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INTRCDUZZION

Ia ovrétesis irmedinta es uno de los grandes adelan-
tos de la odontologf{a moderna, que se destina a reemnla-
zar la nérdida de los dientes naturales ¥ de las estruc—
turac de sonorte wsociadmz c¢on los mismos,

Los pacientes solicitan este ~pmhio como medio narac
conservar el msnecto facial ¥y nnr+ custituir la armonio-
sa intervencidn de los dientes naturnlesz en las furcio--

nes bdsicrs de: masticreibn, deglucién, fonacidn y res-—--
piracidn.

El interés demostrado tanto por el odontélogo nara-
su nrestigio de restaurnr inmedistemente nl »aciente A -
sus nctividades diari=s, alcrrdndose la= nerturbaciones-
que le causnrie el ir desdentads n estns, para el 4xito-
aparte de una técnice de wrecisidr nor narte del odonté-
logo es la vonidad o necesid-d del paciente lo cual pro-
voca ue tenga una cooperacidn muy fsvorable,

Por ectos hechos se nuede afirmar oue la construe—--
cién de dentaduras com-letas -or loz ctros métodos de or-
pera eg un error siemnrs v auandn el paciente cumnla con-
las bases ectrblecidas por la pronedéutica y de ella =e -
puede deducir si estd indicada o no.
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CAPITULO X

CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES DE LA PROTESIS INMEDIATA

La orétesis inmediata se puede definir de la siguien-
te manera: “Es aguel aparato dento~-protético jue se coloca
inmediatamente desnués de hzber efectuado las extracciones

por lo cuzl es necesario elaborarla antes en el laborato--
rio",

Ias funciones bédsicas de la prétesis son: masticacién
deglucidn, fonacién 7 respiraci’n para comnrender mejor —-
las relaciones entre la prétesis y las actividades de es--
tag estructurss maxilofaciales conviene hacer una exnogi--
cidn de las distintas funciones ejecutadas nor ellas asi -
como su morfologia y fisiologia.

MASTICACICH

Primer acto del nroceso digestivo, consiste en la pre
paracidn mecinica de los alimentos pura su deglucidn faci-

litendo a su vez la accidén quimicae de los jugor digestivocs
gobre los mismos,

El mecenismo de la mastiemein utilica, los labics, -
me jillns, la lenpua, los dientes y el paladar con el fin -
de preparar los alimentos nara gu depiueion.

Log nrincinsles orgmanos nastieadores 3-n log Jientes,
la secund-ais =oa 1a lenguia, las me, 1lles y lag suneriiee-
cies gue retinizid.s ée ia fibromucosm del paladar y las -
estructurns dentoalveolares,



El plano a - 4 representa el slano de contactos oclu~
sales eyuilibradas establecidas sobre el articulador, nue-
de ser considerado como uns zerie de nuntos estdticos de -
contacto entre los dieries onuestos en equilibrio esta se-
rie incluye la relasidn cititics en céntrica, nrotrusiva,-
lateral derecha ¥ interal izqulerda, nei come laz oclusio-
nes intermedias. Ia linea contiruw z-n'a"-- rearesenin un-
ciclo rastieatorio, uue, semin Xurth, comlenza en ¢l con--
tacto oclusal céntrico en nosicién céntricm, lnz lineas --
a~b'-b"-b-a, H~C'="=r-z ¥ n-d'-d"-d-a representa un ciclo-
mesticatorio iniciados cn ia nosicidén sontuete oclusal en-
céntrizn, nerc en los nsuzles el ~ontanio ocluswxl es en b,-
¢y d, resnectivamente, los cuales son nuntos de contacto-
excéntriac sers -ue al masmo tviemns constituyern »ustos en~
la oclusidn eguilibirndr, :
culador, Lot oiel
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El mecanismo masticatorio o mejor dicho la activacién
de las estructuras masticatorias se lleva & cabo fundamen-
talmente por los movimientos de la mandibula, que facili -
tan el contacto entre ambas superficies oclusales opuestas
y mediante ellos se verifican la reduccién de las particu~-
las de alimentos interpuestos entre ellas,

Pronorcionan la energia a este sistema los voderosos—
misculos masticatorios, auxiliados también en esta funcidn
los mGsculos de la lengue, mejillas, labios, los cuales ag
tian colocando los alimentos sobre las superficies oclusa-
les dentarios y consiguen aci el médxirc de los efectos tri
turantes 21 mismo tiemno coadruvan a dirigir ¢l alimento -
hacia atrds iniciado el proceso de degluci’n.

A primera vista nareceria .;ue los dientes aor el cle—
mento principal del aparato masticatorio vy .ue las restan-
tes estructurns del mismo tienen unn funcidn subsidiaria o
auxiliar en esta actividad y sin embargo ocurre 1o contra-
rio, tanto los dientes como su funeidm deben .uedar subor-
dinados y acomodados a las de estz2 otr . s egtrueturas mus-—
culares que en orincirio les henos desimmado una misién au
xiliar en el mecanismo de la masticacién pero gue tiene -—
prioridad al narticinwar en otras funcionts mas vitales na-
ra el organismo, tales como la deglucidn y resniracidn.

Existe notable desacuerdo en la nrofeszisn con reanec-
to a la relacidn céntriea v lu oclusidn céniriea, nero sze-
advierte de estas aparenies diferencias no son contradicto
rias, sino oue cada nosicidn debe considerarse sdlo como ~
una apreciacidn parcinl de un fendmero mas amnlic en reln-
c¢idn cor l=s funciones de la mandfbula se socstiene
nosible aunar algunss de estas nosiciones - 1o
siguientes hechos:

guk eg-
lur de log-

1) La masticneidn ez funcidn ndcuirins

2) El natrin de erccimiento i desarrvollo in-
fluye en las funcioresz ~duuiridas y =2 map
tener un esisdo de equilibrio dinfmico de
la musculatursa,

Tamtién es cierto que los dientes, en la arend
ral no se deslican uno sobre otro durante su
mal, cumo lo hacen los dientes artificialens
ven sobre un articuladsr del mizmo
que ha ajusiade con etr:.sidn
lador des»ués de colocn
c amd deslil S

4T ia il




Movimientos de los dientes en un ciclo masticatorio tipico
tal como se ha sefialado en la secuencia de la figura ante-
rior.
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gea e8ta la manera mediante la cuzl masticue el paciente =
sus alimentos lo gque esta abrasidn es yue en el articula--
dor se han nreparado laz nlacas nara que el naciente pueda
adoptar una serie de posiciones extremns de lateralidad y-
que en todo momento exista equilibrio cuando los dientes -
onuestos estén en contecto.

La oclusién céntrica asociada con relacién céntrica -
es adquirida y por lo tanto es un reflejo condicionado la-
actividad es sensible a cambios de oclusidén causados nor -
deseguilibrios oclusales.

El equilibrio entre esta constancis de relacidn cén--
trica con oclusidn céntrica se mantiene dehido a un estado
de salud v condiciones fisiolégicas favorables mientras --
que las variaciones estd a la inversa influenciada por la-
enfermedad o alteraciones patolégicas.

DEGLUCION

La degluciédn es un acto similar fundamentalmente en--—
tre el hombre como en las esprcies inferiores en sucesidén-
de contracciones musculares gq.¢ van de grriba hacin abajo-
(o desde amdelante hncia atrds) lus cunles dirigen el ali--
mento "hacin el estémago.

La acciin se inicia en los lubios, el alimento nasn -
por la cavidad oral, giendo trnualadadosz automdtico a lo --
largo del dorso de la lengun, corndo estd dismuests nara -
ger deglutido va hreia lus fauwces, formadus oor 1a lengua,
el naladar blando y .oz nilares uwnteriorecs o torsilares,
al caer en 1lu farirge, el »naladar blanio cierrn 2& nasofa-
ringe v el hueso hioides ¥ la lariwge ge elevyr nncia arri
ba y adelante ge dilata ¢l esdlagn, los alimentos wesszn ri
nidamente a #4ste y prosiguen =zl estdmago graciio
trzceioncs neristdlticas.

nooBAaS Con

No estd definids ln szensracidn entre la {ioe vo
ria e invsluntaria de esta onda de contracsifn, huy
consideraciones cue puedan iniluir co ¢l acto volun
del nroceso deglutivo,

\



CONSIDERACION CLINICA

La dentadura debe estar adaptada al proceso de deglu-—
cién cuando una nlaca montada en cera no nuede mantenerse-—
en la boca mientras el paciente deglute o da reflejos ex-—-
pulsivos no debe ser acabuda de esta manerz.



Seccidn sapgital sefirlando las diversh: estructuras —-
comprendidas en la deglucidén. 1. Los labios se contraen -
entre si y contra los dientes. 2. Dientes en oclusidén. 3.-
Ia nunta » bordes de la lengua .ue presionan conire el a-
ladar durd y los dientes. 4. Los misculos geanihioideos en
el suelo de la boca aue son misculos extrinsecos de ls len
gua la elevan hrein urriba y haci: adelante. 5. Los restan
tes misculos del suclo de 1w boea al mismo tiemno jue €l -
anterior tiran huein srriba del hueso hioides '+ todas las-
estructur=s relacionadas con el mismo. «. L2 orofaringe --
queda desvejada cun esta man 2hra 7 vermite el libre naso-
de bolo alimenticio. A su ven el velo del nalndar sc ele-
va, la lengun se desnlnza hnei.. adelante, Ia laringe se —-
mueve hacin arribas » haci- adelante sipuiendo i desnlaza~-
mierto de 1w lengua * a 1a ver se abre 1l entradn del esé-~
fago.



RESPIRACION

El proceso fonético se inicia mediante 1la energia .ue
procede de una corriente de aire, el aparato respiratorio-
pronorciona nor medio de la exhalacidn, una continua co--~=
rriente de airc, de suficiente volimen y presién y bajo el
control voluntario para la fonacién,

El nroceso de resniracién comprende varios actos, el-
principal es el de ventilacidn, es el vaso ce aire dentro-
v fuera de los nulmones. Las esiructuras maxilofaciales -
forman nartc de las vias respiratorius y sueder no sgolo --
pronorcionar la cantidad de aire necesario para lac exigen
eias necesarias del metabolismo humano, since que ademds —-
protegen los nulmones,

s neceanrio tener csiemnre cresente durante lu ejecu-
cidn de ruesir.. técnicas nrotéticas 4ue estan cavidades -
orgénicas tienen categorfa de entidades nnatémicas respec—
to 2 ir5 func.rres yue en el as se desarrollar ues va he-
mos gefinlado cimo gse modifica en su volimen cuando los mis
culos v huesoz cambian sus relacicnes enire si.

Cuardo colocuamces las dentadurar en fsts: 2avidad oral-—
hay cue considerar wue lrs prétesis son estructuras rigi--
das, que no nueden alter:r su voltmnen nara modificurse a -
1n deglucidn y 1la nronunciacién, Por corsiguierte, 1os -
contornor de lu b se nrotética v la vosicidn de los dien--
tes en ella deben faeciiitar estze amnlias variaciones en -
el esp.cio indispensatle nirt accidn muscular rejuerids --
nor le funcidn., La mis eritice considerszcidn en vistas al
contorre de 12 uwrétesis = 1la 1osicidn de los dienteg er el
esnacio interoclunsal,



NASOFARINGED

FOSAS NASALES' EFFARINOE

OROFARINGE ©

o o
cavipdp ORAL MESOFARINGE

LARINGE ©
LARINGE \ HIFPOFARINGE

Iag subdivisiones del fracto resniratorio sunerior con lan
cavidades princiousles con las cusles hay relmeidn clinica-
en 1la prétesis dental.
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Este concepto de cavidades orgdnicas, jue pueden modi
ficarse en su contorno durante lp funcién es esencial pare
conocer la determinacién clinica de 1l dimensién vertical.

Boucher sefizla la confunsién que existe entre los pro
fesionales referente a la dimensidn vertical al solieitar-

el uso del término mlificando para la expresién, dimensién
vertical.

Este autor recomienda el término dimensidén vertical -
de oclusidn v dimension vertical en reposo. 3i afizndimos a
esto el concepto de espacio interocluszl nodemos relacio--
nar todos estos términos.

Dimensidén vertical en reposo = Dimensidn vertical
en oclugion + eznacio interoclusal.

Boucher insiste ac.rca de la immortancia de conside-—~
rar la cavidad oral como espicio de siesmificacidr anatdmi-
ea y clirica al recomendur el término "ecoacio interalveo-
lar" »sara definir este espacio disnonitle nara l=s denta--

duras dentro de los limites de la dimensidn verticla de la
oclusién.
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Hay wue distinguir entre dimensién vertical en reposo
y dimensidn vertical en oclusinn, #n A es la dimensién --
vertical en oclusién llamada tambien relacidr oclusal en -
la cual los dientes se hayan er contacto oclus:l, Es la -
dimensidén vertical en 1la ,ue se efectdan los registros de-
la relacise céntrica. En B, estd sefialada la dimensidén ver
tical en reposo en la cual se aprecia el espacic interoclu
8.1 yue varia segin estadisticas de 2 =

: 10 mm., depende dc
varios factores como estética, relaciones entre las formas

del arco incelinacidn &1 plano oclusal,
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Clinicamente la cavidad oral debe ser considerada co-
mo una cavidad orgénica, que se modifica en su volumen y -
contormno por la presenciaz o ausenciz de dientes y por sus-

relaciones coi. 1as otras cavidades del organismo, varticu-
larmente con la orofaringe.

Por ests causa en la construccidn de la dentadura se-
debe tener en cuenta, no solo la actividad funcional, sino
también los caracteres morfolégicos de las cavidades conti
guas.,

La musculatura, .us asctiva los elementos esqueléticos
tiene varias singularidades ,ue lo caracterizan. Destacan
en primer lugar por sus varisdas formas y funciones ~u «=--
abundante riego sanguineo,

S agrunan estz musculatura en sus relaciones funcio=-
neles los grunos de interés mds nredominante son los miscu
los facinles masticadores, la lengua, los del paladar blan
do y los de 1z faringe, los suoprahioideos e infrahioideos.
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MUSCULOS FACIALES

Los misculos estdn formados por ur conjunto de fibras
las fibras de una parte del musculo nueden tener una ———-—-
accidén en absoluto diferente del resto, algunas porciones-
se cnntraen, mientras otras se relajan.

Los misculos actlian mejor en grupos .ue individualmen
te de hechos y en condiciones normales, para cumplir un --
prondsito préctico es imposible la aceidén combinade ¥ coor

dinada de grupos de misculos yue actilan simultdneamente y-
de varias maneras,

Estos son los misculos de la expresién, también deno-
minados miméticos =on muy varisbles e¢r su contorno y a pe-
sar de jue estdn muy distribuidos sobre la cara y el cuero
cabelludo, tienden & concentrarse alrededor de las Srbitas
del conducto auditivo externmo y de los lubios; siendo esae
cialmente la movilidod de los labios lo que ha destacado -
1s la utilidad de tal musculatura. @n la expresidn de las
emocioneg, en la nronunciacidn y la nosiciédn y tono de los
misculos faciales junto con las estructurac subyacentes --—
éseas, los depdsitos de grasa y el eolor de 1la niel son —-

los principales causintes del asnec.o facial de las perso-
nas.

Indican a menudo el estado de salud de cada perzona.
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MUSCULOS MASTICADORES

Son los més poderosos, su misién es elevar la mandibu
1a de tal manera ;ue lus superficies dentarias opuestas -~
pueden ocluirse para la masticacién.

Cuando los dientes ocluyen nuede producirse mucha pre
gién y por esto en determinadas alteraciones nsfguicas o -
desérdenes neuroldgicos tanto los dientes como los tejidos

de sostén dentario ¥ “uedan destruirse a causa de aguélla.

Por otra parte estos misculos =orn capaces de mover la
mandibula con la ranidez y precisidén necesarias pars la ——

pronunciacién, acusando los més delicados cambios sensiti-~
vos. .

Su confipuracidr. generrl 3 su nozicidn son constan---
tes vy no varian sensiblemente de nersona a persona.

La insercidén es ueléiica determinn limites tanto parz
su nogicién cormo nar: sus movimientos; la memndibulua nuede-
ser fijada en el espacio y registrada su nosicidn.

Su n2etividad ue cotno ge ha sefialndo tiene nocun limid
taciones en su vosicidn, tiene interé: yors 1la delimito~--

eién. a) Extensidn flanco disiolingual en laz dentadurs in

ferior ¥y borde pnalatino posterior de 1la sunerior. b} Forun

de arcada y linea innisrl del sunerior. ¢} Contorio: l~kin
les.



M. PTERIGOIDEO EXTERNC 15

M. TEMPORAL

Agnect: laternl de los orincipuales muasculos inserta-—-
dos en la mandibula., Ias flechas indican 1s direceibn —--
del imrulso muscular presta a la mandibuln, F° masetero -
es un misculo noderoso mesticntorio unidos =1 nprerizoideo-
vy 21 temporsl constiturer, juntos al orincis.l imoulso mas-
ticatorio. EI Pterisnideo externo mueve hacis ndelante la
crbeza del c4ndilo v ayruds al novimiento, <tuacidr - fia
cidn de las estructur % de la articulaciér temnoromandibu-
lar, %! bucrinador es un misculo mac bier: relacionadn con
las alternciones del ccntorno de la cavidad orul »are la -
adecudn funecidén masticatoria y fonéticer . ue non 1a nrodug
cidn de fuerza »urs 1n masticacidn.
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LENGUA

la lengun comoe Srgano del gusto. En su distribucién-
las regiones gustativos son consistentes, tan solo variardn
en su inteneidad.

Bl érgano del gusto se fatiga con mucha facilidad en-
lag personas ancianas no funciona con tanta agudeza y sen-
sibilidad. Durante la masticucidbn vigorosa los botones -~
sustativos =z vpesar de  ue se fatigan muy pronto son cons--
tantemente activados de la composicidn guimica del medio.

Dichos cambios solo se presentarn cor una masticacidn-
fuerte y vigorosa, cuando la masticacidn es corta v se tra
ta con rapidez, bien porsue la diets es li.uida o a rcausa-
de una masticacibén débil o nor incanncidad de hacerlo ener
gicamente, nor consiguiente es f4cil encontrar wversonas —-
con una nobre capacidad de masticaciédn.

Las fibr-s musculares y la disnosicién de log haces -
en la lengua aue facilitan los rdnidos cambios en nosicitn
y formas re ueridas varz la fonacidn ¥ 1a masticacibr, la-
lengua es el nrincinal elemento en 1s articulacién de los-
sonidos y su modulacidén tiene pgran influerci sobre la cla
ridad y fluidez en la pronuncineidn ;7 lensgusje.
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MUSCULOS DEL PALADAR

Log mfsculos del paladar blando actfian como una espe-
cie de vdlvule alternando el paso del aire y los alimentos
tiene grar facilidad de movimientos, modifica rédpidamente~
su posicion y contorno en las distintas nosiciones de fona
eion, deglucion y respi-acidn.

Estos misculos, .ue se extienden d.sde el paladar du-
ro en forma anch:.. y direceidn nosterior, superior e infe--—
rior, estdin intimamerte ligrndos a1 los misculos de la len——
gun vy de la faringe,
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CAPITULO II
HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre Edad Sexo

Ocunacién Direccién

Estos datos generales solo son importantes como regis
tro, en la prétesis inmediata ya yue la edad, sexo es dtil
para la formacién pero en 1la protesis inmedimts el pacien-—
te se presenta con dientes y se van a colocar de acuerdo -
como los presenta para dar mejor apariencia de naturalidad

Caracteres Heredo familiares.

Se van a transcribir en linea directa ascendente v -—
descendente, nor ejemplo:

Diabetes

Cardiopatias

s{filis

Tuberculosis
Hemofilia

Discracias Sanguineas

5610 se puede intervenir después de haber sido cura-—-
dos, en versonas hemof{licas definitivamente no se puede -
intervenir y en nersonas con lesiones canceros-s bucales.

Datos personales no patoldgicos.

Son los datos de la vida social, economica de nuestro
paciente, tambien es imsortante su vida psicoldgicamente.
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- 1. Condiciones de vida (costumbres)
2. Hdbitos
3. Alimentacién suficiente en cantidad y calidad
4. Habit~eidén no imvnortante

Datos Personales Patoldgicos.
Los padecimientos ,ue ha tenido hasta la fecha actual
Se va a pasar el examen clinico de la cavidad bucal.

Entre los propositos del examen estd le consideracién
de 1lag posibles mejoras a introducir en las condiciones --
orales presentes, estas mejoras se efectuaron ya, antes de
la construccién de la prétesis o junto con la misma. Al -
mismo tiempo hay que observar la nosible presencia de tumo
res u otr=g condiciones anormaleg, cunnd: hubiera nlgune -~
de estas anormalidades ge debten tomar medidas onortunas en

cada caso para suprimirlas retrasando la construccién de -
la prétesis.

A veces es necesario reducir las prominencias §seas -~
ya sea por motivos estéticos, por causas mecdnicas o sim--
plemente nor comodidad, pero en este asunto de eliminaecidn
o de reduccién 8sea hay sue tener un criterio conservador.

El examen de la cavidad oral revela el cardcter de la
membrani mucosa, el dentista debe sefialar la pregencia de—
zonas inflemndas o de zonas o manchus blanyuecinws (leucon
lasia, liquen nlano). Este examsn dete comnrender tembién
la superfiecie languzl sucerior e inferior as{ coro los bor
des, la sunerficie lingual ¥y veatibular de loe nrocesds =l
veolares, y en general ioda lz mucosa nrnl, desde el fér--

nix vestibular, el nalad<r duro y olando, los pirlures an--
teriores de l=zs fauces i

y pared posterior de 1ln faringe, Se
debe obzervar también de une execesiva seerceidn mucosa y —

mediante examen digit:l observair la resistenciz de los te~

jidos y la presencia o ausenciua del reflejo de vémito.

Tiene mucha inportancia tanto la observacidn visuql o
inspeceidn comn 1la malnacidn digital, ~ues &sta, coHn una -
presién suave mero firme con el pulnpejo del decdo {ndice &3
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muy reveladors en cuanto al cardcter del hueso subyacente,
de la mucosa y submucosn, de los tejidos slandulares v gra
s0s ¥y demés caracteri{sticas de estas esiructuras.

Estudio Raediografico de la Zavidad Oral.

Se hard un estudio radiogréfico general, pues en elles
se aprecia a veces fragmentins radiculares, zonas radiolﬁci
das, deben ser examinadas cuidadosamente v sefinlar aque---
llas zonas donde es mayor 1la radiolueidez los restos de --
dientes secuestrudos aqueda cornrobzda nor medio de la ra--
diografia, Se va a commrobar la denzidad dses.

Pruebas de Laboratoerio.

Son muy imnortantes vars saber el estado .ue guarda -
el paciente por ejemplo cuando el nzciente dice nresentar-
deterninada enfermednd como di:rbetes. Zg necesario saber-
el fndice de glicemis, =2si co-o para cu-lruier otrz enfer-
medad los exdmenes deberin estar encamin-dos 2 ella,
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CAPITULO III
TOMA DE IMPRESIONES

Para poder tomar las impresiones en los pacientes yue
poseen dientes los cuzles deben ser extrafdos en su totali
dad es el tipo de intervencién mds frecuente, 7 veces pre-
sentan molares o premolares de amboam lados, {stos deben ex
traerse y regularizar la wnarte del maxilar donde estab-n -
y a las Jos o tres semanas segin la recuperacién del ra--—-
ciente se nrocederi hacer lo mismo del otro lado - ya cuan

do se observe la cicAatrizacidn se nuede tomar las impresio
nes nrimarincs.

Una im»resién es un negativo de los tejidog .ue vun--
a estar en constacto con la dentadura en vosicidén estédtica-

dada 1ln cunl es recogida en el memento del frarsuado del ma
terial de imnresién,

Debe hacerse notar iue, a nesar de que las impresio-—-
nes sean congideradus en toda su imnortancia en cuanto a -
su ejecucif~ con unas téenicas meticulosas su veloracidn -
con un juicio ecusnime hace que no las consideremos tan im
nortantes como los registros oclusales, la formae del arco,
1la posiecion de los dientes v lue consideraciones estéticars
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MATERIALES UTILIZADOS PARA IMPRESIONES

La seleccidén del material pars impresién yueda a la -
discrecion de cada persona. Sin que importe el tipo de ma
terial que se utilice y de acuerdo al método utilizado esg-—
muy importante que el materiel vare imnresién tenge las si
guientes caracter{sticas.

1. Que sean mAs blandos <que cualauier tejido con el
.ue entre en contacto.

2. Que la impresidn se logre sin hacer excesiva nre
sién.

1. No debe ser innecesariamente desagrazdables al va
ciente.

4. Deben tomarse s una temnerz2tura .ue sSea zonorta-
da nor el vaciente.

5. Debe frasuar en un tiemno no mayor de 6 minutos.

6. No debe dilatarse, contraerse ni distorsionarse
a una temperzturs ordinaria.
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TOMA DE IMPRESIONES

Seleccionamos unas cubetas perforadas o con retencio-
nes para el material, cuyas extensiones abarquen todo lo -
necsesario para incluir enteramente el asiento, los flancus
de la cubeta deben alterar la posicién de los tejidos limi
tantes tanto en extensién vertiral como horizontal durante
la toma de immresidn cuando sea necesario se hardn nrolon-
gaciones.

Las impresiones serdn completas tanto superiores como in--
feriores.

Un momento antes de introducir el material en 1n boc:
se saca el vestibulo, se retira los bhordes y se marca la -
1fnea de insercién de los tejidos con un ldniz indeleble -
al mismo tiempo se perfilan las zonas duras palatinas, se-
marca la linea de vibracidn del paladar y se registra la -
deseada profundizacioéon del sellado palatino posterior. EHs~

tas marcas de lapiz deberan transferirse a la impreesibn.

La impresién debe ser detallada, no debe transparen--
tarse la cubeta y todns las inserciones de los frenillos -
deben estar claramente definidos. Los bordes periféricos-

deben estar redondeados y podrfén ser delgados o hasta es--
pesor mediano.

IMPRESION SECCIONAL DE PASTA DE OXINC DE ZINC
EUGENOL - MODELINA.

El hacer una impresidn toda de modelina requiere mu--
cho tiempo y vpuede mover a log dientes a posiciones forza-
das., Ademds rectificar bordes a la altura y anchura exac--
tos es muy diffeil.

La impresidn de un solo hidrocoloide no tiene sufi---—
ciente cuerpo para mantenerse a una altura y anchura de—--
terminada., Una imnresién seccional de modelina y yeso es =
més dificil de hacer y de separar del modelo por la nece--—
sidad de usar medio de separador.

La impresién seccional de modelina y pasta se presta-
mds facilmente a 1la exacta rectificacién deé los bordes y -
no requiere separador.
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La pasta da los mis nequefios detalles dé formaz, lo -
cual es necesario para la seleccidn y reoproduccidn de los-
dientes.

Se escoge un portaimpresiones corriente para casos --
desdentados, el calentamiento y colocacién de la modelina-
en el portaimpresiones se efectiian de manera ordinaria, =--
salvo que se none menos vollmen en la porcién anterior nor
que deseemos una impresién solamente de la parte lingual ~
de los dientes anteriores.

Se introduce el portaimpresiones en la boca y se asi—
enta con leve presién, se retira, se examina y vuelve a =--—
calentar y nuevamente se coloca con mayor presién, mante-—
niéndola en posicién hasta que se enfria. Al retirarla se-
obgserva un espesor de 6 mm.

La impresién se retira del portaimpresiones y se re--
corta de nltura y anchura en las regiones desdentadas en -
porcién anterior se recorta hasta el borde inecisal y haste
la parte distal del dltimo diente hay que dejar un 1limite-
de 4 mm.,, tras el borde incisal la modelina se recorta al-
rededor de la parte incisal y lingual de los dientes an---
teriores, de modo que se apoye solo en los tejidos blandos
y gue no togue a los dientes en ninglin lugar. La modelina-
se recorta en la zona dura en las rugas y la papila inci--
sal del paladar. Entonces se¢ prueba para ver que se ha re-—
cortado 1o necesario. La pasta de impresiones se coloca en
la modelina, se introduce en la boca del paciente y se man
tiene en posicién hasta que endurezca si la pasta ha corri
do sobre la cara labial o a través de espacios interproxi-
males, se recortan los bordes a escuadra a lo largo del --
borde incisal de los dientes y en la parte distal del Gl--
timo diente.

La impresidén se coloca nuevamente en la boca y se —--—
prueba., El paciente sostiene en su sitio con el pulgar iz~
quierdo la seccion .terminada de la impresion apartando los
demds dedos para gue el operador trabaje en ambas manos.
Se aprieta la modelina sobre la seccidén labial con la ma--
no derecha mientras se retraen los labios y carrillo con -
la izquierda. Esta modelina se adapta completamente alrede
dor de los dientes, vorque 3i as{ fuera la capa de éxido -
de zinc y eugenol tendr{a un espesor muy delgado y nodria-
desprenderse se procura que tenga contacto completo en los
mérgenes recortados, la impresién es enfriada y se retira-
para examinarla, todo el exceso de modelina, csto se recor
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ta con un cuchillo. Si hay después interproximales descu-—
biertas las proyecciones de modelina se reducen para dar a
1a pasta un esvesor anroniado. Se coloca pasta en superfi-
cie de esta modelina y se lleva a su lugar. La seccidén an-
terior es sujetada en nosicién con el pulgar y el fndice -
de la mano derecha, mientras la seccidn posterior se suje-
ta con dos dedos de la mano izquierda con el fin de *ener-
ambas manos libres para la colocacién del portaimpresion -
con la modelina se hace que el paciente ayude a sostener -
en su lugar la seccién de la impresién que ya estd termi--
nada.

Después jue la pasta ha endurecido se extrae la imore
sién retirando primero la porcién donde no hay dientes, —-
con ésta esto se aflojard la seccién anterior yue as{ es -
retirada fédcilmente,

Ahora la vnorcidn anterior se pega a la seccién poste—
rior de la imuresidn para pegar fdcilmente las dos porcio-
nes de la imprecién con cera pegajosa, as{ se evitard el -
peligro de separacidn.
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VACIADO DE LOS MODELOS DE E3TUDIO

Las imnresiones de nreferencin deben mer encajonadas,
el iratamiento de estas deben seguirse las indicaciones de
cada fabricante, si hey o no que bafiarlas en determinadas-
soluciones, se bate una mezcla de yeso espesn y se vacia -
en la impresidn vibrédndola, se comienza depositando una pe
quefla cantidad en un 4ngulo de la impresidn y se vibra de-
tal manera ,ue corra por toda la sunerficie, se afiade de -
tal manera que gueden rellenns todos los huesos correspon-
dientes a los dientes y se haya cubierto toda la superfi--
cie con una capa de suficiente espenor.

Cuando la mezcla 2e ha endurecido lo suficiente, se -
recortan los excesos de 1los margenes y se alisan los dedos
humedecidos.

Ahora se invierten lo3 modelos o gen con las bases -~
hacia arriba se denositan en un reciniente de agua frfa y-
se deja allf hasta sue fragile nor entero nor lo menos se -
necesitan 30 minutos hasta :que se endurezca todo el mate--
rial.

3i la impresién lo permite, se lava en agua corriente
¥ se vacian los duplicados, éstos Je conservan como regis-—
tros permanentes de las formoa de loe dientes y de los pro
cesos, tal como estabun antes de 4ic se comience la cons—-
truceidn de la dentadura.

El siguiente paso es sacar c¢otos modelos de las impre
siones recortarlas y escribir los mismos 1z fecha y el nom

bre del paciente se deja seear v mac “arde se les da una -
capa de laca narn ue re conserven lirmninr ¥ atractlivos.

21 paciente nodri mds tarde comnarar el duoslicado de
sug dientes corn los resulitados logredoz zon la nuevu res-
tauracifr, el dentista tawbién lo va u necesitar cuando -
trate de colocar los dientes artificiales.

TRATANIXNTO DE LOS MODELOS DE EITUDIO

Se dehen manen
con unn 2rama =rte de silicones o e emnolveroea con Tal
co, limprdndolon geouldrmende 3
nerfieie,

2o cuidnda, se Trote ou sumerflic:

Limnza fu Sue=
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CAPITULO IV

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ™ROTESIS
INMEDIATA.

Una de las ventajas tal vez la méds importante es ¢l -
aspecto psicolbgico en la satisfaccidn que se le nroduce -
al paciente 2l ahorrarse las turbaciones de ir desdentado-
a sus actividades en su vida de relacién tanto sociales,
comerciales o de cualquier otra indole.

Se va a lograr mejor fonacidn ya gue el vaciente no -
se ha encontrado desdentado durante largo tiemno y no ha -
desarrollado a veces hdbitos especialmente con la lengua -

que més tarde causa problemas en el uso de dentaduras nue-
vas.

Otra de ellas son las consideraciones estéticas, la -
vérdida de dientes naturales no os anrecialle, por que en-
las dentaduras artificiales ce va a colocar tal y como los
presenta en la boca, tampién se va a imitar el color de ca
da diente y si tiene nlguna obtaracifn se le coloca la ---
gran veriedad de forma y colores nerrmiten la renroduccidn-
y de los rasgos fisondmicos del individuo.

El mejor aspecto jue ccnsiona la nrétenis inmedizta,-
el estar un largn perifoin sin divntes Totiva gue lnr meii-
1laes cairan colapeadas y fofas aun estrndo un neriodo zor—
to sin dientes.

Las consideraciones fisioldgiecas con miliinlen una de
estas es el control de hemorragia, la dentadurn al zubrir-
las heridas abiertas actia come férula ¥ reduce 1o »nérdida
de sangre en los mismos,

Los tejidos heridos son protesidos de la ipritreidn -
de tod= orden y eznccialmente de 1n irritacidn d=
gua, también se profese contra infecciones dnal o
se impide gue hayo trastornos on 1o 2TTic
mandibular gue puede pro3ontirse con 9 «in gol
bios mantendrén su assnecio normnal, sc obiiene
lacibn céntrica y dimensidn vertical
de zser exacta,

7 Lo oarti
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Las consideraciones del orden mecénico limita la re-—
duccién 8sea que es el Area de sustentacién de la prétesis
¥ la estabilizacién de le misma.

A pesar de que hay poca contraposicién en las desven=
tajas, cuando todas las fases se ejecutan con cuidado una-
de estas desventajas es un trabajo adicional de precisién—
tanto clinica como de laboratorioc se requieren mis deta-—-
lles, también se necesitan mas visitas para los reajustes-

subsecuentes por parte del paciente y también méds eroga-—-—
cién econdmica.

La falta de conocimientos para este sistema de oréte-
sis inmediata y la poca experiencin, la {alta de una tée--—
nica adecuada hard .ue fracase la prétesis con el inmereci
do desvrestigio del sistema y del cirujano dentista.
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CAPITULO V

DATOS PARA LA ELABORACION DE LA PROTESIS

Estos datos se pueden registrar en una tarjeta clini-
ca aparte para la construccidén de la prétesis.

1. Registro del aspecto de los dientes y facciones.

Se va a anotar el color de cada diente, las irregula-—
ridades yue presenta como malposiciones, formas, '

n las dentaduras inmediatas, tiene mayor ventaja bi-
en definidas sobre los dientes de oorcelana. Los dientes -
de acrilico vnueden ser adaptados nerfectamente sobre el —-
proceso alveolar anterior ¥, a nesar 4e  ue haya sido ne~--
cesario tallarlos mucho en esta zona del cuello no hay pe-
ligro de jue se fracture durante la nolimerizacién como —-
ocurriria en los dicentes de porcelana.

2. Construccidn de la 3Silueta.

La silueta nos nronorciona una valiosa ayuda para te-
ner el registro de la caira cuando el paciente presenta —--
dientes. Si es nosible iisense unos aparatos construidos eg
pecialmente para haecer la silueta con mucha facilidad., Si-
no fuera nosible su utilizacidn, la =ilueta es posible ha-
cerla por los siguientes métodos:

l1.- Con un alambre de cobre fino destemvlado, se do--
bla con los dedos ¥ s¢ sigue fécilmente el perfil del na-——
ciente desde la frente hacsta el cuellon, se comienza con la
frente y se doblan con los dedos salvo cn la regidn de los
labios, en donde es necesario ur alicate nara hacer log --
dotleces =ds finos.

2.- Depositaur una cartulina sobre una sunerficie pla-
na, coloenr una hoja de vapel carhdén sobre ella ¥ sobre es
ta ¢l alambre con ,ue hcmos seguide ¢1 nerfil se coloecs un
libro ~rande sobre indo ello y se comnrime exncima, nues se
treta de marear el norfil consiruido cown elambhre sobre la-
cortulina, valiéndose del panel carhds,
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3.~ Con tijeras se recorta la cartulina siguiendo las
marcas, la silueta asi recortada se lleva sobre la cara —-
del naciente y se hacen las correcciones que fueron necesa
rias para su perfecto ajuste.

4.~ fCon esta silueta sobre el perfil del paciente se-~
trata de marcar con una linea horizontal sobre la cartuli-
na la altura del borde incisal de los dientes superiores -
cuando los hay, y su relacién con el labio.

REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA

Antes de registrar 1la relacién céntrica para las den-—
taduras inmediatas debe hacerse un exdmen para determinar-
malas posiciones del maxilar inferior que el paciente pue-
de haber adquirido en los afios en gque ha estado sin dien--
tes por la pérdide irregular, desgaste el aflojamiento y -
la extrusidn de los dientes han causado la desviacidn de -
la mandibula fuersn de su relacién central normal.

Para la estabilidad de las dentaduras artificiales es
necesario colocar el maxilar inferior en su nosicién de m§
xima retrusién. Los dientes naturales resisten una nosici-
én anormal en la mandibula mejor que los artificiales, nor

que el anclaje de los dientes naturales es mucho mis gran-—
de.

Si la dentadura artificial se construye conforme a la
posicidn central adquirida, un contacto prematuro bajo pre
sién masticatoria fuerte hard que ayuélla pierda estabili-
dad con la consiguiente destruccién del hueso subyacente.
3i las dentaduras no han sido construidas con arreglo a —
esta posicién, chocardn desigualmente, los tejidos resen-
tirdn y se perderd la estabilidad.

Lo primero que se va a tener como auxiliar espléndido
en la construccién de las dentaduras artificiales comple~-
tas es el arco facial.

Se va a colocar el arco facial en las cabezas de los~
c6ndilos del paciente que se hacen con lépiz tinta y una -
regla flexible por medio del trazado de una linea recta
ambos lados de la cara desde el borde superior de meato
terno en direccidn al éngulo externo del ojo, margue un
punto de 11 a 13 cm, al principio de esta 1fnea con una
ya pequefia que la cruce.
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El centro cinemdtico o de retacidn de los céndilog -~
puede ser detemminado con exactitud por un arco facial, --
md4s adaptable que el usado en el caso anterior. Se coloca-
el arco faciel en nosicién centrada, los extremos dibuja—-
dos en la cara del paciente.

El arco facial se mueve hacia la izquierda o a la de—
recha hasta que la lectura sea la misma en las dos barras—
condilares con el arco facial sostenido firmemente en esta
posicién, se aprieta el tornillo de presién que asegura la
relacién de la horyuilla y del arco facial. Las tuercas »na
ra fijar la posicién de las barras condilares no se aprie-
tan hasta que ge lleva todo el conjunto al articulador las
barras condilares se retiran hacia fuera y la imvresion su
perior se quita de la horquilla y se deja a un lado el ar-
co facial vara montaje ulterior.

bara el registro de la relacidén céntrica con el arco-
facial se coloca la cera en la horquilla, se le instruye -
al paciente pars hacer movimientos de protrusion y retru—-
sion de manera rdnida, una vez repetido esto varias veces-
estaremos depués seguros de lo que hard despues correcta——
mente, tan pronto como entran los dientes en la cera se le

pide cierre los labios y coloque todas sus facciones en re
poso.

Una vez colocado el grado deseado de cierre, se pide-
al paciente que se quede (uieto permitiendo que endurezca-
la cera de este modo se saca sin deformarla, se comprueba-
que no haya deformacién,

DIMENSION VERTICAL

En este periodo del estudio del ¢so hay ue decidir -
si la dimensidén vertical se va a reproducir con exactitud.

De 1la pérdida, desgaste y aflojamiento de los dien-—
tes resulta con frecuencia una reduccién en la dimensién-
vertical. Si 1la mordida va a ser abierta nuevemente, la -
cantidad debe determinarse en este momento.

El plano oclusal se determina con los dientes ante-—-
riores inferiores y los rodillos de mordida se construyen-—
a esa altura con cera para bases se forma el rodillo oclu-
sal en la palanca suverior la cera en el rodillo superior-
se reblandece, se lleva a la boca y sc¢ hace gue el pacien-

P
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te cierre en posicibén de retrusién, la cera es enfriada, -
se retira de la boca y se recorta el exceso.

Si 1la dimensidn vertica. va aumentarse debe procurar-
se que los dientes inferiores no lleguen a chocar con log-
dientes superiores,

Con los rodillos en la boca se ejercita al paciente -
en los movimienios de retrusién y protrusién para asegurar
se de que la mandfbula puede llegar « su posicidén mds ante
rior. Probablemente se nececitard tiempo y esfuerzo para -
corregir la desviacidn del maxilar inferior.

Desouds el operador 2ebe estar sesguro de gue el paci—
ente sabe llevar la mand{bula a la posicidn de retrusién -
correcta, la cera del rodillo sumerior se reblandece nueva
mente y se rcgistra la posicidn. Luego se guita el exceso-
de cera, de manera :ue no haya planos que gufen al maxilar
¥y ge trnzan lineas ¢n ambos rodilles cruzando la mandibula
se pega €l rodillo de mordida una horauilla del arco fa---

cial, que se ha oreparado especialmente para dentaduras --
inmediatas.

La dentadura es mds estable y el oaciente estd mds co
modo cuendo las oclusiones céntricas y excéntricas estdn -
equilibrades en todas las vosiciones mandibulares vy cuando
no hay interferencie en log deslizamientos de una a otra -
posicién cuidaremns en ecpecial -ue el cierre en céntrica-
nos prohorcione unos contactos simultdéneoz en ambos lados.
Las cargas rerin establecidas sobre los dientes posterio--
res en ambos lados cubriendo el proceso alveolar anterior-
mente el comienzo de la wnendiente nosterior.

Los prineinins -ie nos guiardn on este cago son los ~
mismos gque antes cuando se trataba do las dentaduras corri
entes pero ahora qua estas dentaduras estén asentadas so--
bre uncs nrocesos mic tierwoss y =ensibles determinan gue -
las molectins <derivadas de unos eshuemas oclusales inco-—-—-
rrectos scan mir anreciakles, tombién 3¢ hace notar que —-
los degequilibrins oclusales en estos momentos originaria-
una -~érdide innecesnrin sobre el Yucso d¢ curzeifn.

Tamtifr se
hase de oo :
dato el reiistred

aue har entre
arnlenndr para ©ste—
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La distancia del borde incisivo supcrior 2 la base de
la nariz.

La distancia del borde del incicivn inferior a la ba-
se del mentén.

Potografias de frente y perfil tiene bactante impor--—
tancia estas nos van a2 ser dtiles nars tener referencia de
antes y después de la prétesis,
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SAPITULO VI
MONTAJE EN LA ARTICULAZION

Existe una notable diversid~d de nrticuladoresz, <n la
consiruncién de lac dentaduras comrletas hay riertos nrin-
cipios bAsicos aue wo nodemes imorar. Estos wrincipios se
derivar del estudio del =lano ineclinado, las palancag v el
movimiento :ue puede desarrollar trayectorias rectas y cur
vas, las trayectorias curvaz tienen uno o varios ceniros -
de rotacién, no se har4 un estudio complicado de este temz
se presentard en su forma mis simple.

El maxilar inferior describe travectorias definidcs -
en sus diferentes nmovirientos, las cusles deren ser crtiu--
diadas vara reproducirlas en los =rtieculcdores adepteo-les.

Asimiesmo cada iro de los *ubérculos de las nieczas den
tarias del maxilar inferior de -rite travectorias quec de-—
ben armonizar con el movimiento del maxilar superior para-
gque las dentaduras funcionen sin tropiezos.

PALANTAS

La vwosicién de los dientes noasteriores cobre ol pro--
ceso inferior determinem 1n ectaliladnd de 1o »laecm, Ji el
centro del diente ccté coloc~do cxuatamente sobre ¢l gone-
tro del vnroceso inferior com o2 olaarva en la fim.ra si--
guiente entonces la plneon merd ectnble,




5i el centro del diente queda fuera del centro del —-
proceso entonces formarA una nalanca cuyo efecto serd desa
lojar la vplace de su lugar como Se ve en la figura ante---
rior. Entonces debemos tratar de evitar el efecto de palan
ca nara favorecer la estabilidad.
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PLANO INCLINADO

Cuando se aplica sobre un nlano una fuerza en #éngulo-
oblicuo con 61, hay la formacién de un nlano inclinade cu-
yo efecto es cambiar la direccidn de esta fuerza vroducien
do desalojamiento del cuerpo sobre el cual se aplica.

Cuando los planos inclinados de las piezac posterio--
res tiene una inclinacidén demasiado grande, la aplicaciédn-
a la fuerza masticatoria tiende a desalojar la dentadura,-
por esta razén ecxiste la tendencia a disminuir la altura -
de las ctspides con el objeto de tener manor ineclinacién -

en las vertientes de las cfispides pars favorecer la estabi
lidad.

El efecto de nlano inclinado no solamente la podemos-
observar en las vertientes de las clspides sino que tam—--
bién puede apreciarse en la relacibdn que tiene el plano de
oclusidn con los procesos.

El ideal ser{ia cue cl plano de oclusién fuera parale-
lo a los vprocesos como en la figura siguiente.

Si el plano de oclusién forma un Angulo con los vproce
sos las placas tenderén a desalojar de su lugar.
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Otro caso en que se ve el efecto del plano inclinado-~
es 1la molar colocadea sobre el proceso inferior en le parte
posterior se ve en la figura siguiente.

En la fisurs siguiente vemos como la aplieaidn Je una
fuerza sobre este pleno inclinadoe tiende a desalejar la —--
placa de su lugar.,
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En la figura siguiente, la curva de comnensacién nos-
ayuda destruir el efecto de este plano inclinado en caso -
de no bastar el efecto de plano inclinado se utilizan mola
res més chicas o eliminar la segunda molar con el objeto -
de evitar 1la masticacién se efectda en el luzar donde se -
produce el desalojamiento.

COLOCAZION DEL ARCO FACIAL EN EL ARTICULADOR

El conjunto del arco facial se coloca en el articu-—-—-—
lador con las barras condilares del arco en las terminales
de la barra intercondilar del articulador.

¥l arco Tacial se mueve hacie la izquierds o hacia la
derecha hasta que las lecturas son iguales, por medio del-
tornillo de gato de la parte anterior, ¢l modelo sube o se
baja hasta el nlano oclusal de cera este al mismo nivel --
gue la marcza central del indicador inecis2l del articuladon

la vparte sunerior del indicador incisal deve estar al
mismo nivel oue la sunerficie superior del miembro superi-
or del articulador. Este procedamiento automdticamente avi
enta el modele superior en su nosicién gue corresponde a -

la relacién .ue existe entre la cavidad glenoidea y el ma-
Xilar sunerior del paciente.
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Con el modelo superior orientado en esta posicidn, se
mezcla veso y se coloca igual el modelo y la placa supe--—
rior de montaje antes de correr el yeso, la porcidén de esa
nlaca gue estd en contacto con el miembro debe ser limpia-
da de residuos de montajes anteriores.

Cuando el yeso ha fraguado se aflojan las tuercas de-
las barras condilares y del cierre anterior y se suelta el
arco faciel, la horguilla puede guitarse o dejarse puesta-
hasta que s¢ haya completado el montaje si se quita, no de
be emplearse calor 2 fin de no alterar ls sunerficie oclu-

sal, lo mejor es cortar la cera de fijacién 7 desprender L
horqguilla con cuidado.

MONTAJE DEL MODELC INFERIOR

%1 modelo inferior se coloca en nosicidn wor medio de
las lineas gufas gue identifican la relacién sorrecta de -
los modelos, se examinan los talonegs artificiacles de les -
modelos, antes del montaje, parn asejurarce gque 1o hay =--
ningin contzcto con las gufas de las rodillas en nosicién-
correccta, ectos se uazen por medin de la szodtuls caliente-
procurando re toear lase lfneas gufas.

Si nengo 1a reiaciédn se altera nmccidentalmente, ezt
no se nerderia,

e

Lus oot'eras del articulador aue nrez
los se& llevon » e na=ieidn min antovion
ronte el endurssimicato del rern, ln relnsifn arnival aue-
de perdcerce. menele de ruro gl frociade rOmidy e colp
ca eobre 1a nlact de ~ontar infrrioay v oon

sierra el
bhro sunerior »nra siracr el models meslibular al Lo

tan loc cdndi--

5€ eonemran gu-

OMe—




RIGISTRO DY LA RITLACINN *F

Se cortan cuatro canas de cers nara hages en forma de
herraduras y se colocan cobre los dientes anteriores y los
rodillos oclugales de cera, esta cers ¢ retlandece y ¢l -
articulador se mueve un cuarto de oulsnda en nrotrusidén, -
con una inclinacién condilar de 10 a 20,

tntonces el articulsdor =g mueve en la cers reblandecida.

Al hacer un rezistrc de nrotrucién eg muy difiecil re-
gular la distarcia en ue el maxilar inferior va =2 moverse
nor esta razén ze hacc el registro »srimero en el articula-
dor, luego se enfria ¥ ce¢ 2cloen en la boea nara e el ra
ciente enseve el movimiento de proirisiérn Jdel maxilar has-
ta las marcas de la cera, ecta ge reolzndece nuevamente en
agua 135 P (57 C). Se usa a=un en vez de ella a fin de con
servar las marcas fuins al maxilar a su nosicién correntn,

fuando el vaciente tiene el maxilar en aste ncsicibén co---
rrecta,

Cuando el paciente tiene el marilar en esta forma, se
le hace gue anliiue presién masticatoria, Ia cera tiene su
ficiente eapesor nara reristrar la ~ordida sin perforacién
gse enfri{a la cera er la -o0ca y se asirrnta sobre el modelo-
en el articulrdor. Se »flojan 1ac turvans de la gula condi
lar para adaptarla a2 1a posiecidn jue el paciente hn regis-
trado en la cera, “i =1 nrobsr el =ziuzte la sufn cordilar-
estd muy inclinadn el cnso ne abrir{n en la parte poste--—-
rior. Si 1o pgufs estéd muy horirontnl, los rodillos y los -
dientes mostrarén fnltn de contacto o el frente, Estog ~-
ajustes se colocan en tal inelivacién que tods la sunerfli-
eie de los rodillos enté on conbrete, Zinndn ercto se ha lg
grado se anrietan las tuerc-s fe luz rufas condilares y oce
retira el resistro de nrotrucsién,

El rodillo de cern ze retirs del egcourleto metdlico -
y este se colocn nuevamente sobre &1 modelo. las nlacas ba
seg y los redillos de ambos modeloes se reiiran definitive-
mente, porque yn no hay ninsunn otra pricha en esitc proce-
dimiento de construccién de la dentadura inmediata.
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SLIATeN UOAPTIAULATION IF LOS DIZNTER

£l maneio de la estética en prdétesis var{a desde las-
estrechas considernciones de multinlicaeidén de L:s dientes
naturszles en su color, forma, armonia v movimiento.

La colocacidn de los dientes es necesario hacerlo so-
bre una bese funcional también debe ser adecuada a la ze--
e¢idn muscuvlar, lars consideraciones peicolégicas en cuanto-
n la estética con de extrema imnoriancis y por esto debe-—-—
wos informarnis de la actitud el »zeiente en relacidn con
la restaurzcidn, cumnliendo sus deseos lo més vosible.

DUMPLINADC DE LY

HODELOS MATURALZR

®5 una guia onra la colocacidn de los diertes artifi-
ciales nara logr~r maz ele~tos de naturalidad y armonfa, -
en el modeln deben ir sefialudns las caracter{sticas facia-
les de chda umo de elles marcando en cada cnso 1o més des-—
teendo, wnorsue puede suceder que unz serie de dientes que-
es acradahle y adecuadz vnare un tion de faceiones, puede -
oproducir un efecto nmuy diferente en o*ro tivno de cara.

Bl factor eiuilibrio requiere atencidn esnecialmente-
cuando utilizamos dientes de diferentes tamafios y colores,
dado uue €1 fahriecarnte ya los nresenti agrupados, sin em—-—
bargo vara maror naturalidad Adel aswrnto los seleccionamos
y entonces hay el veligro de trastornsr el ejuilibrio.

Para la 20locaidn de los dientes artificiales se hace
de la siguiente manera.

Ia substitucidn de los dientes artificiales se hrce -
cortando uno nor uno ern forma alterna con una fress de fi-
sura con la pie~a recta de mano, otros nrefieren cortarlos
de una sola vez ¥ comparardo su colocacidn con el modelo -
testig", mero es mAs conveniente hacerle irdividualmente -
pues de esta formz se renroduce fielmente su posicidn.

Se corta el diente de veso por la mitad desde el bor-
de incisal hasta la linea gingival, desnués de cortado se-—
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rompe a l: mitac hzeis adentre nwra wratessr 1os auntos de
contacto de ipc dienteg wdracentes, me gxenv: la voreidn -
de la raiz : inm orafun ! o ¢ orrde labial v
a ras del borde singivail er el lado i . Algo de exce-
so en la vrofusdidad ne es inconvenierte, »orque facilita-
1a colngacién del diente y nuede ser recortada si es nece-
sarioc nor el lado de adentro de la dentadura cudndo estd -
adentro. Zuando se colocan los idientes cn esta forma la ma
vor dificultad se nroduce por no haber recoriado la sufi--
ciente profundidad en el alveolo. Lz excavacidrn en la nor-
cidn de la raiz zipgue cuidadossmente la linea gingival. Se
arregla después para 1a oelusién central cor los dientes -
ononentes cornviene recordar que los diertes ineisivos no -
deben colocarse en 1 misma provoorcidn aue tenian vor ejem
plo en sobremordida debe ser compersada reduciendo el bor-
de incisal 1labial de los dientes inferiores nor el lado --
lingual.

iond de 2

Esta situacién entrafia dificultades nor,ue 1l posici-
én de los dientes naturales ouede ser agradable v la redug
cién de su nosicion vertiezl o el cambio e nosicidn labio
lingual destruirfa narcialmente al fin de la construccién-
de la dentadura inmediata, Esto es especialmente cierto en
los dientes superiores, cuando el diente ha sido recortado
a fin de que ajuste se nulen bién las sunerficies y a fin-
de que no gueder manchadizas v gue el paciente los limpie-
fécilmente, el oulimento se realizs con discos de Burlew o
con rueda de irano y vniedra pémez, desnués del pulido se -
pega firmemente con cera negnjosa para soportar el esfuer-
20 mientras se colocan los demds dientes v se va o reprodu
cir el procedimiento sustituyendo loc dientes alternadamen
te, s8i los dientes naturnles anteriores tienen marcas par-

ticulares se manchan los substitutos segln el registro de-
color.

Después de colocados los dientes anteriores, es bueno
poner un noco de veso sobre la cara labial 3 torde incisal
de los dientes nara que sirva de indice en el caso de que~
cualquiera de ellog nierd: su posicién.

REQUERIMIENTOS DE LA OCLUSION Y DE LA ARTICULACION

El requerimiento car-cteristico de 1a oclusién es yue
debe producir igual oresidén sobre los teiidos de sonorte -
tanto en el lado derecho como en el lado izquierdo, delan—
te y atrds, sin .ue haya una accidr de nlane inclinado.
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23 resuerimiernto

nulanidn f2 =
de -ue debe zer ectableeids pars ~ermitir ls mas*icacidn -
gir nque la direccidn de la fuerzz original en la nismsa —--
cepan lesivas para log tejidos de snoiarse. Los requeriminne-
tos combinados de la oclusidn v 1z articslacidén de. on dar-
lugar u la maxima eficiencis cor el menor dnaflo pars las eg
tructurne involueradas en la furcidn.

la

ARTIZULACION DE DIENTES CON SUT2ID. T ANATOMICAS

(PRSIN)

Se considera cue la utilizaciér de dientes
des anatdmicas en la construcriér de
rible nor una s«<rie de razcnes,

cun cidsni-
dentaduraz, es nrefe-~

1). Estética.
2)., Oclusidn iale=necesda.
3). Eficicnein funcional.

Los dientes anatinicos disponibles en la actualidad
podemos dividirlos en *res grunss,

1). Dientes con cis-ides muy we*dlentea. (450)
2). Dientes con neni‘entes = =edlo (3

3). Dientes con cdspides raiuc (20 )
formas modifice’~3 e 2llo

Hay varioc métodos de :rticilasi ™ de dientes 'natémg
ces para lograr wa ooluzidn e walitreday el método enro--
piado devenderd del? tigs de Jdiente~ utiill ~dez. Pera nca -
el que fuere, la no=inidn de .eid~ dienie: con relanidn a~
las mejillas, a 12 Langia el rer Iviolnr, delx a
bleecerse prtes de V- artisulucidn 1a releocidn Lovizontnl -
de los Jdientes =1 r¢sarde alveolsa™ mued-r lolerminavse e~
gin 1as roerras ecié*icar o en la relccdle 4
natémicns, tawmtiin nuede
dn furcional de 1- lengi-
por otra.

(R

I 13

STRD e
20C1i-
llng-

Ia utilizarida nomn refTorernl
30 alveolnr residual para dignaci-
articulacidn r3 es 2conseinhlo nue:
ta del reborde guela medificadn nor
8n del mizmo ritms eoa el 1adn iosl 7 K
las normne lag ectablecemes eor relszsi
la cresta del :ilohkioideo sor lon m

r
rencia zuando se csisue el meétodn del Nr
n 1

hase una moran

cotre lg o hcrsifn 1i
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regién milohinidea, la oistancia nroredio es de 2 mm. lin-
guslmente a lp cresta milohioiden, ¥ 12 distancia medida -
distalmente dende ¢l canino ~=3ta deterwinada por la anchu-
ra de 103 dientes utiliz=dos, midiendn desde el mesial del
primer ticfispide a2l Aistal del segundo molar, con su linea
dngule distolinsgual directnamente sobre 1z marca situada —-
lingualmente a la cresta del milonioideo ¥ la foseta cen-—-
tral de la molar se disnone en la linea con la cima de le-
cresta del reborde alveolar, esto es, naralela al rehborde-
residual. Se coloca nmhora una tira de cera desde la norei-
én distal del canino, casi e los dos tercioe enfrente de -~
su cara labial lm porcidn mesizl del segundo molar, al cen
tro de su sunerficie mesial, esta tira de cera se utiliza-
ehora como una gufa varz la alinemcidén de las cuspides lin
guales de los dientes suvneriores,

TECNIZA DE AXRTICULACION OF DIZNTES SIN sSUSPIDES

Como preparacion para el montaje de los dientes se de
ben marcar unas linear guias <obre el modelo inferior. Sir
viéndonos de una regla marcaremos sobre el wodelo inferior
unas lineas siguiendo L» mitad del espacio bucolingual del
proceso 2 centro de la crecte del reborde, tanto de un la-
do como del otro, estar lineas serén marcadars esnecialmen-
te sobre la regién posterior y anterior a la sun+rficie --
que cubre la placa, nues pcmo continuacién de su extensién
se mAarcaran sobre ¢l reborde, De tal marere ue cuando mi-
ramos el modelo cor la =lacn basc ¥ la cer= sobrenuesta ng
mos sezuir »l centro del =mroceso gracian a lz continuaci--
én de =stas lineas y sobre ellas colocaremos el centro bu-
colingual de las piezas dentarias.

Debido =z que la dentadura inferior es menos estable -
que la superior generzlmente es convenionte colocar sus --
dientes de modo jue le de mavor estabilidad.

PRIMER PREMOLAR INFFIIOR

Se coloca distalmente nl canino r en une posicién bu-
colingual que seg gatigfactorin en anariencic. 3i con esio
no se logra cue el centro rucolinsfunl del dicente coincide-
con la linea marcnda sobrs el nroceso, entonecc esie dien-
te Jdebe ser deprimide de 12 linen oclu
la lfnea oclusal uede su-conlus~l,

de modo nae todu
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SEGUNDO YREMOLAR Y PRIMZR MOLAR

Se disponen de modo que la superficie oclusal sea pa-
ralela al reborde del proceso alveolar subyacente y su su-~
perficie oclusal de trabajo quede lingual al centro de la-
cresta del reborde. Una vez montadas las pizas de un lado-
se montan las del lado opuesto,

PREMOLARES SUFERIORES Y PRIMER «OLAR

Cuando se han colocado todos los dientes inferiores -
excepto el segundo molar, se montan los sugeriores.

La superficie distal del »rimer molar debe coincidir-
con la primera molar inferior o todavfa un noco méds atrds,
si se omite el segundo molar sunerior habrd tastante 3ifi-
cultaed para consefuir el balance lateral.
La inelinaecifn bucolingual de los dientes
se hace la masticacién estd regida nor el
ra2 una mejor estabilidad.

sobre los cuales
dngulo que asegu

SEGUNI0 MOLAR INFERTOR

El grado de inclinacidén del segundo molar inferior pa
ra obtener el balance en nrotrusidr depende de la sobremor
dida vertical y resalta horizontalmente de los incisivos -

as{ como la irayectoria condfleu. Se articula con cierte -
inelinacién anterior,

SEGUNDC NMOLAR 37

o

In algunos cazo3 no hey suficiente esnacio, aun.ue --
existe espacio suficiente 1l estiabilidad de Lo dentagurs
generalmente aumenta suprimiéndelo, o =i s¢
carse tan alto para que no hags osctusiia,

usa deie roilne
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LA CURVA DE ESTABILIZACION

Esta curvatura no estd conce'ida en funcién del balan
ce protrusivo, como en el caso de diented anatémicos, gi--
no nara mantener la estabilidad de lac dentaduras bajo las
cargas masticatorias.

En todo caso el bazlance en protrusidn se obtiene me--
diante la inelinacién anterior del segundo molar inferior—
v el belance lateral por la inclinacidn lincual de 1la mis—
ma pieza.
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CApPIPULT VIX

(R

SUATIORANTON DT TA MATT TRANTDARENTDE

Je hard mediante la técnienr indirectn de la siguiente
forme:

3e construye con cera blanda ury zspecie de vared de-
retencidn alrededor de 1la dentadura, ¢ llena esta caja --
asi formadas con alginato de mode 1e se¢ forme sobre la Te
£idén nalatina un grosor de 5 a 6 ma., cuando e alginato -
e ha endurccido, se retira ¥ se cortn dejandec lo ,ue ha -
de ser la base, uniforme se azients sobre uns hoja de pva--
pel ¥ ahora se hace una especie de imprecion de escnloya o
cea veso niedra la cual renresen*a ur nimil del oroceso al
voslar, vero nue correswnonde exactamente & la cuverficie -
interior de la dentadura v~ terminads cuando e~ta escayola
se ha zndurecido se bafie sa sunerficie interna ~on un se~~
parador ¥ ze wacia sobre ell~ una mezelas de escavola dura-
1a cval una vez fraguada nos nronoreciona una reproduccién-
del mwodelo obtenido con =lzinato.

Se colceca en la mufla este modelo, teniendo en cuenta
que 3i hay retenciones en su flanco labial, se dehe noner-
alt:. la parte anterior,

Tuando =ze ha secade la eseayola de fijacidn en la mu-
fla se recubre este nolde de <secayosla dura como ung hoja -
de estafic la cual se emplea *amhién en parte sobre la esca
yola de la mufla y se brufie adapténdola bién. Sobre esta -
hoje de estario se adapta una hojn de cera fina cuya forma-
y dimensiones deberdn ser las oue nos wnrooonemos nara la -
matriz, se zoloca otra hoja de estaric mfs pgrues: sobre la-
cera bién adantada se montn la otra norcién de la mufla y-
se rellena de escayolz como se hacc hobituaslmente.

Cuando ya esta dura, se abre la mufla y se saca la ce
ra, este es el espacio corresvondiente a la matriz transpa
rente recubiertas ambas nartes por 1z hoja de esiaflo se re
llena con acrflico transparentc con ligero exceso se noli-
meriza bajo oresidén continua, enfrfese - sepidrese ambas —-
pactes de la mufle retirando fécilmente lam matric de las -
hojas de estafic, Se recortar los borden en sus ex%cesos vV -
se pule la sunerficie externnm pouiendo sran atercién sobre
la zona corresvondiente 2 los seis dientes anteriores. Una

vez comvletnda, la matrir tendrA la misma forma iue tiene-
la dentadura.
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CAPITULO IX

COMPROBACION ANTE EL PATIENTE

Esta parte de la elaboracién de la prftesis es muy im
portante para la satisfaccién nosterior tanto del profesio
nal como para el paciente.

Se le muestra al paciente 108 modelos duplicados sos-
tenidos en oclusidn montada en el articulador. Conviene se
fialar cualguier detalle que vnudiera ser discutido cuande -~
ya se haya colocedo la dentadura, se puede comprobar con -~
el modelo testigo.

Después de esta comprobacidn ante el paciente es con-
veniente colccar un poco mAs de cera en la regién labial -~

de los incisivos centrales para darle mAs fortaleza a la -~
dentadura.

En esta comprobacién se le hace observar que as{ va a
quedar la prétesis es el momento de decir que no le gusta,
es necesario insistir en esto.



PREPARACION UIRURGICA Y 70LOCATIOE

DE LA PROTESIS

Se debe practicar con iguales precauciones par: toda-
intervencidn quirdrgica se inyecta €2 Llojueador local, se
van a realizar dos incisiones en la parte distal de la §l~-
tima nieza existente siguiendo una dirececidn orlicua hacia
el surco veziibular sn ambos lados uniendo estas 408 inci-
siones vor otra gue deberd szguir exactamente el murgen --—
gingival de los dientes en la regidén ginsivsl, 3e levanta-
con legra el tejido rucoperidstico, ze evita rasgar o tran
matizar el tejido blando el siguiente naso ez nacer la a--
vulsidn de las niezas existentes v se procede a recortar -
las crestas ésens con el osteotomo
saria desnués se alisa con 1ln lima .uirdrgica hasta Adejar-
una superficie lisa y regular para comnrobar exto es npor -~
medio de la palnacidr para observar ecio se ~ovmfrontan los
colgnjos de tal manera que o haya =sobrontes si hay se re—~
cortan. Zl siguiente paso es hacer el toillet de ezta zona
con agua bidestilada a2 presidn por medio de jeringa.

esto es cuando es nece-

Se lleva a la bcca la matriz sronsvarente e es una-
reproduccidn de la base de lu prdtesis rnue ha sido sumergi
da en una 9olucién antiséntica, 5@ observa si hay nuntos -
de nresidn en los cumsles se forma is.aemia, se retira la -
gufa ¢ er eze lug~r ce recorts huos: vor m2die &¢ Lo lima=-
quirdrgica, ecto se va hacer cuant-z vecss gen hecesario -
se pueden aplicar medicamentos deginfecturntes. Te cofectlan
los puntos de suturn necesaries, y e pirocede 2 coloery la
prétesis ,ue tuaubidén 3e ha tenido en una sclueidn des
tante cualquiera gue sea esta antex

o

ia sunerficie con npucha sresnucidn,

Je eolocenroce e i

Bn estz srccidn se nueden hacer los arreslos necesn=-—
rios, se le pide al naciente <ue cierre para comnrobar si-
el contacto oclusal en ambos lados sca giméirico.
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CAPITULO XI

INSTRUGCIONES AL PACIENTE

Este es un punto muy importante para el buen éxito o-
fracaso de la prétesis, debe estar colocada en la boca to-
do el tiempo durante las primeras 24 horas por ningdn moti
vo se quite 1la prétesis de su luzar, nrovocaria un fracaso
seguro, solo se la puede wuitar el nrofesionista, se le ad
vierte nue dejar la dentadura fuera de la boex al nrinci--
pio puede producir inflamacidn gue hara imposible y extre—
madamente nosible cologcar nuevamente la dentadura.

Log enjuagntorios deberdr ser suaves con solucidn sa-
lina se nuede efectuar masajes con hieln seguidos con masa

jes de ague calicnte; esto €s s0lo una medida de pre~auci-
én.

Se nreseribirdn ﬂnnlgéﬂicoe zcordando con el pac.iente
no abusar de ellos, en lo que correswonde & los wntitidti-~
cos hay contrever<ia gi se deben o no wrescrikir por lo --
que se deja al ~riterio del “iruaano Dentista nor regla ge
neral el naciente no¢ sufre dolor ni incomodidad sxcesiva.

.

Lo que ze refiers ~ lu daeta se le instraye 21 vacien
te mars que mo T2s%tigue nads durante lac nrimerss 24 horas
nor lo tanto consistirt en 1lfquidoz nrincinalmerte.

La citr zubsiguiente serf a las 24 horas de colocada-
la nrétesiz, la ~ual vs hacer guizsda y lavada, se -uitan-
lac suturas si tiene alguna alceracibdn se va a rebajar la-~
orétesis en =itio.

A Yoz 2 § ? diss jue ha cedido la inflamacidn se co--
rrige la oclusiér v 1a dentadurs nusde cer -uitada sin mu-
cha incomodidad.

La comodidnd ~umenta graduvalmente desnués de correfi-
das las impe-fecriones observadas en 1a sclusidn,

AL napients dewr
inar 1a ngnfadnq An onir
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1a retencién se colocs una mezela de Janformax en la suver
ficie interior de la dentadura, este meterial conserva su-
plasticidad durante largo tiempo, valiosa propiedad norsue
ayuda a equilibrar la presién en los tejidoe ¥y en la oclu-
gién, al cubo de algin tiempo el material se endurece y —-—
luego sonortari los esfuerzos de la masticncién varias se—
menas.,

Este reajuste de cardcter temporal reduce la necesi--
dad de los cambios de bases y permite el uso de la dentadu
ra durante los cambios rdyidemente de los iejidos.

El cambio de beses es una de la= operaciones mas arri
esgades en la construccién de dentaduras completus inmedia
tas porque es casi imvosidle carbiarle la bnase a une denta
dura sin alterar la occlusién.

Cuando €2 ha nroducido ur oombios sonsiderakle en la -
boca ce debe *omar uns relacidn osclusal en el momerto en -
gue se here la imnresidn sars el eanbio de base yo termina
da e insertadsn e 1 boena ae %tomun nuevos registros antes-
de obtener el equilibrio final.
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CAPITULC XIT
CONNLUSION

Tl comportamiento numano est4 diciado por lzs necesi-
dades orgénicas y sociales; esias necesidedez se haywn di-
rigidas nor los orineipios de homeostasis s eguilibrio me-
diarte las curles ¢l individuo tratz de mantener un estado
narmal, tarto psiguico 2om: fisien, su comnortamiento estd
dictado vor estimuloc, los cuales constantemente se deri-—-
var. tanto del medio externa comu del irterno; lac resnueg-
tns apropiadas a estos ezt{mulos conetituyen loe njustes -
y adeptaciones, los cuales le muntiener. en un estado esta-
2le.

Pz muchns fzetores inhibidores, -ue Jificultar una -
~Far*q2ifn o acomodrridn eatisfactoria » este eruilikrio;-
estos fantorrs son riedo, nnsisdnd, tensidn, v fristracién
log ~u.les difiecultan uie acomondsribn Sntime. Ouando log -
~natetes ertén bien inducidoe o motivados nara el trata—-
miento dental puede inhibir eestn- dificwltades y lograr un
adecu~do ajuste nara recibir atenciones dentales; muchas -
veces, sin embargo, los pacientes preserian aberraciones -
orgfnicas a sintomas de lar mismas; estos problemas psico-
somAticos crean dificultsades en el tratamiento.

4s{ nues, por razones psicoléazicas, las dificultades-
que vueden surgir incluyen desde nrohlemar funcionales, en
los cunles los sintomns ~omprenden un ciclo psicocomdtico-
vi=10S0 cue comienza con una reaceidn emocional zue 1lleva-
A oun o flieto 7 que motiva alteraciones funzionales en --
1ns drganos derivados de tal conflicto ot més rezecidn fun-
cional mfAs incanacidad funcional, etc., hasta el derrumba-

miento del organismo humano, con la produccién de estados-
natoldgicos.

Corresponde al dentista romper este circulo vicioso -
vara tratar de dar unas atenciones Sntimas & sus nacientes
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