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INTRODUCCTON

La prnostodoncia total es La pante de La Odontologia de-
dicada al estudio de £a nehabilitacibn fisdlopatolbgica de La
edentacién.

A mediados def s4iglo XVIII, hasta mediados def XIX, Las den-

tadunas se hacdan cinceladas en mandil generafmente con col-
millos de hipopdtamo. En esta Epoca hubo descubrimientos --

fundamentales como son Las Lmpresdiones, modelos y dientes de
porcelana.

En La segunda mitad def s8iLo XIX existen grandes descubri---

mientos como La anestesia, que generaliza Las extnracciones,

creando gran demanda pon Las prdtesdis; el caucho vulecanizado
y La fabricacibn indusinial de dienies de porcelana, que pen
miten nestaunaciones s6&idas, econbmicas y estéiicas; Las Am
presdlones con yeso, qué asegunan precisdidin a Los thabajos.

La pnétesis de La primena mitad del siglo XX se caractenrniza

pon sus hombnres de cilencila, pon La investdgacddn clentlfica

de mateniales y técnicas, asi como pon £as neaccdiones ongénd
cas, ponr La abundante itenatuna especializada que se difun-
de, por Las avanzadas técnicas de precdsdibn, pon La penfec--
cibn estética que han Logrado Las nresitaunaciones y gquizd, s0
brne todo, por £a proyeccddn progresiva de sus senvicios a Lo
da £a sociedad, adquiniendo Integhramente el canracten de sen~
vicio de salud, integradndose a un senvicdo asistencdal mds -

dinecto y efectivo a La poblacifn de escasos hrecunsos econb-
micos.

EL estado desdentado influye desfavorablLemente en el e-



qQuilibaio ongldnico y social del sen humane; transfoama el a4
pecto ﬁaciaz,‘altena el Lenguafe, pentunba La alimentacdidn,
modigdica La nutnicibn, aliena La expresilfn, nepencute en La
mente y en Loa sentimientos afectando asf La vida de nela---
cibn,

Etbobjetivo bdsico de La prostodoncia total es elabonrnan una
prbétesis capai de devolven el equilibnio biokbgico y psicoil
giéo pendidos pon el paciente.

La dnica dorama de proveen de un adecuado tratamiento --
prostodbntico al paciente ed mediante el conoccimiento y des-
theza del Cinufjanc Dentisia, por Lo que debend dominan va---
wondas técndcas y métodos de tratamiento y no Eimitarse a un -
4620 paitndn ganendt, ya que cada paciente es difenente pon -
Lo que debend tratanse en gorma individual; el tratamiento -

debend de adaptanse a cada paciente y no cada paciente adap-
tanse al tratamiento.



CCAPITULO T

HISTORTIA CLINICA

Estas anotaciones 8&L bien no hacen ef diagn8stico, in--
fluyen a sistematizan ef examen, recordarlo y estudicn el ca
s0; nazonanlo y eventualmente consultanfo, ademds puede ad--
quinin signdficacibn Legal, téendica y cientifica.

La histonia c€i{nica es en nealfidad el nelato fiel que -
puede hacen el mfdico nespecto a £a evolucibn cflinica de su
paciente. Compnende Los antecedenites heneditandios, famifia-
res, sociales, ambientales y pensonales que se consdderan de
intené€s, mds Los daios que sunfan del examen, de Ros andfi--
845 de Labonatonio y nadiogndficos.

HISTORTIA CLINICA
Datos Pensonales:

- Nombne del paciente:

.- Edad: Afg.- Sexo:

1

2

4.- Estado de salud: 5.- Ocupacién
6

7

.- Dineceibn:
.- Tek&fono:




a)
b}
¢l

d)

Histonrnia Dental:

Histonia de Las dentadunras:

Tiempo de haben permanecido desdentado:

Tiempo de haben usado dentaduras :

Maxilan: L -Mandibulan:
Dentadunas anterniones:
Maxdilan: Mandibutanr:

Motive pnrincipal de &a consulla:

Opindibn:

Eficilencia a La masticacibn:’
Retenedibn: C i
Estética:

Fonética: '~

Comoddidad: -~

Dimensibn ventical:

" Recomendacibn pana mejornan prbtesdis:

Canactenisticas Filsdicas:
Habitidad neunromusculan comprobada pon:
al Lenguaje l(articulacibn] '
Buena ' i Mediana ___ Maka
b} Coondinacibn:
Buena - o Meddiana _ Mata

. Apandiencia Genenal:

a) Indice cosmético:

Promedior _ ~ AlRto Bajo
bl Aspecto: Agradable Tenso
el Personalidad:

Delicada Mediana __ = Vigonosa.
Cara: '

a) Forma: Ovoide Cuadrada Triangulan.



bl Penfil:

Ontogndtico - ) Progndtico
Retrogndtico .
e} Cabetllo: Blanco _ Negnro
Castaro =~ = Rubilo
d} 0jfos: Negnos =~ Café
Vendes s Azufes
e) Tez: CLana __ Media
Rublecunda * ' Monena
) Textuna de £a piels
Noamal =~ Otna
gl Arnugas debido a:
Edad "~~~ Pé&rdida de dimensibn
h] Labios: Activos : Langos
Med.ianos Contos

- 4L). Bordes benmellbn visibRes: -

EVALUACTION CLINICA:

Arnticulacibn temporomandibulan:

a] Comoddidad "~~~ 6} Cnepitante ___ c) Sononra
dl Suavidad e} Desviacdibn

Movimiento mandibulfan (Noamaf, excesivo, medianoc)
al Prognéitico : bl Retnégnata

¢l Ontégnata - ' dl Latenal Lzqudiendo

e] Latenal denrecho
Tono musculan:

a) Noamaf clase I ___ b} Casi noamak clase 11
c] Subnormat clase 111

Tamaiio del maxilarn ¢ mandibula:

MandZbula y maxifan compatible

MandLfbula mds pequerna que el maxilan

Mandibula mds gnande que el maxilfan




12.-

13.-

14.-

15,

16.~
17.~

Altuna del proceso nesidual:

Maxilan Nonmag '~ Pequeifio ____ Plano
MandZbufa Nonrma? = Pequedo ____ Plano
Forma detf proceso nesidual:

Maxitan Ty - ryr __ Afdilado
Mandibula wur- -~ omyr - Afsilado
Foama def anrco:

Cuadnrado = Triangulan Ovodide
Forma def paladar duno:

Ptano‘ A "u" s "Ul"

Inelinacibn def paladan bRando:

Suave = Mediano Agudo’

Refacibén de Los pnocesos:

Ontogndtica Retrogndtica ) Progndtica

Paralelismo de Los procesos:

Ambos procesos son divengentes

Uno de Los procesos no es panalelo

Ambos procesos son paraielos’

Distancia intern anrco:

Adecuada =~ Excesdva _ Limitada
Retenciones Sseas:

Maxigan Ninguna _ ~ Ligena ____ Requiene remocibn
Mandfbuta Ninguna __ Ligena __ __ Requiere remocifn
Torus

Maxifan Ninguno _ _  Ldigeno _____ Requdene nemocdifn
Mandibula Ninguno _____ Ligero __ __ Requdiere nemocibn

Tefidos blandos que cubren ef proceaso

Espeson finme Yy uniforme

Tejido ghueso

Tejido hipenpllsico o nesilente

Mucosa: Sana ____ Patolbgica ____ l1anitada
Tnsenciones musculanes y gnenitlos:

Baja Media Alta



18.-

Espacio Positmilohioideo:
Minimo 10 mm. " "~ Menos de 10 mm.”
S4in espacdio para La dentadura =

19.- Sensibilidad def patadan a L£a palpacibn:
Nénguna"" ) Mediana Hipersensibitidad
20.- Tamado de La Lengua:
Normakl Mediana Grande
21.- Posicibn de La Renguas
Nommal =~~~ Punta fuena de posicibn
Retrnafda = '
22.- Sakiva:
Cantidad y consistencia nocamal
Cantidad excedida - )
Poca o nada de saliva =~~~
23.- Actditud mental:
Filosbfico = - Exacto
Histénico "~~~ ] Indiferente -
24.- Examen Radiogrdfico:
Hueso denso "' ' Hueso canceloso
Hueso no denso '~ "~ Patolofla retenida
PRONOSTICO:

Favonrable '~ Desfavorable



CAPITULO 11

DIAGNOSTICO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO

En su aprecdiacibn mds simple diagnbstico es fLa internpnre
tacibn de Ros sintomas, entendiéndose como taf a todo dato -
o Ln{onmacLGn qde pueda interpretanse como indicativo del es
tado det paéiente, Lanto en Lo que s¢ refiene a su integri--
dad §fsica y a sus funciones ongdnicas como au estado consiti
Tucional.

Existen 3 grupos de pacientes que nequienen de dentadu-
ras completas:
11 pensonas que adn tienen dientes; 2} desdentados carentes
de prbtesis; y 3) desdentados pontadones de prbtesis. Los 3
ptantean pnobfemas diferentes.

En el diagnbstico debenan obsenvanse 4 factones bdsicos:
1.- FACTORES BIOLOGIC(OS LOCALES. S alud de La articulacibn -
temponromandibular, tamaio y tono muscular, cantidad y ca
g4idad de £a saliva, tono de Ros tefidos y canaclenisti--
cas de Las estructuras de soponte.
2.- FACTORES FISICOS LOCALES. Tamaio y 4orma, espacio y ne-
Lacdiones de Los nrebondes, natunaleza de Las insercionesd
nesdistentes y su proximidad con Los mismos nebondes.



3.-

SALUD GENERAL. Los pacientes diablticos, debilitados y

de edad avanzada, con arntritis, anemia, tuberculosis, a-

fecciones nenales, discrasias sangufneas o transtonrnos -
neuromusculanes asf como con probLemas menopdusicos y -~
postmenopdusicos mal atendidos suelen designanse Lnddlvi-
duos en mal estado de salud.

ACTITUD MENTAL. Con nrespecdo a La actitud mental House

£0s8 clasifict en 4 grandes grupos: fiLosbficos, histéni-
cos, exigentes e Lindifenentes.

Filosbficos: estos pacientes comprenden £a necesidad que
existe de coopenacdién y hacen todos £0s esfuenzos necesa
nios pana aseguran el éxito def tratamiento.

Histénicos: son Los individuos que mas probfemas causan

dunante el thatamientco, que con frecuencdia se encuentran

en el grupo de pacientes postmenopdusicos. Son diffci--
Les de manefan debdido a que se encuentran sometidos a --
cambios impontantes. Pueden presentarn disduncibén hepdti
ca, sensacdiones anormales del gusto, ardor en La Lengua
Y en La boca o0 presentan anemia secundaria.

Exigentes: son Los que mieniras padecen mal estado de sa
Lud estdn seniamente preocupados pon el aspeclo y efi---
cdencia de Las dentadunras antificiales y, pon Lo tanto,
renuncian a aceptarn el consefo del dentista y no quienen
sometense a que fes extraigan sus dientes natunafes. ?Du
dan de La habilidad def dentista pana que £es ofresca un
senvicio satisfactondo.

Indifenentes: a efLfos no Les preccupa encontranse desden
tados, pueden sen convencidos pon sus amigos o famifia=--
nes a visitan al dentista y hacense dentadunas. Sin em=-

bargo, no realizan ningln esfuenzo especdial panrna adaplar
se a £as mismas.



EXAMEN EXTRABUCAL

Ueben obsenvanse La nespinacibn, ojos, complexifn, con-

. tonno def cuelfo, piel y cabellfo, estado nutnicio e higienc

personal para dannos una mefjon Ldea del estado del paciente.
Cana: deben& obsenvanse cualquien anomalia como hemiatrofia
o hemihipentrnofia.

Cuello: es aconsejable La palpacibn de £as negiones parnoti--
deas, submaxilar y submentoniana.

Anticulacibn temporomandibulan: se colocan Los dedos sobre -
Las anticulaciones buscando dolon, crepitacibn y chasquido o
sondido al abrin y cennan.

Labios: se observand cualquien aghrietamiento,

fisuna o ulece-
racibn de Los Labios.

La deficiencia def complejo de vitami
na B8, péndida de La dimensifn ventdical, o ambas, son Los fpac
tones etiolbgicos mls comunes.

Mediciones faciales: cuando ain quedan dientes natunales, ¢

en £0s que ya utllizan dentadunrna, £Las mediciones faciales --
son de gran utilidad.

Patnén de penfil: puede empleanse este para obtenen un Lndi-

ce de 2058 contornos de 2os €abios y como guila en £a coloca-~
cibn de Los dientes anterniones.

Fotognaﬁ£a5= son muy Gtiles Las {otograffas que contengan L-
migenes bAsiras de Los pacientes con dientes natunrnales o an-
tifdciakles.

Psicologila del paciente: afgunos considenan £as pnrbtesdis to-
tales como La solucibdn final a todos sus problemas; sin em--
bango, exdistern otrnos a Los que nepieaenta un gran golpe pasdi-

coldgico y puede toman algdn tiempo aceptan este diagnbsti--
CO,

EXAMEN INTRAEUCAL

Tiene que nealizarnse un examen minuciLoso de £a mucosa -

de £0s &ablos, cannitlos, piso de La boca, Lengua, patadan -



duro y blando, amfgdalas, maxilares y nebondes alfveolares.

Debemos detenminar 44 es necesaria o no La cirnugla an--
Les de fa elaboracdién de Ras prnétesds fotales. Muchas situa
ciones, como La,Lhté&ﬁenencLa de La tubenosidad, proyeccilo--
nes agiladas de hueso en Los nebondes alveolanes, protrusio-
nes Gseas y defonmaciones de Los tejidos blandeos, debendn --
“sen connegLdas antes pana mejornan el pronbstico del thatae--
miento y neducin asf el wndmero de ajustes necesarnios.

Un ptan de tratamiento que nrequdierna correcedlbn quirdngd
ca 8620 debend hacense después de haben considerado y valora
do £Los métodos no quirdrglcos.

Denticibn Retendida:

Es necesandio hesolven el problema de netenen o extraen
La denticibn existenie antes de La nehabilitacibén protésdica.
Debendn tomarse en cuenta factores como edad y salud genenral
" del paciente. En el foven, un diente Lncludido adn consehva
su potencial de enupcsLbn, pon Luv que sdu extraccdbn phrematura
‘ecausa ghran pérdida innecesaria de hueso., En Las personas de
edad avanzada, La extracedibn quintrngica de dientes Lncludidos
da como nesultado péndida excesiva de hueso debddo a La ma--
yon densidad Gsea, anquilosdis y menon potencial de repanra---
clfn., La salud genenal afecta La decisibén de rnecunnin o no
allpaocedimiento quiningico. Las pensonas debilitadas cica=-
tnizan sus herndidas con Lentifud.

La mayon pante de Los dientes Lincluddos o impactados deberdn
sen exitirpados en foama profildctica, especialmente en jdue?
nes, panc evitan £a posible tnansdicibn en quiste dentigenro y
diferenciacibn posterion en amefoblasitoma.

Anomalias de Los Tejidos Blandos:

Eatas anomalias pueden sen moddificadas y extirpadas, e-
2iminando asf muchos obstdculos parna Logran una buena base -
para £a dentaduna. EL obfetivo de La cirugla connectiva es
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eliminan ka patotogfa y obtener unr grosorn uniforme de mucope
niostio fginme y sano para soporte de £a dentadunra.

La efectrocirugla facilita La eliminacidn de tefidos y
neduce ef fiempo openatonic en neduccifn de tubenosidades £&
brosas, extinpacidn de progyecediones papifomatosas en £a hi~-
perplasia papiLam; trenilectomias y neduccibn de Lntengenen-
cias nretromolanes.
EL tejido mévif es el nesultado de La nesoncibfn del hueso ba
jo una dentadura mat ajustada.

EL tratamiento se basa en lLa
gravedad de £a afeccibn.

S4 el tejido mbvil se Localiza y -
rnoe se anticipa que intenfdiena con La estabilidad de fa denia
dura, puede entonces capturanse y retenense utilizando una -
téendica de Aimpresibn mucostftica que no caude presidn. S .4,

pdm ¢e& contranrio, el tefjido es excedivo y colgante e Linten--
§iene con £a estabilidad de La dentadura,

se necomienda Au -~
extinpaciln quindrgica.

Un reborde alveclan mds pequeno y =
estable ofrece una mejon base para fa dentadunra que un nebor
de grnande ¢ {nestable,

La gfrenilectomfa se recomienda cuando exddten frenillos
hipentnbficos que intengieran con el ajuste y estabitidad de

La prétesis. Las hipenplasias deberdn sen nemovidas quindn-
gicamente.

Epulis Fisunatum:

Es el nesultado de La innditacibn cnbnica de £a aleta --
mal ajustada de una dentadunra sobre el epitelio de gondo de

saco. Este Linterfiene con La extensibn de £0s bondes y atra

pando residucs de alimenty, Su tratamiento consiste en netd

nan £La dentaduna causal o acortar sus bordes para peamitin -
el descanso de Los tejidos y su neparacibn. La extinpacibn
quindngica so0lo debend intentanse 84 este tratamiento no ---
inae £L£a nesolucibn del problema,
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Anomalias Oseas:

Debido.a que ef hueso del nebornde desdentado forma La -~
base de soponte de La dentadura, deberd ornientarse La ciru--
gia parna Logran el nesulitado deseado con £a menon elimina---
cibn de hueso poALbZe.

Retenciones en Los nebordes afveolares:

EL tipo ideal def nreborde desdentado es en goama de "U" con

paredes paralfelas y una cresta amplia y bien nedondeada. Es
te tipo de nebonde ofnece una netencidn Sptima, soponie y es
 tabilidad a La dentadura. Las netenciones en £os nebondes -
son indeseables cuando intenfienen con La via de insercibn -
de £as dentaduras asi como en La retencibn de La misma. De-
bend ‘onmamoe un judlcio clindco con nespecto a La elimina---
cilbfn de cientas zonas retentivas.

Reborde milohiodideo y oblicuo Ainterno prominente: :
Estos nebondes debendn neducinse 54 el mucopenriostio LLega a
den traumatizado en foama repeiida, en mandibufas con gran -
nesoncibn en Las que es impontante un mejon sellado de Los -
bondes bana Au netencibn y pana permitin mayon extensidn de
£Las aletas panrna aumentar fa estabitidad y netencibn de Ra -~
dentadunra. »

Intengerencia de La tubenosidad 6sead
Genenalmente esta intenfenrencia es producdda pon La extnac--
cifn de dientes que han hecho sobneerupcién alangando asl el
proceso alveolan. EL tratamiento consiste en determinan La
cantidad exacta de neduccidn bsea permisible dentno de Los -
Limites de La alituna def plano oclusal y Locatlizacibn del se
no maxitan.

Rebondes nesiduales afilados y con espinas Hseas:

Se descnriben trnes tipos de nebondes afitados: a manera de -~
sienna, en forma de navaja y aquellos con pequeilas proyeccda
nes en forma de espinas. Todas estas vandiaciones anatbmicas
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presentan tefidos blandos de recubnimiento sensibles a Za -
predibn digital.
EL Zrnatamiento consiste en Levantan un colgajo Lingual y La
bial; el hueso expuesdto se contornea, se da forma a La tina
de tejido bLando y se cierna el epitelio con sutunas.
Torus y Exostosds:

Los tonus son proyecciones 6seas bendignas de cnecimien
20 Rento en La mandibula y maxifan.
Cuando se presenta en La £inea media del patladan se Le deno
mina Lorus pakatino, y cuando se Localiza en La zona Rin---
gual de £a mandfbula s¢ Le 2Rama tonrus mandibiular. Se en--
cuentnan cubientos pon una capa delgada de mucosa.
EL Zoaus pakatino debend sen extinpado 84 es tan grande que
Aintenfiena con ek habla; 84 afecta el sellado palatino pos-
tendion de La dentadurna y 84 afecta La estabilfidad de La mis
ma, '
Los tonus mandibulanes con grecuencia presentan obstéculos
para el setlado de Ros bondes de La dentadura en Ra zona in
teana de La mandfbula.
La dentadura mandibulan se mueve mds que La dentadura maxi-
Lan dunante Ra deglucibn y masticacibn. Poxn Lo tanto, Ra -
mayon pante de Los torus mandibulares debendn sen extinpa--
dos antes de La construccibn de La dentadura.



CAPITULO 11T

MATERIALES DE TMPRESION

Son aguellos que como su nombre Lo indica, sLaven al CL
nufeno Pentista pana obtenex un duplicado exacito de £as zo--
nes descadas de La cavidad chal.

Les mateniales de impresidn usados en prnestodoncia de--
ben neunin Las sigudientes caractenisticas:

1.- Que penmitan £a neproduccibn de La zona Ampnresicnada.

2.~ Que no fenga camhios dimensionafes de valcr clindico.

3.- Que sea de fdcil manefo y conservacibn.

4.~ No contenen Lingredientes nocdves o Lnnditantes.

5.- Endunecen completamente a £a temperafurna bucal.

6.~ Endunecen uniformemente al enfriamiento sin deformacibn
de ningdn tipo.

7.~ EL mateniald debe tenen cohesdifn, peno no adhesilbn.

8.~ Senr de naturaleza tal que al sen netinada La impresifn -
no se deforme nd fracture.

9.~ Tenen sabon y olon agradables.

Los mateniales de Ampresibn usados Odontologla se clasdgfcan
en nigidos y eldsticos.,
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RIGIDOS : 11 Modelina de alta y baja fusidn.

2] Compuesto zinquenblico.
3l Resinas acrilicas.

ELASTICOS : 1} Hidrocolodides
al Revensibles.
b) Innevensibles.
2] Hutes de polisulfuno.
3] SitLicones.
4] Poliblten.

MODELINA DE ALTA Y BAJA FISTION:

La modelina es uno de Los materiales de Lmpresdidin mls -
antiguos que se conocen en nuestna préctica diaria. En el -
mercado Las podemos encontran en forma de pan y bannra.

Las modelinas se clasifican dependiendo de su ftemperatunra de
ablandamiento en baja fusibn y alta fusibn.

Sus principales camponantei quimicos son La esteanina Yy nesd
na Kaund. La estearina es un glicérnido de Los dedidos grasos
estedricos, pafmiztico y olLedleo. Los mateniales de nefleno -
son Ra tiza francesa y coloranies.

Cuando se usa ef compuesto de modelar pana Lmpresiones
desdentadas, se Le ablanda por calor, se Le cofoca en unk cu

beta para impnresiones y se Le presdiona contna £os tejidos --
hasta que endunece.

Requisitos exigdidos para el compuesto de modelan:

Presentan supenficies Risas y aspecto briflante una vez -
gLameado.

1)

72} Una vez so0lidificado debe soponrtan ef recorte con una ho-

fja §4ilosa sin quebrnanse ndi astillanse.
3) No expendimentan cambios de dimensifn durante su neidirno de
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La boca o despubs de elfo, y mantenen su dimensidn Lindefi
nidamente en condicioned razonables de conservacibn.

4] Endunecenr undformemenie al enfriamiento sin deformacibn -
de ningdn tipo. Aunque el compuesto sea completamente ho
mogéneo en ef momento en que comlenza el enfriamiento, su
bajd conductividad térmica puede impedir el engfriamiento
uniLforme, en panticulan cuando se Le engafa con rapidez.

‘La conductividad ténmica de estos matendiales es muy baja. -
Dunante el ablandamiento del matenlaf, Ra pante extenna sdiem
pre se ablanda primenc, y La pante Aintenna pon dlLtimo. Panra
obtenen el ablandamiento uniforme, hay que dan tiempo panra -
que el matenial sea calentado uniformemenite en toda su masa.
Es Aimpontante que al netinan £a Lmpnesdién de La boca ekl mate
nial este completamente fnrio.

Cuando se¢ desea ablandan una cantidad grande de compuesto, -
nesulta difilcil calentarn esa masa uniformemente; ef ablanda-
miento se nealiza mejon con un bavo de agua.

EL empleo del bafio de agua tiene vanias desventajas. S A el
compuesto es calentado en agua durante un perniodo excesivo,
se torna frldgil y granuloso. Una vez aretinade el compuesto
def baio de agua Lo amasamcs con Los dedos para consegudlrn --
una plasticidad unifonme.

COMPUESTO ZINQUENOLICO:

También conocecidos como pasias de GxLdo de zLne y euge--
nol, nos ofrece una impresdibn nigida y con un alto grado de
exactitud, ademds de una buena reproduccibn en Ros detalles
de supengdicie.

Su composicidn bésica es 6xLde de zine, eugenol y nesina.
Segdn Las necesidades, se agregan plastigicantes, nellenos y
otros elementos que conflenen propledades especificas parna -
el uso del producio.
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Genenralmente La presentaciln comencial es en tubos. Uno de
Los tubos contiene una paéta que se compone del ingreddcnte
activo, 6xido de zinc, y el otro, eugenol y nesina en gforma
de pasta. Ambas pastas se mezclan en proponrciones adecuadas.
La impresifn es netinadd una vez que La pasta endunccc.

EL tiempo de traguado es importante, pues debe danr posLbild
dad de hacer La mezcla, ELenan el pontaimprnesidfn y colocan
La Ampresibn.

Existen 2 tiempos de fraguado: EL indicial y el {finafl.
Asimismo, se nombran 2 tipos de pastas: Tipo 1 (duras) y -
Lipo 11 (bLandas), La diferencda entre Las ? nadica en La -
durneza positendion al {raguado.

EL tiempo de fraguado inicial es el periodo comprendido en-
ine el comienzo de La mezcla y el momento en que ef mate---
nial deja de separarse o extendense cuando se toca su supen
ficie con una vanditla de metal. Hay que colocan La Lmpre--
446n antes del fraguado Lindcial. EL fraguado f4inal es cuan
do ef material endunrece completamente.

EL tiempo indcial vania entre 3 ¢y 6 minutos, mientras que -
el fraguado final se pnoduce dentno de £0s 10 mdnutos para
Las pastas de tipo T y de 206 15 minutos para £Las pastas de
tipo 11. En todos Los casos, La pasta para impresdiones ha
de sen homogénea y debe cornen uniformemente contra Los te-
jidos en el momento en que se toma La Ampresidn. De odrno -
mode, habad desplazamiento de Los tejidos, en Lugan de com-
presifn unifonme.

Consdidenaciones genenales.- Se esparce La mezeka s0--
brne La Ampresdifn primania y se £Leva fLa cubeta a La boca en
forma comidn. La impresdibn debe sen sostendda con firmeza -
en Au posdcdfn hasta que endunrnezca bien. Todo movdmiento -
de La impresiln en este momento deformand La Lmpresibn. --
Una vez que el matenial ha endunrecido completamente La Lim--
presibn puede sen retirada de £La boca.
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Desventajas:

Su costo es muy elevado. Solo puede utLlizarse en phocesos

que no Ztengan nrediencdones. Puede provocar inniiacdén de --
Los tefidos causado por el eugenol af enthan en contacto --

con Los tejdidos blLandos. ALgunos pacientes hallan desagnra-
- dable el sabon a eugenof.

RES INAS ACRILICAS :

En prostodoncia 2otal Las nesinas acrilicas son de -=-
gnan utilidad, puesito que generafmente £Las usamos para pre-
panran Ros porntaimpresiones Lindividuales. Otno de sus usos
es La fabricacién de La dentadura en el Labonatondio,
Lo cual se utiliza acaflico termocurable.

S u presentacidn comencial es en gonma de pofLve, que ecs el
polimetacrnilato de metilo, y el Liquido,

para -

que es un mondmerno
de metacnilato de metilo que sLempre viene en un frasco dm-

ban pana evitan que sea prematuramente polimendizado pon Ros
nayos ultrnavioleta de La Luz natural.

EL metacrilato de metilo es un Ligquido clanrnc, transpanente,
con un punto de ebullficidn de 100.8°C y un punto de fusibn
de -40°C. Tiene una contraccién de polimenizacibn del 21%
en volumen,

Algunas nesdinas usadas en Odontologia son capaces de polime-
nizan a tempenatuna ambiente, otrnas en cambio, Lo hacen ponr
efecto de La tempenratura. A Las primenras se Les denomina -
autopolimenizables lautocurables)
Limendizables (teamocurables] .
Autopolimenizables.-

y a Las segundas Leamopo-

Tienen como caractenistica principal poden Liniclar y -

teaminar La reaccibn a tempenatunra ambiente. Panra nealizar

esto a pante del Lindiciador que es el perlxdido de benzollo
que viene en el Liqudido thae un acelenrador en el polvo que
es La dimetil-p-toluidina.
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Tiene como principales usos La elaboracibén de prbtesis pre-

visionales, férulas, neparaciones y elaboracifn de cuchanrd-
LRas Andividuales.

Tenmopolimenizables. -

Son Las que mejones propiedades f§lsicas tienen debdido
a que el grado de polimernizacdln es 6ptimo y son mls esta--
bles en calon.
Se usan principalmente en La elabonacidn de pnrnbtesds tota--

Les o parciales y parna La elaboracibn de dientes antificia-
Les.

Manipulacidn:

La proporneibn es de 3 parntes de polvo por 1 de Liquido. Se
ponen en contacto el polvo y el Liquido. La masa obtenida -
es presdonada dentro de un molde de yeso piedra con La fon-
ma nequenida y bajo presifn de una prensa. Postenionmente
todo el conjunto es Linthroducddo en agua a temperatura am---
biente, de ahi comienza a calentanse hasta aproximadamente
75° a §0°C, tnrnatando siempnrne de que no alecance femperatuna
de ebullicibn.

La polimenizacibn se inicia cuando el penbxido de benzoilo

alcanza £os 56°C descomponiéndose y dando Los radicales RLi-
bres necesandos.

HIDROCOLOTIDES :

Los coloides son un estado fL{sico de La matendia en don
de existe una fase dispensa y una fase de dispensifn., En -
el caso de Los hidnocoloides La fase de dispensidn es el a-
gua. )

Todos Los coloides son denominados soles. Como Los materndia
Les pana impresibn hidrocoloides son s6Lidos suspendidos en
Lilquidos, son s0les Ribfilos lafindidad pon Los LLquidos) .

Genehalmente Los hidnocoloddes se usan para negisthan dimphe
sdones prneliminanes o anaifmicas. Se caracterdizapn por su e
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Rasiicidad nelativamente alta que poseen en estado 45Lido y
que peramiten neiinrnanfos de La bhoca en una sola pieza.

S 4in embango, este matenial puede crear una gnran presién, de-

pendiendo de £a cafidad del hidrocofoide ¢y de su manipula---
ciln.,

Los hidnocoloides se clasifgican en nevernsibles e inrevensi--
bles,

Revensibles.~

Son aquellos que pueden pasar de un easatado de s0f a ged
0 viceversa pon medio de procedimdientos fLs4icos.

En estos hidrnocoloides el s0f se thansforma en un matenial -
semisélido, conocddo como gef, cuarndo £a temperatura descden
de. La temperatura a que se produce este cambio es La tempe

ratura de gelacibn., La gelacibn de un hidrocoloide es un ~-
proceso de sofldificacibn.

Para que recupere su estado de -
s0l,

el gel debe sen cafenitado a una tempehratura més eleva--
da, conocida como tempenratura de Licuegfaceidn. La diferen~--

cda entre La tempenatura de gelacdbn y La temperatura de RL~
cuefaccedldn de denomina histénesis.

Dentno de su compoesdicibn quimica se encuentha el agan-a
gar, boratos, sulfatos y agua.

Este matendal viene en tubos de polietilfeno y se presentan -~

como un gel semisblido. Estos tubos se Aintroducen en agua -

hinviendo en un acondicionadon de hidnocoloides donde ef gel
se Licida convdiertiéndose en un s0f Liquido.

Como esta tempernatuna es demasiado efevada pana LLevanfo a -
La boeca, el hidrocolodde se engria en dos gases:

1.~ EL tubo con el matenial Licuado se guanda a 63°C.

2.- Una vez colocado en el portaimpresibn de doble pared se
templa a 46°C.

EL acondicionadon Lddeal de hidrocoloddes tiene 3 baios:
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1} Baro de ticuacé&n.- Loa tubos y ferdngas cargadas del gel

4e mantienen en agua hérviendo dunante 10 minutos.

2] Eafio de afmaceramiento.- Loa tubos se pasan a esle baifio

cuya tempenatura ed de 62 a 65°C.

3) Badio de templado.- Los poataimpresdones cangados deld ma-

tenial de impresiba se templan a 43°C aproximadamente.
Innevenaiblfes.-

Son hidrocolodided en L0s que el gel puede goamarse a -~
partin de un s0f por una aeacc&du quimcca. Pueden volver at
estade de s0f anLcamente pon inversibn de La neaccibn quimi~
ca ondiginal y wno por calor, Por esta razbén se Les conoce ¢o

-mo hidrocoloides Lnnrevensdibles.,

Genenalmente se conocern en CGdontofogfa con el nombre de algdi
hato.

Su compos&c&6n quimica ¢s fgundamentalmente algirnato de sodic,
sulfato de caledo, fosfato trnisbdico,

fluoruros y como mate-~
niak de nelleno tienna de diatomeas.

Estos hidrocotodides son utilizados principalmente para La im
presidn y obtencibn de modelos de estudioc y también para mo-

defos de tnabajo en prbtesis nemovibie.
Mandipulaciln:

Se coloca primenoc el mateniafl de memQAL6n en-2a taza de hu-

£e al que se £e agrega el agua 4eg¢n especificacdiones del fa

bricante. Se espatula presionando el material contra Las pa

nedes de £a taza. Se debe obtenen una crema homogénea y se

coloca en el pontaimpresdiones. Se L£Leva a au poaicibn en La

boca y se mantiene ah; por el operador hasta que ef material
gelifique.

HULES DE POLISULFURO:

Los hules de polisulfure pentenccen & Los mateniales de

Ampresibn elastbmencs. Son sistemas de dos componentes en -

que £a polimendizacibn se produce pon condensacibn o reaccidn
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ifnica en presencia de cdentos neactivos quimicos. Es un ma
tenial de Aimpresibn ellstico que puede sen usado en procesos
retentivos. -

Su componente principal es el azufre. EL neactive es el pe-
néxido de ptomo. Pana La toma de Lmpresidn con hule es nece
sanio elabonarn un pontaimpresién Lindividual de acnifico. Se
colocan pantes Lguales del matenial sobre La Loseta. Se es-
patula el matenial manteniendo La espdtula plana sobre La Lo
seta en foama unifonme evitando betas en el materndal. Se --
carga el portaimpnrnesifn y se coloca en boca. Debe mantenen-
se en esa posdicidn dunante aproximadamente 9 minutos hasta -
que el matendial endurezea completamente., Se refdira con un -

s0Lo movimdiento. Se enfuaga y se seca £a Ampresiln y se prg
cede a connenta.

S ILICONES:

Los silicones penrtenecen al gnupo'de matfeniales elastl-
menos, peno a difenencia de Los hules de polisulfuno estan -
hechos a base de una ailicona. ]

Tienen menon estabifidad dimensional que Los hules de poli--
Sulfuro, por Lo cual se nrequienre que ecstas Lmpresiones secan

connidas Lnmediatamente. Se compone quimdicamente porn un po-
Ridimetigsiloxano, como neacton estd el silicato de alquilo

y como catatizador ef octanocatc de estafo.

La téendica de impresibfn consiste en utilizan sLLLicén en con-
sdistencia de masilla g una muy fLudida panra rectiflfcan La an-
tenion. Se hace una Limpresdiln preliminan con un portaimphe-
s4i6n cangado con ailicén en masifla; esta Ampresdibn sinve de
portaimpresibn individual con La que se realiza Ra impresdidn
final con sLlLcbn fLuldo.

Manipulacidnz

Para una Lﬁpneéidn total se mezclan dos meddidas de allicdn -~
en masilbla, se afiaden seis gotas de aceferadon porn medida, -
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se mezclan penfectamente hasta que no queden franjas, sec co-

Loca ef matendial en fonma de cigannc en ef porfalmpnresionesd.
Cuande haya endurecido se netina de La boca, postenioamente
e mezcla el silic6n fLuido con ef acelenadonr dunrante 30 se-
gundos y ase coboca sobnre La Aimpresidn antenion; se asienta -
el pontaimpresiones hasta que este {LMmemanze en Su sLtdlo, -
se deja en esa posdicibn durante 6 minutos y ya endunrecido se
netina de La boca con un s0£0 movimdento.

Se enjuaga £a Lm-
presdidn, se seca y se procede a conrenka.

POLTIETER:

Es uno de £0s thes matendiales que pentenecen al ghrupo -
de materiales de impresdidn elastbmencs.
Es un pofimeno a base de'poletei, cuyo cunado se produce --
pbn;ueaccéLGn entnhe anillos azinidindcos. La cadena princd-
pal es un copolimeno de 6xido etilénico y ztetrnahidnafunano.
Su presentacibn comencial es en dos tubos.
Este matenial muestra una exactitud Lgualf o fLigenamente Supe
nioh a £a de Ros oinos clastbémenocs. Tiene una excelfente es-
tabibidad dimensdional, incluso ai el vaciado se aplaza un pe
niodo de tiempo prolongado.
Mandipulacifn:
Tiene un breve tiempo de graguado. Se mezclan sobre £a Lose
ta La cantidad necesaria de matenial dunante aproximadamente
60 segundos, deben desapanrnecen todas Las granjas; esta mez--
cla es cokocada sobne el pontaimpresdiones y se asienta finme
mente en su Aitio., Se netina La impresidn hasta que endunez
ca. Debe secanse inmediatamente con un chorno de ainre, pon-
que el poldieten tiene tendencia a absonben humedad.
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IMPRES IONES

Una Lmpresidn suele defininse como £a huella o aspecto

negaitiveo de Los dientes, de Las dneas desdentadas donde Los

" dientes han sido exinaldos, o ambas, hecha en un matenial -

pléstico que se toana relativamente duno o que gragua al es

tan en contacto con Los tefidos.
Se neconocen tres télendcas de Limpresiones:

1.~ La técndica pon phesdildn: Esia hregdsirna La zona de sopor
te de fLas dentadunas cuando estas se encuentran bajo -~
canga funcional y en movimiento. (Prnincipio de Pascal] .

2.,- La técndica s4in presdibn: Impldlca so0lo cubrin La zona de
La futura base de fa dentadunra formada por mucosa Lnsen
tada. La mucosa se negilsina en estado de neposo. Las
aletas de La dentaduna nresultante son més corntas que --
Las de Ras otrnas técnicas.

3.- La técnica de pnresifn selectiva: Tratan de colocan pre
84i6n sobne Las zonas del maxilan y mandibula mds capa--

ces de nesdiatin Ras fuerzas funcionales de Las bases de
La dentadura.
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Existen dos tipeos de Ampresdiones; La anatémica y £a (L
si0Lb6gica.

al Impnesién anatémica.

Eatas Aimphesiones deben negistnan £a mayor supcrgicie
dispondible sin Limitan ni restningin el movimiento del mds-
culo; obtenen con nitidez, amplitud y fidelidad el negative
de Las estrnuctunas o detalles anatbimicos de Los tejidos

y -
Loghan La a¢aptacidn pernigéndica.

Seleccibfn del pontaimpresibn supenion: Dependiendo de Las
condiciones ornafes del paciente se eliginf el matenial mds
inddicado, y pon Ro tanto, el portaimpresibn adecuado para -
este tipo de matendial.

EL tamaiic adecuado se elige midiendo con Los extnemos de un
compds, colocados en el vestibulo bucal en La negidn de Las
tubenosidades y esta distancia se nelaciona con cf ancho de

Los flances del portaimpresdidn a nivel de La zona coarespon
diente.

S eleccdibn del pontaimpnesibn Ainferion: En esie casc Las mn
didas se toman colocando £os extremos del compds en La cana
2ingual del nebonde de £zquienda y denecha justo pon debajo
de £a zona netnomolan. Esta medida se companra con La eﬁcc—
tuada entne Los Lados Linguales del pontaimpresibn.

Los postaimpresiones se paueban en £a boca def paciente y -
se debendn hacen Los neconrtes necedanios con tijera hasta -
consegudin su penfecta adaptacibn len el caso de portaimpre-
siones pnefabricados de atuminio) .

Postendonmente sc alisan Los bondes necontados y se prepara
cena negna para encajonan colocdndola en el contorno de Los
pontaimpnesiones. Esta impresibn generalmente es Lomada --
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con alginato, debe nregistrarn Las zonas protésicas y esdthuctu
ras anatémicas musculares.

En el supendion:

1} Rebonde nesiduakl.

2) Paladanrn: debe cubrir todo el paladar duro y prolonganrse -
parte en el pafadan blando incluyendo La ELnea vibrdtif.

3] Extensdidn postenolatenal: debe negistrarn La pnrogundidad -
def surnco Hamulan.

4] Extensidn vestibulo bucal: debe LLegar a La profundidad -
de fondo de saco Lncluyendo La tuberosidad.

5] Extensibn vestibulo Labial: debe alcanzan £a profundidad
de fondo de saco incluyendo Los freniflos bucales y el La
bial supenion.

En el LAnfendon:

11 Regiones netnomolares: Lncluyendo La papila pirdiforme.

2} Pnbéundédad del pisoc de La boca: incluyendo Laternalmente
Las Lineas milohioldeas y antenionmente el freniffo Lin--
guak.,

3] Extensdidn del vesiibulo bucal: Lincluyendo Lnsencdones mus
culanes. '

4] Extensidn def vestibulo fLabiaf: debe alcanzar La pnrofundi

dad del fondo de saco Ancluyendo frenillos bucales y La--
bial Ainfendion.

Las Limpresiones de alginato debido a su Lnestabilidad -
dimensional debendn sen vaciadas hrépidamente.
Los modefos obtendidos de estas Lmpresiones son Los modelos -
de estudio. Estos modelos son necontados, nedondeados pon -
defante y a Los Lados, preservando completamente el neplic--
gue def sunco, mediante un espeson de yeso de 3mm. como mLndi

mo., La pante de atnds y La base def z6calo es plana ddndole
a este 2em. de altunra.
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Con Ros modelos de estudic son nealizados Los pontaimpresio
nes individuales.

Obfetivos de Los portaimpresdones individuales:

Son preparados especialmente para el maxilar que se de
sdea Aimpresdonan, procurnan asegunan £a obtencibfn de cornece-
tas impresionesd:

Te=Su foama fiel facilita su asentamiento adecuado.

?2.- Su adecuado volumen contrnibuye a un trabafo mds exacto.

3.- Penmite utifizarn £a cantidad minima del material de im-
presibn, Lo que también 6ac££££a su colocacibn.,

4.- Distnibuye al material de impresibn por toda La Supenfl
cie que se desea Lmpresionar.

5.- Adosan el material de impresibn entne La cubeta y La mu
cosa expulsando el aine y La sakiva.

6.- Extendidos conrnectamente penmiten fLa delimitacién fun--
cional muscularn adecuada.

Los portaimpresiones 4individuales se clasifican en holgados

y ajustados.

Prepanacibn del modelo:

Para un pontaimpresiones de acrilico debe empezarse poxn
eliminan Los socavados retentivos, netlendndolos con cena o
plastilina parna poden netdnrnarn el ponrtaimpnesdiones sin nom--
per el modelo.

Se manca con RApiz, sobne el modelo, fLa Linea extenion para
que esta se reproduzca en el acrilico. Debe sen de 2 a 3mm
m&s conta que el fondo de saco y de todos Los frenillos. -
Debe <incluin La hendiduna ptenigomaxifan y extendense a La
£inea vibratil en el supendion, y, en el infenion, debe aban
can toda La papilfa piriforme.

S4 el porntaimpresdiones send holgado se adapta al modelo una
L&mina de cena que cubra toda La zona que debe espacdanse y
deben hacense penfonaciones en La cena a nivel de caninos y
molanes pana que sirvan como topes de profundidad.
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La mandipulacibn del acnilico pana La elaboracibfn de eatos =-
pontaimpnebioﬁeb puede sen por el método de gotea, enmuflado
o Laminado, siendo este de&timo el mas utilizado.
Postendonrmente se procede a colocan 3 capas de sepanradon ye-
s0-acnilico en el modelo. Se prepara el acnilico, se defa -
nepooai hasta que La mezcla se desprenda de Las panredes del
necipiente. Conviene entonces Laminan La mezcla pldstica en
tre dos vidrnios mojados hasta que tenga Zmm. de espesorn. --
Luego se procede a La adaptacibn; en edte momenio de nhecor--
tan Los excedentes de acnflico con tijenas o con el cuchiflo
§¢iLoso.
Finalmente, se debe fijan una buena asa en el drnea def nrebon
de antendion. Esta asa debe extendense penpendicularmente --
desde el poataimpresdiones. Una vez obtendidos Los portaimpre
siones se #ealizard La kzctiﬁLcacLQn.de bonde.
bl Impreasadidn §isiolbgica.

Son iﬁpnebioneA funcionales que se toman con el objeto

de obtenenr Los modelos mé&s adecuados para elaboran Las prbte
548 totales.

Rectificacidin de borndes.
Se nealiza con modelina de baja fusibn ablanddndola a -

La gfLama de una Ldmpanra de alcohol, y se coloca en el bonde
del porntaimpresibn individual que debe estan penfectamente -
deco parna que se adhiera el mateniak.
AL netinan el pontaimpresdibn de La boca La modefina debe ob-
senvanse de un tono mate y Liso, indicando asfi gue La nrecti-
ficacibn estd bien nealdizada.
TECNICA:
Maxilan.-
11 Se empieza bilatenralmente pon Las zonas vestibulanes buca

Les, se Le pide al paciente que succdlone con fuenza el de
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do Zndice def openadon, que abra y ciemre La boca y haga
movimientos de Latenaldidad.

2) Se nectifican Los frenilflos bucales, se Le pide ak pa--=~

3)

4]

ciente que £Leve sus Labios vanias veces hacia adelante
y ainds; haclfa adelfante con succibn del dedo, fonman un
eineulo. con Los Labios, o0 una "0" hacia atrfs.
Récti{icam La produndidad del vesilbulo Labiald y el fnre-
niléo Labial. Se Le pide al paciente que proyecie vae=-
nias veces sus Labios Latenatmente hacia adefante en for
ma circulan.

Rectificacibn def sellfLado postenion, determinada por La
Linea vibratil que Limita af patadan duno con el blando,
Andicldndole al paciente que abrna grande La boca y repiia
varias veces el sonido iah! .

Mandibulan. -

1}

?2)

3)

Rectificacitn de La zona vestlbulo bucal; se colocan Los
dedos medios sobre Zos fndices que sufelan al poniadimpare
446n individual e Lndiqde af paciente que ejenza pnresidn
sobre sus dedos contra el neborde desdentado superion.
Se Le pidde que abra af maximo £a boca vanias veces. EZ
cannilio se deprime con €a mano hacia £a £Lnea media.
Rectificamos La zona que va de fLa Lnbenciﬁh del grenifio
bucal de un Lado al def Lado cpuesto, pasando pon La in-
sencibn deld greniflo Labial inderndiorn. Se Le pide ak pa-
ciente que mueva el Labio infernion hacia anrniba y aden--
trno pon encima de £La modefina. Se traceiona el Labdio ma_
nuafmente hacdia anniba y Lateralmente.

Continuamos con £a zona L4ingual postendion del piso de Ra
boca hasta ef dnea premolan. Se £Le pide al pacdiente que
phroyecte La Kehgua hacia afuena y efectde vanias veces -~
el movimiento de deglucifn y que se toque con £a punta -
de £a Lengua £a comisurna opuesta a La zona que s¢ rectdi-
d§ica, Luego el cannillo opuesto y con La boca muy ablen-
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ta La parte anterdon del paladan.

4) Pon dltimo se rectifica La zona Lingual anternion que va
de una negidn premofan a La otna,

cibn dek frenille Lingual.

pasando por La Lnser--
Se Le pide al pacdente que -
se toque con £a punta de La Lengua una comifsura Yy oitra,
pasando por el Labilo indenion y que se toque con La Len-
gua £La zona anterdion del paladan.

Las condiciones bdsicas que La rectificacidn de bordes
debe tener son Las de soporte, retencdbén y esitabilidad.

En La pnrueba de soponte al hacenr presdbn sobre un Lado no -

debe desprendense de Lado opuesto; en La prueba de neten---
"aidn no debe desprendense ni en £os movimientos de abentunra
Yy Rateralidad; en La prueba de estabitlidad ef dedo indice -
de una mano se apoya sobre el asda del pontaimphresiln efer--
ciende una presdibn suave, el Indice de La otrna mano evatlda
que el pantaLMpnéALGn no tenga desplazamiento en senitido an
tenopostenion nd posteroantenion.

Para La obtencibn de La impresibn fLsdiolbgica se neakldl
za un Ligero desgasite de La modelina de La rectificacidn de
bondes con una espditula §Lilosa. Se prepanra el matendal de
impnesibn elegido y e cofoca en el porntaimpnresién. Se in-
troduce a La boca dek paciente y se Le pdide que nealice Los
movimientos efectuados durante La hrectificacibn de bondes -
antes realizada.

Postenionmente se debe connen La Lmpresdién con yeso piledna.
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CAPITULO V

ZONAS ANATOMICAS Y PROTES ICAS

la cavidad bucaf es el espacdio delimitado pon Ros RLabios

Yy carndillos, pon el pisc de La boca, pon el paladar y pon ek
Lstmo de Las fauces.

Al
1.-

lonas anatbémicas del maxilan:

Paladan duro. Forma La bfveda palatina mediante Ras sutu
has dintenmaxdilanrnes, hacia adelante y a Los Rados Limita -
con Las apbfisis nesiduates y hacia atnds con el paladan
beando.

Ra4é palatino. E& una cestrecha Linea a Lo Lango de La =--
pante media de £a supenficde bucal del paladar. Se ex---
tiende desde La dvula hasita Las papifas incisivas.

Papita dincisiva. Se encuentna sobre £a Linea media dek -
patadan justamente atnds de Los Lincisivos centnales,

Eata situada pon arnniba de £os conductos Aincdsdivos gque --
conducen £os nenvics y vasos sanguineocs entrne La cavdidad
nasaf y bucaf.

Rugas palatinas. Son proyecciones Laiterales compucstas -
de tefido f4ibroso denso que se extienden desde el rafé me
dic hasta ainds de La negibn de Los premolanes.

Patadan blando. Es una ghruesa Ldmina {ibromusculan que -



se extiende hacia atnds deasde el honde posienion del pa-
Ladan dseo. Esta 5anﬁado principalmente pon Los mdscu-~
Loa faningoestafilinos, palatogloso y La dvula. .

6.- Foveckas palatinas. Son 2 fositas siiuadas en La zona -
de unibn dek patadarn dunroc y blando a cada Lado de La £L-
nea media. Son conductos de salida de Las gedndulas mu-
cosas palatinas.

7.- Escotadura Hamular. Es una depresidn Localizada por de-
tné&s de £La pante intenna de Las tuberosidades.

§.- Linea vibratif. Es una 2Lnea Amaginania Localizada pos~-
fenionmente en ef techo de £a cavidad bucal.
de de una escotaduna Hamulan a La otra,

Se extien=

pasa aproximada~-
mente a 1.5mm porn detnds de Las foveolas palatinas.

9.- Freniflo Labial. Es una banda {ibrosa cubilenta pon una
membrana mucosa gque se extlende desde La pante Labial --
del nebornde alveclan nesidual hasta ef Labio.

10,-Frenillo bucal. Es una banda de fejido que se encuentra
por encima def midsculo mirilforme,

11.-Tuberosidades. Es una extensién voluminosa del nebonrde
alveolar nesdidual en La regidn del segundo y terncer mo=--
Lan teaminando en La escotadura Hamulan.

Zonas protésicas del maxilfan:

1.~ Seklado penifénico. Sd4igue pon el fondo de saco desde u-
na regifn Hamulan a La otrna pasando pon La Lnsencién del
fnenillo bucal de un Lado, frenillo Labial y frenillfo bu

cal del Lado opuesto. EL contoano postendon Lo detenmi~
na La Liinea vibnatil.
2.~ Zona principal de soponte. Esita constitudida por zoda Ra

crnesta hesddual y nepresenta La superficie de mayorn s0--
porte y apoyo a La base protésica.
3.- 20na de soponte secundandio. Es Ra superficde adyacente

entrne £a zona prnincipal de soponrte y el contorno perndifé-
nico.
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Zora de afivio. Son aquellas supenficies en donde La ba
se protética no debe efencen presddn excesddva, comae don
La papila incisiva, radé medio y occasionalmente £Las hu--
gas palaiinas. '

B Zonas anatlmicas mandibulanes:

1.-

PLso de La boca. Es el Zimite Linfenion de La cavidad bu
cal propiamente dicha, y esitd constitudido gundamentalfmen
Ze por un Onganoc musculoso que es £a Lengua.

Frendiflo Lingualf. Es un nepliegue mucoso que fifja a £a
Lengua al piso de £a boca y anternionmente a £La mandibula,
Freniklo Rabiaf. €4 un repliegue de tejido que une £ad
mucodas alveolanes y Labiales en La Linea media.

Frenilfo bucal. Repnrnesenta el nepliegue def tesfido de -
Ainsencidn semitendinosa def buccinadon en ef &nea premo-
Lan que une el Labio af nrebonde alveolan.

Papilas pindifonmes. Son abultamientos de tejido blando
en fonma de penra Linventida Locatizadas en La zona neitnrno-
modlan.

LZnea oblicua. Es un nebonde bseo Rigenamente elfevado en
La 4upemﬂ£c£e exterina de La mandibula en Las regdlones de
Los molarnes ¢y premolanes. '

Zonas phrotésicas mandibulanes:
1.- Setlado penifénico. S digue pon el fondo de saco del ves-

tibulo bucal y mucolingual con el nombhnre de vestfbulo --

_Adblinguae, se extiende desde ef Limite distal de La zo-

na netnomolan de un Lado a La def Lado opuesito.

Zona principal de sopdnte. Constitufda pon toda La cnes
ta alveolan y nephesenta La supenficiec de mayorn soponie
y apoyc a La base protética.

Zona de soponte secundanio. €8 La supenficie adyacente

entne La zona pnincipal de soponte y el contornno perndifé-
nieo.
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4.- lona netnomolar. Es una zona anatbmica que esta Limitada
por ek bonde antenion de La nama ascendente de La mandfbhu
La m&s el tendbn temponrnal, el midsculo buccinadorn y el LA~
gamerito ptenigdmandi,butan. A
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CAPITULO VI

REGIS TRC DE LAS RELACIONES
INTERMAXTLARES

Los negdstrnos Lntenmaxilanes tienen objetivos gunciona-
Les y estéticos. Obltenddos sobre el paciente, se thransifadan
a un'antiduladon, destinado no so0fo a netenentos sino tam---
bi&n a neproducin Los movimientos que £Los genenrarnon, procu--

nando una restaunacdbn estética y funcional de Los ancos den
Landios.

A) Base de nregdistnro:

Tiene pon objeto facilitan y negistnan el estudio esté-
tico y funcional del desdentado.

Para que una base de negdistrno desempene connectamenie su fun
cibn en £a fabricacibn de dentadunas debe:

1) Sen bien adaptada y formada con precisién al modelo finaf.
2) Sen esdtable tanto en el modefo como en £a hoca.
3) Estar Libre de huecos o proyecciones en £a supengicic que

hace contacto en Las mucosas bucales,
No penetnan en Los socavados netentivos def modelo pana -

poden separanse de este y vokven a &L con dacilidad y ---
exactitud,

4)
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5} Sen capaces de servin como hases de prueba de Los dientes
antiflelales.

6} No fener maf saborn nid clon, ni sen Lesdlvas.

7} Sen ecconfmicas y de fdeilf construccldn sin penfudican el
modelo.

Los mateniales més utilizados pana La efabonracibn de -~
Las bases de negdsino son:

La nresina acnilica y Las placas -
Graff.

ltilizando resina acnflica pueden haber 3 métodos difernentes

como: 1) aernilico Laminado, ?) adieiones altennas de polLve y

Liquido, y 31 acnitico engrnascado.
B Rodillos de cera:

Estos nodilLos son una fonma de cera empleada panra esta
blLecen nelaciones Lnteamaxflares precisdas y para La disposi-
cibfn de Los dientes artificiales para gorman La dentfadura de
prueba. También agudan a determinan La Longitud y anchura -
de Los dientes, La fLinea meddia de £a ancada para La coloeca--
cidn cornecta de Roas inclsdivos centnales,

el soponte adecua=
de pana Loas Lablos y £as emdinencdias caninas.

La Localizacidn y démensiones de Los nodillos cclusales
ein relacdbn con el rebonde desdentado son casi Lguales a Las
de Las cononas de Los dientes naturafes que senan neemplaza-
dos en su relacdidn con el rebonde alveolan.

Los nodiflos de oclusibn pueden elabonanse pon medio de
un conformadorn de nodillos, ennollando hofas de cera rosa he
calentada o empleanse rodifflos prefabricados. Los nodillos
deben estar firnmemente adhendidos a Las bases de negistno.

Rodillo supendon: Debe medin aproximadamente de anchura en

su pante anterlon 5mm, y en La panfe postenlior de & a 10mm,
La aupenficie posternion se Lnclina un pocoe hacia adentro, --

mientnas que La supenficie anternion debe Lnclinanse hacia a-
fuera. La attuna en La parte anterdion debe sen de 10 a 12mm
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Yy en su pante posterdon de 5 a 7mm.

RoddillLo Ainfendion: La anchuna del roddillo en La zona antendich
debend sen aproximadamente de 5mm y en La zona positenion de

8 a 10mm. 7UDe alitura en su parite antenion de 6 a &mm y en La
postenion de 3 a 6bmm.

C} PRanc de oclusdibn:

Se coloca La base de negilsitno y el rodillo supendon en
La boca def paciente, y se obsenva el soponte del Rabic supc
niogn; &4 aparnece algin defecto de prominencia o falita de apo
yo, debe conneginse de inmediato, aumentando cera nrosa o ne-
tinando La cantidad excesiva segin el caso. En bocas con di
mensiones nonmalesd, en posiciln semdiabilenta debe sobresalin
el nodiflo del Rabio de 1 a Zmm. De greante al paciente, apo
yan La platina de Fox sobnre La supenficie de cerna con La ma-
no denecha, y con La Lzquierda aplicar una regla {Lexible en
La Linea 4imaginarnia bipupdlan y aprecdan el grado del parnale
Lismo hornizontal entrne La negla y La platina.
Después se coloca £a rnegla fLexible en el plano prostodiniti-
co aunfeulo nasal panra aprecian el paralelilsmo anteroposite--

nion entne ambas neglas. Esite procedimiento se nrepdiie del -
Rado opuesto.

D} Obtencibn de dimensibn ventdical:
Se clasdfican como rnelacdlones venticales maxillomandibu-
Lanes: 1) Ra distancia vertical en posicibn de nepose mandi-
bulan.
2) La distancia veatical con Las supenficies de onden
tacibn en contacto.
3) el espacio Ribre que se establece pon La diferen--
cia entrhe ambas distancias.
La dimensifn verntical oclusal es establecdda pon La ubd
cacibn musculan de La mandibufa. La Longitud Optima de con-
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Lnacedidn de Los milsculos elevadones posdiciona nepetidamente -

£a mandibula cuando Los midsculos efectlian su ciclo de poten--

cia mdxima. Los dientes erupcionan hasta que se encuentren -

con sus antagonistas en el punto de Optima contraccibn muscu-
Lan. Esta es La dimensibn ventical de £a oclusidn que peama-
nece muy estable por anos, adan cuando Los dientes se desgas--
tan,

La posicidn de neposo se regiene a La nelacién de Los ancos -
cuando Los misculos se hatlan en su Longitud de nreposo Sptimo.
£ una dimensibn cuyo hegLsitro no es confiable y no debe sexn
usado para obtener La dimensdidn vertical de £a oclusibn.

EL espacio Eibre interoclusal es fLa difenencia entrne Za dimen
s46n ventical de La oclusibn y La posicibn de nreposo de £a --
mandfbuta. Varfa notabfemente de un paciente a otno. '

MEtodo de obtencibn:

1.~ MEtodo de fatiga muscular:

Se coloca un pundoc en £a nardiz y ofro en La barbifia ded pa--
ciente. Se cofocan en La hoca La base y nodiflZo supenion. =
Se Le pide af paciente que abra y ciennre vanias veces y posie
rnionmente que dejfe en neposo La mandfbula permitiendo que sus
Labios contacten Ligenamente. Se toma £a medida entne Los -~
dos puntos marcados. Se repite este procedimiento vanias ve-
ces y se obtiene una medida promed.io.

Esta medida obtendida corhresponde a £a dimensibn ventical de -
heposo. Se cofoca postendonmente La base inderior en La boca
agnregando ¢ recortando cera af nodillo hasta Lograrn que ambos
noditlos entren en contacto; se venifica esta posicibn utili-

zando £0s mismos puntos de neferencia y Las medidas obtenddas
al deteaminan La distancia vertical en neposo,

con La cual de
be coincidin.

Posteriormente se Le enseiia al paciente a cerrar en rethusdibn.
Se desgasta cera nosa del nodillo infendion en forma unifoame
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de 2 a 4mm que coxrnecsponden aproximadamente al espacio Libnre.
2.- M&todo de deglucdifn:

Para ta deglucibn noamal La mandiZbula {ifa su posicibfn en o-

clusidn ceninal, se chree que esta posicibén nepetida centena-

nes de veces cada dia para £a deglucidn alimentarnia -y sali--
val, pon su canficter de reflefo condicional, se fija de tal
modo en La memonia musculan, Una vez pendidos Los dientes -
£La mandibula sigue deteniéndose en La aftuna oclusal ante---
rion. ‘

La té&cnica de obtencibn sugendda por Shanahan consiste en, -
una vez establecido el planc de onientacibn supenion,

coko--
carn un nodillo oclusal infendlon corto y sobre esite colocan -
trnes conocs de cerna plistica: dos posteniones a Los Lados y u

ne antendion. Haciendo deglutin al paciente vanias
cenra se aplasta y determina La alzturna de oclusdién,
Despuls de vardias Ainvestigacdones se concluybd que este méto-

do no es conflable pero puede sen GAtif como otno medio de --
control.

veces £a

3.- Medidas faciales equidistantes: )

EL Drn. WiLLis establecil que parna nestaunan el contonno fa--
cial en dentadunas, La mondida debend abaninse hasta que Ra -
distancia de La base de La naniz al ﬁangen ingenion de La --
mandibula sea Lgual a La distancia que exidte entre La pupd-
La y La Linea hornizontal que separna Los Labios cuando £os no
dilfos de oclusibn esten en contacto.

De acuendo con ef Dn. WiLLis estas medidas tienen un prome- -
dio de 65 a 70mm en el hombre y de 60 a 70mm en £a mujen.
Estas medidas son tomadas con una regla fLexible y el proce-
dimiento se nepiie vanrdas veces pana verndgicar que estas me-
didas son f{guales.

Algunos obsenvadores han sugenido que La cara se puede divi-
din en tnes tencios iguales; La grente, La naniz, Los Labios
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y La barbifla. Eate método tdiene poco valon prdcetico ya que
Los. puntos de medicibn son demasiado vagos.

4.- Panatelismo de Los nebondes:

En ténminos genenales, una prbtesdis completa soporta mejor el
tnabdjo masiticalonio adi su pldno oclusal es parnalelo a La ba-
se. Este método consiste en montan £os modelos en el arnticu-
Ladon y abninko o ceananko hasta que £0s nebondes nesiduales
esten paralelos, 84 se da esta alturna a Las placas de negls--
iro, al colocarlas en La boca detferminaran una aliura monfolé
gica con Los nebondes nesiduales paralelos.

Este mEtodo no es aceptable debdido a que La péndida de Los ~-
dientes naturales genenafmente es en digerentes etapas y no -

de una s0La Antencibn, por Lo cual el paralelismo se vend a--
fectado. '

5.- Prueba {fonética:

Silvenman Augiiéd que se puede eatablecen £a dimensidn venti-
cal usando el é&ﬁacic de habtan més cennado, que comidnmente -
no es Lo mismo que el edpacio Libre. Los rodillos de oclu---
44i6n estan colocados en La boca def paciente y £a alituna se a
justa hasta que exista un espacio minimo de 2Zmm cuando el pa-
ciente pronuncia La Letra "s", Sefialé que el espacio de ha--
blan mds cernado vanfa de 0 a 10mm en distintas personas, pe-~
ro que un promedio de 2mm generalmente evitand un aumento en
La dimensifn ventical.

Desde Luega, este método presenta algunos Lnconvendienies, ya
que el paciente que>tiene de 8§ a 10mm de distancia de habia -
méc cerrado requerdird otros mediocs para deteamdinar su dimen--
846n ventical.

E) Relacibdn céntrica:

Es una neklacibn entne maxitar y mandibuta. EL clndito =~
de fa mandibufa se encuentnra en La parte mls postenion, supe-
niorn y media de La cavidad glenoidea. La relacdidn céntrnica -
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es La posicién de La que panten todos Los movimientos mandi-
butares pnéuéipateé. Debido a que es una nekacddn Gsea es -
phrecisa, constante y suceptible de sen nepetida.

Una vez negistrada en el pacdente, La nelacibn céntrica se -
usa pahra establecen en el arnticuladon una onientacibn maxiLlo
mandibular hornizontal similan a €a de ta boca, de modo que -
£os dientes colocados en el articulador ocluyan de manera 54
mifan en el paciente.

Pana su obtencibfn existen métodos intra y extraonrales.

La gonma mds comdn de negistro excunsivo es el trazado de ar
co gb6tico o de punta de 4Lecha. Este puede ser empleado --=-
Lntndonal, extraonal y, a veces, en ambos Lugares.

En el Antnraonal el tnazadorn de punta de fLecha combina una -
plancha centrnal y un Lnstrumento de thazadoe. Pon Lo genenal,
tiene un punteno puniiagudo atornillado que es el instrumene-
1o de trazado montado en el nodillo supenion y una placa mon
tada en et nodiflo infendion. La placa esid cubienta con una
substancia que manca, como una Laca gina 0 una capa §ina de
cerna de colonrn obscunre. EL penno de soporte centrhal se connd
ge a La dimensibn ventical adecuada y cuando Los bondes de -
La oclusibn estan en Au Lugan, se Re indica al paciente que
nealice movimienios Latenales Yy protrusdivos. A medida que -~
se nealizan estos movimientos, La gonma del anco gbtico que-
da trazada en £a placa.

S4i et trazadon estd sujeto al maxdilan el véntice del anco g
tico nepnresenta La pOALcLJH mds netnrasada de £a mandfbula --
desde donde se hacen excunsdiones Laternales, porgue todos Los
movimientos protrusivos ocunnen postendiones al véntice.

la ventaja del trazador intnaonal es que se puede construin
de Ztal forma que soponte La presdidn masticatordia y tenga LL-
bentad de movimiento. Su Lnconvendiente estd en La nelativa
diffcultad de visualizan el trazado,

Et trazadon extraonal siempre estd combinado con un punto de
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doponte intraonal pana asegunrnarn £a Liguatdad de presibn en --

Las bases.  EL puntenro de trazado extraoral es mucho mds afs

Lado que el Lintraonral.

La placa de trazado se monta en La -
base de £a mandibula.

Otno método para Ra obtencifn de La nelacidn céntrica consis
e en La mandipulacibn de 2a mandifbufa det paciente pon parte
del openadonr, el cual buscard LLevanla a La posicidn sin cau
san dolon. A

EL pacdiente debe encontranse nelajado y en posicibn cbmoda.
Se toma el mentdn entrne ef dedo Indice y el pulganr, se hacen
pequenos movimientos de efevacibn y descenso, se presiona --
suavemente ¢f mentbn hacia atrds y anniba pana que Loas cbndi
Los alcancen Las pdALCLoneé mes produndas y posteniores en -
£a cavidad glfenoidea.

Otra dorma consiste en pedin al pacinte que LLeve su Lengua
20 mda postendion y superdonmente posdble y, sin moven &£a Len

gua de esa posicibn, que cdlerne Lentamente Logrando asl obite
ner £a relacibn céntndica.
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CAPITULO VIT

ARTICULADORES

Un articulador es un aparato mecdndice que nepresenta Las
articulaciones temporomandibulares y componentes de Los maxi-~
Lares para simular Ros movdmdientos mandibulanes.

Actda como AL fuena el paclente en ausencia del mismo,

Al Requisitos minimos y adicionales pana un articuladon:

MLndimoas:

1.- Debe mantenen con precisidfn La posicibn clntrnica.

2.~ Los modelos del pacdiente deben poder retirarse con facildi
dad y colocarse sobre el anticulador sin perden su refa--
cibfn connecta honizontal y ventical.

3.~ Debe poscen un vdatago para €a gufa incisal con un Loque
poslLlivo que pueda ajustanse y calibranse.

4.~ Debe sen capaz de abnrin y cearrnar a manera de bisaghra.

5.~ Debe aceptarn La thansfernencia del anco gacial utilizando
un punto de.neﬁanencié antendion.

6o~

Su conatruccidén debe ser precdisa, rdigida y de matenial no
CORNOALVO .

7.~ Debe ser diseiado de tal forma que exista una distancia a
decuada entre Los miembrnos supendion e Lnfendion, sin obhs--
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“tnuin Ra visién de La pante postenion.

Adicionales: :

Las gufas condifanes deben peamitin Los movimientos Late
nal deiecho, Latenal Lzquienrdo y protrnusivo.

Las gulas condilanes deben podense ajustan en el plano -
honizontal.

EL anticulador debe tenen La capacidad de peamatin el a-
fuste de -Bennett.

La mesa de La gufa incisal debe sen mecdnica que pueda a
justanse en el piano sagLtal y frontal.

B Clasificacibn de articuladonres: (9]

1.-

C)

Oclusones o de bisagra. Son capaces de abrirse y cernran
se en un movimdento de bisagra sin reproducdr otnos movi
mientos mandibulanes.

De valon promedio. Son instrumentos que permiten movi--
mientos hondizontales y venticales aunque no ondentan el
movimiento de Ra articulacibn temporomandibulanr mediante
una thansfenencia con el arco faciakl.

Semiajustables. Son instrumentos que simulan Las vias -
condilanes usando equivalentes promedio o mecldnicos para
todo el movimiento o pante def mismo.

Estos instrumentos peamiten La onientacdbn de Ras anticu
Laciones de L£os modelos mediante La transfenencia con an
co facial.

Ajustables, Son instrumentos que aceptan negistrnos din&
micos thidimensionales. Permiten La orientacién de Las
anticulaciones de Los modelos mediante La transferencia
con un anco facial.

Fonmas de transponrte al anticuladon:
Existen tres formas de transpontan La nelacidn intenma-

xLflan al articuladon:
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1.- Transporte arbitrario. Se Le denomina asl porque utildi-
zamos un tipo de anticuladon no adaptabte'y no se utili-
za anco facdial. g

2.~ Trhanspornte con anco facial convencionaf o estdtico. Se
conocen dos tipos difenentes: EL Snow y el Hanau. Ambos
e colocan en el nodillo supendior, sinviéndonos panra ---
transpontan al arnticuladon La distancia que existe enthre
Los céndilos mandibulanes y Los nodillos de nrelacién.

3.~ Tnanbponte con el anrco facial dinfmico. Con este nombne
se conoce el pantbgrago y cinemdtico, que se cofoca en -
el nodifto Aingenion, utilizdndose ademds un anticulador
ajustable. .

D) Procedimiento de trnanspoate al anticuladon:

.Montaje del modefo superion con arco facials
Las of€ivas se colocan en Los conductos auditivos extennos --
del paciente al ajustar el arco facial. La distancia inten-
condifan aproximada del pacdiente se deteamina a pantin de u-
na escafa que se halla al grente del anco facial como S, M
o L" indicando una distancia intencondifan pequena, mediana
o grande.
Las okivas se nelacdionan con el efe hordizontal def anticula-
don de £a misma forma que Los conductos auditivos externos -
del paciente se nefacionan con su efe honizontal.
Se emplea La depresidn de £a naniz como el punto de nefenen-
cia antendon con el anco facial aunicular. EL punto de nefe
nencia antenion funto con Los dos puntos de negenencia poste
niones forman el plano eje onbitaf que es LLevado al anticu-
Ladon funto con el modefo maxilan.
Una vez montado el modelo supendion en el anticuladon se pro-
cede a montar ef modelo Lnfenion mediante La nelacibn céntnd
ca del paciente obtenida con antendionidad.
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€l Leyes de Hanau:
Los cimco factones paincipales de Las Leyes de oclusibn
para el mantenimiento protausivo enunciados por Hanrau aon:

1.~ Inctinacifn de &a Lrayectondia condilar (gula conditan} .
2.- Plano de ondientacién.

S.- Angulaciin de las cdspides.
4.- Curva de compensaciln,
$.- Inclinacibn de La trayectorda incisal lgula incdisddival.

La incfinacidn de £a trayectonia condilan e 4incisal son ajus_
tables y su graduacifn controfa £0s movimientos del articula
dor; mientras que el'btano de ordentacibn, angulacidn de £as
cdspides y La cunrva de compensdacdidn pueden sen modé(&cadaa y
regufan La axmonia entac cstos factones de balance.
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CAPITULO VII1

SELECCION DE DIENTES ARTIFICTALES
Y NORMAS PARA LA ESTETICA

La estética de La dentadura se define como el efecto --
coanética.pioducido por una prbtesis dental que afecta £a be
Lleza deseable, ataactivo, candcten y dignidad def inddividuo.
Aunque ta eastética no es8 una disciptina cientlfica ni objeti
va, es pobiblé postular una seaie de normas que de observan-
4¢ darnan como nesdultado dentaduras completas de estética a--
gradable y funcionales a La vez.

A) Medidas §aciales:

Linea media. Esta LLnea e¢s La referencia que nos proponcdio-
na La simetnfa 5acialw Sec extiende y se traza con La punta
de una cspdtula una trayectoria veatical y perpendiculan al
plano de ondentacibn, a paatin de La pante media del aéptum
nasal, inctugyendo ambas supenficies vestibutbanes del noditlto
supenior ¢ indenion.

Esta LLnea se utifiza paaa La colocaciln simétrica y est8ti-
ca de Loas dos dincisivos centnales superdones.

Linea de caninos. Genernalmente se traza una £fnea ventical
que s¢ extiende def impfante infenoextennc def ata de La na-
niz al plano de onrdientacibn. También puede trazanse una £i-
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nea ventical a nivel de Las comisuras de Ros Rabios, o bien,
una L&nea ventical a nivel de Las pupifas.

Esta ieﬁenencia de utdiliza pana determinan el ancho de Los 6
dientes antenionres superniones.

B Cofon:

EL colon de La cara es £a gula bdsdica para seloccionan
el matiz adecuado de Los dientes dnzéﬂécéaeaé. Una negla ge
neral es que Los—dientes mds obscuros son apropiados pana --
pernsonas de edad avanzada y Los mds claros armonizan mejon -
en bocas de pacdientes jfbvenes.

La sefeccddn def colon debe hacerse de prefernencLa con Luz -~

naturat. '

La observacidn con el colorimeitrno se harn& de La sdigudlente --

forma: '

1} Fuena de £a boca ponr detrds ded ala de La nandz.

2) Debajo def benmefibfn del Labio supendion dejando expuesto
dnicamente el bonrde incisal.

3] Debajo de Los Labios dnicamente con el exitremo ceavical -
cubiento y £a boca abienta.

Otra fonrma de obitenen el cofon es colocando en £a cara del =

paciente 3 dientes de distinto color que creamos que mds se

parezcan al natunral, cenrnamos £os 0jos y ek colon que nos ha

ya quedado gnabado en La mente send el adecuado para elegdin.

C) Tamaiio:

Pana obtenen ef ancho mesdio-distal de £os dientes ante-
hiones 40 mide con una regla milimétrica La distancia de una
Lnea de caninos a La otra. S4 La Linea de caninos se marcd
debajo def bonde del ala de £a nariz a esta medida se Le au-
menta de 4 a 5mm.

Para obtenen el Lango de Los dientes anfeniohres es necedardo
netinan La base y el nodillo supenion def modelo articulado
y medin con una negla fLexible La distancia Libnre entne el -



48

nebonde alveofan del modelo supenion a La supenficie del no-
dilRo infenion. A esta medida se e disminuye de 1.5 a Zmm
que conrnesponden al gnosor de ta hase de €a prbtesdis Leamina
da. '

Pana obtenen el ancho ocluaal mesio-distal de Ros dienies --
posteniones se mide con una nhegla £La distancia desde La su--
penficie distal del canino infernion hasta el véntice del co-
jinete netromolan.

P} Fonma:

S e buscand £a anmonfa entre £a forma facial del pacien-
te y £a def 4incisivo central supenior, que connespondend al
contonno Lnvertido de £a cara. También es necesario consdide

nan el contorno de fa supengicie Rabial del diente comparado
con ef penfif de £a cana.

El Clasdificacibn de £Los dientes segidn su angulacdibn:

Los dientes posteniones puedenbdivédinbe en 2 grandes -
gnupos: anatbémicos y no anaibmicos.
Los dientes anatémicos son os diseiados para sdimulan £a fon
ma def diente natural. Presenta clspides cuyas altunras va--
nian en grados de inckinacibn que se¢ intendigitan con £os --
dientes antagonistas de ﬁonﬁa anatbémica.
Eatos dientes genenralmente presentan inclinaciones de 33°. -
Cuando La inclinacibn cuspidea sea menos pronunciada que £a
forma anatémica convencionat de £os dientes de 33°, puede --
claéiticanie come un diente modificado o semianatémico.
Un diente no anatémico es plano y carece de cispides para 4in
tendigitanse con el diente antagonista. La supenficie oclu-
sal estd fonmada por diversos disenios vanriables de planocs y
Auncob,'pana asl favonecen su efecto trnitunadon sobne Los a-
Limentos.
Ventafas:
Anatfmicos.-
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2)

3}
4
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Trniturna Los alimentos fdcilmente.

Resiste fa notacibn de Las hases a través de £a intendigi
tacddn cuspidea. ' V

Guia para el correclto cilernrnc mand&buzan.

La estética es favonable.

Monoplanos.-

1
2)

Fdecdil colocacibn.
No se generan fuenrzas hordzontales.

3} Se adaptan {dcilmenie a £Las clases 11 y TIT de Angle.

4)

Fdcil colocacidén en monddida cruzada.

Desventajas:

Anatémicos .-

1)
2}

3)

4}
5)

La colocacidn es mds dififcik.

Las bases nequienen nebase frecuente y oportunc para con-
senvan La oclusibn estable y equilibrada.

Intendigitacibn precisa para La estabilidad de Las bases.
Es necesdania La dimensifn veniical y relacibn céntrica e-
xactas.

La presencia de cidspides genena mds fuenza horizontal.

Es diffcil Rogran La intendigitacibn de Ras cdspides en -
mordidas cruzadas y en clase 1T y 11T de Angle.

Monoplanos.-

1)
2)

3]

Mafa estética.

Deficiencia masticatonia. Algunos autones opinan que es-
ta deficiencia masticatondia es cuesiidn pasdicolbgica.

EL balance bitateral y protrusive no es posible con una ¢
clusddn completamenite plana.
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CAPITULD IX

ARTICULACION DE DIENTES

Con £a colfocacifn de £os dientes anteniones Aupenrdores
se Lindcda propiamente £a importante fase técnica de La pros-
tedoncdia.

La colocacibn de dientes anteniones deteamina Las exdigencias
esdtéticas y fonéticas porn sus estnechas nefaciones con fLas -
estructunas méviles de Los Labios y La Lengua. .

La colocacibn de cada diente anterion antificial y su dispo-
dicibn dentro del arco nresidual no definen una onientacién -

definitiva, sino establecen noamas de cardciten genenal a se~
guins

a) ER plano de orientacibn establecido no siempre ecs el re--

curso absoluto para Lograr natunratlidad.

Ligenas asimetnias e inrnegularidades en La aliturna de fLos
escalones proximales favorecen £a naturalidad.

EL cofocarn RZos bordes incisales de Los dientes antendiones
dupeniones con una curvatuna similar a La del Labio Lnfe-

nion en La sonndisa, produce un efecto gavorable de natura
Lidad.

b}

e}

Al Dientes anterniores supeniones:

Incisivo centnal supendior.- Su eje Longitudinal es casd pen
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pendicular al plano de onrdientacifn. La cara vestibulan es -

paratela a La Linea del pengil facidl. Su borde incisal ha=
ce contacto con el plano.

Incisivo Lateral supendion.- Su eje Longitudinal esid Lncli-~

nado hacda distal m&s que cualquiena de Los oirnos dientes an
terniones. La carna vestibular estd mds profunda gn su por---
cibn cenvical que La de £os dientes contiguos. Su borde 4Ain-
cisal se encuentra separado aproximadamente Imm del plano.

Canino superdion.- Su eje Longitudinal se encuentra distati-
zado a nivel del cuello, es mayon que el del incisivo cen---
tnal y menor que ef del .incdsivo Ratenal. La cara vestibu--

Lan sobnesale en el exidnemo cenvical mds que en Los demds --
dientes anteniones supeniones.

Su bonde incisal hace condac
to con el plano.

8B Dientes anterndiones Lnferionres:

Incdsivo central dinferndion.- 3Su eje Longitudinaf es casd pen
pendiculan al plano de ordentacidn., La cara vestibulan estd

mds hacla adentro en su extremo cenvical gue La del incisivo
Latenal ¢ el canino.

Su bonde incisal hace contacto con el
plano.

Incisivo Latenal ingernion.- 3Su efe Longitudinal es casi per
pendicular al planc de ondientacibn. La cara vesitibular es -
mds prominente en su extremo cervdical que ef incisdlvo cen---
tnatl, asl que es casd penpenddiculanr.
contacte con el plano.

Canino dinfendonrn.-

Su borde incisal hace

Su eje Longitudinal se encuentrna Lnrclina-

do hacda distal con nespecto a £a Linea media. La cara ves-

tibulan sobresale en su extremo cervical con el mismo grado
de inclinacibn gque el supenion.

Su boarde incisal hace con--
tacto con el plano.

C) Dientes postendones supendores:

Prnimen premofan supenrior.- Su eje Longifitudinaf es peapendi-
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culanr al plano de ondentaciln.

Su cdspide vestibulan hace -~
contacto sobre el plare,

mientras que su cdapdde palatina va
sepanada aproximadamente .5mm def plano.
S egundo premolar supendior.- Su eje Longitudinal es penpenddi

cutan al plano de ordientacién., Sus dos clispides hardn plLenc
contacto con el plano.

Primen mofan supenrionrn.- Su eje Longitudinal es mesializado.

La dnica cdspide gque hace contacto comn el plano es La medfo-
palatina, su cdspide mesiovestibulan se cofoca a .5mm del -~
planc, y sus cdspides distales a 1mm.

S egundo molar supenion.- Su efe Longitudinal estd mesdializa

do. Sus cldspides mesiales se encuentran a 1.5mm del plano y
Las distales a Zmm delf plano.

D} Dientes postendiores Lingendoness

Primenr molan inferion.~ Es el primer diente que se coloca.

La cdspide mesiovestibulanr debenrd caen en el espacio intesr--

dentarnio del primen molan Auperion y segundo premolanr supe--
nion.

S egundo premofar infendior.~ Su cdapide vestibulan caend pon

dentno def espacio dintendentanrio def primerc y segundo premo
Lan supendion.

S egundo molan infendion.- Su clspide mesiovestibulan caend --
porn dentno def espacio intendentario def primero y Aegundo -
molar superioh. .

Paimen premolar Anfenior.- Su cdspdide vestibulan caend en -
el espacdio Anterdentanio del canino y prdmen premolar supe-~-

hior. Es el d&timo diente que se coloca y generalmente ne--
quiene desgasite proximal, (3}

EL dltimo diente posternion deberd encontranrse sobnre te-
fido de sopoate finme y gque no esten Lnclinados hacia arnniba.

Esto suecle ccunnin justamente antes del dpice ded cojinete -~
netnomolan.
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Dientes posteniores no anallmicos:

Genenalmenie Los nebondes alveofanes con gran redornciln
o muy debdlitados no son capaces de nesdisitin fuerzas honizd&
tatles. Los dientes posteniones no anatémicos fuencon disenia~
dos pana favorecer estos Lipos de hrebordes neduciendo al mi-
nimo el componente hordlzonital de £a fuerza de La masticacddn.

Las indicaciones parna Ra ntilizacibfn de Los dientes plarovs -
son £as asdlgudlentes:

al Rebondes alveofanes planos.

b) Rebondes a manecra de giLo de cuchillc o con algunas defon
midades.

el Eapacio grande entnrne Los nebondes.

dl AL disminudin La pnoplocepeddn causdada por Las exthacelo=--
nes depntandias puede provocarnse una disminucidn en La coon
dinaecdibn neuromuscular, sdendo esata necesarnia para mane--
farn un tipo de oclusidn a hase de cdapides.

En

La colocacibfrn de dientes posteniones asdlemphre se busca ob-
tenen una oclusiln balanceada bilaternal con el prnopbsito de
crean contactos bilatenales simulitdneocs desde La posicdln o-
clusal excéntnica Libres de Antenfenencdlas.

Eatos coniactos
mdftiples debendn sen unigonmes,

deslizantes Yy en awmonia -~

con La actividad neunomuscular y Las arnticulaciones Lemporo-
mandibulanres.

Eata oclusibn tambiln paoporciena estabilidad de palanca pa-
na Las bases de Las prbtesdis.
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CAPITULO X

PRUEBA DE LA DENTADURA
EN CERA

Esta prueba es un acto clindico de mucha impoatancia; eb
el control de Zodo kLo esectuadd en matendia de mordida, anti-
culacifn y cosméiica; y es, ademds, ef momento de confirman
La aprobacibn del paciente pana La clase de hestauracibn que
4e intenta para su nehabilitacdibn.

Las prdtesis deben RLegan a esta prueba con el conforno, vo-
Lumen y fonma que se juzgan adecuados, estando preparados de
tal manena que sea gdedil modifican cualquiera de estos aspec
tos 44 se Le encontrade ennon.

Al Objetivos:

Los objetivos princdipales son el de anafdzan La disposi
cifn genenal de Ros dientes antigicdales y analizan Las POSL
ciones Lntermaxilanes en relacibn al esquema oclusal progha-
mado .

Se coloca primerno La dentadura Lnferion ya que asd exdsic me
non posibilidad de que La supenion ase desaloje af momente de

que el paciente acciona y edstirna Los misculos parna acomodan

La prGtesds Lndenion., Se Le pide af pacdente que foque sua-

vemente con La Lengua £a pante Lnterndlor de La dentadura pana
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conservar el sellado Lingual.

Se nevisa el ajuste y La exitensddn de La prdtesdis inferdion.
La dentadura debend poseer buena eéiabilidad, encontrdndose
el dornso de £a Lengua Ligeramente por encima de La supenfi-
cies oclusales de Los ddientes postendiones,
Ambas bases debendn sen estables en La boca, poagque de oitnra
manena no es posdble vendifican Las nelaciones Lntermaxilares.
Colocamos al pacicente gfrente al espejo a distancda de conven
sacién, tratando de evitar que mirne directamente y enseguida
sus ddlentes, Se Le debe aclarar que no Los mine como rasrgos
indlviduales sino que obsenve el efecto de confunto en rela-
cdlbn con su boea y cara. Cuando se obscrve al espejo Le An-
dicamos que hable y pronuncde ndmenros para comprobar algunas
distancias y posdciones de Los Labios. Se debe nevisan que
Los frnenilflos tengan La adecuada Libentad pana evitar abulia
miento y molestias en esds zonas.

B Revisdidn de Las medidas gaciales y prueba fonética:
Obsenvarnemos La dimensddn ventical de La cara. Debend
aphecianrse nelajada y que Los Labilos se unan con naturnalidad
Yy pacitidad. Hasta este punto hemos empleado La posicidn de
descanso, distancia Linteroclusal, deglucibn y paralelismo de
Los nebordes pana obtenen Las nelkacicones Lniermaxilfanes.
Cuando el paciente cuenta rlpidamente def 20 al 30 el Rabdoc
Aingenion solo debe tocar Ligeramenite Los bondes Lncilsales de
Los dientes superlores.
AL contan ndpidamente del 1 af 10, durante el admernc 6 y 7
Los Aincisivos superdones e Ainfendiores estan uno scbre el o--

tno y casd tocdwndose. S AL al pronuncdar 6 y 7 Ros Lncdsdvosd
infeniones se hallan hacla atrds en relacdbn con Ros Ancdsi-
vos supendfones, cs que Los antendones Lnferdores estan colo-
cados demasfado hacla Lingual. SL Los Lncdsdvos superdores
e Lnfeniones estan demasiado separados es sefal de gque hay -
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exceslvo espacto Libre Lntenoclusal. SL Los dlentes sc ven
demasiado juntos cuando habla es que La distancia vertical -
es demasiado amplia.

Es evidente que La fonética send alfterada pon £as prbte
sis. EL dentista debe contar con La adaptacién del paciente
a sus prbftesds para que pon medioc de su uso desapanrczcan Los
defectos de pronunciacifn. La Lengua en todos Los casos, de
be adaptanse a Las nuevas condiciones.

Cuanto mefon dupldicadas estén Las condiciones anteniones de
su boca Zanito mejon senfl el habla del pacdiente de prdtesis -
completas. '

ALturna de Los dientes inferniores:

Una prbétesis Anfendlon excesdivamenie alta suela traen my
chos Anconvendientes, tanto funcdonales como estéticos y foné
ticos, y conviene evitanla en cuanto sea posible siguicndo -
Los puntos que a coniinuacidn se mencionan:

T.- Obsénvese 44 al estan ef Labio infenion en nreposo el bon
de incdisdlvo queda oculto. SL asl no fuerna y, poxr el con
Lrhario, Los bordes Lnclsdvos quedaran a £a vista, e cae
44 deguno que Los dienites don demasiado Lanrgos.

2.- 0Obsénvese s4i el paciente puede monden su Lab.io LAnfendion.
S4L asd no fuena, prnobablemente el bonde Anfenion de La -
prbétesis es Larngo o Los dientes son alitos.

3.- Mientrnas se hace hablan al paciente obsérvese 2L La mi--
tad supenion dekl tencdio antendiohr de La Lengua funcdona =~
sobre el wnivel de £a denticibn Linfeniorn. S & asfi ne fuc-
ra, easi seguno gque Los dientes son altos. N R S

4.- Se Le hace pronuncian La "m" varias veces.
Lndicacdén de La aliura en neposo,
pacio Linteroclusal entre 1 y 4mm de alto. -

AlLturna y posicibn de Los dientes antendiores: -
En La dentadunra superdfon sc obscrvarndn Los acguccnteb -
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puntos:

1.~

Z.-

Habifualmente Los Lncilsivos superichres deben sen Ligena-
menie vdisdibles pon debafo def Lahio supenionr en heposo.
En La sonnisa, normalmente ef Labio debe nrecogernse hasta
Los cuellos de Los dientes.

AL decin "sesenta, seds y sedd" deben separanse ambos ai
cod unos 4mm.

AL decin "efe" y "ve" el bonrnde def Labio Lnfenion debe -
ponense L£Lgenamente en contacto con £os Lnelslvos supe--
niones. Esta prueba puede servin fambién de control pa-
ha deteamdinar el Largo de Los Linelsdlvos superdonres. Se
debend connegin cualqulen defecto hasta que Zales conso-
nantes puedan pronuncianse cornectamente.

Fonma patatina:

Para establecen La fonma def paladan deberd fenense en

cuenta Los sigulentes puntos:

1.- Hacen pronuncian palabhras que tengan consonantes Linguo-

dentafes como "dados, disco y dedo™, etc. S4 exdste di-
ficultad en alguna de esas palabras, se observand 54 se
debe a La 4alta de presidn de La Lengua ¢ falta de con--
tacto. Esto dlitimo es Lo més frecuente. En ambos casos
La pronunciacibn de Las palabras se alterna. Se debernd a
Aadin un poco de cena en La regibn palailina corhrespon---
diente y obsenvan s4 el defecto mejora o empeovra. A ve-
ces puede convendin también cambianr La posdcdidén de Ros --
dientes, ensanchando o angostando el anco segdn Los ca--
505,

Un defecto muy comidn en Las dentaduras artificiales es -
ed silbido de Las "s". Suele debense a dientes demasia-
do cortos, demasiado gruesos, mal conformados o a mafa -
conformacidn de La porcibn palatina antendlorn. EL sonddo
de La "s" se prnonuncia aplicando Los bordes de La Lengua
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ld

contra Las pantes Laterales del paladan y dejando asi un
pequeniv tubo o pasaje de aine, soplande a tnavés def ---
cual se produce el sondido. A veced no es necesario cam-
bian La forma ni La posdicifn de Los dientes panra 5uph{--
min el s4LLbido, y basita rnellenar con un poco de cexa La
negdbn palatina antendion hasta hrestauran Lo necesando.

Supenflede Lingual Lnfendon:

as:
1.-

Esta supenficie intenrvdiene en €a fonética de dos mane--

Pon £a Longitud de sus borded. SL son Larngoes, ¢ bien, La
Lengua no ifiene suficiente Ribentad de movimiento o Los

movimientos Linguales desplazan £a placa con dijiculta--
des fonéticas fdcil de notan en ambos cascs. Si son de-

mas{ado conios, La placa excesdvamente mévil obliga a ha

btan sujetando La prétesis, Lo que pentunba La diceidn.
Porn La mayonr o menoh neduccidn que deba sugrin La fLengua
para adaptanse a Los ELmites de La prnétesis. En ceste --
sentide conviene ante todo cbservan La Lengua del pacden
te: adL es ﬁuy voluminocsa La dndica ponma de salvan Las di -
ficultades fonfticas omiginadaA en La gfaflta de ecsapacio -
puede conadistin en hacen un anrco dentardio ampllo.
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CAPITULO XI

PROCEVIMIENTOS DE LABIRATORIO

AL procesar una dentadura el objetdvo es dupldlcan La ba
se de nodillLos de cera cclusalfes ¢ La dentadura de prueba y
tnans formanta en un material pldsiico duro y puldido que se a
fustand& mejon a La boca que £La base de prucha.

Encenado:

S e denomina encenado de La prftesis al procedimiento de
Laboratonlo, mediante ef cual se da volumen y foama a Las ba
ses y encdas protéidicas con ayuda de cena nosa, Se elige ed
te matenLdL porn su economia, buen colon, su facilidad de mol
deo y tafLlado y también para el desprendimiento y necokloca--
cién de Los ddientes.

EL encenrado teaminado debe neprnoducinr el aspecto de La encia
adhenida y manginal, EL contorno puede senr alternado panra a-
provechan RLos ddAvenrnsos efectos netentivosd de Las salientes -
de tefido y de Las contraccdlones del misculo. Las superngd--
cies clncavas enthe Las zonas gingdlvales, mangdnales y Los ~
bondes de La dentaduna son sumamenie favonrables para Los méa-
xAmos efectos netentivos de Las mejiflas, Labios y Lengua,

Las papilas intendentales LLenas y convexas son de aspecdo -
m&s natural y mds higiénicas. EL tallado en esta zona de --
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Las papdilas se debe utildzar parna reflejan La edad del pa---
ciente, ya que Las papifas mds Largas y delgadas estdn asc--
ciadas con La juventud, mientras que £as mds contas y LLenas
estan asocladas con La edad mls avanzada.

EL encerado se puede nealizan bien colocando un nollo grande
y blando de cena en Las supenficies bucales, Linguales y pa-
Latina, y taltanfo gradualmente hasta que tenga propohcioncs
connectas, o deposditando cera dernetida en Las zownas apropia
das para consdtrudlr Las proporedones correciasd.

Debemos necondan gue cuando La cena se engria se contrae. -
Esta deformacién de £a cena puede hacen que Los dientes sc -
muevan y motivan que se apdiiien fuena de La oclusilfn despuls
de haben sido colocados coanectamente. Cuando occurrne esto,
deben sen devueltos a su posdcdibn orniginal.

La cantidad de cerna aiiadida deteamina el groson de £a denfa-
dura pulida, 8L La impresifn se hizo con cudidado, Los bonrndes
de 2a dentaduna debendn meproducin ef grosoxn de €os bondes -
de £a Amphresibn, ebto.nequézne que ef sunco def borde se LLe
ne de ceaa.

Hay que tenenr mucho culdado en encenan al patadan para Lo---
gran el grnoson connecto. EL groson minimo palatino debe sen
de 2.5mm (9). ‘

Las nrugas palatinas de La dentadura no contaibuyen a £a bue-
na fonética . Pon esta nazén, no necesitan estan incluidas
en ef encernado a no sen que estuvieran presentes en La denta
duna previa def paciente y se avendgue que el paciente Las -
considera impontantes. )

EL detimo pasc del encerado es sellan con cera derretida La
base de prueba a€ modelo. Esto hace que fLa dentaduna cncena
da no se sepane def modelo dunrante el enmuglado, y cvitan --
que el yeso se Lntroduzca entne La base y el modelo,
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Prepanacibfn para La mufla:

Las muglas son neciplentes metdlicos generalmente de --
bronce ¢ alumindo, de panrnedes neaibientea, dentro de Los cua
Les se preparan Los modelos para el prensado y curado de Las
bases pldsticas. Una mufla consta de 5 elementos fundamenta
Les: La mufla o base, La contramufla, La tapa, Las guias y -
el o0 Los afustadores.

La mufla es destinada para recibin La base del modelo. Su -
fondo presenta un ornificlo central gque se obtuna con una ta-
pa def mismo metal para facilitan ef desenmuflado. En sus

paredes existen conrederas pana £as gulas.

EspecLalmente a-
decuadas pana Ras prbtesds Aingerndones son Las muflas cuya ba
se es mls alta hacia atnds.

La contramugfla debe adaptanse exactamente a La base mediante
sA6Ridas guias; en algunos Tipos de muflas Las alturas de La
mugla y La contramufla so0n Lguales Yy en otreos, en cambio, La
contramugla es mds alita.

La tapa cienna porn anniba a La contramufla. Debe sen sd6fida
Yy ajustan con exactitud.

Las guias deben sen s6lidas y exactas.

Los ajustadones son mecandsmosd consiitudldos pon tonndlllos o
prensas especiales.

Principfos genenales de La posturna en £a mufla:

1) Preparacién connecta de La pnétesdis: encenado connrecto, -
dientes artificiales Limpilos y dispuestos de mode que an-
clen debidamenite en Las panedes de yeso de La cdmanra.

2] Mugla connecta: de suficiente famaiio pana el caso, de a--
juste exacto y que facilite el desenmuflado.

3] Conrnecto plan de enmuflado y moldeo: consdiderando La me--
jon disposicibn deld modefo en La base, en qué pante deben
quedan Los dientes, cbmo se colLocarnd el separadon, cbémo -
de LLenand Ra clmana y se prensand el maternial.
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Efecucddn con buenos mateniales.

Colocacdidn en £La mugla:

Para La fijacibn del modelo en La base de £a mufla debe

ndn seguLrse Los sdgudentes procedimientoss:

1}

2}

3)

4]

5)

6}

7)

Envaseline Ligeramenite La supenfleie Lntenna de La mufla

y £€a base deld modefo. Afgunos autores considernan que es

mefon usar papel alumdnio ¢ papel estaio de ghosoh defga~
do en Lugan de La vaselina ya que esia puede contaminar -
el acnilico.

Coloque ef modelo en posicién en La mufla y coloque La ~-

contraparte para asegurnarse de: al de que £a mugla puede

reedbin el modelo con La prfiesis dejande no menocs de Tem
enthe EL y Las parnedes y tapa de La mufla; y b)

cual es -~
La posdcidn cornecta def modefo.

Prepane el yeso en ecantidad suficiente pana LLenar el es-
pacio entrc La base de La mufla y el modeklo.

Vienta el yeso en Ra base md&s o menos hasta £a mitad de -
su altuna, ColLoque encima el modelo y h&galo descenden -
hasta su posicibn.

ELimine el exceso de yerso pendifénico o agnregue mds AL es
necesardlfo, alisando su supenflcdie superlfor de manena que
una el boade supernicr ded modelo con el borde de La mugla.
Se Limpia todo excedente de yeso gue cubne el bonrde de £a
mufla.

S4L es el modelo Linferndion proteja Las salientes postenio--
nes de ambos Lados, cornrnedpondientes a Las zonas retfhomo-
Lanes, pondendo yeso por detrnfs en cartidad y foama que -
constituyan 2 eminenclas caniéas, Lo que impedind su notu
na al abrin La mugla. :
Fraguando el yeso, alilselo bien y cdbraleo con sepanadon -

geso-acrifico. Repita esta operacddn 3 veces ya que el -
medio alsfante haya secado.
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Colocacibn de La contramufla:

Generalmente ¢ vaciada en 2?2 etapas.

1} Se prepara el yeso en cantidad suficiente para LLenarn La

2}

3)

mitad de La contramufla. Colbquelo sobre tas supenflceies
gingivales, procunando evitarn La fonmacidn de burbujas y
gue cubna Las supenficies oclusales. Vibrefo haciéndolo
conren hasta que fonme una supengdicie plana que defe al -
descubiernto Las.caras oclusales de Los dientes. Deje frna
guanr.

ALise La supenficie del yeso intermedio y aﬁlique depana-
don yesv-acnilice. Phreparne otrna vez yeso, LLene La mufla
Yy ponga La tapa y ciénnela a fondo. Debe escapan un exce
s0 de yeso.

Ponga £a muffa en una prensa y ajtistela para efiminan to-
dos Los excesos. Defe fraguan sufifclentemente.

Desencerado:

Una vez fraguade el yeso coloque La mufla en agua hin--

viendo mediante un portamuflas y déjela de 5 a § minutos con
el propdsite de ablandan La cerna més no dennetinla; s4 se de
nrdite, La cena penetha dentrno de Ros ponos del yeso.

Se netira del agua caliente y se abre. Una vez abdenta La -
mufla, desaloje en bLogue La cera y fa base de nesina acalld
ca autopolimenizable. Lave Bas 2 pantes de £a mugfla con un
chorno de agua hirviendo Limpia pana eliminan Los nestos de
cera que puedan haben quedado.

En esta fase se debe necontan en el modelo superion el LLama
do cdlenne postenion adicional. Se dibuja La Lfnea extendion

deseada y el modefo se talla y se raspa a un ndivel LIndicado
poh ef pacdiente.
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Se espena hasta que se seque el yeso y &e coloeca con pdncel

separadon yesdo-acrifico, EL separador no debe poncnse c¢un -
contacito con Los ddientes, ni inundarn el espacdo destinado al
matenial para £a base. Se deja que se seque y se coloca una
segunda capa de separadon.

Mezelado y empaquetado:

Se mezcla una pante def monbmenv con thes pantes de po-
Limeno, nonmafmente sc utilizan 10me. de monbmeno pon denta-
duna, y se colocan en un tanro de mezcla con tapa herméiica.
Se aitade entonces La cantidad necesaria de polimero removdien
do constantemente. Se mezcla por compleito durante 30 scgun-
dos y entonces se coloca La tapa mientnas avanza £a pol.imend
zaci{fn. Debe examinanse La consistencia del material ncgu--
Lanmente. La masa estd preparada para empaquetanse cuando -
se sepana con Limpdieza de RLas panredes def tanno de mezcla, a
proximadamente de 3 a 5 minuitos después de mezclado. Lucgo
4e ennolla Ea masa blanda en forma de cilindno y se coloca -
s0bne Los dientes de La mugla. Se coloca un rotfo mds peque
o en £a zona del seflado postendon. Para La dentadura man-
dibulan se utiliza s0lLo un rolRo de masa.

Se cotocan 2 hofas de celecfdn humedecdido encima de La masa y
se coloea La contramufla, que se clenrna despacdco pon medic -
de una pnensa. ELZ cienne debe sen Lento y suave para asegu-
ran el menor cambio dimensional en La dentadura terminada.
Una buena negla basada en 2a prdctica consdiste en cennran fa
mufla hasta que el exceso de maternial apanrezca alrededon de
2os bondes de La mufla. Entonces el openradon espena a que -
deje de fudin antes de cennran La muffa, Cada vez que ¢t ma-
tendial fetuye, se debe esperar a que defje de fLudr antes de -
Aintentarn cennan de nuevo £a mufla. De esta manera fa mufla
se cienna de modo que 40£0 una graccdLdn de milLimetno La sepa
ra de Los borndes de metal. Se abre £a mufla, se quita el ce
Lofln y el excesv de nreflufo. S4L no hay neglujo cenca de at
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guna zona se consdidenand que falta matenial acrilico en La -
misma; se £e anade achflico a esta zona, se coloca otha hofa
de celoddn hdmedo y Ae‘nepite el procedimiento de presifn.
EL pnoce&o de empaquetado se¢ continua hasta que el modefo es
L& completamente LLenc de acnifico y Los bondes de Las sec--
ciones supendion e dngenion de La muflLa esten en contacto me-
ZTal con metal sin que se produzca neflujo.

Cuando fLa mufla estd a punto del cilenne {inal, se netirna el
papel celofdn.

Polimendizacibn:

Despubs del clerne final de Las muflas en La prensa, de
ben permanecen a tempernatuna amhiente como mindmo dunante 1
hona o, como maxLmo, 4 honas.

A esto se Le denomina pofime-
nizacibén de banco.

Esto propornciona un pendodo de fLujfo ma-
yon pana el acnllico, permitiendo, pon Lo tanito una Lgualdad

de presiones pon todo ef modelo. Da tdempo pana una disdpen-
L4650 mds undforme del mondmero pon La masa, ya que el dlLtimo
matenial aiadide noamalmente edtd mds seco que el primenoc --
que se coloca en La mufla.

También facilita una exposicdfn mls Langa de Los dientes de

neéina, 54 se usan Esitos, con el monémeno de La masa produ--
ciendo una mejon unibn de Los dientes con el matenial de fa

base.

A continuacibén de Ra poLimenizacidn de banco,
ciclos de polimenizacibn que se pueden usan.

vienen vaniLos

Se clasifican
en dos tipos: Lenta y ndpida. EL Lento es de 9 honas en a--
gua a 53°C; el népido es de 1 hora 30 minutos en agua a 53°C
seguido de 30 minutos en agua hirviendo. Tebricamente el el
clo Lento produce mencs contraccldn de polimendzacdbén y el -
ciclo ndpido produce una dentadura mds fuente, pero Las dife
rencLas son tan pequeias que no tienen Lmportancla clindca.

AL ténmino del cdiclo de polimenizacibn se netirnan Las muflas
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con su prensa del agua y se defau engnian, £a prensa ne se -
debe aflojan hasta que el operadon esté segunc de que el cen
tro de La mufla ha alecanzado La temperatuna ambiente. Puede
utifAizarnse un chenno de agua que se va enfriando Lentamente
para acelenan el proceso de enfaiamiento.

EL desenmuflado no es dificdil 84 £os pasos antexdiones sc han
efectuado con cuddado y 84 se usa un cuchillo afilado. EL ~
revestimiento se debe rompern &impiamente, defando £a dentadu
na en ef modelo 4inzacto,

‘Remontado:

EL procedimiento de nemontade en ef aarticuladon da al -
Dirnufano Dentista La oportunidad de obsenrvar £o0s cambios que
ovcunnienon en £Loas dientes dunante el proceso y permite res--
taunar La oclusibn que existia al tenminan el cncerxado. A -
pesan de todas Las pnecaucioheé que se tomen, se¢ puede espe-
nan un Ligeno movimiento de Los dientes dunante el proceso.
Se ZLevan Los modelos al articuladon en Los montajes de yeso
ondginales. Normalmente el vdsfago Lfncidsal mostrnand una L4~

{de 1 a Zmm), se coloca papel de arnticular en-
trne Ros dientes y se cienna el articulador; Las mancas he---
chas con el papel indican Las zonad que deben den Limadas,
es decdn, se realiza un ajuste oclusal.

gena abertuna

Esto se continda ~-
hasta que La dimenadlbn ventical oniginal ha sido devuelfta. -
Se repite el mismo p&ocadimiento con el anticuladon mov.iflndo
£0 a posiciones excénitnicas.

Cuande fLa cclusibn ae pernfecciona en el anticuladon La cantd
dad de trnabajo en £a hoca se reduce considerablemente.
Se netirna Ra denztaduna def modelo,

se afusta el neldeve con
fnesas,

84 e£ modefo LAncluda scLo Ra zona que debla sern cu--~
bierta pon La dentadura teaminada, Los bonrdes, Lncluyendo La
exdensdidn postendion estarndn claramente defdinidas.

£s Amponr-~
tante que Los bondes sean redondeados.
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Pulido:

Los hondes, aéi cgma Las demda zonas desgastadas se pu~
Linfr con ¢l moton usando una mezcla himeda de piednra pémez

tn&tuuada, mezelada con agua hasta una consistencia cremosa,
utilizando §ieltnos y cepillos.

Pana £as zonas que no som accesibles al fieltrno del moton

de utilizan conos de fiedltno. Las zonas Lnteaproxdimales pue

den sen pulidas usando un cepillo profildetico en una pieza
de mano.

EL pulddo ginal se hace con uno de Los compuesatos de pulido
pana nesina aplicada con un cepilflo seco.

Punante £os procedimientos del pulido debe evitarnse que ade -

necaliente demasiado La dentaduna, ya que esfo puede afectan
af aspecto y producir deformacibfn de Ra prétesis.

Las dentaduras deben Rimpianse entonces muy bien con agua -~-

templada, jabén y un cepiflo guente, y consenvanfas en agua
hasta que se¢ entreguen al paciente.
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CAPITULO X11

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Los pacientes deben sen instruidos desde La prnimena vi-
en £a impontancia del cuidado dianio de Las dentadunas
asociacibn con La safud de £os tejidos blandos de sopon
Cuando se sigan connrectamente todas estas nutinas de --
mantenimiento se Lincrementard La Longevidad de Las prétesis
Yy 8¢ evitand el trauma de Ro0s tefidos Lntrnaonales.

Los pacientes pontadones de dentadurnas compfetas deben sen -
desanimados con nespecto al uso de adhesivos, acondicionado-
nes de tejidos y estuches de nepanracitn de Las dentadunas.
Deben evitan hacer sus propios ajusies a. fas dentadunas pana
evitan su daiic peamanentfe. Deben ser instrudidos para negne-
san a nevdsibn y hacern Los ajustes necesandios.

sdita
Yy su
Ze.

También deben sex instruidos para usar un cepdiflc suave y --
una s0lucibn jabonosa pana £a Limpieza de ELas prbtesis. 3Se
Le debe advertin af paciente que no utilice un cepillo pana
dientes y dentrnifico., EL cepillo dental no estd diseiiade pa
na Eimpian £as zonas angostas de Ras prfétesis. Muchos den--
tnlficos contienen abrasivos que pueden nayarn Las supergd---
cies pulidas de acnilico de Za dentaduna. EL procedimiento

de Limpieza debe sen nealizado sobre un needplente tlenc de
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agua para que en el momento en que ed paciente £a enjuague
y pudiena caerse nce sufra daios. Cepillan Las dentfadurnas -
pana eliminan manchas y placa dento-hacteniana remanente.
Cuando Las dentaduras se quitan para permiiin el descando -
de £os tejidoa deben colocarse en uh recdpiente con agua pa
ra prevendn una deformacdbn de La nesina acrilica pon deshi
dratacibn.
EL uso de adhesivos para dentaduras debe sen sustitulido pohr
una h&dteéié estable y relentiva. Cuando el pacdiente deman-
da una segunridad adicional deben ser enseiados para el co---
- nrecto uso de adhesivos. Una pegqueia cantidad eventualmente
aplicada sobne La base de La denfadura es suficiente. EL a-
buso de adhesivos puede ocasilonan alteaacianeé en La oclu~--~
8400, dimensién vertdical de oclusidn y en el tejfido de sopon
te de Las deniadunaa, Lo cual puedé acelernan La nesorcddn 0-
sea. ‘
Se necomienda que s4i el paciente, despuls de haben consulta-
do con su dentista desea favorecen de manera temporal La hre=-
tencdbn de La dentadura, que utdilice un polve adhesivo en pe
quera cantidad que se coloca sobre La superficie humedecdida
de £a base de La dentadura. EL excedente de pofvo debend --
ser eliminado de La dentadunra antes de que el paciente La co
Loque con cudidado. Una vez que haya asentado correctamente
et su Lugar debemos Lnstrulr al pacdlenie para que clernne con
suavdidad en La posicidn mds heirudlda para ayudan a La coloca
cibn definitiva de La dentadunra.
No dndicamente £as préitesis deben sen adecuadamente €impiLadas
sino que también ﬁoa'tejidaé de soponrte. . Un masaje diardio -
de La mucosa del nebonde nesidual y de La Lengua deben sern -~
neatizados para La nemocidn de alimentos y hestos epLltella--
Les, Un cepiflado suave y una Limpieza con gadsa deten ser u
sados para Limpiarn La boca y provocar esilmulacidn mecdndca
para Lncrementan La quenatindzacddn de La membrana mucocsa o-
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naf.

Los unglientos analgésicos presentan £os mismos problemas gue
L0s adhesivos. Aumentan £a dimensi6n verntical de oclusiln y
altenan La posdicifn cornecta y oclusibn subsecuente de tas -
prbétesis. Debemos ensefiar a Los pacientes La Leyenda de pre
caucidn que LLevan estos productos con nrespecto af uso pro--
£Ungado de £Los ungilentos y pedinfes que utilicen 50L0 canti-
dades minimas del analgésico sobre La base de La dentadura.
‘Estas péqueﬁab aplicaciones son distnibuidas sobre toda La -
zona de £a prbtesds que cornresponda a £a mucosa adolondida.
EL pacdienite tiene a su afeance muchas sofuciones comencialesd
para Limpian Las dentaduras completas. Exdsten Limpiadones
comenciales que contienen un elemento blanqueadon potente --
que 34 esr utdilizado habiltualmente eliminanfd todo el color de
La base de La dentadura y de Los dientes.

EL hipoclonito de sodio proporciona una accidn blanqueadona,
que cuando el empleada en una doluciln suave no afecta La cs

tabitidad del color de £a base de nesina de La dentadura o
LZos dientes.

También constituye un agente gemnmicida eficaz.
Debemos recondarn a Los pacdentes cepillfan minuclosamente susd
dentadunas después de haben asido colocadas en La so0fucdlbn --
quimica. Esto asegunarnd que el Limpiadon quimico sea eldmi-
nado de La prélesis antes de su colocacdbn.

Para eliminan el sarno se necomienda nemofar 2a dcntadunay--
con 114me. de &cido acético {vinagre blando] durante toda --
una noche. Esta s0lucidn proponciona una cencentracddn segu
na de dcido que deacatckﬁkca Los depbsitos de sanno. Solo -
un nemojo ocasdional en VLnagne blanco es necesanio pana con-
tnolan La fonmacibn y depfsito de sanno.

Los pacientes pontadones de dentadunas completas deben
sen nevdisados pon el Clrujano Dentisda pon Lo menos una vez
afl aiio para practican un programa phreveniivo prostodéntdco,
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. Los sdguientes sistemas deben ser nrevisades y algunos de Los
cuales pueden sen nealizados pon pensonal auxifilan entrenado:
al Anotan en La histonia ctindca cualqudien cambio sistémico

del paciente y med.icamentos que tome que puedan afectan -
£as estructunas orales.

b) Hacer un minucicso examen de cabeza ¢y cuelloc para detec-—-
tan La presencia de patologlfas onrnales y cdncen. Existe -
una gran Lncddencia de inflamacién, papilomatosis, hipen-
trnofia, ulcenacdones y fLesdiones BEanquecinaé asocladas -~
con el uso de dentadunas completas que £Los pacientes des-
conocen. .

¢) Evaluan La estabilidad y netencibn, oclusibn y el espacio
intenoclusal de Las dentaduras completas y hacen Las co--
rnhecedlones necesandias.

d} Revdisar La hdigdiene conal del pacienfe y sus hédbites de Lim
pieza con Las dentadunas. Usar una solucdibfn Limpiadora -
de manchas y sannc pana efiminantas de La prbtesdis puede
ayudan al paciente a motivanfo en sus culdados en casa.
Puede dénsele a La prbtesds una nepulida y britlo.

e} Revdisan La dimensién venitical de oclusibn para que no es-
té disminudida y pueda provocarse problemas en La anticula
cifn temponomandibulan ni otno tipo como pudierna sen La -
queilosdis angulan.



.CONCLUS TONES

Pon medio de La prostodoncia 2otal es posdible nestauran
La funcibn, el aspecto facial y el mantenimiento de ta salud
del paciente. EL paciente send capaz de hablan con claridad
¥ no padecen molestias bucales. La masticacddn de Los aldi--
mentos con phrdtesis totales ayuda al paciente desdentado a -
obtenenr una nutnicién adecuada.
En La actualidad es posibfe fabrican dentaduras fotates casd
Lguales a Las naturafes que duplican Las posicioncs azméni--
cas ¢y Las nelaciones de Los dientes pendidos; durante ¢l ha-
bta, La masticacddn y el descanso, devolviendo asi La secgund
dad emoc¢ional y social de una meforn apaniencia.
Uno de o8 fracasos mas grandes en prostodoncdia creado per -
una galta de comunicacdidn hacia ef pacdiente es La Ldca de --
que fas dentaduras completas son peamanentesd.
Ninguna aestauracibn Linveniada pana ef uso dental es perma--
nente, mucho menos una dentaduna completa. La resina achifd
ca y porcebana usadas en La boca, y mds Aimportante, Los Tefi
dos de soponrte, sufren cambios con el tiempo.
Estos cambios progresivos y destructivos son netadces pon cf
paciente cuando La eficiencdlda masticatornia de Ras dentaduras
cambia, o cuando algdn familian o amigo cerncane neta un cam-
bio en el aspecto gacial def paciente. Maas frecuentemente -
es el cambio en La apaniencia facial qudlen hace negresarn al
paciente a manosd del profestdondsdta en busca de ayuda. lLa 84
tuacibn puede no sen del tode cornegible cuando €sivs cam---
bios han Ldo presentdndose dunante Lango tiempo.



Los pacdientes deben estar concientes desde el Lnici¢ del --
Anatamiento que fLa vida dxil de Las dentaduras puede sen de
5 a 8 aflos antes de que necesditen sen duplicadas, nebasadas
0 neemplazadas pon otrnas nuevas. Este perniodo de ticmpo -~
sLempre se vernd relacionado con el apropiade use y cuddadu

combinados con mantenimiento grecuente de Las dentadunaas.

La pérdida de £os dientes afecta a Las personas de di-
versas maneras. La mayoria Logra adaptarse con facitidad,
pero existen otrad que continuamente rendegan de 4u esdtado
Yy no pueden ajusdtanrse a Las Limitaciones de Las prdtesis --
comptetas. Pon desgracia, existen pacientes que nunca domi
nardin ef uso de Las prnitesis totales.
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