "
RELACION CENTRICA
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-DPEFINICION.

La relacitn céntrica es la posicibn fisiolégica mas
retruida de la mandibula con respecto al maxilar sin
causar dolor.

-FISIOLOGIA DE LA RELACION CENTRICA.

Para obtener la relacidn céntrica e&s necesario la
contraccidn  de los muscutos elevadores: (masetero,
temporal, cterigoidee internct asi coma  los mdsculos
deprecores {milohicideo, genihioideo, estilohiocideo e
infrahicideos) que elevan la mandibula a través del
espacio interoclusal, la mantiznen contractil.Los
masculos de la retraccidn {(digazstrico, haces postericores
del temporal) la lievan hacia atras. £n este movimiento
los coéndilos van hacia arriba y hacia atras.

-REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA.

Para efectuar el registro se puede realizar de tres
maneras: l.-Activa.
Guiada.

3.-Forzada.

Activa.- La obtencitn de esta representara los
mavimientos voluntarios del paciente, para lograr esto se
dan instrucciones de que "cierre con laz muelas, y hacia
atras”, =1 ectc ne funciona se Aquitan las bases de
registro y se 12 muestra 21 borde posterior palatine de
la base superior e inclusive sze le puede colocar una
bolita de cera, se le ponen las bases de registro, ahora
se le dice que ponga su langua en la bolita de cera y que
cierre manteniendo su lengua en la bolita vy &l ocluir el
Ppaciente obtendremos la relacion céntrica.

Guiada.- Es necesaria la avuda del operador para
conducir la mandibula hacia atras, sujetandola con los
dedos indice y pulgar, llevandocla hacia arribe y atras,
cuando al paciente se le haya indicado <que mantenga la
baca abierta; en esta posicibdn se va cerrandoa lentamente
para su registro,

Forzada.- Esto se loara farzande a la mandibula
hacia atras y arriba con la mano.

Mantenimiento.-Se obtiene al repetir los movimieni .z
hasta que el paciente domina la posicion en relacidn
céntrica, al aobtenerla e traza una linea cruzando los
dos rodilleos {Area de premolares).

Fijacior.-Sa verifican que caoincidan las lineas en
ralacion céntrica.
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Ya una vez establecida se hacen ranuras en forma de
“Y"  abarcando el rodillo supericor a2 inferior {(una puede
ser invertida) a los dos lados, a la altura de premolares
estas ranuras deben gquedar ligas., se lubrican con
vaselina.

Con modelina de baja fusidén o con pasta zingquendlica
se reblandece o se prepara respectivamente y se coloca en
las ranuras, se le indica al paciente no mover la
mandibula hasta que el material endureésca.

Es necesaric tener habilidad vy rapidez, puesto el
paciente se puede cansar de la posicidn, moviéndose vy
haciendo erréneo el procedimignta,

Se procede a =acario en una sola pieza {(placa de
registro superior e inferior) v mantarlo en el
articulador.

-REGISTROS ANATOMICOS Y ESTETICOS.

l.-Linea media: Este registrc nos sirve para la
localizacién de los incisivos centrales, cualquier
aquivocacibén generara mala estética, para realizarlo se
puede trazar una lirea imaginaria en el tabigue nasal v
provectarla hacia el rodille. Una técnica que da mayor
resultadc puesto el tabique pusde astar desviado es la
siguiente: Se toma la linea media de acuerdo al frenillo
labial superior, y sSe marca con una =spatula en el
rodillo siendo mas exacta que la anterior.

2.-Lirnea de caninos: Este resistro determinara el
ancho mesio distal para la eleccitn de los dientes
anteriores. Se lleva acabo cuando el paciente esta en
relacién céntrica, cuando se hace la fijacison se saca una
linea en &1 ala externa de la nariz, prolongandola hacia
el rodillo v se marca.

Esta linea representa la cuspide del canino. Al
escoger los dientes se le suman Smm. 2.%mm. de cada lade
{puesto la lirea corresponde a la cispide siendo la parte
media del caninnl.

3.-Linea de la sonrisa: Estas lineas determinan el
large de la selecciéon de dientes anteriores. Para tomar
esta medida. se le levanta al paciente 2l labio superior
ligeranmente. se le pide que sonria , el labio suavemente
se levantara y se procede a marcarle en la cera. Se mide
la distancia que existe en el berde y 2mm. por abajo al
instante en que el labic sufre wun deslizamiento al
sonreir.



CAPITULO XV

MONTAJE EN ARTICULADOR "“H2 HANAU"
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~ARTICULADORES.

El articulador ez un araratce matalico cuyo obijetivo
es el de reproducir los movimientos mandibulares,
relacionidndolos con el maxilar ya sean movimientos de
retrusidén, protrusidn o =on lateralidad y nos ayuda a
alinear, articular los dientes en la construccién de
dentaduras totales.

-CARACTERISTICAS QOFTIMAS DE LOS ARTICULADORES.

1.-El articulador deberad ser ajustible para que
azemejen los movimientos producidos en forma funcional de
12 beca.

2.-Los ajustes gque ze realicen en las articuladores
sarén con fines de estudieo y registro.

3. ~Todas las guias del articulador podran ser
ajustadas independientemente de los movimientos de
pProtrusidén y lateralidad.

4.-~t.as guias del articulador, podran sear calibradas
de tal forma que sea posible volver a fijarlas después de
su ajuste.

S.-Debera poseer un medio Que logre una correcta
orientacidén de modelos al mecanismo de articulacién.

Se elige el articulador "H2 HANAU" porque llena
todos los requisitos pPara la elaboracion de una
prostodoncia.

Este tirpe de articulador es adaptable para registros
intraorales del registro protrusive con el cual se
determinaran horizontalmente 1os elementos condilaress
cuando no es posible obtener wun registro protrusivo
verdadero.

L.os registros laterales se pueden ajustar a cada
ladoe. En el caso de valor promedio, la manera de dejar un
margern para el movimiento de Benett, es ajustando las
indicaciones del poste lateral con la férmula HANAU.

L= H+12
&

L= La inclinacién condilar lateral o movimiento de
Benett.
H= La inclinacién condilar horizontal.

~AJUSTES QUE SE LOGRAN CON EL ARTICULADOR "H2 HANAU“.

t.-Guias ceondilares horizontales de un registro
protrusivo o de un registro lateral.

2.=Guias condilares laterales con la férmula parza un
movimiento promedio Benett de 15%

d.-Inclinacidon del vastago incisal antercposterior y
lateralmente con la guia incisal.
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4, -Todos los ajustes son calibrados excepto 1la
inclinacién anteroposterior de la guia incisal.

S5.-El registro del arco facial es adaptable al
mecanisme articulado del articulador "H2 HANAU®.

-REGISTRQ DEL ARCO FACIAL.

El arco facial tiene por objeto el registro del
maxilar superior con respecto a la articulacién
temporomandibular, cuarda  la mandibula esta en una
dimensidn vertical carrecta en el paciente v se
transporta al articulador.

Procedimientos para la localizacitn del centro de
rotacién de los céndileos.

a)Por la palpacién el cual no es muy recomendable.

b)Por puntos de referencia.-Estos son arbitrarios.
sin embargo, el mas aproximado al centro del condilo, es
el punto marcade unos 12mm. pPor adelante del borde
postarior del tragus en direcciém hacia el ala de la
nariz.

clUtiliracion de meatos auditivos.-Este método es el
mas aceptable para lograr la obtencidn del registro,
presenta olivas que se introducen en los conductos
auditivos.

-TRANSPORTE AL ARTICULADOR.

La horquilla del arco facial conectada al rodillo
suparior se asienta firmemente (nos podemos ayudar con
cera). El arco se pasa pPor encima y alrededor de toda la
extensidn de la horquilla.

Se calibran las varillas condilares ajustaéndolas
igual de ecada lado. El areo facial se le aprieta 1la
horquilla; se verifica que este bien cerrado, se
rectifican los tornillos, tanto de la horauilla y de las
varillas condilares.

Se coloca el articulador centrado con la guia
incisal en cero y arco facial se ajusta a las extensiones
calibradas a la misma distancia en ambos lados.

La parte delantera del arco facial se ajusta hasta
que la orilla inferior del rodiilo de oclusi6én superior
este a nivel paralelo a las ramas del articulador. A este
nivel se fijara el soporte de la altura, siempre y cuando
se haya establecido el punte infraeorbitario, se sube o
baja la parte delantera del arce facial hasta que la
varilla indicadora seRale la altura que le corresponde.



SCAPITULO XV1
SELECCION DEDIENTES -
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En prostedoncia =ze basa en la estética pues es lo
primordial, no 4<uitandole importancia a 'la funcién vy
fonética.

-FACTORES QUE DPETERMINAN LA ESTETICA DEL PACIENTE.

1.-Material.

2. -Angulacidn de sus cuspides.
3. -Ferma.

4.-Color.

S. -Tamaiao.

Material:;Porcelana. Ventajas.-Ne sufren desgaste., No
se pierde la dimensién vertical.
Siempre mantienen su color. 100%
esteticos.
Desventajas.-Al no articularlos-
bien provoca perdida de hueso -
por el golpeo al hueso. Son me -
nos resistentes que los de acri-
lico.

Acrilico. Ventajas.-5i se articula mal el-
paciente desgasta los puntos al-
tos y por lo tanto la perdida de
hueso es menor.

Desventajas. -Se desgastan. Se -
pigmentan con el tiempo. Se pier
de la dimensién vertical.

Inclinacién de las clspides: Existen dientes
anatémicos y monoplanos. Anatémicos 3392
202

Monoplanos 08
Entre mas Jjoven sea el paciente y que se tenga el
proceso residual amplio se usaran dientes anatémicos.
Entre mas grande sea el paciente y con proceso
residual reducido usaremos dientes monoplanos.

Seleccidn de cuspides: Entre mas joven sea el
paciente la seleccién de cuspides sera mayor, ror
ejemplo:

30-50 aRos-—---3392
S0-75 aRos-——-- 200
75 anos en adelante-----00

Forma: Existen dientes de forma ovoide, triangular v
cuadrada, la selecciotn se hace de acuerdo a la forma m
afin de la cara del paciente.

Color: La seleccion del color depende al color de la
Ppiel v a la edad del paciente.
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Si el paciente esS de tez morena los dientes serdn en
tono blanco. Si el paciente es de tez blanca los dientes
seran en tono amarillento.

Mientras el paciente sea mas Jjoven el tono sera mas
blanco y si el paciente es de edad avanzada el tono sera
mas amarillento.

Para seleccionar el tono correcto nhos guiaremos por
medio del colorimetro tomando encuénta las
especificaciones anteriores.

Tamafo. - Sea toman an relacidn los incisivos

superiores y con la medida d= estes podremos guiarnes <on
la tabla de tamafos {(ancho-larqgo) de dientes, enm la cual
encontramos angulacién de cuspides, forma y color.
Ancho.- Sabiendo la linea de caninos se mide y se aumenta
2.5mm.-2.5mm. por lade (Smm.?.
Largo.- Se <uita la base superior del articulador. se
cierra y solo queda la base de registro con el rodillo
inferior y el modelo superior. En la parte mas prominente
del rodillo y el proceso residual se mide, mas o menos
nos da 9mm. & 10mm., a esto me le restan 2mm. lo cual es
el grosor de la base de registro superior v entonces esta
sera la altura de los dientes anteriores superiores.

Sabiendo estos datos en los dientes anteriores se
busca en la tabla de seleccién de dientes, encontraremos
los dientes correspondientes a los incisivos inferiores y
posteriores superiores e inferiores.



CAPITULO XVT11

ARTICULACION DE DIENTES
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Principios de la articulacidén de dientes.- Tenemos
cuatro principios que deberemos considerar an la
articulacidn y colocacion de dientes.
ta- Mantener una correcta oclusion, respetando
movimientos de protrusién y lateralidad.

2.- Evitar interferencias conservando el libre movimiento
de 1a lengua, respetando una distancia adecuada
interarco, tanto en larga, ancheo de los dientes
superiores, manteniendo un espacio entre el carrillo vy la
lengua en los dientes infaricres,

3.- Articular los dientes respetando una buena estética
en los dientes anteriores y buena funciéon en los dientes
posteriores.

4.-Colocar alineadamente los dientes para lograr una
estética similar a los anteriores.

Se puedean dar caracterizacicnes paersonales, e
inclinaciones, giroversiones a manera que no paréscan
dientes artificiales.

~LEYES DE HANAU.

Las leyes de Hamau nos representan las leyes de
relacién balanceada Aque determinan al mecanismo de los
factores <que mantienen el balance en la articulacion y
regpetando la relacién de trabajo, balance y protrusidn.

1.~ Trayectoria condilar.

2.~ Trayectoria incisal (overbite y averijet).
3.~ Angulacidén cuspidea.

4.- Curva de compensacion.

S.~ Plano de relacidn.

Trayectoria condilar.- Es la trayectoria efectudda
por los céndilos que tiene el pacient2 antes de 1la
restauracion, la cual se transporta al articulador, de
manera arbitraria o por el método de registro con arco
facial usando dos guiat (céndilo derecho e izgquierdo).

Trayectoria incisal.- E£s la tercera guia de los
movimientos en el articulador, que no s repraesentada en
el paciente en una posicidn céntrica donde los dientes
supariores e inferiores no entran en contacto, respetando
un espacio horizontal en los dientes anteriores
denominada "OVER-JET".

También debe conservarse una distancia vertical en
los bordes incisales de los dientes anteriores infericres
v los superiores a este entrecruzamiento =e le llama
"OVER-BITE".

Angulacidn cuspidea.- Se considerarm en los dientes
con cuspides de 30 y 330,
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Curva de compensacidén.- Es la resultante que
facilita el balance de la articulacidn, porque permite
compensar la falta de alturas cuspideas, especialmente
cuando se usan dientes planos de 09.

Plano de orientacifon.- Se determina clinicamente al
momento del registro, y la prueba en el paciente cuando
se modifica este mismo, el cual no perijudica el registro
en la articulacidn por4ue actla como un elemento pasivo.

~ARTICULACION DE DIENTES ANTERIORES.

Centrales superiores. - Rectos sobra al rlano
longitudinal. El borde incisal hara pleno contacto con el
plano que se utilize. Sobresale mas su borde incisal que
el cervical.

Laterales superiores.- El eje longitudinal ira
levemente distalizado. El borde incisal no harid contacto
con @1 plano. Sobresale mas de incisal que de cervical.

Caninos superiores.- Eje longitudinal recto, aunque
se puede distalizar suavemente. E1 borde incisal puede o
no hacer contacto en el planc. Sobresale mas del borde
cervical que de incisal.

Al terminar se hace wuna pPrueba de incisivos
anteriores superiores.

Centrales v laterales inferiores.- Pueden ir
perpendiculares sobre el plano de orientacioén.

Caninos inferiores.- Pueden ir perpendiculares sobre
el planc o distalizados un Poco.

Siempre deberd quedar 1mm. en la articulacién de
dientes, nunca deberan quedar tocando los dientes
superiores con los inferiores, por que nos podria
provocar el desalojo de la protesis.

-ARTICULACION DE DIENTES POSTERIORES.

Primer premolar superior.- La cuspide vestibular eog
la Unica que hace contacto en el plano de orientacidn. La
cuspide palatina va 1mm. por arriba del plano. El eje
longitudinal sera recto.
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Segundo premolar superior.=- Suc dos clspides haran
contacto con el plana. El eje longitudinal del diente es
recto.

Primer molar superior.- La cuspide mesiopalatima es
la Unica que hara contacte con el plano. La cuspide
mesiovestibular estara imm. por arriba del plano.

Segundo molar superior.- Ninguna de sus cuspides
hara contacto en el plano. bLas caspides mesiales estaran
a 2mm. pPor arriba del plano. Las cuspides distales
estarian a 2.5mm. por arriba del plano.

En general las cuspides palatinas sobresalen mas que
las vestibulares en los premolares y molares supericres.

Primer premolar inferior.- Esté diente sce deja al
Gltimo por que si nos falta o sobra espacioc se rebaja ©
aumenta y al hacer estas variables no perijudica en la
estética ni masticacién.

Segundo premolar inferior.- La cuspide wvestibular
debera coincidir en el espacio interdentario del primer y
segundo premeolar superior.

Primer molar superior.- Su cuspide mesiovestibular
coincidira en el espacio interdentario del segundo
premolar suyperior y primer molar superior.

Segundo melar superior.- La cuspide mesiovestibular
coincidira en el espacic interdentario del primer molar y
segundo molar superior.



 CAPITULD XVIII
PROCESADD BE DENTADURAS
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Ezte procedimiento se. basa.en cliatro procedimientos
aque sont e T : g
Encerado.
Enmuf lado.
Procesado,
Pulido.

-ENCERADO. RS

ica cera an las. superficies
= artificiales “dandoles una
tcx. también nos ayuda a 1la

Prxmer*mentn TE AP
adyacentes de los  dianw
aparilencia normal y esté
retencidn de estos.

También colocaremos cera en la redidén de caninos,
premclares y moalares swupericores eara te ner mayor soporte
en labios y carvilloz.

Al raealizar =1 ancerade =2 procurard la reproduccidm
vy configuracion de loz tajidoz blandes aus 22 encusntran
alradedor de loz dientes artificiales asemejande & ta
encia natural. produciendos wun festoneadon Qingival. esto
Nnos producira una arari2rcia natural. 1o cual debe zer de
4959,

Se realizan loz contorrnes  labialss. bucales dando
forma goncava., corr la firnalidad de aue los  labios vy
carrillios ayuden al oporte de laz dentaduraz totales.
Tambiédn =& pracurard dejar oan liazvo enceso de oe2va an
toda la zoma veztibular com a2l obtoete de dejar maraen al
dngasto en el pulidao,

En la dentadura inferior tambidgn cse deja un ligero
erxceso en el borde lingual. para azsaur un buen sellado
en el pise de beoga. asi en su cara lingual se dejara
delaada para dar espacio & los movimientoz de la lanaua.

Las rugas palatinas se realizaran brufiendo un
padazo de astafRo. farmidndelasz de un modelo Aue lasz
contenga para posteriormente transferirlas al encerade o
consiqQuiégndolas en el mercado.

Para concluir el encerado. <& darad un toque fino al
terminado, se flamea ligeramente y sz le sacara brillo

con un trapo de hilo frotandolo suavenente.
-ENMUFLADO.
Es la #&cmica «=n la cual =21 matzrial defiritive

OCUPa al Luaar de 1l cera raemplazandola total Y
detal ladamante.

Las muflas son r prentez metilicos los cuales ze
componen da muf la, contramufla, tapa, guias Y
ajustadores

Se oo locn vasalina =n el intarior de las muflas para
evitar 2ue =e adhiera e veso, ensesurda el yese piedra
preparado s2 vierte aproximadamente hasta la mitad de <o
altura, despuds se introduce el modelae con su base
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amcaerada y centrada haskta 2] fonde de la mufla, el yeso
cubrird hasta =1 bkorde superior de la mufla, alisando los
e)cedentaes del material., dejando el borde limpio para
asegurar un busn =allada. al colocar la mufla se le
coloca <separador. una vea:r fraauado se le coloca la
cont.ramufia y se prepara el veso, Se llena poco a poco en
dos etapas y vibrande para asi evitar las burbujas de
aire; en la primera =tzpa s=e tratard gue el yeso no cubra
lag cUspides d= los molares y el berde incisal de los
dientes antcriorscs.

Una vez fraguado €] yese se envaselima la primera
capa vy s= procede a llenar por completo la mufla con 21
veaso.

Se coloca la tapa de la mufla , se cierra, Se prensa
la mufia hasts qus cumpla su fraguado tetal el veso.

Para desenc=rar, =a coloca la maifla en agua
hirvierde por btres min. se habrd la mufla. se retira en
blogue el acrilico que forma la base de resistro quedando
en a contramufla les Jdientes insertadoz unicamente para
eliminar log restos de vaselina y cera. se mete la mufla
directamente en agua hirviendo.

~PROCESADG.

En  este momento el material definitivo de la
dentadura ocupa el lugar v espaclo que ha dejadoe la cera.

Estando fria la mufla se prepara el acrilico en un
recipiente de wvidrio siguienda las  instrucciones del
fabricante, con ezta mezcla se forma un rodillo y se
coloca en la contramufla sobre la superficia de los
dientes, amoldandola con los dedos, se debe colocar un
excese de material sobre el cual se pone wuna hoja de
Parel celofdn humedecido, encima de la otra parte de la
mufla, =e prensa firmemente, se repite tres veces tomando
en cuenta que er cada prensada se quita el excedente, se
pone nuevamente el material acompaRado del papel celofian.

La dltima vez se prensa y se procede al curado.

La mufla prensada se sumerge en agua hirviendo a una
temperatura de 1602f durante dos hrs, después a una
temperatura mayor de 2122f. durante una hora.

Se saca la mufla y se deja enfriar durante media
hora a temperatura ambjente.

Para desenmuflar se axtraen las dentaduras montadas
en  sus  resrectives modelas, con toda precaucidn  se
colocan nuevamente en el articulador.

-PULIDG,

£l pulida =e realiza con piedras para acrilice,
cinceles gon liila y fresones. Se pulen todas las
superficies conservando ecspecialmente los relieves,

festoneado gingival y rugosidades palatinas.
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El acabado final c=e realiza con la utilizacidn de
tierra pomex remojada con agua, se pasa pPor toda la
dentadura tanto superior como inferior.

Posteriormente se usa rueda de manta y conos de
fieltro para hacer =1 alisado final de la superficie
vestibular, se usara ur cepille de uma sola hilera de
cerdas, una rueda de manta y 6xido de estafo mezclado con
agua.

No se tocara la parte interna de las dentaduras solo
en caso de aristas o burbujas.

Se concluird en el articulador para perfaccionar vy
eliminar todas las posibles interferencias ademas de
efectuar un pulide en la superficies gque intervienen en
el desgaste.

Posteriormente se 1le da el ualtimo toques sacarles
brillo v se concervan sumergidas en agua hasta el momento
de colocarlas en la boca del paciente.

El remontaje se hace con la finalidad de obhservar si
en el procesado se produio alguna variacidn con respecto
a la posicidn de los dientes o de la oclusién, si llega a
producirse algin cambio lo solucionaremos c<on balance
oclusal.




CAPITULO X1X

AJUSTE OCLUSAL
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€£s un paso gue se realizarad para rectificar el
balance oclusal después de ser procecada la dentadura.

La verificaciéon en la articulaciéon es con 1la
finalidad de evitar cambios dimensionales en &l
procesado,

Les cambiog dque s2 pueden presentar son:

-Cambios en la cera por alteracidon de la temperatura.
-Cambios dimensionales durante el proceso del fraguado
del veso.

-Alteraciones durante &l uso de las resinas y otros
materiales.

Para realizar el ajuste oclusal se usara la técnica
de desgaste selectivo.

Se colocan las modelos e =1 articulador, wusando
papel de articular en loc dientes inferiores efectuando
la oclusitn y a su vez llevandelos =& la posicion
vertical, postericrmente la de trabajo; se efectua el
desgaste o técnica de "BULL" (bucal wuppszr, lingual lawer)
que conciste emn eliminar las interferencias ,marcadas con
el papel carbon.

Desgaste en céntrica:d Se rebaja la cuspide de
acuerdo a las indicaciones de tres posiciones
excéntricas. Si no existe ningun contacto de la cuspide
en las tres posicicones excéntricas se profundiza la fosa.

Terminade el desgaste en céntrica los dientes deben
taener contacto uniforme con 21 antagonista excepts las
incisivos.

Desgaste en lado de trabajo: Se procede a la técnica
de BULL. y se rebajan las vertientes de 1las cuspides
bucales superiores y linguales inferiores; esto se hace
hasta que las cldspides inferiores se deslicen librements
por el surco marcado por las cUspides de los dientes
inferiores.

Desgaste en el lado de balance: Se desgastan 1las
vertientes mesiales de las clspides bucales inferiores,
las superiores linguales se requieren para topas
céntricos vy vearticales.

Desgaste en protrusiva: Se lleva acabo entre 1los
centrales y los segundo:s molares, es sumamente importante
lograr un contacto de tres puntos y es aconsejable no
tener contacto o mantener un contacto minimo.

Se epueden rebajar los dientes incisalmente de
acuerdo a la edad del paciente, asi dando apariencia a
desgaste mnaturals; mientras que an los jévenes =8 mas
recomendable que en 10z dientes antericores superiares se
rebajen las vertientes linguales por arriba de los bordes
ingisales,



CAPITULO XX

INDICACIONES POSTOPERATORIAS PARA EL PACIENTE
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Se colocan las dantaduras en la boca del paciente y
sSe axaminah los ziguientes factores:

Estabilidad.

Retencién.

Soporte.

Estética.

Dimensidn vertical en oclusidn.

Relacidén céntrica.

Extensiones perifaricas.

Armonia en las distintas posiciones aclusales.

Si las caracteristicas estidn en condiciones éptimas
cualquier ajuste requerido se harid hasta algunas cemanas
después y mientras el paciente ce acostumbrara a sus
dentaduras.

Solo en este momento se hardn ajustes para la
comodidad del paciente como: Reducir la base de la
dentadura en Aareas de frenillos o ajustar alguna
interferencia.

Se c¢itara al paciente una semana despuds de
concluido el tratamienta, entonces checaremos puntos
Prematuros de contacto para terminar el ajuste oclusal.

Después de un mes de colocada la dentadura en el
paciante, si es necesario se poadran realizar nhuevos
ajustes, asi como 1la valoracidén de estabilidad de la
dentadura.
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CONCLUSIONES

Es primardial tomar encuenta al tratamiento
prostodéntico en pacientes desdentados en cuanto a
funcidn, fonética v estética, puesto nuestra

rasponsabilidad como Cirujanos Dentistas es atender estas
necesidades va que para el paciente son de principal
eleccitén, por qQue mas que nada ¢l acude a nosotros por
funcidn y esteética princiralmente.

A lo largo de estd tesis podemos apreciar que en si
cualquier parte del procedimiento para la fabricacidn de
una prostodoncia es importante ya que sin alguno de estos
no podriamos tener buenos resultados y a su vez la
conjugacion de estos nos determinara el éxito o fracaso
del tratamiento.

No olvidemes que la dnica forma de preever un
adecuada tratamiento es mediante el conocimiento de
varias técnicas o métodos del operador para una mejor
adaptacién del tratamiento al paciente.
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