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" RECEPCION DEL PACIENTE, EXAMEN, DIAGNOSTICO V PRONOSTICO.

 la propis recepcién de un pacients es 1s mis importente pa
e g-nn‘ su confianza pere la construccién de uns dentadurs come
plitl. Adends de 18 inforsscién normel de une historis parsonal,
il cusl dsbaré ser llenade por cada pecients, una detsllada sva~--
1&01@ proatodéntics deberd ser abtenids por sl dentistas,

Servizé pare mansjer ll_ pucients con facilidsd. Pazs gu=-
ner y raunir svidenciss en cuanto » 1e ‘aprehensién hacie las den-
ﬁdun-. o revelan insstisfaccifn del pacisnts con eervicio dene= -
ﬁl previo. Uns sncussta acercs ds shtos factares ssrviré pars -

un entendimisnto mutuc ds los prnbhmn dentales del puciente.

Mucho depsnds sohbre sste contacto inicial relativo al pro-
néstico de las dentadurws. Escuche la historia del paciente an--
tes ds hacer slgln comentaric en ls extenaién del tretamiento, ho
norerios por lonv serviclios y ul pronfatice del caso en gensrel.

Despuis de |1gunu praguntas preliminares, tales como: iDe
qu& ssners puedo .wdnlo? y (Alguien lo ha recomendado eonnlgo?.
varias consideracionss aspecificas pusden ssr evaluadas por sl -

SALUD GENERAL DEL PACIENTE.

Une busna historia médice es de importancia pars un adecup
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do diagnéstico y pronéstico de las dentaduras completss. Enfci'ng
dades crénicas, taslss nnm'du'hntu. anenia y tuberculosis condu-
cen 8 dificultades sn el uso de dentsduras por una baje tonicidad

de loa tajidos y a la tolerancies s 1la irritacién mecénics,

Estd instituido que los pacientas m estss condicicnss de-
berdn ser colocados bs jo un control médico antes del tretemiento
para dentaduras y sin después que fete es Mm. Ellos pueden rs
querir tratamiento i‘dléﬂ espucializado y continuo durante la =~
construceién y daspués de la realizecién de las dentadures,

EDAD DEL PACIENTE.

Esta informecifn ms importsnts en el sentida de sdaptabily
dad & las dentadurss par el paciente de edad avanzada de €0 ann_‘
o mis, puede tener mayores dificultades pera lprendur alge nuevo,

tsl como el uso de dentaduras.

Un pacients joven gsneralmenta se adaptard sds répidements
s las dentadurea, |

EXPERIENCIA PREVIA EN DENTADURAS.

Egta debaré ser determinudo por medic ds praguntas no sSlo
al paciente qus ssté siendo entravistado, sino también en refersp
cis & pacientes y amigos cercanos, Muchas veces ésto nos propor=
cionaré Informecién isportente relstive a la adeptabilided pravie
a las dentedures parciales o completss, razén 'pmnu parsS un o=
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6xito pravio o un frecass, y probablements pusde proporcionar une
major svaluacién de ls actitud mental del paciente hacia las den-
tadurss. Dsbemos admitir que hemos tenido Pracssos, sdn con nuss
tra dentadura fabricada, més precisa si ls sslud gensrsl del pa--
clente, ls ldid 0 la actitud mental no es buena y ldwﬁda. Hace
lﬂnn"N.ﬂ.lhuli simplifich 1a clulﬂnddn de pacientes en cuatro
categories con rsspecto a la salud mental hacia lss dentaduras. -
Las enumerd de 1s siguiente inqn: ‘

8)e= La Mante Filoséfica.- Este pacients ho he tenido expg
riencie acerca de hlkdmt-dun-. E1 se ha resignado a ls pérot-
da de s denticibn netursl Y -ufm qus puidq tolerer y adaptaras
8 cuslquier coss nusva, El hmenlmn cooperard con el dentie-
tay wuslments experimentard satisfaccifn en el uso de dentadurss.

b)e~ La Mente Indiferents.~ Egta persons es indifsrents -
respecto a su apariencia y no sients la necesidad de tener disne--
tes, El dentists ceberd educarlo scerca de lo que significs el -
sarvicio dentsl, y con al tismpo sl pclﬁtn ss volverd bastants_
cooperetivo y tendré une experiencis setisfactoria scercs de las_
dentadurss totales. _

)e= Lo Mente Exigente.- Este mumm e 8 .senudo bastan
te antagonista hecia sl uso ds dentadutas. Ss muestrs rsnusnte e
somsterse o 1s mis minim incomodidad, muches veces debido @ rezg
nes ds una selud precaris. €1 exige lo méximo en detalls y prue-
be 1a ingeniosided del opersdar el 1fmite, y como resultado une -
sxperiencis con una adeptabilided buﬁntp pobra de las dentadu--
e,

@)e~ Lo Mente Histérice.- E1 pacients tisne generslments -
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una salud preceria, tame sl servicio dental y as afirmetiva que -
€1 no pusde usar dentadurss. Generalmente ha tsnido malas expe~-
flencles con dentadures en el pasado, sdn con dentadures bisn ==
construldas y serviciales. El sufre une pasiconsurosis y tieng le

adaptabilidad sfs insatisfsctoria sn sl vso de dentadures.

Ogapuls de colocer sl pecisnte en una ds sstes clasifica~-
'clﬁio. podemos sntonces determinar a ume utmiidn sl pronfstico
del :cuo. Las categorias (c) y cipnchlu’ntc (d), sugeririn una_
cuidedosa evaluscién antes de la construccidn de dsntadures, ejep
d4tando nusstre dustreza técnice el l{mits, pusde treer wia &.-—-
thnccidn no mayor a astos pacientes qus una dentadure bien cong
truide previsments por slguien més. tna pressntacién considersde
' da 1oe problesas del paciente slgunas veces sfectusrd en un pReee
cimts eunpnntlvﬁ. pero cisrtamente no seris aconssjable precipl
tarss en la construccidn de nusves dsntadures solements por motie

vo de una prusbe,

EXPEDIENTE DE PRE-EXTRACCION.

Algunas indicaciones pase la extraccisn de festos rediculs
res de o pacients pueden sar alistades. | |

1).- Condicionss Periodontales.- Las cusles ponen en pali-
ora le conservacién de los dientss y ls sslud del individuo,

2). Lesiones Cariosss Extensivas.~ Qus va afs 8114 de une
rehabilitacién asccieda con una mela higisne dental.

3).~ focos de Infecciones y le positilided de une infeg-—
eién focal,
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4) .= Un nisero inguficients de dientas y mal posicibn de =
los =isacs, cusndo su conaervecifn no estd indicads pars la cons-

truccién de dentaduras parcisles removiblas.

Hablando gensralments, no debemas intentsr sxtraer dientes
cuando ss estd gobernado por los daseas dal psciante purs eate -
ul"vl.clo, solaments por causs des una gpasicidn irrsgular o dientess
mal slinesdos, especialmente cusndo s debido s uns mala relecifn
de la mandfbuls (clase de Angls II y III). Ls sols extraccidén de
los dientes no corrsgird esta condicién y lse dentaduras solo pug
den promulger sets condicién,

Cusndo una decisién en favar ds las sxtrecciones totalas -
de 1s boca ha sidc tomeda, una profilaxis "gquirirgica® pers gui=-
tar sl tértarc y depésitos gruescs en los dientes deberén ser pri

serangnte terninsda,

Este procedimiento prevendsé 18 posibilidad de uns infec~~
cifn innecesaris y reducird la inflamecién de los tejicos blandas.
Un paeriodo de cicatrizacién de ) s 6 samanas desde le cita de las
Gltimas extrscciones, las cunles ususlmente son los dientes ante-
riores, se sxperimsntard antes de que se emplezen © tower las im-
prasiones pars lss dentadurss. Varios registros de pre-sxtrace--
- e16n deberén Mctiu pears conservar un ragistro visvel de la den-
ticién neturel del puciente y sus contormos facisles.

1.~ Radiogrefiss.~ Radiogrefias de toda ls csvidad oral -
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deberén "hacerss® cuando lil axtraccionss son consideradas, y son
. una comprobacifn de infeccionss rusidualin. fragmentos residuales,
dientes impactados y cusrpas sxtrafics,

2.~ Fares.~ E] color o forma de los dientes Mtuﬂ}l; coro
nosotros los llamamce pere el trabajo prostodéntico, deberd ser -
recordedo antes de las extraccionas.

3.« Isprasionss Vestibulares y Modelos.- Con los dientes -
L. oclusifn céntrica,un qu_-puinto de meterisl umumco sblan
dedo y templado pusde ssr sdeptado & 10s disntas anteriorss y vep
tibulares y 1a impresién ss{ obtenida se corre en yaso dental, el
cusl serviré como un ragietro de la denticién netursl snterdor.

be~ Modalos fnupl-uu.— Las irpresionss toteles con algina
~ to'y los madelas subsiguientes deben ser obtenidos v julrdldn -
o un ragiatro, Esto e lplicihh sspecialmente 3i los dientes -
posteriorss suficientss sstén presentes en une aclusidn céntrica_
correctas, . .

5.~ Contorno y distancia entre nariz y barba.~ Este regis~
tro es fécll de cbtener adsptando une regls blands de mlacbre a -
1s cars, en une vista de p:rfi.l desde sl puents de ls neriz hacia
abujo ds 'ln barba, con. los disntes en oclusién céntrica, colocan-
do el ledo fléill del nlmbrc'm sl cartén, que pusde ser recoria
do ’y gul.rdldo como un ragistro permanentes ds este contorno y dis-
tancis, v . '

6.~ Miscarillas Fecisles.~ Eatas se pusden abtensr usando_
un hidrocoloids a las estructurss facliles y alradedor de la boca,
barbe e incluyendo ls nariz. Es colacedo entonces yeso de endurs
ciniento répido sabre ests materisl y. e dojnl andurecazr. Un -
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sistera de tubos de caucho serdé colocado en las fosas nasales pa-
Te parnitirs ls respiracifn y las dientes debsrdn sstar sn oclusidn
corrects. Este tlbrnildn en alginato ss corre in yeso pledra y -
un ragistro psrmanents ss obtenido de aate 'nncrl.

. 7+~ Madalos con los dientes naturslaes.- Uns impresibn en -
slginato es obtiene m-aqnwme- lbtn de 1as extraccionss y se
mantiens humadecids hasta qus e ul_idi poatariormants, Despufs ~
de qus las extracciones son hechas, los dientss son {nsartados en
1a impreeitn y el wadelo pusde ﬁr corrido an yin pisdita o en =
scrilico de sutopolimerizecidn,

EXAMEN FACIAL VISUAL.

Un pecients que llega con nosotros pers la reelizecidn de_
una dentadurs sin tener disntes neturelss, deberd mer exsminado -
facialments de Prente y de perfil. Se podré notar que la abundsn
cis y contomo normal dal lsbio superior ssté perdide debldo & 1a
carencis de un soports por la pérdide de los dientss. La lines -
norwel del lebio y el borde netursl del bermellén del labio supe-
rior lﬁl sltarado dlbldn; s este duﬁhn, y el aspecto ain sopog

te del proceso.

Los dobleces nassles estén profundizados, 1s deprasin sen
tal ss sxsgersde, y gensralments lsa arrugas de loa tejidos facis
lse pusden ssr el rasultado ds que la persona e persenscido ein_
dientes durents uiqﬂn tiempo, ‘



EXAMEN DRAL COMPLETO DE LAS ESTRUCTURAS ORALES.

~ 1e= Relacién del proceso labial,- Con 1a mendSbuls baje -
sostenide en una posicién normel de descanso, el lsbio superior -
es dibujedo hacia arribe y hacis sfuers con los dedos {ndices ha-
cle la comisurs de ls boce, La distancia del labio superior en -
‘relacifn con el p‘mcoio suparior, deberd de ser observada y el -~
operedor podrd as{ tensr una ides de qué tan largos deberdn ds -
ser log disntes infulnrn supsrioras, y sl éstos ee podrén cbeea
var bajo el lablo supsrior cusndo esté en posicidn de descanso. -
51 81 proceso y el labio estdn casi siempre ol mismo nivel, dsbe-
ré indicérssle sl paciente en ese momento pare que e entere da - |
aste condicibn. Muches persanas suestran sus disntes natursles -
) cuando sl l.lbio supsrior esté en una ponicidn de descanso, pero -
" sllas no rmnnclrin habar nnldn uta condicién dnpuh de quc -
las dentadurss estén terminades.

. 20~ Rglacibén del arco.~ Al mismo tiempo y por el aismo mi-
todo de nxutmclén'cm m @l nimero 1, podrasos daterminar ls -
rclicién entrs sl proceso superior y sl inferior en un plano ver-
ticel, | |
| Fusde ser examinado si los dientes anteriores superiores -
- estaban lpioxludnnontc dentro del mismo planc yertical. con los_
disntes anteriores inferiores (clase Angls I), o'si los dientes -
infuiorn sstaban en protusién (chu Angle III).

54 una protusibn o ntmldn es observade, dsberemos’ ufo;
zsmos por sefeliresio al pecients pars snterario del hecho de. -
Que no pod:inn casbier ‘tn_.fwndlcun. con ls subsscusnte coloce-
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cifn de los dientes en una dentadure, Muchos pacientes no se dan
cusnta ds que tisnsn esta condicibn y sspersn una oclusién perfec
ta de las dentaduras.

3.~ Posicitn de 12 lengual.- E) examen acerca ds la posi--
cién de le lmgua deberd reelizaras con 1a boca ligersmante abiep
ta, Hingery, Wright, Williame y atros, han reslizado estudios de
sstas posicionss v han clasificado sproximedements un 30X en una_
posicifn dificil o retmids cuando ls lengus até = reposo, Es-
tos estudios hen dado como resultadc en 18 obssrvecién que les po
siciones "normeles® ds le lenge aumentsn 1a estabilided de 1 den |
tadure infsrior con ﬁor movilidad de 1a dentadurs. La posicibn
retrsfide de 1a lengua influye en la estabilidad en una varigdad -
ds grados desde el punto de vista del paciente, "como cusndo comao,
yo masco ambos, mi comids y la dentadurs infirlor'.

Breve ducr.lpclén de las posiciones de la lengus,

8).~ Posiciones nornales des ls lengua.~ Estas pusden ssu--
mir lz forwa di wn elto o bajo nivel en le posicién de la lengua.
Ambas satén caracterizades porgue la langua llena completamente -
el piea de ls boca en descanso. '

Ls lengue s bestante fluf{de y sus movimisntos de lado & ~
1sdo en el proceso ds trensporte de comida para ls mesticecién,

€1 dpics o l» punta de la lengus contre © cerce de la cars
linguel de los tncisivos inferiores. €1 nivel superior de s len
Qus tiene huellas da lae superficies linguales de 10s disntes su-

periores pontuloi'u sn sus bordes lsterales.
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b).~ Posicibn ratraids o diffcil de ls lengua.- Posicién -

clase l.- La punts da la lengus esté encogide atrds y sbajo hacia

al pho ds la bocs hacia la cars utiil de los primeros molarss_

zul'ulorh. Posicién clese Il.«Ls lengue dl une apariencis ds no

tener un bien definido épice. Esté absorbido dentro del cuerpo -

de 1a lengua y genaralsente presents une sparisncis sncha snte~—-
riormants con su cusrpo arqueado hucis srribe, ‘

Posicifn class Ill.«La punta aquf pesrsce setar enrcllade -
hucis arriba y gmnnlmto 1a langue parwsnsce posterior en ls -
‘hot'a. Posicifn class IV.- En ssta posicién le lengus parece per-
senscer hucie atrds y shajo an h boca, wostrando todes las super
ficies unnulln de los d!.lntn.

uright -unun qus los pa_chntu con estas posiciones ra--
traidas dl‘un pronadio de 3 entra 10, prastan wmés dificultades sn
‘el dn y adaptabilidad de une dentadurs inferior; sste condicibn_
deberd ssr indicads al pacients antes de smpezar la conufrucciﬁn__
de una dentadurs inferior, de modo gque al paclents pueds darse ««

cuenta de ésto,

formas de h garganta.

M.M.House itcmnc“ varisciones en 1z angulescifn entre el
pelader mivil y el inmbvil. La lfnea de unibn es denomtnace slgy
nss veces lines vihretoris, de lado a lado, donde este movimiento
dsl paladar blands acurrs, ss como una regls, el limite de la ex-
tensién posterior de la dentadurs suparior.

dntamente ‘mfuntc de asta 1{nee ae encuentrs une éres de

- tejidc awve desplazeble, le cusl esté disponible psrs un sellado
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incorporando una poca més de presifn contra sste tejido. Esta 29
na es llamaca drea del postdam, House calificd la angulecifn del
paladar blando hucis el paladar duro en 3 clases, Clasee I: la =
forma prasenta un dres bastante anche pars el postdam mientras -
que 1a Clase III es sngosta, presentado ae{ un probleza nds diff-
eil en 1l d'-tcntnactdn ldc nfl dres para un postdam,

Fformes de arco.

Gmahlmtc pueden ser chservadas } formas: cuadrade, cf-
nics y ovoidaa, Desde el punto de vists da le sstabilicdad de ls_
dentadurs suparior, ls forms ovoides a menuda prasente 1s myor -
dificultad debido s la falts de.un contorno bhnl proporcionado y_
una altura del procno.  la ragifn pt;lturior superior, Las for-

mas cuadrade y piramidal son usualmente mis favorsbles.

Contorno y forsa de los procesos.

Socuvadon y du forma puntiagude del huub en los procesos_
Nno son desesbles pera un soports confortable de l_u' dentadures. -
Cusndo teles candiciones son encontradas por medio de un examen -
digitel, debazén ser eliminadas por cirugis. Ademfs dl'hto, la_
forma y el contorno de los procesaos deberén eer observasdos.

Un proceso cusdrado o slto con parsdes laterales disninu—~
yendo ligeramente, proporcionarie la méxime ut.blltdd; un proce-
80 puntiagudo o como sl 110 de un cuchillo con vertisntes laters
les definidus, ocasionaris una muy pobre estabilidad,

A(m 1s aceibn ce una ligers lne.l._lnlcwt en la dentadure =
"sobre el proceso de filo de cuchillo, fécilaents romperfs sl o
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sellado de 1a dentadurs con los tejidos.

Torus. _
€1 torus ‘plhtino. una protuberancis de hueso duro o una -
sxostosis, mdi ser localizads en el centro del paladar con una_
variscifn de tamafia, Un puqunﬂu torus o mejor dicho un ére pala-
tins dure,. :mu- ser levements ls impresifn total, o sslléndola -
oon una hoje dc p;o-n en el modelo antes da empezar a pracesar la
dentadure. Esto elimine une’ presién mdcﬁtdl en esta érem,
~ Un.torus bulbaso grends pusda nrAquuldo ‘quirirgicamente.
€1 arco inferior moimahq\to tiens el torus mendibular del pro
' elio on ls regifn de los caninos y premolares. Este gensrslimante
_seré sliminedo quirirgicaments antes de la construccién de s den
tadurs. Un torus muy pequefio y bien redondeado pusde ser similap

.mente quitado como para un torus superior,

Boveda.

Ls forme de la béveda pelatina puede influir sn ls dificul
tad de tomer una impresién y uyna influencia desfevorable en 1a -
adaptacibn del scrilico procesado en sl modelo. Una bSveda alta_
0 una béveda larga y angosta presentaré algunas dificultades para
mntensr esta adsptacidn debido a una dafumn_c;dn por el uso sn -

- el materisl base del scrilico,

, Mucosa, ‘
Ls carwcterfstica dsl tejido sobre el hueso varfs en casos

individusles y ein en sl misso individuo. Osspués de extracciones
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recientes 1a mucoss como regla no es ruuantn', dura y delgada, =
Esta condicifn no nos lleva a la méxima retencifn de la dentadura,
Oespués de un pcrfodc edéntula, los tejidos ususlmente se vuelven
wis resilentes y mds Plojos debido a una resorcién psicolégica -
del huaso y se pusds obtonu. una retencifn sde pronunciada. Ocae
liﬁilmtc. debido » una mals oclusifn ssvers de la dentadura, -
los tej!doo pueden hiportmﬂun y volverse fibrosocs, 1o cusl -
':lqun‘h‘l un tretamiento especislizads. Si la condicibn es seve-
ra, sste tejido cono regls deberd ser quitado pers obtener wn  --
asiento base nés estable pars ls dentadurs. 51 no es demasiado -
ssvers nuestrs técnica de imprasién puede ser modificade pare aig_
Jar aste condicién, '

Saliva.

La saliva ver{s e¢n cuanto e consistencis en diferentes in-
dividuos, Una saliva dsnsa y viscosa no nos promats una buena rg
tenclxbn ds 1a dentsdurs, ya que pusde ssr scumulade sn cantidadds
indsbides bajo la dentadura, obteniéndose como resultado une dis-
ninucién an la retencién,

Una saliva serosa ofrecerd la mejor retencién, ya que pro-
porcionaré Juut‘umti wna pelicule entre los tejidos y ls dentady
ra. Une baje cantided de saliva, "boca seca® o “xerostomis’, no;
proporcionard uns buena dentadurs con flufdo intarwedierio y re-e
sultard um retencibn beje. | |

Un examen visual y digital detsllado de las éress de impre
sién en la boca, asociade 8 estructuras enstémices las li{ness --

guias con frecusncia particulsr pers el contorno de la dentadure_
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completa e impresiones.

Area maxilsr,

Torus palstino (descrito praviamente).

Tub_'u'o-iqnd del maxilss,

Una porcin pasterior osuda del proceso. La presericle de_
une tuberoeidad bien redondeade le peraits tener una estabilidad_
bastants iw’ma en ls dmhduri. Su susencis, se prasente s menu-
do = la forms ovoides dal erca, reducird h astabilidad de la =

: dmtlduu contrs h fuuzl latarsl,

Plisgues transversales d‘_l‘_]..‘ cavidad orsl.
Formmdo densamente por sbultamisntos irregulases de tejide
-..m;n'ttool predos y localizados en la ‘pnrcxén,antirtor ‘dcl pﬁhdn.

Papila inctsal,

Localizads sobre sl fnnmen’ palatino entsrior, sl cuﬂ prg
parcions las sslidss pate el nervio neaapahuno y vasos sangui--
neas. Frccugntcmtl ci aliviado en le placi pera prevanr la -
‘constriccibn del suministro de sangre o de una sensscién quemente

cusndo une presién indebide es ejercida en ls papila,

ﬁ MayOr y Menor fonn'un pnhuno. .
Provutou p-n b1 nuu do 1os mrvin palatinos; sl me--
vor y el mor y de los vasca. Esta ugtén tiens un tnjtdo glane
duhr nlhtico ¥y grnnu cubriendo el fonmn v gcncnlnmn no -

necesits atencifn pars su slivio,
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Foviolas palatinas.
Dos paquefies depresiones ' cerca de 1la li{nes media del pala
dar y generalnents dentro del bords posterior del contomo de la_

dentadura,

Lines vibratoria,
€1 bozde posterior sxacto del contorno de le dentadurs mde
allé del cual el paluder blando muestrs movimiento durante la ch
glusién y el hubla, (sJemplo: cusndo el paciente dice ls palabrs_
"sh?),’

~ Surco parrigomaxilar (Surco Hemular),
Une depresisn con demasiado tejido flexible desplezable en
" tre la tuberosidad y el proceso hasulsr. El borde postarior da =
la dentadure deberd terminar bien dentzo de ests regién, pero no_

‘tnvadir ls zons hemular.

Arss del postdem,

Un éres blands, desplazable justaments anterior a la lines

de vibracifn donds podré obtenerse un busn sellado por medio de -
un ligero desplaszamiento de este tejido,

Frenillo labial,
Un plisgus da membrans mucass dssde sl labic el proceso, -

usualmente psro no consscusnte, =N 1s 1lines medis,
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Frenillo vestibular,

Oonde la membrany mucosa es reflejada desde el lebio supe=

rior sobre 1a encis en la fosa incteiva.

Frenillo bucal.
Un plisgue de msmbrana sucosa desde 1a encis al carrillo -

‘en ls regién de los premolaras.

Zone periférica o fondo de saco o zona vestibulo-bucels
" E1 dres donde le membrene mucoss es rsflejeds desds el ca~
rrillo por u;d- del nﬁ-eulb buccionador detrés dsl funul.ﬁ bue
cal. ,'ﬁotl 1imitade arribe por el process cigomético del maxilar.

"ugaul.ﬁd 0 ligamento ptarigomandibulsr.

Aparsce en la regién hllluht y es inesrta en la poreifn «—
pntirior,dc;lpxicnu milohioideo. Muestrs verice gredos ds fuep
P ) y -bvllidld durante el movisiento de 1o mandfbula. Ll dﬁt'adg_
™ no dibnl invadir este ligamento,

Misculo palatagloso.
Aparece desde ls suparficie snterior del palacer blando -
dnnd_c se continis con su compaflero del lsdo contrario y ss inser-
‘ta dentro dsl lado ds IIA’.-'IQI.. encime de 1 emfgdale.

Misculo pslatoferingec. :
. Apazece dndcﬂ ol pelacer blendo, Eotl on 18 poroifn antee

rlhr y més densa, u.muohtn antre lae misculos palatinos, ele-
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vador y tensor y pass hacis abajo y atrés de la amigdala palatina.

Misculo palatino elevador,
Aparece deade la purts petrosa del husso temporal y se in-
serta en sl velo del palsdar, insertindose entonces el misculo del

lado cantrerio.

~ Wisculo tensor pslatina.

Aparece desde la base de 18 place medis del ptarigoideo y_
1u pared latersl cartilaginosa del ofdo medio, pass un tendén ale-
radedor ds la zons hamular, y ss inserts e ]a sponeurosis pelati
ne. Su accién es tensar sl paladar blando dm:uin de 18 accifn -
del u?lculn nlwador pelatino, Ha sido expussta por algunos in--
vutljndor‘n Qus_ sl clesrre de la nhc‘ién oclusal de los dientes_
pusde causer une oclusibn temporsl del ofdo medio: '

La sccifn del tensor palatino es también responssble de ls
phrdida tsmporsl del o{do en una abertura wxtrama 'dc 1a mandibuls

como ocurrs durante el bostezo.

Aree mandibulsr.

Nota: la forme del contorno del éree de la impresién {nfe-
rior y 1a dentadura resultants, debsré ssr squivalente en disten-
‘cia desds la 1ines media & le sxtensién pogtnrtoi de cade lldo. -
(A8 igual AC), ' Lss proporcionas mis angostes de ls dentadure in-

fericr estén usualmante en las éress de los premclarss (D £).
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Frenillo lablal,

Un pliegue de membrana mucoss desds el labio al praoceso.

~ Fonda de saco o fondo labial vestibulsr,
Donde la ‘mambrena mucosa es reflejada desds sl labio infe-
rior sobre ls encfs, entre el frenillo labisl y el bucel.
Frnnlo bucal, ,
Un plisgus ds mesbrana mucosa desde la ‘snc{s hacis el cus--

reillo e 1s zona de los pramoleres.

La L{nes oblfcuve.
’ Ung pmtubuunﬁh osuda ligeramente asumentada sn la super-
ficie sxterna de la mendibula en ls regién de los premolares y mo

lares. Eqta regibn deber§ ser inclufda en nuestras dress de im=-

prasién.

Miscula bugcionador.
. Wisculo del carrillo, ligado al praceso alveolar en la ree

gién de los molares arriba de ls lines obl{cua,

Bolss bucal.

Es un término usado clinicamgnte para seflalar la fisurs en
tre los misculos buccionudor y mesetero., Eaté usualmente ocupeda
por la grusss almchadille bucsl y la impresién y la dentsdurs re-
sultante pusde u-uninq\tc sxtenderse dentra de nu“rn. produy~~

ciendo 1a parts més ancha de la forws del contoma de nusstra o=
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impreaifn en esta regifn.

Misculo msetero,

La forma del contarno de la impresién sa vualvf centralmen
te puntiaguds en sste regién, debido @ la presencia de este miscy
lo.

Alsghadilla retromolar.
Papilas ptriformes (tubérculo o triingulo). Un cojincillo
_grasoso y fibroso de tejido detrds de li terminacién posterior -
del proceso alveolsr di 1s vendfbula, el cual proporcions m buen
" soporte y sellado pare la dwtsdure, Deberé ser incluf{do sismpre
on el érea de impresién, ' |

Rugosided pterigomandibular (descrito previasente).
Proceso milahioideo.
Sirve des unifn el misculo milohioideo, Este proceso debe-
rd ser inclufdo por medic de un lave desplazamiento de sste lﬁleg‘
lo, pero ls cantidad varfs de ecusrdo oklao individuas.

Eapacio ratromilohioiden.
Determina 18 extensién lingusl posterior ds ls dentadure -
" inferior, y depends hacis arribs de ls ectivided y fusrzs de los_

nisculos que se encusntren en relacién con ests drea.

Mlcuin palstogloso..
Se inserts en un lado de 1s lengua y forse gl contomo ==



mfdico del espacio retromilohioideo de la dentadura.

cuhitrlctor superior.
Misculo faringeo, ss origina en la porcién posterior de la
protuberancia del inuhiuldlo, 1a rugosidad ptarigomendibular y -
, 1s place media del pterigoidss y la zom hllllll“. ss inserta on «
l1a rugosidad intermedia. Foi- ia -xtﬁniﬁn postarior del drem ~
Tetromilohiotdes.

* Wisculo milohioideo,
Unido @ la protubersncis milohioides, sostisne sl piso de_
» 1s boca.

 Glindule sublinguel.
© Se loceliza sobre il misoulo milohioideo en 18 ngiﬁn de ~
10s pramolares. Ocasionslmente une sabre-extanaifn del contorno_
ds nusstre dentsdurs en eata drea, obstruird el conducto de uhar-
ton, reduciendo el flujo selival e hinchando las gléndules salivg
1es produciendo una hinchezén en sl piso de la boca,

Torus wandibular (descrito previemsnte).
- -Miscule geniagloso, , |
Apsrsce sn el tubéreulo superior gmisnc y se inserts sn -
1a lengus y en el hueso hioides, ne cobre-axtensidn de la denta
dire, linite 1a liberted de movimiento de le lengua,
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Frenille lingual,
Plisgus ds msmbrana mucosa en la linea medis deade la an=-
ci{s hacis el piso de 1s boca.
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FUNCIONES DE LOS MUSCULDS MASTICADORES,

No results sdecuado atribufr una funcién espec{fica a cada
uno de los misculos maxilaras, debido s la complejidad de los mo-
viaientos funcionsles y no funcionales del mexilar, pero ea nece=~
sario ducﬂ.btr los detos necssarioe anatémicas uencinlu y las_
funciones principslas de cade misculo pars axplicar ls biomecéni-
ca bésica que interviens en los _nviuintnn y posicionss del -xj_v

lar inferior.

Wisculo tsmporsl.

E1 misculo temporsl se inserta empliaments sobre s cars -
externs del crénec y se extiende hecia adelents hesta el borde la
.teral del reborde supraorbitarioc, Su insercién inferior se hace_
en la aplfisis coronoides, y a lo largo del borde antarior de h_
rama sscendante del ﬁxillg inferior. Este -.’uculg presenta tres
componantes funcionales independientes sn relacién Intirma con la_
direccién de las fibras en el miscula.

Las fibres anteriores son casi verticales, las de ls parte
media corren en direccifn chlicus y las fibras wis posteriores -
son casi’' horizontales sntes de dirigirse hecia abajo pars inser~-
tarse on el mexilar. La inervacién del misculo tewporsl estd prg
porcionsda generslmente por tres rsmms del nervio tsmporal que ee
8 su vez texa del narvio mexilar inferior del trigésino. DOs esta
sanera los datos lnltﬁv.len‘.y la inerwecién del misculo anoul,_
resultan compatibles m 1s observeciln ds que en ciertos sovie--

mientos sl misculo sctés como si consters ds tres partes diferen-

- tan.
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El misculo temporal es el que interviene principalmente -
para dar posicifin al maxilar durante el cierre y resulta nda sen-
sible a las interferencias oclusales gue cualquier otro misculo =
mesticador, ﬁormalmentn. lag fibras anteriores pueden contraerse
un poco entes que el resto de las fibras cuando se inicia el cie-
TTe del maxilar. Las Pibras posteriorss de un lado son activas -
en los mvimientos de lsteralidad del maxilar hacis el alemo lado,
paro la retraccién bilateral dsl maxilar desds unu posicifn proty
siva afecta a todas las Plbrss del misculo. En susencia de tras-
tornos funcicnales existe el misna tono en tadas les posicicnes -
del misculo dursnte el estado de reposo del maxilar., Las activi-
dedes da las difersntes p'a.rtel del wisculo son similares durente_
1s contraccibn isamétrics en cciusidn céntrlc-a. ligers, sich\pét v
cuvando no exiatan perturbaciones o interferenciss oclusalaes.

La oclusién Porzade dasé por resultado contraccién isomée-
trics de todss lss fibras, independientements de ls presencis o -

nugencu de interferenciss oclusalss,

Misculo masetero.

€1 misculo massterc es apraximademsnte rectangular y estyd_
farmado por dos haces wuncuurci punczuin qﬁc nurepn desds el
arco cigomitico hasta la reme y el cuerpo del maxilar. Su inser-
cibn sobre este hueso abarcs desde la regibn del segundo vﬁhr g
bre 1a superficie externs del mexilsr hesta el tercio inferior de
1s superficie posterior extems de 18 Twma.

La funcién principal del misculo meseterc es ls chmnclﬁn
del maxilar, aungue puede colsborsr sn la protusién simple y -==
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ju_egu un papel princlipal en el cierre del maxilar, cuando simultd
neamente fste es protraido. Toma parte también en los movimiene=
tos llfdrulcn extremos dul maxilar. En contraste con sl misculo_
temporel, cuys funcibn principal es dar posicién al maxilar, se -
conuidou duc el maartero sctia principalmente praporcionando la_
fuerzs parm la masticacién. Como se sefials antariorments, as di-
ficil y results poco adecusdo con ls realidad, atribufr una fun~-
cidn Gntei o principal a cuslquier n‘ncuio, ‘excapto por canvenien

oil,‘

Misculo pterigoideo interno (medial),
€1 n?-éulo.ptpélgnidno {nterno es un mGsculo rnctangulir -
con su origen principel en la Posa pterioides y su insarcién io-—
bre la mplrﬂcu interna del éngulo del maxilar, A partir de su
origm el uﬂlculo se dirige hacis abajo, hacla atrds y hacis efue
ra hasts su sitic de insercién. Laa funcliones pr!nciplltn del =
'misculo pterigoideo intarno son la elevacifn y coldcacifn en pnq_
ci6n lateral del maxilar inferior. Los misculos pterigoidens son
-y activos duranfc 1a prutunlén‘llmpli ¥y un ‘poco menos si se -~
nfuetua al mismo tiempo abertura y protusién,

En los movimientos combinados de protualﬁn y lateralidad,~

1a sctividad del pterigoideo medial domina sobre 1a del mlsculo -
tmpml.

Misculo pterigoideo externo (lutenl)
€1 misculo ptuigold» externo tiene dos origenas: uno de_

sus fasciculos ss Origine en la lup-rfich sxterns dsl als utn'no
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de 18 apifisis pterigoides, mientras que otro fasciculo, mis pe--
quefia y superior, se origina en sl ala meyor del asfenoides. Am-
bas divisiones del misculo se rednen por delants de la ATM cerca_
del condilc del maxilar, La insercién principal del misculo pte-
rigoideo lxtnmo. se encusntra en la superficis anterior del cue--
1lo qci cbndilo, Algunas ubrh ae insertan también en la cépsu-
1s de la articulacién y en la porci6n anterior del menisco articy
lar, Ls direccién de las fibras del fasc{culo superior es hacie_ .
atrls y hacii afusrs en su trayecto horizontal, mientras que ol -
fasciculo inferior in du_igi ‘hecis arribs y hacia afuerﬁ hacla el
céndilo. La funcibn principal del pterigoideo externo es impule=
"7 sl céndi_l.n hacia adihmtn v 8l mismo tiempo desplazar el nan_i_;
€0 o 1a misma direcci6n. €l meniaco se encuentra adherido sl -
'eunno del cfndilo par sue caras internas y externas, y permaneca
eﬁ h cavided gienoider en los mavimientos pﬁqueﬂoa, pers sigue =
el céndilo en los mavimientos mayores. Los mﬁsculﬁé pterigoidecs
externos alcanzan su mayor actividad mds répidamente que otros -
misculos en la ahértu_ra o depresién normal no forzads del maxi-=e '
lar. .
Og esta menera, el misculo pterigoideo se encuentra rela--
cionado con todos los grados de los movimientos de protraccibn y_
sberturs del maxilar. El misculo pterigoideo interviene tamblén_
tﬁ los movimientos lateralea, peio euxiliado por el masetero, el_
pterigoides interno y. las pox?cionen- anterior y posterior de los -

mdsculos temporales.
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COMPUESTOS DE MODELAR.

Los materiales para impresibn ss pueden cl;lificur de vaee=
ries meneras: una de ellas es hacerlo segin la meners an que endy
racan, Pui otrs parte, loe compuestos de modelar se ablsndan al_
calor, y es sclidifican al ser enfrisdos, sin que produzcan cam--
bios quimcqa. Eastos materialea se closifican como aubstancies -
termoplésticas. Uno ds los usos dcln compuesto de modelar, es <«=
cuando se usa para impresiones u:idmtadac. se les ablanda por =~
calor, se les coloca en una cubeta o porta-imprasién y se vle pre=
aiona contra los tejidos hasts que endurece ¢ salidifica, El fan
do de ls cubets es snfriada con agua; hasta que el compuesto endy

rece,

Requisitos del compuestc de modelar:

No contener ingredienteu nocivos a irritantas,

Endurecer completamente a la temperatura bucal, o a tempe-
ratura levemenfu superior. ,

Ls temperaturs de ablandamiento se halla limiteda, como -
son las temperaturss miximas y minimes,

Que llndurezca uniformemente al ser enfriados y sin deforms
cifn de ningin tipo.

Tener, cuando esté blando, una cunsistencis quas le permita
reproducis todos los detalles de surcos y otras mercas pequefas,-
y retener tales detalles uns vez solidificada. Es decir, que el
materisl debe tener cohesién pero no achesibn,

Qus 81 ser retirada ls impresitn de la boca na se deforms_
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ni se frecturs,

Prasentar supsrficies lisas y aspscto brillante uns vez =
flllilm.

Dgbs saportar el recorts con una hoje filass sin quebrares
ni astillarse. | , |

No exparimentsr cambios de dimensifn durante su retiro de_
18 bocs o después de ella,

Composicién.~ Une de las primerss substancias que e utily
zsron cbn' material de impresitn fué la cers de sbajes; fata sola
es frégil, carents da estabilidad dimensional y alge adhesive, =
Pare mejorer 1s plsaticided y mnipulacién de la care de sbajes,-
se agregen plastificsntes tsles coma resins de Borgofe, Gowes La-
ca y Gutapercha. Sin swbargo, que ls composicién mds representa~
tiva de los materinles saderncs es 1s Estearina y la Reeins Feuri.
Actuelmante 1a Egtesrine he sido resmplazade por el dcido Estedr}
co comercial (combinacién de fcido estedrico, palmfitico y oléice).

Clesificacién.« Se clesifics de scuerdo el punto ds fusifn
Y pusde ser modelina de alta fuaidn y de baje fuatén,

~ Presentacifn.~ Lg wodsline de alta fusién se presenta en -
forse de panes y 1a de beje fusidn en forse de berre.

Propisdades Plsicas.~ E) punto de fusibén de 1ls wodeline -
oscila entre los 55 y 65 gredos centigrados y sndurece ligsremen~
te por srribe ds la tnpiutun corporel 37 e JB» gradaos centigra=
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dos, la rigidez de le modslina de slta fusifn es mayor qus la ri-
gidez de le de baje fusifn. Egtos mmterisles de impresién por lo
genersl son de baje conductibilidad térmica,

Manipulscitn.- Cuando s va & utilizer pare la impresién -
da personas edéntulas (n.uﬁ pmhim). ss ablands mejor en un_
bafio marfs, amsséndoss de efuers hacis adentro, hests qus quede -
de una mmﬁnu- meleable & la tewperature adecusds y sg colo-
cs on la cubsta psre que postsriorsents se presions contra los tg
- J4dos buceles hasta que endurece,

» Compusstos 21inquenfldicos.
Este material tieng amplia npilucién en la Odontologie eg
0 slemento camentants, apfsito quirﬁrgi,co. material de cbturacibn
temporel, obturador de conductos radiculsres, materisl ds rebesa-
do ds prdfnh. y como msterisl de impresifn sn bocas desdentadas.
La emnlci&n bésica de todos sstos materiales io 1 mis-
ma: Oxido de zinc, Eugenol y Resina, Segln lss necesidades, se -
agregan plastificantes, rellsnos y otros llllll'ltﬂl' que confisren_

propiedades especificas para el uso del producto,

Compasicién y ptuuﬁtnclﬁn.- Ggneralmenta se presenta en -
dos tubos, uno & bese de 6xido de zinc sl qus se le agrage ncdto
- vagetal o minersl utabiltudo como phutifiuntu. y = el otro -
 tubo con esencie de c};yo o sugenol, gomerasins o resine polimery
2ade como estabilizador, relleno de tipo silice, lsnolina, bélsa-

no ruhedo,'ulu_etdn acslersdars (closura de calelo) y color,
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Manipulacién.~ For lo gensral, la mezcls de la pasts se ha

ca sabre un papel impermesbilizado al aceits, sungque tambiin ss -

puede utilizsr una losstes de vidria.

Ls proporcifn adecusda ds =

los doas tubos se cbtisne heciendo salir de 'cndl uno de sllos, la_

cantidad adecuads, es diacir, que le longitud del tubo # 1 sse ~-

igusl a lu del tubo ¥ 2 y ss proceds al mezclado.

Con una espfituls de scero inoxideble ds unos dos centime--

tros de sncho y doce centimetros de longitud. Con el primer movi

aiento de la sspétuls ss mexclan par un tismpo ds un Einuto spro-

ximndemente, hasta qus 18 pesta quede de un colar uniforme.

Hidrucaololds reversibls.

gon subatancies qus en estado colofdal pusten pesar geng--

raluents en funcidn de la temperatura del satado de gel @ sol y =

de a0l a gel. €l procesc es reversible porgque el gel (gthtim)_

puede ser gelificeds @ la temperaturs ds gelecién y licuade a ls_

tewpersturs de licusfaccién.

Composicifn:
Agar Ager 13- 15%
Boratos
Sulfatos
Case durs

Matariales tixotrépicos
Agus

Agar Ager.- Es un coloide hidrofilo argénico que ss axtree '

002'005 ’

1.0 - 2,0 %
0.5 - 1.0 %
0.3-05%
Proporcional
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de clerto tipo dl algas merinas. Su tesperature de gelacién es -
de 37 grados cent{grados y dapende de varios Pactorss, tales como
" peso solecular, proporcifn de sgar respecto a otros ingredientes
y de w purezs. "

EL gel ae tranaforma en sal mtre los 60 y 70 grados centl
grados, tempsraturs supsrior a la de gelacién,

E1 bérex se agrage para sumentar la resistencia dsl gel, -
aumenta la viscosided del ol ds tal menere qus sl rellenc es inng

geserio,

Temperatura de gelacibn.- Si el material gelifics a una -
teampereture demasiada slta, es poubla'qul inflije lnionn a los |
tejidos bucsles 0 i 1s supsrficie del sol {elifice el entrar en_
contacto con los tejidos bucales se pusde genarar una gran ten---
sibn en la suparficie. 51 la tempersture de gelacién es muy supg
rior oAh ds la boca, serd diffcil e incluso hmoniblc, anfriar -
el materfal s una temparature suficientements beje pars cbtener -
un gel firme en les inmediaciones de los tejidos bucsles., La tem
pintun de gslecifn no debe ser menor de 37 ni mayor de L5 gra=--
dos centigrados; la mayoria de los materisles modemos lo tienen_

entre 36 y 42 grados cent{grados.

Hidrocaloide irreversible.
Osfinicifn,- Son meteriales que se umcfcrtun poi el he-
‘cho de que sl 30l ss pusde cambisr & gel, paro h't-' no puede ﬂ"-.
sar 8 su sstado ﬁri-ttlvo. ' o

’ Los prmiuln factoras de éxito de sste mterisl ‘ﬂl'l -
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impresiones son: @) fécil de praparar y manipular; b) se cémoda -
pars al paciente; c) es relativaments berato; d) es prssenta en -

_ difersntas sabores.

COMPOSICION:

Alginato de potassio 20 %
Sulfeto de calcio 6%
Gxide de zinc 7%
fluoruro ds potasic y titanio ] l
Tisrra ds distomess 50 %

foafato de uodlo 1%

Fasfato de Sodio.- Es un utndidnr para dar el tismpo de_
gelacién apropisdo.

la tierre de distosess.~ Actia como ssterial de rellens, -
sumants la resistencis y rigidez, configre textura liss y svits -

qus la suparficis del gel sme pioc‘.juu.

El 8xido de zinc.- También sctis como relleno y ajerce —
cierts influencis sn las propiscades Pfeicas y ol tiewpo de endu~
vecimionto 0 fLjacién dei gel. Como resctivo om use cumlquier -
sultsfo ds calclo, - ‘

Loa Pluaruros de potasic y titanic ss uean pars qus la su-
parficie del modelo de yeso ses durs y compacta y sctisn como acg

leradozes del fraguedo del yeso en concentracionss adecuadas.

Manipulacién,« funque hay espltulas y tazes de plistico es
pecislas para hucer 1 mezcla, por 1o genersl es use uns taze de_

gome y aspétuls setélice.
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En la taze se coloca sl polvo, VI'II! pesado o medido, Se
calocs sn la cantidad adecuada de ague y se mezcla por sspatulado,
Pare unir el polva con sl agus ss hacen movimientos an forme ds «
8 (ocho).

Pars 1a prepsrscién de la mezcla debemoa tomar suy en cusn
ta, qus tanto ls taza como ls sapftuls deberén setar perfectamsen~
ts ihpuu ya que ds 1o contrarin, habris una contaminacibn en_
el momento de ls mezcla qus geners un sndurecimisnto demssiade -
rdpida, fluidez inadecuada 0 incluso la roture de 1s ispresién sl
ssr ratirads de le boca. ’ |

El tismpo de gchcﬂn Gptimo us de 3 & 7 ainutos, & tempa-
returs ambients de 20 gredos cantigredos.

mﬁ. para Imprasiones.
~ Fare obtenar impresiones en ysao, utilizamos el yeso de pa
ris (Ca 50,), con elemmntos modificedores que ragulsn sl tiempo,
Yy 1a ’uplnoién del Praguado. Es un yesa constituf{doc por hemidra-
to bats, tilcn. acelsradores del fragusdo y antiexpsnsivos.

Es un yaso soluble, compussto por ﬁmdnto bats, alaidén,
acelersdorss del fraguada. £l simidén tisne como objeto logrer -
1s soludibilided del producto frsgusdo. Se cuhu en agua calien
ti‘; el alnidén se sxpande y ss disuslve, logrando es{ 1l desints-
gracién del yeso de la impraaién, En 1a toms de impresifn, tanto
pars sl cpsrmdor como pars sl pacients, es neceserio controlar el
tisnpo de freguade que, dependiendo de 1s reiscidn agu/ysso, de-
be ssr de 3 & S minutos, con ls expensifn sinima de 0,006 %,
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Agragar algin colorsnts permits al Odontélogn distinguir -
Pécilmente el yeso a utilizer, y pare el puciente tasbién rasults
Gtil colorser el yaso, puws pere &1 parece ssr mis agradable.

Para facilitar 13 remocién de la iwpresién cuands hay disg
tes an 1la zona por impresionar, ls fracturs d-_l. mterisl ss logre
wda Pécileente sgragendo mds agus s ls mezcla, T vaz obtentds_
la imull&\ es nacesario tapar los percs qus hayan quedada en la

imprasifn con un ssperador, con un bamiz o con uns lacs,

Manipulacibn.~ Se colace grasa en sl portaimpreaiones, con
el objato de podar separsrlo de le 1-mu16n ds yaso. Colocar 30
0 35 centimetros cibicos de agus en la tezs de hule, sgregar 100_
gramos de yeso (pare impresionas o soluble) sn la taze de ﬁule -
con agua. Mezclar durante 30 segundos, con la sspétuls y la taza
de hule, ol yaso y el agus, Vibrer por 10 ugmdo; s teza de hu
ls cargacds con la mezcla, llevar 1 mazcls sn el portaisprasiones
a la zona por impresionar. Espersr s qus fﬁgﬁu,' para nﬂ.lntar-
nos mspersmos ‘I comprober la terminacibn de le resccifn sxotérmi-
ca, retirar el portsiapresiones, fracturer sl yeso con el cusl se
impresiond, eliminando sas{ retenciones y éngulos muertos. Recong
truir sl modela ds yeso fuers de h bocs sobre sl portaimpresige~
nes, obtursr los poros, correr la impresifn con yeso pledrs y es-
perer & que fragls, Llevar la impresién y el modelo s un reci---
plents con sgus culiente pars limpisr y ss{ obtener sl moadelo de_
trebs jo. | '
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Tom du Isprasiones,

Cusndo se hece 1a impresifn ldc unas encias .dlldllltldll. dz
bemos obtensr 1a mayar zoms uuh;urtl posible sin linitar ) movie
miento del mdsculo, cbtener un buen negativo ds los detslles del_
tejido y ofcctun tn clerre periférico.

E} prtnz pReo en cullquin procuduunto de impresibn su.
1| seleccién dl una cubets sdecuads, con ls cuaml pusda assgurerss
1a impresifn prelisinar. La observacitn del tamefo dal arco del
paciente derf une ides cel tsmsfia de la cubsts. La cubsta elegi-
da’ pusde ser probeds an 1a boca pars ver si nos sirve o nﬁ; En -
la impresifn preliminar de algineto que describiremos aqui, la -
cubsta sslaccionada, bien bul’ondt 0 de tipo de borde cerrsdo, -
{m- tmu“ sproximadamsnte 60 mm de aspacio entre slla y la muco-
ss #n todee lss zonss. Adends, deberd nai suficientemente large_
pura alcanzar la hendidura ptarigomexilar en la parts de strds, -
mlantras qx.u‘dnja un espacio de 60 mm enterinrmmti. Se pusde =
ver con clarided al queda suficiente espacic en ls superficie la-
ternl de las tubercsidades, al bajlr le parts anterior de ls ban-
deja mientras que se nﬁttmn ls psrte posterior en su m_:um&i -
relativa, Una vez que se ha exsminade ls cubets en asts forma, -
to_davll ae pusds lligunr el sspacio usando topes de cera utilite,
" Estos puaden ser adsptados de modo que ss extiendan desde w pun=
to ligarsmente pslatsl sl reborde a través del plisgue mucobucal
‘en al bucel, deban ser sstrechos (22 3 sm) y estar localizades -
on & zonae de sucoss Firse, Norsalments sstén situsdos en 1l 2e-

gién molar y en 1a conine en asbos 1sdos. Los que s hellen en ~
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la zona cenina deben aer proyectados de modo que eviten la colocy
cifn sxcesivasents posterior de la cubeta, La chhlu. can topes_
- su lugar, debe ser asentads pure sstar seguras de qus los to--
pss sirven pgre su fin, Si se cnioun bti\. debe gviter qua la -
cubsta asiente demssisdo lejos supsrioraents, demssisdo lgjos he-
cia atrds y sxcesivaments lajos hecis un lado o hacis otro. En -
sats movimiento es aconssjeble colocar une ui- de cera utilite -
s través del bords distal de le cubsta con el 7in de limitsr el -
mteriel y svitar que pusde ser tregado. Sa mezcls el nigin-to -
y 8s pong en 1 cubeta. Es convenients colocar sl materisl sg=--
brents en el plisgue mucocbucal labisl con los dedoa entes de in--
ssrtar ’h cubsta, pars impedir que entrs sire. La cubsta cargade
se colace cuidedosamente, usando sola la suficiente presifn pars_
que ss pongen en contacto los bordes de cera. Al pacients ss le_
mands abrir la boca dsl todo, tirer de los lablos hacis mbajo y -
luego relajarss. Cuando el slginsto ha fraguado, se extree y exa
ains, Se pueden ignorer las burbujus paquefes (de 2 @ 3 m) si no
son suy numsrosas. Es fécil resparlas del molde de yeso, 12 imee
presibn debe inclu{r le hendidurs pterigossxilsr, ae{ como io- Te
bordas y el fres de 1 bbvada. 51 1s impresidn ss setisfactoris,
fe corre ¢on yeso pledrs usando un mnm pars sliminar las bup '
bujes, vy se ls hm:l’un mﬁnlo. Cuando tensmos sl walde fraguedo,
se debe separsr de ls iwpresitn. Une vey seco sl molde, ee diby-
Jo 1a li{nee axterior pere ls cubets de scrilico individuwel; esta_
1inee debe ser de 2 & 3 s sfy corte qus sl pliague mucobucel y -
todos los frenillos; debe inclufr ls handidurs pterigosaxilar y -
extenderse 8 12 lines de vibrecién (ésta as debe calcular), Une_
cape ds csrs de place de base ss adepts por sncims ds tode le zo-
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na esfielada por la cubeta, Una vez ejustads la lines del lépiz,-
os cortan tiras de csre de 2 wm de ancho, se colocan en gl drea -
canins y molar y se extienden dasds la parts palatal dsl reborde_
hasta el pliegue mucobucal.

Uns cubsts de acrflico ss ssparss sobrs tods 1s zone de la
~ cubeta; ss dsbe tensr culdede en llenar los topes completamente.-
Ls cubsts dsbardé tener 2 mm ds grueso, Finalmente, se deba fijer
una buena ase en ¢l dree del rsborde anterior. Esta ass se exten
derd poiplndlqulg_r-ntn desde la cubats, y no proysctarse harizon
taleents. Se pusde hacer fécilmente de cobra, sluminio o de slam
brq de slusinio. Cuando ls cubcﬁ se ha ssparado del molds, se -
debe pulir y prober en la booe pars assgurarse cde ques los bordss_
aon 2 .o 3 mm miis cortos gque todas lu‘ unionss de los misculos y -
frenillos. Entonces 1 lémina de cers se tendrd que quitar y res
lzer ol sjuste del misculo con un compuesto elfstico. Se calien
‘ta una barre de modelina en uns llams y se coloce un rollo de J @
'B am de grusso por encima del borde de ls cubets, desde sl freni-
118 anterior hesta le tuberosided, Esto debe sar calentado con -
une antorche de meno y llevado @ un befo de ague de 58' @ 66° pa-
ra templarlo, sntes de insertsrlo en ls boce del pacisnte. Una -
vez en la boca, se le debe indicar al paciente que ahnvuuchu la_
bocs, musva el mexiler inferior de lado @ lsdo y 1os labios hecia
abajo tento como pusda, Egtos movimientos tiensn que ser répide-
mente sntes de que le modeline eolidifique. Cada vez que se se--
que la cubsts de 1s boca pars ssr recslentads, deberd sscarse con
pletasents, porque el compussto mojado tiende a férnr bum.jn Yy
se vuslve frégil el ser calentedo en la llame, Se hece el mismo_
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procedimiento del lado contrerin. Se tendrd cuidade en la regifn
dsl frenillo anterior pars lograr libngud complgts de ests teji-
do. Esto me pueds conssguir haciendo que sl paciente mugvs el la
bio de lado a lado, misntras que ss le sujets la boca en posicibn
de silbar. Lusndo ss han superada sstas stapas satisfectorismen~
ts, se puede afladir més compuests por las hendidurss hemulsres y_
palacdar., Se debe recordsr que ls llamade parte del cierrs poste-
rior se una zone de cisrre periférico total y no una entided seps
rada. Por lo tanto, debe lni continua con el cierrs del ajuste -
de u’unul.u de los plisguss mucobucalas de ambas lados. Al pacien
te se le menda abrir mucho la boce y repetir el eonido "sh* vaeee
rias veces. Se determina la linea de movimiento y se ssrca con -
un uﬁtz de color; €9to se pusde hacer fécilmente smpezando en la
hendidure hamht{ darechs y marcendo loa puntos de movimisntos -
unos 5 mm sparte, progresends por el paladar, miesntras que el pa-
ciente repite el sonido "sh?, Estos puntas pueden ser unidos por
una linea de 14piz imborrable, y mientras el paciente mantiene la
boca muy abierta, la cubets puede mer reinsertada y presioneds -
firmemente en su sitio, FPor eso, la linem de movimiento puede -~
ser tranaferida al compussto a través del limite posterior de ls_
cubeta, '

Ss puede advertir que sste procedimiento s diffcil en prg
sencia de saliva espess., A los paclentas con ssliva espess "w -
les debe mander enjuagarse la boce vigorossmente con varios vasos
de agua, antes de gmpszar & marcer, Uns vez gue la lines de wmovi
miento ha sido transferides » ls cubsts, ss daberé corter todo el_

compuesto posterior q\ntl merca, El cisrre perifirico que quede
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deberd ser probado; si en el bords posterior aparecen pequefins =
burbujas de saliva, esté indicando un pequafio rebase. Esto ss -
puede eliminar s menudo sfladisndo pequaefias cantidades de compues~
to en -ita zona, recalentando todo el borde posterior y colocando
otra vez ls cubsta.

Una inespeccién final de los bordes periféricos deberé moa-
trer uns mesa continua y lise de compuesto & lo largo de todo el.
clerre periférico, Todo el compuesto o madslina que Pluya en la— .
zona del rebords deberd ||r‘cortado aproximadanente unos 3 mm ha~
cis atrés del borde bucal. Se deberd tyladrar un pequefo agujero
m ls cubeta en la .ugldn de lss papiles pars permitir que salga_
1a pasta &l imprasifn, evitando, por tanto, un efecto hidréulico_
on el éres de la béveda. Uns de las pastss de 6xido metélico ss_
mezcle y se aplice & la cubeta; eate material deberd cubrir todoi
los aspectos de la cubsta, incluso la periferis. Cuando ss-inser
ta deberd ser asentsda pasteriormente primero y dupuﬁ POTr COM==
plctﬁ. con presifn firme. A causa de los topes, tiy poco pﬂigro
de agentar la cubeta incorrsctamente. Al pacients ic 1s ensefa &8
ajustar al misculo esta impresifén como hizo con sl compussto, --
Cuando se quita 1a impresién, el compuesto sjustado al alsculo dg
be estar cublerto por lo menos de 1 =o de puﬁ. El ajusts del_-
misculo, tan cuidadosamente hecho con anteriorided, no debe ser -
snulado por la presencia de 2 @ 3 = de pasta de impresién encime
‘de €1, Esto terminarfa en una sobresxtansién en la dentadurs ter
ninada. Los tdpn ’dlbil'l. resultar nuy sparentes y ur. cuicadoga~«
nents reba jedos @ nivel de 12 pasts que lo rodes, por medio de -
une ‘Imu redonde grande. Toda la pnfi de impresién que hays -
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sabrspasado el limite posterior, deberd ser vuelta atris y ajusts

da al borde del compuesto 0 modeline, En este punto se puede ada

dir cara a la temparaturs de la boca en al dres de chirl poste«e .

rior, con el Pin de msegurar un cierrs periférico.

La ispresibn con la cers afiedida es reinsertads y sujetaca
durente 5 o 7 minutos. Al quitarls, la cera qus ha sabrepasado -
el 1imite posterior, ss corta. Posteriorments, se procede al va-
clado en yeso piadre con la ayude de un vibrador y procurando ha-

cerls un wul_o.

Impresifn perte infarior. .

Sa sacoge la cubeta adscusds y se preparsn topes de cers -
uunf- en las zonas de canino y molar. Eatos .tupn se deben ex-
tendsr dn"dn el plisgue mucabucal hasta sl suelo linguel. Os nue
vo deberd haber 60 mm entre la cubeta y la mucoss. Cuando ss ha-
ya hecho y vaciado una impresién primarie adecuads, se pusde cong
trul{r una cubeta individual con espaciador de cers y & topes, de_
una forme similar e la que se usé para la dentadurs superior, €g
ta cubats deberé ser colocade psre sster seguro des que la parife-~
rie s 2 o 3 mn més corts que ll‘ unicnes de los misculos,. £l -
sjuste de los misculos de las porciones lsbiel y bucal se pueden_

conseguir indicando sl paciente que musva el lebio thrioi hacis

arribs y hacia adentro, por encims del compussto sblandado, segin -

sbre 1a boce y musve la rendfbuls de ledo s°lado. El borde line-

gual debs setsr ms ajustado en 4 seguentos, p!rticullninto el »

borde ungudlitll hucia arribe sl éres premolar, el érea premoler

als nnn medis y los 2 segmentos en sl ledo opuesto. Cuando se

K
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‘ ha colocado un rolle genaraso de modelina en el primer ssgmento -

(desds sl borde lingudistal al drea premolar), se inserta la cubg
ta yal pacunﬁ sa le mands sacar la hngda_ fuers del dngulo <=

opuesto de le ‘boca, luigo colocarle en 1s majille opussts, y con_

la boce muy sbierts, sn sl paladar snterior. A causa de 1 difi-

cyl.tld que existe pars wsta zona determinada, esste proceso debpd
 seP rcpltido muchas veces, hasta que el coupuuto ss snrolle més_

hucu num Yy la auhul de 1o dlntldun no se duphu. La ra--
;' gién dudn sl fre premolar a la 1ines ndh ss ajusts despufis. -
A1 p-cinntn se le lndlcl que coloqus la lengus sn las 2 majilles,
en .l'.pll'lﬂlr anterior y fuui de cada éngulo de leboca. Estos -
_ mavimlentos también se deben realizar répidemsnte. El lado con—
trario se sjusta de una maners similar. Si el pacients tiene un_
raborde sumemente planc, con las uniones del misculo cerca de ls -
crasts, 8 veces es necessrio nml.t‘ar' el vigor ds) movimisnto. Ls
slternativa ser{s un éres de cubrimiento pequefia y retencibn dis-

-h‘mid‘n. Cusndo se he terminado el a juste del misculo en 1a modg

1ina, Ia modelins que ha salido por el €res del reborde se recor-

ta_ unos 3 am hacia el interior de la pariferis. Entonces se tan-
drén pequefios agujervs sn la cubeta a le altura de ls crests del_
reborde en al éren dnrlon_,mhrn vy los pramolarss,pers pnmlﬁr_
que se elimine el materisl de inpresibn. Esto »“”mw. 1s posi-
vbnldld &n qciphzlr o de r_cturcor los t_ejldol'. Se pong en la -~
'cubo.tl' una puﬁ de 6xido metélico y antonces se colocs ls cubate
il\ 1 ﬁocl. I.ni mavimisntos de l',jum- del misculo ss rnuzln' -
_r‘ptdumh. ¥ mtoncn u wuo retirar la cubsts une vez 'ugul
| ~ do sl meterisl. Un uxsnen de 1o impruiﬁn terninads dl!mi rabe-
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lar los topes & través de una fins capa de pasta por sncima de le
pariferie dnl compucptu. Los topes deben ser sntonces rebajadoa_
a nivel dsl —tlr!ll de imprasiln de alrededor. “ntes de vaclar_
el nolde de abajo, as aconsejeble eislar s} dres lingusl de la !._;_-,
: brnxdn; Esto se pusde hacer calentando una lémina de cers de =
' -place de base y adaptarie s travée de le i0na entrs los rebordes_
: llngﬁlii. Ds sar ligada fusrtemente & la impresién, = 1 0 z‘u_
dcl rallo plttfirtca. 8 lo largo de tado el nbnrdc lingual, Es-
to wihr‘ que el yeso phdu invada tods ls zons nngull. El =«
molds se pundo vaciar mtnnnu de manara similar s 1n mlndl pl
._ ra ls parte superior. Cuando se hace una impreeién en une toca -
dudmhdl; dlh'untcompuir mﬁntqhtumnntn la utruptun" de ls -
baca con la mm'uﬁm 54 no ia haco istd. sl procedimiento de -
Luprasifn l'cﬂ‘ sceidentsl & inGtil. Los procedimientos de imore-
| nlﬁn pucdﬁ productr n‘unn- en los pacientes susceptibles.
| Se dispanen de diversas medidas para aliviaslas, las cua--
; lu' e pﬁmn mﬁplnr en este cono. La prlutu y Ma sencilla ge
la de deavisr la atmciﬁn del paciente ds ls boca. Kral dice que
é1 ha conseguido que un paciente se cogiera los ples durante este
procedimiento, Nosotros hemos usado algo parecido, pero en lugsr
. de pu.‘h‘-mi ﬁudido gl pbcimtc que respire despacioc por ls naee
‘r'i'z_ 8, 9010 veces, contanga la respizecién y icpigu ol ciclo. -
131 nm prqpﬁauo de cooperar contribuye a dirigir la -mcmn' -
fusrs ds loa tajidas hm:-h‘o.v Ee conveniente advertir que lsa -
‘ ﬂ‘ll.llil pusden’ ser dluiadai rticuihtmtﬁt. por la igecﬁiién dlg=~
"m--d. s inprasibn inferior y oupntnr.' §1 isto fracass, pusds_
v' eplicerss un |nuthuo tépinn can opny en 1a zons utromollr o_

) h hﬁvcd- puhtinl.



Rectificecibn de bordes.

Sa pusde ‘empezar desde cuslquisr 20ns 0 punto del portaia-
preaién, todo depende del conocimiento gue se tenge de los miscu~e
los a rectificar, si enpezamas por la parte de strés mcﬁntnn--
mes sl ligsmanto pterrigo-sandibulsr; este ligananto nos va a da-
linitar la terminscién pmtnﬂur 8 1a alture de las tuberasidades
mudiante nbvintmtu de lpirtuu. chrrl y htlﬂllud.

‘ Esta ligamento 10 mcontrluon =; h apérisis ptcrtgoidn -
‘ dul unnotdu ¢ descliends hugte sncontrar el inguln lupeuor de_
“1a mandfbuls,

Con 18 ayuds de una barra de modeline da bu jo funidn. a -
calentamcs @ la flema, svitundo que ista hisrva pare que No eaca-
pan sus eommmtuv. como la u‘tnuna. ys qus 8l volatizar éste_
se hece quebradizs y reblandecids ls modeline a ls flame 1a colo-
camos en el borde del portaimpresién en h zone cnrrnspondimtl -
sl ngamento ptuigo-uud:bular, se lleva sl porta-!uprutmn a_
1s bocs dsl plciln'u y os ls pide rsalizar movimientos de apertu=
™, clerre y latnnudad.

La mudelina caliente prennu muo y sl contacto con la_
mucosa ss vuslve apeca. Esto nol ingice ol 1 Tona musculsr co--~
rraspondiente trabe j6 sobre al compuesto de modelar, nos ve 8 in~
dicar que el portsimprasionss. uﬁ largo y que habré que recortar
10 antes de seguir adaslsnte,coma es légico pensar en algunes oca-
njln.nln‘ ¢i compusato de modeler penetraré entze el portaiepresio--
n-i. vy Ia iuuuu. ué;lpdrct&n quedaré sn ll.p-rti axterns dyl pog

tainprasionss;antes de seguir adelante eerd Mcuuloknut’:u ol_
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excedenta ds la parte interna, ya gue hay gque recnrﬁar que el ==
portalmprulnnes fué elaborado directaments contra la mocusa, --
cualquier excedente lntcfno provocars desajusts del portaimpre~--
sién y una obtencién negativa de los loytuuntoa musculares; para
ratirar el excedente de material se daberén utilizar instrumentos
cortantes, con sl objeto. de ir desvaneciendo poco @ poco el exce-
dante interno y avitar 1 fractuu del borde ys rectificado,

Por calante del ligamento ptirtgo-mndibuhr por la cara -
vastibular encontramos el n&.culovbuccinnldor. su insercibn supe-
rior ss 8 la alturs de lae crestas elveolarass de los tree gruesos
nalares, este ndsculo tiene su principsl accidén durante el sople,
el silbido y la formacién del bolo alimenticio, en el pacients -
desdentado comprima el bolo alimenticio contra les caras vestibu~
lsres de los diantes posteriores, poniendo ls wadeline en el bor-
de desl partaimpresién a la altura de los molares le pedinmos al -
paciente que trate de scpler sin sxpulsar el sire y que trate de_
comprimir las mcjnl'u contra el portaimpresién; al retirer el -
poftalnpruidu dlbﬂemblinotar sobre el borde dil material opaci-
dad,y el excedente de la parte 1nte;m deberd sar retirsdo con un
instrumento cortante.

Por delante dsl bu:elonadﬁr. an la parte snterior, se en=-
cuentran los misculos cigomético weyor y menor. Estos misculos -
tienan su principal sccién en jalar el labio hacie arribe y hacle
strés, sl movimiento cu estos misculos quederd delimitado por el_
frenillo bucsl, que como se diJo (nicementa 300 va e servir como
un cable delimitants,

Hecia edelante del frenillo bucal encontrarsmos el misculo
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buccionadar, el cual tiene un entrecruzsmienta da Pibras con el =
compresar de los labios, trisngular de los lablos, cuadrado del -
mentén, borla de 1a barba, buccionador, canino, slevadores pro-=-
pice del lablo @ incisivos.

* La scoifn principal dsl misculo ss desarrolla principalmen

te an el reciln nacido por medio de ls succifn, Sobre asta zons_

| y debido al entrecruzaniento de tantos misculos, sl colapso labial
se marce sn una fom blitlntn noto;h, provacendo el vencimsisnto
del labio y sl hundimiento de ls regién anatémica correspondiente.
Procureremos cnl.qdlr 1s modeline hasts 1 ‘alturs del frenillo bu-
" cal y 1l pediremos al pacients qus realice la succién del dedo con
‘le "llydl' fusrza poptbic.' Os este forms dalimitaremos el largo y_

ti grosor de la buse de la dentadura en su beses anteriar.

Parte inferior,

Hacia ls purte posterior encontraremos la papila plriforu;
=, nu‘cha"u ocasiones esta papiles piriforme debe quedﬁ cubierta -
con le ban.dc. regilti'o. siampre y cusndo presente firmeza en su_
tejido y no sufrs del'phununto durante los movimientos excéntri
cos; sobre elle encontramos ligamento pterigo-mandibular, y el -
igual que en lm superficies c_xhtmvmvilicntna de ablrtun, cle--
rre y laterslided, E1 sxcedente de la parte intema se recorts -
.y por bucel y hucia adelente encontramas 2] misculo masataro; por
se? un misculo de la masticacifn colczamos la modelins en sl bore-
de, l'n‘trpduni‘uus el pprtainpruién en le bocas, colocamos el pule=
ger e indice lobri sl portaimpresién y el pulgar e {ndice de la -

‘otre. mano y la pedimos el psciente que cierre husta chocar con -

los_ dedos, heciendo 1o 'n-'yoi' presién posible.



Relacionas intermaxilares.

~ En mi dentedura complats, las fusrias de 18 oclusifn de«-
ban ser dhipadu‘a través de la base de ls dentadura s la mucosa
de apoyc del reborde y su submucosa de soatén, periostic y husso.
For ests rezfn, la bass de la dentadurs debe tener el miximo de -
uxtunﬁn dentro de los limites anatémicos funciocnsles, de moda -
que les fuerzss de la uclusién, verticsl y horizontsl, son distri
bui{des por uns zoma 1o wde extense posible de sstructurss de apo-
yayel dres de fusria por unidad mantenids sl afnima,

No debe ser ls prapcupacifén exclusive dal lodontéloge las -
rulrzlq vurt;alu que inciden por medio ﬁn las fusriae oclussles
ds los dientes a los tejidos de soports pwtiticd. Son tambifn -
importantes las fusrzes horizontales que se sjmrcen scbre les su-

" parficies extemes de las prétesis y qua se requiera considerar -

en ls construccidn de prétesis complataa., Fish en 1943, ee refi-
ri6 a trss superficies inherentes & una pritesis: la superficis -
de impresidn, 1» superficie oclussl y la superficle pulids, Es--
tas aon importantea pare lograr un resultedo estable, funcional y
estético. | |

€l disefic y orientacidn des eaa auperficis e hcl/la deterni
nads con su relacién con sl papsl funcional de la lengua, lsbios_
y mejillag., La superficlie pulida ocupa una posicién ds aqui;l--
htin' entre ®s08 grupos de l_\iacului y frecuentamente se ls denomi-
ns 2008 heutra, | ‘ o

Los rodetes de oclusidn s utilizen como sustitutos provi-

sionales de las prétesia completas tel como fueron concibldoi. Y.
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sirven para registrar tlntb ls zone nautrs como las relaciones --
intermaxilares. La bass phtiticl Q0 base de registroc debg ssr -
rigide, exacta y estsble. Se le susle llamar base de prusbs y se
ctmtmyj de basa plats, cers o resine aiutopolimerizable. Siendo
este Otlime la que relne los requisitos antes mencicnados.

En cuento al enfilado de dientes, ws ds menejo més cémodo_
‘una bese ds piunbl de scrilico lutopnliun';-izlbli y rodete uc.luul‘

tde cars de bese sxtredurs.

Rodetes de oclusibn,
Labukrudntvn de oclusifn se utilizen pere esteblecar:
 1 .- €1 nivel dil p‘hno‘ ooclussl,
2.~ La forma dsl arco, relacionads con la actividad de la-
bios, mejillss y lengua, '

3.~ Registros intsrmaxileres preliminares. .

Oolgﬁcludnnmti, ningune de estas deterninsciones pusden_
‘reslizares en forma cient{ficamants exacts, y ls uayorl'purtc del_
conocimiento concerniente a ellas es tebrico. No obetanta, hay =
veriocs principios bésicos de comprobada éxito clinico, y es poei-

ble utilizerlos como ayuda pura lograr los objetivos enumerados.

Mvd dol‘phno oclusal, ‘
‘Frecusntemante se ha utilizado uns 'ticn!.cl.‘ segin la cuad_
il phno oclusal n”uh‘:lccn_ scbre el nd-tc qcluiql oupuior. -
€1 procadimiento 1mpuﬁ 12 conformacién del rodete cclussl en for

ms tal, que el plano incissl sea peralelo con la 1inea interpupi-
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lar y de una sltura qus sea suficisnte pera la longitud de los -
digntes natursles, més la cantided de resbsorciSn tisular que haya
tenido lugar. En su porcidn postsrior, el planc cclusal ae cons=
truye parslelo a la llnep tragus a 12 de la ﬁartz, basado ¢n la -
posicién de 1s mayor parte de planos oclusales. Lusgo se adepta_
el rodete aclusal infarior psra que coincida con el superior y se
reduce hasta tener una distancia inter-oclusal adecueds, Este -
procadimiento ss Util en suchos pucientes y generslwente dé por -
resultado pritesie satiefactoriss, paro no debe considerarse de -
aplicacitn universal, '

F;lh en 1948 y Uright en 1966, disron lugar @ uns forma di
ferente de encarer 1a _dctnm&mciﬁn« del plano cclusel. La aplica
cién préctica de sus estudics consiste en der forne s lss superf}
cies pulidas de ls prétesis en los rodetes de. oclusidn, estable--
clendo la ‘slturs dal plano oclussl en esta stapu. Las comisurss
(1] lnngéln'm los rnditu pura pnﬁorctmu a8l operador mercas -
anteriores pars ls altura de los primercs premolarss. Las almoha
dillas setromolerss son puntos de refersncis posteriores rslativa
~ mente sstables en pacisntes con scentusds reduccibn de rebordes._
urtght sefalé qus sl primer wolsr infericr ganeralmente se ubice_
2l nivel cnucpmdientl u 108 dos tercics da distancis de la ale
mohadilla ntmivmhr. , :

. Se treza un circulo slrededor de las slmohadillas retromo-
lares on sl modelo definitivo. Ss marca en sl surco @ llT borde ~
del modale m puntus & una distencis squivalents a dos tercios da
ia longitud de la slmohedille de su bords anterior.

Egtos puntas syuderén e detersinar la elturs del extremo o
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distal del plano oclusal, ' Sz unen las mercas anteriores con T
posteriores, fundiendo la cera @ eate nivel con una aspitula ca--
lients. Su observeré que sl plenoc oclusel as{ obtenido, ss casi_
invariablenents paralslo & los rebordes alveolarss residuales y @
la 1inea interpupiler. Su slturs astard en uMIa con la lengua,
las mejilles y las comisurss bucsles en actividad, lo cusl redune
dard en bangPicii de la estabilidad de le pr6teais infgrior. Se-
‘g'uidnmtl, oe adsptard el radate superior hests que ocluya unifor
_ memmnte con al .tnfnrioé‘v reducirlo hasts obtensr s distancia = .
intarmaxilar adecusda. Hhors se continia con el paso clinico si-
guienta, qus s la toss de un ragistro praliminar de disensién -

vertical y relacibn céntrice, que serdn descritos posteriormente.

‘Foup del arce. '

Se establecerén en forme indivicusl pare cads puciente, -
‘tnnto sl sncho dc les superficies cclusales como la forma del sr-
" co de ‘los rodetes de neluudn para imitar ls forma qus se quhn
dar al erco de dientes uuﬂchln. €sto es Gtil por cusnto re-
‘duu.t clvtimpﬁ que sl odontéloga ewplea en ls cits ds prueba de -
dientes, y permite un" mayor labsn para perfaccionar sl enfilado.

Fish e 1931 1lamh la stencién de la sspecialidad hacia el
concepto de 1& zona neutra en ia congtruccién de 1s dantadura com
‘pleta. Sultcnla que los dhntn nutunln ocupan una zons dg =~
nquulhrtn. cads diente nwtural ublcado - ls poalciﬁn resultante
de lan utfnmtu fusrzes que sctien nhu &1, Entoncn. estas -~
fusczes qus cnta_h&;izpn los dientes naturales pueden utlilizarse -

para 'nmmm 'lu dentaduras completas,
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La forma del arco infsrior, la mayor proporcifn ds la pére
dide Gses se procduce dsl lado vestibular del rebords residual an-
terior. En la regibn premolar, la pﬁdlm ésen es similsr en las
caras vestitular y linguel. En la zona molar la recuccibn més =
scantads parece tener lugir del lado lingual del reborde, pues la
forse dal corta tranasverssl 'del mexilar inferior sugisre un inchu
myor en su borde inferinr que es la crnfo del rebords. As{, el
ubordo'i-nidual sdopta una puiici.&"l wis lingual en la r-gidﬁ an- .
tarior >y mis vastibular en 1a pnntqfﬁ.nr.

La forma del arco superior, la reduccifn 6ses ganeralments
ss produce en las zones vestibulares del reborde residual del me-
nilax .upnrloi. En consecusncis, éste se ubice haciu_ palatino -

respecto s 1a posicién originsl de los tejidos naturales.

‘ Arco facial, '

El arco facial es un dispoaitivo de tipo de transportador_
que se ugllizl para registrar laa relaciocnes rupcéto de bln arti
cuhéionn témpnrnmndibuln‘n 0 dal eaje de abertura de 108 muxi~
laill y orientar los madelos en la misme relacifn respecto del «
‘aje de ibirtuu del articulador. As(niqm., el arco facial e un_
inetrumento Gtil para sostener los modelos durante la -meniobra de
fijarlos a) urticulldor.

€l registra con arco facial no ss un registro de ulaeién
intermaxilar, es un nghtro tomeda pars la ‘orientacién da los L]
delos en el nticuhdu!. ' | |

Hay das tipos prtncipaln de arcos flﬂi!lli"

- 1¢= €1 arbitrario o utltico.

~ 2= E1 cinembtico ) dtn‘ueo_
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El arco facial arbitrarioc se colocs en la cars con las va-
rilleas condilares ubicadas aproximadamente sobre los céndilos, Y
el cinemftico fué idesdo en forma tal que es factible ubicar con_
meyor exactitud el eje de aberturs mandibular,
El arco faclel arbitraric es el que mis se utilizs en les_.

técnices da construccién de prétesis complatas.

Importancia del arco fscial,

La omisifn del arco Pacial puade llever a errorss sn la -
oolueibn de la piétun. Es clertc que los errores s lo mejor -
son pequeficos, si es pequefio el errar en is orientacifn de los mo-
delos. Igualmente, los mrrores que ccurren por omitirse el uso -
dal arco facial, serisn despreciables si todos los registros ln--
teroclusalas se tomaran precisamante en le relacifén vcrt'lcunl -
aclusel en ls que se establecesd la oclusién y se establecerdn -
dientes de cero gradaa, 5in embargo, se se usan dientes con cie-
pides anatémicas o sl los registros interoclusales se tomen con -
los diéﬂtes fuera de contaca, de wodo que la separacifn vurticni“
ds los madelos o de lam prdtesis deban reducirse en el srticula-~e
dor, e imprescindible el _uglatrn con arco facial, Su uso re-e-
quisre poco tiempo, y ho'vmtajal que properciona para gl m(a-
Je de loa madelos en sl articulador shorra sse tismpo,

‘Los ercos Paciales, como sl de Hagneu modelo C y muchos ==
otros, estdn construidas pars ser undm con una posicifn arbitra
la al sje de la abertura de la mandibula,

& céndilo no ws un punto, mientre qua su eje de bisagra ®
sje cinemitico es un punto exacta. Palper el centro del céndilo_

0 PiJarlo segin linsas azbitreriss es wns eproximcién, Sin em--
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barga, es mejor sste sistema que prescindir del arco facial. Es-
te srco facial srbitrerio se fiju a un punto de la cara una vez -
dctnﬂmdo. trazando una linga dsade ' 9orde superior del $T8ww
gus »l dngula extsmo del ojo que ic intercepts con una lines per
pandiculsr 8 12 mil{metros por celants del agujero suditivo exter-
no, Ests ubicacién de las varilles condilarss las ubicaré dentro
de 2 milinetros del centro resl del eje de sberturs de los maxila
res. Sin ejustar las varillas condilarss, sl operador centss sl_
dispositivo de forws tal que hayan lecturss igusles sn los dos la
dos, y se sprists la tuerca de fijacién psra mantener sl srco fa-
cial en su lugar en 1s orquilla oclusal, | o
€1 srco facial cinemftico syuds s encontrar el centro cing
mético de sbertura de los maxilares; se fija primero al rodets in
farior y se le pide sl pacients qus ejecuts movisientos simples =
de abarturs y ciarre, y el opersdor conssrva el movimiento de los
sxtrenos dc‘ 1as varillas condileres. Estos movimisntos mandibulg
res indicen si las varillas condilares setén en el sje da TOtA~=~e
cibn. 51 no 1o estéin, los extremos de slles describirdn movimien
toe circularas concéntricos. Estes puntes se aJustan durante los
savisientos de aberturs hasta qus giren #in realizer n;ngt’n arco_
 concéntric, Una vez deteminado el centro del eje de bisagra, -
se marca con lpiz Andeleble. Ellnrc'o faciel se retirs ce ls or-
quuh._y e sndarezs y se h-uﬁ paralelss las verillas condilarss.
El arco fecisl share se uss en forme corriente, fijéndolo ln "W -
~ luger sobre los puntos de ntlctdn datareinados puvinuitc. Es-
te t1p0 de tranaferencie saré exscto sn relacién ¢ 1o posicibn de
los madslos, yuienis dard ‘luglr s 1a interposicibn de ’ngutm\- ,
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de cers intercclusales en que se produzta la inexactitud habitual.
Este hacho constituys una gran ventaja en la prétesis completas y
especislmente ol % requiare sumentar o disminuir la distancis en

tre los "ufcn-. No abstants, el uso del arco facial cinanético ss
una. ayuda pare la tom ds le relacién céntrica,

Relacionss verticeles de los mexilerss.
. " Lan releciones vntiulu sstén unidas s las ul.lcioniu he
mmnu on 1a aisme medide €1 éxito o l’ncuo d- ls dmhdu-
dnplndn del buen miltro da smbas.

En ol lulh de opersciones, el dentiste no pusde cambler_
una ein 1s otre. | ' '

La relacién vutiul dnl maxilar mfluor con el maxiler -
wplﬂor oe establacea mediante dos factores, psro en difsrantes -
condiciones: la macul.pfun mandibujar y el tope aclusal dado por
los dientes o los rodates ds 1a oclusién,

 €n hchnm y o adultos desdentadas, las nhctmu ver=

ticllu de los mmxilsres o establecen por los misculoe mendibulg

es. -Este t‘zpo de relacién vertical se conoce coso rlhclﬁn var=
tical o posicién de reposo.

la mlcidn‘ fisiolégica de flposo s una pnucién posturel
que ee controlada por los misculos qui gbrn.' cierran y protruyen
1s mendfbula. Adends, es modificade por la pasicién de la cabezn,
qun oltul |1 afecto do 1s gravedad. Si la cabezs esté erscta, -
h fusrze dn ls gnnm se suha 8 le fusrze splicaca por log =-- |
-’alouloo dn sberture mandibulsr. cl.llﬂdﬂ el melnﬂtn ssté recling
do, ls greveded no hece descender la mandfbule; ssf, sl obsezvar-
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se la posicifn de reposa se purde constatar que la distsncia en--
tre los iax:laru @8 menor que cusndo la cabezs estas erecta, Por
anta uzﬂn. a3 conveniente que 1a cabezs del puciente se mantenga
dereche y. sin soports o soatén, cuando as cbasrvs ls posicidn -
sioldgica ds Teposo.

E1 segundo factor que establece 1» relacién vertical del -
raxilar inferior con el supsrior es el tops oclusal proporcionado
por los dientes o los rodetes da oclusibn, Este tipo‘dn- relacién
vartical se conoce cowa s relacién vartical de oclusibn. .
| Algunoa autores han llegado a 1a conclusién de que la die=
_ muén‘vlrtml persansce cot‘ntc.dumfo tode 18 vide; sin em-
bargo, l.uf en 1950 crée Que iytn rn.hciﬁn ne ui constante sino -
Que pronto resulta afectads por ls edad, ls enfermedad y 1a emo=-
cibn, Eg uit-:--iﬁt. spbar qus Leof sstudil s los miswos pacien~
tas durants un periado de diez afiaa, sientres qua los restentes -
- sutorss no 1o hen hecho.
£l nghtr& de le dinensién vnrﬂul ha permanecido como -
: tera de vJulcl.n'clinim, éste se pueds describir como un dree afs_:
que como puntb, porqus los cambica de 6.1 2 1 milimetro no pars--
cen ser desastrosos. La descripcifn corriente del llammdo c@po-é
clo Mbre ss i 28 4 lulnf_rol' de 1a posicién oclussl. El he--
cho di Que se afirmg que sea de 28 & milimatros, sugiers ls posj
bilided de variscién du seta dleensifn, E1 establecimiento de le
posicibn o;lupil depende particulsrmente de 18 posicifn de desoen
sa, se establece a posicifn oclussl de 2 & & milimetros por néj_
w de ella, ] |
| Duguqiaaumei pars ol aducador protético, no hey ningln
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udio‘prinuco y justs que ses uducuadu para determsinar is dimene |
sibn vertical. En lugar de €80, el estudiante debe aprender por_
expariencia. | | '

Lna sisculon de cisrra involucrados en el uhbhclulmto
da luas ulaciwu urucaln de los. uxthru, son los masstaros,
1os ptulmluma intarnos y los temporales. Los nﬂqculna de abap

“ture 'nﬁll grups mlcuhrosdfnundlbuur ysl tupririinlden. qus

,Mcluyl el luohiotdn. sl gmtohtuldn. cl. dig‘ntrlco y nl cutl-- N

" neo.del cusllo, Entos nﬁnculn. lnis l.l gr-vndld, ayudan a ccntrg_
ln ol lqunitguu ténico que mantiene 1a pooiclﬁn fisioclfigics de_
1"“”0 R o . ‘ .
Dngrlnhdlunh. no _hay una udidn que indique ll operg=-

; dnr el punw corncto sxacto de le uuuunu cntn los arcos; por
‘1 tlntn. s wnlbh enmpnblr 0 vnrlucu 1a relacién vertical
L 1) lumhh plu sl utubhcuimtu d- 3 7] ocluntdn. _

€1 peligro uil gnndn gus ae corru on sats rnt ﬁnl trabe-
g Jo protiucu e la distancia intlmxnlr ucnlvn. parque sl con
tacto prmtum de dlqtu prnducl un .trauutum‘ recurrente sos-
 bre 1om Vt‘ljl_dol' y une lgéiﬁn dcvp-hnca mayor, lo cual dificulte
ci lu;lnijo‘dn 1s prétusis y pmdubn su mayor dnbiumimtu. Este
, eqnt!cﬁ oclusel premsturo produce suida el cnirirnl los dientes =
iitindulﬁ’. Una :umnm intermaxilar reducids, & menuda, prg
duu un pluquo ln lu cunhunn. qus I U vaz clull une nflccién '
mnu plrhchl. A wenudo as ntubuyn el traums en 1s ugtén
9hnud|l . la distencis wnmxthr do h neluuﬂn disminufds._
vLon sintonmy de 1- lfmlén lrucuhr por m uun won dolonl -
sordos y mlutlu, midnu nunuhrn. doluru de cabezs y nm-

ulgin.
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S1 se nospecha que esss condiciones patolégicas diversas -
800 causadas por la reduccién de la distancia intermexilar, es ng
cesario construlr pritesis tarspguticas, €En ntnntpuhbéu, T
convenients incrementar poco a poco ls relacidn vertical de ociu-
sién, = Jusgoa sucesivos de dentadures. Ea casi smguro que re--
sultard un fracasc la restauracidn total de la dimensién verticel
aclusal original con un @lm Juego de- dentadutes, porques los ps-
__ clantes no padrén scostusbrarse & aste cambio tan grends sn un -

: tiempa tan corta,

~ Técnicas pars 1s daterminacién de ls relecién verticsl.

Se considersn comc sproximades todas las determinaciones -

de la relscién varticsl hasta gus se hayan colocedo los disntes -
sobre sus bnufli prueba, En..ul aomento de la prusbs en ls boca,
e Pactible npl!ni las observaciones de estética y fq\itia como
Prusbe contrs 1a relscién vertical sstsblecids mediente procedie-

sientos wecénicos o Pisioléigicos.

Ticﬁicn vecénicas,
1o~ Relacién de rebordes. |
) Distancie de la papila incisive de los incisivos i.n_f’t-?
riorss. Se uss 1a pepils incisive sn relscife con la medicién de
1a relecibn vertical del poi:hﬁt-. Ls paplla incisive as un pun-
to de referencia astable y muy poco ¢ | ol t_ﬁmhlo‘—qul'lum por =
los mltil de. h’rnboomidﬁ. Se hallé que el pronsdio dels -
distancis de sste papils al borde incisel de loa dientes anteriom

res infariores es solaments de 2 wilimetros. E1 bords incisal ds
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incisivos cantrales superiores estd ubicado a un pmmedlu de 6 m}
1{metros por dcbajo de ia papila incisiva, Por lo tanto. el entrg
eruunhnto vnrtlul promedic serd ds & nﬂ.!mtroo.

'b) Valares estéticos.

‘@) Distencia entre rabordes snteriores.

2,~ Madiciones de les prétesis en uso. Es factible medir_
1as prétrats que estuvo usando el pacients y corralacionar astes_
: sediciones con lu obaervacidn de ls care del paciente, pars datag

' -mé.h ',-mitud dll_»ciabtu'quu,lu raquisre.

J.- Registras puvion ol utnccidn.
' l) R.ﬂlognrin de parfil, Son Gtiles los mdlognfiu r;
"cillu de plrfn. Dlﬂ‘ll probleme del ntablnchunto de 18 rela
cién vertical ds 1» posicién de reposo y sl sumento de s imsgen_
ceusan algunas inexactitudes. ‘

N ) hdloguf(n dl 1a posicibn condiles. Estas tambibn -

"~ son inexactes.

c) Fotograf{as ds perfil. La fotograffa st tome Vo see -
con los disntes naturales en oclusién, o con la sandibula en posi
cibn de r.cpu-n.l Ests posicién se anotm ‘an ls fiche para poder_
intcrputu adecuadamante el registro del parfil,

d) Hodnloo con los dientes en oclusién. Es unl fom sim-
‘plc de registrar 01 lntucruuuimto vnruul? as{ como la fum_
_ ‘y tanafio de 10s dientes, es el de comprimir compuestos de modslar
| contra las ;nc'vhlvba natureles superiores e inferiores misntras -
- astén oclufdos, | _ ‘

" @) Medides factales, Consiste en medic ls cistancie del -

’



57

mentén a la base de lm nariz, por medio de un compés, antes de la
extraccibn de los dientes., Otro procedimisnto as usar un compés_
pars hallar la distancis entrs la suparficie superior del mentén_

Y 1a bass de )a nariz,

LY Plhltl.hm ds los rebordes en la regién posterior. El
paralelismo ds los rebordes supsrior e inferior, mis una abertura
de 5 gredos en la regifn supsrior como lo_wguu Sears, a menuda
dé la clave pars 18 solucidn de la distancis corrects de la uﬁ.-
racifn de los maxilsres. Este peraleliswo ss natursl, porque los
dientas en neluulﬂn narmal dejan los nbordu alveolares en la re
gibn mltnrtor parslslos entre sf, tods vez que no hny- hubido un

cambio snormal en la epdrisis alvoohr.

5,~ Datasminacién de la relacidn vertical mediente la pre-
si6n. Le teorfe esté basads en 1a pramiss de que los misculos de
la masticacién ejercen su mayor fuerzs cuendo iu origen e inser--
cibn sstén en esta separacién exacts, El registro se hace por -
medic de un in-truﬁentu que ss llams bimeter. El apareto ss colg
ta sn forsm tal qus los maxilares se encusntren sepsrados en un =
gredo sxcesivo de mberturs, y ss le lﬁdtu al pacisnts que musrda
con tads ls fusris qus pusda. Esta 'fuvlru se registra en la wsca
la gredusde del biutci. y se snota en un papel, se repite el prg
'_eldi.ul.cnto E.nn ia mordida y se anota sl resultado. Los ngu_tru
se hecen @ niveles sucesivamente nés bajos hesta llsgar sl .vnlor_
adxing de 1s prasién y cosienzs s descender la vfuu'-u uglntrﬁdl.
Entonces se hacen registros de yeso y se montan los modelos en eg

ta relacibn, Pars proveer la distencia interoclusal, Boss lgﬁiu-
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re, cuando la presifn ssté ds cerc s cincuents ubrn, la dimene-
8i6n verticel oclusal debe reducires @ 2,25 milimetros, y cuando_
1a fuerze ragistrada es 4s 50 y 100 libras, la dimensidn vertical

oclussl se reduzca en 3 mil{watros.

Técnicas fisioldgicas;

1o~ Posicién fisiolégicade reposa.
2oe !"dniti'ci y estétice como guis.
3o~ Uabrel de deglusién, |

4u- Sensacién thotil,

Nisvonger sn 1934 sugirié un métods psrs determinar ls di-
sensibn verticsl ﬁud hoy dfs es usa corrientements.

i. El puciente ss coloca sentado de modo que ls 1l{nse & la .
tragus esté paralsls sl suslo. Entonces se hacen 2 marcas en la_
plel, une en sl labio superior y otra en 1s barbilla. Al plcuh-
© ta se le menda trager y relajarse. La distancis 'nnfn lss -ical
ss miden y se registran, Los rodetes de oclusién ss construyan -
-poltcuomentc.. dc modo gque, cuando se encuentren, le dhtlnch -
medide ses de 4/32 pulgadas menos qua ls medida oﬂgina;. Eate -
" promsdio de 1/8 de pulgldn de .'upacio de vim 1ibre estd dentro dc"
los 2a b nilimtma; tan a menudo definido, Ests método prenn-'

ta el inconveniente de que las marcas st muevan con 1a piel y de_

'  que llgmio vcpn' e u_iv.flicu obtener vdﬂl medidas constantes dl_ la.

posicién de deecanso. Sin mrgd. cuando se combina con otin -
cbservaciones, este técnice ss de conﬂanzg; - |

Willls crefs que la distancis ds 1a pupila dll:bjﬂ sl -

,ma;mﬁ bucel debis ser igusl a la distsncia desde la bese de -
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1a nariz al borde inferior de 18 barbille, cuando los rodetes dc_.‘
oclusifn estén en contacto. Algunos ohuwadnru han sugerido -
que la cara as pueds dividir en tres terclos iguales: la frente,-
1z rariz, los labios y la barbilla. Por desgracia, los métoduq -
de mux- y Uright, v vll concepta de los tercios igusles tiens po
co valor p;‘ctico por variss rezones. Genarslments, los puntos -
de medicién son demeaiado vagos, por ejempla: se mide desde lrri-
hﬁ o bejo de lss cejes pobladas, se mide desds ls base dal als ‘o_
desds la besw del tabiqus nessi. |

Algmql espacislistas considersn que 1a dimensién verticsl
corracta ut‘ localizade cuando los rabordas puetlgmru son pury
lqlni entre of. E.ﬁ teorfie, si ses uss sola, no ofrsce conflanza
pozfqun'wehoo pucientas pressntan una resorcidn de rlbnrdl‘ tan -
sarcads, que el usa ds ssts regle generslments cerraria ls dimen=
si6n vertical. 5in svbergo, sl se considerara con otras cbasrva-

ciongs, puede ssr ds valor,

~ Prusbas de relecién verticsl de los maxilares.

Ests relecién vertical praliminar se sstablece y ss mentig
ns medisnte los rodetes de oclusién, Egto procede @ la detsrming
~ ci6n de la reslizscién horizontal de los mexilares y el registro_
de 1a relacién céintrica puliinlmr sventusl,

A continuacitn se enumersn algunas prusbes que syudan sl -
Odontélogo pars confirser la relacibn vertical de oclusibn eorng
ta con los rodetes de oclusién:

o= v.nmctén del soports fecisl genersi.

2,~ (nearvacifn visuml de ls -gnttud del upneu ;ntre -
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los rodetes cuando las maxilsres estén en dimensién vertical de -
Tepaso,

3.= Madiciones entre puntas marcedos an la cars al satar -

en Teposo los maxileres y los rodstes de oclusifn se hellen en -

contacto, ' | .

' 3.- Observacionss reslizadss cusndo se pronuncian palsbras

don lutr-lnvlntu, pln assgurarse qus loa mdntn 8¢ Aproximan

luﬂcintcmtl puo nn 88 pongn en cnntlcto.

Rah_einnu-'hduzmt-lu de 108 mxilares.

Entre los Odontélogos autorizedos, va cobmndo cada vez -
wfis fuarze ls opinifn de qul.ll definicién, consagrads por sl ==
- tiempo, de ‘ralacién cintrica® ys no es vélide, |

La uucm céntrica no e» la ponleldn ““néy retralde® de -
loo ‘cbndilos, ni tampoco s "une posicibn no forzade®. La rela~e
cién céntrics pusde definirss como la posicién més lupuuor que -
pusden ocuper los céndilos en les cavidades glenoidess. Tambiién_
1a relacién céntrice se define como la relacifn mis posterior de_
1e nﬁdibuh respecto sl maxilar supsrior a una relscifn vertical
'utlbhcidu.. Todas s ﬂlﬂ‘l posiciones undtuullrgq, soh poalcig
) .xnintﬂcn y pusden ser refsridas a 1a relacifén céntrica sin
cambiar ni confundir su significsdo. No ae une posicidn no forzg
ds porque se ldgt; sediante contraccibn fusrte de l_na.ﬂuculu -
slevadores y no es posicién més retralds porque es poll.bh ompu--
Jor loa céndilos distelments s 1s relscibn cintrice. Os hecho, -
1s postoién de relacién cintrice acurrs sn 1o cime de uns posi~—=
n“n de fusrze, Farme que 1os cindilos pusdan movarse ya eee hch
lduhntn o hacls ntt‘o de 1a uhctﬁn cintrica,
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£l métado s!guienté para registrar la relacién céntrica --

fut elaborado después de numernéoa'eatﬁdlua que seflalaron las po-

giclones relativas de las artlculugiunes lagradas mediante dife--
rentes técnicas dg'nanipulaciﬁn del maxilar inferior,

Se encontré que la manipulacibn bilateral era el métodu -
nds ﬁt;l pura aleanzar la posicién mis supérinr~de los coﬁdlloe.
E1 procedimiento se resliza de ls sigufente wmanera:

_ 1.~ Calaque m sillén de mnéu que el pacténta paté acose
tadﬁ. buadg_una poszcldn sentada y atrds del paciente, sujete =
_ firmemente su csbeze entre el térax y antebrazo, La cabeza del -

paclente no debe moverse durange la nanipulaclﬁn del maxilar infe

ror, | o |
2¢~ Levante ls barhilla ¥ plda al pacients estirar el cue-
11u apuntandn hacia arriba: la barbllla. Esto evite la tendencis
de algunas pgclentes a imprimir un movimiento de protusibn al ma-
xilar inferior.
i Coluqﬁe suavemente cuetro dados de cade mano sobre el
borde. inferior del mexilar inferior. El mefiique debe situarse a_
nlvél del énéulo del maxilar inferior o ligamento distel a dicho_
éngulo. Como ests posicién debe ejercer presiSn hacla srribs so-
bre los condilos, ;an yemas de los deﬁoa deben colocarse de mane=
‘ra de ejercer presifn adecuada énbre el huesa, No haga presién -
con los dedos sobre los tejidos blandos del cuello si la posicién
de los dedos es corrects, se pued; ejercer uﬁg presifn considerae
~ ble sin ocasionar méleatiag al paciente. El operador no debe - :
ejercer ninguna presifn sino hastn'dedpuéa de haber colocado toe=

\
dos los dedos de embas mancs,
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4,~ Cologue los pulgares en la egcotadura situada arriba -
de las sinfisis para ejercer presifn hacia abajo y atris, les -
puntas de los pulgares . dehen tocarse,

5.~ Sujetando muy suavemente el mexilar inferior y chn mo=
vimientos muy delicados se abre muy ligeramente la baca; cerrénqg,
1a después un mil{metro y repitiendo la operacién variaé veces, -
mientias los céndiloa son empujsdos con dellcédeza hacia la pooie
~ ¢16n terminal de bisagra, No trate de abrir o cerrar del todo, =
apligue 1: presibn soln cuando el maxilar inferior se arquea 11--
bremente. Si se utilizu preai&n para forzer los céndilos hacia -
‘ntréa y arribu.’una reaccifn refleja de cstlramientn en los miscy
- los pterigoidecs extarnos opxigaré a los misculos & contrigiaa v
8 llevar lna‘cﬁndilou hacia adelante de la relacién céntrica. Una
preulﬁn aplicada demasiado pronto obligas sl paciente e luchar con
el oﬁéradur. Pero, 8l sumentar 1a pericia da éste, habré cada ==
vg;,menos‘casoa de resistencia a la manipulacién por parte de los
péclentea. Generalmente, loe céndilos se colocan autnméticamentg
eﬁhpmhﬁnm}uwﬂnwmumaimaenumpnﬁmphg
bbligarlos a ocupar esta pualqlﬁn. Lo mejor es dejar que loa,cql
dilos vayan hacia donde fisioldgicamente quieren ir. Cuando loa_
céndilos alcanzan 18 posicidn més‘auperinr, el mxilar inferior -
engosna librementa.

“ﬁnquella mayﬁr{a de los deniistaa afirman que pueden "sen
tir" cuando el maxilar inferior estd en relac!én:céntrlca. los rg
sultados de nuestros estudios ponen en duda de quavsevpuedan dee-
"‘terminar'exabtamen;eyla posicién de relacién céntrica por medip -
del"éencir'. adn dal sentir del ndg éxpertﬁ de los operadurdusﬂfv

Para poder aceptar 1a posicin de los céndilos como correcta, e, '
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preciso verificarls. Para sllo se afianza ls posicifn ds la mano
sobre el maxilar inferior y daipuéu de splicar presifn muy firme_
hecis abajo y strds con las pulgares y hacia erribs con los dedos.
El eflcté de esta maniobra es aplicar fuerza achre los cdnduou,-'.
las superficies articulares de lqa discos vy la asunenc;a. Ls  ~-
fuerzs es aplicada en la misme direccién que ls aplicada por uns_
contraccifn fuerts del misculo elevador durante la funcibn inten-
sa. No debamos neoﬁtar 1a posicién céndilo disco como ~rela;:16q -
céntrica bcurracta. a menos de haber luuﬁch total ds sensibili--
dad dolorpas, tensién o dolor en arbas ?cgionu articulares sl =~ |
apilcar preaifn, 51 la relacién c&ﬁtr;u es correcta y no hay -
~ trastomos intra-articulares, no debe haber la menor molestis en_
1a regi6n da la articulacifn, ain si s somstids a prcsién my -
fuerte. As{ pues, sblo se aceptar‘ como relacién céntrica adecb_u_
da lquiuu.quc llena eat2 reguisito,

Existen otras técnicas que se.utilizen para el registro de
relacién céntrica y se clesifican en estdticas y funcionales, y -
que pueden ilr cualquiers de allas técnicas extrs o introbucales.

Las técnicas aetéticas son aguéllas que involucran prisera
1a colocacién de 1s mandfbuls en relacibn céntrice can el mextler
suparior, y tnmi: después un registro de la relacién de los rode-
tes de oclusién entre ef. '

Las procedimisntos funcionales son qguil.lo. qus comprenden
1a activided funcional o movimiento de le mendibule en el nomento
an qun‘u toms el registro. Estos umn_i tisnen la desventaja_
de producir desplazemientos laterales antaroposterior de hn blee
ses ds registro rcqplcfo del husso dn‘lbnrtl sl nqc‘niru,ol.b 'ug_x]_

tro,
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Seleccién de los dientes; selaccién de los dientes ane
tertores,

La ssleccibn da los dientes antaribrca. pars pacientes =«
'qdintul&u. la mayor parti depande dsl sentido dal operador hacia_'
los requisitos estéticos. El deberd visuslizar la relacién armo-
niosa de loa disntes, hucis una forma facial, a la epariencia ge-
neral y lcuvtdad del plcuntc. Cualquur sistema de eleccifn, -
no tmdrl uns psrfeccién sutomdtica, pero depmda aobre su uso. m

teligente y su splicacién,

Color de los dientes.

" Un colar{metro proparcionade por el fabricante de los dien
tas, estéd constituido por un nimero de colorantea greduados, dese
de #l muy claro & un gris amrtllméo'abhcnrn. Ugneralmente, la_
seleccién de eot§ grupo esté basada en la eda.d dal paclente y el
color de sua‘ ojos y cabelln, su conflaxtén geneial y la aprobacién
personal del paciente.

El color de los dientes es un compueato da: a) Matiz, es -
el grado de color amarillento; b) Saturscifn, es la cantidad de =
matiz; c) Brnla'ntea. as e'll.'qrado de ‘ncgrn 'y blanca, graduede de_
acuerdo a ls edad; y d) Traalm:i'daz. que es el menar color en les
ééeaa incisalea y mesiodistsles.

Forma de los dientes.

Muchos sutlmu han sido dunrrnuudon ‘para auxuur ll -

opnudor an la loluctdn de lo form lpmpudn. Vu =) 1887, We Re

Hall, desarrcll§ un sistema, en e sl cusl dnnribh ln uuplrﬂnin
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labieles de los dientes (continuas) como recta, convexa y céncava,
en relacibn con los perfiles de les caras, Pero aln més importan
te #8 que deacribis tres clasificaciones dsl tipo ce dientes, en_
los que se sncontraban la forme ovoide, piramidsl y cusdrada.

Se le did muy poca importancia s este sistema, hasts que -
Willlame en 1914, presentd un métado simplificado pers 1s aplica-
cibn préctica de eate sistems, hwciéndolo fécil, répido y el de -
mayor Exito pere el suo de los dentistas, En colaborscin con -
Clapp y el Or. Russell Wilford Tench, quien fotografié a muche -
gente en 1912, Uilliams, que talld dientes para tres tipos de for’
‘ma cuadrada, piramidsl y ovoides con une serie de 16 formas, in--
cluvehdu modificaciones di los tres tipos de form.

Este trabajo mostré una definitiva forme del 'dientc para -
su armon{a facial con el inclsi\)n central superior éomo el diente
modslo. Dl acuerdo 8 Young, esie siastema de tipo de formm ",..os

el bsico y casi 1s técnica. universslmente usada hay®,

Tamafo de los dientes.

EL tamefio fmplice el encho y al largo de los dientes de la
dentadurs y esta lncorpoxido en el modelo disefado de los dientes,
(mdglo es igusl a ferme mds temefio). La seleccién del tamfio -
depende del sspacio diasponible verticel y horizontalmente, cuando
los arcos estén en lo dimensién verticsl oclusal, Dg los muchos_
métodos adslentados psre ests fese de seleccidn del dients, sola-
n,n'tl tras son usados actualmente, los cusles se describirén bre-
vemente, o ‘ |
‘@) Alrededor de 1507, Calgp ided su *Método de ls cees di_
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1s dimensifin tabulsr®, la cual envuelve el marcado de los rodillas
: ocxun‘l.el. Daspués qui las rodillos oclusales han sido contornes-
dos aproximadaments psra sl soports facisl, la colocacién de las -
comisurss de la bace son mercadas en el rodillo oclussl superior_
con el labio superior en descanso., Ss 1w pide al pacienta que le-
vantc. su labio superior hasta ls sltura an que ss encuentre canfop
table y uns 1fnea elta del labio s dibujads en el rodillo oclussl,
(E1 imm inferiocr puads ser marcado, pidiendo al paclents qus -
‘baje 1o méa que ses posible su labio inferior). La placs bass jun
to con el rodillo ucluul,v’ son retirados da 13 bocs y las distan-e
cias harizontsl y vertical son medidas con uns regls flexible en =
nnlntroi. Las marcas entre las c'omhurn' ds la boca, proporcio-
nan les distancias ds les caras dutalea- de logcaninas superiorss,
y la distancia dsl borde inferior del rodillo oclusal a la ifnes -
superior del labio en la 1{nes media a la longitud de ls corona -~
‘ &ll incisive central superior, |
b) En 1920, Nelson adelsnté el Métads de "La forme del con-
. tomno del arca maxiler®, La forna del arco es la base de la seleg
¢16n de ambos pars el tipo de Porme cuadrada, piramidal y ovoides,
y 18 snchurs de canino a canino. '

£).~ Otro método ampliemente husado hoy, es el uso directo_
de 1s "Guin molde de ls muestra de los dientes’. Como tal guis -
ﬁlblri astar uem'mda para la mayoris de los fabricantes Yy pmu-Q
‘bes directas de los disnes deberdn se: hechaa, en los modsios pars

su seleccibn,
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Simetr{s y ssimetr{e en la colocacién de los dientes.

Generalments, deberd saguirse una saimetris como estabili-

zadora por medio del contorno del rodillo oclusal pars el peclen-
ta. \lnr‘taclonu o la éblocacldn de los dientes individuales, == .
’ﬁunﬂ. sar incarporeds l'quilnll hagan uno o m8s dientes, rotacio-
nes o balancesdo un diente con otra. Dientes de varics madelas =
' .puedm usarse, y las restauraciones pusden ser simuladas en los =
dlmﬁn de ls placa con menchus y oro, Esto se hace para zante--
. ner en la ments una mwlitl -u_netria .y una spariencie srmoniose_

4 y ngrldablc‘du los dientss sn conjunto.

Seleccifn de los dientes poaﬁribru. .

Los factores siguientes deberén considerarss en la selec--
cién de los dientes pontqriﬁru. _

: 1.~ Color de los dientes.-Es generalmente el mismo que se_
selecciont pers los dientes snteriores.

2,= Anchura bucolingual,- Esta dimensién deberd ser consey
vada angosta para reducir la mesa élimmticia, 1o cual reduciré -
las fuerzas trar}n‘afveridaa a los tejidos de soporte de las dentadu-
ras,

h .Rnchura enteroposterior.- Egta medida serd tomads des-
de le cara distal gicl. canino superior 8 la purte anterior del col
choncillo 'retromoiar y la extensién superior de la ramificacién,
€e 1a medida total de los cutro dientes posteriores en milimg-~-
tros y la iiyor!a de los Pabricantes dnbignnn esta dimensibn en -
los wmoldes de los dientes. (Ejemplo 23, 30, 32, 3‘0). 

ke~ Largo,~ é1 largo depgnde del espacio verticel disponi-
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ble entre los procesos de la dimensidn vertical oclussl establec)
da (C para corta, M pars mediana y L pura largﬂ. Es aconsejsble
selecclonar los dientes posteriores superiores, tan largos como =
see posible, pura que los premolares gqueden estéticamente en srmg
n{a con el largo de los ceninoa superiores.

Se~ Inclinacicnes cuapideas.- La saleccién en esta categoe
ria eaté influenciada por el plano oclusal y la estética de los -
dientes anteriorss, los cusles serdn designados psra cada pacien=
te. Algunas tipos de patrones oclusales de los dientes pasteripe
res satén disponibles.

a) Inclinaciones cuspideas de 45 grados.

b) Inclinaciones cuspideas de 33 gradas.

~¢) Inclinaciones cuspideas de 20 grados.
d) Pstronea no intercuspideas ni interdigitales.

e) Plano O gradas y patrones de un solo plano.

Algunos operadores prefieren usar un tipo vsobn otro; tame
.biin los principios énvue‘uoa en la seleccién de qué tipo de pa--
. tron posterior llena mejor los requisitos de las condiciones, en_
un caso individual son 1o mismo. Gysi, ‘an‘ sus tallados hechos ha
ce 20 afios, asumién que los dientes de 33 ﬁradoo deberfen ser la_
inclinacifn promedio como la rnplvié ganéticamente pars los trae
znl-du. arco gﬁtiw en su articulader,

Scﬁu. o 1922, introdujo loa primercs patrones no anatémy
,cdo y ha creado otros desds oﬂtmim. Las patronos no 'an:tﬂnlcal
o nis cuaﬁtden, han sido designadas por sl hombre que crayb que_
sllos la darfan sl paciente 'lon, servicios mis satisfactorios, -

Hesta la fecha, la eleccién todavia descansa en el aperedor, pare



69

que sncuentre condicionss individuales en cada casa,
Payre deserroll una guis para la eleccifin de los dientes_
posteriores, la cusl parsce llenar la mayorfa de los requisitos,-

como nijuls



" Tipo de proceeo

e) 'Prnhlnenta
b) Prominente

" ©) Prominente

d) Pleno 4, é, 3
Remorcibn ex-
trema, 4

e) Pleno

f) Plano

g) Prominente o -
Plano

Diatancis entrs el process

Corto o ideal
Mgdiano
Mediana

Gia’nd:

Yrande

Grande

Grande variado

Relacifn del pracsso

Normml

‘ Progmta

Ortognata

Normal

Progﬁl ta

Ortognate

Anormal o Daesviada,

Tipo postarior.

Clepide
Gﬁobldu

Ogentes con clspidas

no intergitialea, --
agredable sodifica--
cién o pleno.

Plana

Cispides no intercus
pldese.

Rlano,

Phno. }
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Nota: Las formas particulares planas seleccionadas, esta--
rén gobermadas por un tipo de ﬁusculatura y dieta: por ejemplo, =
un hombre fornido con unca misculos de la masticacién bien desa~-~
rrollados, el cusl come carne, la hard bien con acero lneertado -
en los dientes; une rrégil y pequeﬂﬁ mujer, la cual existe con --
thg y alinentos suaves, necesita un contacto angosta de las 4rens
oclusales y encontrard que los dientes posteriores franceses se -
ajustan o sus necesidades.

biantna planas, los cualea tienen la superficie de contac-
to oclusal demssiade anches y pequefies canaledurss, no le dan al_

paciente la sensscifn que estd penetrando su comida,

' Dlacripcidn»generalida las dientes de la dentedura.
1.~ Materiales.- Log dientes de las dentadurzs son fabrica
dos en poréelanl o de resina sintetica,
2.~ Pientes de porceluna.-véon hechos de una composicién -
de afcilla blanca, silicato de alimina y un alcal{ y de cuerza, -
con adicién de pigmentos para varieded de los matices. Los dien-
tes anter!ore§ tienen unos clavitos de oro soldados en lea partes
linguales y posteriores de laos dientes, son hechos con hoyos dis-
' tﬁr;cua en sl doblés del broceao‘dc los dientes, Ambas fraccioe-
nes sirven pa.ﬁ retencién de los dientes en el meterial de la ba-
st de 18 dentadure,
3J.= Dientes de realnas iintéticqn.- Son constantemente per
.ficclunadoq por los fabricantes, para ofrecer mayor resistencia -
en su uso, MﬁchOl'dien es son, shora, hechos de una reaina sinté
. tice entrelazade, la cual sumenta la durezs y densidad de sata -

resine sintétice. Estos dientes gehcr-lmnntc no tienen fscciones
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retentivaa, dupuiu ellos crefan estar unidos al materisl ds la -
bass de la dentadura, después del procesamiento del acr{lica.

.= Nomencleturs e Identificacién.- Para una identifica---
ciiﬁ idicimsl,, los dlsntes de porcelana posteriores tienen unos_
puntos .uunientndn‘ en la parte mesiolingual del doblez del contor-
no, un punto indica que s el primer premolar o primer ml.pr, y -
dos puntos indicen que es el segundo premolar o segundo molar,

S.~ Ossignacién de los dientes de cada daninduru.- Parg «- -
simplificer un mitodo pars el ordenamientc de los dientes, 'el sig
tems siguiente as generalmente accptadn.' ;

1'X 26 a3 igual & un juego completo superior e inferior, -
28 dientes de la dentadura. '

1 X 6 es igual a un juego superior e inferior de dientes -
anteriorss, | |

1X12es igual & un juego superior e inferior de dientes_
anteriores. |

.1 X 8 es igual a un Ju'egu superior e inferior de dientes -
postsriorea; _

1X 16 es iguﬁl a un juego superior e inferior de dientes_

posteriores.

Lﬁa Q&luclén -tl.pica ‘pa‘ra ordenar un juego completoc de dien
tes para la danta‘dura. puede 1ee§nc camo sigue ( NEW HUE Trubyte
‘compafifa proveedora para ‘dentuvtal). ' |

1X28 3N 30K MATIZ 6%

1X28 uw .JUIQO completo para dentadﬁia.

3N es igusl l'dien.t'la anteriores con una forma cvoides, -
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terminando un punta cénica. Las disminucicnes de los dientes su-
periores es de 48 mili{metroe de ancho y la corona del central ea_
de 8 mil{metros de largo.

30Mes iguel & 33 grados de lncllnqciﬁn cuspidea de los_
dientes, 30 mili{metros de incho de un asgmento de los posteriores,
y una longitud media de los disntes.

MATIZ 67 ws igual al metiz eeleccionado pars un individuo_
de sdad, en la categorfa de los 46 ® 60 sfios, con una cnmplexiﬂq_
cbscura mediana, cabello cefé y ojos cefés o'éntuﬂon.

Cada fsbricante designa la forma del dients, y su matiz por
medio de un diagrama de forms, el cual deberé seguirse sn 13 se--
lncciﬁn de los dientes para su dentadura,

1.~ Matices y tamefios de los dientes del sistema americeno
de Ocdontologia.

2.-'Una nueva clasificacién de los dientes nuturales y ar-:
tificisles.

~ 3.- Coma 1a ciencia de 1a selaccidn estética, de la forma_
de} diente se vuelve sencilla,

L.~ Jeleccién del molde del diente anterior.

5.~ Libro del mnldquol eiglo XX.

6o- Seleccifn del molde y matiz de los dientes de restaurs
ciones artificialaes, articules deﬁtalgn de interés

7.- Gonclusiones précticas de la lnveatigacjﬁn cichtlflcn__
en la conatruceibn, B o v

8+= Especificaciones pars dientes lrtlflcialgq ﬁnntcrtorup;
Treinte sfios de dientes nomanatémic. |

9= Oclusibn selectiva.
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Colocscién de los dientes, chequeo de prusbe de
- 1as dentsdures en sl pacients. |

Ouspufe de registros setisfsctoriocs, por relscionss posi--
cioneles o métacos del ciclo masticatorio, hsn sido obtenidos por
el pncsﬁta y estos registros han sido curncinentc transferidos
. @ un articulador; 1s coloocscifn de los dientes de 1a d@ntadun -
deberd ser considerada pare que pueten ser probedas sn la buca an
tes de terminar las dentadures. Considersciones estétices s -
a116 de 1a seleccién de los dientes, serd discutida tamoién en es -
ﬁ saccidn, Cuatro factores dotlcmimn-ingammto 1a colocacién_
y posicién de los dientes. Estos son estéticos, el pleno oclusel,
el il.inununto de los dlmﬁ. con el proceso y la interdigitacifn

de los dientes.

Entética.

Le estética ha sido discutida desde el punto de vista de ~
la seleccién del diente. Dgapués que los dientes hen sido selsc-
cionidna. sin embargo, deben colacarse en los rodillos oclusales_
s través de un entendimiento de la posicifin exacta de cads diente
en una colacacién tipica deberd ser primeramente dominada, Tam--
bién estas posiciones fundamentales son. seguidas con patrén este-
topipado de punntacidn de los dientes anterturu paraceds pa=--
cimtc puodt ur cvitado. ,

Irugularldadu e la poolcwn de dientas nntcrtons indi-
viduulu, en una base saleccionads pera cade indlvtduo nr‘n ==
plndol. ptn quo ias dmtoduru no parezcan dcmuudu ortiricu-

'ln y también cnﬂrl una spariencis armonioss ¥ lgrldlblt con ul '
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facciones faciales generales del paciente, Swegnsaon establece "un
efacto estético desfavorable con los dientes demasiado alejados -
- hacia afuera o demmaiado alejados hacia adentro, o demasiado tequ
lares, tendré un efecto psicolfigico en sl peaciente,al dentiats un
sin fin de eflicciones para tratar de papsuadir al paciente para_
que use otro tipo de dentaduras aceptables®. Hs{, para mantener_
en la mente lav inclinaciones tipicas y rotacionas de los dientes
individusles, puede usarse madificaciones para quitar la aparien-

cia artifical en la colocacién de la dentadurs.

Pleno de oclusién.

La orientacién del plano de oclusibn ha side discutida preg
viamente. Dsberd hacers: notar de nueva que este plano generale-
mente estard en uns linea, le cual divide en partea {guales la -
distancis entre le prﬁtuberancia a la dimensién vertical oclusal,

En la mayor{a de los casos estarf también 1las comisuras en
la boce, en las regiones de los premolares como se observd con =

los labios y dientes ligeramente separados.

Alineamiento.
€l alinesmiento de los dientes a los procesos, es importan
te con respecto a la estabillidad de las dentaduras. Siempre que_
ees posible, los dobleces de las protuberancise de los dientes -
deberén qstar en el pruceao‘o cerca del proceso reatante. Ademds,
‘los largos ejes de las corcnas de los dientes deberén sstar colo-
cados directaments hucia el proceso. Eato es verdad pars ambni -

“dientes, el anterior y el posterior, y deberd ser particularmenta
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seguido en la colocacifn del diente inferior, debido & una rela--
cién méa pequefa del érea de la dantadura, cuando es comparada -

con ls superiar.

Interdigitacién,

Uﬁ- busna interdigitacifin es esencisl para uns adecuada =
articulacién de los dientes, Es una condicién, en la cual lae in
cllnaﬁlunu linguales de las cispides bucales de los dientes supe -
riores permanscen en las aberturas y surcos de los disntes poste-
riores inferiores, y en las cuales las cﬂipidla linguales de los_
dientes superiores eatén an contacto estrecho con las protuberan-

'c;al marginales de los premolares inferiores y 13 fosa opuassta de
los molares inferiores,

Le detallﬁda tolocacién de los dientes en una placa base =
provisional, incluyen los cuatro factores bésicos apenaa‘discuti-
dos , los cusles no son descritos en este cap{tulo. Sigue uns -
discusién &e algunua consideraciones précticas, incluyendo varia-
cicnes en la colocecién de los dientes en la placs base, debidas_

‘s formas del srco atipicas.

Chequeo de los trazos pura lu'reléclén céntrica,
Después de los smels dientes apteriorna superiores han sido
colocados, un regiatro oclusal en cers se haré en el artlculador;
sefialando el rodillo oclussl superior, lubricdéndolo y cerrando el
arco dsl erticulsdor con un excedente ds cira resblandecicda, afla-
dido al rodillo oclussl inferior en las regiones posteriores.

Un registro de cérc en el rodillo oclusal inferior, asg{ -
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obtenido, produce un registro de cémo han sido orientades loa mo-
delos en el articulador en relacifin céntrica,

La pruéba de los dientes anteriorn, es reaslizada en la bo
ca del paciente para la estétice y fonética. Con respecto a la -
fonétics, le Gnica prusba que pueds hacarse en este momento es pa
ra gl sonido apropiado de 1s F; con al rodillo inferior también -
colacado en la boce, se le pide al paciente que diga elgqnaﬁ pala
bras, tales como five, fifty five. Las bordes incisales de los -
centrales superiores, deberdn hucer contacto en un ter_éio de la -
regifn lingual del leabio superior, El redintro en cera es agcado
cuidadosamente en la bbca, cusndo 9@ le diga el paciente qus cle-
rra lsvements desdg una posicién regruaiva relajads y natural de_
1a mandibula,

La posicifin del clerre deberd ser exactamente 18 misme que
an el artiéulaqor. sin el minimo desplazamiento de las bases 0 -
una presién desigual en cuslquier lado. Si este registro de cera
choca correctamente en el psciente y en el articulador, le coloca
cibn de los dientes restantes podréd ser terminada de acuerdo a =
les demandas de cada ceso individuel.

Durante la colocacién da los dientas posteriores, las con-
tratuercas centrales deberd cerrarse para que sl articulador ec--
‘tle solamente como una bisagra. Esto aseguraré la colocacién de_
los dientes en una corrects relacién céntrice con una adecueds -

interdigitacién,

Variaciones en ls colocacibén de los dientes en la
place bage debido & relaciones ati{picas de los arcos.

Osberd sencionarse que estas relscicnes de las arcos no -
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pueden ser combinadas por medio de la colocacién de los diantes,-
yo que los dientes deberén de mantenerss en los procesos.

Class II (clasificacién de Angle). Esta condicifn estd =
asaociads con uns marcada sobremordida de los dientas anterloui.- ’
debido & una relecién st{pics de los arcos. Es diffcil obtener -
uns relacién cuspides en este tipo Adn‘ colocecién de los dientes -
o la phﬁ bass, debido a una pequefie snchurs ds clspide a cispi
de dal arco inferior, cusndo as coapnido con sl arco superior, -
Las siguientss considsraciocnes deberén ssr obssrvadas en estos ca
s08;

1.~ Mantencién de los disntaes scbre procesos slveclsres o_
cercs de los procesos restantes en caso ds rssorcibn sxtrema,

2, No seleccionar un molde pequefic pare los dientes -nt'c-
riores inferiores, ya que éstos estarén fuera de arwonis con el -.
tamafio ds l.t.;s disntes luplx.'lorn.

o= Giréndn o sacando los dientes anteriores inferiores -
ayudard @ asegurar lss relaciones cuspideas més adecuadas, si la_
condicién no es muy uv&_n.
| " 4= En casos més severcs, es spropiedo dejor fuers un dien
te contrasl inferior o un lateral, para obtenar uns corrects rela-
cién cuspidea. ) 4 ,

5.- Pude ser sfadido un central o un lateral, colocando =
as{ lilltl dientes ,lntnrihru inferiorss, Llas cuspidess inferio--
res ssumitén entonces les posicionss de los primeros premolares -
inferiores, los cuales son omitidos an aste iruglo. '

Class III (clasificacién de “ngle). Esta condicién presen

ta uns protusién del arco infarior, lo que tres frecusnimmente a_
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los incisivos hucie una relacifn cuspidea adecuads, que puede ser
obtenida por medio de:

1.~ Escogiendo ligeramsnte més largos los dientes anterioe
res inferiores o por 2, la adicién de un central o lsters! infg--
rior.

Relaciones de mordidas cruzades bilatsreles o unilaterales.-
En casos dands el arco inferior es més ancha que n arco superior
" hi regiones posteriores, los disntes daberdn colocarse sn uns
relscién de mordida ém-dq. La tfpica relacién entre los arcos_
" en une seccibn trensversal, es un éngulo de lproxiudamtc 80 -

grados hecis el horizontsl. Cuando este éngulo ‘l-t‘ cercano a 60
‘grados 0 menos con sl horizmtl;. lob disntas deberén colocarse -
en una relacién de mordids cruzade,

| 51 los ‘dun.tu pnrcclln.utnr calocados de una manera tipi
ca en wstos casos, laos dientas iuporiorn se colocarén hucélmtc
hacie sl ﬁro:uo dcm-iadn le jos ‘iingmlmmtu. | Estas cindiciones
resultardn como fuerzas de palancas, desfavorsbles en las qentady_ :

88 superiores e infcrioriu, y camo resultado una cnrpm:ia de as- -
tabilidad. Ocasionalmente, una Telacién de prognatisma de ls man
dfbula con el mexiler, también demendsré une colacacibn en forsa_
de wmordids eruzada. '

' Se puade aprsciar ﬁuo muchas rghclonn po-tcﬂorcq de las
dreas pﬁucn mut‘nr ul.'agl.unn de mordida éruzada, para actual-
iuhtc ye né. vlh examen més cercano, podrl"notun que sy sparien
‘ein es debids a una ﬁneu de ruqrelén de los procsacs llVlﬂll;-
res. Como Ids‘proeuoa experimentan resorcién, las crestss de -

los praocesos rutintni lupcrlér e inferior, como se aprecia en sl
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corts trensversal, ss vuslve extensamente separada. Estos casos_
no tenian 6riginnluent| cnndiniona; de mordids cruzada.

En la myor{as de estos cascs no tenemos que recurrir 8 ls_
coloéucibn de loa dientes an relacién de mordida cruzada, ya que_
los dientes ds 1a dentadura pueden ser colocados ligersmente buce
lea pars ll»prnc||n supsrior restante,

Uno de 1los siguientes tibos de dientes posteriores pueden_
ser Qladqi‘pcru sventajer an la colocacién de una ralacibn de morx,
dida cruzads de los dientes postsriores.

1.~ E1 uso de loa dientes poatnrin}ua # 29 L auperior y 31
N 1nf|rlor;v Estos dientes aon colocadas " aus posiciones usuaee
les, puro'aigullndd un patrén como se explica abijo.

2.~ El uso de dientea de un 30lo plano o no anatémico, los
cusles son colocados en (1), (2) El uso de dientes de 33 grados,
para el cruzamignto del inferior derecho con el superior izgquier-
do, Q del mismo sado paré el otro cuadrante., LOs primeros premoe
lares inferiores son quitados de ls articulacién. '

La maners de colocar 168 dientes posteriores en.una articy
lacién de mordida cruzads pars (1) y (2).

‘1) Los primeros premolares son colocados en una tipices in
terdigitacién,

| 2)- Los segundos premolares scn colocados de una meners -
que chaquen bucal;entt.

3)- Laa molares son definitivanente borrados, i.e las cus-
pldoao bucslas de 1uu dientes nuperior-a ocluyen con las fosss de
los dientas inferiores.

4)= Las clspides lingusles de los dientes inferiores son -
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colocadas mfs altas que las cdapides bucales. '
S).~ Las clispides bucales superiores actlan en las relacip
ngs de trabsjo y balanceo.
6).~ Alguncas ajustes oclusales, por medio de desgaste, son
ususlmente necesarios durente la colocacibn ds le posicifn de los
dientes, pars llever a cabo la oclusién balanceada deseada en lss

relaciones de mordida cruzada,

Pruebs ds chequso de las dentadurss en sl paciente.

Es sceptado proceder a checar la articulacién terminada de
los dientes en la boca del peciente sntes de terminer el ceso, -
Tados los factdru las cusles han sido registradas tan laboriosa-
mente ¢ incorporados & las dentaduras, puedsn ser shora checados_
nuevamente. Puede ser recordsdo que éstas estén en relacién cin-
trica, dimenaitn vertical oclusal, estética y fonética, bejo vae-
rios factares que han sido registrados y discutidos,

51 un registro pratusivo no fué primeremente obtenido con_
el monte Je del trezadc, podemos asegurarnos ahora en un registro_
interoclusal de cera, Una apropiada placs interaclussl de cera =
a8 ablandsda y doblada varias veces y colocads entre los dientes
posteriores de ambos lados. Se le pide el paciente que protruya_
alrededor de 5 a 6 milimetras y que cierre poco 8 poco hacia la -
cers hasta que los dientes posterigres no estén totalmente en con
tacto. .

La cera es enfriads con agua Pris, mientras que el pacien-
te sostiene su posicién y ‘entnncu el montaje es retirmdo y trang

ferido sl articulador. Las guias condilsres son colocadas como_
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fué descrito con el regiatro interoclusal ¢

e yeso, en el montaje
del trazado,
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Cirujin pre-protésics.

El éxito de un tratamiento protético depende de la mixima_
capacidad de soportes y retenclén del reborde alveolar, ﬁedinnt: -
le preperacifn adecuada de la boca, ELl soporte y retenclfn estdn
dados por la cslidad y cantidad del proceso residusl, donde el -
Cirujano Dantiasts debe tratar de conssrvar el myorltiempn posie-
ble el hueso alveclsr, _

Algunaas ocasiones podemos encontrar en el paciente desdens.
tado diferentss tipos de trastornos, ligmol de loa cuales hsn sl
to causedos por sl ved pravio de algunas denpadurao mal a8 justades,
otres por altm:ciunes fisiolégicas o anatdmices, les cumles da--
ben ser tratades por medios quirirgicos, alguﬁoa métadns iéninl--
cus, otras segin ses el grade y t‘l.pu de enfermedad de que se tra-
te, ésto con el fin de obtenef unos procesos residuales lo mds 38
tisfactorio que sea pasible, para poder uéihu una ﬂeﬁtadura V-
as{ devolver hasta &unde ses posible la fistologla y estética al_
paciente desdentsdo. FPor lo consiguisnte, l& cirujle preprotési-
ca deberd de ser conservadora dentro de los l{mites de le& salud -
del paciente.

Lss dentaduras tctales son pritesis utilizadas psrs corre-
pir paiciulmentn una invalidez fisics, ls péardide de los dientes_
naturales del paciente. Estes dentaduras art‘ificlules madifican_
los tejidos de la boca, alteran 1s anatomia y la fisfologis de la
cavidad bucal, y puede tener efectos profundoa sobre el ajuste «
pstcuxﬁgico del pacisnte. ,

E>l llever una dentsdurs bien remlizada con éxto, requiere_

una actividad coordinads entre lde grupos muscularaa, la cavided
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de la lengus y des la uulcbhtugl peribucal, Algunos pacientes -
serén clpicla de sdaptarse & dentsduras que No seen muy buenas, -
desds el punto de vista del dentista, Estos pacientes han logra-
do une adaptacibn fisiolégice, pero ésto no es wuy desesbls, pues
to qus estos pacientes h:h-utllizado dentaduras mal ajustadas du-
Tante algin tiewpo, ocasionsndo ms{ lssiones irreparsbles de los_
tejidos de sostén, La cepacidad del paciente para adaptarss, -~
qulrﬁllrnllcidn diracts con su eitado de sslud. Los pucientes -
con dentsdures nullﬁ hallarse en el grupo de edad svanzade, cusn
do es wés frecuents la presencie de cambion‘denlncratlvna on log=
tejidos dnllc‘bncng por lo tanto, las po-iﬁllldadcn de repuracién
de los tejidos bucsles estén disminufdas, as{ como la capacided -
" 'de éatos pare sdaptarse a las dentaduras artificiales,

 Se prestard especial atencibfn a cambios en los tejidos de_
mucosa y de lengua, en rclaélbn. con la edad del paciente. La pa-
lidez de iu micosa bucal o le atrofia del revestimiento de la len
Qua, puedes aﬁgefrit; 1a posibilidad de una anema aecundaria 0 Mmi--
croc{tice, o un trastorno circulatorio general. Un enrojecimien-
to anormal de la mucosa de 1s boca y de los telidos gue sostienen
1a dcntaduré, debe surgir uns posible deficiencis del complejo vi
taminico 8, anemis perniciosa, diabetes inadvertida o no trateda,
Eh 1a lengua se debe estudier cambios papileres atréficos. En -
los ujidoa dc‘ sostén se buscarén pequefias petequies del psladar,
o Glcerss en los torus del paladsr puzden depender del tnqmtil-
] culndoinl p.cmn tienl__la costumbre de "mnucar",‘ cbn las -
encias. Pare excluir pr;ccsol'mllginon, hay que suprimir lesio--

hes ﬂlﬁchl'-,‘ con sl fin de afectuar sl examen histolégice. -
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Hay que realizsr un examen radiolégico de tocda la zons desdentada
con el fin de descubrir posibles zonas patolégiceas. Una vez que_
se realicen las dentaduras, es obligacién del dentista hacer no--
tar sl paciente que las dentaduras artlficilies no son yn acceso-
rioc humano permanente; que requieren vigllancis y algunas veces -
modificeciones perifdicas, para compensar cambios de los tejidos_
con los cusles estén ssacisdos. Se deberd vigilar el cspiclo in=
termaxiler, las relaciones de oclusién y de adaptacién de las ba-
ses de dlﬂtadurel, ye que de no realizarse esta vigilancia, se -
calcula que el parfodo de servicio de una dentadurs es de 58 6 -
afios; si se puientnran lesiones extmsu‘ en los tejidos blandos_
o resorcibn Gses, y si los cambius'tisullreu son demeslado exten-

805, se dsberd hacer uns nueva dentadura.

Caracterieticas idesles de un reborde desdentago,- a) Sos-
tén Gsea sdecuado para las dentadures artificiales; b) Hueso cu--
bierto por tejido blando sdecusdo; c) HAusencia de socavadas y pro
- tuberancias colgando; d) Husencia de rebordes afiladns;.e) Surcos
bucal y lingual edecuado; f) Ausencis de cintas de cicatrizacién;
/@) Ausencie de frenillos o fibras musculares gue movilicen la pe-
rieferia de la dentadura; h) Relacién satisfactoria de los rebor-
des alveolares superiores e inferiores; 1) Ausenciu de pliegues =
tisulares blandos; j) Ausencia de enfermedades neoplésicas.

Para iograr los rebordes desdentados ideales, se cuents -~
con procedimientos quirirgicos correctivos; éatos se dividen de -
acuerdo al momento en que se reasliza le intervencién, en prepars-

ciones inicisles y sscunderiss. Las praparacinnee'lnicialel 20n_
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aquéllas que ss llsvan a cabo en el momento mismo de la extraccién
dantal, este Qrupo que ss puede dividir en preparaciones que corri
Jon el tejido duro y preparaciones que corrijan el tejido blando,
Las puparacipﬁu secundarias se llsvan a caho después :ie_
un perfode de usc de las dentaduras, éstas también pueden dividir
se en preparscicnes de tejido duro y en preparaciones da tejido -

bhﬂddo

Prapuraciones inicisles de los tejidos blandos:
a) Eliminacién de los Prenillos; b) Cicatricéa; g) Inser--

ciones musculares altae,

Prupamcioneb iniciales de los tejidos duros:
a) Alveoloplastis; b) Extirpacibn de torua; ¢) Eliminacién

de retordes afilados; d) Reduccién lingual del reborde alveolar,

Preparaciones gecundarias dve los tejidos duros:
a) Eliminacién de epulis con fisuras; b) Cicatrices; ¢) Co
rreccibén de hiperplasia pepilar infiamatorla; d) Extensién de re-

bordes en mexilar superior e inferior.

Las deformeciones como inserciones muacualres altas y"fre-l
nillos pueden ocurrir normalmente, pero en general se encuentran_
‘en casos en gque 1a atrofis excesiva hays diaminuido 13 slturs al-
‘veolar, Las cicatricis pueden ser residuocs de c:lruJia periodfinti

cao traumtlz_antl.
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Deformaciones del tejido durs y procedimientos
correctivos,

Extirpacién de torus.- Son proyecciones 8seas benignas de_
crecimiento lento y se encuentran sobre los maxileres superiores_
e inferiores., Estos son muy comunes y alcanzen su mdximo creci--
miento entre la tercera y cuerta década de la vida, y es de etio-
log{a desconocida, |

Torus palatino.- de encusntran generalmente en los dﬁs ter
clos posteriorss del palader duro, en la linea media. Son més -
frecuentes en la mujer, pueden dividirse en‘planos - fusiformas y_
modulares; el Bb% de los torus palatinos son plancs., Los torus -
generalmente son asintomiticos, a excepcifn de que se encuentre -
una leilén irritativa en la mucosa que lo rccybre, ya qﬁe éata es
muy sensible a la irritacién, forméndose ’élcema crénices, lag -
cuales tur&an mycho en cicatrizer, Se puede encontrar en ocaala-.
nes hipergueratosis o leucoplasias del mucoperiostioc que recubre_

al tﬂvl'u! .

" Indicaciones para su eliminacién,

a) Si las exoatosis son tan voluminosas gue produzcan trag
tornos fonidtricos; h) Si perjudican el aéllada periférico poste-
rior de la dentadura; c¢) Si la estabilidad de la dentadura se --
afecta debido al efecto del fulcrn.

Los torus pueden':unnervarse rebajandu la dentadura, Si -
el paciente ha usado ya una dentadura rebsjads, no seré posible -

_Tealizar una nueva, cubriendo el torus, sin probocar problems -

del habla. n este caso se tendré que eliminar quirdrgicamente,
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Torus mandibular.- Se encuentrsn en las zonss situadas por
dentro y detrés de los caninos y premolaréo. Pueden ser unilate-
roles 0 bilaterales,

Tércnica pera su extirpacién.- Se debe hacer la ingisibn -
sobre ls crests del reborde desdentado, pars lograr un cierre adg
cusdo, Le insicifn sobre la crests deberd sxtenderss mée allf -
del tarus. Lun!t.jldnl labisles no se liberan con el fin de tener
un toﬁido labial astable, para cerrar y evitar la pérdide de una_
profundidad del lufco. Se cortarf un cansl con la fresa en el to
ruurcxpﬁihtn, desds el cual se dividiré. 'Su coloca un oateutamg_
ch sl bisel dirigido en posicién opuesta de la porteza y se div}
.de el torus con un golpe seco de martillo. Se slisa el hueso con
una 1{ma o con fresa para hueso o se realizan ambos procedimtcn--
tos. Se debe irrigat.u‘:on solucién aau‘na , 8e sutura con puntos -
separﬁdos con seda ndmero tres ceros o dexdn, y se coloca una fé-

rula‘acrilica transparente para evitar hematomas,

ﬂiveoloplestla.

La alveoloplastia debe ser conservadors, puesto gue la eli
minacin excesiva de:husso alveolar puede afectar la estabilidad_
de la dentadura. El reborde residual debe de ser necesariamente_
1130, sin 1rreguldr1d5dea. Lo ideal es la eliminacién conservadg

"ra de hueso en el‘mnmentu de 1a extraccidn, solamente se deberdn_
eliminar las protuberancias que eviten la insercibn de la dentady
' rs 0 retragen la curacién,

Tidnicl para reslizar la alveoloplestis.- Se hace la eleva

cién ninima de ll'cncla'adhirldn. sxpaniendo un minimo de hueso,=
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puesto que la gran retraccién de los tejidos aumenta la resorcién
6sea y oblitera los surcos.

Deberdn reducirse los bordes afilados palatinos, linguales
y labiales, para proporcionar un proceso en farma de *U".

Ourante el procedimiento debers recortarse y eliminarse b-
tejido interdental e interradicular inflamado o excesiva, se debe
irrigar abundamentemente con solucién ablina, ademis de la palpa-
cién e inspeccibn para asegurarse de haber eliminado desechns y -

‘que la base &sea esté completamente lisa. Se sutura con dexén o_
con seds tres ceros a traves del hueso infe?septal. La alveolo--
plastia redical se efectuard en pacientes con céncer bucal que -
gerdn sometidos a radiaciones. En estos pacientes ae cxtraerﬁn -
los dientes desvitalizacos, con prnblemaé parodontales y con gran
des reatauraciones que vayan a estar en contacto directo con las_’
radiaciuneé. Se ha observado Gue el hueso interseptal y alveolar
que ha sido radiado no se renadelord espontdneamente, 10 que pue-
de excluir el paciente para el uso de dentaduras artificisles. Mg
yer clasifice tres tipos de rebordes afilados: a) en forma de --
dientes de sierra; b) en forma de cuchille de navaja; c) en forma
de salientes discretas.

En los rebordes afilados se nbsérva el proceso residual --
obscurecido por tejido mévil sobre la cresta. Las partes afila=-
das se deacubren por médio de la palpacién digital y también por_

medioc de ra&iograf(aa sobreexpuestas,

Téenica pura 12 eliminacidn de los rebordes afilados.

Se realiza la incisibnm a través del periostio labialmente,
en relacién a la cresta del reborde flicido y expaniende lo mini-
mo del mucoperiostio, con el fin de conservar el vestibulo, se -
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corta el hueso can plnzai de guble, limas o fresa quirdrgica.

Se eliminsrd solamente de uno & dos milfmettos, con el fin
de svitar una gran resorcifn 6eea durante el perfodo de cicatriza
cibn, él cierrs se hace con seda tres ceros o dexfn, se logra -
sostén tiaulai-, colacando taponeamiento perioduntal_ o acrilico -

blsnda en la dentaduyrs artificlal.

Reduccién linguel del rebords alveolar.

Este comprende una cresta 6sea afilsda en el lsdo lingual_
del ﬁunnn slveoler del maxilar inferior y la cresta milohioldes._
Este procedimiento es hecho con el fin de sumenter la estabilidad
y dimémiéﬁverttcnl. Se sobreextienden las aletea de las dante«:
duras srtificisles inferiores hécia lingqusal, |

El procedimiento para reducir el reborde alveolar ea el 1
- gulente: | »

a) Se uss un separador de boca de cauche especial con un -
retractor de lengua, que se'aastenga por af mismo; .b) Se hace la;_
incialén & través del periostto desde la cresta del reborde hucia
aufera y.por grriba de la linea oblfcua externa.

El periostio se deaprende primerc bucalmente, se inaerta -
una cureta Molt ndmearo cﬁaero en el eapacio lingual debajo de ia;
zon8 retrdmulsr. ‘cuidando de no dafiar al nervio lingual se debe ~
~ proteger con '_retx:actor Lane. El bgrde se desprende con cincel -~
colocando un ostcotoms de un centimetro y un solo bisel paralelo_
al borde snteriar de ls rama éscendente, llevando el cincel hacla
sbajo y el lingual pu‘x;u dividir el borde éseo, se debe limer el -

~_hueso con fress o lima para hueso, se irrigerd con uns solucibn =
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salina, se sutura con seda tres ceros o dexfn. El dolor al infia

merse y sdsmis del piso de la boca san secualas normales del poss

operatorio,

Prepsraciones secundarias de loa tejldos blandos.

Elininacién de &pulls con Plsurs.= E1 &pulls ea el results
do da la irritecién csusado por la ceja de una dentadure sobre sl
spitelio del surco. Otre cause del épulis serfa la aclusién tray
" mitice de los dientss naturales opuestos & una dehtedura artifi-<
cisl. Los épulle sstén formedos por tejido conectivo Pibross, -~
ademés de slsmentos inflematorios y cublertc de mucosa.

Como sste problems se pressnts principalmente debido a una
dcntldura mal ajustada, al retirarla o recortarle la cejs de la -
dentadurs syudard » la desapsricifn del &pulis, solamente en ca--
808 MUy severos se racurre al tratamiento quirirgico que consiste
sn cortar el pliegue, en caso de que sea pequehb, a hacienda unae_
diseccifn submucosica. £l colgaje se sutura de tal maners que NoO
os pierda ls slture vestibular. 54 el @pulis es demasiadc exten~
a0 se procederd a cortarlo, extendar el vestibulo supraperidstics
mente y colocar un injerto palatino submucaosico. La intervencién
quirdrgics puede diaminuir la profundidad del vestibulo; cuando -
1a profundidad es importante para la retencidn se recurrird a la
vestibulaplastis.

Hipnrpluia papilar inflamstoria,
‘Este tipo dc puadecimisnto se desarrolls en la bévcda pala=

tini. se asocia con el uso prolongado de une dentadure mal ajusty



92

ds, mela higieng bucel, infecciones leves cnmv moniliasie, en oca
|Loni- se sncuentre uns cémere de 8livic en la béveds palatina de
1a dentadure usade durants el dis y la noche.
Ests lesién se prassnts como praysccicnss pihtllral milti-
Ples en la mucoss palatina, en ocasionas se encuentrs sobrs sl -
reborde y en los surcos bucllly labial. _
Se puede presentar también proyescclones nodulo papilarss =
'con ﬁrictpp. Ls htplrpliala‘precuz pdadl sar raveraible si se e-
1imina ol origen de la sfeccibn, pero una vez sstablecida serd -
‘nccollrip_cl tratamiento qu;rﬁrginn. '
' 51 las lesiones son peguefas se pueden eliminar can cucha-
‘rilles cortantes o de wucosbrasifn; también la electrocirugfe es_
. aPicaz en molestiss post-operstorias m{nimss, Las leaiones meyo-

ras deberén eliminarse por medio de excisifn supraperidstica.

Prepnricionen iniciales de los tejidos plandaa.
Inssrciones musculares altas y frenillos.
Se.lncuenfrnn tres tipua de frenillos hipertréficos?
i) Labial; b) Lingual; ©) Vestibular,
Génlraimnntc se éncueﬁtrin en casos en gue la excesiva atro
fis ha disninufdo la altura alveoler.
Frenillo leblal.- Si la insercifn de Este se encuentrs --
luy préxima n'in'creata del reuorde, cbtorbl la'exfennién‘pcrifi- |
| rica ¥ 1. retencién de 18 duntadurl~ 91 trntamtnntu lndlcado ®» -
‘1la frcnlllctonil o, fnrmn de 'V'. y la dillecién da la 1n|orc16n
susculer, '

Frenillo lingusl.- El feenillo no debe linitlr‘i;‘movlmlql
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to de 1= lengus; como prusba de funcifn de 18 lengua, sl paciente
debe poder tocar el lsbio uuptiior con la punts de la lengus sin_
desalojsr la dentadura inferior; en caso de no ser ésto posible,-
es necasarioc corregir la dentadura. En caso dlv!ﬂquilﬂlil. se ha
ré dieminucién alveolar da las fibras, con el fin de asegurar el
movimiento,

Frenillos vestibulares.- Se encuentran en la zons de.los - |
premolsres con uno o varios pluqucp de s muco'u de recubrimien=
to. Lil inserciones altns del masculo buccionador pucden afsctar
ci'unado periférico de las dentadurss, y por lo tanto su estabi
lidad. o

Preparaciones iniciales pera iol tejidon duros.
Oientes no erupcicnados y rafces retenides. ‘
La mayorfa de los dientes no incluidos o impactsdos deben_

de ser sliminados.

Indicacianes para ls extraccién de los dientes no erupcio-
nados: . '

a) Cuando.lu radiograf{s muegstra la existencia de signos -
patolégicos; b) Cuando la pared folicular se encuentra muy cerca-
ne o le-ha;la agujerada la lémina cortical alveolar; ¢) Cuando la
erupcifn pueds dafiar les estructuras bucales ssociadas s los dien

tas vecinos;

" Contraindicaiones piia 1o extraccién de dientes no -

erupcionados,
e) 5i el diente o dientes han permangcido dursnte sfios sin
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manifestaciones patolfglices; b) 51 se hallan rodeados de hueso -
trabgcular normal; ¢) Si se encuentran en sitios donde lm intere-
vencién quirirgics dejerd un gren defecto como sn el caso dal hug
8o poroso del mexilar supsrior.

Estas dientes deben de satar controléndose rediogréficamen
te, y8 que pueden prasentarse mnntfnstaciones patolfgicaa.

Las indicaciones y contraindicaciones para ln eliminacién_
de ln rafices retenidas, se considersn qus mon los de los disntes
no erupcionados, la eliminacién de katos es una huens medida pro-
'ru'lc_:upn, principalments an los jévenes sl ss encuentren cerce -

de la uuplifﬂch y perforan la lémina corticel.
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Articuladores.

Después de las relacicnes ds posicién de la mend{bula, ha-
cia el mxtlar; serdn recordadas en el paciente, sl &sto es nece-
sario, pars conssrvar sstos registros para que puedan ser usados_
inteligentements., Pars este propfsito, el nimeroc de instrumentos
cominnants qumlmdu‘arucunmru. han sido inventados. Estos
aon por natureleza dispositivas de conetruccién mecénica, los cus
lea sisulardn posiciongs excéntricas mandibuleres, a un grado de-
_pendiente sabre la complajided del disefio del instrumento, El -
ope:-.or deberd tener en ments, ein embargo, que sélo son disposi
tivos mecénicos y que no pueden reproducir la deformecibn del te-
 jido o la funcién muscular,

Los articuledores aon solamenta, en sume, productorss de -
novimientos, cuyos puntos terminales son sgquivalentes & una poei-
cibn mndiﬁulnr y gensralmente ng se pueden reproducir la complee

Jidad del movimiento mandibuler.

hovintentos mandibulares en breve.

Los movimientos de aperturs y clerre de ls mandfbula, no -
pusde ser obssrvada enteramente como un movimiento de bisagre, no
solemente como un movimiento de deslizamiento de los céndilos en
le foga glencides, . |

. A través de investigaciones cingmdticas aphrecl qﬁe casi -
un movimiento de bisagra es posible en una abertura medis de la -
mand{buls, con un corto alcance de sproximsdements 6 8 8 ntlim--
tros desds 1a oclusién céntrica. Uns nuves sberturs del movimien

to de dun‘z_amlenyf.n de los céndilos se vuslve evidente,
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En una excursibn lutersl de 1a mend{bula, el céndilo del «
lado opussto, el cual el movimiento se lleva a cabo, ixhlbinndo -
también un moviniento hecia adelante y hacia atrés, mientras que_
el céndilo en el ledo del cusl el movimiento se lleva a cebo esté
reletivamgnta inmdvil, excepto por un paguefio movimiento rotacia-
. nale

Los registros obtenidos en los pacientes, sin smbargo, ---
nunotﬁln varisciones sdicionales dentro de nitl movimignto late--
- ral, Esto es e le natursleza de un cambio corpérao diracto de -
13 mendibula, y es llamsdo el movimiento di Bennett, después qus_
" Norman G. Bennett publicS sus rasultados exparimentsles observan-
do este cpmﬁto an 1908. Ha sido intentado por slgunos investige-
dores, para determinar 1a direccién y magnitud de este movimiento,
‘con instrumentos complejos. Se dice también gque algunas personas
no tisnen gate movimiento de Bennett, dentro de un movimiento la-
‘teral de la man&ibuln. mientras otros exhiben un marcado cambio -
corpbrec de la manditula,

' Cualquier condicién aes creada para influir en el grado de_
dnclinacién cuspidea de los dientes.

Deberd aparentar jue ain ﬁura tal descripcién, seris oiff-
cil duplicir exactamente los movimientos mundipularls en un arti-
" culador. |

Loa movimieﬁtog de los dientes de la.dnntadura sobre uno a
otrs simulere solanenty los mgvtmlcnﬁos de la mandibula, con un =

slcance funcional,

chuiaital de un articuledor,

Osade une dtuédaldn pravie psrace que un articulador posesr
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algunos requisitos dados a conocer por le Sociedad de Prostodon--
cistas Dentales y Kingery,

1.= £l instrumento deberd ger ajustable para que los dien-
tes en el articulador se musvan en tales recorridos, que permiti-
rén una funcién srmoniosa en la baca,

2,~ E1 mjuste de los instrumentos deberé ser de tal manera
que purdan ser usados pars prapdsitos de estudia y registro.

3,- Todas las guias en un instrumento deberdn ser indepen-
dientemente ajustables para los movimientos protusivos y los late
rales. | 4

bo= Todas las gufas en un inatrumento deberdn ser calibra-
das, purs hacer le colocecién pasible del 1natrumento;

S.~ Un instrumenty para 123 correcta orientacién de los mo-

delos = los mecanismos unidos, deberd de ser incarporado.

Historia y desarrollo de los articuladores.
Los articuladores generalmente son clasificados en tres -
grupos. Solamente algunos ejemplos t{picos de cada grupo serdn -

brevemente discutidos,

1).= Articuladores simples.

Estos son llamados cominmente articuladores de l{nea senci
lla, desde sus movimientos estd limitado a una simple abeitura o_
cierrs, 0 un movimiento semejante ?1 de blsagra. No se intenteré
con estos instrumentos 13 simulacién de los movimientos mendibula
res. As{ solamente una relacidn céntrice es requerids con su -~-

subsecuente monte je a8l instrumgnta. para que los dientes puedan -
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sar colocados en oclusién céntrica,
El priser instrumento de registro convcido como uh articu=-
lador, de sste tipo es 81 de J.B. Gmriot en 1805,
Consiate en dos armezones, los cusles eataban sostenidos =
aparts, @ una distancie definitive por un tornillo dutsrminﬁdo an
ls parte trassrs, permitiendo sclamente 81 mavimiento de biaégra_

pars permitir ls colocecidn de l0a dientes.

2).= Articuladares de témtﬁu media.
~ Estos 1riutrmpentnn incorporados fijan.el término medio de_
las guias con’diia'rn y permite gl movimienta del miembro superior
g!cl instrumento para ssguir un promedio. ‘

tno de los primeros srticuladores de este tipo, fué uno di
sefiado por W.G.A. Bonuicee, en 1858. Bonwicee midif un nimerc de
mand{bulas y notd que las distancias entre los cfndilos y la dis-
tencia de cads clndilo » la inciasidn, el punto de contaco de loa™
mchilvna centralea inferiores, cera de U pulgadas, '

También formulé la teor{s del triéngulo equilatero, y disg
f8 un articulador con respecto a esta teoria. El principioc por -
s{ mismo, dice que hay una falla desde que es asumido, que cada -
mandfbula serie de tales proporciones.

’El disefio de su instrumento s adamds incorrecto, desde un
‘dealizamianto superior inclinada en una barra horizontel del niem
bro inferiocr por medic de un resorte.

Este arreglo cembierd la inclinacién de le quis condilsr -
en relecibn a lgn modelos montados en proporcién a la centidad dl

abertura del instrumento,
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El primer articulsdor Gyal Simplex, aparesce casrcs de 1910,
As{miamn, un promedio incarpsrado ds las guiss condilares de 30 -
grados, pero incorporado @ la figurs das un alfiler incisel y une_
gufa, la cusl toma tamblén uns inclinacién de 30 grados desde el_
harizontal.
En 1918, Gaorge S. Msusen demostré un instrumento, basado_
_en le teords eaf@rice, con un radio de 4 pulgadas, Este arreglo_
permitir{s a los dientes infaeriores deslizasras sobra los superio-
res, en la curvaturs, ls cual crels qus era cbncintrica con lag =
:uperf:cgca dal srticuladar de la foss glenoides. E1 concepto -
originado con Grap Von Spae, el cual notd este tipo de curvature_
= créneos, dudﬁ el punta de la cuspide del cenino inferior a -~
través de los puntos de las clapides de los segundos moleres y -
una axtensién concéntrica con la eminencia erticular de ls fosa de
cada ladb.' La ,curva. hs sido conoclds como la “curva de Spee®. -
Es rncnnuc.!.du‘ hoy que este tipo de articulacifin puede aproximads-
menta simuler los mavimientos mendibuleres en un deslizamiento -
pmtusivo; paro no sa aceptado generalmenfe las incursiones late-

rales de la mandibula,

3),- Articuladores ajustables o sdeptables.

Estos instrumentos permiten movimientas de un miembro del
srticuledor a relaciones de posicién, como deriv)actén del pacien-
te. Ellos nos permiten armanizar la articulecién a cade indivie--
duoc, en meyor u.im.. Un gran nimero de instrumentos he sido -
descubiertos en eate grupa, y excepto para (8) y (b), solamente -

estos usedos en el prasente serén brevemente descritoas.



100

(a) E1 aparsto de Welker (1897).~ Es uno de los primeros «-
en incorparer gufes condilares individuaslmente ajustables, pero =
no sra enteranente aceptads, | | ‘

Sﬁ) €l articulador Acme.- Dcspu‘- de 1910, ajustable prin-
cipslmente de les guias condilares, con una aguja incisal cambia-
ble, vy una condicibn para el movimiento de Bennett, el cual no -
fué cspaz de dar limitacionas pars cadu.cilo.

(c) Articulsdor Gysi Trubyte.- Es el 4ltimo modeln de: ese:
1926, una seris de instrumentos, los cuales comenzarcn su desarrg
110 como el articulador adaptable de Gyaifen 1910. &n el presen~
te su le huﬁ.ihcorporado:

(1) Gufss condilares ajustables individuslmente,

(2) Mesa incisal ajustable anteroposteriormente.

(3) Ajuste incissl lateral individuasl, los cuaIeQ son pdqg
tos en el trazo del arco ghtico. |

(L) AJustes indivldualei de Bennett cerca al centro del e~
~ ju intercondilar, |

(5) Unos calibradores para todes las montaduraa,

(6) Un regiatro dal arco facial, es adaptable a la unifn -
mecénica del articulador. .

- (d) EX articulador Hanau, (modelo H).- Fue’desarrollada --
por Rudolph L. Hanau alrededor de 1322, y requiere suiamante de -
un registro prutu;lvo bavé el casp promedio en_ldicidn sl regis--
'tré,dn relacién céntrice, Hanau ssent$ gque todos los moiin;entun
del instrumento eran solo equivalentes debido a descansoc (resis--
tente y de efecto lcmejlntc)‘dc los tejidos, lo cual ocurrs en el

curso del registro pars denteduras totales. E1 asentS de nuavo -
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qus sl articulsdor y los movimientos anatémicos no son y necesse-

riaments no coinciden mateméticemente, paro deben ser equivalen--

tes.

1.~ Un informe de las limitaciocnes de un instrumento;

2.~ Un informs de las limitaciones de los registros anaté-
micos; y.

¢ Jew Pprquu cisrtas compensaciones son nnatémic&mtu cutdg

das por un mecanismo y técnica,

El instrumento es adaptable pars registros intra-orsles -
del registro protusivo, con el cual los elamentos condilares hori .
zontain ‘son colocados. Cuando no es posible obtener un reqistro
protusivo verdadero, el riesgo de relacidn lstersl pusde ser obte
nido, con lo cuall» el elemento condilar contrario al balance es =
ajustlhlu para cads lado.

E>l movimiento de Bennett para el ceso promedic, es tomads_

| an cueﬂtu‘ pars el ajuste de los postes leterales, indicados con -
la férmule de Hanau L - H plus 12, de donde L @s igual 8 la in=
dicacién lateral condilar (movimiento de 8 Bennett) y H es igual_
8 la indicecién horizontsl condiler, el meyor o de ser posible -
las mfnimee niibncimu de 1ms indicaciones horizontales condl-
lares, noh, piladlu por alto 'en ls Pérmuls para llegsr a le colo-
cacién de los postes laterales. '

Hanau, ademés aconsej6 que el articulador deber{s sstar ==
‘p'u_inltalldo a 30 grados indicaciones horizontales condilares y -
15 grados indicncionnl cnndllqui laterales, cuando el instrumen-
to es ajustado con un registra protusiva para empequefecer la dip

tarcién de un registro intreoral, .



101-A

‘Revisando el sparato, entonces los siguientes dispositivos
son posibles en el articulador Hanay:

(1) Gufas condilares horizontales para ragistros protusi--
vos o laterales,

(2) Gufas condilares latersles por la férmula de un movi--
miento promedio de Sennett de 15 grados,

(3) Mass inci.tl indicada antsropostsriorments y laterale-
mente con le gufs fnclsal universsl. ‘

(%) Tados 1oa dispasitivos sstén calibrados, txcipto ls tn
clinacifn untliupoitlrior de la mass incisal. ’ '

(5) E1 regletro del arco facial es adaptable e la unién ms
chnica del instrumenta. E1 rodillo oclusal superior es montado -
.in un plano ﬁortzontll con el bords incisal del rodillo superior
8 nivel de la mussce en el alfiler incieal. |

(e) E1 hinoscopio de Hanau (madelo C).- La técnica para e
tc,inqtrumento es substancialmente la misma gue para el articula-
- dor Hanau npdnlb He El registro del arco facial y los ajustes -
con un registro protusivo son aimilirll. Una condicidn es hacha,
sin ambargo, para un intento de colocar el movimiento de Bennett_
individuslmente purl'cadn caso, en cada lado, por madio dllrlﬂil-
tros de relaciones laterales verdadaras.

Esto se hace ajustando IOI‘POQCIi interncs hacia adelants_
y cambiando las |hpcrflcino lnéltnudas de los postes cthriortn.-
hasta quu'tdquanvllc partes finales del aje condiler con cads re-
gistro leteral. . ' .

{r) E1 articuladar ﬂouio (1920'S).~ Las notgblll ldicibﬂnq_

8 aste instrumento a las articuladoras prlvilnunti descritas son:
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(1) El uso de la técnice de agujss trazadarss, y
(2) Un desgaste giratorio en el inatrumento, como un diape

asitivo del desfaste selectivo de los dientes de la placa,

El articulador tiens montaduras cslibradas pers las guias_
condilares horizontales movimiantos de Bennett y trazoa latersles
del srco gdtlco."

Brevements, la técnice es le siguisnte:

€1 modelo supsrior y ‘el rodillo oclussl son montados por «
nd'in de guiss sin tﬂnifutirlus con ,1 arco facial. anqii que
sl modelo infarior he sido montado hecia sl superior, sn una dl--
 mensifn oclusal vertical corrects y en relacidn céntrica, el radi
1llo cclusal es contomesdo con cers cn un redio de 4 pulgadae de_
une ssfers. El rodillo oelusal inferior es construido hecia el -
superior sh combinacién, cuatro claves nquularn aon coiocadbu
 an el rodillo oclusal suparior, permitiendo que los clavos se pro
_ yectean cerca ds 1 mitlimetro.

Se le pide al paciente que protruya y mueva la mand{bula -
hucia ls deracha e izquierda, en las posiciones latersles alterns
damente, haste que los clavos han hacho custro cortes n{tidos, en
sl compuesto del rodillo inferior, hlptl que loe rodillos han re-
§uum 8 su dimensaifn verticel oclussl estsbls. E1 modela infe-
Tior puede ser montado de fuevo con los clavos, descensandc en =
las puntas mis snteriores csl tnudo,'v el instrumento es 8justs
do por todos y fl,jldo. maviendo los clavos @ los puntas de rele-—
cibn protusive y-hhﬁl'do los traozos an forme de diamante.

Cusndo las dentaduras son procesadas, se colocan en les -

montures del instrumento y los dientes son epoysdos y desgastedos
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mi&\do;bs por medio de un cinturén a una poles de desgaste en el
aje del tormo, |

(9) E1 tripods Stansbery (aproximadamente 1932).- Este ing
trumento difiers de los articuladores en general en que no tiens_
sje intucondihx" y sin smbargo, ss llamada Tripudl. Los modelos
son montados con el arco facisl, montando primaro il ihfqriof con
uns ,ﬁuh. Se requieren cuatro chegueos de mordida de yeso; rele-
ciﬁh.chtrtca, protusivs, ‘y registros ds ralacién latersl d.ucha
‘e lnzquurdl. €1 modelo. supsrior es muﬁn con el ugutm de =
ullcl.dn cintrico y sl inatrumento es nJuludo, otros ragistras -
de relacién pasicionel individusles, ajustando los tres biltlgu
de cadl tox'ucull.

Durente 1a colbca-:lﬁ de los dientes en ls plsca, son ljug
tados s cada posicifn por medio de la rotacifn de lss puqucﬁai to,
rres a la poaicidn'ducma_, debsjo de cads guia del tripode.

Cuando lql dmtqduns son procesades, ss montan de nuevo -
en el tripode y @l desgsate a,clcctl.vn‘ de los dientes ss realizade
can la poles de desgaste mﬁdu al miembro inferior del 1nat;umen-
" to, unifndolo por medio de un’ cinturbn & una poles en el eje del_
tomo, | | , ‘

Los dientes mon acordmadnl' a cads ragistro de posicién.

.(h) £l srticulador Bergstrom Arcon (slrededor de 1952)¢=e=
Este instrumento ha sido deacublerto recientemente por Guanar en_
Sulu, y‘ aus Jimuimu utrhcturuu son similares sl nrtiquh-
) dor mﬁlu Modllo Hs ya que Embos incorporan les dmmlinﬁn del -
trunguln de Bonuill. Ln w(u cundulru dcl snuttunntu. oin_

ulnm. estan midn a8 un- miambro lupcrtor mﬁvn del: inntrunnto.
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que mantendrd la relacién con las posiciones oclusales de 18 ine-
clinucifn superior, Permitiendo el movimiento de Bennett, el cusl
es realiza sin el orificio de cads unién condiler por un plato en
forma de curvaturs hacia el dngulo promedio de Bennet de 15 gre--
dos. Otra carscteristice es que el arco facial ds tranaferencia_
y su orisntacién hecla el articuladaor, es reslizads por el uso -
del plano horizontal del Frankgurt.

£l plano de Frankgurt, as un plano que va del mesto audii}_

v extema al borde nés inferior de 1a érbits izquierde. s ti'aln_

farancia es hachs ussndo un punto orbital en el srco facial, y -
ssfialindolo en sl instrumento por el meato suditivo externc.

Estas diferencias ds los instrumentos descritos previamente

' parece hacer posible simular las condiciongs sn el articulsdor, -

lss cuales estién T cerca de parecerae & las condiciones en 1o -
boca y del crénso. |

(1) Los articuladorss con una linea imeginaria entre los -
céndilos mandibulares alredsdor de la cusl ls mendibula pueds ro-
tar sin un movimiento da treslacién,

En este momento, los inatrumentos estén sienda introduci--

dos a la prnfuién.llna cuilu son miaptables @ un registro del -

“arco Paciel con une lfnea imaginarie entre los céndilos de la men

. dfbula, alrededor ls rand{busla puede rotar sin movimientas de -

traslacién, La trimfgunein s realizeds por el uso de un pleno
orhiﬁl alrededor de los cbHndilos. E1 punto imeginaric sobre o -

cerce de cads condila, - determinedo con un arco r-cm’qum-- :

‘ble , colacado en la Lines imsgineris entre los céndilos, pidién-

dole el pacients que sbra y cierre la nndl&uln sin cortos alcan-



108
ces, hesta gue lun punto aparentamente ntacioﬁnrto. es localizado
eh cada lado. o

€l arco faclel s incorporsdo de nusvo & un punto orbitsl,

el cual es sjustedo al borde més inferior de la dt;blta inzquierda,
Provisionas son hechas en sl articulador, por ests método dg ~--
trinnfurmch. por medio de una unibn del punto orbital en el ing
trﬁuentu. postes condilares verticalmente sjustables y slementos
cm’cﬁlnn lsterslments sjustables, Uno de estos tipos de instru .
mentos es el articulador Henaeu Modelo *S.M.X.", introducido en ==
1988, |
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CONCLUSIONES

Lo principel dentro de 1s elaboreciSn de una prostodoncis_
total, es gque el dentista lleve » cabo los procadimisntos, tanto

clinicos como précticos, en una forms correcta.

Debido sl répido cracimiento de ls poblecidn y del promes-
dio de vida del individuc, hace qus sl profesionsl se msfusrzs -
nfs vy sague nusvas técnices que ls sirven pere s cbﬁnci&t de -
una prostodoncie tdtll.kuthfneturu. Mo _quuri decir que las -
~ técnicen ya establecidas sesn n&ndmdn. sino quuuln aplica=
des con mmyor atwncifn dentro de sus faces anatbmicas, fisiolégl-
cas v paicoldgicas.

£s posible que con el tiempo e conazcan nusvea técnicas,
Lo isportants, es que cualquiers qus se utilice esté destineds al
busn funcionamiento dal aparsto mesticatoric. GQus las calldedes_
da las dmtndu;iu no se olv!.dil en 1o que ss rafisrs a soporte, -
| reaistencia y aatabilided, asf como funcidn y estética,

No hay qus olvider también, que la relacibn profesional-pa
ciants, wn cossiones e mis importante qus ls técnice mism, Y8 -
qus la mtmhtl con el mismo nos lvddl " el diagndstico y> plan
de tretamiento. | |
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