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La consttuccxén_‘e prétesis dentales completas, cons-'
tituye uno de los maa serios problemas de 1a practica den

tal y de 1os mds intrincados que se prosantan a la aten——
"‘cibn del cirujano ﬁentista.

-La pérdida de dientes.naturales, eapeciaimentevcuando
ocurre: en la regién anterior, crea una situacién antiesté
tica de la cual no s6lo es consciente el propio enfermo,

sino todos aquellos que estdn en contacto con £1

Es una enfermedad a la cual el hombre puede estar pro
penso, como lo prueban los hechos atestiguados en la lite
ratura de las distintas épocas, donde las primeras opera-

clones dentales que se ejecutaron la reposiciébn de dien--

tes jugé un papel muy importante.

El habla, y la estética, por no decir nada de la fun-

cli6én, fué el motivo que estimuld a los cirujanos dentig--

tas para el perfeccionamiento constante de esta rama de¢ =~
la odontologfa.
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para 1a masticaci6n. Por los afios 2000 A. T, c. el
hombre,ﬁptcgmen@e conocfa el hueso y el marfil y hue-
sos{ﬁé qnimalesycuyés formas aproximaban a’'los proce-
éos'alveo;ares, aungue sus £ines eran todavia estéti-
cos. M&s tarde ge emezd.a usar dientes de madera to--
mando como base la cera que fué desplazada por el ye-
80,

A principios de la hera cristiana empezaron a cong---
truirse dientes elaborados con tran t&cnica y habili-~
dad, siendo ya su funcifn m#s adccuada y satisfacto--
ria.

A Pierre Fouchard se le cita con mucha frecuencia co-
mo el padre de la prostodoncia moderna a pesar de que
otros dentistas ejercieron con el mismo mérito pero -
no escribieron sus trabajos. Fouchard introdujo en ==

Parfa muchos adelantos en odontologfa; sobre todo en



las raices*dentarias._

»En 1776 el doctor Guerurd consttuyb en Purta una den--
«\tadura de porcelana de’una sola pieza. Ya desde 1a an-
f‘tiguedad el hombre tratnba de perfeccionar sus materia
*fles para la construccidn de dientes Y en ¢l afio de = -
1869 se d16 un paso. muy importante con el descubrimien
to del celuloide debido ‘a los hermanos Hiatt, oriundos‘
de New Jersey, siendo ya mas tolerables pero siempre

con defectos. Goodyear en 1890 elabora un material a -

base de caucho vulcanizable, introduciendo en esta for

ma un nuevo adelanto en la prostoncia, se crefa verda-
deramente diffcil encontrarle un substituto al caucho

a pesar de sus defectos de olor y d¢ color que nunca -

llegarfan a ser naturales.

Pero a principios del siglo XX se empezaron a producir
una gran variedad de materiales que vendrifan a substi~
tulr el producto de Goddyear y entre €stos se encontra

ron las resinas fabricadas a base de formaldeido.

En 1926 el hecollite a base de celulosa, en 1928 y

1929 el oralite. En 1933 el resovin con éster vinflico.

en 1934 el luxente tambifn de formaldechido y de acril-

vintlico el neo-ecolite y el parfait,

Finalmente en 1935 el primer acrflico el kallodent, ob

tonido de resinas acrflicas, provenientes del dcide --

acrilico y sus homologos.
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gpaxucxpxos FUNDAMENTALEB.;

alcan

Bn 1a consttuccidn de plncal totalel hny qug ‘eguir ciertos -

—principioa fundamentaleu. delde la iniclacidn hasta el terminado -

aparato y son los siguientes:

Estudio general del pactente, tomando en cuenta 108 lineamien-
tos de la propedeutica.

Eatudio de la cavidad bucal y procesos alveoclares y gingiva--
les, recurriendo a la cirug!a reguladora en un caso necesario,
con el auxilio de los exSmenes de laboratorio.

En el aspecto radiolégico investigar:

infecciones residuales, piezas supernumerarias inclutdas, res-
tos radiculares, grado de reasorcifn osea, etc.

Obtencién de modelos de estudio para mejor desarrollo de la
técnica.

Diagnéstico (definir si se reqﬁf%fe un aparato temporal parcial
total o definitivo).

Toma de impresiones y construccién de los modelos respectivos.
Adaptacidn de bases y rodillos.

Dimensidn vertial adecuada, relacifn céntrica, ‘@apacio real dc




_Instru iones al paciente'para el dominio tnicial del aparato,

) sus cuidados y aseo, subo:dinando nuestra técnica -a estos prin’
;“‘cipios teﬁricos.vsolo noa resta dar un thue personal de qusto
:arttstico, de ocultaci-on de lo artiticial y de adaptacibn in-
‘dividual’ para cada caso."
En la imposibilidad de tratar los puntos unteriores en 8u tota
lidaé, dada 1; naturaleza de gste breve trabajo, paso a insistir en
,alqunos casos de ellos' y sobre‘todo en los que intervienen el fac--
tor artfstico y la observacifn de detalles que tienen en secuela de
finida y de los cuales no se puede prescindir si se quiere llegar -

al 8xito en bien de nuestra profesifn en beneficio directo del pa-~
ciente,
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‘ambos maxila:as.
vngan elasticidad

c Que nc se deformen durante 1a tomu de 1mpresiones.

Elegido el portaimpresionas de acucrdc al caso, tratamos de ~
ﬂadaptarlas de .tal. manera’ que cubra en forma amplia todo el reborde
‘alveolar, las lineas oblf{cuas externas en toda su extensisn las - -
| &reas retromolares de neil, lfneas oblicuas internas, y todo el sur '

'  co‘Qestibdlat y el lingual.

v El compuesto de modelar a usar tiene que ser de alta fusifn, -
para que al tomar la impresién desplace los tedidos sobre todo el -~
repliegue del mdsculo buccinador, cspecialmente las li{neas oblicuas

“externas y las caras anteriores de las ramas ascendentes. o

Ei matorial de impresién debe distribuirse en forma uniforme -
en toda la superficie interna del portaimpresién y con una sobrecar
ga ¢n los bordes de la misma. Adenmds, es conveniente cubrir todos -~
los bordes, para evitar en esta forma que al tomar la impresibn,
los tejidos, especialmente el repliegue del m@scula buccinador, im-
pida al material que fluya hacia afuera y los desplace.

Debe de estar la superficie mas blanda que el resto del mate---

rial, es decir, que ésta debe tener distintos grados de temperatura

de mayor a menor, desde la superficie a la parte adosada al portaim



Una 1mpresicn 1a damon por buena cuando en todo su 1ntetior no:

;exiscen trazos y repliegues del material que evidencia falto de conﬁ

tacto absoluto entre material Y cejido da. 1a mandlbula, cuando se -fl:
L obtuvo 1a impres;ﬁn de . todo el reborde’ alveolar, de la mayor: ampli- :
tud posxble de la cara'de las ramas ascendentes, de las lineas oblI

cuas externas e internas en toda su extensibn,

Adem&s una vez retirada y enfriada, al probarla nuevamente en
la boca del paciente, debe tener retencifin vertical y horizontal

Para efectuar esta Qitima maniobra de eliminar todas las zonas
retentivas sobre todo la lingual a la altura de la linea oblicua -
1nte£na para no lesionar al paclente. Antes de efectuar el vaciado
de la impresif6n anatSmica, debemos de climinar las retenciones por

debajo de la linea milohiodea en forma tal que dichos elementos de-

recho e izquierdo, sean paralelos.

Pero no todos los procesos se pregentan igual y no siempre es

factor obtener una buena impresifn de la forma explicada, Cada man-~

dfbula desdentada prescnta caracterf{sticans que deberncs de observar

y no fracasar en cstos pasos fundamentalos para asf lograr el éxito.




e procade Py diseﬁar el por-

taimpzesién 1ndividual pata la impresién fiﬂiolcqica. Es convenienf S

e disen t“a lo mas exacta posible para que al efectuar el decorte;'

de'la misma boca, no se pierda demasiado tiempo ni se: moleste mas -

de 10 debido al paciente. En caso de duda, sin embargo, es aconse—

juble hacerla m§s extensa, porque es preferible peca: por mis fue

Or Menos. ‘

“Sﬁbie el medelo trazamos‘una linea a lo largo del proceso al-
veolar, paralela a esta lfnea y a cada lado trazamos otra un poco
por fuera de la lfnea oblfcua externa (0.5 a 1 mm.) Que en la ma~--
yoria de los casos es ficilmente visible o perceptible al tacto pa
sando el pulpejo del dedo Indice sobre la zona correspondiente del
modelo. Esta lfnea se extiende por la parte mfs alta de la rama --
ascendente hasta llegar a mesial del segundo molar.

En los casos en que la persepcién sea diffcil es conveniente
observar en la boca la placa y luego transportarla al modelo de es
tudio y en el supuesto caso que hubiera alguna duda, se extiende -

dos o tres milimetros por fuera de donde debe pasar.

Perpendicular a estas dos lineas, ge traza otra a la altura -
de la insercidn del ligamento pterigomandibular, si es posible por

encima de la papila piriforme y lo extenderemos por lingual hasta



?fon lo del surco.

Por 1ingual la parte antartot del: prenolat al p:euolcr,

por el
"fondo del surco,, y desde aqui 1 lln” pot debajo de la llnea oblicua

interna ‘hasta’ alcanzar la linea que cotte perpcndicularmente a 1as
dos paralelas. ‘ :

En caso de duda extenderemos hacia abajo cste diseno.
‘ Confeccibn de portaimpresién. -

Delimitado el portaimpresién individual sobre el modwlogdé eé-
tudio, se hace una placa base en cera de¢ doble grosor sobre ol di--
sefio realizado. ‘ ]

En su parte anterior y sobre el rebordekalveolar ¥ perpéndicu-
lar a 81 se adiciona un mango o asa con las siguientes‘dimensiones'

Ancho, el de los cuatro incisivos, grueso, unos tres milimetros ~ ~

aproximadamente y alto unos 20 mm.

ndemis, debemos de reforzar la parte lingual de premolar a pre-
molar, para que las maniobras-de la toma de impresiones no se dig-~
torsionen pues producir8 un factor negativo en la retencifén.

El material de eleccibn es el acrilico termopolimerizable, que
no sufra alteraciones muy pronunciadas. El curado debe efectuarse -
directamente sobre el modelo, es decir, que é&ste debe ser introduci

do en la mufla o frasco junto con el portaimpresién en cera para -



Ha‘ co eccionad :el portaimpresidn.

al onada la 1mpre516n.

En cualquiera de estos aasos, es aconssjable volver a toma: —-'
o otra 1mpresi6n anatdmica {utilizando ‘el mizmo portaimpreaibn 4 acri

"lico) para. obtener otro pottaimpresiﬁn individual.

TEMA VI

IMPRESIONES FISIOLOGICAS.

Estas impresiones al registrarlas incluyen las modificaciones
de Eérma de los tejidos blandos, provocadas por la funcifn en que -
posteriormente han de ser reproducidos en los modeios éefinitivos o
de trabajo, sobre los que se construirin las futuras dentaduras com
pletas. »

A estos tipos de impresiones que son capaces de hacer funcio--
nar la dentadura artificial en estas condiciones, se les denomina -

dindmicas o funcionales.

Obtener una impresién f£isiolbgica o dindmica equivale a conse-

guir la reproducci6én del terrenc bucal, modificando su £iguracibn -



mlmicavfacial, etc.,

El Doctot Shiojiro Kawa v ollli!tca‘/-lo proco.os desdentadosf

en: tres tipos, do acuerdo a 11

yrcien da lan crestas alveolates
y condiciones de 1a mucosa. ‘ '

Tipo 1.- Favorable: cuando existc poca resorctcn de 1a| crestas al-
;veolares y recubiertas de mucola ellstlca.
Tipo 1r.- Henos favorable: con nodiana rasozcibn de las crestas al~

vcolares y mucosa recubierta con partes ellutieaa y fl8ccidas,

Tipo III.- Desfavorables: con una pronunciada resorcifn de las cres

tas alveolares y recubiertas de nmucosa £l8ccida,

Divide los pasos para tomar una impresi6én fisiolﬁqica en pros-
toncia total, en nueve preparaciones:
1.~ Adustar convenientemente el 8ill6n y la mesa del instrumen
tal para comodidad del paciente que quede a una altura entre el hom
bro y el codo del operador, en posicifn casi vertical.

2.~ Escoger y adaptar el portaimpresifn comercial a los proce-

sos y preparar el material de impresifn.

3.~ Tomar la impresidén estftica o anat®mica, con compuesto de~
modelar o alginato.



fgparacibh‘del pdttaimggé;idn'1hdiv1ddil.

Colocamos una capa de cera ronaipara Sééea a éltura'dé los mo~
1a:és y.centrales superiores e'inferipres, cuhriendovla cresta al--
veolar y prolongandoc 1 mm. por debajo ‘del bbide del portaimprési&n
: para registrar la impresién fisi0l6gica ae los procesos del tipo I
|y III.

~ Para tomar impresiones fisiolﬁgicas del tipo II, aplicamos td—

da la cera rosa sobre la superficie del portaimpresitn individual;
excepto 1 mm, del borde en el inferior, y en el superior ademis, la

zona de alivio del paladar, es deecir la papila incisiva y sutura pa
latina,

Rectificacifén de los bordes o Sreas periféricas de ambos maxilares.

Utilizamos modelina de baja fusibn en barras de color verde pa

ra impresionar o rectificar las &reas periféricas, en el siguiente
orden:



Etenillo‘labial

e g l!nea viratil’a

post - daming.

'MAXILAR INFERIOR .

vest!bulo bucal.

"vestibulo labial, :
' frenillas bucales Y. fre-,~’

' nillo labial inferior.-
4y's

- piso de la boca.

B e —————

frenilloilingnal.

Rectificacién de los bordes o &reas periféricas del maxilar inferior.

Obtener con modelina de baja fusidn previamente reblandecida,
el borde del vesEIbulo bucal, orden&ndole al paciente que baje la -
modelina con la punta de la lengua, o colocando nuestros dedos Indi

ces Y medios sobre la superficie del portaimpresién y que trate,de

morderlos ejercitando la accifn de los mGsculos maseteros.

Después de la maniobra anterior, hacemos que abra la boca am~-
pliamente, logrando 'que suba la mucosa del carrillo y margque el con
torno y la profundidad del fondo del saco.

Para obtener la insercién del frenillo bucal, vestfbulo labial
y frenillo labial, que lleve varias veces al lablo inferior hacia -~

arritia de la boca, al mismo tiempo marcamos Jlas inserci6n del freni-

*




dos y adaptados perfectamente con la £1ama horizontll de una 1ampata

de hanau sobre los modelos de trabujo al que .e lek plico polvo de -'

talco, ‘se; les: recorta con tijerus 0 se les doble haltc .1 contorno -

,‘periférico do tal manera que no’ queden.bordos ngudol L] i::egulnrea -1
. que posteriormente irriten al pacienta o desplacen los tejidos y mo~
Avxmientos, evitar que deformen los registros intezma;ilarel.

v Si éxisten retenciones en los modelos, éutoi deﬁon aiivi&rse -
rellenindolos en cera, antes de confeccionar y adaptar las placas -

bases, y poderlas retirar una vez endurecidas, sin lastimar los mo-
‘delos.

REFUERZO DE LAS PLACAS BASES.

Las placas bases deben ser reforzadas para que congerven su -~ -

precisifn y estabilidad, de la siguiente manera:;

Utilizando z2lambre de plata del nfmerc 16 de espesor, el cual
previo contornado con pinzas se inserta en la placa base superior,
a 5 mm, por delante del borde posterior y sus extremos se extienden
a 3 mm., por fuera de la cresta alveolar a la altura de las tuberosi
dades del maxilar. En la placa inferfor insertamos ¢l alambre exac-
tamente entre la altura de la cresta alveolar y el borde linéual -

inferior, de tal manera que sus extremos queden a 3 mm. por delante



rio:, que,permita la salida del aire por”el exbremo posterior.
El sobrante se puede moldear y allsar alrededor de los bordes
‘eon los dedos- previamenca envaselinados' esperumos que la pasta - -
o ftague‘lo suticiente y rehiramos las placas bases estabilizadas de
21108 modelos, liberando primero el margen posterior, haciendo palan-

.ca cuidadosamente con la hoja de un cuchillo.

CONFORMACION DE LOS RODILLOS DE CERA.

Los rodillos de oclusiSn o de relacifn, se pueden hacer con la
. ayuda de un conformador de rodillos, que es un instrumento disefiado
‘para este propésito.
‘Coloque un rollo de cera reblandecida en el conformador abierto
y envaselinado, mientras todavia est8 blando, clerre fuertemente las
dos mitades, para comprimir la cera rosa en su lugar. Observe que

las superficies numeradas en el conformador se encuentren en el mis-
mo lado y asegfirese de que el rodillo tome la forma correcta. Se cor
ta el sobrante de la cera al ras con el conformador y con un cuchi--

llo; una vez endurecida, separc dos mitades de 61 y retire el rodi--
1llo hecho en cera.




para el rodillo'superior, le damos una 'nclinactcn de‘SS gra~

dos en: su part antetio: y una alcura de 10 mm.,‘y en la pa:te pos
'erior una altura de 7 mm

'cidn debe de ser 5 mm “en’ la parte de 105 incisivos, 7mm. en la -

vparte de los’ premola:es y 10 mm. en la parte de 1os molares.

" para el rodillo inferilor, igual altura en su parte anterior y
anchgra del rodillo superior, yatiando la alﬁura posterior que se
ééniinﬁa con la altura del tubérculo retromolar; todas las superfi

cies de los rodillos deben de coincidir perfectamente, tantoc en la
'parte anterior como en su parte posterior,

Debemos de tener en cuenta que la altura que les estamos dan-
do son arbittnriés, y consideramos como parte esencial de cual- =~
gquier técnica que se empleen registros orales y que éstos se orien
tarin correctamente con la altura individual que registr6 la hoca
de cada paciente al determinar la dimensién vertical en sus posi--

ciones de descanso fisiol6gico y de oclusitn.

el ancho del plano de oclusion o rela- "



nio aproximada entre 1os tejidon dal paladn hlnndo y 1aa fauces'
anteriores. :

Considetamos este espacio en tres dimensioneu tadne las cuales
: _aumencan con el crec¢imiento del individuo do-da la - 1nfanc£a a tra
"wvés de la adolescencia, al adulto. Tal crecimtento el el resultado
de la funcidén normal. Aceptamos que estas estructutas anatomicas -
_estdn en funcifn perfecta en este perfodo adulto de desarrollo.
‘ Deépués de alcanzar el desarrollo adulto, el éspacio inteimaxi
lar no sufre mids cambios, ni por pérdida parcial o 'total o desgas-
te de las superficies oclusales de los dientes, excepto si se de--
formara a causa dc un traumatismo o alguna perturbacién patolbgica
en las superficies.

El paciente edéntulo s6lo ha perdido el volfmen de sus dientes
y parte de los tejidos de soporte, m&s no el espacio mencionado; ~
para restaurar exactamente éste voltmen perdido lo preveemos de -
dentaduras artificiales, en los rebordes alveclares del maxilar su
perior y mandfbula, con sus respectivos arcos dentarios, y estruc-~

turas adyacentes hacen una funcifn continua y normal



entre difezentes personas, calcullndose un ptouadio‘de a 4 mm.

nsi tenemos tres entidadev asociadal que connidetarxf

1.- Dimensibn vertical de descanao,-innntable por‘la vida.

2.- Dimensicn veztical de ocluuicn, mudable solo temporalmente.

3= Espacio 1nteroclusal, 1a diferencia entte loi ‘dos.

DIMENSION VERTICAL,

Es la distancia (en un plano frontal) desde la base de la na--
riz al gnatibn cuando 1a mandfbula estd en oosicién de descanso. -

La suma de dos dimenciones:

1.~ La distancia gue existe cuando los dientes estén en méximo
contacto,

2.~ La distancia entre los dientes (espacio libre) cuando la -
mandfbula esti en posicibén dg descanso, en su concepto sobre la --
misma SCHLOSSER Y GEHL expresaron lo siquiente: Los dientes natura

les en oclusi6n normal, mantienen una dimensidn apropiada del espa
cio de la dentadura.




RELACION CENTRICA.

La relaciﬁn céntrica reﬁne est05 requisitos: los condilos en-
tﬁn en su posiciﬁn mss posterior, ‘alta y medfa (centrados en la -
cavidad glenoidea), desde la cual puede eiectuarse una apertura -
que no exceda de los 13 mm. y que permita el cierre, haciendo que
los condilos tehgan un movimiento de rotacién puro y posicifin des
de la cual, en relacién céntrica, la persona pueda comenzar los ~
movimieﬁtns de protrugién retrusifén y lateralidad

Esta relacifn se obtiene mediante el arco gbtico de Gysi; pa-
ra lograrlo existen tres medios: uno introral, otra extraoral y -
el combinado.

Los dos primeros son a base de una platina inferior colocada
al ras del rodillo inferior y una punta marcadora colocada también

al ras con el rodillo superior, siendo lo iduesl la combinacifn de

los dos, es deci{r, utilizar olacas v puntas intraorales v extraora

les al mismo tiempo.



Ny recta v la articulacién de 1as piezas denbarias aztificiales se

. ,van a realizar en un articuladot No ADAPTABLE como lo es el new
bimle.,

-

2,- Transporte con arco facial convencional o estatico como ‘el
de show y.el hanau que se coloca en el rodlllo superior v nos sir'
'Lve para transportar al articulador 1la distanﬂia que existe entre =
”los c6ndllos mandibulares Y los rodillos de rola016n. Este método
se emplea cuando hay una trayectoria condilay curva.

3.~ Transporté‘con arco facial dindmico, como el pantbgrafo o
el cineﬁatico,que se coloca en el rodillo inferior y ge utiliza en‘
él articulador ajustable; en prostodoncia total encontramos el eje

de la bisagra con la dimensién vertical, por lo tanto su uso no es
indispensable.

ARCO FACIAL

El uso del arco facial es indispensable ean la construcc{én de
las prostodoncias totales ya que nos ayuda a establecer el f#ngulo
condil o maxilar y con su complemento la relacién en protrusién, -
nos permite regular correctamente la trayectoria del ¢b6ndilo.

La relacién intermaxilar estd formada por diferentes componen-

tes, todos cllos de vital importancia para la obtencifn del éxito
y éstos son:



Relaciones excénttical‘

6 Da os accesorios.,,

PREPARACION DEL MONTAJE EN EL hRTICUL&DOR..

1.= Mojar los modelos y hacer 1&; retenciunea a Qatos, de ERRR
mwm. de profundidad y de ancho, una “vertical un el centro del mo-—v‘. 
'delo b4 otro horizontal cruzando la anterior para obtener una mejor>

: uniﬁn con el yeso. : ‘

Limpiar los modelos con agua tibia para elbminar residuos de -
cera. Al secarse los modelos se:fijan las placas bases en el mode-
lo con cera pegajosa en tres o cuatro puntos.

2.- Montaje del modelo superior en el articulador: hay que fi-
jar bien el vdstago y otras partes del articulador, el extremo su-
perior del va8stago que queda a nivel del brazo superior; a la copa
superior y al pasador de sujecién lec aplicamos vaselina y se colo-
ca el plano de oclusién, después para obtener mejor unibn del mo--
delo y del yoso, se moja la parte superior del modelo y lo dejamos
que absorva suficiente agua.

Colocamos el modelo superior haciendo coincidir el borde del -
rodillo con la linea horizontal y la linea media con la vertical -
del plano y prolongdndolo posteriormente con la lfnea trazada en -
el modolo, después de confirmar la posicifn correcta del modelo su

perior, corremos el yesc scbre el modelo hasta que cubra la copa
superior,




Despué 7del\£raguado completo del yeao, se retitakla platina -
‘de.. oclusian y se gravan las inicialea del pacienta sobre 1a copa -
;sﬁperior del yeso.s ' :

En este montaje observamos el patalelismo del plano oclusal --
. eon el brazo superior e 1nferior j 1a linea media dal articulador
,.'a la- vez, 1a relacibn de la posiciﬁn relativa entre el c6ndilo y
ff'el xodillo superior se expresa como la relacién entre el c6ndilo -

'ﬁéllaiticulaaorby el modelo superior.

”3.- Montaje dei modelo inferior en ei articulador aplicamos --
yasglina a la copa y al pasador inferior, volteamos el articulador
hacemos -coincidir los rodillos en oclusién céntrica utilizandc ia
relacisn que fijamos con las grapas y la pasta de 6xido de zinc.
Mojamos el modelo inferior, le ponemos las retenciones y se corre
el yeso blanco como él caso superior.

Al hacer cl montaie de ambos modelos sucede un aumento en la
distancia entre éstos, causados por la expansién del yeso, formin-

dose un espacio entre la gufa incisal y la palatina de oclusifn o

entre la punta del véstago incisal v la palatina incisal. para evi
tar ésto, so sugiere lo siguiente:
A) Aumentar la cantidad de agua al preparar el yeso.

B) Afadir al agua cloruro de sodio al 4% que acelera el tiempo

de fraguado.

C) Ajustar los modelos lo mids préximo a las copas para que la

cantidad de yeso sea minima y suficiente para su retencisfn.




Al terminar el montaje a8’ convenienta dejarlou cuandc menos una
hora, en que termina ‘el ciclo dol fzaguado, en’ asta forma -e expre-
..san. 1as :elaciones de la posicidn relativa de los proceaoa y 1a. -
{frelucion relativa entre el c6ndilo ¥ ‘el rodillo -wuperior.

4.- Anotacifn de las lineas accesorias; media, de los caninos
oy la sonrisa. »

En el alineamiento dé lqs dientes 10s rodillos se van desgas--
tando grédualmente a modo queiséyva peEdienAO lasylineas en los
modelos con ldpiz tinta o demogré&fica.

La altura del tri&ngulo retromolar tiene una importancia direc
ta con la colocacifn del segundo molar,al fraguar el yeso es con--
veniente retirar las grapas de sujecifn de los rodilles y retirar

la placa base inferior y marcar 8sta en el modelo inferior.




1 ébiovéaé‘iéﬁ"’ae los dientes artificiales an la boca Lﬁeii‘ p;éiénfté.
: QéSAQ;lauéﬁtigﬁédédise béh'fabricédo'pafg néta’obfétbvmés de:100
: £i§o§'de*éieh£es artific;algs,"utilizando.diatintas mdtérias pri-=
mas, ehtie ellas 1a‘éo;§élépa, reainas sintégicas, viﬁrios‘y metaé'

- leé,rimpfihiéndoles distintas formas que‘catﬁidgamog'éomdi

‘TIPOS'DE‘DIENTES ARTIFICIALES.

1.- Dientes anh;ﬁmiéos, son aquellos que han sido disefiados -
siguiendo la forma de los naturales, lo mds representativos de --

astos tipos de molares son. los de trubyte 33 grados.

2,- Dientes funciona;es, desde el punto de vista estético,
los dientes anteriores tienen la forma mis aproximada a los natu-
rales v los molares tienen la forma mds conveniente para la masti
cacién, sin modificar mucho i1a anatomfa, entre &stos los mis re--

presentativon son los de trubyte de 20 grados.

3.~ Dientes no anatSmicos, son aguellos que carecen de la for

ma anatBmica considerando Gnicamente su calidad funcrional, entre

éstos mencionados las formas mecinicas de trubyte de 0 grados: sin
embargo, su real calidad funcional afin no es comprobada.
Los dientes artificiales en sus distintas categorfas, tienen

sus propias gufas de colores, formas y tamafos.

Por lo tanto, al cscoger los dientes, debemos tomar en cuenta

la raza, scxo, edad, profesidn,

forma de la cara, movimiento, for-

ma y tamafio de labios, color de la piel y mucosa bucal.




" PRINCIPXOS GENERALES. .
Las piezas anteriores se alinearsn de acuerdo’ s la estética y.
‘teniendo en cuenta‘su funciﬁnidejcortar y desgariar 1os alimentos
‘ast como su influencia en la fonacién; y las piezas posterioras se
“’alingarin considerando su func(on’ﬁritﬁradora;

Existen cuatro principlos parékexplicar la alineacidn correcta
de las‘piezas artificiales:

1.- Mantener el equilibrio de la oclusién en los movimientos
mandibulares de protusifén y lateralidad. k

2.- Conservar una distancia ‘adecuada en la forma de las arca--
das en lo ancho y a 1o largo de los dientes superiores ¥ un espacio
adecuado entre carrillo y lengua.-en los infe:ibfes, para evitar gue

interfiera con el libre movimiento de la lengua,

3.~ Alinear los dientes en las posiciones que se semejan a los
naturales.

PRECAUCIONES A CONSIDERAR.

1.- Retirar perfectamente la cera pegajosa donde estén montados
los dientes artificiales, reblandeciéndolas a la flama y limpiAndo-
las con la gasa, para evitar que éstos se desprendan posteriormente,

2.~ Sc puede retirar el vistago incisal del articulador para

obscrvar mejor el alineamiento de los anteriores ya que la altura
de los rodillos sc mantiene invariable, pero para las piezas poste-

riores lo tenemos que £ijar on su posicién y altura correctan.




ntérioras co

’{;A‘Al aiineéiuios diéntes}~hay‘Que desgastaf'ia3cdi&idél‘tb-f

"dilio, para no. perder la relaciGn de la alineacién, comc as el ~-
groaor de la encia, que éata no sea més de lo suflciente para cada:i
"pieza.,.,. : : S
: 5,2 A1 estar alineando los dientes, tener 1a precaucién de que’
los fragmgntos de cera recortada no queden en las caras oclusales,
‘1ahia1es [} 1ihguales de 8stos, fijando y manteniendo Gnicamente ==
hésta el’conﬁcino del cuello y déndole el gkohor adecuado.

6.~ No dejar espacios entre los dientes anteriores contiguos
para evitar problemas de estética, oclusién, fonacifn; ademds en

las piezas posteriores conservar ¢l contacto entre 1os 4ngulos me-~

siales y distales de las piezas contiguas.




- relaciones de posicidn, inicialol lo- proculol de lahotatorio, en

_decir, proeedemos al encerado modelando 105 ralieves y al recoxte
1'de 105 testones gingivales." e e i
' Se ajustan el vastago incinal y las ttayectorias de condilos,_
.. ~apretando los tornillos delvurticulgdqr sin.algerar las posiciones

7. obtenidas. Se colocan Lag dentaduras de cera.en sus respectivos -

modelos perfectamente iimpios y'leccs;by se les :ija virtiendo con

cera fundida en los bordes que se aplican contra el modelo.

ENCERADO DE LA DENTADURA.

En esta etapa proveemos a la dentadura de 1los detalles estruc-

turales, tejios y mérgenes gingivales.

Con una espitula caliente se funde la cera que rodea los dian-

tes artificiales, de manera que se introduzca en las cabezas de

los pernos y retenciones de &stos; formamos los espesores gingiva-

les agregando por secciones de cera rosa fundida; con espesor por
encima de los cuellos de 1.5 mm. por vestibular y 1 mm. por lin--

gual, dejando ligeras depresifnes entre el borde de la dentadura

y los festones,

Se alisa la superficie de la cera pasindola sobre la flama de
upn mechero o ldmpara de alcohol o aplicdndole la flama horizontal
de una L&mpara hanau, y sc enfrfa sumergi€ndolo en un recipiente -

de agua frfa durante cinco minutos o bajo la prasién de la llave.



una para el acabado finul,,se utiliza un inatrumento cortantﬂ y — g
f;afilado, una esp&tula de cera del nﬂmero 7Y “n pequeno raspador
de. xingsley.-, : ‘ : . et
1.-Con el inatrumenco afilado se recorta ol exceso de cora en
las supe:ficies veetibulares, en la pgrcxdn cervical o gingival de
< los diéntesi aplicamos el instrumento formande dngulo recto con el
‘eje ionqitgdinal de los dientes y se recorta siguiendo la curvatu=~
ra normal de los bordes giﬁgibales, dejando un humbro.cuad’ado Yy -
unas puntas bien definidas para las papilas Interdentarias. Por el
lado lingual, se modelan los mismos hombros pero sin marcar dema--
siado las papilas.
2.~ Ahora con la cucharilla de la egpitula to, 7, formamos por
vestibular una pequena depresibn en la base de cada papilas,
3.~ Utilizamos ¢l raspador de kingsley, para formar una depre-
81i6n semicircular en la base de cady diente desde el segundo molar
de un lade hasta el segundo molar copuesto; para la eminencia del -
canino le hacemos una prominencia extendido la curva hacia el bor-
de de la dentadura,
Por Gltimo quitamos la cera sobrante de los bordes y festones

gingivales formando una depresién mas o menos continua en la super-
ficie vestibular.




16n mecanxca, le colocamcn la lpl y esperalos el (raguedo de toAgx

do e1 yeso inclutda terminando aul con la sequnda pltte del enfrask;'
V3cado.'— o '

" ELIMINACION DE LA CERA.
{Frhguado por compleﬁb elryesdvinciuido'en‘Lqé ﬂpflﬁq.ise les -
lleva al agua en ebullici6n, durante 10 o 15 minutos; considerando’

que la dentadura de cera fué previamente estafiada, que la placa --

base de acrilico serd retirada y seg@n la profundidad de  los soca-

k vados'que tenga.
Se saca con cuidado, se abre la mufla evitando la fractura del
modelo © la del molde de yeso, se retocan los bordes agudos, se la-
va €ste y la parte exterior con agua hirviendo mezeclado con un poco
de detergenta sintético que nos ayuda a disolver y limpiar la cera
y la grasa; alora sometemos al molde y el modelo bajo la presidn de
agua hirviendo para eliminar cualquier vestigio de detergento y se
secan perfectamente a la presién del aire comprimido,
Cuando aun permanece caliente la mufla, se aplica con la punta
de un pincel fino el separador lfquido, teniendo cuidado de no pin-
tar los bordes de los dientes que aplican contra el reborde, ni los

pernos de lon dientes anteriores y retenciones de los dientes poste

riores,



Pata preparar la maaa se pone en el reciplonte la cantidad ya
medida de l!quido e 1nmediatamente empezamos a poner el polvo para
qua por capilaridad abaorba el ltquido hasta que aste sature ali-: :
~polvo sin que quede excedente, ya que a mayor ptoporcién da liquidov

imuyor ser& 1a contracciﬁn; ‘se mezcln durante un minuto y. se deja -
”iteposar tapando el recipiente para evitar la pérdida del liquido

por evaporacicn, d!ndole tiempo a ‘que el reblandecimiento sea lo -
m&s profundo posible y se efect@e un mejor acomodamiento de lag ~~
partfculas en el momento de empacar y dar a la masa acrilica una -
* mayor dureza.
Cuando la masa ha adquirido la consistencia necesaria, es de--
cir, cuando ha dejado de ser pegajosa, se retira del recipiente -
con la ayuda de una espitula inoxidable y limpia, se le amasa dén-
dole la forma de rollo entre las palmas de las manos, pero emplean-
do guantes de hule o papel celofan humedecido.

Debido a las alteraciones que se producen al empacar, colocar
el material de base y durante el proceso de polimerizacifin, as con
veniente terminar unas de las placas primero y dejar la otra en -~
cera para poder hacer el remontaje en el articulador y corregir la

oclusibn. Se terminarid aquella en la cual exista menor espacio en-

tre las plezas artificiales y el modelo de yono piedra o de traba-
jo.




niado excedente

La porclén de'acrilico que se encuentra en el molda se cubze
,con una hpja sxmple o aoble de celofan humedecido, se. ensambla la

“ mufla ‘conla contramufla, se tapa y se llava a la prenua. para

-

cerrnrlo Con-una presiGn moderada, hasta que gquede una luz modera~
l'da de un. milimetro entre 1as dos mitades de la mufla; si,se obser-f

' va un escurrimiento del material en todo su contorno Qigpitica que

el molde ha sido bien llenado . Ahora se

abre la mufla, se retira
"la hoja de papel celofan y se analiza su

superfiéie.

Antes de enfrascar la muflia por Gltima vez, es necesario deter
minar si la dentadura se va a confeccionar toda en rosa o con pala
dar transparente en el superior; en el primer caso, antes de con--
tinuar con el siquiente paso, es preciso aplicar un separador l{--
quido que barnjce bien el modelo; el segundo caso, es indispensa--
ble recubrir con estafo el modelo,

Decidido cste paso, se cierra definitivamente la mufla de tal
manera que los bordes metidlicos de las mitades entren en ontrecho
contacto y se le lleva a una prensa con resortes, porque al ini---
cliarse la polimerizacién del material hay expansifn y conviene dar
le oportunidad al acrflico para que produzca aquella sin que haya

una presidn excesiva en la mufla, lo cual produciri deformaciones

en el modislo y en la articulacién,



Y empicza a efestuarse la contracciénj

la prenss cerrarn nuevamente la mafl




~72 - DENTBDURAS COHPLETAS.
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