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lrro.:l.o ti.u:l. do l.ol diontuc e

n:— Supor!:lcio oxtom de h dontadun. WU, R

x.- Procodi.-hnto- de hbontorio: '
XLe= coloeaoian :Lnicinl do 1. dentadura,
X11.- Vuuto_l 4 quojq- comunes, '
"cc;nciu:l.on‘n“ | .
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) Jf.':‘u'no'nucc'zo‘r

S Hnehu moctu de h prutumh se han: mtonuo on m_: :
: ntmlo do cnhu desde 01 Mci.o de la profesidn; pu'o lu objott-—f -
’ ‘*vu bhtcu un 1u -:L-u E-tu objotivu son:

o , nnu.um n m&onto pm -nttm hnea quo obtonp m
' ‘;'ulocuda nutricibe, -
FE R utaucu lo- roquoud.ontoa utituu pm punm la
’apuioncu nor.l do.'l. plciutc' : Y S R

i _bimatu- dol mmt.. i
e Infomr al pncionto

Pan locru 7.1 dxtto n‘aocuu'u :I.a ccopouei&n dol pae:l.cnto. ; } =

. En tiupol rociontu lol uctorn princip.ln qua contx-ibu“
_ycron noditicnndo el cuidado de las dontadnru conplotn aon:
1) Un'cnhié di 1- oriontaeién '-ocduicu a la bibl&zien o7
2) E1 gran :I.ncroncnto on la donnda pu'a 01 cuidndo de la
pro-todoneil. : ; o :

) Una Aroviaién de estos objetivos répidamente revela h»cag
tidad de conocimientos que necesita tener el prostodoncista.-

a.)_ Es necesa;rio tener un conocimiento completo dp. la ana-
tomia de cabeza y cuello para hacer e interpretar las impresiones.,

b) Durante la elaboracidn y colocacién de las dentadurms
el prostodoncista ‘debe ser capaz de entender las implicasiones psi



kfcolbgienl do su trut.nionto.ﬁ}ﬁ

_ por 01 pccionto 7 o&uo pnodon ser rctlcjndaa on 01 6xito dcl trnf
ento.f- ; '

| ‘éu‘InAi)o | pnbsrdpomzco'

Ea cvidcnto que el cuidndo prootodbntico ha aunentndo eonli-ﬂ
dcrublenento en los ultino- nnoa y aunque son muchoa lon factores que-
han contribuido a esto incrcnonto. ontre los principnloa podemos citar
lca siguientea- La necesidad de’ una mejor apariencia, el convencimien~
to de que las dentaduras totales proporcionan buena salud y mejoran la
nutricibén, la idea psicolégica de que con dientes la persona representa
menos edad, el convencimiento de que las dentaduras restaurarén la fun-
¢ién y la estética perdidas,

. Afortunadamente dia & dia es mayor el himero de personas edén
tulas que recurren al profesional preocupada& por su apariencia, de ahi
que surja la necesidad de una mejor y mayor breparaciéh por parte deiv-v

cirujano Dentists. -
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‘Enyla boca hay vlrinl condiciono- nnorlnlol quc roqnioron’

7gdurul actunion fuora do la hoc- por 01 nononto y/o lOdific‘rl.-.
e RETIRAR ‘LA's ‘DENTADUFEAS ns_uﬁn‘ocA L

l‘todo proforido para trntar lon tojidos Alterudou 8-
,sucnr 11. dontaduras fuera de 1a boca hasta que los tojidoa regresen
‘n un estado de buona anlud.»En muchos casos este tratamiento puede -
ol.:l.l:Lnl.r la necoaidad de la cirugia. EI estado del tejido oral dotor'
minark cu&nto tionpo necesitan estar fuera de la boca las dentaduras
para que el tejido vuelva a la normalidad. Sin importar qué otro ti-
po de preparacidén de la boca 8se use en el tratamiento pioatodéntico,
‘es esencial para el paciente retirar las dentaduras fuera de la boca
2b horas antes de tomar laa impresiones finales, Para ilustrar la im
pbrtnncia de retirarse la vieja dentadura fuera de la boca, el Ciru-



’ Jn.no Dor.tinu pucdo donostnrlo por mdio do un Qstcnsibh dc rolo:}., B
. y la: nrea hccha on ol. bnzo por el ostcna:lblo an reloj pueds conven- .
veor & loc plcicntn do 1- nceuidnd de roti.r-.r ‘su nntcrior donudun R
o 'j“untn de tonr las mrcaionu ﬂ.n-los puu pomitir quc lOI to;iidos )
";"'vuolnn asu utndo noml :

; Aquonon paci.ontn quc no puodcn rp;_im lu dontndurn por P
un pododo prolonndo deben: prounm iotras. -:I.tomtim. Podrhnr i
‘eluir noditienclonu u 1- nctud dontndnu y 1. coloelcun de '

: 'eimdoru de tojido. AN

: r—,uom,xc,:;cm; DE .I?AS,;nn?:’lA.xims[ ACTOMLES g:‘: i

. Lu dontaduras actualee eon fneuemh puodon nr nnh
mo’ m'nyuda on ol tutunicnto do 10- tojidol lltnndos. Fu este cno
e xioccurio corum los orroru oxiltontca 0 -ntorioru al ‘uso do -
“-‘:Lu dcntndurn. Ln dontnduru puodon sor lodi.ficndu corrigiondo h
e ’};locluui&n y/o nod:l.:icnndo lol bordn y coloo-.ndo ncondic:l.oudor de tc-,
- jidos. S L T T

CORRECCION DE LA OCLUSION

. , Disci-epanciad de oclusién se encuentran en la mayoria de lis '
'dentaduras que han fracasado. R enrojecinionto y/0 la pérdida de huo-_4
so con formacién de te;)ido hiporplésico puedo ser el resultado de una
mala oclus:l,6n. Un enrojecimiento generalizado es con frecuencia atri-

" buido a una reaccidn alérgica a la resina acrilica peio es generaineg
te el resultado de una mala oclusi&:. 54 las dentaduras estan siendo -
usadas como parte del tratamiento y se utilizan durante la elaboracién
de las nuevas dentaduras, la correccién de cualquier discrepaxicia oclu
sal es imperante., Ningin tratamiento puede dar buenos resultados si el
vaciente estid usando dentaduras que tienen defectos oclusales., El teji
do centinuari siendo alterado y cualquier ‘tratamiento futuro puede 80~
lamente agravar el problema. )



ooport yenl dhon-:l.én nrtien de- ocl.uoi&x dob:l.do al du.utov o

Lol procodi.ﬁ.ontol para corrogu la ocluai&n en laa dcn- '
'éadunl actuuu son cm l:l.cucz SR ‘ con

1.- Tomr roci-tm do rolneionu e(ntricn y oxc‘ntricoa.
2.~ Hacer una tmutoroncu eon arco. hem. ‘ .

, 3.- Rolcnnr l.uv dor.tnd\u-u a un u-t:lcnhdor aJ\utublo. _
L k.- Ajvutu- ol u-ti.cnhdor nundo roc:l.ltrol oxctntr:l.coa. ,5.;
L -'75.- Corroccién do -1' "oolulién. i AR )

: : mvcone-oto ae lo- dtontu untcrioru u colnn " onta
. duru vio;ln‘ porqua Io»"_cubio' ‘_‘ucunlonto ocurron on la gona. do‘

de l°l diontos. Tcdon lol contnetol nntorioru dobnr&a—nr cl:l.l.tnn"‘

R causar. prnibn °x

’ don . Lon'

,contn..tol ,on»la porei&n ‘utorior da 1ad: dontaduru puodonr.‘ f e

: . iva. sobre los’ robordu ruiduulu at.tcri.oroc. )
’ ’:,con lo cm aulon ala eant:l.dn. o_dntmecién en: dieha Tonm o Es :
tos calhiol hacen quo 1a undibul- s ‘Bueva hnciu ndolnnto, xosul R

-

tando una oeluc:l&l nntnd.or -h onir;:l.ea. el

81 lol bo:'du do 1. dontaduu utin oxtond:l.dos adoouadn S
S aonto y la di.lonn:l.&n vorticnl n corroeta. el acond:!.cionndor do -
s tojido puode ser eol.ocado. ' '

sx'm:smx DE L0S BORDES DE L Dmmmm

‘La’ layorh. de lna antiguas ‘dentaduras tendran los bordes

. reducidoa. Por lo tanto estos bordes no tienen buon soporte s ne

' cesario aprovechar las areas de soporte, ‘corregir la extensién de =
" los bo#dcs'oorrectaﬁente, tratando de que sean del mismo tamaio de
las nuevaa dentadﬁru. Los bordes correctamente extexididoa pueden
rroporcionar mejor retencién y estabilidad y pueden ayudar al pa-
ciente a ajustarse al tamafio de las nuevas dentaduras,

El procedimiento es como sigue:

1.~ Rectifique los bordes de la dentadura con modelina



‘ vdi ‘baja fusién de tal manera que la base de la dcniaiiuu’ixiclu 2 o
) do .l npneio aprovoehublo. 3 § ln donuuuras van a ser uudas por
Lloun periodo no mayor do 10 a lk din. cl nondieicnndor de tc:jiuqc -

' puodo ser colocado on nto -cnnto. Si 01 tionpo neconrio ‘para el
: _trntnnionto .8 uyor n ncjor procodor al puo ] y ruuplanr la no"

_dolm con. resiza aeruicu de nutopoluoriucién.

2.- moquu todn lu ntonciA

:  de’ i dontnduu quo no V
: uyn‘ a ser. eorn‘idu. -
' 3.- Com 5 -odol.o.

ol _ ‘0.- Squo lu dcntadurn dc lu lodclos colociudolu .n
'.u.nu ututl pnn to- om'_ ) :

5.- Rnuon J.a -odnliu do

. ll ontaduu y vuolu colo-
‘._,cu- 1a dentadura aobre 103 nodelos, : e RN

. 6.- I.lon. 01 espncio ontro los bordcl do 1- dentnduru y :
. 'v,_,;ol uodolo con rum acrilica do nutopolinrinci&n. ‘ o

‘:L" Ll.l dontadurn utin ahora liltn plrl quo -o J.u colﬂl“"
'- .1 ueondieioudor de tejido. : o L i

- ACONDICIONADOR DE TEJIDO-

Muchos pacientea no pueden o no podrin sacar sus dontadu- )

. ras fuera de la boca por un periodo prolongudo. Para estos paciontu

¢l acondicionador de tejido provee un método pura el tratamiento del

tejido blando. El acondicionador de teaido puede también ser usado -
como:

1) Un recubrimiento tenpornl de dentaduras aeg’uido de cirug:la buca.l.

2) Una impresién para recubrir dentaduras completas,
3) Una impresibn final para nuevas dentaduras completas y
4) Un recubrimiento temporal de dentaduras inmediatas que llegan a

desprenderse,

CARACTERISTICAS DEL ACONDICIOHADOR DE TEJIDO



W vm. teondieimdor ae toj:ldo .- i.ncoloro. de conaintoncu -

i ucoitcu. liquido y pulnriu 01 pcdor de la resina acrﬂicn. Cm

‘ ;-:*do s nuch 01 nurid.. contic- ripiduonto para tomr \uu u-

- ""u eohoronto y ol&leicn. Puede’ eontinm nuyondo bnjo la prni.&n

l'por ur:l.oo dhl. pm cbtoncr utx:uol ru\\lndol 01 saterial se -- ;
A "v‘_,cnbh cndl 72 horn. El. n { rm pomnocori pultico. ¥ puodo do-_'_vv

' to 1 pou-oriuei&n y' loo ;-eiontu no u quodn dn niunna unu- :"'::.
-'cibn dc urdor duruzto lto ti.olpo. B utorm nc puodo udhoruu - T» o

mco» e

- uolu- al .condicioudor do tojido dc acuu-do con ln especi-,j .
o ticaeionu dol nbric.nto. G o

2.- ‘E::tender ol uf.orm unitomenonto aobro lu dontaduna. :anlu B
- yondo 1os, bordur R

T3 ‘Colocar las dontaduru dontro do la’ boca del pacionto. se les
“""‘debo solicitar que la cierren hasta que los dientes quodan 11-
geruonto juntoa. Los pacientes debon tener cuidado de no ce=
rrar con demasiada presién ya quo una presién excouiva puede L
'causur doforuacién de los tojidos blandos.

by= Varios minutos después de la colocacidn de la dentadura, se -
‘modelan ligeramente los bordes.

Se= Mantener la dentadura dentro de la boca durante el tiempo su-~
ficiente para el fraguado.

6.= Retirar la dentadura y examinarla. Cualquier exceso de material
puede ser removido cuidadosamente con un inatrumento filoso,

7.- Aliviar los puntos de presién.

8.= Checar la apariencia del paciente y verificar que la relacién -



o eéntr:lcu cd.nciu eon h celmbn cintricn y quo ls dmuién -
’ : vort:.cn n- comctu. ‘ L v :
9.- bupodir al pccionto por un poriodo nprod.ndc do 72 hom. Dar
ey 10 ultruce:l.onu de: quo no copuh ‘ol utorm poro que s onj\n' E
;uo ‘eon lau t:l.bh. que ov:l.to ult:!.cu eom dum lobn todo o
:I.n .porci.h do lon diontu ntouono y quc ovito Sunr ;

»10.- Cuudo lu p.ciontu rom-n n do‘bo onmu- l.ol toj:l.dol y 1u ‘
idontu\u‘u otu 1% y hnor lu cor:.ceionu quo un noeourm

~»11.- cmdo 01 tojido ha ro;rendo . su u'ﬁ B rmal ‘8 \puodu tc-.r

1las 'uprnionn prol:l.la.nn




CRIMIO T

DPRESIONS

2 v Uu i.lnrui.h en prootodench totu.l. - 01 rccutro o no :
;,“u" dol. iru oo-phu do lo’orto ya sea del uﬂ.llr o de la mandi
f’f\mln. on u.-n. utlrm plhtieo quo ondnrnea rolutimoato nontru i
‘j',"'iquo hto ;ut& ‘on eonncto eon d:lohc- ztoJ:I.do-. L. 1-91'0-1&\ o onton-
:z‘:«cu atiliuda yara pro:lnci.r una tor-“‘joluin ° nodolo do yuo‘ do -
low" tojidoa roc:l.ltndo. ‘ 5 L b

P ‘m prutod"’ h‘totnl conaidoruoq doa tipol do ‘hpru:l.o ;
nu. La prmrh. mt, e 'o pnlili.nr o8 aquon- quo u ntuiu -
fnu ds dhpé-tu -pa:

ai6n ‘Iinal, aécundu-i.al o f:lliol&gicn  | aquella QUO !0 “tili“r Pl“;" ‘

-'.t;jcla.beru- 01 aodolo de t abajo lobro ol. cun]. 30 vu - d:l.-om 1. buo

’_?dc la dontadura. ol e e ’*,;:.
i pm;mnns:oazs CR

o Un portd.lyro-:l.oau es 1. parto aks :lzgortantc on ln to' ‘
:lo unn :l.nprea:l.én. sin tomar en. cnonta la .icnicn quo se ut:Llice. :
: -!Lae tnneionoa do un portu.lpreuonu -on

1) Hu:tonor ol natorill do hpresi&: en contacto,

2) Propor*imr tuorzno ad:lcioulu ‘en regiones’ uoloc-‘ '
cionadas del proceso residual uientras que se inprcaiomn otraa re=-
gioneu sin desplasar los tejidos. . :

3) Sostener el amaterial de ilpres:l.én cwdo éste ez re-

tirado de 1a toca para poder obtener el iodelo de yeso corrnpondien
te., '

Si el portaimpresiones es demasiado grande, distorciona-
rd la vuelta ruscular, empujardo mas allA de su insercidn con el hue
s0. Si el portaimpresiones es demasiado pequeiio, La vuelta muscular se
colapsard uacia el proceso resiiual, esto reducir& sl soporte de la -



. 8 -

“-kdontiiuu. Como existe unl grar variedad de froccsoa ‘edbntulos, se u ve
rh que e’ portu;l.mpresioms :Ldonl ‘aerk aque‘. 3ue se hs hecho espociti-'
'enonto pu-a. cada pacionto. ~

: o Los bordu de nto portnapruioneu podrin ur ajusudos
} do mera que controlon los tajidoa blmdol lbvuu ulndodor de 1- T
l{f‘: nprouién cor. pou dutorcibn do utoa tojidca. A li.uo ticlpo. u'
‘”"proporcionut upucio luticionto pm ln cnnetorhtieu dol. uto-' -
r 61 e ':lnpro' 16"" q.u . vayu a utumx' . o

m'rmu.r:s ns‘ mm:sxon

1°"" ‘ 1°‘ °'b"0f1'°l quo 01 du n de -u 1lprui6n-

= nomm {

I.a -odol:l.n u un ntorm pnrc tour upresioneu prim-

: rias y con el cual s¢ puodc h-ccr ‘up portn.npresionos :Lndiv:ld\ml pa=- -
irn t omay la impres;on final (-} dotinitiva. Es ﬂcilnonte roct:lf:.cable, :

. noes ulterado por la saliva y se puede roctificar bordes con ella,
Sdn emnargg. dqbido a que no rogistrg,giptn.lea finos de los tej‘idos, .
no se recemienda. para obtener impresiones finales, La modelina viene
en varios colores y formas para indicar los diferentes grados de tem
peratura de acuerdo a los puntos de fusién, Una ventaja mis es que la. ,
modelina usada como material de impresién p'rimaria puede sexr aliviada,.
para usarse como un portaimpresionea individual para tow la impre~
8ién final.

PASTA ZINQUENOLICA

Lz pasta 2zi nquenélica "luye adecuadamente y registra los
detalles finos, requiere del soporte de un portaimpresiones y es un
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utorinl dcido. m vn ‘que hn ouduucido. Dobido a quo es afoctn-
a0 por los nni.doa buuln. la boca deberd estar. co-pl.ctnont. neu
: ;"utu de tomar la i-prniu. m elertos. ‘casos, algnno. pacnntn -
‘.. quojn de 1rr1tuei&\ tmur y uauci&n do udor. B

-i-uy‘ dclsudn pin logm 'm n on§ onctitud; s- ﬁqu.toro tmb“n -‘,f '

"v“’con debori secarse ntu do tonr la i.lpr”ibn ’l que 1‘ "11"
uodo eaum burbujlu.

: El nlsiuto es un material. do mresién quo puodo ser ‘
o ut:ll.iudo pau tonr tanto mreoionu prinrul como socundurin.'
'*i;I-prosioqu hien los d.tnllcn, pero og‘afcctndo por la aaliva.

Lu ilpresionu con llgincto no puedon ser corrogidu

.. 0 rectificadas sin embargo se pueden repetir ripidamonte. Debido -
a qae _este matexrial es eléstico, puede ser usado cuando existan rg

".tenciones, No se debe de olvidar que estas impresiones deben correr

se inmediatamente ya que este material de impresién es afectado por
‘1a humedad.

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

‘ Con el hidrocoloide reversible se obtionen detalles -
" bastante saticfactorios en prostodoncia total pero tiene algunas

ndl‘euivo p..rl quo se rctongl en el portainp-esionen. La lu- LT



el0e -

'dunntnju. }:1 portulpruionu quo se utiltu dobo tonor \m -uto
'v"i_;jV- ‘ae ttboa pars el ontrunonto dol ntorm. nto poruupﬂumu
: :dotom y o:tiondo la vnnn r.ueulu. - :

: B nguu eom lon utniudn pun tc-r :I.-prni.oan, co e
ras que. u" bl.i.nm’cah e de
" usar: dupluuiontol o;j’l.ol to;udu. Do uml mon quo een

o8 iu:ln. 01 portn.-pruiono- i.ndtvuul dobori ser :Lo nbs .ucto -

po.i 10. _!ln‘ulo l&l eelﬁn dc oltu eom a8 01 dae corrogir :Llprnio- :

'c {in;io tmdn con otrol
uprnih dobori eomrn unodutmnt y

: i.lpro-ionu finales, pars la. chbouci&n de’ dontadnru mod:utu do .
, ’}“v_bido a que fluye -prcpudluato. o m:nim hasta loa -&l d.ni.nol
| - detallu. o N Yesc.se expande durante su tng\ndo. ..lta prop:l.odad e
: aks ozncta o secciones dolgadu. Por esta ru&n. (1) u menudo usado
on inpres:lonu que requicx-on de una capa ligou de material de impre
sién.,. !-:1 yeso es un uterm rigi.do y por esto no debe ‘ser uud>o i
existen. ntcncionu. chido [ 1 quo no absorbe hunodnd, no es afectado
kpor 1a saliva. Se usa en :Llprenionn -uper:loreu porgue sbélo en éstas
puedo ser mantenido en un portqj.npreaionel..,s. dobpr& de aplicu- un
gddio separador a la impresisn antes de obtener el modelo de yeso,

IMPRESION PRIMARIA CON ALGINATO
Una impresién primaria deberé tener una cobertura adecua

da de todos los tejidos. Se describirin las técnicas superior e infe
rior juntn.

mu c'olo el veso o 1. puta li.n'.-.- gs

‘n yolo puu uprclionu (1] tucuontounto uudo pu'a -



_ s 1.- s.l.oceiou un pornupnuonu para dudonndu que
.‘pu-uu dojur un. omcto Aprmnmun do 6 - nﬂdodor de toda
’ la. nuporticio oxecm dol pmuo nudm. o DR

- C 2.- Robordu loc bordn yl;portd.prntem- con cera o
,’uu;. o nogn para. utdur. pm uocunru do qun .1 -m-m. do s o
" :Llprus.&n hprnionc tou ; : oo S

tioudo a fludr p«toriomntc. 81 01 uct.ato tiao m b6vm :
pautm nltu. coloqun cou (- lodoltu cn 01 &xon m:tm dol por
e 'p 'sionoa ouoorior. i

: _ ‘ ; h hocu dol pncionh
- variaa voces para cstnr seguros ,d y quo h cora o lodoliu QJIPIQ -
"'-'f‘lua {unc:lonu. - i : : e ERNCS : ‘

RRESN 5.- 80 eolocui on 1a -nport:leio utom dol portui.n-
e “pruionn un adhuivo pm qno ol dﬁ.uto se ulhicu [y 61 y a 1; g
cera o no:lol:l.m. e ‘

‘ 6e- Prepnro el alginato de neulrdo a lu :l.ndicacicnu
- del- fnbri.cunto. '

. ?+.= Sobrellene 1:I.gormnn 01 portu:l.lpruionu con 01
utcriul antes de colocar 01 poruhnrouon.l, ponga utorhl ndicio
: m en la béveda palatina y en el vestitulo bucal y labial del maxi-
~lar ¥ en el &rea de la fosa retromilohioidea de l.a undibula.,

8.- Coloque el portaimpresiones cargado de utor..al on
la boca del paciente y c&ntrelo sobre el proceso. Asegirese de gue
_exista un espesor adecuado en la parte artarior antes de que asien-

te el portaimpresiones.

9.~ Asiente el portaimpresiones en posicién. En la man-
dibula instruya al paciente parn que levante la: lenzua hacia el es-
pacio lingual del pér_taiupresiono,s. Un errror comin al tomar impre- '
:s:\.onea primarias es el de asentar el portaispresiones demasiado =~



P PR

- abujo sobro 01 procno do manera quo qu'cdi un voluioh Tusuficiontc, o
- de ngtuto en la rccién oclusal,: Er este momento u poaible hncor

- una rectificacién de’ bordu ded vutibulo 1abial g ‘nueql dol mxi-‘k‘

: ‘lu y nndibuu. : i : o -

10.- mnnu 01 portu-pruionn on lu lugu- du-uuto -

.m«a mnto. l

i cousmccmu m: Pommnssronss mn:vznum

- 1»- lhrcu- eon‘lip:u rojo una li.nupproxinmouto 2.

;:‘: ;ido dhtme:u de la: vuolt. -uaculu-. sisunndo h toma de las 1:1 r- o

fcionos tisulares. ulrcnr upa sog\mda unn con: up:u vardo 2m - -
V’direcc‘ﬁn ocluul de la pruera 11nu. I.u &rou que. no dobon ur -

- diﬂadu- eon corl lon: 1; ‘Zona dol nlhdo poltorior dol paludar, -

'-on ol uxunr y 1°l bordu bucdoa y fon rotruﬂohioidu en 1; m
'dibula. ' ' : R

‘ 2 - Aduptu una ho:)a do cera rosa en lol ‘modelos hasta -
la’ segunda linea (vordc). oxccpto' en. el iru del sellado roaterior
del paladar en ‘el modelo superior y en los bordes bucales y fosa re
*rouilohioidoa en el modelo inferior. Antes de 1la adaptacién del -
‘acrilico se proporcionnrin topu mterioree y posterlores ‘al porta

‘ vimpresiones, recortando unoa poquoﬁos rectangulos de cera, .en la -

reg:.én de los caninoe y de los prileros o segundos molares exton-
diéndolas tanto lingualmente como labialnente de la cresta del pro
cesc, ELStos topes serviran como una guia para la colocacién correg
ta en sentido vertical del portaimpresiones,

3.= Después de que la cera ha 6ido debidamente adapta-'
da a loe moielos de yeso, cubra la superficie de yeso expuesta con
unz capa de separador de yeso-acrilico a la superficie de la cera -
cor urz delgada capa de vaselina, ’



a3 e

, ‘h- Propn. Aerﬂico do lu'lpolheriucién do .euordo a
L las indiuc:lonl iol rahrimto. ‘l‘m pmnto como 1; ruiu ncmu
_:.u cons:utoncu de s, dutribuyu parte de h -:I.-u dentro del -

- ,":'_contcmdor. otu puto d. ntorm dobort mrdu'u psm haccr los
"'im‘ol- : : ’

5.- Rotin h nlin neriucn dol contomdor y col.équc:j?:_i‘
1 cobro 01 uodﬂ.. do’ uuri ‘qu ‘qucdo luticionto utoriu parn nx-
tondouo hntc lo. borde ‘pcr!.ﬂmoo de1 lodqlo. o ’

6.- Adapt .1a resina ‘al modelo, naciendo -t- pu-ien' <

n hl lm- dondo un . torurni l.vos topoa. 51 oxcno de n-m de . :

bori cortcra- ‘com. un;iutmmto ”nuao.: utc nonm ’mto para L

‘fuciutu- el rotiro' 'oly ltortniprni.onu eolo pcu ucnitu- 01 torv
',yui.lu.do del’ nisno. S , o

7.- Conltmn un ungo pcn olda portmpruionoa. Eate S
T f—wso dobora conemn pobro la 13.9.-.. 1.:-‘.‘..:. cxtonditndol.o labmnenk;’: :;
: 'r'jto hasta’'la policih lpmmdn dc 10. d:-m.us untor:l.oru uturnlea.—-‘l;;,',vf:
ut. extensién hmeia abljo (h-cu aruba on . portainprnionu mr.} .’_.5
rior) ‘no dobor& de obstruir la -ov:u.idad del 1abio, pero. debe’ pcmi- L
ftir quo se p\l.dl to-r ﬁcilmte ol portu:l.lproaioncs. In pos:!.cibn del

m;o es i-portnto. porquo proporcimrt saport. al labio durmto 13
toma do la ispresién mmarin. -

8.- Deje quo el ucrilico polinerice co-pletamnho v roti' -
: ro].o del lodclo. cpuh qiite 1a cera que se ha adherido dentro del
. portainprosionol. ui camo el exceso de resira que sxista en 108 bor

des, Los ‘BARgoS. o recortarén pll'. darlu su forma f:.nnl y-se: proco-
‘derad a.l pulido.

RFCTIFICACION DE BORDES.

; Pruete los portaimpresiones individuales st la boca del
C pacienf,c Yy determs: ww- 408 bordes se extiendan corectamente. Si
se produjo un error en la extensién de los hordes durante la impre=

sién primaris seré necesario modificar el portaimoresiones indivi-



: f'-,‘ib ’-.'_ o
f’am. un port-hpru:l.onn oucto u uoncm para usa upruun [
'-'tutlctom. - ' S :

8 ' u roctiucncun do bordu se hui ‘con -odolm do leIk : '
o ifv.u:l.én. Eltt . en.cutnr‘ ‘con wn. -cchoro de ncohox. colocindou on- L
o _"'lo- borﬁn del: porn:l.lprui.ono ._Ion n;utda se ueoudteiouri la’ tu o
‘ in lulolm pnri' que no lesione los: tojidot. oo un bafio’
f'dc agu aluuto utn ‘de noml.o ala bocl dol. pa.emtc. Dupuu o
:“_, 'quo n h comﬂ.do m ucei&n, 01 portuupnuom 0 eelm on’ ‘
Sl ruipicnto con agua fria. Culqutor oxceso de modelina deberk doy"_ :
o keortu'u. Eﬂ:o procodilhnto doborl ser: upotido cumtu veces. l.l’ e
')'_'noe'urio. L : : S

, RECTIFICACIWDELOSBORDES DEL mmm B

L R 1.- col.oquo lodolm on 01 bordo bucnl dol porttinprb-:_ A
: L,"._k,,a:lonn dol ingulo bucal distn a tru dol. tronulo buen do un'la B
do : T S
. 2.- se. aeondicim 1‘ tonporntun do 1. nodolm y n ;
eoloca 01 portainpresionu dn Ia boca dol pacionto. . B
‘3.= 4l llevarlo ala bocn, tire del inguJ.o bucal diatll
hacia urriba, afuera, abljo y ligeramonte hacia adolmte. ,
' - coloque modelina en el borde bucal del lado opuoato ‘
¥ repita‘los. ‘pasos 2 y 3.
5.- Coloquo nodelim en la reglén del trenillo bucal,
aeoudicione la tenperutura de 1; modelina y lleve ol portainpresiones
a la boca del paciente,
6,= Tire de los tejidoa de 1a regidn del frenillo bucal
hacia arriba , afuera. abajo, adelante y -atras para simular la acciodn
del misculo elevador de la comisura de la boca.
7e= Repita elpaso 6 para rectificar el frenillo bucal o-
puesto, . ' . ' '
8.- Coloque modelina en el borde labial del portaimpresig -
nes de la escotadura para el {remillo bucal a la escotadura para el
!ron:l.llo labtial, de un lado Yy tire del lub:l.o superior hacia arriba,



S e1se

nmon y cbnjo.

' 9.- lhpitu cl. paso 8 para’ ol opuuto. :" , :

= 10pe cﬂtm ndon.u o la pu-to ntnior dol portu.i- -

punicuol y eauontn toch 01 Iru dol Borde. hbi.l dc asbos: udo- Y
_'n&vol.o s 1- bon dol. pac:.onn. ‘!iro dol hbto haoh u-rin. afuera
,"y nbnjo y ha;a qun ol yneionto ncn 01 lubio oupor:lor hnch abaJo o '
N Los. bordu hbmu m. portnhpruiml.

olm ae oxtiu\do 2 n luéh addlutc y 2 ll hnc:u ntrh do 1: 11— A
. u de vibueibn. _ R T 4 .
i 13.- Accndicimc‘h lodolm £/ coléquolo e 01 portuh— -

. prutoau dontro de 1. boen dcl plcionto bnjo prc.ibn y qno pronun-
- ole la lctu A urin vocn. o : o :

. 1k, Caliente ln nodou.nl del érsa d. ambas ncondurn

- -‘hnuhru. acondiciono lu tuporatura y llévelo a la boca del pacien
‘ to’., :

15.- Hacl quo 01 p-c:l.onto abn mplunnto l.a boca para
- 'quo co moldnn las rogionn de lu oscotaduru !unnlnru.

RECTIF:CACION DE BORDES DE LA MANDIBULA -

1.~ Coloque modelina en el area del borde tucal de un la
do en, el portaimpresiones, del &ngulo bucal diatal a la regién del
frenillo bucal. Acondicionada la temperatura de la modelina se lle-
va a la boca del paciente y se mantiene a presién con una mano, mien

tras con la otra tire de la mejilla hacia a,fhera, arriba y sobre el
portaimpresiones. '

:r:lor dol. pahdu- dc uoottdur hn-nh‘ "u lcotnduru hntulnr. u lo- e




U

2. Rop:lta a paao 1 con ol opuesto. - 4

o 3. Exanine'y rotirc eualcuior exceso de modelina con un

j — ‘t.- Coloear nodou.nn on la regibn del frenillo bucal dol
portahpruionol 2 A uuou Y h bOCI dol puhnto. Tom 1a comilun '
y rotirc hnc:u n!'uon cdoluto y nrn. Eato pornitiri espncio pnu

ubnr 1- ‘ecibn del mculo dopre-or dol ingulo de 1a boca.

s, "_‘-"’,Ropiu 01 puo '0 pnu -1 frcnino bneu. dol ludo opue.

L tOe S
e , 6.- Cologuc uodol:uu on 01 bordo labul do un’ lndo dol -
. ortai-prea:l.onn do 1a ucctadun p&u 01 !.ronillo lubm. se llch " v
R 1; bocu dcl enciontn. 'ri.rc’ dcl labio huciu o.tuou. arubn y cobrc .
: }fjla uodclm. L ' S ‘

s ; 7.- Royitn ol pano 6 pnra rectiﬁcar el éreu dol bordc la
A ""i.xial opuoato. : . . v Bl ' :
o 8.- Caliente todl el area: dc m‘nos bordu labinlae dol = -
""portaupresionu se acondiciona la toupctaturn de ln modoli.na ¥ se
vcoloca en 1a zoca del pacionte. Tire ol 1abio infcrior hacia abajof
,‘afuera y arriba ¥ luego gque 01 paciente llevo su 1abio sobre 108 =
 pordes labiales. . '
9= Para ‘rectiticar los bordes. lingua'l.es',‘ coloque mode-
_lina a l& Eernperatura de la hoca, en el bor&e lingual comprendido - ,
extre la régién‘de los premolares de un lado a la regién de los pTe
molarss del lado opuesto. Cuands el portaimpresicnes se encuentra en
la boca .del pag:iente', se le indica que levante la lengua ¥y que repi-
ta varias veces. ' - . .
10.- coloque modelina en el torde lingual de 1a regién
~de los molares a la tenperatura de 1la Soca. Indique al paciente que
lleve su lengua de una mejilla a otra. V
11.- Repita el paso 10 para rectifidar el vorde lingual
ie la regidén de molares del lado opuesto,
12,~ Colocar modelina en ambos extremos disté.les del ‘=
portaimpresiones del &argulo lingual diszal y en el drea de la zona
retrozolar, Ze lleva la modelina a la temperatura de la bocn del =



Celre o

" ploionto. lti proecdwcnto pomitir& la accion dc los nmaculoa umse
" toro. p*o igoidoo :Lntcmo : uﬂ ptcriconndibuhr. :

MRESIONES SEG!ND\RIAS

: . Una cuu-dou ronl:l.neién de’ 1; *6cn1.en yua tow :anro

‘lioau l»c\lldirhl nos: dard: eono ruultndo une :ulprosién oxqcn puuiiﬁ
1a const 'ceién do m don sadure ‘retentiva _.'
. ‘,‘u,optabl' o ' s

nnhlo y ntiticu.nto j‘v’ o

: 1.- El pncionto dojur‘ do uur sus. dcntaduru por 1o m- o

p bifmu 2‘0 A,orn antn do tour las: uprnionu ncundariwu s qe uaa._'

‘la quc i no ‘se- -u por-:l.to ducu\au la iaprnién nr& ropli.ca dc los
‘to;]:ldca blndos udnptndon & 1- ontnduu oxiatente. AT :

, 2.- F'n 01 pornhprnionos ae hari.n pertoucionos con fro

' ;Vf:u'de bola, pnu proporciour vial de oscape para ol :w.terinl de im= :
= .-presio 'y para roduc:l.r la pruibn ‘on el drea que. 20 10 nccu:l.tan. En
(38 por_aupreaiono. auporior se harén a lo largo del nt‘ ‘medio pa].n"
tino por deirdu de 1ia’ Tosa. inciaivn terminando en el limite anterior
"ldol sellado poatorior p;lutino. En ol inferior se harin las pertora :
cionea alo largo del proeuo alveolar renidual y zona. retromolar.

eqas erforaciones no ‘se hacen a.n es de la rectificacién de bordes,'
porque sin ¢llus &e Aprec‘.a zejor. la r-tencién y sellado que ‘3e ob- -
tuvo. ’

: 3.1- Se rcducir( la nodelina de los bordes del portaimprg
aproximadamente un milimeiro con. un bisturi.

4,- Se practicara la colocacién correcta del portainpre‘

presiones inferior,

S~ Se prepara el material de acuerdo a las indicaciones
del [fabricante y se coloca en el portaimpresiones. No sobrellene el

portaimpresiones y coloque material de'imprésién en los tordes-de mg
delina,



~a-

6.- cnloquo ol portn&nprca:nnon on 1- hoea dol pnetcntc
sacions v' douuta ntn ’nu contux-lo o c). procno.-; T

" monr:s = x’.ks, ?i}c?nés:t_oﬁss | sscxmnmus

: Ll S.lpruionu nc\mdarins doborin ropotirn pcr lu‘ S
'fli.guicutu ruonn. S : \ _

S 1.- Por la cxutcnch de burbuaas nuy gnndoa quo in-_f”
»Vpidcn roctitiear. o "

) 2.- Por una inconaiatencia [ consiutench incorrecta dol
mctorinl de ilprcsiones euando este fue colocado en ln boca del pt- : “;

ciente. , : :
3,- Por una cahtidad'excesiia de puntos dé'preei6n en
ciertaa Areas como 1. cresta del p-oceao o en la regié‘ de las ru-
gas palatinas,

4, Por errores en la rectificacién de Lordes debido & una
extensibén incorrecta de los bordes del portaimpresiones.

S5e~ Por una colocacibén incorrecta del paortaimpresiones en
la boca del paciente.

l 6.~ Por movimiento del portaimpresiones anies de que el ma

terial de impresids endurezca,

MODELO DE YESO

Para correr inmpresiones se basa principalmente en el ma-



:vf":_,torhl quo se: utuub un teux_j upnl“n. Lu i.lpruioun tou-
o ~’,du oou lodclm, lml.o. yno 0 pas a ::lnquonbnnk dobn ur oncnjou B
vt[‘. du'ﬁu jodo coni u'lu bordu y tomr 1:' buo. do 1o¢ nodo- % L

Antn do correr la uprnién in “x-:l.or. s eubro 01 upa—vv—:
r_cio l.ingual con un podn-o de con para ndnptu'n a uto upucio T oex
tondﬁndon huta la pu-to L TTR po-torior de la - cera peritéricn. ntn'
eorn tuh:l.in u doht do nnar con eapntuh enicntc. )

: Adapt:o una tira do cera para oncnjonar ala periforin pa-
ra tomr la base del modelo,. La cera pnn eneuaonu dohori de exten-
derae do 1 cl. a 1:.5 cm. por ‘arrita de la varte mis Al.ta de la impre
5ién para darle un grosor adecuado. a la base., Esta cera se sella. en
todc la periferia pars que el yeao no se escurra cuando se esté co-'
rriendo el modelo, Esto se puede verificar colocando la impresién con

. tra la luz o colocando agua dentro de la ‘impresibn y obsu-var 8l go-
tea,

VACIADO DE MODELOS

a) Yierta yeso piedra mezclsn_do de acuerdo a las indicaciones del -

fabricante. Evite incorporar burbujas cubriendo el mterial de -




; iurni&u on yuo. ‘ : - ’
SR J'_b.- u.n. chen sila: upruibn l.ontuontc coloudu lobﬂ 01 vibu
: or hnt.‘ quo toun ungronor aproxi.udo do 13 s 1‘0 n.n.

; { lobn o0 1budor y dojo quo 01 oxcuo do
utorm nuya_huu lﬂ.l‘l.» esto. ro-pori 1a tonsién luporficm o
'y ‘oduci.r( 1a incidencia de ”urbuju. :




S tro do loa nrticuhdoru' colplotnonn njunt@blu tonclol 01 Dour. ’

’ m:cmnom .no,-ghcou A

- ‘Los. art:l.eulndorcl no-u'oon t:l.onon su guia cond:u.nr asron-'
da al -:l.o-bro utorior de 1la undibul.n. Los uticuhdorel Hanau y ==
'Dentatus son los tipos de articuladoru no-arcon, Por nuchoa afios el

.. Hanau ha -1do el articulador umjulnbl.o utilizado pam hacer dcnta
duru completas. K articulador Dontatua gand su prestiglo y popula-
:idnd después de la I Guerra Mundial, principnluonto en los paises

" escandinavos. Ambos’articuladores han gu.ardado su prestigio por su -

buena construccién rigida, ya que dura muchos aflos al constante uso.
Ademis, son relativamente baratos.

La desventaja principal de los articuladores Hanau y Denta
tus ha sido su diseilo tipo no-arcon.



I.u‘u'ucuhdorn u-oon tiuon h cuh condﬂu unnu;_ o

des rido del pacients al "rticulndor por '
ol arc ucm. uto procodilio’ to rcquioro do tiempo 'y m»uma s
g ¥y e uns.n LS nplieacibn. Por o;tmto lo- cm,wn nti-tu L
: un ukuido uunde oju arbuuuoc y ltoo- taculo: ‘mhs e'olunu.

v m lhi.p-lﬂ: o8 tal vn. 01 ni- li.-ple y el tipo nrbitnrio' '
: nil r&pido do arco tacinl porquo no es nccourio medir y urclr los
puntoa dc rofcrcncn -obx-o ln piol. :

i articulldor lhip-H:Lx gnné popularidad durante loa aﬁos
60. Se le han encontrado lu aiguientea ventajas: -

1R articulador es bixticiontemonto ajustable y permite el desarro
1lo de una oclusién planeada que funcionara armoniosamente con re
quefios arreglos en la boca, ' '

- 2) I'Zl disefio arcon del articulador pez-mite al alumno estudiar los mo
vinientoe de la mandfbula en el articulador como podrian ocurrir
en la boca.,

3) E} articulador es simple de usar y durable.,

.. 4) E1 costo del articulador no 1o hace prohibitoerio para estudiaq--
tes,




u.sunu clo lu nntnetonn dol ncicuhdor m,-nu.: non ai
“las de otru utieulndoru n-hju-nnu.

B sruoulador Dom. . doumnb dnnnto los uuntu. -
el .11:0 coqlotuonco c:lu-tablo y utﬂm nc:l.ttm pltocr“uu :
E Al ‘ “r_tu.n-aonton do lol

b“n c hncn ujn-tu cn 01 atticuhdor y lol procodm‘nto- pau ‘-o
tnr lol nodoloo. ain ubnuo un buon -uma.l lo vuolvo aprcvochnblo .
nae 1a fnbricnoi&l. ‘ A : ’




f:i;)

S3)
k)

5)

lun- plucn bll.. pcrn outo'dobonou conlidorlr.,‘

Py

- ’i,amis;igbs,pt ~ngmc'x_oﬂss m:za‘uu:miazs: '

‘ Un proroquilito pnra'obtonor corroetanouto las

Ea 1-portnnt§‘to \cozonar el lntorinl pcrabl ,conltruccién i

Costo: Un. uatorinl dobort do ser- ooloccionado de l:noru tnl quo -1 LR
3pormita que dosonpeﬁo la- tunciones neceanrigs aun uinino eouto."

2y

Risidez. 1la rigidez de - 1.3 pllCIl bnsn es osoneinl si se quioro -
obtener un regiatro exacto, ya que si no se tiene: estn cnracterie

tica. sera afectada por las presiones dosarrollndae durante 1- ob-

tencién dc los. registros.

ustabilidad dimensional: el material selecciohado deﬁer& d§ naéte-
nerse estable tanto al calor como l1 tiempo.

Facilidad de fabricacidn: 1la relativa facilidad de fabricaciém re
flejard la calidad del producto una vez terminado.

Color: el color de la base es de suma importancia duraante la face
de prueba, Si la placa base es de un color diferente al de la mu=—
cosa esto evitard que el paciente pueda apreciar el aspecto esté~
tico de los dientes, como se veran estos.una vez que la dentadura
esté'terﬁinada.




: 1,“ p]..eu base pueden ser 'g‘o'qgtﬁ;ﬁiif»@fé.@;:‘:uintod ‘mate-’ e

color u tproxmdnon ,,‘..1,.“-0 ‘que la nncou su qo-to no n a.lto.
".,el. espesor no u uh,ptoblm cn o] J'lolonto do artd culu- 10- di.onto

R .s\u doanntaju lon quo Bo - tionon rigidu y h uttb:ui.dnd diuonaioncl ’

puedo ser. f&cilnonto nlteuda. RPN

: c) Votnl.- Las’ placnl basc metalicas han aido raconendadaa
'f/dindolca las oiguieutea ventljna. se adaptan a los- tojidoa u&s exuc-
- ‘tamente, menos pos:.bil:ldad de cambios dinensionaloa, uyor peso a fa-
: ; vor de la dentadura inferior y, ‘mejor conductibilidad té;nica sobre
el paladar en la dentadura auparior. Los opongntda‘al uso de placas
ﬁaaa demetal dicen que el alto costo no justifica su uso. Asimismo -
la rectificacidén es casi imposible y el peso adicional disminuye la
retencién de la dentadura superior.

d) Resinas acrilicas.- En afios recientes las resinas acri-
licas han llegado a ser el material preferido para la construccién de
las placas base. Esto es debido en parte a la gran variedad de resi-
nas acrilicas y a los muchos métodos de adaptacidn de las mismas a =
los modelos de tabajo. De estos métodos los tres mis comunes son:




tonor una npa unttom con ™ iro.or ndocmdo. Se ,
tajn que, al-ir ¢otondo 01 -enbnro lobro 01 pouuto no untonor
*_01 iodolo do yeso cobu :I.n nu do tnbajo. n quo por necién do 1- -
navodnd do la resina ncri.u.el t:l.ondo a fluir -obrc 10- docl:l.vu dan-
yrdo celo ruultldo quo ln mtu lll dtu de. la placa bnu quodon del
~.ndu y los bordu en la i.ncor.:l.én mculu.-. y la nc:l.&n pnlntina. on
‘ol euo do la pllcn base -uporior. quodon con un grolor excesivo, Para -
ovim osto se le dui d:lforontu policionoe al lOd.lO ] mcluin L]
_podrk’ uvortir en c:lorto- lucnton. La phec base ni elaborada dobori"-'
v santenerse en ¢l modelo de tnbajo por lo menos durante 20 minutos. Si
bien 1; mayor parte do la reaccisn del acrilico autopolimerizable oocu-
rro. durante los primeros 20 a 30 minutos, la polimerizacién coapleta
no 6curr'q. hasta varias horas después, Es p.or 10 t'antq nés recomenda-
ble no retirar la base hasta varias horas después de. su elaboracibn.
Una vez que ha sido retirada la base del modelo de tutiajo.” deberd -
sliminarse el exceso de resina y deberd pulirse, Para aumentar la re

tencién de los rodetes de cera con la placa base deberian hacerse &reas
retentivas con una espfitula de cera caliente en la parte més alta de -
los procesos y a continuacidn agregar cera pegajosa.

Y oco-:hnda on n- ’




AN
E Las phcn buo tnbricndu por «to litodo tionon l.u u-
. ,cu!.ontn nnn:lus U

‘_-fj,‘i) Su col.or tou. quo o bhtco dumto l.a ocap. ¢. "'“'bl.;._‘f'f i

: b) s. ndnpen eon bntneo ouctuud.

’utoncionu. 1uo¢o “‘-col.oen un udio op.ndor do yuo-ncruioo. IA -

o rum se lnch do"ncuordo a lu uutmccionn del !ubriomto. u !or .
 ma m lhm ° "tcrtnh" do utortll quo se, ndupn al nodolo de tra<

o bajo éon- m prui&n muy suave do 19- dodoa. Bl exceso de utorm se

‘recorta con bisturi. Unn vu quo hn tou:.nado lu poli.nor:lne:lén se "-,
eorta y s pul.o. o '

~3) Httodo por pruién.- Eato aétodo es similar al. usado con
, ln plncn base de Gut!. con la ditoroncu de que la reaina. acrilica
o8 gdnptndn al modelo por una combinacién ‘de calor y preai6n. Se requie
re también de uns miquina especial pin aplicar la prosién‘ ¥ el calor.
Las placas base hechas por este método generalmente no se adaptan a los
modelos tan bien como las fabricadas por loa otros métodos perdiéndose
retencién, También tienen tendencia a flexionarse,

PLACAS BASE DE RESINA ACRILICA PROCESADA

Un método adicional es la fabricacién de placas base de re=-
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 stna acrilics prbcdiudi; . vd“o‘cu"curndn'ipox" calor. Este tipo"dd"base‘
"!orla do'pu6l plrto de 1. doncadurn ya. t.rlinnda. -ste m&todo requ;&-
: u de lh tto-po 'y t:Lono un conto sayor, las placas base asl obtenidas

- lon riﬂ.dn. metn £ utnblu ‘tanto 1- rotcncién como la utnbil:l.dnd
"'_puodcn poaono 'y pmobl antu do tou:l.ur 1- dcntadun. ‘ ’

- nom.l.os :nt, :-ocx.usmz_ﬁj o

S S Lol rodi.uou do oelucién -on dounidol en cl glonrio do -
'url:lnol pro.tod&uﬂcon co.o' onportichl do oclulién conltruidu [
b ro phcn bas "ftupou].n o porunontu oon cl prophito do obtcnor
“t"lol‘ro;istro- do ln nhcionu i.ntorux:uaru y pn'a la nrtieulnei&n -i

, g Lol rodinoo do oclu-ién se colecu on hn phcu buo 1 -
‘un a fomr 1a parte activa do lu liml. Por not:.vos de descrip- '
,f-cibn lol t‘nincl "phcu bau" "x-odillu ‘de. ocl.ul16n" han sido"

' . \-'.ucoptadoa, l:l.n enbergo, cndn vu que uuuos el. témino do placn s
ao:, nos unronol rotiriondo tmto ala buo cono a lon rodillos do .

:cera. g : o C - ‘

) Los rodillos de ocluaibn son generalmnte fabricados con

'; algﬁn tipo de cera para placu bauo o de nodclina. aiendo laicera er
: mate*ial més. cominmente undo. La nodelina 0 una combinncibn do mo=
o delina ¥ cera son usadol en ticnicas ospec;ales. '

" Los rodilloa de oclusién tanto elAsuperiorncbnb.elxinfo-
rior deberan tener una forma definida. La parte labial de canino a
canino deberd temer una inclinacién hacia labial, de la insercidn
muscular al borde incisal para darle un soporte adecuado al labio.
Las superficies bucal y lingual por atris de los caninos deberan
tener una inclinacidén hacia la superficie oclusal (Fish),

Los rodillos de oclusidn, una vez fabricados deben tener

[
[\

& siguientes dimensiones: el rodille superior debe medir aproxi-
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o *uduonto 2‘0 zs. en la n;ﬁ.bn ntorior dudo ol &ru uh prorunda -
o do 1. :i.nurcién mucuhr hutn el bord. inciul y aproxinduonto 21 ;
= nn. on el irn d.l prhu' lolu-.

i ; rodulo htouor dobori _‘ndir aproxmduonto ZO nn.'- b :
tnto on 1: nﬂ&n ntcrtor ce-o cn l.a rocibn poatorior huta la pa— D
yn‘ yiri.torlo (mlmuf)_,. u oupor!icio oclunl do J.ou rod:l.noa do-» :

: : ;16!: untorior.

-n;=:r,rl‘r%leiﬁv'i¢tmi:na;;wm Jpétvéiéf?i |

: 5 1-31 plauo de oclmi&n .sta !‘ormada en una dentici&n naturn.",
- '_ por lu l.hun mgiurul que. unon l.on bordu uciulu de. loa 1nci S
el aivos :Lntorioru con 1&. cﬁlp:l.du diltobucnlos do loa diontos ‘maa pos

: torioru ‘de. albol 1.60. de la nccdu. En prontodoncu totu, se deb.-
i ré. roconstrntr dicho pluno. e .

. Hueho- dontiatnl nm una . ticnicn en la cua]. el plano de -
) ‘ocluién ou .-tablecido en el rodillo laperior. La longitud dol labio
suporior airvc como guia en la parte. a.nterior (2 mm, nis hrso).
parto poltorior se orienta paralola a la linea ala- tragus. uarcando
una linea del borde inferior del ala de la nariz al borde superior -
-del tragna de la oreja, A continuacitm se coloca la plaeina de Fox =
;pnrn observar de lado dicho paralelismo, A 1a vez se observa que el

v'plnno incisal sea paralelo a la linea. interpupilar, Luego el rodillo

inferior es recortado de manera que contacte toda su superficie con
el rodillo superior. Este procedimiento es adecuado para muchos pacien
tes y generalmente se obtienen dentaduras funcionales, perc definiti-

vamente este método no puede considerarse aplicable a todos 1los pacien
tes,

DIMENSION VERTICAL

El propdsito de cztablecer la dimensidn vertical de oclusidn



- ‘u 01 do dotoniw 1- ponic:l.bn quo t.nm 1@. -mm. “t.. d. 1.
poru.u do lo' dhntu on 01 pl.uo vortiul. SR ] i

s- !n dotmdo a h dhoui&n nrtien colo “m ndiu -,‘
- o vorticn.l do h nn ontro dol pmtec uhccimﬂoa urbttruhnnto. o
- umo m:.bn b4 otro abn;lo do h boca cu1 l:l.upro a nivol de. 1- lhn P

R , n) Hodidu nuun.- So hun -ugerido urion -Ctodo- . :Lnl
"‘tmentoa bntndon en nud“ tncmu. Uno de cllo- .- ol de un.u. :
el cun dico quc pan rutnuur 01 contorno comcto de’ la cara con - :
: fdontnduras. LY -ordidn dobor& abrirae hutn que ‘la distancia ncdidn de
la basc de la naru cl urgon :Lnforior de la mndibula sea igual a la’
distancia de la pupih dol ojo a la linon horisontnl .que separa a los :
lnbios." De acuerdo con lin:la esta ﬁltin !Odidl t:l.eno un prondio
de 65 a ?0 n. on el honbro y de 60 a 70 mm, en. nu;jerea. ) :

b) Poaicién fisioléglca de reposo.- El uso de la posicién -
fisioldgica de reposo para determinar la dinenaién vertical puede ser
vir de ayuda. pero tiene sus limitaciones. La utilizacién del fenéne-
no de la posicibn de reposo se basé en el hecho de que .tenemos .dos ti
pos de dimensién vertical, una dimensidén vertical de reposo y una di-
' mensién vertical de oclusibn,

Ia Dimensién vertical de reposo es definida en el glosario -
-de términos prostodénticos como **la medida vertical anlt_x'o los dos maxi
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liun quo uuto emdo h -lnubuh utﬁ ‘o putcih tutolbd.ca do .
" reposo", La: dmuun nrttcd. de oelmh s doﬂ.nuc ceu "1. luli.-.
L da vorticnl do h cnu cuando l.ol d:l.ontu uth omn conneto ool.uul." e

y fI.n ditounca ontn hl dol es ol umdo upncio ubro ) dutucu

' i.ute-ocl.unl. Segin '!ho-noa y Brodie -l. npncio l.ibro cuen l.u d:l.on“ ‘
S tes :l.nciuvo- ;on.ul.unto ‘o dc 1.8 a2m

, st uto eoncopto u vnido. 1. dotord.n-cién dc 1& dmnuén
: ",’"vorticn{ L uvpncunto o“ntul.o urh llvylilpl\:'

ent -610 -t . -itodo po.u dotord.nr l‘.dillnli“ "”‘1“1._ i

s:l.n o-bugo. on c!lo roe:l.ontn almon invuti.gndoru m -
uosto cn tola de juicio l.u tooria do 1- cmtncu dol npacio librc.

la poli.ci&l fiato- |

Ve Hucho- tactoru upoehluntc 01 tono lulcu].u-. puedon ntonr ol. u- :
:‘,,pncio l:l.bro y no 8 Taro: oncontur dutnnciu htorocl.ndu qu. uyu 8

“de 1l a 10 -. 1-:1 bruxho eon -u ruulunto h:l.portoniculd -ulcuhr, es
" freduentemente 1a causa més com’m dae dtoucién del espacio 1ibre.. Se-

: rh uprudﬁnto por lo hnto uur una dilt.neia :I.ntoroel\ud. do 2 mm,
‘para todol los - pnciontu.

c) Docluci&n.- La funcién til:tol.égiu de la dogluci&n ha si
do lugorida y usada como un método para la dotorﬂ:l.nacibn de la: dimer-
sidn vertical, Se basa este método en que cuando el bolo alimenticio

o0 la saliva son deglutidos los dientes entran en contacto en una di-
mensidn vertical de oclusién normal.

d) Propiocepcidén.- Este método se basa totalmente en la ha-
bilidad propioceptiva del paciente. Se ha dicho en tqoria que el pa-
ciente puede sentir de una manera inata cuando lLos maxilares.se en-

cuentran en la posicién que asumen durante la oclusién de los dien-
tes naturales. {(Lytle),
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, o) !‘cn&ticn.- I.n ten‘tic. ha .uo uudl dunnto mchos -
. afio#: colo mda puu oncontnr la d:uonl‘én nrticu. s. basa es-
S N to método: on que’ d\lmto la pronuncucién do ciortn lotnl y pala S
ﬁ’f"buo. 10- dtontu utmlol nporioru c utouorn tionn uns ro-', e :
: ':fhcibn cmcincn nnu con otrol 7 a4 utn puodc nr u;rodue:ldn -
{cou 108 rodillos. dc oeluur. dumto h prnou de ln d.nnduru .
.‘. ut.blourl 1. unouun vortteu eon onctttnd. ST

.  E8. ovi.donto quo todol ‘lu l&todu p-n h obtonoi&n do h 2
i'uuuién nrucn tioun sus’ lmuciem R/ w 19 tuto 01 ctru-

’"ff‘_lién vox-tien mdocunda. Con una - dmn-ién vorticn exceeiva podt
mos cncontnr uno- ° todon 10- lign:lontu trutornon: diﬁcnlt-d
.pnn hl'blu-. choqua ‘de: 193 diontu. dolor on lol procuos "uidm-  »
© les, dificultad en la’ luticncih, una ablorcién sea nbs rh -
g de 1o noml. :Lnestuhuidnd do ln dcntadurn (connﬂ.honto h- u:-
fer:l.oro.). y una. aenucibn de lueho volunon de. las dontaduru. __'. :

Una dinnlién nrticn inluficionto podra dar cono ruul“ -
tado: lﬂrdcru frocuontonente en la rcgi&n de los’ elrrilloa. quile
sic angular y 01 li.ndrolo de la a.rticulncién tcnporonndibulu'.

' PROCEDIMIENTO CLINICO PARA LA onr’mciox
PRELIMINAR DE LA DIMENSION VERTICAL -

1) Reduzca el rodillo superior hasta que los labioe del
paciontp toguen norinallionte en pqeicién de repoeso, Es conveniente
darle su inclinacién labial al rodillo"sﬁperior. Una :fotognfia -
puede ser Gtil., Asegirese ver al paciente tanto de frente como de
perfil., E1 paciente detera empezar a verse ostbticnonto'agrndable.

2) Para verificar la dimensiér vertical de ~cc1uni6n pre=-
liminar use dos o mis de los siguientes métodos:
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, S a) Gmdo h mdlbuln uti o yuiciéu do ropoao. cuidc-,'
s dom‘nto separe lu lation. En clta poaici&n dohcr‘ do h‘bor una
: u-wxcu utcroeluul -um do 2 s, entre le- rodul.o- on 1. re
' '¢un do 10- pulouru. o : :

SRy b) "ol.oquo un trmmo do yupol cinta on h ponta do ls
uu-i.s y otro en'la parto nbs pm:l.nonto del l.nt&u.;g!lidl la dutu .
,h cntro lol do- 6)1.3« do e- t:unculou dc cum ,con 01 rodul.o )

t_mtc pcro no u toun. Doncndiondo do u“ h’cho u r-duc:l.un o o
lunntuin 10. tadmu un’m sea noeourio. S

. ; d) Obnrve ln apn'ioncu dol pacionto culndo 1” rodinoa
-utin on contacto. I.ol labiol n tocnin y la rolaci&n lontén-nu'i:
vdohori aer eorncta.

- e) Se pueds rceurrir también a la tbcnien do la doglncién
' siguiendo el método ya duerito. sl ae conlidon neceaario.

REGISTROS DE RELACIO,N CENTRICA

Varios métodos se han desarrollado para regis‘trar la rela
cidén céntrica. Eatos pueden clasificarse er:

1) Registioa gréficos
2) Registros funcionales
3) Registros Interoclusales



Amquc todu utu -uodol m c-pacn do umtur 1-

T ‘:‘:mie:lh con’ ouet:ltud. los. au\uontc- tnct.orn puodoa coupucn

: '100 n‘atm

, ' ' 1):_&-1-«»1; do 100 equ» quo ooportan 'y lu phcu buc.
c2) e --uhnma r utuctén 40 1as ylncn base. . ;

. v.,eoloen un nouo pu-a ohtoncr 01 tuso quo puodo nr papul .
S un’ plu:o horisontn. n nxihr yla undibula se ssperan por. mdio" ‘
“de un pin de -oporto ccntnl. Tate pin de soporte contnl uirvo co- -
.'no punta tuudon on 1a ticnien intuoul. ‘

En_‘nboo‘l"tqdoskcil 4pnc’icnte aueve la mandibula en noﬂ.« R

~-mientoe excéntricos purticnd&"dc’"la posicién mis retruida. El &pi-
ce del trazo o8 la relacion céntrica, los dos lados dcl trazo son

" movimientos laterales limite.

, Las placas base son unidas con yeso blanco para aei po-
der transferir el registro al urtienlad_or. Tanto el método intra-
oral como el extraoral estén contraindicados cuando:

1) Existe una mals relacién de los maxilares,

- 2) Cuando se desplazan facilmente ias bases de registro 6 existe
tejido resistente en los procesos residuales.

3) Cuando los paciontu no tienem un control voluntario eonpleto
de sus movimientos mandibulares.
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muﬂu mcxow.ts

g

n nbtodo t\mctou]. shs uudo . 01 dc la dogluct&. n‘

f., dueuto pul h obtouoiiu de la u.nui.én vortiul l‘lto oonccpeo

u bau -n 1a tu.olo!h dc quo 01 ncto do h c..mm " rcniu
mrohci&n u&ntrten. - v

s fieu untonorln con’ m oda-auneh hologtnoi. l«n ledoiiu
’-h utablo quo h con, poro s diﬂcn untoncr nna un houo-

g g \Tgtnu. S

REGISTRO pnsz,mmm DE mc‘m cma:{u-.

1) Antu do h-cor ol rogistro, debs dc dcdicaru 01 tio-

PO que sea noccsu:lo para practicar con ol pnciento oL lovilionto
de cierre en relacién céntrica. Nuestro objetivo seri el de poder ‘
manipular la mand{bula y eliminar la influencia adversa de los mig
culos. El método ususl es el de mantenér el rodillo inferior en PO
sicién con 1la mano isquierda. La mano derecha es usada para manejar

el mentdn con los dedos pulgar e indice y con un movimiento suave,
la mardibula ea llevada a relacién céntrica.

Generalmente en un minuto o dos, el cperador puede sentir
que 103 misculos se relajan y que el cbébndilo se wa hacia arriba y
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. ctrh dontro do h cnvtdad clcnoidu.,ﬁnto dobor& ropetiru hastc P
- que no se upucic reultcnch y la mipulncibn ses ftc:u. I‘-cte -
“ _;procoduhnto ha tubcjndo butnnto ‘bien en la elhicu. ' ‘

S -2) Oburur 1. rchci&n de l.ol rodi.uu cnudo o puc:l.on

o :»:tc chmv on rohciﬁn cbntrica. Puedon colocnru 1£non vorttcglu
_:on lu,rodul.u con una upnu. q\n auu cm rctcuncu w-. ol,_ e

'ci.oru conocto do 1. mm' 8 : R

v & 3) cmdo 01 pac:lonto 3 oncmntu !nﬂ;hr:l.udo con 01 SR
_'»p:uodm.nto, [ _-olonto do tour 01 uﬂ.ltro do’uhei&u etn-

s ,“)Bltl dos surcos: or . fom ,'o‘ ‘_lobn e uporucio oclu"i_‘

L ;u]. do:l. rodino luporior on cada ludo del mismo _(cutro en toul)',‘ R

et 11 rogién do lol pruolu-u . do loo» loluoi' de. lproxindmonto’ R

3 mm. de protundidnd y:5 an. de uncho cadn uno. Euto- surcos -om ENTAE

;%.r(n do uuvcl pnn. 1. roponici&n dol. rofutro utorocluul tnou dc
1a boca. El rodino urorior u roduec o.proxinduonto 2 mu do la = -
"‘rogién dol primer molar haeh atr(l. Elt‘ rcduccién 10 dard cierto
'espesor al yuo ain nbr:\.r 1; duonlibn vortieal do ocluaibn.

‘ ~5) Lubriquese 1a superficie oclusal del rodillo lup'cirior"
) ‘cori vaselina para noguru- que el rogistro nteroclueal quedard en
el redillo inferior. Coloque los rodillos en la bocn del pac:l.ento.

6) Mezcle yeso blanco con una consistencia que mantenga
su forma cuando se coloque sobreé el rodillo., Con una esphtula dis-
tv-:.buya el yeso sobre la superficie oclusal del rodillo inferior
en la regién de premolares y molares a una altura de 6 a § mm, Man
tenga la espéAtula en el lado bucal de los rodillos de oclueidn, =
Un método alternativo es el de colocar el yeso en el rodille infe-
rior antec de colocarlo en la boca.

7) Cercidrese de gue las placas base estén correctamente

colocadas sobre los procesos residuales.
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8) Inuquolo nl mtoato quo uon 1- lnm xo lh atrh i
tociadou 01 puhdu- L 5 que ‘sierre em ‘s le hnbh mdtendo. mipu-, L
1 c"la undibuh lo.h ol. dtodo ‘que o‘ hl’l nloeci.oudo. : '

9) E‘pcu qu. tu.uo cl rno.

. _,‘10) Pldd.c d pnchnto quo abn h boea cuidndonnnto. ;
ur S _1»'aw.1o- on‘ o ugu ro ut rocmux-d. la ‘bocl. Aary

dol urticulndor cm lo ol t(' 01 luilu- cm h "'ticul.nei.&n touporo'. :
: undibuhr. Loc nroot ncuhl dc truutonnch Voi dividon on doa gruj.

1) m nrco taohl de emnoronch u-bitnrio. L
2) El -rco !uc:l.al do tnnnoroncu cuuiticl.

Con 01 nco tnchl nb:l.trcrio. el eje de rotucién o8 aproxi
udo. Por ojuplo. con- ol arco- facial Hanau, se usa un punto a 13 mm
dol nato auditivo externo sobre una linea que vaya del angulo oxter
‘no del 0jo a la parte mhs superior del tragus de la oreja. Este méto
do sitfia el eje de bisagra arbitrario dentro de 2 mm del verdadero -
eje de bisagra (Fiamh). Con el arco facial del tipo del Whip-mix, se
usa el meato del oido externo como la posicién de que esta posicidn
sea posterior a loa céndilos, es compersado porque la insercidn del
arco facial en el articulador es de 6 mm anterior a los cédndilose

El arco facial cinematico requiere'de' la localizacibrn delv
verdadero eje de bisagra por medic de movimientos de cierre de la -



nnubn:l.n cmdd S-t".‘ se ‘ohéuntu Qu la p@.u“. ‘g.‘m d‘. bm,,.,_ '

S J 80 ut.bhoo a contumut&n un plno do oriont.cién pan ax
f‘bu ﬂtodu por ud:l.o de \m toroor yuto do rc!oroncu que puodo ser
o ncu:orc utnorutnuo ° 01 m:.en.»

g mf‘“““ P“‘l huor 01 rochtro con mo tncm do tx'nlfr S




| amertmo v

ssuc f‘gion oF bImeTm

kS Lc. u.ontu nrt“temu quc .orin uudcl en las donnd -

i m conplotu dobarh pcrocoru a los dimtes nntuulu y ser de huon -
guste. B2 ‘e jor. cnuo pars la uhceiﬁn de dientes artificiales es -
'.‘,,-.701 do bun-c on lu di tcl ntuul.u do!. pcc:l.entn. n objoto ou n-»
'{';to cno. n ol dc nloccim dhutu quo unun lu eunetorhtzcu i

: s:l ol. dhgn&t:l.co dl.lpono quo loo dtonto- ucn oxtnidu. IR
fontoncu .110- nol urvtrin pau s -oloceiba do lol dionen ut:l.ti—,
c:h.lu. Sk : ‘ ‘ ’

Una huonn totosuth ropr.nnnndo lo- iontu en au tor-.

u natural. eon Algunn udienciono- de su tmﬁo y color tubi&n os
o do gran md;. : :

Otro cu:Lno para h solecci6n de diontu es la existonciu
de rndiogutiu de algunc o de todos loa dientes. las sedidas pue-
don~ ser hechas por las radiogmfiaa. Una cierta cantidad de probl_e_
mas y contratiempos ocurren en las radiografiss y esto debe tomar-
se en cuenta. Us forma del diente tazbién puedo ser determinada por.
medio de las radiografias.

TAMARO DE LOS DIENTES Ai‘v'TERIORES

La anchura de la cara es la distancia que hay entre los
arcos zigomiticoa; estd distancia s¢- divide entre 16 y an aproxima



duontc la nnchuu dol ineisivo contul auporior. Lu unchura inter-~
euo-itien divididn ‘entre- 3.3 es la anchura lproxmda dol sexto -

,f'diont. n.ntorior colocado on ln curu. R Sl

L e Ll hn‘:ltud de. ls euu dudo 1. H.nn dal pclo hnu 1. e
f—}bubu o= uproxhnducnto‘
L- l.!.nu dol polo dcbor(”l.ocnnuu tcniondo ol pucionto.

h tnnto -

ra;‘u sun ' esto s:l.gni ‘:Le‘ qu _01 pac:l.onto tonh diont\_ | natura
lea gundu. qu obaorncionee nobre lu dontaquraa do los pcc:lon-
g vtcra (hiju, hijo. udro. padr&) pucdcu nr do gnn ly\xdn. Gonornuon?_
tc loa ucilivoa lutcnlos son. pequcﬂoa ou rolaeibn con loa :anili-'__
,_:voa contulu y son nloccimdot pnu lu;.ru. SR ' :

FORMA DE L0S Dmﬁ;s w'rznxom:s -

. La forma y tamaifio de los dientes seleccionados doher&n -
 ‘estar de acuerdo con la forma de la cara del paciente. S1 usted mi.
cra de frente, la forma de la cara pueue ser clasificada en: cuadra
da, ovoide y triangular o alargada o alguna combinaclén de eatos -
tipos basicos. la uyoria de los fabricantes han clesificado a los
f dientes er cuadrados, ovoides Y alarsados. utilizando la forma de
la cara como una guia para la aalecclon de los dientes y tomando ~
en cuenta las necesidades del paciente. Frush y Fisher han manteni
do una ;-elacién entre la edad, sexo y personalidad del pacienta, =
asi come forma, color y tipo de sus dientes. Los pacientes mis an-
ciaros generalmente mostraran dientes mas desgastados de las clspi
des incisales. Una revisién debe ser practicada frecuentemente.

Otro factor que serd considerado es la curvatura de la su
perficie labial del diente en una direccidn incisal gingival., Esta

16 vccu ‘1 longitud dol incuivo contral.;'}j
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‘ ‘fcurnt\;u utt fuc\untounto ‘on monh eon 01 portﬂ. do la cara '.

S del pacicnto. o pu-!u dcueho indica un dionto derecho inciso =

gugiullonto. Un portﬂ. curvo h\dicn un dionco curvo: ucuo u.n-
i::l.vuunto. S : :

::: L TE

No col.mnto 01 tmﬂo y fcm do

] 8 dhntu dobox. ntur -
n auonh. lino‘tubun 01 uult .', 81 dionto utuul por lo nno -

"f,pnchnto 7 1. -olbu o color dcl di.oneo. Pnciontu cIc polo nogro
’y‘ gri.a tendrin ‘onoulunto -h : suhdoo y gr:l.uu l.os dientn. Ru

'-;do punnucion ;onoralunto ur&n complenentldomcon diontos do .-.‘;

; v“;vfrojo. cnt& y mriuo. Rocorduol que oxisto un ulto .grado. de variu."

in"'.;- cién. 2 | uturqcxbn dol uno dolor, Cumdo usted: utonta ncmur un

B . color basico pcu 01 nleicnto dobort colocu' el colorimtro en la  ‘5 '

L kcun del paoionto bajo el lubio auperior uirando 103 diontoa con -

ios ojos 14.gcrmouto corudos. El color qno n&a pronto se doevmo- _'
ce, . probabluonto seri el nis acoptado por 01 pacionte. Posterior-
nonto ‘el dentista dobori moatrar al paciente el color: mis convenien
E te. la lohccién de dol o méa colares de dientes. para el mismo pa-

<7 ciente puede ser necesaria para lograr una completa armonia.

MATERIALES
Los dientes artificiales vienen en acrilico y porcelana.
El diente de resina acrilica da flexibilidad de fAcil re-

duccidén cuando el reborde residual es grande y el espacio para ia

colocacidn de los dientes ee pequeilo. Son rdciles de modificar, re

esmalto color mrﬂlo Y cn!‘. Un\‘ ntudio do :I.on fa.bricnntn do -
: diontu indi.c- una guh en. h cunl prodolin. 01 nnlto gr:l.l, asu]..»



'yqnfix;ioﬁ ,eltov‘oh‘uﬁ‘rhc ‘ci,-_'o'o ;uocdui'h; _  E

ST Lu diontn do poreol.m wcun ur -h couutcntu. g
‘een hrnl.o utuul. poro ‘son. “l nutbl« - tnetur" quo lu do
; ‘—ruin(nrﬁiu. ' SEE S

vuemss postmutonss

,°°1°!‘ “) '“P“'fici. 001““1 y 5) utorm. Lo- tabricantn gonord.‘_ :
: nce ticnen catnogol do diont : do lcuordo a: utu fnctoroo."f AR

::,oxcmﬁ ot:z.uSoamexm,*” .

, El diente’ pootcrior viono en 1ongitud L (hrco) H (lodio)l'
‘,y a(corto). La lons:ltud del d:l.outo poltorior . doton:l.nndl por la
’cantidud de diltanc:u intourco. Los diontn llrgol gonculmnto -
son mis estéticos que los dientes cortos. Un error couﬁn es selec-

-5 onnr dhntcs antoriorea cortos, cumdo los naturales: crnn gundos. SRR

. - ANCHURA MESIODISTAL

Toda 1a anchura mesiodistal de los dientéb yosteriores es
td gobernada por la longitud‘y la inclinaciér de la mandibula, Los
dientes poeteriores no serén colocados scbre el irea retromolar si
el recorde residual esti inclinado. Si no existe inclinacién, los
dientes pueden .ser colocados scbre el area retromolar. Si existe
alguna inclinacién seri sefialada en el modelo. Los dientes no es
t&an colocados sobre una inclinacién como para prevenir un movimien

anterior de lac dentaduras en precencia de una fuerza desfavorable.



El upleio fnvcublo pnu 1. colooui.én de las diontu u

. dcccumdo ndiondo u dutuch dudo 1- polieiéa aproxismada del

"gf‘cmino inferior s cada inclinacién del reborde o krea retromolar, - .

) “dopondtondo dc eun mxh utt lhndo utnmduo Los dicntu p«to-
""ri.orn n udu tn -uhotm. n uuo de lon dhntu nheeioudol i

rh de 'uc\urdo d. l.crco de 1as uportié‘oi’oelﬂluol de 10- uoncn. i

El. color de l.ou dhntu poatorton- utt dotonim.do por 01 sl
color do 10- dientes anteriores. Los dientes mulactnudo- general~’
‘nonte tioucn un eédigo de sistema quo corrcspondo ‘al color de los d:l.on, i

: eu nnterioru ¥ hace ticil ln nloceién dol color de los diontu pco-. >
toriorea. : ~

'supmxcm OCLUSAL

, Los dientes manufacturados han desarrollado uucha;s tormas
‘oclusales, ias cualea v&rm deade dientes 'plinos o no'watémieos,
hasta dientes de 33°, Entre estos eatén los de 5°, 20° y 30°. Los
estudios no han demostrado cudles de todos son los mejores. General
mente la gente joven se inclina mis por dientes con cispides ya que
" se asemejan mks a los diertes naturales, Los dientes con cfispides -
sor mejores para desarrollar los misculos masticadores,

La historia clinica del paciente puede influir en la seleg
¢ibn de la forma oclusal de los dientes. Los pacientes que han eata-



. puodou no dconr cnbiu a_otro tipo. I..os plcuntes con. aientes ‘con-

‘.r,do uundo dcntnduna con un datcminado tipo cc suporficio oclusal

cdlpidu ° planot puodcn colplotar 1: oficiencia nast;eatoria con -
= o otro tipo dc diontn. o ! S o i : &

!.os dhntu poﬂortorn 'qrtincmu nou fubricadoa .n' va}“‘_‘_ :

i tes de porcolnna Lol que. “ 'c ucluan ﬁpor lo- dicntu do ruhu,a’cri‘ '
o lica: picnm/ que producc ofccto s _ertitundor { ebn la tuporﬁ.cin
: k"-vecluul, l.o cuul producc nonos ruoreién del robordo x-cndul Los -

) 'paeientcs con ‘una: distcncia intcrarco poquoﬂa rcquorim dientca do

o un utorial qno puoda ux- f&cillento luditicado couo la resinn ueri-';

. fk".llicn que n prutu pu'n hacor hs -odifiencionu nocamus. e

‘ ‘Los. diantu de porcohna se utuiz.un nenoa, ain enbarso, L
v"elloa conservan mejor la dinenai6n vertical que los ‘dientes de re-

. : sina- acrilica. Los dientes de porcelana son. mis d:lficilea de nodi-

o f..car cuando 1a distancia interarco estd linitada. adex.as tienen -

) mayor teadenciu a fracturarae. '

comcwmr: PP.ELIHINAR DE LOS DIENTES ARPIFICIALES

Los dientes anteriores, ianto.su'periores como inferiores
seran colocados de tAl manera que haya un soporte adecuado del la=-
bio, de manera estética y que pvermitan una fonética satisfactoria.
¢ Gebe considerar también el proporcionar una guia incisal satis-
Jattoria. .

Variss guias pueden ser utilizadas en la colocacibén ini-
ciznl &e los dientes. la papila incisiva, por ejemplo es un punto -



cus e

‘,mthuo nlativmontc constmn quo cubn un poco con u cd;d.
iz’dcncraluonto 1;. lnportteies lnbinlol dc ‘o8 dos 1nc1¢1vo- ccntra-
;'1‘;101 ur& nproxiuduonto de B a'lo u. antorior n centro dc la pn
firpill 1neinivn. Alinillo una. llncn porpondieulur del’ plano medio s
fﬁ;;ital quc pnrto dclk,ontro do la pupils 1ncilivn paaari [ 3 travbo do »
jf?"-"“lo- oxtrones do lol 'nninca 78% do : ‘

iroa rotrololnr. 1 030 axinl dnl dionto -ori t.l -que ai -.:j'

ocupuriu lu P°l1016ﬁ~;

¥ ,kzndnl. Esta- guinn se nplicnn tnnto u lol dienteu luporioro- co-J
‘a‘los inferiorol.‘; ‘“’ e

: Los diontn- autoriorol intorioron lorin colocados para -,ff
fproporeionur un: coporto lnbial tnn fnvorablo co-o sea posiblo. la -
1  fsupert1ci0 lchinl de los incisivos nandibulnros no. 8e extenderi mis
' Lk da borde 1lzbial de la dentadurs. '

Si los diontes estan colocados antorior a ecta 1inea, -

; _/hay una grnn probnbilidad de que ‘el labio levantars ia denradura,
gpor 1o cual serd inestable.

Un punto importante de considerar en la Colocacién de =
‘los dientes anteriores es recordar que el canino es el diente que
Zorma la transicidn de los dientes anteriores a los posteriores.,
Se deben considerar las dos caras del diente, esto es, la mitad
mesial empieza en la porcién anterior y la mitad distal empieza
en la posterior. Cuando el paciente es visto de frente en la 1i-
nea media, uno debe ver solamente la mitad mesial del canino y no
debe verse ninguna porcién distal del diente, También el eje axial

«diontcl nntorioroo; 1. poreiéu poltorior. l.rC|ndo 1. li-a* v



”u vorucd ° uclmdo lumnnto. y h pnrto ccrvied del dtonto
‘ ‘.-u mlmdu al. lono- tn lojol labuhuto eo-o la; cfupidc ucio

, , nay m eornlnoibn ontn 1. tom do h can y h fom

' el mo dontn. Ptciontu ‘eon cnr- dclndn ;cnonl-uto tondrtn um
!onl do mo dolpdo com s irro.ullridndu on la polie16n del d:h
: :i"f;t.. Pnciontu con un contorno_’ nomfc' a dudo- "‘ rilionto tondr(n

s umaons

v Lol rodi.no- do con lon cuin pnn lu co:l.ouci&n do lo-
- 'diontu nrtincmu. ,Anten de eoloclr 1los dientu -obro los’ rod:l.u
, ,“ col.ocn un poco. de’ dou en ol tru dondo urln colocudos 1os dien
! Itn. dojmdo 1- cnntidad luficiontc de con pcn lu coloeacibn. Ant

‘de- dcrrotu la cera,. 1a tcrliucibn corvical de lo- ddentes nrtit:lc
les de porcclm Ll enlontada en una nun pnu proporciour una nn

nc;jor entre la cera. y ‘la porcolwa. Los diontu ‘de ucril:lco no debe
ser calontadoa. Dupuéa todoa los dientes son colocados sobre los r
1los (este procodinionto es el lisno para dientes anteriores y post
rioroa). ’ ‘

. 1.~ Colocar el incisivo contul superior derecho sokre el
‘ d4110 de tal manera que el borde incisal del diente toque el rodill
inferior, :

2.= E1 sigulente proced:!..niento es colocar el inciseivo cer
tral opuesto.

3.~ Colocar los incisivos laterales superiores, variando
ligeramente la altura. Loz incisivos no deben tocar el rodillo infi
rior.



“’7 -

« v ‘o.- colocn 1« cnuu. dc m. unou quo 1- cﬁopidc u
: Qciul toquo 01 rodnlo utoﬂor.

A 5.- Coloen lo- diontn utoriorn los: cmoo deben que-
du- eolo li. ntuvhnn toeudo 01 c.‘..nculo do loc dtontol -upu-ioru. e

2 cdt.oc:xcmc'ns no""s px_m_':és' “posma‘mm .

: S IA PO ‘um oorroota do lo- . putouoru ea criti-
" “cu pcn 1. ntonci&n Y. nt-buidad do »h donudurn. S!.n ubu'go.“.
‘yo que 1a dnntnduu utorior tiono menos &rea de ntonto basal, la =
pol:l.ei.an corrocn .. n& ' upornuto o 1"- inroriou-. L. cclocu- L
16n cta ‘de los dientes pﬁtorior . pYy o
;.!A lol carrillcl m«lon t.nto a '15 retenei&n co-o a ln 'utvnbﬂ.idud-f G

Al colocnr loa diontn po-tcriorn nobro los rodillo- n.»_"‘
‘."‘i'deben conaideur 1-- po-icionu nntoropostorior. -uporior-intorior“'
:Ty bucolingul. L : e vl .
L Policién ntoroputcrior.- Loa diontcs mtoriores han aido ~
colocados t.ntntivuont. para la- utotica Y la ton&ticn. La pouieién
nnter:l.or de lo- dientes posteriores, por lo tnnto. esth dotcminadl
por la yoaicién de las caninos. Si los diontn Antnrioru tienen que
' flovern anterior 0 postcriormnto oh la pruseba on cera, la pcs:\.oiSn ‘
- de los diontca posteriores se alteraria., La extensién posterior es-
th limitada por la inclinacién del reborde residual inferior o el -
‘érea retromolar, Loa dientes no -deben colocarse sobre el Area retro-
molar debido a que 1& conpoeici6n histologicn en esta Area no es su-
ficiente para soportar las preaiones que se desarxollan del contacto
de los dientes. Por lo tanto muchos pacientes requieren aolamonte -
tres dientes posteriores en cada lcdo de la dentadura.

Posicién superior-inferior.- La posicidn superior-inferio:
(altura del plano oclusal) est& determinada por el borde incisal de
canino y un punto dos tercios arrita del Area retromolar.
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o ' 51 .1 plano oelulal es donauiado alto./guedc haber dema-'f
:glhdo aluconuonto de saliva en. ol vestibulo bucal uforior. Puss
S 1) que la uliu no puodo ‘ser acarreada aobu la aupcrtieie oelu'nl
do l.o- dionul por la. lcc:lbn de los c-rrino-. uto puede tener co-
'--o rnulndo el bnboo y m qucl.o-u angulu-. Un plano ocluul que -
':Ql dolnudo alto también causa: f\urul udicionnlu en 1a dentadura
f:l.ntori.or duu.nto m {unos.bn. no pouitc quo la 1ong1u ducnn on su
f_;‘ipolteibn nor-..l. y c.uu que: 1. lonmu y los cnrruloo tonnn dinoul-
: jnn nntcnor ol bol.o nnunticio on luinblc oclunl. i

o Si o plno ocl.uu:l. ""‘oul;lgdko’_ 'ib_‘qjd'.‘;.’quodg co-prcutidu
l.c ,.Plrhncu dol Plc:l.onn.\ T R D e T

"“Po-:leién buconnmul. < s. pucdcn uur vax-in‘_ guiu parn 1.]"
nc_ 6n bucolin‘\ul dc l.o-' hntu pootoricru. e - '

‘ f‘fl.- I..ol diontu dobon colocnru on. 1. zoxu noutral. ; -
: _'2.- l.l eﬁap:l.do bucnl dobo colocnno aobro 01 punto do nivelncién bu- '
L cal d. 1. crun dol bordo :Lnfori.or. ' e B

‘ ,..'3.- Ll c\'upido l.ingul dobc coloc-uo dontro dol tri&ngulo tomdo -
por ung linea dibujadn desde el ingulo nuioincinl dol can:l.no -,
interior s la esquina lingual del Area retromolar y una li.nea -
desdc el mismo punto. do partida, (éngulo nesioincisal del canino)
al la osquinn bucal del rea retronol.nr. ’ ‘ S

: .PRGCEDIHIENTOS DE’LABORATORIO ‘

Se describen dos métodos para la colocacién de los dientes
‘posteriores. Algunoc prefieren colocar los dientes posteriores er az
bos arcos em oclusidén céntrica cerrada; otros prefieren cblocarlos -
en un arce,

1) Colocaridn de Los dientes posteriores en ambos arcos

a) Observe la c_an'tidad de sobreextensién horizontal de los dientes =



:nntor:lorn. 'S4 o8 suy .ovou. pnhnbhuntc dobcrin omitirse los
: »‘prm:'ol yrnolml i.ntottorn. 51 1a -obruztonuﬁn homontd
e lprorl.ll aloe norul. nichhcnto coloquc -dos pruohru su
o 'pori.orn en. h po-iei.bn corucn para dotoumr 01 nplcio ro-A g
.~'q\ur1do on 1- rohcién ontro ol cuino mdibuur y 01 prnu- -
b,.-prolom NN BT ’

1 :E;caoquo los' pruolu-u utcricnl ae ncuordo a lol rcquorilion-f
tol do upac:l.o. B R ER A T ;

’oloquo h- cfupidu lhmlu do losbduntu putorioru a lu

’ : :l lo 1u'¢o do 1: ;auport:.l.cin oclunlu do lol dicntu. Racuordo
'q\lc la’ tom do arco de 1ol diontu intorioru poltorioru utu

S " do erumada por la fors do nco dol robordn ruidu.l.

. d_) Coloquo ol pr:l.-or prclohr mpor:l.or on cclulibn cbntrics. Sola-
o nonte dupuh de que ‘ol primer pronollr lnporior b2 10: ‘premolare
intcrioru han li.do corroctnonto colocados en relacién: ‘unos con

otros. u puadon Alinnr 01 re-to do loa diontu ntis!nctori&m
tey en tom li.plo.

e) col.oquo el prilor molar :Lnforior. e]. ngundo pronolar superior,
el segundo molar inferior, el primer uolar superior y el segund

solar tupcrior, ‘en este orden, Mantenga la forua de arco correc
Y las poaici.onea bucolingualea.

. 2.= Colocacién de los dientes posteriores en un arco.

a) La superficie labial de los incisivos centrales superiores debd
ser de 8 a 10 mm anterior al centro de la papila incisiva.

b) Una linea dibujada a través de la papils incisiva en loc &ngul

derechos hacia la linea media, debe pasar a través de los cani
superiores, :



c) Lu :l.ncuivou htonlu y lu en!.nol dobon o-tnr arriba dol ph-
- ‘no ocl.unl. : ~ S ‘

a)‘n 'p_hne bélud.dobo iof pduvlovlc‘g 190 nbordps r‘uum.‘.; =

| .El phno ocluul dobo torniur dontro dol m. ntrosulu polto-
:*nomnto.- - . R ,

t)Lu dicntu dobon eontuuq , oluguhonto lobn 01 contro dd
S h-n do loporto dol diontc. o au, 01 (nn dol robordo. SR

e llnente b lucnuolm-"
yeriores v urnohro’ y Jln eutptdo nuiobuci.]. del’ pr.tur molar

- “dobon hacor cont-cto con 1- phntuh. o un, dobon fomr \ma

‘ ‘7;11nca rcctl mtorcpo-touomnto. o . R

: h) "I'.a.é cfupides 11n¢un1u do lol prolohrc. lupor.toru y ln c(upi— -
"""du nu:lolinguulu do 1o- pruoron nolu-n, dobou hneor conncto :
con el rodillo :Lnforior lhultincuonto. ’ ‘

rsswoumbo‘! PULIDO DE LAS nmmnmu_s EN czm'

Le= Feston“ 1. cera n{tidamente alrododor de J.os cuo].los de lou -
diontes antes de la prueba en- con. ) )

2= Renueva el exceso de cera en los dientes desdo loe bordes inci-
sales.

3¢~ hgregue suficiente cantidad de cera y moldeela hasta que tenga
la forma aproximada de la dentadura completa. La cera puede re-
‘blandecerse con la flama de un mechero de alcohol y pulala fro-
tandola con una bola de algodén humeda, No intente hacer la prue
ba er cera con una dentadura que tenga exceso de cera o cera de-
nasiadovdura.



_* GAPITULO VI
‘ve'lgxlrv';,ucxfoh_n’zf r;o'sﬂ n?dzsraos mmw\xzunss o

, Dolpu‘c do quo lcc diont-l hnn lido colocadol en ocluli
c‘ntrien. las: dontndurao ontln lintul pnru rolliznr la.pruoba o
':ra en: ll boca, Durnto ._»c!.tn se rnlim vniu pruobal pll'l
lfriticnr la’ oltitica y lol rcct.troo rolativon a 1: lnndfbulu.
:;"?uuc-cun de uto- ncutroa ‘s luco con o tin do 4otor-1nu' ce
. ‘euc d;l:l.'l.n )rohci&u e&ntuea y la dhou:l&n nrtien ccn cor

Pu podor tolulglo- romtm ntoruxnlru o:l. yne:l.on

o ’gmcx‘bﬁ: cmvﬂixa o

v

: Doa n‘todol son ut:l.lindos eolumunto pl!‘l vorifiear la
rolaci6n centricn y aon~ '

: 1) Dotdrninucién por contacto -

_ 2) Hacer un nuevo registro interoclusal que pruebe el m
© taje correcto. ‘

DETERMINACION POR CONTACTO

Cuando la relacidn céntrica se verifica por determinaci
por contacto, las dentaduras scn colocadas en la boca del pac;ent
se le pide que cierre suavemente sobre los dientes posteriores jua
hasta el primer contacto. Si existe un mal contacto puede ser det
minado al cerrar y tocarlo.



o ‘84 el lontujo en el urticulador ac correcto cl princr con-
to do todol lo& que se oponen & loe dimtcs ‘estari en relacibn con
‘o en BTy boea. de la um zanera colc ntin en ¢l articulador y noi
dobor&n lovor ln donudnru bnn. Ec nocosario veriticar 1la rcla-‘
bn ctntuu on uto -o-onto. ' -

or'quo n -cntadc _on*or u-t:lenlador sea- eorrccto. KR

quo no cxiltnn contaetol ontro lol dicntu opuutol
tc do lon bordn ocln-ulu. Lo- contactu ontro lu dontudurn cmmﬁn’k
un loviniouto de lu bases y nos duh rcghtro- :I.neorrccton. Ln duon

sibn vott:.cnl de 108 diontn ‘ntcrioru noa livc do guh plra prevonir N
01 contncto poenrior. : :

: .De ezta manera olinucvo rdgistro y lnkd"entaduu_‘s»’son colo~
cadas aobro el uticuhdor. 54 1. rticﬁlqcién (13 éornct'a.‘ el articu~
lador aceptaré el nuevo rcgistro de relacién céntrica con la poeicién
del cdndilo nuenmonte en la parte pqsteriot_ de la cavidad condilar.

'S4 la relacién céntrica es incorrecta es necesario tomar -
un nuevo registro de relaciém céntrica y remontarlo al articulador.

Es una buena tActica utilizar amtos métodos para verificar
la relacidn céntrica,

DIMENSION VERTICAL

las dentaduras a prueba ahgra tienen cclocadoe los diéntes,

y- 108 rodillos de oclusidn no deteran ser ni muy largos ni degasiado -

‘-'81 01 cmamo Donunu no pucdo prob-rn asinino ol orror, L

‘on cualquier pu e
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 ‘““”' Por l.o tanto 1la ou).ulcibn elmco de. 1l di.nnlién vertical
corroen nr( dl oucn. S : L

: 3' 1‘ F“‘ al Plchnu que euonto dol 60 al 70 o que di;l
A ;pahbru quo , lptocou con 1a letra "s" como Hiui.n:l.ppi Y 8¢ obur- :
L e eL 1! dhon-!.&n vortic.l. es cornetu. : F

. 80 ucon menctonu do 1- nlturn do 1-;‘ n'n dol. pncionto
Ahi puodd lnbor \m orror no obnrub].o pnu nuehol dontistn. cuundok ;
».~1, pncicnto uyn do 1: dhmli&n vortical do doscuao a la dilcnc:l.én b
vhi'ticnl de usta,

‘ Cono 1. di.nonlibn vorticnl do ocl.ulién u lmy :I.nport.nt
'V-cn cuo nooouri.o u rolovu-in lol diontn po-torioru puu que 1: -
" nueva’ dhonui&x ‘vertical de oelul:l.bn puedu ser.determinada al mismo
tio-po que: n hucc ‘ol n;:lltro do 1. rolucibn c‘ntucn. vSi 1: duon-
B -:l.6n vorticnl do oclun:lbn s corrocn, ‘no. u nocourio remover 10-
.‘diontu posteriores. :

~'Sila rolacibn cintr:len que fue dotorn:l.nada estd incorree',-"ff

ta o la dinnsi&n vertical de oclusién tuvo un error mayor de 1 mm. . .
a8 nocourio remontar ¢l modelo inferior. Se debe hacor un nuevo reQ,,-‘

. gistro de relacién contricu con la dimensidn vertical de oclusién cof,.
' rrecta. Mientras el registro se estid haciendo la relacidn de los dion -
tes anteriores ‘serd utilizada como gufa pa.ra obtener la correcta di-

’ lonai6n vertical de oclusién. |

En e=te momento el exceso de material interoclusal puede
ser retirado ¥ las dentaduras base a prueba pueden ser colocadas en
la boca.

El paciente serd inatruido para que cierre en releaciédn cégl
trica y el operador puede determinar si el nuevo regiciro es correcto,



i "‘\'mtro-. u onetitud on la tor-inc:l&n por lo tnto. dopondor‘ '“

_ , 81 01 Auevo ﬂgutro utorocluul o acoptubl.o. ln donu- ‘
.ﬁyduru .on nuonnm x.u pmoduhntol puvinnnto ducritu lon ro

mxsuos 'itxcncm', cos . .

n propbuto prucipul dotte-r nmtro- oubntrteoo u EEe
‘nciltru: ls uclmcibn conduu hoxuontd y htom lobu un uti
: 'fcuhdor con 01 fin dc col.ocu- los dtor.tu cn una . ocluubn balmouda. 2
I.ol ngintrol uc&ntrteon uttn lujctol . controvouiu dobido a que
" ‘no'hay datos nultncnho que. -oltonm "ol.‘uso ° duuo de. uto- re-

"eho de: 1. hnbnid-d dol dontista y ao'l e-p.eidad‘du nrtieulndor.

= » Loa; n_&_t’od‘o( c'o"l"u'h‘dli ipaﬂu ,obiqnq: vx“ogﬁit‘x’-o"‘} @xe‘ntric_;o’u -

1) E‘I. ﬂ&todo t\mcional. en el cuul cl roshtro o. pri.loro
'utilizndo pnu nontar los nodolos cn relacibn céntricn y luego a-su
vez los modelos son utiliudos plrn njuatar el urticulndor a 108 re- ..‘

,'gistroe excéntricos.

2) Tuzoa grtficol. loa cualu son hechoa on un phno. y
3) Registro :I.ntcrocluul :

o Se¢ prefiere hacer los registros excéntricos después do‘,'quo ’
todos los dientes anteriores han sido colocados y aprobadoe estética-

" 'mente y cuando la relacién céntrica ha sido determinada, Algunos den=-

tistas prefieren utilizar una colocacién arbitraria en este momento
porque ellos piensan que el registro més exacto puede ser hecho al
tinal en la dentadpn base. Otroe dentistas prefieren hacer el regig
tro protrusivo y utilirzar una colocacién lateral arbitraria, sin em
barge al momento de la colocaciédn se deben realizar nuevos registroe
tanto protrusivoe como lateral,




mtmo 0 proTRDEIVO
' .“1.- s.ntnr d. pnei.onto on m pu:l.cién cenrornuo y ndocuadn

T mw- al paciente a pncttm- o r-chtn nrotmiﬂn P""“’" f,fif,
o dola nnubn. deSa6mm

o V,_-jj"a) an\ih do quo ol. pnchato In .pundido 1; poaic!.&n protm:l.vn - E

Ses »v-Dan .n‘frill' ln corn‘ luoco rotiur 1 »VPII"‘,'*"CIQ,_ ; d.c_ 1‘ ‘vli"o‘c_'.. :
oy verinc- _1- oneutud dol ”‘htro. et :

"".;',6.- A:justar el n-t:lcuhdor .1 rogutro protmntvo. i

m;gms. mrm:;ss

Un roc:l.ltro latcrd se puodo obtonor de la mon eiguionn - ,  .

_‘,cumdo se util:l.n un nrtieulador Aroon° :

l,.=- ‘Mover ol niticuindor dontro de la .o:'curaién lntoénl eorroefn pu-ﬂ.‘
ra que el céndilo que esté fuera un protruide- oorcn de 6 mm, de
1la posicién céntricn.
ke 2.- O_bqorur el espacio entre los dientes posteriores hasta que las
' clispides estén en posicidn correcta. Cualquier interferencia de
los dientes posteriores artificinlea podria removerlos y resen-

tirlo los dientes. La posicién deseada seré practicadn con el pa
ciente.

Calontar un pedazo de cers y doblarla sobre eliu aisza para pro-

ducir el grosor adecuado para el espacio observade entre los dien
tes posteriores.

Colocar las dentaduras a prueba an la boca y gular la mandibula -~
dentro de la excursién lateral correcta.




‘75;5 Ro*ifnr la base de la‘dcntuduié & prueba y dejaf enfriar el re;

: { 5iltro. Acomodar las dentlduras con el registro posuerlor scbre
Leel lrticulador .1. - L ‘

‘U:16.-:Rogistrar la: angulncibn de 1a guis laterul coudilar pera una ex

5 : cureién latcral dorecha sobre 01 lado izquierdo del montaje su-'

'vpcrior cn ycao. 8 i : ' ‘

Hnnnu fuo do 11 opini&n dc quo poeaa ventaju- podrian ga-
urse haeicndo resistros lnterales.

CQQndo este rosistro ol hocho sobre un artzculador Han&u o
iguiente tbruula ee utilizad-
fnacion condi;ar 1ateral~' I

'L:g§12
-

L Inclinacién condilar lateral - H= Inclinacibn condilar horizon
ST T - o o - tal pars ‘el reszstro protru=
. sivo. S ,

Arn adquirir una aceptable inéli->   ; e



. cATITULO VI
"ssrsrzck_;

: La oltltica en la conltruccién do dontnduraa conplctac -
*Tfpucdo ler una cxpcrionein ‘rata tnnto parn 01 dontiata como para ol

i ;pccionto. sin onhar‘o también puede ser una oxpcriencia sunamento -:~.

”i catastr6fiea. Hay quo c-euchnr ll pneicnto 2 4 pcnor ntencién a dota-

i; ‘11ca que: puodon ser. 1-pottantcl purn tonor un toliz Gxito en la ola
'iffboracién de: lll dontndurll. = R

: Los dicntel nntoriorol juognn‘un papol muy . 1nportanto en’[
-1;1. estética. de. la nisna nnncra ‘ol pnpolvdo
onxla aparioncin dcl pncionto ti

 ?~unnA1hp6rtanc1a dndeay 07

’DisursszxrshiSREs"

S Loa diontol artiticialol dcbon ontar o 1- nilna poaicion;“
“,;'en la coca. coao si fuor-n lo- diontoa naturaloa. '

'TanbiGn es inpprt;nt§ quo loi labioé qstén_aoportadoavadg
"Cuadamenté.‘ln falta de ioportévproduciri 1ineas verticales que se -
'oiman‘éebre los labioa. E1 sobresoporte puede ocurrir como resulta-"
“do ‘de. colocar los dientes lejos labialmente o de hacer una impresion :
inadecuada, esto dard la apariencia de 1nbioa astirados.

. Cuando los labios estén propiamente soportados por las -
dentaduras, las carécteiisticasyfaciales mejoraréh y el tono del cu
tis en el irea labial se compararé favorablementé con la piel de ==
otras 4reas de la cara. Los dientes deben estar en una posicidn

cuada para desarrollar el borde bermellén. gue es compatible con el

rostro de algunos pacierntes, Una fotografia del paciente cuando

adg

to=
davia tenia sus dientes natursles es de gran ayuda para determinar

ia cantidad del borde bermelldn que deberd ser visible cuando la -

base de dentaduras a prueba estd en la boca,

los. diontea postoriores,:f,




SR “Som cinco loc factores que ufoetnn 1. eolocceién d. l.ua
s di.ntu .ntor:loru para 1a ut‘t:lca. - a ;

1) Pouctén ntonyueouor
“2) Puici&: mpor:lor-i.nforior
3) Incuucun R
s &) 1a npurioneh conu'al y o
' _5) u pos:l.ei&l mnmluu de. lol uonto

i ":Lu totocuuu y loo -odolu do duphnco de paeionto ;
on buom syudn on la ‘fase do :I.n eenltmcc:l.én do lu dontndnuo.
Ln‘ !.-pornnch do utoa auxuarn no pucdc ur cou:l.donda couo 'u-"
: tieionto Y ciortnonto 01 dontistu dobcr& adquirir ‘toda lu quo e o

an posibln.; i Eh

}?gﬁs:gz'dz; msabpdsumoa

g Loe d:l.outu antorioru estnrin on. ta]. posicién que 1&3 rd.\ -

. ;cn :l.n‘!.uriaa sor oburvadu por ene:hu do los bordoz do ocluaién -
tormdo o fntcundo. 479 lupert:lcio lahial de loe :ania:l.voa cor.tra'
R les gonorunentc uri de 8 a 10 mn, en frento de la niud de la pa.p:l‘ ;
la 1nciain dol paciente, -

La fonética puede ser utilizada como una exeelonte nyuda -
para’ doteminar la. posicibn antero-posterior. Una aproxmcién de 1a
relacién eﬁepido con cispide podria ocurrir cuando el paciente es i‘g '
querido para prcnuncia' palabras con sonidos de silshas (s, ¢, 3, 2) ,
o cuando cuenta rdpidamente del 1 al 10 6 del 60 al 70, Una serie de
palnb‘ns o nlmercs daré una recpuesta mAs exacta que la prqnuhéiaci&x
de una palabra seleccionada. Si los dientes anteriores inferiores se L
mueven enfrente de los dientes anteriores superiores estan en posi-
cién latialmente o también jmede existir una combinacién. S1 el so-
nido de la f es prenunciado correctamente, la parte interna del la-
bio inferior hari contacto con la clsgpide incisal de los dientes an
teriores superiores.
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otn mh que nos mda e h eorroct. oolocnctbn utoro—
ponouor do los dionco. annrioru utcrioru 1) 01 hbio tnforior.
'cmdo n uoutou dontro de los dioatu urorioru ° dupuu 1- -
. -dcntnduu bno 8 pruoba ucu arribc. ontoncu 10- diontu ntorio-
- :r-l :Lntor:l.orn estén probnhhuonto dunindo 10 :)ol hbialnnto.

POSICION SUPERIOR-INFERIOR

. ss. 01 hb:l.o : ll co‘ ‘ n rolac:lbu co; o« 'rob Hrd tn:.dual.' s

- Cuo‘ | 10. dontnduu/ l\-xihrvcononlmnto

,:cutiud ligon-
. '__._Anonte u- gundo do npae:lo que . h dcnuduu —bno und:l.bulu tm- i

3 biéa. 1. doncaduu a pru-bu ux:u.n' ocupuri una u.yor cuntidnd do
: Caplcio i.utorsuc:lal on rohcibn eou ln :l.nforior"‘ ‘

i La longitud de lol d:l.ontu antorioru mtunlol lia h :;
, 'cantidad de. ruorci&n prohablo e una guh de 10. distancn aproxi-
uda de las cﬁlpidoa :Lne:i.nlu do los dicntos u'titicialos. :

Exahi!mr ia l.onsi.tud y pedir al ‘pa'cionvto que pronuncie
palabras que onpiecen con f como foco, focn. for:lt. etc, ‘Siel 89
nido de f es prenunciado como v, los dientes’ probablo-onte ost&n

demaeiado ‘largos,
INCLINACION

La inclinacidn de ios diefxtes puede ser observada en mo-
- delos de diagnéstico y en fotografias de los pacientes.

En muchos casos la inclinacién de los dientes anteriores
es similar al contorno de la cara.
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En un pucionto con cluo 111 (pr&mta) v contorno puo-
de hnbor toui.do una- i.ncl.tucth lingual undibulu' de los’ diontn :
: mtcrioru y unn uclme:lbn lubm de l.ol dioutu uxncru.

i 5 Uno con clna b & & (rotrbmn) do hlbor tcnido um i.n- ,
c clmciéu l.i.ngull uxﬂ.ar do 100 diont : torioru y un nclina-' '
cibn hbul do lou dhnto md:l.buhru. h uhe:l&n do 1. supcrt:l.'

1.\71‘1 do lu di.ontu nntorioru con h nuporuci.o lnbhl de =
_ 1 ' bordu do oeluu&n utu& on u'lonh dobido a que L] nltuonto
-‘hprobnblo quo 10- diontu uttn_i.nclmdol li.ng\nl.lonto. a:l. 01 bor e

' ' ' ,‘est& inclinado. mmlmm.

Dontro da lo- orroru uia eo-unn por l.o qno a .;uti“
'ee retiore tonolol l.on -1;1:1.3: S L

 '. 1.‘- 's.'lecvcionark" dioﬁfdn ~qiukk 'c'ﬁltin ddn_aﬁdé poqpiﬁo-"é d_ousiado obs’
2.~ Coidcér los Tdient‘es;déuihdo lcjbs lifngualue‘nte. -

: - 3) &rréginr los dientes en una manera uniforame.

_.Otroe factores que pueden agravar el resultado de la esté-
tica de la cara del paciente son el plano incisal, 1a ciispide inci-
sal y los espacios entre los dientec. Durante el pexiodo de d:.agn6s
tico cualquier caracteristica 1ndividual que haya sido observada en
la denticién natural del paciente, por meqio de fotografias o mode-
los de diagnéstico prequirfrgicos seran anotadas en el Plan de trata
miento como guia en la construccidn de dentaduras,

Una importante guia es el plano incisal, Generalmente el -
plano incisal de los dientes anteriorez maxilares sigue el contorno
del. labio inferior durante la sonrisa. En muchos cases los dientes -

anteriores inferiores no con invisitles durante la sourisa.
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) La puto nés hpormto ‘de loc diontu antex-iores paxa la |
nt“iea os la cﬁlpido :aniul “Redondear los dngulos :anisales da v
’ m apuioneh ske !ononina a 1u dontaduma que loa in;ulos incilu
' lu cmdudol. los eunlu dan unn nprioncin nis uaeulinu.

Las e{up:ldu 1nciu1n do los diontes artitic:ulee sorin L

:f‘ff":’li.upre coloc-du do tn mora quo don m aprionc:u de ueo. Ll -
 cantidad de’ uo variaré con 1a :
; ‘}'cho do quo 1- efupidc ueiul dol diontc ndyaconto on l.os paciontu‘

‘.\1a fom dcl rcbordo residnl]. Gnorllunto un- grm'ospacio entre?':_;.f '

';ti preuntc en lol diontea mturules. ~

, L Ll eolocneibn do;. mcuivc contul :anis:lvo htor-l ¥ 01 ,
: _canino sobro un l.ldo dcl nrco dontnl no- estari retlejada on el lado
‘ ;‘opuesto. o A

‘ Un diente que esta co].ccndo por dolante de la forma del
arco parecori gunde. por lo que el que uti colocado atrés para-
cerd peq\uﬂo. Aainiano un diente claro pareccrq gx-mde en conpnra
cién cou un diente obscuro el cual parecerd miks poqueﬁo.. '

- POSICION INDIVIDUAL DE LOS DIENTES

La colocaci&n' individual de los dientes, tan importante
como la colocacién general, es otra consideracién en la evaluacién
de la apariercia del paciente. Loe incisivos centrales superi‘pres
estardn colocados de tal manera que la linea media esté en armonia

vﬂl‘d dol paeionto. junto con ol ho- S

',‘vf'd’los ncisivol ccntr;loa ux:l.lu'ea no u Lt:l.l:lu porqu“";tnpoco 0.4 



' con 1- linn media de la cara y sus lineu nxi.nles est&n naralelaq
_con las lines umo- de- 1; cau. I.n tou incuiva en los bordes -
"'de oclusibn puodo sor utilizada colo una ;uhmténicn en la posi- -
_ci&n de estos diontu, .m onbugo cl !roni.uo labm no ‘es un buen

. punto de nforoneh dobido a sus nulcrolu urhcionu mtblicaa. :

. Cnndo lo- :lncid.vol eontnlu oltin eorroctmnto colocadoo los -

dicntu ntorioru puodon _nr colocndoo rohttnnnto tic:l.l"- ‘

: La utéticu puodo ser dini.nuidn por 1. yol:lc:l&n do un u
eio:lvo contu.‘l. ul colondo dndo uimtrh. Ponor las. luporticin
lg'ldiltllcl de 108 incisivos centrales hacia adelante’ puodo cro”' a
anpuioneu meulm. Robujur 10- :I.ncilivol contuln pau cubiar,
"L,Aolwiru de’ contaefo po'toriox-onto hu't quo: vnn‘ lia dicntu de’
loo quc u iobon nr ‘- Meronntnri 01 otooto en torcon dhonaibn. R

: Sl Lol i.nc:l.livol latoralu puodon ur coloendol do di!onn- e o
_tu unorn pm ayudnr u crm u.nn nparicnch utural do h dontn
g dnra. Almol de. loo posiblu cub:l.oa son 1los a:l.guicntu.» ’

Direcci&n de los oju uuloa. : ,

2. Altura en relacibn con los inciaivos contrales. k
3. Anchura de los dientes
by Bordea de los mhrgenes gingivales.

Y

Se= Obacun.dad de los dientes. S :
6.~ Obscuridad de 1la cﬁspide incisal, angulos. y superficie proximal

Cuando la superficie labial de los incisivos laterales se
mueve hacia adelante, los incisivos laterales pareceran grandes en -
relacién con los centrales y se estableceri una apariencia masculina.

La clspide incisal de los caninoe estard colocada de tal ma
nera que quede sobre o por arriba del nivel del incisivo lateral con
el otjeto dg‘ colocar las clspides incisales en armonia con el borde -
del labio inferior durante la sonrisa. La parte cervical de la corona




-tuﬁ liupro col.ocha hacu udohnto -h que h eﬁupido uciul y .
o 01 cjo uxid. do l.ol diontu uri vortical o 1ncl.1udo uuillunto. )

pu-. co).oclr lu uontu ntoriorn dontro do 1; forn dolj N
; ,rc'o poatcrior. h -\lpu-ucic -uid dcl. cnn:l.no u colocnri luc:h a
-f‘dol.anto do la cau. S g e ' ' ‘ ‘ '

.',‘I..o. d:l.onto: untorioru :I.nzoriorol lon tubi&u uportanto‘ : :

1',kfxlocnc16i do cndn uno on tom ud:l.vid\nl I.oi incil:l.vot Mtoriorn ’
”“ “n ‘;co).ou“l cn .ngnu .n rohcs.on con 10- :I.ncui:u suporio- 7~ e

, nzgm}:’s; bps'rzniom:s B
o ‘_s 1631“ que lol d:l.ontu po-toriores urin nlocc:l.ondo-' :
ao’eu 1- baac dol tmno dul rcbordo ruidm 8 dol upuc:l.o intora-"
B t:l.ehl utistactor:lo. q\.o ncopto h di.lonlién vortical de oclulién.

: .poro tmb:l&n aorin gonouhonto ulcccionadoa dc ncuordo nl ‘tamaiio
R color de los diontu antuioru. El dontistn dccidiri si utﬂiu :

dientea antoriorea de un tabricante'y dicntoa yostoriorea de otro o'bl‘f

1os doa del n:lano fabri cante. ‘. ) ’ »

- Las superticiea bucales de 1os premolares y primeros mo-

.larea son con frecuencia visibles cuando el paciente .sonrie. Por lo

tanto. la longitud vertical de la superficie bucal es importante en

la estética, Generalnente al hablar un diente grande pareceri mis -
natural que un diente pequeiio.

APARIENCIA DEL PACIENTE APROBADA

Se le debe dar al paciente 13 oportunidad de otservarsa -
y aprobar el arreglo final de loc dientes anteriores y pocsteriores



. bhe.
ntu do dar por tonind. 1. dor.tudun. la. aprobccién do 1n donta '
ijidurnl nos ovitnri unn ;rnn cnntidnd do diticultldos en un tiolpo -

’f_!n'tuturo. uuchu dontaduru ban tonuo quo ulnccru dobido a. quo ol
cu-ujmo Dontun M paudo pox- alto uto puo. T

. All'nnl ,‘S}iﬂii,iupu'ncu‘i fcon l.k ] li‘ﬂi‘n@.‘,# ,

‘71) llo pornttr ‘quo o{ paeior.to obnrvo 1. coloquciﬁn do

; 2) ?star segurcs de que loa prenolares dentra del arco -f"
atin on fornn corroctn. cto os inportaatc plra cl otecto iniciul
;'lulaptricncin de. lns dontaduras. SR R -

L 3) Colocu' lu dontaduru a prucbl on 1. boca. dol pacion- ‘. 'Ij
lv(uto proporcionindolo ' ospeao. Explicar al: paciente quo ustod quie 4
re que &l cbserve sus dientes, lo cual generalnonte aern.durante '
una convorau:ion nornal ’ ‘

k) Dar al” paclente el tiempo necesario para que se familia k‘
rice .con’ sw apariencia.‘ ) :

$) Porer cuidadosa atencidén a los comentarios que hace el
paciente‘acerca de. su apariencia facial. Algunos cambios que el pa-
ciente pueda sugerir pueden ser incorporados pero otros sera hecess
rio explicar al paciente por qué no pueden hacerse,

6) Debemos estar seguros de la aprobacidén del paciente =
acerca Ze su apariencia, si el paciente mostré descontento de sus
dienteg, no devemos mandar terminar las dentéduras hasta que el pa
ciente esté satisfecho. Estos pacientes con frecuencia son muy cau

tos con la apariencia después de que las dentaduras estén terzina-



L e65a

v;dnl. Dobolo- oltnr uogurol do quo 01 pqciont- co-prondib que es di
;;!1011 -o'cr lco dtcntoo unn vnn quo lll dcntadur-s Qctin torninudns.

El nlta-.nto rooc-ondnblo qpo otro -10-520 dc ll thlilin;'

dcntudurnl.‘cnnl* 
dcntndur.l do -‘f




. CAPTTULO VIII

. ARREGLO FINAL DE LOS DIENTES = =

b u oeluth do 1c¢ diontu po-tcr:lorel dohor‘ ur oonl!.- s
donu,;, dcntro del. ccn:unto globa.l do h coutmceibn do la dontadu L
uplotn. 1) Meiba 2) ce-odidnd 3) q-tuica y b): prucmeibn o

: 'tmcturu omtontu' Pm \_pu.r con- utol objotivo., -

"_f'do r‘ _1dua1. Lu fucruc htnr.lu uen producidn por ol cnbio do
;'2_1. dontnduu cuplcta y por 1: dotomcibn de 1; dontndurn cmdo
futlch mncién. Ll ccl.\uién pontori.or dobo ser conlidoudn cono
: '01 !nctor prineipnl e« 1- pruo:uei&: dc lu utructurn oxiator.
»'toa yn quo afecta en forms dir.cu la buo produciondo dofomci&n.

ntmr.s cdxi' cuspms's“vs; "nlmss SIN cuspx_nss; ‘

" Existe una gran controurah acerca de las ventlju de -~
‘ 1os diontea con chspides sobre los dientes sin clispides en la pre-
servaci6n de las estructuras existentes. Algunos estudios nos mues
tran que los dientes con clispides colocados adecuadamente puodon -
prevenir el movimiento de la base de la dentadura, causa menos ab=-
sorcibn 6sea y pueden ser mis eficiontéa. Otros estudios muestran
que los dientes sin cGspides transmiten menos trauma al hueso y oy
chos pacientes los prefieren y son tan eficientes como loe dientes
con chspides,

. Los dientes con clspides y los planos pueden ser articu
lados sin ningin ‘balance de la articulacidén. No existe prueba al~
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‘m que dmutu qno 1- ocl.uth bnatonl bducnu sea noeou-‘_ EHE
f'm. afn cmdo ia -,odl ae l.ol pmtodenctlnl creen ‘que demora-
rhn el proceso do p Y ruorcih u endou. su nbu-go. roportu u. .
rnpocto suestran que la rolorcién ocurre a p.ur d.). tipo y forma
: del dionto utuiudo. ' .

- ‘.‘,;;oct.ns/zoltf}n:.@éumy }Vg,no ,umcw‘ L

- nco lh :I.lportnto quo l.n tom do 10. d:l.onta. on h cou"
r f,ecian do lu dontndur’ s :I.neorponr uu nlosoth dotin:l.tiu on,g,
.“lui“o nn utun«r lu -!.gu:lontu objotivo.-" :

tablo o uu rchci&n c&ntuu. gy

. ble ;on poaicionu oxctntr:l.cu y e ;
) On: contqeto, ocludul. -i.n dofcoton on lu oxeuni.onu tnncioulu
: ptntu.neionnu. LR RO - ‘.“

na cclﬁli&i

: Unn nrticnheién 'balancuda. por-itc |1 dontista dourro R
: ‘_lllr unn oclul:l.&n b-l.uncuda on. h bou, de. nqui que lcnal dotom-y., A
S cionu en la blu de la dcntndun don como rolul.tado una reduccién

en unmcionoa Y la resoreién lubucuonto do los huuo-. B

La oe1u316n balancoada es el contacto silultinoo do loa
dientes aupor:l.oru e utorioru sobre'la dorcch e izquierdn o =
las areas oel.uanloa antoriore- . A poatorioru, [} .} poaie:l.onea c6ntri
‘cas y en cualquier poa:l.ci6n oxcéntrica.

Eatud:loa sobre dogluc16n, masticacién, uovin:l.ontos para-
t‘unciona.lea y hibitoa han demostrado la necesidad de una oclusién
balanceada en dentaduras completas. Aun cuando los contactoas de -
los dientes ocurren durante la masticacién, no son potencialmente
peligrosos debido a su duraciéh limitada. Movinientos parafuncio-
nales y movimientos en la deglué:l.én se producen Qurante el dia, -
Las fuerzas transmitidas por estas excursiones laterales, son me-
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':‘o'if amubuuu por wma eezman bamuu. o
os.mxvos nz LA ocx.usxal w.ucum i

'1.-‘_ n centncto buntcul lhntinoo n puictbn c&ntr:l.u. Lo
7 ,2'.?.1.0- contactos prountul l.o lu-.o dol hdo do tnbujo dndo lu i

oﬂlruu pootorim EAUNE R L e e sl
3 "e;ntnetoa bahncudu‘on pooieih P tmin on 1. rocibn lolu'. :
= En posicibn. ltonl_kb.hneo cn la _ngﬂn lohr. Un cututo . -' o
".:“'l\ltieionto. SR : T T SO
v j§{9i£l pl-no celu-al purul.lc a 10- robordon rtlidualol llxillr y lanf

 wauas sm 4 Amcmacton i corm s ouron BT

SRR Lol cinco tnctororz‘ qnc Afoetm pmc:lpalmto u u-ticuln- :
L cibn bnlnncndn tuoron dncritol pr:lnro yor ﬂmu on 1930
'aiﬂiontoe. ‘ » SRR e

1) 1.- gnh e’ondnu-'
2) 1a guh :an:l.ul

3) La curva de coupcnuc:l.én
&) La altura de 1. cﬁlp:ldo :
s5) R plano de ori.ntnc:lon

~ Las guias condilar e incisiva son conocidas como los dos
"factores controladores finales" de la articulacién. Este término -
5e refiere a su pozicibn en el art'iculador. La guia de los incisi-~
vos e=zt4 en la parte del frente y la gufa condilar estid en 1la parte
posterior,

La guia condilar es el aparato mecdnico en el articulador
3ue tiene el propdsito de producir una guia en el articulador seme-
Jarte al camino que recorren los coéndilos en las uniones temporaman
dituiares por medio del contacto de las superficies de loe dientes



_azteriores superiores o h’tor;orn. E
Lo La curva conponsadon viono a ser la curva a.ntoropocto- i
;nor ) lutenl e’ ln au.nuei.én de las suporncin ocluul.u Y loa
'bordoa incisalos de los diantol artiticiulco. Es nlndn para desa=~
: ’ .rrollar una articulncibn bnncudn. E-ta curva colponu la aber~
: ftun que. s produec cn 1. rccﬁn polcorior cuando ‘se rnliu un -
"’nov:l.nhnto protrunivo. Esta. curutun l.utcnl - nl.‘unu ncu 11a
udn 1: "eurn do luun"_ " : I, ST

Cen 1; utnu do h omu. y o). pl.ano do omnmun IERTIE

Dondo GC os 1a gu:lu conduu-; GI n ln cuh de: loa ucilivoa. Ac
es ol hg\no de 1; cﬁ:pidc. cc es l.n curu conponudon y PO o8
el pl-no de oriontacién. : : »

MOVIMIENTO PROTRUSIVO'
'‘§4 1la guia condilar registrada de ugﬁn 'pacionﬁ es au-
‘mentada, ¥ si se desea mantener el balance o squilibrio en la lrti

‘eulacibn, ae dsbe hacor m de las siguientes cosas:.

J.) aumentar la curva compensadora
2) disminuir la gula incisal
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) Aumentar la ‘ofeetividad de 1a “iriciinqci&ny:de‘ln cuspide,

, . "§i la curva conpeneadora es luncntada vy se desea mantener
0 cl equuibrio 0 bnlnneo ‘en la u'ticuhcibn ésta se deberd conplenen
' tar: 1) unnontando 1- guh ineic;l 2) aumentando la suh cond:uar 6
3 diuinuyondo la inclinacidn ofoetin de 1a cﬁspido.

R Si 1a guh uciul Yy la. guh condiln horizontnl poruno '
',con constnntu. un incronnto wm 1- uclmc:lbn condnu- l.ntorn‘ ait

(inculo do Bcnott) nocnitnri un ucruonto on la ancuhci.én do h -
. :,culpido pnu produeir un bnl-neo protmi.vo. E.to incremento on ol

‘ ‘1'( c\’upidc u cnusndo por un ncortuionto ‘de 1. diltnncin

recorr:ldn por loo cbnd:u.oa dunnto 01 Iov:h:l.onto protnu:lvo. R

' ';~ibvmi$uffo LATERAL';',

, Los factorcs que’ ai’oct-n 01 ‘balance en el uovi.l:lento late
: ral son éinilnres a los del -ovmonto protrusivo. Existen ‘dos 1ac
“tons de control final:-1) la guh condilar que esté predoninante
.scbre el lado de balanco y'2) la gula incisal que se guia por las
cGspides sotre el lado de tratajo. Estos factores de control final
son cologa'dos sobre el artic-ilador levantando las alas de raripo-
sa sobre la tatla de la guia incisal, ’ o

La curva de compyens,acibn es la que ocurre ien direccién =
tucolingual (curva de Wilson), En lugar de ver de lado para exa-
nirar el efecto de la regidn molar el efecto es visto de frente
para exacinarlo sobre el balance del lado de molares,

ZCLOCACION DE LOS DIENTES POSTERIORES

Guias para la colocacibén de los dientes posteriores,

Tosicidn anteroposterior.- La posicidn anterior de los =



.‘diontu pououoru os dotonﬂu«h por 1% re].ac-éu con los dien- '
‘el ar.torioru los culn utin eol.ocadoe d.o ucucrdo a la estéti
f""t_f.‘_ca. h putei&n poltorior o dotoninudn pox ol 6rn utronolu
yf 1; ouporﬁ.cto dol. ubordo ruidnal

Ponic:l.&n luporicr-intorior.- I.a pcoici&n suporior-in- o
cr.l.or do lol di.ontu poltorioru u nhceionnda pau quo ol -

P : l.ocnmdg -obrc ‘wia‘ 1inea entre @1 hrea rotro-‘,
114ar "',.;cri.onun 01 plno celucn pnnlolnonto ,

.v nafsiif:mAdi'dkf nﬁ, -i Es#:&cto i R,EQUER_IDO p;m u( f.ﬁz-ﬁ:@:qnfﬁ éﬁ“ﬁkﬁh&a‘.ﬁ

] Para uuchoa paciontes 01 pr:l.nr yr,, ,u‘ aupcrior B
xtromdnoutc :I.lportuto pan 1‘ utitica. Por esta rasén es-

‘-fposicién estétieu y dobidmonto alineado con- 1os dicntes antorio

- }" ‘ru. ‘Los. prulolarol intotiorou u colocan doq:u‘q. Una urt:l.cula

'vs.cibn adocuuda puede’ uquorir un. ospncio pequoﬂo ontro la cﬁspide .

n '_,uxilnr yel- pronohr. Este espacio puedo ser reducido dininuyon'
-de lu. lnehur; nosiodistal do los premolar-es :lnferiores.

,-,COLO(..ALION DE LAS CUSPIDES DE LOS DIEX\TES PARA. UNA OCLUSION BALAN
’ CEADA. -

Después de que el espacio requerido para los premolares
ha sido considerado, las clispides de los dientes posteriores seran
colocadas en el siguiente orden:

1) Colocar el primer premolar superior en la posicidén -
previamente determinada para la estética,

2) Colocar los premolares inferiores ¥y el primer molar

en la posicidn correcta., Las chspides Lingu=les de todos los dien

te diontc (13 01 pr:l.nro quo se coloca para quo bsto on su nejor o
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tu htoriorqﬁ. excepto los 'pmo,‘roii‘,’_)iruclnn; -a0n cgloéndu -
1a misma altura o ligeramente mis atajo que las clspides ‘bucales.

;”3) Cdogne__iﬁ d,o-l.‘oo umdol 'prouhr'fllupq';riéro‘i’.,‘i

‘t) coloeu' lu d:l.ontu quo faltu on o:l. llcuionto ordow
gundo uh.r :utcrior. pr:l.nr lolu- -uporior y ugundo lolu lu-»

:"':tlcton protruoivot ° 1ntcnlu. l'odon lu d:lontn mforiox"od son: '
. eolocldos pruoro do nc\urdo A 1.- :uiu do policién p-.n dicn- =
tu on po-icibn ntoroputerior. mporior-intcrior Yy poaici&n -' X
,bucol:l.ngunl Elto crn un: pluno rceto on 01 cm urin coloca- i
'dos 10- diontu lupor:lorol. S : S

_La ventaja do colocar diontu pllnoa s:Ln balancur os ‘
la fae:l.l:ldad y ui-plicidnd. I.oa diﬁntu sin cuspides pueden anr ’
uudos con mucho éxito, pero deben aeguirso todos los pasos en
.la construccién ' de la dcntnduu., ‘

Con una' rampa balanceada.- Los dientes sin clspides
pueden ser usados con véntaja 8i se adhiere una rampa balancea-
da. Los dientes posteriores estdn colocados en una linea recta
como. contorno superior. La cera se coloca posteriormente sobre
loe iltimos molares inferiores para que hagan contacto con los
dientes superiores mAs pocteriores, cuando los dientes anterio=
ros estin de borde a borde durante el movimiento protrusivo. Es
to pemite la colocacidén de los dientes anteriorees con el tras-
lape vertical como se requiere para la estética. Una rampa ba-
lanceada aolnentg puede ser creada inclinando los segundos mg
lares artificiales tanto superiores como inferiores. El segundo




s ul.u mtqrtor hui dupues conncto con ol. prtnr uhr :upcrtor v
_ 'dunnto 01 uvhhato protrua!.vo. ‘

| j}cou ocwsxon awcmu nsumo ctmvxs nr. caoms;cxm

: Lo- dhntoo ua cﬁlptdu puadon ur umn mn 1mu'.' L
una oel.unun hdnc--du i los dientes estén colocados gon una '~
u hﬁm de. cnpor. ct&n utorop«toum m curn do cmonucibu"u,
o ?;_bucol.uml su , 6, nqnioun njultu d.ni.-u pau desarroliar
uu oelu:ibn quo tonca un bnlnco tnto en cxcunun protruniu 1{‘;
".co-o latcml. lhn vu luA rupa bnnncnd: u roqucrida pu'n pro
1 an - contas uu cxeuui&n utoul.

}"condt’;A‘con .;nt. Los: q:;ms;b@sr’mpmm uomumcmxum% s
niontn con cﬁlpidu.- colocar 103 diontu poatorioru'
" en una r-lacién dc lordiu erunda uti :Lndicado cmdo de la: og' =
locacibn norm ruulnrh q\u los dnntu nuporicru ntin calg
'keadoa lcdoa buealnonto. Los dientes postoriorn utorioru utﬁn'
' eolocndoa on su propi- rotncién con el reborde residual. La colo'
'clci6n nornal ‘de los dientes superiores indicnri dénde’ 8@ dobo -
hacor ol eanbio de mordida normal a mordida cruzldn. El diente don
A do ae r.nlizn el cambio se llnun dicnto de transicisn. Este diente
es colocado mediante el siguionto proccdilicnto' R

1) Aumentar la d:l.noneién vcrtical un nilhetro bajando el pin in
 cisal, :

2) Colocar el dionte transicional en posicién de borde a borde.

3) Regresar el pin incisal a su altura adecuada. ElL diente tran-
8icional esta ahora a un milimetro también alto.
Reducir el d;onto transicional oclusalmente un milimetro para
obtener el méximo contacto oclusal con los dientes opuestos.

4)

El diente transicional es colocado para tener contacto
en oclusaibn céntrica solamente,



«The

e Los dicntu de lordida cruzada catin colocndos con las o
EAr cﬁtpidn buc;lu uxihru on la tou cor.tul de los dientes zan -
Catbwaress o

Rt El dhnto tub:lin pu.dt o-tu altoudo por 01 puli.do - o
S 'ocl.unl. por 1o tmto. lu rul.u pun eont-ctol do tnbajo y b-
;h.neo son, :I.nnrti.du. - '_ SACRIE T : : o

nmm:s i f"sfmfdns?x‘nns

: Lo- diontu utoricru n coloudon on m proph roh— 'l

v:'c:l.bn con el robordo ruidm la colocne:l : nor!u. do los dientes .
S -upcrioru ind:l.cu-i 1- locnineibn dsda tmuie:l.&n. cm'hv_ l\l-“ o
perficic oclun.l do loa dicntea do tunnicién u ph.na, uto- d:l.on . :
. ".*tn n.cuitnn loluento ser: colocadol en rclacibn do oorde . hordo. o

S Loa dientoa de -ordith cruudo. no rcquioron nlteucibn -
o -°°1““1' ‘#ino simplenente col.ocu-lou 39 relnc:lén con. 1oa d:l..nt.u
"in!erioru. ‘ . . Lo



| CAPITULO IX

' SUPERFICIE EXTERNA DE LA DENTADURA

e _ !:l puude do 1- .upurﬁ.ci. oxtom de l.u doutadun dobc el
i ; ;",‘,vnon‘nr tru objot:l.voo- co

rv ue“icnont- undnblo. o St
- cho pmorciour ntaei&n - h onndun. : o , :
"}.- Dobo utn contornnao do m. unon que’ nt:l.s!tgu lca roqno- s

; Con :ncucncia 1- zom do“ln luportich cxurn. do ‘1- '
dontadurn e do:ju ct. uno. dol tien:lco dontal. I‘n d.mad\n'l a prue; :

*ba (L3 cuidndomonto oncondn nntu do h oitn pau 1; prucbn. con s
el fin dc que ol dcntiltu ov.].uo 1- fom oxtornn d. lu dcataduui;
Ty ast u puedl corront a t:l.ol’o cunlquior dotocto. S

“gn tiuino- prontodbntieo- ol cncorado se dctino como -
- el contornoado do un lodolo a pruoha.

Exiatcn dos nétodos b&aicos para oncorar la auperﬁc:lo .
oxterna de la dentadura qna son: el de mano. libre o método conven
cional y es el més universal. El método fisilolégico utiliza las -

 funciones de succién y degluci&n para formar la superficie” exter-
" na de 1a dentadura en cera,

- METODO CONVENCIONAL

Los modelos de denticiones naturales son excelentes -
guias para seguir el contorno natural con el método convencional.
"El borde de _la dentadura base a prucba debe ser encerado para prg

ducir fielmente el contorno y extensién de los bordes de la impre
8ién final.



- PROCEVINIENTO DE LABORATORIO

N LX) Boducu 01 omlor de lon bordu o unmlc con una
’ 7‘.muu mlocuﬂu a 1- m"ci&x ﬂ.ul -

= ' 2) Seller 2a base de 2a dentadure & pmobl de 1os mods
';7'100 dc yuo a lo- bordu pcu roducir orroru ocluulu dunnn

‘ : 3) Sstu -ocuro. de quo h -uporﬁ.ch de. 1. dontuduu u
eba: utt n-piu y loca. S . v

; : h») cuoenr tins ubhndccidu do con Qn h cuporﬂcic
e ;m:m ¥ bucn do lll dcntndural l pmoha pu‘a prevonu un- l:lgu-o

- . Aozeuo. Con m upitnh pu'u cera del nﬁuro 7 ¥ ] -:unu- u uti- B

‘liu pau d-r :tom y nllu' el borde n dotcnindo crolor y oxton - ’
,j'.l:l.on y dar foru a lu lirmnol ‘mginlu. ' :

, 5) Rnovcr lu lodcloa u-ticulndos y coloca.rlol o ugu '
_ : frh, para roducir 01 -ovm-nto de los diontos y ui tncnitar -
‘ <01 nodehdo. :

: 6) Con‘ cera du- toru al cucuo ‘de la mxpertie:h labm
¥y bucal de los dientes:

a) Hasta un éngulo de 30° a ko° con eje longitudinal de
1& corona de los dientes anterioree. '

‘ b) Hasta un éngulo de 45° con un eje longitudinal de los
dientes poeteriores,

¢c) Con longitud al punto de la papila interdental para -
pacientes j_6vonea ¥y pequeiio para pacientes de edad avanzada. Lle-
nar estos espacios con cera crearia una apariencia nho natural. Se

sugiere abrir un poco las Areas interproximales para caracterizar



e

“a l.ol.‘d_ioqeu‘ n‘rtinc:h'lrukdo cgh lado,

, 7). Hodohr el contorno de 1&. uicu de 1; l\.por!icic la=~-
L .‘bm y ‘bucal do 1os dientes ntorioru on forma: de- trun‘u.lo con la
: ‘uis lh .undo cn l.ol cmhol. dupuh 100 1!01‘1'0' coneulu y» »

lol lil poquoﬁu -on 1o| :ulci.li.voo' latculu. Sobro h. auportich &
labial mandibular la rais ded canino e la aks larga Y. 1. del in- -
= ;;\ifcili.vo contrd. 1: ‘shs poquou. la longit\ul del htonl ut( outro”'.’ﬁ '
i las dos, s. do;ln od.nonem lh poquom pnu l.on :l.ne:l.li.v ,l Y lil
o “..‘rnndu para las raices can:uuo RS lnportiei.o Mu:l. cntro los:
dientes’ po-touoru puede -ontnr un’ nsoro contomo o hl rd.cu
‘%‘o puodo nr mzonounto connn. ' e )

‘ 8) Pnlix- h nupornoto l.ubm v bucll o a oon al--
cohol. roblndccor y dar- nnifornidud a los contornon previueuto'»
‘ ioot.bl.ocidon. Rntuu- ol cxcodontn de con de’ 1; coronn cl!.nicl..' L
L de los -irgono- gin:inlu y de: J.u upneio- :Lntotyroxinlu con :
‘un’ oxpl.oudor plu quo se touo ‘una’. donrcnci&n d:l.-u.nn cntrc -
e lo-diontol., - R AT : o :

9). Aplicar con’ unc oap&tuh dol nﬁnu-o 7 la uupcrticiok

mucolabial al Bargen ging:l.val. pero ae anchan Yy ongruoun eontor j.
‘me se aproxinn d pliesuo.

' 10) El tejido ha sido p\mteado oxcepto en las aiguien-
* tes Areas:.

1) Rodillo bucal. y lingual

2) Eminencia canina

'3) Superficie palatina

4) superficie interproximal :
5) Superficie lingual de la dentadura mandibular,

Una brocha redonda o cepillo de dientes sirven para dar
el puntilleo. El puntilleo puede ser extendido hasta la superficie
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di-tnl do los prelohrn.. Este: puntnloo contribuyn a dar una lpl
- rioneh utur;l Yy puodo ur coloendo dnnnto el proccduimto ti-.
: 'f_ul dcl pul:ldo. SRR R R SR

o o 11) s. co).oca ccn ‘en” la uupcrticio pllctinn pars ru- 4

. 'uurar 01 eontorno actuo.l u.ntn do pcrdor los dientes y las ntru:. i
[ an ‘de soporto » Q\u loa Mortmtn dudo el : punto dc viltu -
':“.ﬁtunci.cm y pucd-n nr roproduc:ldoa aon ‘mucho cuid‘do cl 1¢un que
: lu nnpex-ficin fneinlu. Si la dontldun a pmobn s lny mou --;
 ' se puodc ronovor julto mtc- do noldtarh Y. ur cnccndo - nto
;“nolonto. 3§ 01 pacicnto rctioro qno s:lonte lu arrum pucdc ur
: !’icmenté enovidos postor:l.ornnt.» e

o PQW?DE La ’Eoma-,{ ks

: La fom do ln bévcda do ll dcntndurn es dictndn gonernl
Vnenu por la forma do 1. bbvcda ‘del nx:u.u. Esto n puedc nodifi— g _'
' ‘car por. la absorcién de hueso v tcji.do como rolultado do h pﬁrdi-
da de’ 1os dientes y de laa oatructuru de  los dient.u y de ln et
) tructuras de aoporto. . ‘

| CONTORNO DE LA BASE DE LA DENTADURA

* Con frecuencia el contorno de .1a base. de 1la dentadura de
los dientes anteriores se deja certa def:ido a que- el diente éftit_j:
cial estd exento de anatomia lingual natural y la forma del cingu-
lo contorneando la cera adyacente del dierte artificial, este con-
torno es importante er. la formacién de sonidos al hablar,

El ccrtorno de los dientes posteriores se deja a nivel
de la superficie lingual de los dientes artificiales posteriores,
Los modelos edéntulos muestran que el proceso alveolar es mAs grue
50 score lingual en la parte posterior del maxilar que sobre el 1la

do bucal, se engrueasa progresivamerte desde premolares hasta mcla-



_ d:L-tnl do 105 pn-oll.ru. Elto puntuho eontribuyo a dar una apn
" priencia natural 'y p\ndo ur colocndo dunnto 01 procodiuiontc fi-
ﬁ"r‘mdoxpuuo. PN

5 ‘ 11) Se eolou cou en h suporticic palntina pu-n ru-
» '_\tnunr 01 eontomo aetun untu do pcrdor los diontn y las: utrur..'.
‘turas-de loporto y. quc lon inortntu dndc 01 punto de. '1ltl -

yr_":f:'i,tuncioul Y puodcn ‘ser. roproducidol ‘con mucho cuidndo 'nj :l.sulv que e

",'vln superficiu taciulol. s 1a: dcnndura a pruobu o- luy mou <

S eo mmlo ronovor aucto cntu de lol.durh y nr oncorado on osto ; B
L nolcnto. s-; el pueionto reficrc que P
Lt !ie:u.nentc renovidou pontorionont

nte ‘ln u-rum pucdo ur

,jfﬁ.rdm;a' p_E LA" iaoma

La fom do 1; b6voda do h dontnduu ea «iictndu sonerul; !

'\f.'uence por ‘1a forma dc ln bbndn dol uxuu. Esto se pucdo nodi.ti- s s
' «car por la absorcién de hueso y todido cono remltudo de la pérdi-

da de los dientes -y de las eatructuras de los diontes y de las es
tructuras de aoport.. : ’

CONTORNO DE LA BASE DE LA DENTADURA -

' Con frecuencia el contorno de la base.de 1a dentadura de
los dientes anteriores se deja ccrta debido a que el diente értif_g
cial estd exento de anatomia lingual natural y 1la forza del cingu-
lo contorneando la cera adyacente del dierte artificial, este con-.
torno es importante en la formacién de sonidos al hablar, .

El centorno de los dientee posteriores se deja a nivel
de la superficie lingual de los dientes artificlal es posteriores,
Los modelos edéntulos muestran que el proceso alveolar es mas grue
so0 scbre lingual en la parte posterior del marilar que sobre el la

‘do bucal, se engruesa progres:wame :te desde premol ares nasta mcla-



. res ¥ n logrl nsrc;nndo cor- lntornl al dionto pau losrar ol sro"-‘f
;aor bneonn‘ul que- nunnn a 0. 5 sz en 01 pri.uor pnnohr y en -o ;
~_.',hrua IOu. : :

| v‘-igus"vropﬁo rzsxdz.dazco,

R utoru principllz;dnrutc o nodelado- de las dentadu-
*1; Adnptuoién ‘de lll clor.tndurn bnc al nbcrdc ruidunl.

c m ’o‘-t'a:»t‘ouicu, las ;-presionon do h utmcturn ora]. -
.'-(que outin cn contacto con 1.»4 lupcrfieio bucd.. hbinl,.u.ngull y
: uhtm dn 1-. dcutaduu bun ‘sen hcchu on con reblandocida. pc‘ v
: ue dupuh aun incorpoudoa dcntro dol pulido do la snperti-f'j :
v 1: dcntadura. ‘ = s

fchONENTES DE LA TECNICA DE BORDES ! sus VENTAJAS e S
"‘,.1) Dotominacion dcl alinunior.te tiaiolégico de 1la forua. dol u'- ;
co do lol d:lontu mt.rtoru Y poatorioru sobrc los rodilloa ; :
'j'j ‘de ocluaibn._ e e . - T

‘2) Um upresi.én cuidadou ‘de las utructuru oralu on contncto »
" con las’ dnntnduru a pmeba. ' ’ '

) Con un teminado acoptable do las dcntaduua se obtiena una re
tencién, una matigncién. una apariencia y un habla eficiente,

b . PROCEDINIENTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

l) Retirar el exceso de cera de la superficie bucal, labial y l:!.n '
; gual de ambas dentaduras y 38e deja guficiente cera para mante~-

ner la posicién de los dientes. .

2) Adicionar una pequefia cantidad de ceira reblandecida sobre la -
superficie labial para contornearla de acuerdo a la funcidn del
;labio y a la expresidn facial.

3) Adicionar cera reblandecida a la superficie ‘budal de la denta-
dura maxilar para exceder ligeramente gl tamafio y forma del con



tmo mmto -odohdo sobre 10. rodinu do oel.uuu. e

' _jb) mw nnehnto cera robhndooiu ubn 1a mpornch pnh-"
‘ tiu nrododn «1 areo. ).n pou.ttu a h l.ouu ol. rutnbl.o-
- ehhnto dels tor- uuul de 108 bordes en la- rocth poste-
s : r:l.or y m 1. eurntuu utorior dol. mo dontn en 1; roﬂ.&n q‘

L polnrior do h npoifieh l.:lmn do lol bordu lincudu yu.
do h lonm quimi o oxcn" e ‘

e 10) A;rom una cutim lwor do cou u"h pu-to ntor:lor do 1a sy
. porucio unguul y bqrdo li.ngul do pruoln n prololar yn que
loa pacior.tu tohur(n grundu utonlionu de cera en 1; slin-

dula sublingul provocmdo dossuno a: h lensnl. ‘

S ."-,fll) Robludocor cuidndomentc la cora. del robordo sobre la donta-
‘ dura nndibnlu' l pruobn sobro un uochcro de aleohol.

) 12) Tenpllr 1a cera ripiduenue en agua a 110°" :
L 13)' Colocar la dontadura e2 la boca del paciente.

‘ l‘b)Inatruir al pncionto para deglutir fuertemente, hacer todoa loo
sostoa que quiera, arrugar los lahios, leer en voz alta, y ha=
cer otros movimientos de la boca,

15) Volver a colocar la dentadura en la boca del paciente y decirl
que repita loa lwilientos oralu ¥ labiales.

16) Después de martener la dentadura inferior con el dedo sobre e]

molar de cada lado y pedirle que mueva la lengua de cada lado



' quo neei.ono 01 ubu -up-mr de hgu.lo . l:nlo ucntru que .
N untm. auntn 1 boca. Este novh:.onto bcrdurt ol nouutg L -
do pu- el .ﬁuulo mto‘luo. P e e S
17) m lu borlu du'uno ha -od-tontu enlu. 01 oxcooo
e df comn 01 nbealo y 'ddhr qQue se mu hacia ST nporu- G
cte wl\ud. o incisal de los dioutoj Los. lovhhntu hacia- lol; o
_ ‘bordes @e 1a dentadure indicas que h,hprui& oric:lm fue - .
. -obruxt.ndm Mquhr lobnm.uun e la con d.ndcdor al
nberao wcdo ser un’ buon nuon o a iodol.o cuan, o llu cxtdn- 3

~ A18) htrm" h:‘dcnt-dm | ¥ ll'

bm ‘ dol; puhnto. »

19) . d.ocu' chlqnior uonto quo pucdc te r -ovm.nto -icntru -
o les, nbordu tn"'xcnvruovidcl. R

20) Procom lu dontulu-n pnn quc eonnrnn,ol eontcrnc gvnonl ,‘1 L i
: uenbloeido por- 1a: con «1 robordo. :

'21) chor cunquor eubio nlrododcr dol di.n..o q.xo favorozca h ol
' t&ticn. l:l.onprc ¥ cmdo no ‘s altoro 01 contomo de 1: buc. b



| CAPITULO ¥

i "'ifimmmImds be Lnoga’monijfﬁ AR

. Pocol dont:utn- tionon el tiupo ° 1n poaibil.idndcs do -

: nluu todal 1.: fases. do labontorio puticular-onto de- prontodon_
_h por 10 qu .‘dopondon do porconn uuxinu-. ‘B donuln LTHE ru-?’
:‘f'pmublo dirocbto"‘ o""u paehntc Y. 01 hbontcrio t&enteo .. rupcnu Ei
.“u. hncu a1 dentista, e S L :

i A pcm do que 01 donti-tn no haco nnm-onto -o’ de los =
>".{proccdiniontoa ‘e aborntorio. 61 doborl utn- totallon ' '!nilhri- S
' vzado‘con ellos : fu 'd' quo puodn‘oulw ol tubajo/‘

AUTORIZACIONES DE TRABAJ 0

: : A fin do podor con-truir utistactot&nente ha dontadurae' .
completas. el técnico dobera tenex- :lnstruccionea c‘.laras y eapocin- -
-case- KL no es un adivine ¥y no tendr& porqué acrlo. la forma mée f4-
cil de nbat:.r costos de laboutorio y errores del técnico. es env:.ar"‘~

le una adccuada orden do ejecucibn de trabaao.

L la auiorizacibn de téabajé es un docusento 103&1 que puode
ser usado ‘como proteccién en un nomento dado por el leboratorista -~
técnico. Yy por el dentiatn. Generalnente se hace por duplxcado Y tan
to el dentista como el técnico se quedan con una copia por un minimo
de dos ados, La autorizacién de trabajo debera hacerse en forma cla-
ra, breve y legible, ademés debera ser lo suficientemente extensa a
firx de explicar exactamente lo que el dentista quiere que el técnico
haga y no debdbera someterse a disertacidon la terminologia, la cual de

beri -ser expresada en términos odontolégicos y no en lenguaje popu-
lar.

CONTENIDC LY Lo AUTORIZACION DE TRABAIO

i.=- Yombre 7 direccidn ael lavoratoric.

ntgl'»: ticnico




o @D AL e W W e

a8e

L 24e Focha on que la autoriucién de trabajo es oacr:.ta.~
ETER 5 § nombre del. dontinta y su direccibn.
o lo.- E1 nombre dol pacionto ° nﬁnro de 1dont121cae16n. -
5= NGaero de nconcu del dentiatn Y tim. :
6.- Las ultrucei.oml ucritu npociticmdo l.o quo se dcbori haeer
y o utnm que’ dobori nr olplndo. : :
'7.- Dhgrm o upncio pnu uultracionu [ m-truceionee ospacialu.
: "8.- La tochn on que d. dcnthtn 10 ‘u-nrh tcner ol trahnjo en eu <
‘ eonontorio. B i N

o m'bs’imkrbm DE AUTORIZACION DE TRABAJO .

' xomsnz nm. pmxmz INS'ERUCCIONE;

ESPECIFICAS

- AUTORIZACION DE rmnao "xo

o j-’mmzs A coupoxvsa'
+| mo. bE MoLDES mrsnmm:s

| TIPO cox.oa"""‘

,rm'“am. DE u nmwm msz‘** By

"m:cm T 'rxmpo RL-.QUERIDC

OCLUSIOu DC BORDES

B PROBAR EN.

TERMINAR

- RECOGER _

CORRESPONDEN&IA '

FIRMA DEL DENTISTA -

No. DE CEDULA PROFESIONAL



v , En una lutom-eién do tubajo pnrn dontadurn conplotu.
el donthtn dobori upocif:l.cu- ol ntorm Y lol :uontu que- dobo- e
y rtn nr undol. Esta rnponnbnidad no’ 1- pod:i dolc;u- al. t&eni-'v .
' co. Las instrucciones npoculu hu:].uirin 1a !om. 01 tmﬁo y- g
;;;color do 10. diontol qucllorin utilizndol.;.“ ROERANEE

. ?mmc;on _ns' u }m:s:m , Aénn.ibA

: ‘ u rum aeriuen o un ‘ntorhl ru:lnolo do lol di.!oun- &3
’ tu htorn dol 6e:ldo aernico, n usa en’ odontolosh principalnon-‘
to co-o un utorhl de. bno d. dcntnduu utificm. ‘ Ticno don con'-'
: poncnto 1y uao uqu:ldo ¥ otro en »polvo' ' 31 Liquido '
: 1 polvo u ol polhcro. e ‘

; R lon6nero Y ol po].horo se no:clnn de ncuordo a lu m- .
":trucc:l.onu dcl fubricanto. Lul proporcionu Aproxindu dc polhoro
5 a monénoro -on dc tru & nno por volunn p 2 do dos a’uno por pno. w

Genenlnente 30 gm. de polhtro y 10 nl. do nonéuero son auﬁciontu'
para hacer una dontndura de tamafio promedio.; i

Cuando menos se pueden identificar cuatro etapas durante la
reaccl6n fisica del polvo y. el liquido. '

l.- Ei‘polinero se asienta_gradualnbhfe en el monémero y se.
forma algo as{ como una masa fluida,

2.- El monémeroc ataca al polimero. Esta etapa se caracteri-
z8 por un estiramiento y adhesividad cuando se toca la mezcla.

3.~ A medida que el mondmero se difunde dentro del polimero,
la macza se vuelve suave y pastosa, Ya no estd pegajosa y no se adhig
re_més a las paredes del recipiente, Cuando la mezcla estd en esta «
etapa, ya estd lista para hacer por ejemplo los portaimpresiones in-
dividuales, .

b,- E1 monémero aparentemente desaparece por mis penet{acién
dentro del polimero y por la evaporacién. La masa se vuelve mAs cohe-



'-‘85.' ’

l!.u y yarocida a 1- ¢on. Ya no o coupl.otuonto plht:l.cn Yy no puo
: de. ler lo:hhdn por los l&todos utniudos -en odoueologh. o

: otro hctor que i.nnuyo eon . h tomcibn de la pasta es 01
l’tmﬁo dc 1n pnrtieulu dol pol.i.nro. Hicntru nks ;equoau ann -
1-- particul.n. lonor en o) t:lc-po do foruei.én dc ln pun.

,_ﬁ'-m. uupa de tnbnjo ‘.. gononlnnto ‘de una horn para las
'ruinn acrnicn cuudu al; ca:l.or. Pnn lu ru:l.nu do .utoponn

un” activador quhico “ o]. agonto on'l.u ruma acr:.licas autopo--""
ii!Mrmza.bles. . Estn ruinn absorhon los liquidoa dos v oé u&s - ;‘,

r.—zpido quo lae rosma curadu al cdor. li.n onbargo. l.a : '
,fno t‘.l.ene importmc.u clini.ca. I.u autoriucionu pu'n 4 t‘uiur las
; ru:l.nns do autopoluoriz.cién lu dan loe !abricantoa. ’

: _Pnocsnmxmo DE L.mom'ronxo PARA LA RESINA ACRILICA DE AUTOPOLIMERI
'-zacxou. ; .,

1.- Mezcle l.a resina aeruica de acuerdo a las proporciones sugori-'
das por los fabricantes. Aaegurese de que las particulas del po
limero se incorporen por completo al 1iquido.

2.« Coloque la tapa del recipiente donde se estd haciendo la mezcla
y espere hasta que pété lista. Generalmente son suficientes.de
3 a 5 ninutos .para que la resina pase a través de las dos prime
ras etapas y llegue a la consistencia pastosa trabajable. ‘

3¢~ Recoja la resina del recipiente con la espitula y coléquela en-
tre dos lozetas a las cuales se lLes pone un poco de separador =
con el fin de que no se pegue la resina, ‘




: h.- Pruiono hutn :I.octu un ‘ronor dc circa. do 1/30 do pnl.nda.

"; 5.- s. coloen h pun d. ntnico lobro 01 udol.o provunnto pu- '
: mudo y -o ndapn nl nuo con pr-ntonu lu-vu de 1os’ dodos.

R A Cmmno tijn un unco protorontumto dol. uiuo lernioo : se
:f'_,‘omn n quo pon.lorico totalnnto la x-um urﬂtcc. 4 '

n lino pnedmuto se litno ccn 01 lodo).o u!ouor. -

_do cuu pox- cllor_: u 1; eennru&: do]. uuhoro d poullro aun
" do una. nuch de las dol ; "‘untun a c-lor. 37 % cnt:l.hd de cas

',_y non m r(ptdo a upnd.ndannto 140 'Y 165° . m vu quo h o
S 'polhormc‘h ha oqnndo. h tupor;tuu de h rnm puodo ur 5
. 'contidcubhunto -h dta que h tupcntuu ded bdio -de am.
: ,'tvPor esta rasén, el ‘vaio de’ agua debe n-ntonouo a 165 l' npu::l-
S -uduontc por J.o -onou duranto 1 1/2 hom.

R -onénoro nporiu alos 212 r. 8iel cnor no se: oon

trola, 1: reaccibn oxotiﬂ:lcu hard que ol .monémero en ln iron -

.- delgadas de la dcnndm se upor:lco durante ol procoulionto ¥y -
- por lo tanto cause porosidad e la dentadura.

Generalaente se o‘nplum‘ 8blo dot métodos de procesamiento:
el método lento y el répido., Nosotros creemos que el método lento -
muestra menot causa de cambio dimensional y por lo tanto reduce los
errores de procecamiento,

j‘lorl ¢ ‘b nr ccntrohdn. ya qno h rcmeiﬁn quiﬂca u cxotiu‘.lcq s




e

'.paocssmzmox.mo S

1.- Se dobo du- t:lupo uut:l.cionto. por l.o -or.ol 30 d.nntol pnn que
e -onhoro se ucomn al polhoro. m -unn s pucdon aolg ‘
e cn- o qu trh en 1a unidad de curado dom‘n del ynnudo. -
ya qu 01 tinlpo uquortdo pcn vol.ur ol gm trh a. l.n tupo-. .
‘rature de em. rrobcbh-neo nquorui 3' .

= Luego ;ua. h tolpontun control. do u uuul d. cu.ndc (165 g

co).oquo las mnn T 1- pnnu on ag\n a h tupoutm ubion-'fv
to on 1. \umml de cmdo« : T

,2.- Lcntnonu cnlionto ol .g\u a 165 F y untonsn ‘asa tonperatura'
. pox ‘una hou Y nodn.

: 3.- Lnogo caliente 01 agua a 212 °r y unt‘nnln or 30 n:!.nirll:dek‘pi.-
' ra co-phtar 1s polinoriuci6n. ' SRS :

DESBMUFLADO

Después de que la resina’ acrilica se ha proceaadb, lenta-
nente ehfrie las muflas a la temperatura ambiente., EL desenmuflado .
incluye la remocidn del molde de 1la caja y la aeparacitm del molde
de la dentadura ¥ del modelo.

l,~ Retire las muflas de la prensa y remueva las tapas de las cajas.

2.- Coloque ls mufla en el expulsador de muflas y retirela del mode-
10 que rodea la dentadura. '

" 3.~ Remueva ol tope de yeso superior colocando una hoja de cuchillo




._’"ontrc h un.'l.h do 1. nmd.n y toreor mm. °\undo o hn nno-r
ﬂdo esta pnrto. se nrln c:pnntu las luperﬁc:l.n oclunlu do :
los dientes utinemcu L : :

k k,-..kpcna 1u .ﬂportictu u.uua:lu dc lu uontu u-ti.tieulu -
qn:ltudo 01 :no cn ol upuio de: h lonm con. un cuchﬂ.lo« I

i ~»'5;f—Con una -:lcm dontnl. ln.n un corto en c-da uqu:l.u. on 1a pu--_ -
L B te media y on o:l. 1mto dcl yuo uunonto. _ Inurto 11 ho;l; ded
,fouchﬂlo del hbontoﬂ,o“on 105‘ cortu & ‘u- ‘h hoju lcntnonto,
" basta que las: phm ‘externas del’ ‘material de la mufla s ’
‘,sbhunto 01 Ioldo, 1a douhdurva' y ol yuo en ln‘lonm dobcrin ‘
"pu-nneor hllt. uto lnlunto. S :

SRS

< 'Al usar el cuchl.uo dc hborltorio,_-hn un. eorto on. ll nnibn dol‘

‘ erior del molde, Inse;
_fto (28 cuchillo ey 01 corto y ‘1:0 : rem ntc la hoja para anoja.r
'7" ol yeso do:l. upac:lo do 1- lm -‘ - ‘

7.- ;s&.n 01 -:I.no procod:.l:l.onto pnu ruovor 01 yuo dol ospac:l.o do -,"
el 1onm do 1- dontuduru :l.ntorior. 81. lny -ocancionn doepuh -
g"",dc contornur 10- bordu lugunlos, l:l.n onbu-go. o:l. yeso en. ol 8
: vpa.cio de 1a longu dcborh ser divid:l.do Ly la mitad: cortudo dudo s
el fronto hacia ntril en la n:ltud del upac:lo de la’ longun infe~

; o riory protundimdo el corte hasta que  su cﬁlpide alcance ¢l lol-

= dee Coloquo la hoja del. cuehmo en la nni&n de la esquina distal
» de:l. yeso en el espacio de la 1ongua Yy la bnu dol modelo :Lnforior
) y utire el yeso d.l espacio de la lenm mitad por mitad,

cdmu:ccxon DE LA OCLUSION DEBIDA A CAMBIOS DURANTE EL pnodzsmmmo

Generalmente se utilizan dos métodos para corregir les erro-
res oclusnl'ea‘ detidos al procesamiento, En ambos, las auperficies"oel_g
sales de los dientes se alteran xior el pulido. Un método es hacer las
correcciones oclusales después de que se ha hecho un nuevo registro de
relacién céntrica y la dentadura se ha remontado. Otx;o método es corre
gir la oclusibén antes de retirar la dentadura del molde, y se hace de
la siguiente mmei‘u



b.'_a‘g.

1.- coloquo otra ns 10- lodol.on luporior . utouer con la dentadu
R n on el -rtieulador. 81 ocurnn cubiol o 1: oclui&n. dobon
,_ ser: eom:tdo- ahora. '

: 2.,-‘,‘l«ltab1nca la dhout&n vorucn de ocluni&n on uto -nunto.
. " 8e puede notar una abertura an la dimensiln vorticn por una -

'_ubortuu corrupondionto en la rol.ncun de h guia. ueinin a
L 'g_:‘l.a tadla ueuiu. El Pin dobe hnor conncto con 1. nu.

’f:.{»Vcriti..quo 1- oelu-:lbn cdntrica. o

‘,'oy.’-‘ﬁf Portocciono ol. lndo do tr‘bqo y 1. oclui&n on o:l. lulo do buhn

comgirh oclud.&: oﬁ protmlién.

Nuncu desgnto una cﬁnpido & lcnoa qno tonp contncto prcntm?

‘ ,;_,nentn en’ todn lll oxcurl:lonoa do la undibula. Siupro duguto )
~1n fou opuutn. NI '

D Duguto loc bordn do 1- eﬁlpido buoal do lu cuporioru y los
bordu do la c\’wp:ldo lzl.ngun de 100 i.nforiorn. o

30 :Cuando se desgasto -para pertccciour la oclusifn en el 1ado de -

‘balance nunca dosguto los bordes de 1a ‘clspide :\.ntortorento ai-
."no los doclivea de la oﬁapido. :

bom

Al. corregir las i.ntorforenciua protruaivu en los dientes antcr:!.o
res dcsgaete en la porcidn labial de los bordes incisales de los
'd:lontos uferipua ¥y la porcién l:i.ngnal de los dientes superiores.
Para las 1ntorte'ren’c:h: en los dientes posteriores, reduzca los de
clives de la cfispide bucal de los auperiores ¥ los declives de la

cﬁap:l.de lingual de los inferiores.

TERMINADO Y PULIDO

El terminado de le dentadura. consiste en perfeccionar su for-
ma final retirando cualquier rxseso de resina acrflica en el borde de = .




la doutiduru. s

‘ ‘B pnlido de 1; dontndun consiste en hacer la dcntndun sua-'
e 'n y lultrou lin embm sus contornu. '

:kfl.- Roluou 01 oxcolo do rum ut:l.uundo nx: fx-ubn lu'so pu.u leri-
lico. No cubio 1. torn dc 10- bordu de 1. dontadun. L

2.- Ccn un cortador de. ncrﬂ.tco ntihdo. nduu ln poqucﬁu cuxtida-
T 'du do cxcuo do n-m on 10- bordn de 1a dont.dun. BN :

va o.'l. yuo rutnto B A At:uc 10- bord-l uudodor de 10- diou-
tu ecn un cuchiue anrﬂ.co o con un mtmonto nuhdo. f S

c}xidndomonto rnuen cnnquior poquoﬁo poduo do yuo de lo- o8-
; plciol i.ntorproxinlo poehlunto on lu dnntad\u-n con d.ton—,. :
f"rum acrilics, m vz que _‘intorproxmlu
8o _han cubierto con una cnpn do v.'""lm. po oi yuo que queda
con‘ un copﬂlo do eordln duru lontudb a alta volocidud. la vnu-j\"‘» ’

lm ovitn que 1- re-:l.u s lobrocnlionto. ; o

o 5;5:’25unv1c0 lu mpu-ricieu oxtoms lnhinl ‘bucnl. 1ingual y puhti- .
. na‘de la dentadura con una picdu pbnu acjda’ colocndn en una rue
' dg de trapo Y bu:jn volocidad. Hlntonga toda la piedrn péuez on la

: auperficie de 1; dentadur‘ y nmtengu la dcntadura en novimiento
» todo el tionpo. Presiono la dentndurn ligeunente contra la ruedac :

6.v-':Pu1a la resina alrededor de los dientes con piedra pbnez y un ce-
. pille redondo de baja velocidad. Si la denmtadura ha sido encerada
adecuadmente. los procediniontoa de terminado seran rolat:.vamen-

te simples, ' »

Pe= 51 se desea el puntilleo caracteristico en la base de la dentadura
¥ no se colocd durante el encerado final, se puede agregar en es-
‘te momento.

G.~ Aplique una pasta para pulir y pula la dentadura con una rueda de
trapo & baja velocidad hasta gue se obtenga un alto brillo.

9.= Por Glitimo meta las dentaduras pulidas en agua hasta que se las -

pruebe el paciente,



CAPITULO XI

. COLOCACION INICIAL DE La DENTADURA

Lo- proc.dhiontos requoridos duranto 1‘ colocnci&n ini

',cm do lu dontndurn eolplotu deben aer - oxuctos v que. puedon
oi- doujultadn ripidaonto oi. no son cuidudom.nto plmondos.;~ '
' ;Ln idont:l.ucacibn ¥ corncci&n dol potoncm de los- probhul de

© las dontndurn pucdon ovitar hccntonidldu . ulutiuucctonos -' '
tutux'u al. pnc:l.ontc. e

L- colocncianui.cin .fionb loq.lliguivcnt‘_u lquotiv'o\.:: g

oF

i lv.-,Idontit‘icu y corregir éroas d. lu basu do ln don'% B
'udurn quo cmm&n dolor o i.nconodidad al’ pccionto. REws

: 2.- Idontineur y corrc;ir cuu.quicr orror  de la dmta-' L
dura que intcrﬁ.on on- ln ntenci&\ h 4 utnb:uidad de lu d.ntndura. ;

3.- Idontiticnr Y. corrcgir cualquier 6rea de. ln dentadu .
.ra que eat&ticnonto sea dongradable. ’

© b Pori‘eccidnai ia oclusidn. -
Se= Entrégar' las dentaduras al pacien_te. ,
Es posﬁfolo concluir todos loe objetivos anteriores en =
una_sola cita pero puede requerirse de mis tiempo. Con frecuencia

es mejor dividir los procedimientos propuestos en dos citas. Esto

ahorrard tiempo al dentista y se sentiri menos apreskrado y reali
zard su trabajo con mids exactitud.

Procedimientos previos a 1la cita del paciente,

El dentistu examinari las dentaduras cuando éstas Tegre ,




‘.-‘ 92 - :

Te ai#,jexilaﬁoratotio.f?;

1.- 81 1.- -nporttctca oltin bion pulidnl Y lc- contor-.
L  nos son adocuadol. -

’ ‘ ,f : 2.- si lol bordol de lll dontadurnl cltln rodondoadoa
'74‘33 conplotancnto oxton-o. nin lutrir nlsunn nlteraeiéu. o

3.- Quo todoc lo- dctoctco do la lupcrticio dcl tojido:' 

e si lol -odolol 1ntorioro y nuporiorul hnn -1do do"'
-jbidazonto nontndon.ﬁ,fj.v_ o ) P :

= 5.- SL ci lodolo l-xilar hn?nido udecundan.u: '-nutndo
lobre 01 articul.dor utilillndo lolfr £
que los nodclos do trnbajo tu.rln rolovidol do 1. dontaduru lnxi' '

: ;‘13:‘.

s O :xiston l‘todo- parl haeor corroccionoa cclusnlol. Poro’:v
“f?nuehos d.ntiltll pionsnn quo Do lo dohon hac‘r loo aju-tol oclu- '
's,lllot ‘antes de -ontnr 1.- dontlduruu .con. un nuevo rogiltro do re

.‘lncién céntrica y es quo pionsnn que los ajuatos oclusalos hechos

giatros hechos. antes de woi

antes de’ ;rticular corroctunonto l6lo producriin errores que mis -

,adolante no se corregirin ¥y producirin superficies mal pUIidns -
y regiatroa detoctuoaos. Algnnoa errores oclusales son »nuaadoa
por cambios dimensionales que ocurren durante el pulido o por -
guardar un registro de relacibn céntrica adecuado que al remover

‘las dentaduras terminadas demuestran que el registro eastava equi
vocado. Pero si las dertaduras han sido movidas después del puli
do y el registro de relacidn céntrica interoclusal ha sido hecho
y verificado no se vuelve a pulir.

Cita para la insercién a prueba.

El procedimiento es acompletado durante la cita de la -



1) Eh preunch dol ;ncicnto eolocar las dontadnm onA un tubn -

9.

mmm N pi-uo\n_ . uéluyo m cviiuaéib_d prom. o

&) wudo de :l.a nporneh timhr
). E:toui&n de lo' hordu

€) Retencibn y o-tsbuid-d

: a) Contornos utbucu y fnehln ik
‘L o) Rocistro do roueibn eintueu utcreelual

L *E_*mié*én | " 1.-,- .w*t!##q 1:;.‘.1;;;

; L quc eontcngn una .olucibn ntis&pt:lcn y lumln con' 'ngu !rh. o

.»‘a) enlw 1: colodidnd y ntubnmd d. ln dontnduu en 1; boca
dcl paeionto... L S

) Si hny rotenc:lonn tilulnn. colocu m puta Lndicador- do R
prui&n y hneor pruibn nsﬁn 1n upoc:l.ticacionu. '

"t) Colocu' er la. bocn dol -paciento ln dontaduns y ronovor 2 6 3
veces hasta estu seguroa quo las iren corregidaa estén bion :
o aﬁustadas. ' K :

As ) Rezover las éreas que hayan desphzado la pasta de la baso de -
la dentadura. : ; L

6) Repetir el pr’oceduﬂ.en(:o hasta obtener un r_elieve:adecuado.

En algunos casos puede ser necesario evaluar la superfi
cie de todo el tejido de las dertaduras haciendo presién.

Las zonas gque requieren esta evaluacién son:

1) Areas de presién que habian sido observadas en la =
impreeidn final, . '



2 A"“ proni.n.ntes de hneso, por‘ ejeuplo ans exostosis
o el uﬂ lcdio pllutino auy leuntudo. ) v S

o Einl'unciubxx, de 1a éxtena’i(m'dd los bordes, -

- ‘Evaluar los bordes de la drcntn‘dur";:".n 1n‘,hpcui'y_'~_detkomi-‘

1) I.l oxtonlibn u cuplotn o ucna utiotnctoriucntc - . o

‘ Q‘jg;lu irul vntibuluru dontro 4o los lmtu mtbnieon. N

5 ( 2) s:l 1: abortuu 1ub1n1 y bucn pemitcn libcrtad .1 T
‘-'_frfronillo. : ‘ : i

. : 3) Ln abertuus de ln 6reul huularea do 1a dentndura T
"imx:uar no doben eetar sobru:tmdidu. ‘ : <

It) La tem:umcién diatul dc la. dontadura naxilu- y el = B
vacllado poatoriorpalatino estan propiamente locali‘.adoe.

» ' 5) Los bo:dea de J_.a dentadura maxilar debajo del arco
zigoméfcico eStén sobroextendidos. ' '

6) El borde lingual de la dentadura mandibular pex‘m;te
J.:.bertad al misculo milohioideo.

El examen de la extensidn de los bordes puede ser termi
nada con una medida visual o aplicando una pasta indicadora de =~-

wresidén o cera en la boca del paciente,

1) aplicar pasta o cera en la dentadura maxilar y colo-

car la dentadura en la boca del paciente,

2) Pedir al paciente que mantenga abierta la boca, empu

iar iz mandibuls hacia adelan<tt y moverls de ur iudo & otro.
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, 3) Rononr aobuoxtonlionos qu:l.tando aeporous Yy pnlien- .
- do la auperficio. : :

‘ "0) ‘Repetir ol proccdh_iﬁntﬁ para kln‘dcntadu_xfg mandibue -

: Evaiuaoibn' do"} lii r'etincién Y ‘ostﬁbﬂidad,

La rotoncién L 5 utab:u.i.dud n 1o¢u rnuundo cuidndou, o
.‘"nontc lon prinrol pnol. cmdo todn 1u considorueion de 1- ndAg

_l;ueién dol toji.do y cztonaién do lcl hordn u han - hocho, 1. ontn- ’
: dura uri estabh ¥ rotont:l.vn cuando 1. donuduu nc uti ‘o oclu- ‘
"‘:..u:lén. Si las currcecionu no hnn oido hochal e]. p.cionto no podri -‘.-‘.“

" poner: on contacto nu- diontos duraneo ostos procod:l.-iontcs ae evalua :
Cesens |

,’ Una cuidndou cvaluleién de la oxtonaion do loe bordes -

, k‘.e:. el area del uco zigon&tico es’ uoncialmnto :meortante para la ,
o :'roéencibn ¥ eatabilidud. Lu dentadutu que eat&n sobrnxtdndidas
en estaa areu no eatuén bien: aunudaa. Eataa sobreextenaionea -
Npodrian ser sliminadas rocortando N puliendo esas éreas. Un pacien'

"te no se encontrard a gaato con. una dentadura que no tenga reten-r
) cién y estabilidad. Estos nroblemas de retenci6n ¥ estabilidad de
. la dentadura mdibular generalmente =cn el resultado de un nane:jo
1napropiado del reborde lingual en las Areas de la regién anterzor

y en la region del musculo milohioideo. »

Evuuaqién de los contornos faciales y estéticos,

La apariencia natural y el soporte fezcizl son completa-
dos por una posicidén adecuada de los dientes y por el contorno co
rrecto del borde de la dentadura y la apariencia de la superficie.
En ocasiones la evaluacién final del contorno del torde no serd po

sible hasta que la dentadura haya sido usada durante varias sema-




t“tVi‘rolultlr do-A’V

c 9% -

nnn. ltc poriodo dar& al lﬁlculo tiespo para roltnblocorlo y adap

tarse a las dontldurn- y tener un eontorno facial y ont&tico agra-
- dable para el paciente.

) ai-iuSmo DE maczo‘u' cmrm’zm m'rmocx.usu '

k El ﬁltilo pu-o on 1; citu do 1; colocncibn o vgriticar el .
’”rosiltro de rclacion cintric. 1ntorocluaal. Estn dilnxloni; puodo -

A

"71) Un rogiatro 1ncorrocto do 1a rolucién c&ntricn. .},

‘Aa) Erroros al nontnr lo- lodolo- sobre 01 articulador ' .

3). Tojido adaptado cn 01 proceoo de 1- dontndnru que o8 diferonto
al tojido do lqp bordon do oclnlibn. ( RN S M .
x k) Cambios que puedan hab~- oourrido on 1- catructurn orll doado -,_'

R quo 1a 1lpre016n fue hochn. ’, ' : =

"5) Calbios dimersionnlon dcndo 01 procosnlionto dol natorial. i
‘6) Canbios dilenaionalol dosdo el procodilionto dnl pnlido. V‘V

' constnsmcrouss ' pcx.usn.ss‘

Debido al doapla:lnicnto natural del tejido aoportado por
las dentaduraa completas, la. oclusién dobcri ser correcta antes: de
que. el paciento empiece a usar las dentaduras. La supuesta coloca-
cién de las dentaduras sobre los bordes serd influénciada por los
‘defectos en los contactos oclusales due puqden‘oata;‘prepdntbé -

cuando las dentaduras son inicialmente colocadas en la boca del. -~
paciente, : i !

Existen mé&todos intraorales para corregir disarmonias ==
oclusales, ya que las dentaduras se encuentran colocadas sobre ci
mientos mévibles y desplazables, La oclusién intraoral correcta =

puede ser alterada por algunos contactos defectuosos que pueden -
ser corregidos,.




Dcntro de los orroru on 1“ romtrol :Lntoroclua.lu y
ton 1. trm-foroneh u nticuhdor nti.n 1o| si.suhntu-

- ::1) u@_’_do'n_t‘ldur‘;' p\uﬁlon cubhr ’o':dowtply.'nm toii‘?m

) ‘I'-,l,“pnliba‘ ‘uc'o‘liva., puede _hacer que los tejidos ’- ¢ dorfguog.. e

3) Lntuouu a».-;:ﬁ'ni_ofl‘{qni-'lfo ‘aplican s lu buo d§ "dbc’x‘x‘t_'udu-m

Alsuno- pncicntoa puedon ne rogutnr una euidadon rohc:l.én -f )
i _."etntr:l.cn. dob:l.do a J.hincionu autéuicu. til.tolb;:lcn ° psi o
_ :eclégicn c l h inhnbuiud dol doutistu pura docir qub (1% lo
. 7f : T:quo dobo hncor 01 pucionto. :

Los" err‘ores’i 2 y 3 puédon ser controlndds usando yeso :

'por ser un excclente saterial en. 01 resistro interoclusal yua -

- buena mipulac:.én de las dontadurn que. al ser transforidos ala
- base de . dentadura y a los tejidos soportados no autren dletorcio- S

nes. :

- E1 -error & puede ser prevenldo teniendo el paciente sus
- dentaduras fuera de la boca por lo meénos 24 horas antes de la ci-
ta de prueba.

El error 5 no puede siempre ser vencido totalmente. pero
la-experiencia reduciri el nimero de protlemas que hay dertro de -
esta categoria. Debido a las limitaciones del paciente ¢ del den-

tista los errores son inherentes en todos los procedimientos intra
orales,
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' Enizpmés EN t.'A ARTIVCULACIVON DE 'xdpm.bg

o Erroru ou lu Artieulncibn do -odolos son ccusados por
_ lu siguicm.cs rnonu- '

' 1) Unl colocncibn inapropuda de las uentaduns sobre 01 u-ticu-“
: lador duunto 01 mtujc. P SR ' ;

S LOl orror s puedon Luvr Qlll‘:iujﬁ‘dplf ponicndo cu:ldadonl- o
.;..rtacu-r los modelos. | o e e T s T

- pmmms jnﬁkdﬁmbq;:j'rmm e nnScAs'rz.'szi;é;c‘rivd :

1) Colocar las dcntaduras en la bocl dcl plc:.onte ¥ pro o
bar la relacibn de oclusién céntrica ccr la relacién c‘nt:icl. -

. Usar la posicién de mo invertida. estar .seguros de que el pa--

’_ciente detiene ‘el cierre al priner punto’ de contacto entre las = =
‘dentaduras. para ocaorva.r un defectc ocluaal. Practicar la rela-
cién _céntrica hasta que cierre el paciente en esta posicion. "De-
terminar por medio de 1los dientes anteriores opuestos cuando de-
tengan el cierre para- que los dientes pos_tefiores estén jur.’bos -
fuers de contacto, El registro de relacidén céntrica interoclusal
debe ser hecho cuando cierre como en la relacibdn vértical de oclu
sidn,

2) Mezclar una peqﬁeﬁa cantidad de yeso para impresiones
de fraguado rapido y colocar una medida de 5 a 6 mm sobre la super

t
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f‘tifciﬁ qcluui de los diented, D

: - 3) con lao dtntnduru on poaicibn sobre el roborda.resz- ,
jf",dul. utilim la policién de zano imertida y ‘tener al paciontc -
"-'_u,on polieién de rcluci{m eéntr:l.ca Y obnrvar cuidadomonte la po- I
?':,uc:lbn do loo diontn._ R ‘

'0) cdocat"l.__; dontnd\u‘n undibulu' y 01 rcgintro intor-
: ,cluul. lobro loc -odolol Ocluir ls: mdibuln sobro 1a d.ntadun ,
.-'mnu sobre el. articuhdor ‘por ndio dol ug:l.atro do rolaeién - g
':Gntrica i.ntcrocluul y ;ngurnrn de que no hny contactoa entre o :
- s qhtadarn y coloear 1:. dontnduns opuntaa cn ‘93 "‘:rosistro -
1nterocluaal coh cel ek ‘

, 5) Extendu- l.n 3u1n uc:lnl fij&udoh um 6 m vy mdia
cea de diatancn. do ur. ndccuado oapesot del registro.

6) Mezchr !uo y connttu:l.r 1a ban de 10- aodoloa huta R
: que tongu uedia pulgada aobro cl Articuhdor. pcuitir que "nguc
';ol yeso, con una aesunda medida de yeso un:lr los nodoloa al arti-

'v?“;culador. aislarlo y dojar que fragua el yeao.

) Remover el regiatro interoclusal y determinar si e1
: ‘pruor pnnto de contacto entre las dentaduras acbre el articula- .
dpr es la misma como si fuese en la boca. Un mal contacto es una
indicacibdu de un posible error en la articulacidn. ‘ ,

8) Verificar el mox:taj‘e con un segundo registro de rela
cién céntrica interoclusal, Si el articulador acepta el segundo
registro la relacidn es correcta. Los ajustes oclusales deben ‘n_a_
cerse cuando esté correcta la articulacidn. '

9) Se ajustarid la gufa condilar del articulador a las -
‘ angulaciones originales o se hara un nuevo registro excéntrico.
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10) Unir 1- dcntndnu -upouor Y ‘la inferior con un pcpcl
de nrticulnr al final para n:]usnrn -obn 1- -uporticio oelu-nl -
de 10: dicnto: postortorn undibu].aru. L o

» 11) I.o- diontu dobcn utnr exentos de hundud a colocu' -
o pupol de articular utro los dinntos. g

12) Rolontu o .rticulndor s 1a polic:lén de rolnci&n c‘n'k
: tr:l.cu. n dobo utn uguro de quo el articulndor no . se ha lovido v
: tuorn do la poﬂcién de rolnc:l.&n cintricn durunto el procodhionto 5
ccn~01 pupol do nt:lculn n nviur 1: oelulibn.v SRR ‘

7Uconnncczon DE L4 SUPERFICIE nz 105 DIENTES PARA BALANCEAR LA'ocLu
fszon.,

, : 'vkuur culquior contncto mdica
»durntc 01 pulido no n tocarin 1u cﬁspidea =

S o So ut:ui sa
: “do ‘en los diontu
',do lo- dicntu.

_ 1) Rnducir la 1ne11n.e16n bucal de 1.3 eﬁspidos -nndibu- ?:f :
; larea lugullu y buculn 'y h i.nclinucibn lingunl de . hs eﬁspidn L

: maxila.res bucales y l:Lngulel cmdo el dionte uaxﬂu- esti en po- ‘
bsicib. ret:.rada liugunllento. ' ‘

, 2) Reducir 1a. 1nc11hac16n lingual de la cispide bucal man =
dibular y la inclinuc:.on bucal de la cispide 1:i.nsua1 maxilar cuando ..~
el diente maxilar est& retirsdo bucalnente.

T euet:r en artae arcadas la marca con papel articula.r
haste ‘que loe diertes opuectos estén en oclusibn céntrica sin nin-
gir. contacto defectuoso.

&) Checar loe contactos de los dientes opuestos colocan=
40 un pecszo angosto de papel articular entre los dientes cuando
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’fpnncnn utn en oclusidn c&utucu, ai ol dionto toca ol pnpol no
Cose uunrl y -oluonto los dientes opuueol se chocaz-tn 8UR ~=
o tio-po. ;' ‘ '

5) Co-pl.otar 01 puudo solcceionudc pnu la ocl.\ui&n ebu
e trica bnta quo ol pcpcl se .oct:m Qntn :I.ol di.ntcu apuutol.

s ) colocu- 01 papol nrtieulu- ontro 1os diontu y rocx'o-
sa 01 atticuhdor a h.pol:l.c:lén do tubujo. i

: ?) Por‘cceimr l. ‘.~oc1nn6u duuntc loc lovmonton uto '
rales quiundo lol punto- do contacto’ aobu 01 iru de tubnjo de [
,;ln cuapidos bucﬂ cs uxiluru Yy de. ln cﬁnpidu li.ngunlu mu- ‘
'uru. mum: 1os. contaetos del iru do bumc” = ‘gliando -obro
diontu nndibuluu puu aco-odn lu cﬁcpido
- ‘_,;rrcs'pondicntu poro no tocur hs cﬁsp:ldn ecntnh

o 8) Contimnr pulicndo hutt. quo 1- cﬁnpido nxnu' bucal o
o ‘Q‘y uncuu. ‘sobre el lado de tnbajo pase ucuuato ul como la --_
e cfispide zmandibular bucd s mu punn. con puntn Qu el lru do S
s ',bal..nco d. 1a rcgién do lo- loluu dol lhdo de bnlaneo. -

B 9) Se rect:l.ﬂ.cartn los lovinicntou de protrusiva eolocando' »

pupcl. articuhr entre los dientea y mover ol ut:l.culador . protma:l.’
va. :

10)' Pulir la aiape'rf:lcio ‘labio.l yla eﬁbpido incisal dohlos

u.xilnru co-- Soat

dientes anteriores mandibulares y la cispide lingual de los. dientes"; !

~anteriores maxilares para quitar puntos de contacto en los dientes

anteriores. Los dientes maxilares ¥ mandibulares opuestos no toca=
r4n en oclusibn céntrica, »

11) Quitar los puntos de contacto de los dientes posteriog
.rea en la posicibn de protrucién.



12) COrrc'ir la oclusién ‘entre el soeundo molar nandlbu-

-,l'jhr y ol cuapidc nsioline;ual de. usundo nolu maxilu-. Se ucvon'

ol articuudor pnu dotcumr cuilu l\.perfzciu neces:ltm ser -
B 'hujnstndn. : : : S ‘ o '

13) Ap:l.icu- p:l.odu pbnx -ojuda y pulir todu hs -upor
ticiu dc lol diontu con una br';cha udondl., e

L)) En la colocae:l.bn I.ind do loa diontu dobcrtn oatar
'utiticuonte presentahlos y no pruentnr&n orrorn oclunlel .-

 CORRECCIONES EN nxéjrrr;s N cuspibt's :

Corrosir errorcl on ol proceao pa:m diontea sin cﬁspidoa

' fes esencialuento lo nino ‘que pnra ‘dientes con cuspidu. Se pue~=—
-:den corregir la ocluai&n dcspuéa del proceeanionto ° doapu&s de. ="
‘remontar las dentaduras conplotaa. si los dientes sin cﬁapides no
-fueton colocados en ocluaién balanceada hay probabilidad de que -~
hayan contactos en los dientes poateriores en oclusién céntrica.
5i-fueron .olocados en oclusién balanceada en el procedimiento de
correccién hay menor nimero de contactos en poeicibn céntrica y -
en todas 1as posiciones excéntricas,

CITA PARA LA COLOCACION FINAL

La ventaja principal de dos citas para larcolocacién fi-
nal es que hay procedimientos mecdnicos que acompletar a tiempo -

artes de la entrega de las dentaduras al paciente,

La educacién a lo largo de la construccidn podria influir
para desarrollar una actitud filoséfica hasta que sus nuevas dents
duras estén lista., En la colocacién final se le dan instrucciones .
ecpecificas verbalee o escritae de los posibles problemas gue Se -

puedern presentar,




- cAPITULO XIT

v"*vAaﬁsfssft Qunqgs_conunséiif

Ll”-nyoria do 10- pacxcntcs tioncn problc-as dc Al;ﬁn ti—
“po nicntrnl qua lo udaptan a’ l“l nuovas dontadura-, y os inportan-"
;tc“recordlr quo 01 trntllionto no ) hn couplotado cunndo se colo-
can laa dcntadurnu al pnci.nto. ‘A 6xito o tracano do 11 restaurn-’:
cién n nonudo dopcndo do 1. hnbilidnd dol dontiata pnru dotoctar >
k-uy corrogir dificultndcl nun nntol do quo npnrozcan [ cuando 6atal :
subdan, 0 e :

'7['g1ras‘na AJﬁerrg7L°

prinera cita dcbert ser progranadn 24 hornn doepu&u -]:'
de que la dontadura ha nido inicialmente colocada. porque ‘1a mayor:
parte de la 1rr1tnc16n tiaular ocurrird dentro’ do las prinaras ah
horas de uso de la dentadurl. La eliminacién répida de cualquier -
punto quo cause irritaci6n hara que el paciente esté ‘mhs cémodo y
" ayudara a que se adapte mAs répidanente a.su dentadura.,La segun=-
da cita deber& ser a las, h8 horas de su priner ajuste y la terce=

A, 48 horas después del segundo ajuate. Algunos dentistas prefie
ren no programar la tercera.cita y les dicen a 1os pacientes que
los llamen inmediatamente cuando surja cualquier problena.‘?afa -

"~ algunos pacientes dos ajustes son suficientes; para otros, serédn
necesarios varios ajustes, Los ajustes se deberan continuar has=
ta que ya no haya signos de irritacidén tisular. En la Gltima ci-
ta de ajuste, el paciente debera estar ya cémodo con sus dentadu

ras y percatarse de que la dentadura es compatible con el medio
oral, ‘

La cooperacién es esencial para el ajuste exitoso de =
las dentaduras. Para obtener esta cooperacidn se le deberd de--

cir al paciente sus responsabilidaces e informarlc acerca de lo




'?quo 61 puodo oapernr de su dontldurn -rtiticinl Un buon prosrlla
de cduc-cibn parn ‘el pucionto puodo nor de gran lyudl.

o Si las dcntadurnt ostin conatruidns y gju-tndna adocuu-v
';dnmento, roeultari una prbtoliu cen oxcclcnte Iunci6n. 54 lae don
. tndurns no se han ajuatldo udoeundun-nto. los tejido- orsles no -
> ’17puodcn dotcrinrur r&pidcnontc. eon 1°l conlocuentos problcnna tnn}k o
: L.to pnr- .1 pueionto como ptrl ol dnntintl.'. _, 1~; Lo

o _nsSpqnsmnwv'_nn 'cmmo‘. nmxsﬁ} o

Ganeralntnto 01 pneiont. con dontuduru artiticial consi-_;;i

'Aqno intorvienon on 01 Giito dcl pnciontc. El Cirujnno Dcntista cs~sﬂ
' resuonsablc de qne 01 plcionte losre un nivol roul do oxpoctacibn.‘;;

; Infbrneso al pacionto que quizt se. nocoaitaran més citnl’“

de ajuete y que usa: ciertt purte de honorlrios ‘se 10 cargarin porf
cada cita .de ajuste adicionnl de lns que h.bin en el plnn de tra-
- tamzento. Si se requieren- eitaa udicionalea, entonces el paciente '
estaré consciente tanto de la necesidad de lae citas, como‘de los .
nonorarios, Iste pfocediﬁiento ayudara a prevedirAQue el paciente
acuda & cada momento al consultorio ¥y conpensar& al dentista por .
el tiempo adicional que debe utilizar,

El Cirujano Dentista tiene la obligacidén de informar al
paciente de lz necesidad de revisiones periddicas y de la pdsibi
lidad de serios problemas. Una visita por afio al Cirujano Dentis

ta es correcto,

ESCUCHAR A LOS PACIENTES

L& havilidad pera escuchar no sdlamente haramis facil -~

le fese de ajuste sinc que también ayudaré a la comprensidén de -




§ Aloa nrobloun individunlu dol pacionto en su cdnptacibn. El Pa -

: cicnte uti ul apto pars coopeur euando éL sabe que ol dontu

: ."ta cacuchart de huon gndo sus hgitmn quoju. Sin duda. algu: ‘
: nol portadoru de. dcr.taduru ntificialu son qnc:jonau crénicos. '

"7',}'_pu'o la- uyorh de los pncionns rol.atu-i sus problun rnloa

- icon h dcntaduu al dontistn quo uei deno-o de ncucm.

" onoatams commes m 1 rasE 3% AokerHCIOR E

o ,'_I_‘x;x"vitgeib'or\.ul".é'o ‘,195 ’,t'e_j“i_’d'@s' bflsliltl'-> e

: : Se pucdt onpcrnr chrto gudo do irr:ltacién ti-ulu con
.ias dentaduru ‘auevas, La distax-aién de la tase de 1a dontaduu
puodo ocurrir durqnt- ol procuuionto y pucdo :I.npodir uu por-m

i »,_,fecta adaptaci&n de la bno do la. dontndurn Q. los to:jidou qu— T
: :kfles. El clesplaunionto de. ecjidoa blandos durntc cl procodinien e

“to de: i.npresién. puodon produc:lr una base. dc dcntadun ul njus- )
' tada que irritari los to:jidoa o que se danlojur&. Aduil. lu -

_ diferentes areas de tejido pucdcn rosiatir gradoa urublu do -

, .presion .antes de la dogonorncién.

La ':erita.cibn del "t'e:jido en las &reas de reflexién es - ‘
' generalmente el result‘adoqu bordea .sobrecxtdndidéb"dqfla dentadu
‘ra. la "irriﬁacién del Ironillo a menudo 3e debe a_uhjdcspl&zmieg_
) to del} frenillo durante la impresién o un espacio en el frenillo
' 'que es demasiado pequgio-oidemsisdo filoso. Otro error comih es
la sobreextensidén del borde lingual de la dentadura mandibular. -
Fl tejido alveolar no tolerari la dentadura sobre el borde milo--
hioideo. Un conocimiento adecuado de ia anatomia y funcibn es esen
cial para minimizar estoe problemas.

Los errores oclusales son una causa principal de la irri-
tacién tisular, Si la cresta o el declive del borde residual esté

i_rr‘itado, la causa probable es un error en la oclusidén o un punto
de presibn de la base de la dentadura.
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‘ Por supuesto. loa factores de 12 dentndurs tales como -
ura burbu:; de resina acrilic- o una orilla cortante. pueden cay
sar irritacién de la mucosa, Otras fuentes de irntaclbn son los
; movinientoa de .la der.tadun artificipl y.la dependencia en las -
muescas del ‘tejido pan 1- rctencibn. Una ‘oase de dentadura-debs

e rh tcncr aicnpre un ujusto ndocudo pan las :Lntertcrencias del.

tejido, sl las rotencionu tuulnrol no han sido resovidas quirur
s sicmentc. pu-n pcmitir 1: uaercién y lovilidnd de ln dcntndura‘
':_.f;_.,fu-tuicm. Ll : e : |

T La ronocién de unn cantidnd oxeu:ln do rn:l.n- ucruicn. e
L si.n mbu-go. puodo contribuir s uns. dontadun inutablc. ;

i '_; LbﬂEC.CIQN ,!,,comccm‘ o VPU..,"."T.”OS, DE Pnsszon] i

'I'odos loa tejidos oralu. no 3610 los tejidos buulea. e : R

_“.zédeber.n ominuru an la. cita. de a;;uate. 81 un idrea de irritacién
es detectada. entonces esta area debe relacionarae con precisibn o
a la parto cotrupondionto do 1- buo do 11 dentaduu. j -

Ua método conim pu-a detcctur un punto ‘de preaibn es apli
’ car un medio revelador de presibn, tal como una pasta 1ndicadora -
‘de presién o una cera reveladora. a las. superficies de la. dentadu=
ra. Las greas en donde la pasta ha sido desplazada de la base de =
la dentadura deben marcarse para su correccién, ‘Ep ausencia de irri
tacidn del tejido, otros puntos de presiém e interferencias de teji
do reveladas por el medio indicativo de presién pueden considerarse
prouuc;Ldas Por ur asentamiento impropio de la dentadurs, arrastre =
del tejido en 1a= inclinaciones de la- base de la dentadura, o-la in.

herilidad de ese tejido para soportar la presidn.

Otro método para relacionar los puntos de presién a la ba
S¢ ue la dentadura es utilizar un piumbn marcador indeleble. EI ==

£reg irritade Se marca y luego se asienta la dentadura para lograr
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,la "ranaforoncia deé lu garca a la baae do la dontadura. Ocuiona.l-
- meunte dobido a una saliVncién oxeoliva. el ‘Area aproxinada en la -
balo de la dentadura puede marcarse y luego se asienta la dentadu-
u plra tograr ln. tranafottncia a.]. tejido.

Antos ﬁ&ﬁédos; él mdio ion‘éi'tivo de. presién y el urcur
con pl;u.nén. requioren quo u scquo el to;ido y la, baso de la den- -
tadura para ootcnor un 3it6 colpioto. La diﬁ.c\n.nd ‘on uboa pro

*'-,codm.ntdn n r.l.n.cionur elinieuont. los rolultadoa obtcnidoa n»
 ias eendietonu rnlos pruontu. SR

. ﬁsﬁﬁccxoﬁ‘bs‘ _pm'x?ro‘si‘ns PRESION

1) Con un llpu nogro nreni‘ lu irou dc la dentadura - L

‘: que se van a redueir. Eviﬁ.r doatruzr otraé hcan. :

‘ 2) Cuidndonnentc liborar 01 Aren indicadn. El irea gone' ‘

o nlnonte dictnra 01 t:l.po de. uatrunonto. Dobido al. ﬁccuo t&eil. -
'llo- bordea de la dontadun pucdon reducirse eon una rned‘ de goma -
‘en un torno dontal. La reduccién de un aréa en el area residual.

- roquorira un instrumento mis pequefio tal comé una fresa redonda.~

- Goneralnento una reduccién de 0,05 mm, sera suficiente, aunque =
el dolor no se alifie inmediatamente.

3) Suavizar todas las dreas reducidas de la superficie
externa con pledra pémez himeda en una rueda de trapo mojadas

.4) Pula los bordes de la dentadura y otras superficies
externas. Sea extremadamente cuidadoso.al suavizar_y pulir para
evitar un sobrecalentamiento de la resina acrilica. Si la‘resi-
na acrilica se sobrecalienta, la base de la dentadura se distor

‘sionarid y se necesitarin mis citas para corregir los puntos de
.presidn restantes, ‘




g vrcou bucal ontro la dontadura muu Y mdibuln en a cxtr.no =
ey polnri.or. Elto pucdo dobcru a una p&rdtd. dol tono menhr oa

; : ;rr:l.llo tiondo a hincharu y nr pouucada conututcnonto.

: _.horizontnl inndocundu dc 1ol diontu utiﬁchlu pontorioru -
. maxilaru y mdibuhru.

» -‘1‘°3 -

S oms ma‘mcioin:s DE Las ‘mcosks

; Aunquo lo- toj:l.don bauhs u irritan on usﬁn gudo por‘
lu dontuduru utincnlu. otrn irou de 1- lucou do la bocn :

"tnbitn puodon irr:l.nru. Un probl.ou eolh o ol ponucu h mu

*un loldouionto upropio dol bordo on ol area de h cuv:l.dnd bnecl-
'do 1:. donndun und:l.bulu-. Una- vos :l.rritgda. nta -ucou dol. cn-

~_La.a 1ni.onn pcquoiln en. 01 ninl aproxindo dcl plmo :
X eluaal indican 1- lordodnr dol carrillo._kunqu v,_ovlto puqd : o8~
’v‘thu cauudo por las: orilh celumu ﬁ.loau do loa dientea ar-'f?
:Htil‘ichlu poat;r:loru. co-unnnto u dobo a una lobropuicibn - ,

; ‘ : Muchu vocoa. cunndo un pacionto n quojc do dolor 0 -
e dialocaniento de la dentudnra naxilur al conor. no ‘a0 pucdo de-

-toctar 1rrit;cién tisular ovidonto. La eaual puedo ser el trauma
, ,dol proceso corono:l.do. ‘

DISCREPANCIAS OCLUSALES -

En cada nueva cita para un paciente con dontadura arti-
t:lcia.l. es imperativo evaluar la oclusién existente. Si en cual-
quier momento se ve o se siente una discrepancia oclusal, se debe
ajustar la oclusibdn de las dentaduras, ya sea en la cita de ajus-

‘te de 1as 24 horas o en la siguiente,

Se debe observar la disarmonia en la oclusidn céntrica
en las dentaduras que fueron originaimente elaboradas, de mane-

ra que la oclusién céntrica y la relacidn céntrica coincidan.



 1 .,:,1“. 54 provimntc oe habhn cuude ﬁlceras tnudticu. pero. 14 -

, Exi-ton v-r:.n rasones pnn cnbiol :uuvitnblu on 1- oelu
: sibn de la dentadura, Algan hundilicnto de la dontnduu es ol ruul
- tado dc la adnpucibn dol tcjido suave, anuéu de un tiempo, ocu-
v rrird ‘una cantidnd variable de rnblorcién del hueso aluoln-. te=
g V'Fniondo como rnultndo una rohcién diferente de la btase de la dontu
+:7 dura com 10- tejidoa bnnu. R du‘nto de ln supcrticiu ocluu
L 10- de los dientes artiﬁ.cialea poltorioru. o8 otra causa. do la di_._ '
monh oclunl. »El dun.to on octn luporficiu u notur& por la =
; j‘fpirdidu ‘o 1- di.lonaién v.rticn o un cubio cn la oclulibn cintrieu.

pi:rscciom! v,connsccion“px ms nxsmonusioms;ms[ .

Vaﬂ.os tuctoru udicnn la punneh dc diunonh- ocluu i

nisn; nrea de’ tejido est6 continullonte irrztada. cntonccs Be dobo'f A
n*considerar 1; preeonciu de contactos oclusnlos doevindos. Ll roduc C

| -"'cién continuu de la bnc de la’ dentadura no ruolvor& ol problou._ L

v Bn ‘su lugar, n debe hacor a1 remonte de 1: dontndura. de unen -
: que la’ cnun resl de 1; 1rr1tlcibn del te:}ido pueda 1ocaliznrse ¥y
- correglrse. '

La pérdida de retencién después de usar la dentadura bor:
varias horas se debe probablemente a una oclusién defectuosa. Esto
no significa que un defecto oclusal no pueda causar un dislocamien

to inmediato de la dentadura. Los defectos en la oclusidén deberian
considerarse siempre y cuando exista pérdida de la retencidn, a me

nos que otra causa definida esté. presente,

Ocasionalmente el paciente altamente coordinado puede de
tectar contactos oclusales defectuosos que no han sido detectados
por el dentista. Como regla general, £in embargo, el deutistg no
debe depender de los comentarios del paciente para el desarrollo

de una oclusidér armoniosa,



: La diticultad al ‘comer puede indicar un contacto oclueal

ilinterecptivo 0 quizi la t;lta de m ocluaibn balanceadn. Es .dudo
»lo si el pncnnto con dontadun artiﬁ.cill puede logru' todo el’=
:»tiolpo 01 niuo patrén dc cicrre y uxu ocluuibn céntrica "cerrada"

o ‘»;;pucdo llevu a diticultsdu :l.ncrouontadu. B0 pntr&n norm del - B

o ,J}tng‘r es el ocluir 1a dontnduu antn de tragu-. Una dinmonh

oclunl puode ‘mer la c;un Vdo dolor o dificultud uJ. tngnr.

, Pnn h corroce:lbn», dotocci&n doﬁnidu do los: contactu =
"_o.lunlu desviados, esté :Lnd:l.eado un proeod:l.lionto de romibn Qu’
! ”unte ‘1a citu dc aju-tc. Pue to" us. lon thidos oralcl dol pncion-"-'

to n nnudo utu dolorido v pucd
prneilo pu'- rcmur lu

dentaduras’en un nrt:l.culador. Puodcn _§1¢ i

S ‘carse rollos de a.lgodon bulterainonté nobre las superfic:l.os oclun'
e les. pau ajustar los tej:l.dos tunto como. na poli'ble. Esta colpro- L

- aiﬁn del tejido, nientras que ‘o8’ tunaitorh. pernituh haccr un -.;;'

3 "".',regutro :Lnteroclusnl prociso. si eatin prosontu una innamoién y

entuneciniento oxceuivos, ‘80 dcbc du‘ otrn c:l.tn nl pacionte por li.

o ;hay als&n error.

1) Practiear ofl pétrbn de cierre en relacién ‘cé:ntr:i.ca con
relacién al grado- en. ‘que el paczente permite que los dientes arti- :
+‘i<::x.a1e:s posteriores permanezcan fuera de contacto, ° ‘

2) flacer un registré interoclusal en esta posicibén. Cual
quier registro interoclusal que se haga dudoso © im;ireciso, se des
echa y Be realiza uno nuevo. ' 4

3) Remontar la dentadura en ur articulador. Muchas veces
los registros del arco de la cara y los &ngulos de la guia condi-

ler se habran descartado y tendran que hacerse nuevamente.

4) Redesarrollar una oclusién armoniosa y reinsertar ls -
deriadura, El ajuste de la oclusidn extensive necesitari otra citz

de ajuste para el dia siguiente, S1 el error oclusal es tan impor-

diﬁc:u ncgunr un rogistro ;j7 '




el .

_.,v'i_“tlnte que 01 ;juste ocluaal no reauolva el problef.a, entoncos se -
fdcbe tam una dqeicibn. ’ : ‘

»<1) c:matru:l.r donuduru nuevas-
2) ,Ronontu- los diontoa utiricinlu : ‘ _
)‘Kodificcr ln luport:l.e:l.os oclnnlos de los diontes postcrio-. S
_‘ . Gnnonlunto no es factible’ corregir -atoa crrores por - 
odio d ,““ tﬁcuiea do éobun. Por lupuelto. 10- crroru on. .
colocacién do loaﬁ'diontn. cn ol ninl dol pl.tnc ocluul. L
y on 1; ducnaibn vortien de. oelu-ibn. p\ndon uovu- lu ‘: B

mnu dificultudu qm ln dilmoniu ocx.uan.u. B

omsmmm

‘ 1) Rnovor lon diontea udxcndos. Los dion*ea de roei- L
a 'acrﬂicn nocuitu-(n nx‘ nillcdoa, poro los dioneoa de’ porco ¥
ana’ pueden rcnovnrn con \nu upttnla cali.cnte o cnlontandolos :
."vbn un uechoro d. nlcohol. : L :

: 2) Reducir 1a resina de la baae de 1: dontadura :an-
"_",' dntuento rodoando 10. dientee renovidos.

3) Hacer un ‘nuevo resiatro interoclusal y montar la - '
: dentadura en un articulador.

‘0) Colocar los dientes artificiales nuevos en la co-= '
rrecta poaicic’m con cera.,

5) Probar la dentadura en la Jboca para verificar la -
posicidn y obtener la aprobacidn del paciente.

6) Hacer otro registro interoclusal ¥y desarrollar una
relacion .armoniosa antes de insertar la dentadura.

Dete utilizarép la autopolimerizacién de la resina --
-acrilica para modificar las superficies oclusales, pero ésta -



»l;,oelunlu dobon clm.uu'u. h !uo do ndupncibn dobo upuu-eo - :

o ;.jdontadnu oric:unl
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‘ -tiondo L du.ntmc rtpidnlonto y por lo tnto doborh couidoru'-
o se 0610 como . ua medida tnporn. ’
, Es noncicl en ol nupluu-ionto de la ncditicac*h de -
: '10. diontu nrtitic:l.aloa putor:loru, quo nbu t‘cn.icn- se rd;con

_en un u-ticu.hdnr en la M&: vertical corroctc.. Los d-toetol -

| ';;otn ves porquo la dcntnduu u-titiem tcndri pooc nnjnu con 1-

: mmcxmnnmou

o zm;' dotqcto eeluu.l puodo tcncr eo-o ruultadoxuna ‘d:l.lloc .
j'.c:lbn mcd:ht de 1"" d :

e Gancnl.-cntc una pirdidl do 1. utonci&n ruuln de. una ro,f’” .

' turn .en! culquior irn do 1- dontaduu. Ln dontadnru ‘con . bordu -

'.‘;lobrooxtond:l.doo. ml adnpudon y pobrnonto contornudo-. pucdon ser

) pnrchlnnto ntontivo- pcro no ur&n .docuadol por 1o quc rupoetn. L
lu fnne:lén.

E reborde l:l.ngunl dc h dentadura mdibular es el bordo
mas difrfcil de colocar. En Algunoa pac:lentes el p:lao de la boca ten
‘dré una gran ;cantid’ud de movimiento. Este borde debe’ extenderse com
pletamente en la fosa retromilohioidea, y los pliegues sublinguales
deben utilizarse si es posible, Muchos pacienteé con dentadura arti
ficial tendrin una lengua retraida, Es esencial que a estos pacien-
tes se les diga que pongan la lengua en la nejor_j;oeici&n para la re
tencién de la dentadura., Dé instrucciones al paciente de relajaf la
lengua con la punta tocando escasamente la sﬁperficie lingual de los
dientes artificiales anteriores, Puede colocarse una peqgueiia cantidad
de resina acrilica autopolimerizada justamente debajo de los incisi-

vos mandibulares centrales para que sirva de guia para la colocacidn



| '\';,"?”_'f-taduu poctiu. Sobro 1a uurciéu d h dontlduu. puodo habor ngu #
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B ,correc ta do 1. lonm u resiun ncrﬂicn puodo uaovoru cmdo 01
L Eptdionto !u uprondidc la colocacién corncta de’ h lﬁnsu.

Ial utrouoién en ol ocpacio d‘ l.n lonm eon buu de dcn
"-dun .ohrocontornnda o incorroetnoneo centornnu. o !.u poc:l.ci&n
ozl.o- dhntu ntinehlu lumlmn. puodo l.hvu' . cundu di—
ticultldn con h dcnudurn undibuhr. Lu plc:untn quo han. undo

sdn’ . dy s _ or ncﬁﬂ u.om. eoadrh uu len-
'S nquouu que ban tenido- d!.oatu ° dm-'f

‘uu lil plm § ni- uohn

» na dincultad hut. quo ln lcnsuu hm v\ulto a logru m ndnptnbui ‘

aede _por -upueato,. als; pru:&n do .f
-f‘lol tej:ldos eix-cundnntu. a -obruxtonibn dol bordo d. la dontadﬁ- e
L n artitic:lal en’un iru funeioul bn;h cuﬁn-onto tondr( por x-eaul. ;
~tado 1a degonoucién dol. tcjido. I.n lobroutcuién' on un iru a9 --'

5 folhtica o 1: :u:torcopei.én de 1. tuncibn mcuhr. son otm c.u-u
A do dhlocaeién. ‘ : ‘

; Cdocu- 2l nllndo palatine poatorior -obr. un tcjido duro
;lnpndiri ala’ dontndurn ‘artificial auntun cmlotn.nto. Antn -
: ""do que’ se conatruy; la dontadura, los tejidos de la rogi&n del solln
'-do palatino postorior dobou pnlpuu para dotoninu su consistencia
_'y olnticidad. El grado de novinionto del pchdar tnb:un debe con-
siderarse. Colocar el sellado palatino posterior demasiado atris ten
drd como resultado un‘nayor grado de movimiento del tejido que 1o que
01 sellado palatino posterior puede acomodar y ilnvar‘ a una pérdida

de retencién y generalmente producira una Glcera en el extremo pdstg
rior,

El desplazamiento de tejido facido durante la impresién, tam
bién desestabilizard la dentadura. Si no se desea la intervencidn qui

rirgica, se debe hacer un esfuerzo para duplicar la posicién de este
tejido durante la impresidn. .



: Un defocto en la rotencibn no es diﬁ.cil do dctoctnr. La
" causa v-eal, si.n nbargo a menudo en dificil do detemmar. s1 la

ixf.causa es la ilpreaién. ontonees el iren o bordo daﬁudo. dobo ro-, -
ducirn ¥ roubicaru‘ LR ‘ : ‘

e mfsé DE LA BASE. ni-;’—n-t.vmﬂm*

:Hutorm mudoeuado. do 1: bnc do» y’ydontaduu dobo -
,corrogiru: por 1a adi.ci&n de mat orinl. } k'll.a buo’di ).n doncadurl.
: Si ‘ae aoapccha quc hly un bordo en la- dontadun. Qntonccl ao doho
: .hacer un uoldaniento -del bordo. Uu colpue-to do uol.donicnto 0 5
. una ¢ cera suave so ut:u.in pua rocontorneu . el borﬁ. do ln don; n

f"ﬂ'}'v{'tadura hasha que’ el dotoeto u eorri.jn. Algunas vecn nri nocou ;~

‘_"rio e]. a;uato dol tmﬂo y groaor do la base de la dontadura. o

, Las ad:cionea extenaivu requerirén reblao, poro ol proce
'dim.ento sibuionte uirvo pau hacor nenos nodificacionea oxtenua.‘

1) Agregar nodelina o una eorn auve n 1u &reu que van
‘a ser . mod:.f:.cadaa. : ’

2) Inserte la dentadura, y el nolde del borde en el Area

indicada, Al remover tenga cuidado do no distorsionar la modelina
') la cera. |

3) Coloque la dentadura en agua fria hasta que se pueda
‘correr en yeso para la reubicacidén de la dentadura en el modelo,

4) Remueva y procese el material de modificacién con re=-
sina acrilica nueva o con resina acrilica autopolimerizada coloca
da e una olla de presidén para curacién.

5) Retire la dentadura del x_nodeld, suavicela, piilala y
reinsértela en la boca del paciente,




115 »
© OTROS' PROBLEMAS DE -AJUSTE
. Problemas oit&tieqs -
Los resultndol utético- lon cxtrendncnte di!ic:un do

: corregir en la fase de ajulto o adaptnci6n y. 8e dcbori hacor cu-l
’quior oafuerzo pnra lograr un reaultado aatist-ctorio ou 1-; citas

’ 7'de prncbu. S

L 1-:1 onvejocmonto n noml. Y ol dontista puode nccr -
‘ ";nuy poco pan conturestar 103 ctoctol dol proceso de cnn:lochion

_to. Ln d:l.-onaién ocluul” vertical. no dobori incrementarse zhs alla =
fdo los’ linitu fisiolbsicos., Tcl :anrononto no logrn el otocto o8- .

»  5t6tico dcnoldo y ai cnulnra =uchol problcnns de aauste o nﬁn 01 frn
- ;clso de la dentadura. I o = ’ :

‘ El yliegue antieatétieo del labio. como resnltado dcl s0=
ﬁ;;'porte inpropio del rebordo de la dcntadura, puede corro;irse por -
".la uduccién ) udicién de. resm ncrilica. Los pacuntu uyoros -
no tlenon el nisno tono que los pncientes néas jbvenos y el tubercu

lo del labio auperzor no serd tan prouinente. g

v»DEFECTOS FONETICOS

R Se puede esperar alguna diflcultad al hablar. pero gene-
ralmente se superari despues de un periodo de -tiempo. Aunque la =
insercibn de la dentadura artificial puede alterar la conduccidn
de las ondas de sonido éséuchadas por un paciente, otra pefsona -
éuéde no estar consciente de ningin problema al hablar. El grah -
flujo ae sali&a gue se encuentra a menudo en las dentaduras nuevas
impedird hablar correctamente, pero a medida que esto disminuye, -
el habla mejorara.

Se requiere un conocimiento amplio de las acciones valwu

lares al hablar para poder relacionar un defecto de sonido especi

[



- 116 - '

' .fi‘c,é': al irea aﬁrotiﬁd; de la deficiencia de la 'glpn_thdgfiy.’ Los pa-
“latograsas también ayudarin a determinar la causa. (Tabla anexa)
o ,Ammciom:é‘ m u msm{mcxoﬁ,_,
o Ln nnbuuul do conor npropuduonto u pnodo rolnc:.o-
Vm n unudo eon 1a’ coord:i.ueién del’ pacicnto ¥ no a dotoetos do

: 1. dontadun. n pnc:l.ento u 1e’ dobo iutmir pnu quo coloquo h ‘
Y ouidn eon ubo- 1“« y.mo. -ut:.cu' de un solo. lado. do 1a 'bocj :

otros nis ubrolo-. S

o norn .. Loa cnrtulol y hnm do’ocn nr capacn de mtenor 01 bou
1o nlinenticio en posicién. El contorno de la ba:
. :anropio tanbi‘u :l.npodiri 1: lnniy\alu::l.énv X.

' ocud‘ dcl bolo. i

T

S»A'LIVA‘ =

Tanto 1- cnntidnd cono 1la cnlidad de la ulin son tnc-k '
toroa que intervionon en el uso de las dentndurln. La lalivu dol-r
“sada. pegajosa ticndo a Acunulurao ‘bajo la bano do 1; dcntadura -
:e impide 1la rotenci6n ndecunda. Enjungarao la boca parﬁ reducir -
la cantidad de saliva en 1la boca antes de 1a insercién de la den- B
tadura, uyudari grandeuonto.

ﬁnn.cantidad insuficiente de saliva diaminuye el pronés-
tico para el uso exitoso de 1la dentadura. Los pacientes neurbticoé
a menudo se quejan de la boca seca, pero una vez que sc adaptan’a~
la dentadura, el flujo de saliva generalmente es suficiente, El ==
prondstico es pobre para pacientes con xerostomia, ya sea por en-
fermedad o por irradiacidon de las glandulas salivales, La reten-~-
cién de 1la dentadura ec a menude deficiente, el tejido oral es me
nos adaptable a la presidn de ln deniadura y existe una alta inci-

dencia de degeneracién de tejido.

1. (aco de. ujulto 6 dobu'i pro;ﬂm gudnalunto do d.iuntol = S

'f’;‘do 1a donndu- L




Tabla 1 CORRECCION DE DEFECTOS FONETICOS

o 'bo!octq
Fonético -

él\llll :

' Cor_i'oeéibq .

) tvd;‘oi}i;n|b

"~ ayeeisozu’

, sh, zh, ch,
SJeray

ky 8

o 'SObrooxtmi.én dol. robordo B
;_m:m

S co:.oucun ubm de 1o-
i, dientem. utor:l.oru '

‘Inerouﬁto do la rcluibn

vmd:l.bul.uru anteriores
© " para el sobre o bajo lopo_l;
}.to dol lab:lo lil bajo.

lares antoricros

voreicd. do oel.uih

i Rol.nc:lén vorucn de. oclu-h
c:l.én ueunnudn e .

" Defecto grueso en: 1a colo- .

cacién de loa dientes maxi

“Los- diontou luxilnres cnto-.g

_riores o posteriores muy:
lejos linguallonto

‘.:contoruo llvoolar defectuoao

“Dimensién vertical de oclu~
8ién incrementada o dismi-
nuida. .

Contorno palatino defectuo-
s0

Deficiencia en 1a construc-
.¢ién de la extensién poste-
rior de la dentadura

: Coxoéueih taeul o uncul : Romtu- l.oa diontu dcl
e lo- diontn ux:uaru n‘-

| ‘R‘-é\i?#ﬂ!

‘ ‘Rocoloeu' los d:l.ontu n
" lares untoriorol. RO

" Remover el material de la

. base de 1la dentadura do 1

-obnoxtonibn. S

N Ruontur l.o. diontu nnu
Crlores.

ﬂnhdnus.r h ul.acih nl

+ ,°‘1. v A

maxilar inferior y/o los

.- dientes _undibuhru utc
o rioru

.‘;cm jvs;e

Rolontu' los diontoc m
lares S

Afadir cera para lograr
foraacién propia del sol
Y recoloque material de
base de la dentadura o
duzca el volumen,

" Remonte la dentadura en

articulador y corrija 1
oclusidn verticals.

Ver correccidn para con
alveolar defectuoso.

Reduzca el tamio y gro:
la extensidén posterior
dentadura, Recupere la
macidén a los tejidos pt
nos del sellado palatis
terior de la oclusidn,



‘ ‘rniin 1 (Onvt#nueibn) :

‘Golpstes . Relacién vertical de¢  Disminuir 1a relacisn vertical
~(ruide) ' . oclusibén incrementa- oo n e R

~:‘Ruide- :
(c:.-m-), mdn plhtico dc lodchclo ; nol-_
: " dee el-borde hacia una:sobreexten:
oo pdbnide la dentaduras Redusca un
. reborde sobreextendide despubs
_y'do ‘aplicar una’ putn snmitiva a
o le presidn. para deterainar lale
AT cclincibn do h .obncxtcu:l.&n.

rntp du reti nc:l.bn !'f

S Contorno pnlnti.nokde- RO R R A
i feetuao SERLLL chqntornug ey

,._B.ucfupido nx:uu luy" '
-lcjol bucmento C i’Rnlontu-

: Ll buo dc la dcntndn-, '-Roducir
. pnl_lt:l.nn muy gruesa
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, g nu;lo de saliva oxcuivo LY nuudo se uocu con la 19_
- aoreidn do 1a dcnnd\u-a. Esto se nomlinri en.un pnt de semanas, -
’ n ndidn quo el pactonto u ndapto a sus dontaduru. '

5 "'.“'_Smsncxd’t’ bs‘ p'mlm

; Gonouhcnto loa nciontu quo f quojln do m unmibn B
des obruxtonuﬁn han. ututudo douuduru ‘que taban- i.unticion-
‘ "tc":ineo uconudn-. las dontnduru prophnn toudim ¥ oontor
1_f;nndu a nnudo urh -il mndu que la dontadnu prov:u La noeo o
‘,lidld de una dontaduu hion cxtondidu y contornudn dcborh otpl.i-_

»!curn al pacionto. Y e e dcborh o‘nrnr quo h unnci&n do - "

o qutero docir ‘que 1; nucu dontldun p .

wto- dhc Elto o - "“‘_,_
no ser domhdo man.,—f B

T Por 01 eonturio. luchu dcnmlurn nuovu ann dou-hdo vo:l.nuno-‘.v
- oas on ngunnl lrul, upocmlonn on lu porci&n p.latm o me= - e

) los rebordoa lingual y- mm de la base do 1a; dontaduu. B colo-‘
Tear relina acrilica en lu trou d- donuduru colphtll huod:utu B

i -;en donde no. ha tenido lugnr la rublorcién, pundo tcnor como’ ronul— _ E

tudo un exceso. do uterm dc 1. buo de 1; dontndura.v‘ i
DI!‘ICULTAD»DE-SI’\BOREAR‘, |

Aunque 1a wayorim de las papilas gustativas estin en la -
- lengua, la insercién de 1a~'deniad\iri' causa alguna intd:ffirenc‘ia en
el gusto. Esta interferencia generalmente. desaparecerd en un par -
" . de 6eunas. Los pacientes acostumbrados a beber bebidas frias. o.ca
"lientes pueden quejarse dqbido al efecto aislante de la dentadura.
Otros pueden quejarse de una pérdida del gusto, lo cual es una re-
sultante del envejecimiento, Se pueden recomendar comidas condimen
tadas. Muchos pacientes con dentaduras postizas recientes se’ queja
réin de mal sabor, pero esto generalmente se debe a la filtracidn -.
de sangre de los sitios de las extracciones.
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, " El Ill al:l.onto sonoullontc reeulta dc \uu higiono ornl"b .
By poeo cIoctin. Al.;unoa puhntn pcrnitirin que se ueu.ulo una - k
:icantid‘d dc conida en nu- dontadunl. Se doborh ugu:l.r una- rutif» _
u ricurou do higiono oru. vu-iu ncu al. dh. do protcuncu  '7
E dnpuh' '_endn colidn. v : : : : ‘

_, .,'Un vordadero ronojo de. nLunu on un problcu usivo. ," .
‘ ;Gono L :‘nto ‘sin ublr;o un dofocto on 1; donudur- :Lnic:u ol - :

~do 1; dontadura Artificial. =

2 Un rotlojo do niulu :Ln:lcindo por uu dont-durn milu'. ,
 ,':» a menudo :Lndicn una- lobrnxtonlién de 1. pu'to poatcrior. Un. upa‘ o
"cio ontro el oxtrcu postorior de’ 1. dontuduu nxﬂu y el pclw- -

du. tmbién puede miciu- 1-. ntuan. Un reborde di-tolin;ucl de
o 1. dentadura pandibular .que. sea demasiado gruoao, o que se extion
S do nis alli dol tojido, puede ini chr 1: niuaea, como 'lo hard tam
'bitn \ma dentadura mdibulu iuestable.

v 0" ‘ol pacicnto nti :lneonaeionumto rochnun:




s tisuctoriu, ‘sin onb;rgo conlidcruol quc pln |1 buon 6xito dc."
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CONCLUSIONES

‘ Din a dh u l‘yor el m’ncro dc pcrlml quc ncudou ll
_Cirujnno Dont:utc pan oolic:.tu su nyudn e« 1. olaboncibn do - i
e : dontuduru eolplotn. do chi qno llu‘jl l.a nncu:ldad dc unu ll’o!"; .
o njor propauci&n por parto dol cm;inno Dontun. g .

: ,,Atortmdnonto hoy on dh contmo cen :ln-trunnto-

Aexactos y:‘nuevoa mtcrmu de :hpruién q\u' nos: pon:l.tcn n-

ver los problcnl quc n nos: puuntnn y obtcnor donudurn u -

las dentaduru tubi&n on ndilp.ns-blc conocor cnda. uno do lol :

pasos que. se aigucn en. la olnhoucién do lu dontgdurn colplo- B
tas, ya que de lo contrar.’eo nos podrhnoa entrentar a un tracnso )

Ovundo .

Iguzimente necesaric es el conocimiento de la cévidhd o
bucal y estructuras asociadas para observar y diagnosticar ené-'
fermedades que se nos presentarian y para poder dar el ,trataﬁieg

to adecuado,

Finalmente no debemos olvidar que nuestra profesién -
va en constante superacibén y que nosotros como futuros profesio
ristag debemos colaborar para que siga asi superandonos mas dia

a dia.
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