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Antn do tnie:l.at ll loetun dc osn ’tesu n n«:on--

:10 dctinir quo n P:ostoaoncn woul. In-odhu. yl quo pro-

La. !iml:ldldu d- 1- proutodonc:l.l -rotu Imudhta, =

;f,7  ;o£:occn nunoronll vontajal pnra 01 pacient- ya que puodcn -ff

‘?Iﬂpﬁtt'v

i 1) De orden Entético- - Evitando el colapao facial, ’
hundimiento de 1a cara, y deformacién de 1a misma, y provo-
cacién de prognatiamo. asi como alteracién’en la fonética.

2) De orden mec&nico: - Evita la.deformacién de la -
altura facial o la dimensién vertical, y la desarticulacién

temporOomAndibular o relacién céntrica.




3) Do o:don >r1ueob1016g1cox qil_- . douchnchonh

\,jummd l.l.l vojo:. Y‘ , to:nnn puinh,}u vy auteu. . do tu

v.‘v‘.’,"tl:’. otro- conlidcnn quo 1- cdontac:l.én totnl u unn do lu

,,:ttlgodil- do 1- :l.da. sin omba:go pod-no- obu:vu en las -

o pouonu quo han pando po: 1a -xpor:lcneia do ln duguchl. . :
o han ton:l.do otros problemas e 1ncomodidadu en la v:l.dn. son
: mlp coopgut:l.vos Y antendo:orql. Por ello considero qu'o la
,mqjor manera de iniciar el trafamientovde uh pac:l.enteA que re :
quiera‘una dentadura completa inmediata, es comprender sus -
sentimientos, para conocerlo mejor y tener la forma dqvgﬁhag
' nos su confianza y obtener su cooperaciéh gue es muy impor--

tgnte en el transcurso del tratamiento.
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i D:lagndot:lco not‘-ico.- l- 01 :nul.udo quc se oht:lov

~7nc ,dol‘kutnd:l.o do ln cauctortnticu 'jdcl. cuo, con ayudl - :

& do 10- milmol clomcntou quo tortalaccn el. ex(mn bucal, pe-

ro conaiderados ahora deade 01 p\mto de viata protési.co §a-
dccir, de la conveniencia de colocacidn de la pr6telia inme’
diata y de las cualidades que deberd s;tisfacer Y las probg ,
bilidades para realizarla con éxito. pPara qﬁe se reqlice -
eﬁto se debe tomar en cuenta, ademfs del eafado general del

pacientg, el aspecto guirdrgico yvel postoperatorio.

. pPor otra parte si el paciente no estd en condiciones




‘comprender algunos inconvenientes, no debe indicars

que e1 requerimiento mental minimo ds un




PRONOSTICO INH!DIATO.

sg ha comprobado por nadio de e-tadiaticau que 01-3“

 6xito inmediato de la edentaciGn as muy latiafactorio en-
“personaa jovenes, con un buen estado de aalud. con maxila
res 8anos y carentes de traatornos psicomotores y con la-

condici6n de qué 1a pr6tesis llene las cualidades técni--

 ‘.caa de retencién. 30porte, estabilidad, eatética y con-—-

; fort.




mosncomuro., o P
3- nb:l.do po: todo- uonot.:ou quo 1. utabiudld do-' L_f

e :I.n dcnndura. ptot‘nicn, cuundo ut‘n bhn ral:l.udal -

5 .',‘f‘4con utotialcl noblu. deponde t\mdannntalmonte do la es-- :
‘A tib:l.lidad org!n:l.ca, ¥ que normulmonto 1a prﬁtcah va per--
aiendo cualidades de adaptacién, retqnci.én y eficacia, fre

éuentémente sin coﬁciencia de los pacientes. |
Dé tal manera que el pdciente debe saber, que debi-

do‘ a ‘laa condiciones cambiantes de su organismo, y en par-

£§, tambien a veces, el desgaste o modificaqidn del mate--

' - ,rga;, :‘l.alprréf.,esis completa tiené pocas probabilidades de -




foto.tca-; 01 grond.tico 1nnndilto pucdo lcr huonor pO;

‘7<f:o dobc advorti:no a1, paciento -obrc 1 nocesidld de una -

" ‘e-tr1cta vigilancia, porque la condicién puede repetir-e. ,
E 4.- Reparacionea: seﬁalar al paciente la posible de-
"ﬁbrmaci6n o deaajulte Yy la probahilidad de repeticiGn‘del -
accidente.

| 5.- Rebagados; prStesis nuevas, al pronéstico como -
en 1los casos uno y dos; prétesis antiguas, pronéstico dudo-
80 0 muy dudoso. |

6.- casos dificiles o intolérancig protésica; pronés .




ara eou!.do:lr

"‘:_,’v‘{»'_nor‘Joiv'u lrt:l.cuh:( con_oclunidn ° ‘en :olac:l.dn coatuly- .‘ '

: »;-V-:l corroapondon intorvoncione- quir\irgical -uco-:lval 0 -= 4

; ',':’.610 una: o:l. se uti.nzart prétui.- aditivu ) no: ai con—_
'v:l.eno la p:6tesis prev.ta o posterior a 1&- ext:accionen -
ﬁnaj.ol, con fl.anco vestibular o no, con alveolectomia -
prqvia o no, duplicada o no.

1a posibilidad de ejecucién no puede pasarse por -
alto. Si en la proétodoncia total regqular éxce;;cignal--— 7

mente es problema; en la prétgsis inmediata la dificultad

de trabajo no es éxcepcional por dos rézches:




10, La presencia de dientes largos y 1a necesidad -

v;nofca onal y 1a oxigancia orglnica pl:l 01 pacionte, ne -

“_ 3ac:cc1entln con ‘1.:, R

s. prOpone comé norma gene:al no indicar al pacien-
';te aquello que non compromota Yy no podamos cumplir en 01 -
uso de la prétesis. Por lo que se prOpone indicarle:

1.- Que sf habré éambioa de altura y en las pbsicig
‘nes, tahhﬂos, formas y colores de los dientes.

2.- Estudiar si las extracciones deben o pueden ha-

cerse por ethpaa y en este dltimo éasp cuales pueden ser,-




)sutundo n plcuau du antc cndn oup

3.- c:muidorl: ln -odtdn luxih:u i.mdhtn ’quo

_,uh ﬂ.l.l. L

n pncionte dobe labor umbun d. 1a p:obnbilidld -

_dc requerir una nueva prdtui.s da-puén e lo- ui- neul o

L : kun afio, para reponer pérd:l.dn dc altura conaecuentemento -

a 1a ablorc:lén de loa maxilares, que la. préteais :aned:l.ata :

‘no puede compensar,

ESTADO DE SAIUD GENERAL
Se llama historia clinica a las observaciones hechas

al paciente de los aspectos clinicos y practicadas por el -




Mbeetas o tag

Al 1nte::o a: al pacicntc dcbcno- ula: un 1engua—“'v

I*jo lnncillo. pura que roportc p:ovecho a 1a 1nveatiga---'

:fcién -e procura:t que laa pteguntao no -ugieran la :ea-—
puonta.

'vampeiarembﬁ invéstigahdo li’cauaavdc su visita, -

posteribrmente anotaremos.




MICIWV bl LOS DI!U'I'!S QUB DIB‘ nm:nss

" P“PAMCIG QUIHJRGICA Dl LOB moczsos ALVIW 81 VA A 88!! ﬂ( --v' :.‘

msa . . nonmm o mm

;mczm Y Amc:ou DE SU. soca (Aszo)

xc'n'mn MENTAL

Filoséfica ] 7 S - e -

Histérica

Exacto

Indiferente

Que es lo gque el paciente desea

Comprender sus limitaciones

~ Funcién _ Estética




ano:-nu quo" ln pcuon_» ‘de: cdnd avlnndl. pun son: -uy‘ - e

ccptibln n l.n nolut:l.n y tl:dln -ll u.cnpo on adlp---bf

"',,tu'u a uu nuovo apnato protﬁ:l.co.

sxxo. n- dc nucha com:l.dc:acidn. ya quo .1 uxo!cm
n:l.no es m‘l nottculono que 01 mncuuno y por su conltitu-- A
' :vc:l.6n tendrd este sexo dientes nfs queﬁon. »

LUGAR DE mcnum'ro. Eute dato lo tendremos como re-
ferencia, ya que en algunas regiones del pafis el agua que -
se ingiere tiene mfs elevada concentracifn de fluor y las -
éoraonas que util;izan este tipo de agua van adquiriendo ~--

fluorosis general.

PROFESION U OCUPACION. Con este dato nos damos cuen-




trabajo (me refiero a la calidad del material por emplear--.

.vff‘ﬁuzslm ¥ Amc:ou DE u aou\ 7 | |

. Nou interesa saher el cuidado y tipo de higiene que—
"tuvo el paciente con sus dientes naturales, para que asi -
‘,_noa formemos un criterio del cuidado que tendra con su den—

tadura artificial.

ESTADO GENERAL DE IA SALUD

El Cirujano Dentista tiene la obligacién de hacer --

iyA,un diagndstico completo del estado de salud general del pa—

Qcicnto. ya que de no hace:lo, 01 paciente puede aufrir unA-,




atcecldn o pldocilunto. cullquiof‘" cn!onodld o:glniel puo-

o »do} :nur 01 Cuto douldo v \ml p:dtuh don,_

_llborlcidn dc 1. p:d

rf;: clwpacionto no coopora:t cn‘la'olaborlcidn dc la;ptdtilil

’f Lf su conat:uccidn so:t dofcetuooa. Por lo tanto li ol por -1

7]f:£n1tn do coogerac16n este ae:( un paciento problcnn f” 

'ACTITUD MENTAL -

| La actitud mental del paciontc en la ap:ociac16n del
servicio, puede influir para que un tratamiento sea natis--
factorio o deficiente, el nivel emocional varia en cada uno.‘
Un paciente con exageracién o depresién del ni#el medio emo
cional serd un paciente problema. |

La actitud mental de los pacientes para el uso de la -




fpcétolil puodo lcz 1ndt£ozonto. no:vio-l. to:po, :cgulnr -;‘

Innndtatancntc donpuin palanou al exancn de apar -

' 7i_ito- Y aintcmas.

'E‘Aparato Digestivo.- Eolifagia, anorexia Regurgita-

 ci6ne|, Disfagia, Dolores gdntrieoe, Pi:roais. Extreﬁimion
' to. uematOmosis. célicos. Diarteas, Distencidn del Estéma-
go.'

' - Aparato Respiratorio.- Tos, Sinusitis, Disnea, Hemép

,tesia, Hipertrofia amigdalina.

Aparato Circulatorio.- palpitaciones, Desmayos, Vér



f1F‘§i§q§g ti§o£1§iqq5’“‘-°"‘91'§"A°96’£1' prico:d1§1 y #d.-
&* _-é§;i;j ' ‘ , ,: ; ° M.‘ - B | ,
|  4_ Apl:ato Gcnito urinlrio.- lot:itil. lni-idn do o:i-"f
"QJnl . idn-n: e debe 1nt¢t:oqur nob:o 01 ontldo dol Apl:ato -

v j’s-mu»l.,(t\uu:i.c.'magon!,t:n dcl houb:o Y nujc:) y- quo llgunll

,xunl dcl dol © _teto:‘d.l P‘°10nt.,_g*w”'

Anteccdontel Pltoldgicon.- SQ 1ntorroga:( quo cnt.:’;

.i.mcdades han tenido anteriormente y en nuont:o ca.o no- 1“'1??T

,,,teroaa saber. si ha habido 1ntcrvenc16n quirﬁrgicao y ai e

tuvo alguna complicacién, al uso del ancstésico, de tipo - |
hemorrogipero o de cicatrizacién. |

Antecedentes‘no Patolégicos .- COBtumbrés y’h(bifoa:
Tabagquismo, ingestién de drogas, bebidas alcoh6licas. En--
tre los malos hé&bitos nos encontramos con chupadores dé de

dos, morderse las.ufias, lengua o labio, introduccién de al



*'”lil 1u-odtlta.,' v

31 oxtnon do la boca comprcndo do- parte-:
'7‘31. nxlnen de 1oa tejido- blando. |
-72.- Bmeon deflos‘tejido; du;Op

| En el primer caso observamos:

1abios, color, forma, tamafio, frenillo lahial. ————
deformaciones. Luego examinamos 1a mucosa de los carr;llos
loszorificioa de los conductos de Stennon. En cuanto a la-
lengua veremos . su coléraciGn. Insercién del frenillo lin--

gual y tamafio; si la lengua es grande influira en el afila



‘tc:ninl: lu g:ldo,dc dcll::ollo. tnniﬂo, to:nl. rolacionoif

'f*d nlidld, oxiltoncia do cuorpon oxtrlﬁo-. infoccionon xo—-

f'id“‘1°'c neoplaaia., fractura- ¥ ot:o- o-tado- patoldgi--:‘“‘5

'aCOl.

V:ri‘zaqfddhtiriia.KEi el ‘sitio m!s_freéﬁenthlde-ioi-' '

'Qntadoa patolégicos devla cavidad bucal, se obsorviz& con-
atencién el punto de contaéto y la oclusién, estado del --
margen gihgival, estado y color del esmalte, existencia de
sﬁrro, obturaciones, caries, abrasiones, afecciones de la-
pulpa. Membrana Periodontal. Aqui encontramos los estados-

patolégicoavmaa comunes, éiendo periodbntitis, abscesos --




o eonvi.cnc pnlpnr 1 lzn -ub-nlx:l.hry a-! cono 10- gnnquo-, :

linﬁtticon -upctficillel pltl dotczninar li ostln hip.rtro
_ fiados. ‘ :

PRUEBAS DE LABORATORIO 7
Pruebas de Laboratorio. Los anflisis de laboratorio
indispensables para una intervencién quirdrgica de este ti

po son los siguientes:

a) BIOMETRIA HEMATICA . Aqui se especifican la can-



ua-d d ,gldhuloo rojoo

,glébuloo» bunco- :;;_pl.lqucu- y
;kr:,ho.oglobmkcontoudu ‘on nugu _ pot -3 ‘

kto l‘todo cou:l.otc on. h obt-ncién do \Illl gou i

e ;:,,116n u convonhnto :anut:lgu- u caun quc 10 p:ovoca.

- Lo- 916bulo- blancou o hucocitoa, n oncucntnn -
. ‘-“""’f:.:j'tfno:malmentc do 5 a 8 nil po: m3 ; |
et " b) TIEMPO DE snusmno. Utilizamos el mstodo de Du-
b‘ke en el cual se hace una puncidn en el 16bulo de la ore-
;a dejandQ salir libremente‘ la sangre, la gecamos con un-
papel filtro o aecanﬁe cada medio minuto hasta que deje -

de sangrar, el tiempo es de 2 a 4 minutos. |
¢) TIEMPO DE COAGULACION. Se procede a tomar san--

gre del 1l6bulo de la oreja o del pulpejo de cualquiera de



omecd ,cn I‘l do 3 ninuton ou uoccnl:lo ton'r quo hlcc:e_’

. :‘111 ptuobll unos 8 6 10 diao dospuln.

7 d) TI!HPO DB PROERQHBINI.- !- una p:ucba en 1a cual‘
‘ V-loa uogundo- en que lo cxpro-a 1a reaccién de la -angrc ~—
'“'oxaminada, correlpondc aun determinado porcentnje. Exil--r
tcn~variou métodos para esta prueba Yy cl,m!. aceptado es -
el de Quick, de acuerdo con este nimero las cifras norma--
les puede considerarse de 12 segundos si se expresa en —---
tiempo, que corresponde a 100% de actividad protrombinica.
Estf contraindicado intervenir en un individuo que tiene -

un tiempo arriba de 13 segundos o con una actividad o con-




mxoemrns nmp:cm.zs :

Laa :adingafia- dc todos tlpon tienen la. inportan-‘;f
cia deyla rqvisién ‘de los maxilares de per-onaa edentndas,
ademas tiene por objeto la deteccién de una infeécién re--—
. siduval, cuerpos extrafios, lesiones 6se§s que pudiaran aer-‘
'pcrjudiciales para la salud del paciente e impedir o con--

; txaindicar el uso de dentaduraa artificiales, po: lo tan—-t 




‘Di.onto ,7 nupo:numo: ,'ti.ol

‘,"Inplctou dentll.u
'Falta congénita de dicntu
Quistes etc.

mxocmnas OCLUSALES '

las radiograf:[aa ocl.usales se consideran. eomo un -

complemento de las rad:l.ografias periapicakles e :lnterproxi




o mxocnms cm\mmcas

: Ll pelicula se coloca en un plano pnralclo coﬁ el ;f
‘iplano -agital dol cr(noo. 31 rayo central o-t& dirigido —-v‘
}horizontal Yy verticalmqntq en sentido perpendicular a la -
pelicula. El rayo central estd aproximadamente a 2.5<cm. -
por encima del meato auditivo externo. ra dist@héia media-

~a la pelicula es de 99 cm., y el tiempo de exposicién es -

de aproximadamente 3/4 de aqéundo;




: obuA o'ol ug:l.-tto dc aubulrcldu. Y se pucdo unr 01-"’"

n‘todo do Ott en 01 cunl se ut:ll:l.un 2 pcl(cuhl (do- -——

c -:I.e:lonu) ot:o n‘todo ‘o8 01 de Isard en el quo se usa

una sola pelicula (una oxpo-:l.e:ldn).
‘Método de Ott. Se utiliza un chasis de pillt:l.co -
que el .pac:lente .ohtendrs con las manos y el foco debe c_c_i

locaru da mnu'a que ocupe el cont:o de 1r:ad:|.ac16n para .

.01 arco. luporior como para 01 :I.n!o:ior, con diforcntu ra




,PROCEDIHI!NTO CINIHATICO
La finalidad es 1a miama ‘que la de la radiogratia-
' iaccionada.
d S ' 1 - El movim:l.onto sincronizado del cono enfocaré -
a la pelicula en direccidn de 1a cabeza del paciente.

2.- El empleo de diagrama de ranura, que da en lu-




con utos mov:l.m:l.ontou cinonlt:l.con u obti.cncn 1o---,

- .:cghtron de ambao arcadas dentarian y est:ueturu voc:l.na-‘ "
(uno, art:lculacidn tempo:o-mnd:l.bulat).
x.oa aparatos cinemlt:l.co- son de una, doa y tres :o-;
~taciones.
L o  le- Aparato notagxaph.
| o 2,- Aparato Panorex
e T C3.- Aparato Orthopantomograph

Las ventajaa de los aparatoa cinemﬁticos son:’




1fy atrcl hastn loa 01601 ?Ll ropl dol pleientc se. protcg.-

_con un- dolantll dc goml, el polo se cuhrc con una toalla.
‘s. ponc unl pequoﬁl cantidad de’ vluelina en 1as cejag -~
Yy peataﬂaa para evitar que se adhiern a ellas.

El material tarda en‘:eblandecerac y debe poner--
se akcalentar'en bafio maria una hora antes de due se va-
ya a ua#r, Du:anté enevtiempo se remueve cuatro o cinco-

veces para obténér una consistencia blanda ﬁnifo:me;

Cuando el paciente estd listo, el material se en-




“'cién dcl paciente. Es inportante que el paciente tenga con
£1anza,y comodidad mientras se tomn~1§ impresién.

El gtue;o del material seréd duficient§ con seis ---
o Qiete milfmetros de profundidad; después se reforzarf --
con gasa empaﬁadn en yeso blando de fraguado y se deja —--
qndureéer aﬁtes de retirar la impresién.

Para quitar la impresiSn se le dice al pnciQnte ——




‘ QESObro ol modclo do 11 cl hiio dibuja unlllinol que-
fincluya la punta de lu nariz y 01 borde intcrior do la bar'
: ba Y quo ‘se extienda lato:almentc hasta loa p6nul°l. 1 -
f'trea 1nc1uida es la parte de la cara que inte:ena al pros-
thciata,porque las dentaduras completas regul;n la'expre-
8ifén o falta de e*presién facial. cualquier cambio en la - .

.dimehaidn>vertica1 original'o en la plenitud anteroposte - .

'~rior‘o’iate:a1 de 1a‘¢ara aea refleja en la forma en que la

ddhtad@:a aopofta estas cstructuras. la guia‘t:ansparqnt§-~




dlu-do_ln dontndu:a Vll,po-1c16n co::cctn antozopontnxiot S

ol conto:no cor:ccto dcl lrco y 1! 1ntc::¢-f }n

111\13c16n de los arco-,io aea 1a sobrcnordidl vcrticll y 1- -o
 :;brono:d1da horizontnl ‘Con. todaa eatan voutnjaa para el Ope
"~ rador 3 y 1 paciento. no debe dudarse en gastar el tionpo -
-y trabajo que se necesitan ya que la guia transparente no -
‘qc conatruye hasta gue no se ha contratado la dentadura, an
‘tes de 1la exﬁraccién de los dientes.
La mascarilla facial puede haber sido hecha algunos-

afios antes de utilizarla para la construccién de unifguia -

“F?CQ!P“°nt‘- El operador decide que cantidad de la cara --




) pox'e:l.6n del modclo do 1a boca. !lte modelo cnecrado e cq .

loca .en”el ftauco eaoecial. dc Banw. Deswél que la primev
'ra m:l.tad del modelo se ha enfzascado, se cub:e 1a ceza --
"_con hoja de eatano de 0.001 de pulgada (0.025mm.) y se --
corre la segunda mitad. | |
Fraguando el yeso, se tiene el fiasco 10 minutos -
en agua hirviendo para eliminar la cera. Una hoja de esta
fio de 0.003 de pulgada (0.076 mm.) se adapta sobre la por
- ci6n del modelo,

" Se coloca resina acrfilica tganqpa:ente entre las -




y ,1. dcl bordo :I.nc:llal. i.n!o:io:'a h do

I-ll ucd:l.dll dc perﬂl -e puodon ha_ er do vario- —-—‘:,

Aol n‘a ';oncillo  ¢1 parﬁ.ldmctro, '
otro modo es tomat una fotog:ﬁfia de perfil poni.ando una -';
. } .:ogla milimet.rada a1 ﬁ:ente del m:lamor o adaptar \m alam-- =
bre de cobrg o plomo_ al pqrfil y después ‘aplicarlo sobre -
. una cartulina gruesa, reconﬁndolo. hac:l.endo’en- seguida --
las éotrecciones que sean nécesarias.

- ‘ - Fotograffas.- Dichas fotografias se toman de fren--

i:e Y'Perﬁ.l. boca- cerrada y'gnseﬂandé él‘ap_a_rato M'Btiea_t_g




Bl de gran utilidad poder obaervar libremente lo.--
'que ocurre con 1a posicidn de 10: dientea. su vecindad Yy -:
133 caracteriaticas ocluaales del cago, tan solo con sepa-
rar los modelos, darles vuelta Yy volverlos a ocluir, nos -
damos cuenta de algunos detalles; y otras ocasiones sirve-
también como modelo para construir, individualizar o adap-

tar y preparar una cubeta, con lo que el modelo dé estudio




'eouvtut' "on’-odolo proulnlz pnvio. 'mnb“n u cux :

co-o conttol.}?ultorior dol cno o nl 01 nodolo tuugo.

: ’,no- no:ﬁoldgi.eal y topogr( ﬁca-.
s Po-teriomonto u t:l.ondo a obu:vat 1a oclu-ién. --

':"'jnntando y upa:ando 1os modelos. 'ramb:l.in u dehen ugis--" e

‘t:ar Y anotar todas las eondicionu anatdm:l.cn que llamen--;

la atencién y eapecialmente la resorcidn de los bordes del’

proceso que se trate y sus relaciones de dependencia.




wEr

&




0. aqu::‘ o po:: pcoeodilicnton n:lxton meuto- dc\nodo--
"._bn:‘ con yué -olubh;_ ;pnta zinquenﬁica. alg:lnato. merca-
" :,ptano 3 -ilicon ‘. fohndo el alg:l.mto, 1o| hnl.u. 10- -1nco?_\f-‘?’ fl“
,',‘nu y la modelinl lon de mfs uao..‘ 7
" El mate:i.al por al cual se optd pl:a tonlr ln 1mpr¢ :
' aiones fue el alginato, ya que no se encontré gran reten—--
‘ci6én en la parte _proximal de los dientes remanentes, gque --
existen en la boca para la elaboraciéﬁ “de prétesis inmedia-

.-ta total.




s uso. ‘BS 1ndiup¢noab1. quc tlﬁbi(n tongn un tionpo do-k}

iy!raguado rtpido y -1 ni.no tiompo quc pcruita conplota:-irT
cualquio: ptoccdimionto clinico.'~

Otraa de las cualidadca qgue dobo toner, e 1a de-
po-oor pxopiedadcn el(atican con aulcncia de dofotnacio-
. nes permanentes y adents poseer tenitencia'ldecngﬁgj-—-_

que evitarfa dq-ga;résjaliocr rqmovlda;‘




';‘f‘leto’do calcio, pa:l obt.no:’un llginlto do calcio inlolu

.;o- haciondo :olccionlr ;1 wlginnto uolﬁbl con’  u1

‘yiblo. Ccnc o-ta :clccién nc vcriticl en 1! boca el nacoua—-

rio :otardlrlo duxantc ol mozclado, micntra- -c coloca en-

01 po:tninprelidn. el retnrd-dor quo se le adiciona es unaV

“sal gue pueden ser fosfatos o carbonatos de aodio o do po-

tasic. La reaccién‘quc se verifica al mozclar -ulfato de -

‘calcio, alginato de potasio y fosfato trisédico nos da la-

impresién.




blti.r_yno y unl un do hul.o la n tnu n pono prl.-uo o].-f;’?

55 'ngul _.yu\ udm- y lucgo u lc'agrcgl ol. ll.gimto. u co-i.onu-

A a blt:l: con novi.ionto- ae rouc:l.dn cu un’ -olo nnt:l.do y pto- :?

: ;}eunndo quo toda 1a lupo:ﬂc:l.o do 1- l\ojl de 12 npitnh e

: - ;‘.. .poy! en. 1a- plrcdn de 1a un. pln evitar que se formen

g:uno-. Una vez que este bien batido se coloca 1a pasta en el ‘
portnimpruién y se lleve a la boca del paciente. Una vez ~--

gcl:l.::l.cado el nater:l.a:l. se retira de 1- boca, se 1ava y se pro

cede inmediatamente a sacar el positivo, porque si no se con-




.v:ﬂcnn culndo u ont:hn -mtcnor cambio quh:lco. do ah:[ =

,quo a uto- nta::l.alu u lu claniﬂquc cono t‘mpm, ti-

,V‘:‘Q','cm. I.u nodcu.nn se clu:l.fican en nodcnnn ae alta ---- ' .

:“£ua:l6n quo vieuon en fornl de pan, y model:l.nas d. baja i
'  fuaidn que vioncn en fornn de barra.

1a composicién principal de las modelinas es: cera

de’ ab@ja, reéina, goma laca, gutapercha, resina kauri, --

&cido oleico, &cido estefrico y &cido palmftico.

1a cera de abeja es muy frégil y carente de esta--




*- Ll;po_1¢c:1n o‘unn dcntadu:l dobo hnco: eo-p--‘

i_tojido- du:on o blnndofl‘_f

12.- Nb .c ula:l c(nl:a do vacio.‘: f:"

13.- uunca oltl 1ndicado. ralpa: 01 modolo o poniti-'_

"vo en algﬁn punto pata obtonor aumento en 1! retencidn.

Las 1mpresionen anatdmicaa las utilizamos pa:a:
l.- COnocer mejor la topografia del maxilar y man--
dfbula. N

2.~ para estudiar las relaciones intermaxilares ---

Y ciertas caracter{sticas relacionadas con la estética fa-

cial del paciente.
. 3.~ para confeccionar los poftc¥impreaioneu indivi -

duales.




'fftudildo ebn cu:l.dldo h boca ) ha hceho po: doc:lrlc utl,‘
‘un o-quema d-t:l.n:l.do de la unora do proccdcr.
. 3.- 'rener un pozta:lmpruidn adecuado.l

4.- 12 tetenc:l.dn ‘de un aparato dento—prot‘tico estd-
en relacién direqta con 1la superficie plana po: ‘cubrir.
| 5.- Las b'aises de un aparato;,flento-protéa;co deben --
:,exteﬁderae en todas direcéiones, tan‘ lejos cqgg;__}ah inaer—- '

. ciones musculares lo permitan.




81 ucurt:l.nionto de 1-- nodounao con.tituyc unl vcn-

o : uja, potquc una voz nblandada- y miont:u non p:nionadu -

: ‘..contu los tejidos, fluyan de unera que roghtran con cxac-”f’f;
:titnd todos los dcullu e irrogullridndu.

Para gue la d:l.atorc.ién que sufrcn lao modelinas uan—l
mini.mas es aconsejable obtener el positivo o modolo en la ho‘
- ra siguiente, mfximo, de haber registrado la?impres_ién.
para tomar la impresién con modalj.na, pi’iﬁe:amente -

la calentamos en bafio mar{a a una temperatura de 55°C, y la-




_M_M_ s-to. ptoducto- . ,ptcuntln_i‘
pntl- una do eolor clato quo;n h bue y otn -

A'quc contiono 01 vacole:ado: quo :ionpro u de color obacu:o,;:

‘ "‘dobido al reactor quc es e1 peroxido do plomo

; El mater:lal basc es una puta que- cont:l.ene el p61:|.-- R

mero aulmrado que es liquido, pero para que plastifique -
se le han agregado materiales de relleno inertes gque son --

el 6xido de zinc y el sulfato de calcio.

Para plastificar el per6xido de plomo y el azufre --




1 cu(‘:l u po.iblc nlnipuh: cl. ntozill.

n t:l.lnpo da b.'aguldo do 1o. pon-uuu:o- ’..

cont:olar po: ncdi.o dc la. tmporatuta do 1- 1onu. a‘umonun_;,
| f"vdo o dinminuyendo la tenporatura que tendr( un aumnto o \m—r

retardo en el tiempo de polimrizaciﬁn. Ia huncdad actﬂa co—A

| }mo acelerador.

| El tiempo de. fraguado no debe confundirae con el ti.en

po de polimerizacidn. Bn realidad 1a pol.:lmerizacidn puede -

continuar mucho t:l.empo después del f:aguado.




utctia:l. u oxtiondo sobre l.a -upo:ﬂch ya mptuio

nada y u tomn una ugunda :meruidn. |
31 nlteria]. se aum:lni.stra bajo 1a £orm de polvo--
que ‘contiene el 6xido ‘de zinc y un liqu:l.do cuyo pri.nc:l.pal
componente es el eugenol. ‘
sin embargo la mayor parte de los compuestos comer
ciales se proveen en forma de pastas envasadas en tubos,-

de 1as dos pastas que forman la presentacién, uno contie-




1 ug.nol u junun.

Ot:o eompunto que tionc outc mtorial u 01 cl.o:u—-- '

ro dc ngneaio. que act\!a como un acelorador del tiempo de-

4£raguado. Adauis do este hay un g:an nﬁmero de agentu qui- '
‘micoa Que tienen la misma accién, Asi por ejemplo el agua - |
es un excélente aceleradox. Sin embargo hay un inconvenien-
rte reucionado‘ con su uso, gue es el dbe incorporar la'ho‘mo-
geneamente a todo el compuesﬁo. ya gue la mayor parte de -~

1oa" componentes no ao:i solublesv en ella. Cuando el agua ---




'-,bun d:hni.nuyc :I.l acc:ldn uriuntu dcl cugonol. : 0
: ' 1 I.o- aeo:l.tn dc nnaza y ni.ncral quc non ot:on do J.o-'
is;lcomponcnta- del zinqucnolico. aon tanbién pllltiticantcl y—fj

:f[le lgrogan para confe:i: ,ouavidad y fluidez duranto la --f‘

'¥i~fnczc1..‘

El zinguenolico lo usamos para’rectificacidn de bor-
des por dar 1mpresiones con nitidez de detalles.

SILICONES: 1a rara combinacién, de propiedades que--
‘caracteriza a los silicones polimerocs, es debida a su es---

tructura quimica dnica. Son materiales semiorgénicos pose--

b'iﬁfﬁndéjgucho-dc'Lal propiedades estables del vidrio, cuarzo,:




tmscn con el uqumo activador producc \ma nubcuncin dcnu

ﬂquo:no o- capaz.dc raaliza: una buona 1npto|16ngpff;7
: Tanbiin ia expooicidn continua de 1a pantﬁ al aire, < "
, "ﬂ“;acelera d:l.cha polimorizacidn |
Por otra parte el lfquido catalizador tampoco es muy;
estable. Estos ﬁacto:eahacen gue los silicones ademis de ---
’vpfrecer corto tiempo de conservacién, exigen cie:taa precau-
'” ¢ionos‘en su énplqo. |

f ‘LOl silicones son ofrecidos en tubos contenidos la --




clones de somas Tetentivas. Son excelentes en su capacided

:;ll na:tz”y que nlntonga ln posicién rccta con 1a t:on- ,,
. ;tl uﬁ poco hacia adolante.; FRE T | ‘
’ Cuando tenemos ol agua y el polvo en la proporcién—f'
-Jiadacuada en una tnza de hula 1a mezclamoa vigoroaamont
vi1 dur§nge un minnto. al terminar el espatulado 1o deposita--

vmoa en toda 1a superficie del portaimpresién cubriéndolo -

~

desde el fondo de los bordes. Con los dedos huquedidoa -
se alisa toda la superficie del material y se acomoda el -

- excedente que desborda por los flancos.




nlfdilinitnbidnfcn altura oino 01 tondo'dol vcltibulotin--‘

cluyendo 1a: 1n-orcidn‘d. lo;;fronilloa y tuho:onidadca.

31 poxtlimprenidn se. nantieno cn poaicidn. puou cual

“quier'uovimionto puedc fal-ear ln inprelién. una vez f:a--i

x1jgﬁado al alginato. separamos el labio para ﬁacilitnr la en“f"
| ,trada‘de aire.entre-mucosa y alginato, se txacciona»ligera
',,mante hacia abajo y se retira con una maniobra inversa a -

la entxada.
81 alginato debe estar eléstico como para no arries

1-gar deﬁo:uaciones al tccar los rebordes alveolares y la---




k-idado- dol nnxilar..

Bn ol inferior .l condicidn 1nd1|pcnaablo la extan-‘

' v~ii6n nocaaaria hasta la zona retromola:»incluycndo la-pu--

Ea pila piriforma. Ldumt- se deben tener soporta suficiente -

 esto lo comprobamos, colocandoles la cucharilla en la boca
:yApresionando alternativamente en ambos lados del rdborde-
aiveolar, a la altuia de los segundos premolares; si al —-
- presionar de un lado la impresién se desprende del lado --

'_'Opueito y viceversa, nos estf indicando que existe un pﬁn—




  dbton1dlf:1:;‘imptultono- coﬁbrpobnnoa ai tiono so-"

5porto on!iciont;. podenou colocarlln en 1; boca del plcion 
‘{iiti prolionnndo altornativamnnto en anbon lldo- del :ebordo ’3
l? .1v.°1.:' a ln altura do 10- segundos ptcnolares, si al —-
;‘prclionar do un 1ado la 1mpr0516n se do.p:cnde del 1ado -
opuesto y viceversa, nos ests indicando qna,exiate un pun-
to de apoyo que actda comb palanca el cudl se debe elimi--
nar o repetir la impresién.
Ahora bien si al presionar de un lado 1la impresién-

‘se desprende del lado opuesto pero lo viceversa no se cum-

[




1- ucu:rin:l.ento dcl yc-o. ] 5

Adm!n do .ltOl mlterialu hay ot:o- como modelo- -

: preabricado-, di.unadon en tamnﬁou. quc lon a buc do hule

k“.rojo. hule espumn que. aon ﬁcilan de achptar -:ln distorcidn:"

_de los bordes.

‘P;:sterio:inéntc preparamos ei yeso para obtener los -‘ )

N modqlo- preliminares. 1a relacién agua yeso es de 0.2 a 0.3,

su tiémpd de fraguado es aproximadamente de 20 min. y es -
convén:lente preparando las r.p.m. lo qué se logra por medio

-.de- espatuladores mecdnicos accionados ab’ torno.




'@e yeso y prolije el 26calo del modelo cbtani--

: '4) ROlilt.ncil tuﬁ.c:l.onto pl:a que pn.dan OllbO!atI(_';

',‘~:lnpu: H-ionn ﬁlioldgical a:l.n rio.go de f:acturas,ni doforn\a'lr
l:"i”_cionau. B e | :

"Bn 01 modelo de estudio se: prepara pata :ecibir el ~

"*'}matetial de acrﬂico. :

. En primer lugar, se delimitard el modelo con un 1&--
p:l.z tinta; siendo la delimitacién alrededor del modelo sin-
‘1lle‘gar al fondo del saco es decir, 2 mm. por arriba del --

mencionadb; esto tendrd como finalidad posterior la coloca-:




ﬂf‘\’ctén d.lfnlto:hl do hpnntdn dol. ul.hdo po:u‘uco eon -

-odum» ae b-j- m.mu.

. noconr:lu cn un ree:lpiento d§ vidrio,‘ 10 nexclamo- con unal‘
) ':'up‘mla Y 10 dojamou repour unou :I.nstantes. l:.a mau pua-'-'_
Tpo: unon estadon fis:l.coa en tiempo varinble, seg\!n 1a tem—-f"‘i
'peratura aubiente. De estos estados el que nos interesa es- ;
agugl en que la masa pueda ser manipulada. Si después de --
hacer la mezcla, aproximhdamente céda_minuto introducimos -
la espitula en ella, llegard el momento en gue veremos gue-
la ﬁezcla se adhiere a la espdtula desptendiendo ciertos -~
hilillos, éste es el estado filamentoso del acrilico que —-

‘procede inmediatamente al estado pldstico que es el de tra-




li.co -'cn l\l utado pl‘ltico -obro 01 nodolo. sn poco- nonon-;.‘
“ to-. 01 acrnico quc a conenaado su polimizacidn adquie--"‘ '
« re caracteristicaa el!sticas, no debemon levantar la 1(minar>.
: hasta que pol:l.merice completamente. 7 |
‘Los excesos deben recortarse con espftula lecrén. --
Bvlr recorte serd a dos o tréa ﬁilimetros por arriba del fon-

do de saco.

2) .- Técnica de goteo y espolvoreado. (acrilico auto

polimerizable). Primeramente colocamos con el modelo un se-
parador de yeso-acrilico con el objeto gue &ste no se adhie

ra. Con un gotero se extrae el liquido (monoméro) y se vier

te »nobre el polvo (polimero) donde se va haciendo la mezcla




. lba:blv y u upen a qu. 01 yuo ut‘ frlguado poro lntu -

qu ﬁ:aguo. n coloca:tn uno- trozot do alanb:o, en 1on es

| ,",‘fbpleicm dondo e-un ln :lmpruionen de lo- dientes remnen—k -

fteo, con 1a finalidad de que cuando se proceda a quitar el
" :‘poru':lnprreaitin no se vayan a romper los dientes de yesq .

| para proceder a guitar 1a cera delb cncapuuiadb, con

_una espétula introduciﬁos una punta en la cera entre el --

: ilg:lnato y el protaimpresién y se desprende ésta dltima --

y éon el cuchillo para yeso se recortan los bordes agudos-

del modelo, el alginato se recorta y se desprende por sec-

cione-. huta que esté librado el modelo. Se recortan 1os-




5 do leuvado:. u- woporc:l.onu -on nqo:n.ntc vl:hblu -

seou nl nl:cu. poro todll n :oﬁo:on I 1onqttnd de pntl

‘:j’:;to do l.n hprui.onu. angurl cl. nixl.no do oxtctttnd.g S

Duranto ln poumc::l.uc:l.én dc l.ou primcro- niuconc-'.{;

i ""j'»-apuec:l.do- en el nercado, se duprendia conuidc:ablmontc—

A,v:-'cantidad de gu (h:l.ergono), afortunadamonto .an loa dlt:lmon

si.l:lconea ya se ha eliminado este problema de f.omcidn -
de gas, por modificacidn Ael liquido activador.
| 1os silicones, por su consistencia m&s densa reguie
re mayor presién en el momento de 1a inserciénm.
108 silicones son los materiales de impresién més -

elfsticos, y por lo tanto indicados para lograr reproduc--






'aco-tu-brldl, u doe:lr -uurg:lno- 1: muna en agua clli.on-'_’

' d“;.nt. cinco llinuto., .“P‘“IIIOI lan contramﬂal Y pre . ;vf'
' ‘;bgizedemo- a:l. deaam:erado ret:l.rando perfcctamente tada la ce-
, _ra. Aplicamol separador uquido al y.,o' pr ep.“m. a Rt

 acrflico te}:ﬂOpoyli_.merizab].e Y se empaca, le colocamos una-

hovja"de' papoi celoffn humedecido y cerramos 12 mufla. I8 -

N

o

premamoay durante' éinqo minutos. Si empleamos ad:Il:l.co ‘:(



B ‘i‘n phcl g:lﬂ dc 1 o:l.gui.ontc nno:l:

o u pllca graft !r!a n cene:a sob:o el nodclo du—“

| “p\l‘l do quo C-tc ha -1do nojldo en agua caucntp pata evi

ta: quc 8@ pcgue. Se di:ige una llau do Bunnn, procuran
do no uti.rgz para que 1a placa no se adelgace. No d_ohe -
dotblnru' la placa a‘obre‘rla apéfisis en-este momento. Si -
se engancha en la ap6fisis y después se adapta al paladar,
se estirard -demasiado en la porcién palatina. Las &reas -
periféricas son ca‘lentadaa y adaptadas ‘'mientras que la --

pérc:ldn palatina es mantenida en su lugar con cuidado.




do 1as :l.! ‘ontn t‘cni.cu: u col.oca 01 portl:l.np:uidn on;‘ ’

:I.a boca y hac:l.ondo ligcra pcoatdn hac:la 01 procuo u detor |

"'»»n:l.na -1 no exilton exedentn que :I.npidan 01 l:lbre mov:l.n:l.en-

'-.‘to de l.ou mﬁaculos Y que ocasionan que el portaimpreuidn -
se deaaloje. Ips excedentea recortan con piedras montadas,-
un cuchi.llo filoso o lija; después se pulen todos los bor--
des, dejéndolos :&edondeadoa y lisos. El borde lingual y ---

| disto-lingual deberd ser cortado y pulido en tal foi'ma que-

permita salir a la lengua libremente sin levantar el porta-



- f:"'f:’ ‘i.-puﬂ.dn.

l:l.on ud.udo ou h bocl y quo oat:o do'

. ,.bnjo 1"9‘" Pl'ntdu con 1o- dodou no v' . .
i,:“n -ovm.nto. 01 po:uhwnidn quodlt( l.:l.-to pltl to---

' nrk n V::hpnli.dn 'an:l.oldqiel.

c:ldn cntur on contlcto f:lm y un:l.torno can lon tojido- -

 ;?Ldo loportc Y e-txuctu:al subyacante- pn:a ovitlr molo.tial,
luionou tzaum!ticn o dolpl.azamhntoo on 10- mvimientoa-
da h mandnmla, duranto los actos de la muticac:ldn, -———— i
fonacién, deglucién, mimica fac:lal etc,
| TECNICAS DEL DR. S. KAWAIL
. El Dr. ShiojirbAknwai, clasifica a los procesos des
dentados en tres tipos de acuerdo a la resorcién de las --

crestas alveolares y condiciones de la mucosa .



Qg:no. con__un conp‘o n:ld:londo pup:ua- ptiﬁom- y un’ md:l.-i
dl la tranuporbnnou al porta-inpruidn.

3. 'romur 1a imp:e-idn uut:l.ca o anatdnica, con COﬂ-f.,i '

" pueato da modelar o alginato.

‘4 - obtener el modelo prel:lm:l.nar o de estudio, en ye-

80 blanco o de taller.

5.~ »Diuﬂur y construir el porta-impresién indivi---




rccl " 'n-ln putu zj,nqu.ndncn quo es a bnc do 6x1-~

o awmls

6. Frobar el porta-ingresin individusl en 1a bo-

do do zine Y .“g,nol, y pl!l 01 tipo dutavorablc ut:u:l.za‘

o fvnol un: mtor:lal l buo de mrcaptanou quo u un pol:l-ultu',:,

:o de caucho y 01 acele:ador, pe:dxido dc plomm o el si-

l:l.c6n quo cont:l._eno/en ‘su base polidimetil a:l.laxano y el -~
liqﬁido oct,éalato de .est!ﬂo; Antes de tomar la impresién-
‘con cualquiera de estos materiales, aplicamos crema alre=
dedor_de ‘1a boca del paciente, para evitar qué se adhie--

ra a la piel.

_ Preparamos o mezclamos el material de impresién; -




'n u "p:u supo::l.o: nx" do u:go 7 c-. on pl:to- uua- ‘, -

nbo f.ubo y'p-u h hpcuidn intortor ,u” dc 5 u
on plztu : yq\xuu on a;bo- tuboo. :1 u-po do upleundo-

al’ :.un: 1- cnchu.tlh. :n 1 ldo’convonionmntc’ 01 nl-j ‘

utin cu:l.dadonnonte de l.a bocl dol. plc:l.onto PR

. » ,y'iponto:i.omcnto u co::oxt d:l.cha :lnpruidn cn yuo piodra . .







‘“7‘;c16n tratando do no daﬂar 1a| pa:to- dll nodolo quo no- 1n-;:;ﬁ

‘i=tezonan.{ Hocho el recorte se- 10 hara a 10. modolo. una ba-‘

se de yo-o paxra evitar la f&cil fractuta de ellon al manipu

-

1ar10l.
Eliminaremos las retenciones que se pueden prd-ehtar -
en‘laq zonas anatémicas reprenenﬁadas en el modelo de yeso,

ésto lo haremos rellenindolas de cera, y es con el fin.de -




2 ’f'f;"t.‘“‘ Veon-t:ulda la phcn base uobu ’ol.‘xnodolo y nl ttleu do‘”‘

| :cti:a:h 'quodo doenn:l.dn nn uu :onl ,!uctu:tndou o dmn

' CONPORMACION Y uoggm DE ,m' LLOg DE M, ' ;gz g

;;fi?IOGIIIOI do telacién -. puodon hlcl: con 1a ayuda -}

do unv contorado: dc Rod:l.nos quo es un inltrumento dinﬂado e
'.:‘elpoc:l.ahnnte para o-te p:opbl:l.to. | |
| El conformador se envalelina Yy se arma, l. pone lobro -
~ una 1oncta onvaaelinada taﬂbi&n, en un recipionte donde se -
pueda fundir cera, se coloca cera y se expone a un mechero -
hasta que eaté fundi@a totalmente, se retira,y se vierte so-
bre el conformador hasta que se llene al ras. Una vez éndu-

recida la cera con un cuchillo o espatula, se separan las --



';;fgﬁbinc}uo :ot:amclar, toda- 1.. lupcxficiv

ffﬁ'fdo‘ 1o. zodulo- -
'””f dcb¢n da concidlr po:foctamnnﬁo, tanto on 1a parte anto:ior‘ f
Vﬁcomo cn 1: po-torior. e A
Dobcmo- do toner en’ éuonta que 1a altu:a que lo‘oitl--
uos;dando a los rodillos de cora Iosa, s’ arbit:n:;;, y con
- siderada como parte esénciai'de cualquier técniéa‘on que se
enpleen registros orales y‘que estos se Oriehﬁartn coxrqctgm

mente con la altura individual que registre la boca de cada




fao- haeta adolanto. o doci: hacia loa

’ -':‘\_é"'lncfom del p:ocuo . ' 7
» P;anq Oel_.ulalz Alytun‘ _g!o":l.,a ép:‘i ‘desde el 'ubbrdcv 3-00—
y -u orientacitn par&l.].a con el plano de camper _6 Nnoiud!._ |
. t;l;i}o. Bqto_plhno ‘se utiliza osineialmqnte para determinar
01 Plano ant&i:l.oi de oclusién y para la convivencig‘ de -~ =-
tzimforii los registros al articulador:; adomh proporciona

: tanbi‘_h las bases para el plano oclusal posterior provhlo-




‘j:odillo ccno tal -o cncuontra ulae:l.omdo con .u e-tructutab

o 'f»al.vcoh: .
Dol mi-mo modo que se ha examinndo 01 aniento de la -
'v','placa bau: :I.gualmente innpccc:l.onamoa los rodillos de cera

Bl pac;l.entg debe llevar esta placa base con‘ sus rodillos de

bid.am_cni:eicontoz‘headoa durante un notable perfodo de tiempo,




DIMPESTON vemTeAL. .

';f;7ffifa:dgtorminii'la diman-ibn»boticgl'tanto,eh :épéio'cgg
 mo en 6c;u-ibn requiere de técnica y juicio,cliniéo. La pla
ca base con sus-foqilloa de cera debidamente pontado- como -

.e’indico-antoriormente'dl factor principal o factor'clave -




; '£53 thnical :cdiogri!ica- no csttn lo bn-tanto do-a::olla--

f:fvalwpl:a unn doto:uinncibn -ati-faetoria do 1a dimanlidn vot

ticll. puo- Landa. on particular. leﬂala quo lan componicio-
:nel e imprelionel en lal medidal uobze la- radiografias - -

czean tremendoa ezrores, por lo cual no conaideran.eute pro-

cedimiento como faborable.
FENOMENOS FISIOLOGICOS.

Lavaplicu¢16n de log fenomenos fisiolégigoa para la di-

;miniibn;vcrtical‘tiqne‘una'lp:gg hiitoria in la cual las teo




rias 4 P _k datan 4 mcboo aﬁo- attn. lﬂ:a too:h quo 1.

{- lm“"do- y qu.' L ~_:}:!.nnxuce16n do
| , 01 quo pudio:a l1‘~

AcFIVIDAD FuCIONAL.

" Este sistema para determinar la dimensién vertical en = -

aci-é‘pl que més pr¢¢a1.é. cn‘lélictualidad;, Ei'pxlﬁor'pa.o'l
f‘Qn la dotirmihacién‘de la pblicién :eapiilioria cbnvﬁranqui-
1idgd, ie cohaidera que el paciente esta relajado emocional-
_ mehﬁe y.preparado puicblbgicamente para pa?ticipa;»en estas
ticnic;a de registro. El segundo paso es la elaboracién de

~ 1la manera de hablar del paciente; como los sonidos silvantes



en’ coibinacién Iguno'-do ello- propor.ionan un buen 1n1’

:_diee paxa 1: dototminacibn do la dimensibn vortical. de’ ropo_ 

[ilo y a su vcz la de la dimenlibn vezticnl do clu-ién,,por 1o
'-cual estos métodos basadoa en lg»actividad fundional son pro
bablemonte los més utilizado-.

El autor en la pr&ctica aigo la técnica del Dr. Ozawa -

po:qne la con-idara pz&ctica, funcional y eficiente, con re-f




e conpazacion. En docir . to- uﬁ-culo- no- ut&n ha- -

; chndo ni.nguna prea:lén o u!uorzo. Blta poni.cibn es: muy :l.m-'
‘;v,fjvfportanto ya quo u una :clacidn mxilomandibular couutante Y
fpo:mnnnnte para cada paciente individuahnento. no ali 1a di-
. mengiﬁn vprtical de chulién que'puedqb cambiar o ‘acorg:a:u -
‘téhppfalmonte. | |
~ Teniendo en cuenta que las dentadurai cémpleﬁau reducen
el espacio destinado a la lengua, los factoreq funcionales,

camo la deglucibdn y la‘cbnversgcibn doﬁ conpideridos métodos:-

de importancia.



:u 1 a.uzun.cm. a. 1- dtum:lbn v.zue.:. uuu ar

mos mto- do :oto:onci,' um togh 'urcada cou duutro- ;

1fifqu1c Y. :onpiracién no:mal. tinalnnnto‘lo‘ordonanou ;1 ﬁa—-‘ﬁ?é
,;‘ciento qn. cierro la boca tocando ligo:am.nto loa bordco - J!;
' ”60 lon labiol, en osta po-icibn tran.portamos la marca oltag f
1’b1ecidn en el‘nenth ala parte cotrelpondiante de la.vari-
11a do lat6n. Esta operacibn se repite varias veces hasta
estar. legu:Ol de que el paciente est& haciendo cor:ectanan-u

te lo que se le estf indicando, y si las marcas obtenidas -
coinciden tres o cuatro vecgﬁ_es sefial gque hemos obtenido -

la Dimensién vertical de descanso.

Para determinar la posicifn de oclusibn, indicamos al



“5,uuchu do lﬂ:u t‘enical son dm-:l.ado complicadas, con

to.ll y requi.:en mau tiompo, ademtl t:l.onden con £recuonc:|.a
a ocupar dm-iado e.pacio dentro de la boca. forzando ‘la len '
_g\;a hacia atrﬂl. ,

El auﬁor en la pr&ctica de la pfostodonc:l.a utilizo la
‘ "técn':lca del Dr. Honorato Vvilla; la.dimensibén vertical se ocb

tiene, \i-ghdo placas bases estabiliradas con i:odi]_,lbq ae =




ocluniGn 1n£ozior de co:a y la hurra sc a-ionta‘-_‘ 51f

]fftirm.mont,'on 1- cora. procu:ando que la cera c-tt rcblando ‘

JVjcidﬂ;Para Que se adnpte la 1amin111a.ﬂ3."
| Un alﬁ.hr canente se coloca sobre la auper.fic:l.e ocluul en
i e1 punto de 1lfnea media anterior del rodillo. cuando el al
vfilér -e'ﬁa enfriado, se corta para que adbreaalga 2 mm.

.En seguida, una placa de cera reblandecida se coloca -

en placas base superior y la piedeaita triarigul_ar de metal

‘ es inserta ,en la cera a lo largo de la iinea media, sobre




#xfclonto ul dotorn&nn: 1: dhlonl16n vorttcal en lu. ponicio ‘>3”5

¢31ﬂ_£orma dol pzoccno : i ;
i Plano 0c1u-a1: Altu:a“do la cora dosdt 01 robo:do 6390-  .ﬁ
‘;i su orientncibn paralola con el plano de campar o Na-oaudi
f:tivo. Bntcvplano se utiliza gaencialmente para determinar
 iq1 plano anterior dc‘oclulién y'para la convivencia de = . =-
:ftzanlferir los registros al articulador:; ademfs proporciona

gambién las bases para el plano odluaal postarior provisio-~




 ' .1 plhdn': do 1- phel base p:ocuundo quo la puntn uﬂal.o

h;lt!‘l y 01 co:to -‘:ccto qucdo a ni.vcl {d“_»h -upornch

,".»_:'focluul dol. zodino do eon. noeoztml 2 —. dol :odnlo

"Bl :odillouluperio: do cera -o~1ubt1ca eon va-olina.

e ha :“n‘ poquonu muutru o uﬂaln en 1a suporficic oclu-f:;
,‘_":al dol rod:l.llo i.ntorior de cera para p:ovnr una rotenc:l.dn,
;dol material do regiatro..j
s. coloca parte de dxido de Zinc en la -uperficie oclu'
sal del rodillo inferior, y las placas bases se colocan en
la boca del paciente. Deberi tenerse especial cuidado de
. que el alfiler se encuentre en posicidn del f&rtice del ar-

co cbtico. Al paciente se le in-t:uye para que marque esa









3.1 hlcc: unl'aoln pioza, lrco fncial-o-culd:a.inny -

arcou tlcillo. quo.ll clculdrl y platinn“do nontljo dol :o-7~4ﬁ

'f, dillo c. unu -oLu. y 1- cuul uo monta cn 01 rodillo suporior..j

,] fLo| Q(ot&go- latorllol no colocln on 01 eje ccnt:al a la al L
'turl de 10- c6ndilo-. lo- cualo- quedan donnrcadon por el -
tacto o por una diatancia apquimada de 11 a 13 mm. hacia o

adelante del borde pontefior del tragus. ﬁna vez loéalizado

con‘lipiz demogrtfico Qe sefiala con un‘punto, entdncgl se -

lleva el arco facial hacia 1a cara del paciente, y los vés-

tagoﬁ sekllevan hacer cohtacto con el punto eje-condilar. -




;Gnn por clda 20 cn dc ugua. Se bltc

l‘ff;‘hltir y.-o y unl ta-n do hulc. xn ln tn-l IQ pono prinnto QL-'ff

g {f}agua ya modidn Y lucgo e lc agrnga cl alginato, se ::o:m:hnza--‘_5')"f

1a batit con movimiento- de rotaciﬁn en un - oolo ucntido y pro—‘v>
curando que toda 1a uuperficie de 1a ho;a de la eap‘tula -—-- ;
" se apoye en las paredes de la tasa, para’ evitar gue se formen
grumoa.‘Una vez gue este bien batido se coloca la pasta en el
portaimpreaidn y 8e lleve a la boca del paciente.‘Una vez ===
gelificado el material se retira de la boca, se lava 9 se pro

cede inmediatamente a sa¢ar‘el positivo, porgue si no se con-




lvf"’,_po:quo :otuu h mdtdl dc l.o- pnto- 1nc1u1n a las’ di.a-
o uncin do lo- ecnduoo. < - o

n 01 ttlmeuuc dol -l.glo, Gyli ducubn un apnn-v

_phl. pura 1: coloelci n do f.lehl.. Do: nta n--

‘; 'iéu cntc tipo do arco ﬂlcill ol lllnado A:co Arit:a:io. --~7p

vkt-ll vttilllu condilaru .ltdn ajusudl- a euto: punton dc 4---"’ B

cualquic: cje vertxcal Y horizontal Por 0110, -i 1! :otn-j ‘

‘cidn de. 1os contrO| del eje torminal ent‘n colocadon. un -
arco £ac1a1 capaz de ser a;ustado a cunlquier localizac16n
a-imétrica debe usarse.

Otro uso del tipo de arco facial arbitrario es pare
.- cido a ;1 Hayes' Caliper. 1a depresién del tragus de la --
| dreja es ugada como punto del eje . de abe:tﬁra de 1la boca.

Especialmente contorneando la insercién de los cé6n-



'f‘.too dcl cjo Axial arbitxatinnnnto.; .- 
a nxscusmu D!L uso nst. ARCO FACIAL

81 a:co £ac1:1 -l con-idorado por alguno- dontiztﬂox

"?una p‘rdida de tienpo. y p-ra otros nu ulo o8 o-cncial. !l'”’?

' to.ag entendible. po:que algunos articuladores no entln -
deaignados‘para usar el arco facial, en aigunoi concep~-
tos dé oclusifn en dentaduras completas no es necesario el
arco facial, y algunos dentistas preguntan la validez del-
uaé de articuladores gue reguieren el uso qg; arco facial.

Sin embargo, ahi estén los articuladores éiseﬁados'éaia— -




t.l chu I y chu II, t:lpo 3. !sto- aru.cul.ado:a--v

o futan (di.uﬂadoa) pu:a admitir un arco ﬁcial. 81 e-to- -

jrk"aplzatoa son uudos a la entera magnitud do sus capacida--
'Ades. un - arco facial debe ser necesar:l.o.
~Algunos dentistas satisfechos consideran gue el ar-
.co facial no es necesario bajo las s_igﬁientei condiciones:
i"," chand§ un 4plan,o dental esta arreglado en un pla

no en balance oclusal y la mandfbula estf en la r,eliéién"-




:hulieldo pl:l todo- lo- plci.ontu dudcnudo.. o

: , - Blcetroniogrl Ha, ei.noﬂuo:u-eo;:h, linl.ncogta fia-
. ‘y :n‘todo- neclnicoa de astudi.o do contncto- de ocl.u.ién ——
o a 1: .upcrﬁcie de loo dhntu Y 1 funcidn mu-culu. :l.nd:l. -:
>cando que diente eats hncicndo ,contacto cuandc los npxihtcl
" astén en relacién excéntrica, |
| | 3= chando' ocurren cambios en la dimensién vertical -~
- de oclusién en el proceso de encerado, enfrascado y en el ~-

proceso de montado. La resorcién del hueso y cambios en el-.




r ‘:J_q“v.ﬁo- quc ou n:co hcul lplrocc 1nn‘oco‘uriamnto..'z
‘ f si.n cnbatgo. dudc quo -1 p:occd:lnionto no u com—-
:”‘:"v',‘pl:l.cado ni p‘rdida de tiompo, l.u pzohab:ludadu dc :Lm.o:-
poracidn de un error no dobon toma:u en cuenta si la con""_"f
‘.ven:l.encia del montado de modclo donda aohmento lu :'az6n~-‘
del uso del arco facial, sea dudosa, aunque debemos usar--
lo. Para montar elmodelo esmds ' cOnveniente montar la guifa ;
sin embargo, si el modelo rdol maxilar esf‘ montado en el ~
articulador en posicién de abertura terminal.

- Bl movimiento que qjdc\ita 1a mandfbula al abrir y -




egistra 1a ruta en el planc medio sagital,-

i ;'[3':- Ar:ibl ¥ on 1. pl:t buporior da 10- cont:o- dc

;jj‘.:otncidn unto quo u- cﬁ-pidu d:l.-tnlu 1nc:l.n1u do lo- -

 ' d:lontn dol nxihr nc a:ticuhdo-. |
‘ culndo la dua:nonia cn oclus:l.én ruultnndo una fot-

'n de deacuido al usar el arco facial os lnllizado puodo --“'

concluirse que el arco facial debe ser usado cuando:

‘1.~ 1a forma de la cispide del diente es usada.

2.- 1a oclusién balanceada en las posiciones céntri-

cas es dca_eada.‘




Srana kUn'douuido“bﬁon cﬂnptdo o cd-ptdo ‘wnu a cdop}
ueuua rcheidu ;duada. i

lﬂdhn ur nul:l.ﬂ.cado. u pouhlc hnco: 1! tnnntctoncia -

':»v-on ll auunch dc unn mnnd:nmh. 31 muxiu: 1n!cr:|.o: .8 una

:yretc:one:la para cl reght:o uxuoundibula:. po:o no pa:a-
't:annfcti'r;cl modalq ma;d,lar ql grti.culador ’con’ ar_co; ﬁcial.‘
Bn este p:oéed.tmignto los pt‘:ntésr de t’qfer&idi 'P’.'ia los cep

~"-,,‘ &os de rotacién ésttn localizados arbitrariimente. ‘

L | l.- Sentar al paciente en una posicién cbnfortable -

en el 8illdn dental con la espalda recargaén extendida ava-

vemente sobre la cépsula., 13 cabeza del paciente debe estar



e
\
X

E  ,ilpr¢a16n (dotonador por nordidl)=f

5.- Rndueir 01 horde dc oclu-iﬁn nlndihullx, dojat --{f
01 eapcio intcroelusal adocuado pnrl 01 dctenodor y adhori:-;

c.rn .
£

6.5 Ajuqtp:'lagfvarilla-_condilnrei‘a la cara centran-

- do el arco colocando el fihulven‘lon puntos condilares de mo-

do‘qﬁc las terminaciones toquen'lige:amente la piel o éinté.-

'~ Asegurando hacia la izquierda y a la derecha las varillas con

 dilares. Cerrar y alejar el arco de la cara.



anbon bordu do ocl\uidni ut‘n-cuhh:too con ‘h cera-- .

, _avc a unl p:o!und:l.ud quc luguu un asicnto nubl.c.‘hl-, -

. 'rclacmn de la undlbull al nxil&r .l do pOCI Mporuncili'\‘iv

_voxcnpto 01 1ugar do prn:l.Gn ﬁvorlblo quo cstabiuco 1. bl

u del regiatto u:d.lat..

5.~ Deslice el vlatago del porta-cera en la abc:tu-

ra del arco y ajuste las varillas condilares a loa puntos-
axialas" arbitrariamente. |

6.~ Aj\‘:stg 1a gufa de las varillas condilares Jate-

rales equidistantes y asegure la abrazadera del arco al --



_.:;‘vol. wnto dol :Lndicador aobro h utca y lnguu h lbnudc

\ ;'n a1 :l.ndicldor. Rmueva ol enunbhlhnto dudo 1: cau y-,

' p-mu quc la ccra enduuzca antn de quita: 01 porta-eera_

_y el arco ﬁcial. para obtcna: lou registtoa de. 10- bo:des-
'dc oclu-wn. | ‘

El método de adherir la cera al pox:ta-ccrn teniendo-
don&o del paciente la cera ablandada es de vital importan~
cia por algunas razones:
l.~ Que el paciente esté en una posicién confortable

con los maxilares cerrados y los brazos en absoluto reposo.




2. n :.gut:o do 1- bu:' -xu.u dnb. :n:»cu!.dldo-

umt{ nonudo v no 'ujcto u :opou{'lon

’-carl. mueva Lll varillas cquidiutantom-nte ln di:occidn-

:5iopuelta halta que 01 arco repotto nuavemente sobro laa pun-'
‘VEta- de 1a cabeza del articulndor. - N

Suba o baje el arco facial para aju-tar la ponicidn-
vertical hasta la 1{nea de abajo la cual fue registrada en-
»1a super ficie labial de loa bordea de ocluaidn. éato a ni--

. vel con la ranura marcada alzededor de 1a aguja inciaal.



chuovl cuidadounentn lou oxce-o- dc ""e-o dcntll -

,gpcrnit:l.cndo quo cndurozca antu do qu:l.ur el. on-ambllnion-

e to dc]. arco ﬁnc:l.ll.

"Bl nodclo naxila: es. retcn:l.do a los ejo- abie:ton -

: én el»articulado: en la misma posicién anterior posterior- k

- Y horizontal como el naxilar en el crdneo es reten:l.do arbi

_ t:ariamente localizando 10- ejes de 1a articulaci.én tempo-

N romandibular.









| 'iA)v",“R‘eg"i.itfzf:‘y':bl‘ ‘zir;to-'de 1a ﬁﬂfﬁé?i@“? o

' Sacar nodolql dé ycio'ebn dientes en bclusidn.rV

"Es un método simple para obtener la relacién vertical.
de loa dientes, asfi como el tamafio y 1a forma; este método -
consiste en colocar modelina en un porta-impresién de har--
per y comprimirla contra los dientes anteriores mientras es
t&n en oclusi6én. E1 modelo hecho de la impresi6n sirve con

indicacidn de la cantidad de espacios que se reguieren en«=-



' Antol do h-cor ol examnn bucal do la- placal on el pa-j-

;,Lcicntc. y -1ompre y cuando el cirujano denti-ta no haya p:. 
,:apado la pnueba. conviene unotar. do inmodiato todal lal -
'ohlexvaeionel, con el objoto de no'olvid;r ninguna y de ha-

cerlo con exactitud:; para que el mecénico pueda introducir

las correciones aaecuadas.

SE ‘OBSERVARA :

’l) Color, tamafio y forma de los dientes

2) Alineamiento;



) oclusién central;. -

‘-*;l.f»“HOtizontalcu. cuando la uandibnll‘no octuvo ioal—-f
?'nnnto cn rolacién cuntal en el nou.nto do tijarla. ,' [
| '152;e nrrore- ve:icalo.,‘cuando hay relacibn contral co-'q
"f‘itﬁcfaqu:o 1;; pgqo;oneq‘intemaxi;arol‘no,qonipn:ojll-
o ?ﬁiﬁi‘ﬁ se exaninarn pdr médiﬁvdé movimi@ntoﬁrsqavo- -
dekléterhlldad Y retr@sién sin pieéién, teniendo como objeto

N el formarse una idea respecto al balance lateral y propulsi-

vo y eventualmente corregirlo.




. .E“ 1‘ ‘lt““ M3f°1691cab.i obn:va:m- s:l. .-ta l.ovnnta
do co:zoctmonto ol 1abio uuper:l.o: y tamb:l.‘n -:I. o-ta undo'
;S-un poco 01 lab:l.o 1n£arior. e '

s- ob-otvari ol. -urco nano Y labiogeniano del rolhno .
. gi.ng:l.val ya que puede tener comidorublo impo:ta_nci.a para - S
' reducir ia pfofﬁndidad de dichos lurcon Y darb nis v:l.i:al.idad

aparente a la exproa:l.ﬁn. reducir el a-pocto antiostltico de ‘

. ‘ la boca.




i 3) oboorva:omo. al plcionto hablu, -:I. la mitad uupo-
rior dol torc:l.o antor:l.ox do la hngua no £unc:l.om -obrc el - :
"‘"ni.vol de la dontieibn. | - G -

'4), Haciendo px:onunc:la: var:l.u vocn la letn M. nos =
‘da altura en reposo, dejando un cémodo_c-pacio 1ntcroc1u|a1

‘entre 1y 4 6 5 mm. de alto.




'"fg:un t:ozo d- cern en 1a roglon palatina ¥ uc oblorvazl n1 olv,

fdctocto ompeo:a o m.jora.» 

‘ lf otro método es el de espolvorear talco en la parte
“pulida del paladar de la préte-is y hacer pzonunciat 10- so~
nidos dudosos, dbtenidendo a-i un palatograma, que mueatra.-

lblf,contactos linguales d6nde se ha elimihadd el tlaco, es-

to permitirs orientar las correcciones.




2) | Otro defecto de 1as placas en la parte palatina es

’ot:o n‘todo o8 01 dc eéttax do unu loll.vtl tt0l dion-7
'3ton antczio:o-, pl:a hacer 1: nultitncian cn £oznl .1-It:1-a :?
iet con 10- dol tado opuolto..; ' | | |

sin oubatgo. pauco que ol nojo: -ltodo para l.a con--- -
»t:uecibn de las dontadnra- 1nmodiatls en la con-ervacibn do
‘13 relacifn exacta entre los dientol Y la cabeza. Parte de

+ esta relacién se pierde a menosque los dientes se vayan cor

tando uno a uno.

Es dificil mantener el efecto estético natural, si no

se aubatituyen'uno a uno los dientes de yeso por los artifi




lo.‘f dtcneu"ldyueontn al. quo se cubh o:iog

t:oni :upocto I‘ ‘u pod.cibn vorelcnl.. h 1ucnnlc16nun!.odhu1,

hbtoltm\nl y gndo do :otacibn"

‘ ',.'i",':“:dad no u 1nconvonhnto. po:quo tacili.tn la colocaci.én dcl - v
dhnto Y pucdo -ox :oco:tado. s:l. n noceutio. por 01 hdo defi’
vf'adom::o de 1a dontadu:a. cnando o-ti terninnda
o Al eolocax los dionte- en ccta forma. la nayo: dificul--z'°§
tud se produce por no hah.t cortado auficientcmonte p:ofnndo
en el alveolo. La porcién de la rai:z quada y sigue cuidadosgl
mente la linea gingival. Se coloca el diente en su lugar y -

se estudia.el largo y su contorno. Puede ser necesario reba-




| f ;da linpia: convfaci 1daﬂ.

!1 pulinnnto -o hlco con diucon Buzllw o con ruodal do”_<

1 *ftrapo Y picdra pom.-., Donpu&a do pulido al diento l. poga

::5£1rmnmente con cera pogajoaa. En vllta d. que ha de sopo:-,  *

: tar o-fuorzoa miontral se colocan lo. demin dienten. dcbo -
pegarse con gran cuidado, en seguida pasanon al diento\a@yg‘
cente y se coloca el sustituto en la misma £orma; Sé corta
~ otro diente m&s del modelo con fresa como se hiso al pxinqg

Pio y se sustituye por un diente artificial. Este procedi-

miento se repite las veces que sea necesario hasta que to--




;1n£oriorcn. una t‘cnica conlinto cn conplota: 1: l!Cldl

,porior |19n1¢ndo pnra ‘u a11n¢ac16n 01 plano do ocluuibn
-quuo Lndican lol antoriorcn Y luego a:ticull: los inferiorea.~

“'7i COnvieno probar elta articuia: ‘en’ la boca pa:a con S
ft:ol estético y para anular otro error po:iblc..
i En los casos de levantnmiento maxcada, . 1o- dientc-

anterioxea suelen estar en labio-veruién marcado. que con--

viene corregir en los artificiales.




D;h; -o: todncido g:andcl.nto tolpcctoval dc

 Vdo la patto diltnl dol canino 1n£orior al punto ma:cado co—}{
‘ 1;no dol o-pncio di-poniblo. | b_ : S : |
| l El ancho total neliodi-tal do lon 4 diontcl postorio—-
'rei se ula como ntmero de molde, como ejemplo (32 L. do 1a
- Dcntist's Snply co.bque significa que los cuatro digntel -
posteriores tienen uﬂ ancho de 32 mm.)

L,os dientes posteriores no deben extenderse:demaaiado

hacia ‘el borde posterior de 1a dentadura auperior,‘ por el pe

yligro de morderse los carrillos.




oxttondon luttelonto-,vﬁ

llonar lin -acritica: &t

5}11 nccibn do palanca ni do o-t‘tica.

INC "'mc'io, DE IAS CUSPIDES

ﬁlrtiﬁo de diehtovpéitoﬁidilduo vava'uairsg*dope‘l-?‘e
guir 91 p;anvde oc1u§i6n escogido por el operadbf.

81 ha de quedar una sobre mordida poco sesgada, se da
fuerte inclinaci6n a la@ cﬁapidoi de la parte posterior.
. Si se elige un &ngulo incisal plano o casi horizontal-

ias inclinaciones deben sexr poco profundas.




_ La prusba de los doce dientes anteriores sirve, para

lol gtano' do cathﬂtundun ontro Sl

zl f:oto do

ke lateralidad

'jf'loufpunton do contacto, 1ran dougaat&ndo todo- cnto- ha-ta L

7 produc1r unu articulaeién acoptable..: 5
” Obtoniendo 01 objetivo se puedo poner corho:undum do - ?{

éiﬁno més £fino para pulir'lal superficies dq-galtadgs.- De-

bemo- evitar que haya unabpre316n~exaqerada para acelerar -

la abrasion po:que puede haber peligro de hacer saltar tro-

citos de po:celana y aGn partir algun diente.



a,“ eon gona' t:aqacnnto o cual.qu:l.or otro adhn:lvos n mloen

' 01 abzni.vo cuburo conbinado con glicc::l.na lo Ml upuo po :;
: 'f tlibl‘ . b:c la a:cada -uporio:. . - Se hace coz:ar ln boca al - |

Vpac:lonte Y p:oduc:l.r todo- lon mdvimi.enton mandibula:e- nonte

l niendo al mismo tiempo lon apa:ato-. Esta maniobxa se repi=-
te todo el tiempo necesario, la articulaciédn terminaré por -
hacerla fuhcional‘y el tiempo qué se lleva serf de aproxima-
'd'amhnte de quince a veinte minutos. Debemos tener cuidado -
de que 1a abraaién autopftica de laa dentaduras. no hagan de-

laparecer las ranu:al de ucape de 10- di-ntes y asi ptodue-




01 .contacto on“ todo- an arco. s !:n 01 ur-r_‘

irr‘r'tieulador nuovo en poaicibn ccntnl. pua que u obu:vo

que o. 1o quo no doja atticula: deb:l.dmnto, ya ua una cls-

pide la:ga o una !onta muy angonta y poco pro:unda nogﬁn - "

que estorbe procederemos a robajar con una piedra montada —-—

el p\mgo prcmaturo.
correccifn de la desarmonia oclusal en posicién de equi

- librio .

Eliminamos los puntos que impiden que el vistago se des




cho unr-o papel articnlado: muy !:lno pa:a roght:a: 3610 e

01 contacto :oal. 01 unat papol. mil gruuo pa:a dencrlbi.r -

puntoa de 1nterferoncia en 1as ponicionu central y oan = <

' 'trica gs engaﬂoao. Se coloca papel a:ticulador :I.nterpuestof =
en .10—» dientes, y se golpean suavemente unos con otros, Se
procede a abrir y cerrar 1? boca después de esto solo parecen
pocos puntos altos. Estos se rebajan después d§ hacer una

prueba para de'term:l.nar‘ai hay que rebajar los dientes #'1n£.e=




g X l‘l.n; u urca primro e:l. 1Id0 do t:abajo y dclpull 01 lado S

:jd. Oquilib:io. Un utudio de l.u marcu muutra 01 contac- B

to de lu cﬁnpidea bucalel y lingualel supe::l.oros e 1nfetio

re_l Y de los incisivos superiores e :I.nforip:cl. del lado de

itrabajo. | V ! |
También se ven m&rcas en las cispides linguales de los

dientes superiores y en las clispides bucales de los dientes

1ﬁferiorea,

si el véstago se levanta de la gufa incisal durant.e es




;'una .ola pioza. caho nliviar 01 contacto central de lo- - -‘
eult:o 1nciu1vo-, lo cual puedo haceroe en 01 momento de ‘su
;colocacién. Esta reduccién pormito obtopqr la sobremozdida,
sin aumentar el -!ngulg deA:anl‘inacidn deb la guiﬁ inchal.

Li correccién final elimina las ligeras irregularida—-
des de la porcelana y asequra el deslizamiento de los dien-

tes sin yla m&s ligera rugosidad.
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1 form entre. .1._~bo:a' gtngtv-i y a bo:do a ;u,--—u
| -,:.f‘dcntadura dobo nvoucot ln ﬁ.tﬁnc:ldn dtr:lgicndo ln !ﬁotzu
,i»‘f;l"”dc 1oo nﬁoculol y de 1o. tejidon.v;‘ ' : _ e
. N n- convon:l.onto da: plonitud a 1&- partu bucnl y ‘la-
’"b:l.al. de ambl- pucn pcro no a la superﬁcie palatina dc 1a 7
" placa superior donde ea-ngcesario dar 1a mayor amplitud pa-'
ra los ‘movimientos de la lengua, el imbla del paciente se--
r& dificultado, a menos gue se aé un espesor minimo y uni--
forme en toda su extensidén. Ia p:rte lingual de la placa --
inferior debe tener el menor ﬁolﬁmen posible excepto én el-

borde periférico que debe ser bastante grueso ya que ----=




“tud hu:qmdh

apl:l.cn tunto pnn n pllcl lupor:l.or con pl»

-ff.;-ra' h 1n£e::l.o:. s. :upl l.a cera dc 1o. uplcio- cntn l.lu'

cnarcu tr:llngularn con 1o cual 1- ﬁom dc 1u rdicu -

- empozart a mostraru. I@s fornn :ugolu do 6-1'.3- raicn-—

‘:'IG rcdondean con la csp‘tula y se alisan con un algod6nv -
kmvoj'akdo en»alcohol. l |

a ouperfic:le:ungual se h,““ tan concava como‘ sea-

| poaiblg, sin llevaf la co_ncavidad abajo del borde lingqual-

de los dientes.




ﬁ"“gﬁn lubricantchpnldo, ya quo Coto ﬁciliuria 01 dmuﬂndo
‘lon 01 monto opo:tuno.

El caso se prucﬁ para dotcm:l.nar su altuza en :ola-
cién a 1la altura de la pr:lmera mitad de :I.n mufla. Se colo--

ca tamb:ldn la segunda mitad para obutvar ni 1on diontcs -

quedan demasiado altos en relacién con 1la tapa. En caso de-




1-. quo hln de uor luperfici.al do impresiGn do la m:l.lnn. ?"é- -;
: !n 01 cl-o de luperﬁciu pulidas de 1a prétu:h si hln do -
ser aisladas con papel de estafio, este ha de apl:lclru con--f
tra 1as paredes de la cera de la maquebn ° contra las parede
de la placn base, de acuerdo con el método que estampl s:l.--—

guiendo. Realizandose ésta operacién después de alojar el mc




kvfi'nivol quo dojo h nitld do lou diontu ul. dueubioxtc. 81-
:o-to dol uplci.o cn 1- ugunda llitld do n mf.la se 1.1.-- A
: vnn con yuo pi.odu. lnten dc quo cl. yuo hlyl fraguldo. ,

‘ La ﬁnal:ldad del yuo p:l.edra es la de aumentar la--_
relistenc:h a la hora de prensar. Una vez gue ae ha 1llenado
la mu fla, se tapa y se limpia para quiur todo residuo Yy -

v,u’e deja fragﬁar. | | |
Una vez gue el yeso ha fraguadoc podemos proceder al

: de“sencarado. .




B '}_ao1 nodolo y 01 bordc d- n mu!h.

7 a n:l.vol dol bordo -uporio: dc llk mth. ll:l.cnf.rn 01 y“o a8

. t! &agulndo, uto n :ocoru on una lina ontrc ol bo:d.--:

Antu da uguir ldcl.antc cabe achrar, que li vlmon-;»
‘a trabajar con rqu:l.nu ac:n.:l.cu es indj.spenqabla el uso --
d§ un eéparador. ﬁara eviia: ei éontjcto directo de di.cho m_g
~terial con ei yeso que constituye el iuolde. Yy aaf evitar --
que la polimerizacién del acrilico se Vr'oalice sin trastor--
nos durante el proceso de cura, | |

Si no se hace uso del ‘separador.‘ se pueden presentar




‘}dcbc nor donalojlduAdol nolde lin‘dojur rua
  ::0. po:o‘no c. aconuojablc utiliznr pnra eate objcto 10-
‘i-olwontcn. talol cono clorofbrno, acetona. totxaclo:uro dc;
‘ca:bono.r | ‘ ,
Desalojada la cera debc eliminarse todo rastro de --
,agué‘-ocando el model con aire, si hubiera sido estafiado, -‘::
o calentfndolo suavemnnto,en:el horno, si se aﬁlicé algin -

-oﬁtradog liqﬁido que exija este cuidado.




 fE1c orrc finll do la nm!la, yl quo ln pclicula do aiolldo: puc—[af
ﬁ;ydc dctoriora:.o on 01 curlo do Lll ptoncadas de pruobl !11n1-¥f
 ”nnda totnlncnte la cera y aplicado el sepnrador liquido a la-Lif

cont:anufln. si ast cor:espondieta. es el momento de pteparar‘:
la mezcla de polvo y 1Iquido de resina acrflica qgue se ha ——-

de empaguetar en la mufla,

- TIPOS DE ACRILICOS PARA‘BASES DE DENTADURAS .

El. material para base de dentaduras modernaa es una - 1

. resina acrflica, polimetracrilato de metilo, Esta resina es -




tnupluntc. u kncubh do "’o:,colozudl o pl.mudl --f

.u eni fodon l.o- ‘-u- : y‘gndo di :Q tnufounch.

d hc:l.luonto dont:o do l.a"_“tnlu.

lloldco do l.a mﬂt. Lucgo se polinc:in cl ndnoncro L

- y cono rnun:ado ﬁnal u obt:l.one una buo do ruim -611-

'da y homog‘nea. u polimerizac:ldn u efect\!a ya sea cn].en .

'tando la mezcla de pol:[mero-monémero, en un baﬂo de agua -
nria u of.roa medios o bien por una activacién quimica a-~-
a la temperatura ambiente.

1.- CURADO DE LAS RESINAS ACRILICAS POR CALOR.

Su composicién habitual: el mon&t_\ero es ’matritila-e




. to de metilo puro con pequetia cantidad de hidroquinona qu

'IlgunAl“ci:cunstnncia- -1n embltgo -o produce __ff.

un pol:imcro ‘con ot:a reaina acrilica m‘- blanda como ol ~-
. ac::l.lato de etilo. Po: 1o conin el acr:llato de etilo en--
tra en muy pequeﬁas cantidades.
El pol:lmetracrilato de metilo se plaatif:lca con ===
alguna : au’atancia inerte de alto punto de ebullicién. tal -

| coquql ftalto de butilo.




inai tintamnnto -

. ono -utocurahlu. do cu:ldo 4. ”:ftrlio autopoliﬁeiiubl’ :
Deb:ldo ala oxidacidn §outer£o: de: n amina tcrcia--
| ’r:l.a la. esubilidad del. calor dc ru:l.nas nutocurablu es in-
ferior a las de termocurables. Agregando ciertoa agentea -
es_tabili.zadores que evitan tal oxidacién o empl.eando, acti-- ’v g
,Av‘ado::ea‘mné ea‘téblés,' es posible :edqdir babl.minimo,o‘ate in-

conveniente.




cipi.cntt. c

En el mismo mmcnto en que 01 polvo Yy el polimro u
‘ponen en contacto comienza al proceso de pol:lmerizacién de
1a mezcla, p:oacnttndou en el varias fases.

1A fase arenosa es la primera en hacerse presente -




’h got"_'aldc h contnmth. pcui.on‘ndolo en’ £om dc din' S

g fm. Pltl rnuur uu mn:l.obra 01 papel celoﬁn debe es—-
ftl: ligoramntc h\imodo. R

' colocando el acr:[lico en la foria ahtea dicha. re--

cubrimos 1a contramufla con pqpel celofdn y colocamos en-- '

cima 1la base de la mufla en la cufl estf inserto el modelo

y llevar todo a la: prensa.

tr:lbu:l:lo unifommntc pero .m cuhrir 1: porc:l.dn pnlati- R




,con tijo:.,', doy mlncn quo no quodo cn 01 p:l.uo do yuo nto- 3

:'_' j—";irzl.al sobrlntn que en’ h prdxima prennda de’ pruoba pueda --. b
‘diﬂculta: el clierre total de l1a mufla.
| si e1 exceso no exiatiera 6 ai en al.guna zona del -—
molde la impx:esién dejada por el modelo no fuera nitida, ‘8@
ra necesario agregar mas material en el sitio gue corres-—--
ponda, rqpetimoa los pasos hasta guedar gonformea con reg--

pecto a la cantidad de material que contiene el molde.




: }:"f:t.lpondln. o | N |
: cocc:dr. Ll tmpcraturl que u usa. en ol labo:ato-
‘rio para reuliza: la cura de hs reninu acril.icas o-ei:ul-' .
de 108 70 ° a los 140°C. | |

~ La razén por la cual se utiliza como limite minimo-



| "jcon la mf:l.a a un :cclpionto quc eontcnga lgua a 10- 30°c :

fifo mﬁ. colocadl n mﬂn en el rccip:l.euto. clovanoo 1& -

1nt¢mporatura del agua hntamnte nasta alcanzlr 1a “tempe-- '
ratura deseada que no debe puar do lou 140°c.

1A mufla permnecert en el recipiente con el agua-
.‘ a 'u“temperatura, descada, dqrante una hora, (tieméo gufi-
ciente para que el acrflico se haya polinierizacio) y des--

pués de este tiempo se retira del agua y se deja enfriar.




_;faiojar;todo;pOquro;do alcanzar 01 apnrito prot‘nico; pgo-}
*f;ftundizano- osta ranuzl ha-ta alcanzar 1a linea do unidn -  i
:.’ontzo ll boca de la mutla Yy la cont:lpurte. Inlinulnol 91-  .
.‘cuchil.lo entre ambas partu de 1a mfla y ns upa:amoa.—-,"’

Recortnmoa perifericamente a cuchillo el yeso de la base--

da 1! mufla y desprendemos de ella el modelo y la masa de-

yeso que adn tiene adnerida, haci.endo para ello prudcntes- .

movimientou de palanca con la hoja del cuchillo. |




: :ﬁvg.nu gingtv.lu y npaciol :I.ntc:dcntalu do nlnen quo --  
' ‘:uan muy umcjantes a lon dicnten y encIa- naturalu (fu- o
- toneado). -Se alizan hs aupe:ficin voat:l.bularu, pllltinl‘
’_y lingual para eliminar las asperezas que dejan los diver-
'g‘oa‘ instrumentos usados para el terminado del aparato, se-
‘usa en primer lugar pApei de lija, primoré qrueso,‘deapués

vmis £ino.




01 lngulo pu:l ncglr : Ctodu hl zonn y n! ovitl: u rc f
b uociéﬁ excui.va d- "l.o- npncios 1ntc:prox1nl1u. y c:l. un—/
fichamionto do l.n aupotﬁci.u facialn.

» Dolpuis se romevon ‘ins alpﬁrcni dojadan por l.l -
,piedra pormex con un di-co do mgnu con bhnco do, e-pam -
y 6xido de zinc con agua o coam‘ltico para a(”:5;-11?3‘5- |
“Finalmente se pule ejerciendo ligera pré-idn con un
disco de manta hdmedo con el mismo material utilizado ante

riormente :y 86 le da el brillo a 1la dentadura.




u-‘ nmucuc quo qumn ou eenuco eon u. meo- o

e .n no :mhron acnbldoi‘ 3 uccpctén do' ‘lquu- uponu -.-‘

“ to! quc puodln :lnpcdir que n dontadnn uoguov .u l.ugl:.
‘ Bl ptoeod:l.n:lento a: nguir P nmndo un po:tlinptc;

i | -16:1 con cera blanda pnra bun y pusionando :obx:o 01 mo-

- -delo p:aparado en muﬂa ssta :hnpu:ouidn n corro on yuo -

pnra fomr un modelo sobre el cual se conat:uya 1a ‘base -
transparente de resina acrilica. El modelo de yeso se co-év
loca en la primsra parte de la mufla, se le adapta una ca-
pad de cera para bases y se estafia, Se corré la segunda ---
parte del frasco y después que el yeso se ha endurecido,--

ée calienta en agua y se le aplica un medio de separacidn-




- un&-hoja d ’co:l‘o:dinnrit -obrc 01 nodelordcjandola oxtcn---
‘>ﬂ.tl¢ ha-tl .1 bozde 1nt¢rio: dc La wufla. pcro no -obrc el -
imntll y t.niendo 1: certeza de que 1a cera estsf adaptndn -o—-’
bre el nodelo.

'Ia cera sobre el modelo debe ser uimpla: la parte que-r

r_cubrn-el re-to del yeso deba»tanar cualquiar eapeaor. Bruhir-(

el papel de estafio grueso o mediano sobre la superficie ex-—-




 puesta de 1a cera, vaciar 1a segunds mitad de 1a mufla'en-

k\lln untll an lgul tria pl:a on!rilrll ndont:l- ont‘ bujo p:oﬁ
i .16n- » " e ; L : ‘  : _  , T
Hlntonor dannlindo ticnpo 01 agua hi:vicndo o on cOn”“ 
" tacto eon la -uporficie de yono hl:!a que 01 coluloidc se -
 mandhar£ pordiendo tranlpnroncia. Cuando ontﬂ completamontc
frio se remueve la forma del celuloide y se corta el exce--

- 80 con tijeras.







v "'1""'“ i

Delpogar dennaiado

al"po:iéntio ocaniona la: fo:nn-
ci6n de tejido o cicatrizacién a lo largo del boxde e :l.n-

flamae16n 1nnodiata poaiblamanto con formac:l.dn de co(gu--




1;van zonn..\_ do‘_izqucul a t:nv‘- dc l.l gu.{n
i:nn-pl:ont »,_do aenuao u quita un poco ni- dc huuo -

on ntoa punton .

Blu prueba se repite hasta quo 1a guia aaionta

ﬂrmemento sin comprimi.r: 1oc tejidos.,
51 el colgajo resulta de longitud excesiva al colo

carlo suavemente en su ‘siti.o, se cdrta el excesc con unas




E ‘u uteril:lza lu placa,i en una uoluci.ﬁn de b:l.cloru:o y n' o

coloca en la boea.v (Eoto dupuép) o

Se hace que el paciente cierre la boca ,pﬁra 1a ins

.pecci6n"deb 1a oclusién. Si no se aprecian puntos de con--

tacto se le dan al paciente las instrucciones finales ---

Yy una nueva cita. .







© 1a dentagura debe estar colocada en 1a boca todo -

!nto s 0610 unl, nndida do 'procaucidn por quo. por“i_ "fi‘ii:

"fvv;-,‘{f.frcgn gononl. 01 pnc:l.ontc no :u!ro dolo: n:l. 1nconod1dld-f"

i :,'T‘Qxcelivl .

Pa:a 01 caao en quo el pacionte no pueda dormi: - )
- por nervion:l.dad o :I.ncomod:l.dad se le’ preacrihe un sedln—- |

, ‘tq.'*

1a dentadura inmediata actda como una férula que -
_ proteje 61 campo operado y evita la iuétura del coégulo -

sanguineo, gque con frecuencia se destruye con las secre--



'1“, n. ‘1; lugl: dc rln 'oxtncei.onn‘

i : no o- d:l.ﬂc:u onconta: l.Ol punto- quo no hau -Mo,

¥ f’_butluto ucortadou dnpu‘n de 1a 1 oxttaccidn dc los dienf‘;f

' tu. lnton punto- altos se mlnitiuun por lu colo: ce-— ¢

_razlu se marcan haciendo ‘una c:l.tcunfe:onc:la en su alrcde
dor con un ltpiz tinta y la nﬂal se pan a l.a nuperﬁ.—--‘\
“cie interna de la dentadura ‘colocando esta en su s:lt:l.o.
El lrga‘aat marcada se reduce con una piedra.

‘Después que han pasado 48 horas se examina suave-



Los nlt-rtalu nocon:!.o ut:lliudonwpun hacc: -

v un :oblu. non 1o- mhmoc uto:illu quo n unn pl:a -- 35

"tcnn: :lnprnionu. co-os :

‘ll‘yl'ruodel.ina Y Cm:a ‘de aboja ,
' 'Modelina y Cera correcta No. 4 de xo::
‘ Ox1do de zZinc'y Eugenol
N Hule

- 841icén

El rebasado es como una impresién de los rebor ~-




contzal. cn utc nononto u d-bo :I.nlt:uir ‘ol‘pac:l.onto -
‘upocto. porquo 1- :clac:l.Gn ccntul u 01 p\mto nil

;yinpo:tante dc cui.daz en el robando. :

- PROCEDIMI ENTO

Para hacer el rebasado se llevard a cabo en la -

8 igﬁ_iente forma:

1.- Hacer un sellado periférico o de margen de -

toda la dentadura por zonas segdn sea el caso inferior-




1ina do BAJe fusin.

80b:o lan pncas n non-:t on -u pl:tc

t :1&1 dc inprclidn y -o 10 11¢va a ln boca dol -
":‘”3‘.5"‘plc:l.cnut unn vez ahi n 10 :Lndica al milno, quo haga -
- 10. mvi-:l.cntoo de -onreir, ttagar saliva, aprotur lou-

. v"~1ﬂbiol. etc. siempro con las dos placas en contacto --

_'yoclu-al Y :alac16n céntricl.

Se esperara a que el material de imp:esidn haya-
fraguado, para retirar la prétesis.
. Previamente las placas se pegarén con cera pega-

josa para eyita: algin movimiento y que no se vaya & —-



‘ *fﬁy 1on dnclivol linguooclunllol (daclivo-.vo-tfbull:ol --11 :

fffde la- cd-pidcn lingualea) dc 10- dientcu inforiorcl._v

,lAtricos y la astabilidad oclusal -in altetacidn y prOpo:-‘
‘;»ciona m‘ximo contacto tuncionnl alradedor de. céntxica -
1Qonde se efectda la mAyor parte de la funcién mastica---
toria.

Se debe prevenir contra el limado de la cera ves-

tibular de las cispides vestibulares inferiores y de 1la-

noto n&todo dctallado nantiono los contacto- cdn-vi*'



’tuncidn lltnrn;u

f{tal'intcttoroneil- cnt:o 10l'd ontc- anto:iorol.

l Higluporiorcs c 1n£criorcl, tlnto on excuroionol llt.talil-m

'_o ptot:uliva. debon uer corrogidaa rebajando 1a cara lin
gual de los 1ncisivos y caninos superiores a lo 1argo -
“del camino de 1a 1nte:ferencia.

El ajuate debe extenderse en sehtido incisivo a -
partir'del punto de contacto incisal en excursién late--
ral o protrusiva, dejando al propio punto sin alterar.

Esto significard frecuentemente gue el tallado --




51 !Opﬂtir al pacionta todoa 1on problonl- en 01-""

’c§n£occionamiento y ‘uso de las. dentldural. antc todo, --"
hay gue decirle gue debe:& tener paciencia hasta adquiF-
rir cierta mafia para usar cémodamente 1a dentadura.

No hay dos pacientes que reaccionen de igual ma-~

‘nera; sin embargo casi todos los que empefian con constan




TN ‘lo-' dimtu nltu:ahl. pcro hty quhnu dosdo un p::Ln - L

‘."fc:l.p;lo u acont\mb:an ﬁcil.n.nto. ‘

'.ra. puodcn 1:r1tarse o lastima:ae por la nueva pres:l.Gn-
' que deben tolerar. '

Al principio habrd que tener mucho cuidado en no
ﬁpntiea: con fuerza. A medida que los tejidos se van ~-

adaptando a las dentaduras y que el paciente adquiera -

mds préctica en su manejo y en acomodar el bolo en la--

I.al toj:ldo- nobre lo- quo u apoyan ln dentadu- g



En eulnto a quc do'bc o no dornir con. l.n dontl— o

‘ ; ~:dura- pnolta-, hay var:ln ventaja- e 1ncouvoniontu.

" Delpués do platicar ‘ltll con 01 paciento. pnrol

. co ncjo:,dojgr a 61 tpm: su propio criterlo Yy cos --
"tumbre al reséecto. |

: Como las placas de resinas acrflicas pueden rom

perse al caer, habré que prevenir al paciente ‘quve debe

, tenér cuidado ‘a’].‘ma‘n:lpula:'y cepillarlas.




x Parl ov:ltlr a8 vo aecidento debe acontunbra se a- :

; ".-outonar 1a donudura con loa dados mientxn la lava. -
’teniéndola de un extremo o del contro.

Hay que cepi.llar todas las superficies de lae -
dentadura’s. 1A mejo: manerxa de :I.nstruir al paciente es-

haciendo una demoatracidn préctica .del modo de limp:lar-

las dentaduras .










1Nunrdbjcto dc adornovfCuandoiﬁucQGCJG-to alqunol odontdlogo
:‘j}ila dicea Il p-cicnto yo yu cu-pll con hacor 1- pcGtouin.--f
ff;ahora do u-tod dopondc quo 1. u-o“; Lol quc tcnono- nnno- -16?
'Hoxporioncia. en el lﬂ(n dc cncontxar 01 or:or noo paslmo- -!)i
dgggl-tando o auuonglndo.}a dcntldu:a a:ti!icia; R hantq-—— 
deformarla totaimeﬁéé Qih}enccnt:ar,la chuss del fracaso. -
‘quo noaofros debemos snber'due la elaboracién del aparato-
7 pmot6sico‘os Unicamente una parte del tratamiento del pa--—-
" ciente doad&ntndo total y que 1a otra parte es 1a pmepnia—-
 ci6n gue le daremos al paciento para el monénto en gue se -

1e cologue su dentadura y para cuando la llegue a usar nor-










: | ucidn dol pleinnte. ' _unt:ldo do adnptab:ll:ldad s ou n\uvn-:

.f r'gl““prétn:l.l y tohab:l.ntar su !unciGn nalti.cato::la. :f,» wE
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