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Introducci6n

Las‘dentaduras y los tejidos bucales de soporte.

Cada vez es mds importante que el dentista reconozca los di-~
versos cambios que el stress y la enfermedad crean en los tejidos
6se0s y mucoso, que juntos forman la estructura fundamental péra
las dentaduras. . Al aumento de la poblacibén y prolengar la ¢ien -
cia el promedio de vida, mayor nfimero de personas ancianos requie
ten dentaduras, mis afin, estos pacientes esperan mis de la préte-

T\Sis‘queestos aparatos funcionen blen, que sean cémodos Y que ten-
" 'gan buen aspecto.

.}AeCOHQCeT la patologia macroscﬁplca no. es la Gnica consAdera—f'
c16n, pues ‘el dentista debe temer también un esquema mental de 1os =
ﬁcamb1os m1crose6p1cos que ocurrell saber 1as causas. problemas de ~:L‘
dlChOS camblos y ser capaz de establecer las medldas correctoras.3'

'El obgetlvo de este trabdjo es examlnar estas dos estructurasj:‘
"la dentadura mlcr05c6p1camente y macroscﬁplcamente,




Los tejidos blandos que estdn bajo la base de la dentadura
tienen una funci6én mecdnica y fisiolégica. Mecdnica, -actdan -
como, neutralizadores o absorventes de los choques de las fuer-
zas masticatorias y previenen la abrasi6n de los tejidos 6seos
por parte de la dentadura, FisiolGgicamente, los vasos ‘san -
guineos de los tejidos blandos ayudan a nutrir las estructuras
‘profundas del cimiento de la dentadura. o

Estructura Microscépica de la mucosa bucal.

Cuando una cavidad del cuerpo se comunica con el medio .ex-

;'tefno; sﬁ revestimiento se denomina mucosa. La cavidad bucal

estd taplzada por una mucosa. cuyo cardcter varia en las dlfe'°‘f‘ .

%rentes zonas de.la boca.

: Estas d:ferenczas estin relac1onddas con 1a-funcién de 1as}{Lr
‘dlstlntas zonas ¥ con.las 1nf1uenc1as blcf151cas que afectan
EJemplo. La mucosa’ de la,encia esta expuesta al




CAPITULO I
Historia Clinica
Visita inicial: E£1 paciente al entrar en el consultorio; -obser

varemos composicidn fisica general y la marcha. Debemos dejar que-
el -paciente se relaje y sentarse con comodidad para la consulta.

Se debe hacer una historia médica y dental registrindose los
' 'datos pertinentes.

» Lo escucharemos con atenc1on, se reglstraré ‘ombre de] Dacxenﬁ

'7te, edad direccion, teléfono, estado civil, estado de salud gene~

_ral, d1eta, 351 como el uso de cualauier medlcamento.‘past11ias,A-ff
:drogas, tranau1lxzantes 0 v1tam1nas. Es lmportante preguntarle al ‘
pac1ente si hay antecedentes de fiebre reumética,‘diabetes, ep1Jeg
sia, h1pertens16n,-enfermedades coronar1as o ep1sodios de- hosb ta-
1izac qn Ut111zac16n de drogas como” cort1sona, estrogenos pueden—,
rp tuar un estado de doTor cr6n1co en 1os te31dos. A los oac




~Cuello: Se aconseja hacer la palpacidn de las regiones paro
t\dea submaxw]ar y submentaniana.

Un aumento de volumen duro y fijo es inicio de una metista-
's4s 'de un proceso maligno de la cabez o del cuello.

Articulacién temporomandibular

“Colocar los dedos en las articulaciones buscando;dBIOr. cre
p1tac15n y chasqu1do ¥ son1dos, al abr1r ¥ cerrar el paciente -;,
’1a boca‘ LSon 1as articu1ac1nnes sxntomatxcas 0 asintomat1cas£

: Se recomienda radiograf1as en tualquier p\an de. tratamxento‘

exagera 1a importancia de una dimensxén verticai correc




La dieta del paciente debersd ser suplementada con vitamina B.

“Un estudio de la formacibn de los labios revela grandes varia
‘ciones en contorno y longitud.

Por ejemplo: Con labios delgados la desviaci6én mds leve de los-
~-dientes en sentido anteropusterior afecta la expresion facial. . Se:
féncucntran 1abios tensos v tirantes en individuos muy nerviosos, -l"

Cen or1f1c1os de-construccidn natural en presencia.de tejido cica-
f\trlzal alrededor de los labies y en casos de atrofia de- 1os lablns
‘debldo a envejec1m1ento.

En eqtoJ pacxentes, los dlentes inferiores se. debersn colocar P
.mﬁs cerca de 1a zona vertical -con qus extremos cervxcalcs préxxmos  } 
ala creqta del rcborde alveolar.




S5.- Con los dientes en oclusibn céntricé, se hari una medicibn
' ‘milimétrica desde la superficie labial del incisive central
inferior a la superficie labial del diente en sobremordida,
Esto registrard la sobremordida horizontal,

Patrén del perfil:  Se utiliza para obtener un indice de los -
”3cqntorn65 de Tos labios y como gufiz de la colocacibn de los dien
fﬁtes'éntéfiotes. Se hace un patrén de perfil. ‘mediante un Sllbove
tter un roent genograma, o contorneando alambre suave de plomo

a de cobre.~

Aotografias. Son muy Gtiles las fotografias que contengan 1m5ge-
,"EE"BEETEEE de los pacientes con dientes naturales o artificia -
s (fotografias de frente, de perfil en posxc16n céntrlca ¥ de

'descanso y sonrlendo) ~

Una'v1sta frontal de los d1entes en oclus16n céntrxca con los
epar dos proporcxonar& 1n£ormaciﬁn adecuada. ‘ :




Las posibilidades de un diagnSstico favorable, las limitacio-
nes y el costo que representan, sea cual sea el diagnéstico, exi-
ge su comprensifn total.

Si la dentadura cbmpleta inmediata fuera el tratamiento de
eleccibn serd necesario informérselo. La dentadura inmediata es
© ‘un tratamiento interino, por lo que exigir4, inspeccifn y ajustes ;
- més- frecuentes, asi como reajustes y reposiéién cuando'sea nece -
sario. Se recomienda la dentadura 1nmed1ata, a menos que exista
jalguna contra1nd1cac16n especiflca.

'Las'cpﬁtraindicaciones mds comunes son las‘siguientesé

IncapaC1dad de resistir’ extracc1ones mﬁltlples (anc1anos o de,
- b111tados) ‘ B :

3Anemia grave,

Diébefes>np.cbﬁtrdladé}"7"




-recibir consideracifn inmediata. La naturaleza de las mucosas que
cubren los rebordes afectardn la elecci6n de lo$ materiales de im-
'preSiGn y el procedimiento, lLas técnicas de impresién pueden ser
‘boca abierta o cerrada, Las desventajas de esta Gltima son en el
sentido de que se registran -los tejidos limitrofes-perféricos en
posicibn relajada. La actividad funcional desaloja la dentadira.

Segundo, existe la posibilidad del desplazam1ent6 de ‘los tSJl
“dos. blandos y tuberosidades méviles con el reborde subsecuente de
{la dentadura term1nada.

)Acdndicionémiento de los tejidos. Los que parecen estar lesiona -~
’dos, 1rr1tados e 1nflamados deberan recuperarse antes de proceder : ,
,coh las- impres1ones. Se le. pedlrﬁ al pac1ente no utlllzar las den‘ﬁ)
‘taduras durante varios dfas, y si estd indicado se le colocard un

Los acond1c1onadores de te31dos tlenen poco o nlngﬁnfvalor;en

cond1c10nador de. teJldos hasta que se haya real1zado la recupera—”7"”




La interferencia quirtirgica afecta la expresibn de la cara.
El 'espacio bucal opuesto a la tuberosidad deberd ser llenado sin

exceso. Esto hace que caiga la dentadura, ya que la ap6fisis co

.ronoides funciona .en esta regitn. La papila, incisal siempre de

. berd ser aliviada para proteger el aporte sangufineo y nervioso
que se encuentra por debajo de la misma.

‘ E1 no proporcionar este alivio da como resultado sensécidn de
~.ardor en la zona anterior del paladar. Esta papila puedé ser flaé
“cida y. m6v11. Si no es 311V1ada, el paC1ente podra experimentar
Zimclest1a y dolor continuo.

‘Eéctdres'en el pronéstico; Uno favorable depende de muchos factdift'

“xes,. Como las fuerzas de. adhesibn ¥y cohesibn son directamente .~
proporc1ona1es a la extensién del frea cub:erta, un’ maxilar de -

 mayor tamaﬁo ofrece un pron&stlco més propicio. “8im embargo,‘f~ }}ff'
ﬂcuando hay maxllares grandes ex1st1r§n tamblén dlflcultades téc-'-

nlcas en 1a man1pu13€16n de 1os materxales y porta1mpresmdn.




-extensidn distal de la dentadura siempre deberd ser determinada
por el dentista,

Una dentadura satisfactoria puede construirse en presencia
~de un gran torus maxilar, sin embargo, si éste se extiende‘mﬁs
2115 de una 1fnea de vibracién con el insuficiente espacio pafa
Tun sello palatlno posterior o si la insercifn de una zona de --

*{;al1v1o trea un sensacifn molesta de falta de espacio o si exis-
”é'te una retenc16n tan grande y lobulada -que cause un problema de

'hlglene, ‘deberd considerarse la reducc16n quirdreica,

,tensa es la ellmlnac16n qulrﬁrglca ya. sea-con- 1nstrumento o me'

diante 1a cauterizacitn. .Lla dentadura del .paciente: deberﬁ 'ser

El dnico tratamlento eficaz para la h1perp1a51a papllar ex--,}'

X ublerta con ur-material acond1c1onador de tejxdo que ‘se cambla:"""

151empre que ‘sea necesarlo hasta que se haya’ realzzado la ciﬁ
trlzac15n. A contlnuac16n deberﬁ construlrse una nueva denta,?




Una tuberosidad que haga contacto con u~ diente inferior
no ‘habiendc pérdida de la dimensi6n vertical requiere reduccién
- quirdrgica en su altura vertical,

Solo que no sea corregida, dard como resultado. una dimensitn
: vertical excesiva en la aclusifn con un espacio libre 1nteroc1u-\
,‘sal o inexistente, Si la tuberosidad hace contacto con el coji-
'nete retromolar, es necesario recurrir nuevamente a la reducc16n

Es 1mportantc el examen dlgltal El no pasar los dedOS‘sobrebb
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Maxilar inferior. Al examinar es necesario observar con cuidado

las 1inserciones existentes.

En 1la técnica de impresifn es indispensable obtemner cobertura
4m5Xima sin’' desplazamiento indebido de los tejidos y provisiones
'adecuados‘para las zonas resistentes. Las inserciones resitentes
“son- el fremillo labial, el bucal, ingulo distobucal, insercibn bu
‘cal del misculo milohioideo y las estructuras linguales en el pl-'
'S0 de la boca, asi como el frenillo lingual.

”SiVIa radiografia revela un reborde alveolar inferior a manera
dé—f;lb'de'cuchilla‘y similar a una sierra, deberd ser tratado qui =
rﬁfﬁitameﬁte., El resultado es un reborde iin poco mfs plano aunque '
permltzfa que el pac1ente use su dentadura libre -de 1rr1tac16n e i




desgaste o reduccidn de las aletas de la dentadura terminada solo
“agravari la situacibn con pérdida adicional de la retenci6én. En
; “tori mis pequefios son zonas retentivas de poca importancia.

X . 1

'La'pofcién distal de la aleta lingual de la dentadura inferior

11

deberd extenderse hacia el espacio retromilohioideo. Lla dentaduraﬁ

'se-debe extender hacia el espacio retromilohioideo la dentadura -

:mb guia para la posicibn lingual adecuada del paciente y'constztu-
e un c1erre contra la presibn incisal.

‘Exlste una p051c16n normal para la' .lengua.en la boca con den—,

'fpuede termlnarse en tCJldO blando, la extensibn adecuada funge co--

;t1c16n natural 'y en la boca desdentada., La p051c16n normal se ‘de-""
flne COmo aquella p051c16n en la boca que se. encuentra completamenbf

te r laJada en-el plbo ‘de. la boca, ocupando el eSpacxo exlstente

nferlores a n1ve1 del borde 1ncisal 0 por abaJo de éste e con

~on’ su- punta tocando 1as superf:cxes 11ngua1es de 1os dlentes ante :
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CAPITULO IT

Toma de Impresiones Anatfmicas

La visita para la impresifn es importante para el dentista y el
paciente por varios motivos.

Suele ser la primera visita de trabajo proléngada despugs del: -
examen y.de la consulta con el paciente. La.visita pafa la impre -
'féidn"proporciona .al dentista, la oportunidad de observar y valcrar
klos resultados de su esfuerzo inicial puede obtenerse durante la -
'pr1mera c1ta los umbrales.del.dolor, tolerancia,. aprehen516n coor-::
v1nac16n Y anhelos. “Cualquiera de - 8stos o todos afectan el éx;to '
de la denfadura. Iguahnente importante también-es que’se trata de
'una valorac16n del dentista por el pac1ente. S

o Cualqu1er hostilidad’ o falta de confianza: que se sus*ente duran;'
esta v151ta conduce al fracaso de la dentadura. Esta ﬂltimasxem;
pre-aj sta“meJor én la boca de una persona satlsfecha" : :




Técnica por presidn, registra las zonas de soporte de las dentaduras

cuando €stas se encuentran bajo carga funcional y en movimientc.

Técnica sin presi6én, cubre solo la zona de la futura base de la den

tadura formada por mucesa insertada. La mucosa se registra en un
estado de reposo, Las aletas de la dentadura resultante son més. cor
tas que la de las otras técnicas.

.Técnica de presifn selectiva, Tratan de colocar presifn sobre las -

"zonas del maxIlar y Juo mandibula mds capaces de resistir las fuenas
”55func1ona1es de las bases de la dentadura.

" LA IMPRESION MAXILAR

‘La técnica recomendada comienza con la seleccibn de un: portaims -

'pre51ones metdlico de aletas cortas para desdentados.: El”pditéim sl
'pre51ones debert ser lo suf1c1entemente largo para abarcar Y alogar‘
1 zona de 1a tuberosidad y lo-bastante ancha para permltlr 2 o’ 3 m
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y como el labio es levantado, se¢ observa la modelina al avanzar €s-

ta sobre la superficie labial y aproximarse a la zona labial vesti-
bular levantada. Tan pronto como la zona labial se llene, se libe-

ra el labio, y ambos dedos indices se colocan en direccifn posterior
.a lo largo del portaimpresiones, posicionando la seccién posterior

en la-altura deseada. Los labios y carrillos se comprimen con los
dedos hacia la linea media, aunque no se solicita participacifn acti
“va del paciente, ya que las aletas metdlicas del portsimpresiones im
pida cualquier influencia sobre el material de impresi6n, - El porta-
impresiones es estabilizado por.presifn digital hasta que la mddeli—;
na‘haya enfriado lo suficiente para evitar la distorsifn al ser retlﬂ..}
rada., Una vez Tetirado, el portaimpresiones y la modellna son en - -
frlados, revisindose la impresi6én para verificar-la cobertura y ex -
en516n adecuadas. Se separa entonces el porta1mpre51ones de modeli
na del porta1mpre51ones metdlico ya que éste serd empleado para el - '
procedlmlento de 1a impresién final, :

‘Esta técnlca da _como ‘resultado: bordes sobreextendldos, por 1o que\'ﬂ
r g necesarlo agustar la sobreexten516n hasta una dlmen516n qup pue~7
‘g1da por el modelo de 105 bordes. Esto se 1ogra haC1en
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E1l pan‘de modelina es calentado y templado en bafio de agué.a -
60°C, se coloca una cantidad suficiente en el portaimpresiones. Tre

‘sione una cantidad pequefia de modelina sobre el drea del frenilloe -
~lingual, papila periforme y fosa postmilohioidea para evitar'que_la‘

'modellna se desprenda cuando se invierta el portaimpresiones.

Colucar el porteimpresiones en la boca del paciente o 1nd1car1e7
~qu,,11eve su 1engua kacia el érea de los dmentes anteriores. superxo:#
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CAPITULD III

Zonas Anatémicas y Protésicas
Puntos de referencia anatémicos y de la dentadura.

El frenillo labial es una banda fibrosa cubierta por una membra-
" na mucosa que se extiende desde el aspecto labial del reborde alved»
‘. lar residual hasta el labio. Carece de fibras musculares y se pre: -
senta ‘en una configuraci6n variable de paciente a pac1ente Este es
,alogaép-por un-surco en la aleta labial de la dentadura maxilar.’

La aleta labial de la -dentadura maxilar ocupa un espacio poten .
al rodeado por el aspecto-labial del reborde alveolar residual, el
ondo 5 5aco’ alveolar mucolabial, y el misculo orbicular de los la-
3 La longltud de esta aleta no .deberd extenderse més 4114 del .

el grado de resorcxén alveolar.; La norc;én media de soporte para

oblez del ‘fondo - de saco mucolabial. EI grosor de la aleta»depen&e_»f*
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movimientos laterales. La tuberosidad del maxilar es una-extensi6n
voluminosa del reborde alveclar residual en la regi6n del segundo y
--tercer molares, terminande en la escotadura pterigoidea.

La escotadura pter1g01dea es una zona blanda de te31do conectlvo‘
‘entre la superficie distal de la tuberosidad y la apdfisis pter1g01f ‘
‘d;a; aloja la terminacifn distolateral de la base de 1a dentadura,‘“

Bl extremo dista? de 1a base de la dentadura maxilar termlna ‘en -
la zong del sello palatlno posterior, Este borde de la dentadu’
suele termlnar a n1ve1 de -1la 19nea de

vibrac$en o anter1or a la mis~

icruza la porc15n posterlor de1, 
2 los tejldos m6v11es del pala




-
(-]

El sello palatino posterior se coloca en una zona de sub-
mucosa gruesa conteniendo tejido glandular y adiposo, que pore
‘mite un controno de presidn selectivo.

LA BASE DE LA DENTADURA MANDIBULAR

Puntos .de referencia anatdémicos y de 1a dentadura.
~ET:frenillo labaial mandibular-en su forma al freniilo ~--
;lab1a1 maxi]ar. Constituye una banda fibrosa que alcanza 2 ser.
5afectada por los musculos orbiculares de los labios y atros. -
Js a1ojado por un surco en la dentadura mandibular.

La a!eta ‘labial de Ta dentadira: mandibu]ar gcupa un- espaw‘
io Dotenc1a1 11m1tadn por el aspecto Jabial de? reborde‘alveo
ar: residua). el fondo de saco mucolab1a1 y el misculg crbicu~'
uiarjdewlos 1ab1os.;La 1ong1tud de esta’ aleta BS muy’ 1mportanf_-g
it y ne. eberé extenderse mis alld del fondo de sace mucolabia!.j,
U nosicién re!atzva ‘al labio ejerce una influencia definida - L
sobre”el soporte del labwo cuando se le combina conlos dientesj'
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dard como resultado dolor y movimiento de la base de la dentadura.

Bl cojinete rctromolar deberfi estar recubierto por la base de
la dentadura. Ayuda a la estabilidad de la dentadura . agregando o
tro plano para. resistir el movimiento de la base. Contiene fibras

‘.del rafe pterigomandibular, fibras del mdsculo constrictor superior.
vde{lavfaringe y del buccionador, £ibras del tend6én del temporal 'y
ﬁéji&o_glaﬁdular.

La aleta llngudl de la dentadura mandibular: termlna en ‘el espa—
c1o que se’ encuentra en el extremo distal del surco: alveolollngual :
Esta ‘extensién mantiene contacto perlférlco y-evita ta: acc16n dlSJ”‘".J
-ruptlva de los bordes 1atera1ev de la lengua sobre la term1n4c1dn

i”de 1a aleta 11ngua1 de la dentadura.‘ La porc1cn dlstolln-' :
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;Por lo tanto 1a linea oblicua externa del reborde bucal se convier-

te en la zona de soporte primaria. Esta estd cubierta por hueso -
}cortlcal y los tejidos blandos y las inserciones musculares no 11m1
‘tan'la cobertura y extensidn de la base mandibular.

’Larfgtencién'de la dentadura es la resistencia al movimiento denb

la misma désde su asiento basal, especialmente en direccisn Vefti'—..

: ai;f'Se han propuesto varias teorfas para determinar los factores
que éfectan el ‘grado de retenci®n. Estos son presidn dtmosférica;

tenslén superficial y V1sc051dad de la saliva. A la luz de-las in4_u"

vest1gac1ones reclentes en. las ciencias f151cas, el papel ‘de la pre:“
516nratmosfér1ca no es tan 1mportante como se penst: anterlormenxe.

Lossfactores que afectan la retenCL5n f151ca son el drea de: 1a den-,l<aﬁ
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CAPITULO 1V

Elaboracion de Cucharillas Individuales

Sobre los modelos de estudio se disefia con ldpiz el contofno
'periférico, siauiendo el fondo de saco vestibular por 1abfaT'y-bg ‘
fc§1, la escotadura hamular y continuandose con la linea vibrdatil. =

" del paladar en el proceso superior, en el inferior incluimos tam-
bien-el fondo de saco vestibular labial y bucal, el irea retrbmof
lar ¥y piso de la boca. ' )

EstuJ1ar las z-~nas retentivas llenando los socavados con ce-". 3
ra o con yeso para que toda la supprf1cie invelucrada en-el d1senoj‘,¢
: “se pueda’ ret1r con facilidad,

Los lugares que mas frecuentemente requ1eren este b]oqueo son“ii
105 angqus dlstol1nguales 1nfer1ores Y las caras vestabu]ares de
las tuberos1dades superiores.

Proporc1one° de Polimero: y MOnomero.

Ut111zamos un proporc1onador de alginato’ (27cc) para medir —;T
'oivo (po]1mero\ y una Jer1nga Luer 0 probeta graduada en -
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Aproximddamente cada minute a partir de la mezcla, se abre el
eivase y se.introduce la varilla o la espdtula en cierto momento
“Gsta arrastrard filamentos de acrflico, llamado estado filamento-

" 'so que procede inmediatamente al estado plistico que es el de tra-

. bajo y que se reconoce porque la masa al desprenderse de las pare-
~des del envase, lo que permite levantarla con la varilla o la es -
. o pitula, amasando con las manos hGmedas y limpias y darle forma de
;pelotllla los bordes hacia el centro.

.'rfx_-:mﬁu‘cz\ DE ACRILICO LAMINADO

La pelotxlla de acrillco se prensa entre los crlstales con ho-;
Jas;de celofﬁn humedecxdos hasta obtener una 1am1na, el espesor ﬂef‘
;la'Cual es. de unos 2 mmque aseguran la regularldad y re51stencia
del portalmnre516n. A

"Una de tantas técu1cas .para lograr este espesor consiste. en co-
caria.l o largo de los extremos de crxstal que- sxrve de base 2 -
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. Colocacién del asa 'y recorte final.

- “BY asa del portalmpre51ones se hace amasando los trozos- que que~'
“rdan 1nmed1atamente después del recorte dindole la forma y tamafic. a--

ﬁprox;mado a 3 mm de grosor, 12 mm de ancho y 14 mm de 1ong1tud ' Pa-
ra lograr la unibn de las-partes aplicamos una gota de monémero so.

bre 1as superflc1es que tomardn contacto y se coloca en pos1c16n es
'dec1r, en’ linea media y sobre la parte anterior de 108 rebordes al’
¢ olares, en p051c16n cagl vertical ‘con una 11gera 1nc11nac16n]abla>
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CAPITULO V
“‘Rectificaci6n o Moldeo final de los Bordes

Se realiza en segmentos equivalentes o terceras partes. El bor -
* de posterior derecho o izquierdo se flamea y rebladece hasta una pro
'ffundidad de 2 o 3 mm con un soplete Hanau, se templa en el bafio de
dgua y se coloca dentro de la boca, favoreciendo el borde flameado -
5de‘manera\que no sea transtornado en el proceso de colocacién. El -
: portaimpre51ones se estabiliza con los dedos y se rectifica el borde,
‘yasea por medios digitales, haciendo presibn sobre la masa de los
vcérrlllos, o por el control del paciente moviendo el carrillo hacia

edia con un movimiento de traccifn o succibn,” La yorcxén
opuesta'sevrealiza de la misma forma, - El tercio restante,
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dar blando puede o no incluirse en el esbozo del portaimpresiones de
1a dentadura.

Para obtener un sello periférico eficaz deberd afiadirse el sello
Se reblandece modelina de barra verde Kerr, que

palatino posterior.
tiene una temperatura de trabajo de 50°C y sc lleva por todo el bor-

“de.posterior ‘del portaimpresiones, extendiéndose desde el aspecto bu
cal hasta la zona correspondiente del lado opuesto. Esta es flamea-

"da para que 1a adicién se confunda con material original del portaim

"pre51ones, se templa y. se coloca dentro de la boca, una vez que se -

/retira se recorta el excedente hasta-la longitud ofiglnal.l El porta
1m§resionés se somete ahora a prueba de desalojamiento antes de hacer

1a 1mpre516n secundaria, E1 portaimpresiones se coloca-en la boca
se’ permlte que la mucosa bucal y labial descansen en forma pasxva

E1l operador desde atris.y ha

sobre las aletas del portaimpresiones.
ado del pac1ente rev1sara el selxa del portalmpre51ones en: el 5

° del lado que se revisa. Si e‘ portazmpre51ones re515~ ST

lento se emplea el mlsmo procedlmlento de prueba en e15
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: Suele emplearse una t&cnica de impresién doble.  El material de
"~ elecci6én es una pasta de Sxido metflico de gran flujo. Se aplica una

pequefia cantidad de pasta al borde interior de la periferia. Se enm-
':“plea una espitula de hoja delgada haciendo un movimiento de arco a

lo'largo del borde, dando como resultado una configuraci6n de pasta
i portaimpresiones que parece como si se hubiera aplicado una ;mrc16n
de macarrén a lo largo de toda la porcién interna y de la zona.del.
' sello pospalatira del portalmpres1ones. Se inserta el portaimpresio-
neS‘y se’ coloca con accibn firme hac1a arriba y hacia atrﬁs,'establll
zﬁndbse durante el fraguado de la pasta de 6xido met4lico. = Se contro
a el pac1ente palpando los labios y carrillo para asegurarse que exis.:
te na porcz&n normal de los tejldos sobre los bordes perférlcos. El -
asegurarse de que los labios y carrillos se dlsponuan en forma normal
. portante,‘vaque el. tensar -y ‘contraer. el labio crea una nmwe516njz
vestlbular falsa. Se e11m1na el porta1mpreszones cuando el ‘material.
e 1mpre516n haya fraguado y sea revxsado buscando éreas de presxﬁn,x; '
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RECITIFCACION DE LOS BORDES MANDIBULAL

Todo el borde periférico del portaimpresiones se encuentra aho-
ra 1isto para la modificaci6n final., Se aplica modelina en barra
‘verde de Keer 2 los bordes en la zona de la media luna sublingual -
hasta una profundidad de 3 a 4 mm, se calienta, templa, inserta y -
'estabiliza con - los dedos mientras el paciente mueve el labio infe -
Tior de lado a lado con la punta de la legua. El resultado deseado
+'es un borde lingual uriforme y ancho, El borde lingual se termina-
:énftgrcios, el espacie retromilohioideo en el lado izquierdo y dere
cho sé trata de-la misma manera con la lengua dirigida hacia‘el ca-
‘Trillo ppueésto, asi como con la acci6n del movimiento‘del_labio.

lns bordes bucal'y labial se terminan en segmentos equ1va1entes
fa terceras parteb. Se aplica la modelina en barra.a la zona de la
lineas obllcua externa, se acond1c1ona y se coloca el portalmpr .-
sién en la boca ‘estabilizd ndola con:los dedos, El carrille se de -
'prlme con la mano ‘hacia la 1fnea media para 1ograr un borde: redon-

deado .y :limitar 1a exten516n del le»antamlento vest1bular Ll as-- s

pecto 1ab1al se trata de Ia misma fanera, cstablllzando el portazm-
preSLOnesby determlnanao e1 fondo de’ ‘saco mucolablal medlante la ma
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“miento, La modificaci6n de las zonas de los bordes es necesaria si
el‘selio_ha probado ser defectuoso. Una parte importante de -este
‘procedimiento de prueba es que constituye un buen ejercicio de ‘entre

. namiento ensefiarle al paciente la importancia de la posicién lingual

para conservar la estabilidad de la dentadura.

“8i' se le pide retraer la lengua durante el procedimientd_de»desa;
‘lojamiento, suele romperse el sello periférico, desp[ﬁ;ﬁndqse con fa- ' .
cilidad ia ‘dentadura. La importancia de la posicidn 1iﬁgual coh‘resF
pecto a la. estabilidad de la dentadura. inferior llega a relaC1onarse
.conla coordxnaC16n de la lengua con la base de la dentadura Lnferlor
La: utlilzac16n del rodlllo oclusal con cera nos roporc1ona un medio
‘més adecuado para revzslén y capacitacién que el mango convec1onal.u
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CAPITULO VY
Impresifn Sccundaria o Fisiolfgica del Maxilar

En preparacifn para la impresién final de pasta se enjuaga el
portaimpreéiones Yy se seca con aire, pidiéndosele al paciente que .
se enjuague la boca minuciosamente con una solucifn astringente -
diluida. Se aplica una capa delgada de pasta de 6xido metdlico -
de manera uniforme en todo el portaimpresiones, ocluyéndose .el a-
“‘gujero de ventilacién con el dedo indice e insertindose el porta-
;impresiongs hasta que se presente un desbordamiento de la-pasta =

“-en-todos los bordes observades. Se retira el dedo que. tubre.el - .

agujero de ventilacién y se lleva a cabo 1a colocacibn definitiva
deliportaimpresiones cuando la pasta sale por el agujero de com -
penéici&n o de ventilacibn, y haciendo la menor distorcifn posible”
“de los labios y carrillos, se permite el fraguado del material. =
“Se.le pide que no manipule las estructuras per1bucales, sino que 77>
ﬁ‘solo respire con lentitud por la pariz y permita que. los labios ¥
El portazmperlones Y
1a 1mpre516n terminada se retira haciendo el levantamlento del: 1ar‘
“big ~colocando el dedo 0 el pulgar sobrc la perlferxa en la re .

'carrzllos descansen en una forma T31djadd.
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. participacién durante un procedimiento a boca cerrada, T e i
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. "Impresibn Sccundaria o FisiolGgica Mandibular.

i} Se empleard una pasta de 6xido metfilico de consistencia interme-

dia para terminar el procedimiento de la impresi6én mandibular. Al -
~igual que la dentadura maxilar, se utiliza una técnica de dos etapas.
“Se aplica primero un rvodillo de pasta delgado como macarrén a toda -
la superficie interna del borde periférico.

© La boca sé seca con gasa y se inserta el portaimpresiones esta -
bilizdndose con los dedos. ~Se inicia un sistema para la-rectifica -

cibn de bordes basado ‘en un procedimiento de cuatro pasos.. Se pide -

a pac1enre proyect ar la lengua hacia adelante y frotar con ella el
lablo 1n£er10r de comisura a comisura como el prlmer paso del prDCe**
dlnlento.: 1 segundo paso. consiste en la manlpulac15n dlgltal del -

borde bucal 1zqu1erdo para asegurar colocar el material de. impresidn

1a 10, y el cuarto paso, constltuye el borde bucal derecho. Este or
den. 18 re efldo cn 1a sccuenc1a de 1-2-3- 4 ‘hasta que el materlal de

ampres16n hay' fraguado,1n1c1a1mente y. no: se. deforme produc1endo bori

contra el borde medio redondeado, El tercer paso es la reflexién delg'”.
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CAPITULO VII
i;; Sasc de Registro
Introducciﬁn

‘La base de registro (placa base suele ser una forma temporal muy,
\»semejante a-la -base final de la dentadura ba;o construcc16n.‘ Se uti
‘liza para el reglstro de las relaciones max1lomand1bulares y: para la”
/colocac16n ‘de ‘los dlentes artificiales. A veces tamblén -se. emplean
ﬁlas bases de reglstro permanentes, hechas-de resina acrillca prncesa

éa oro ‘aleacidn de ¢romo y cobalto o aleacién de cromo y niquel
Es/muy 1mportante que ‘1as bases sean rigidas, que ‘ajusten bien'y sean;~‘~

stables para nsegurar 1a obtenc15n de registros precisos de los ma-
vx1iares Y transferenc1a de estos reg1str05 al articulador, Los borf
es’ deberan allsarse, redondearse y pulirse en forma adecuada para
onar al pac1ente m&xxma comodldad Las bases que no- son cﬁ-
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Su papel en el diagn6stico es muy extenso e influye en todas las
. fases de la construccién de la dentadura. Los datos de importancia
diagnSstica que pueden obtenerse mediante el uso de las bases de re-
gistro ihcluyen: 1) La, presencia de hordes sobreextendidos o cortos
en la impresifn final; 2) La presencia de comprensibn de las mucosas
del reborde residual, ralador duro, o los tejidos blandos adyacentes
~a los bordes de la base; 3) Una indicacién de la aceptacién del pa-
"ﬁ‘ciente de las dentaduras finales, mediante reaccibn inicial a la pre -
sencia de formas y materiales similares a las dentaduras; 4) La exis
. tencia de un reflejo de niusea que puede inhibir la adaptécién ola
aceptac16n de la dentadura final; 5) Flujo reducido o inadecuado'F

“de saliva; que puede. afectar en forma adversa 1la retencxﬁn de 1a den .

ftédﬁfa; “6) Observacibn de las posiciones o hibitos llnguales, que
'pueden ser desfavorables para la estabilidad de 1la protesis mandlbu-
blar, y 7)-La primera indicacidn de relaciones’ desfavorablcs entre

105 rebordes, que dificultarian mucho la p051bllldad de obtener una-
_pTGte;lS satlsfactoria.

‘apel terapuétlco dL las: bases de reﬂlstro 1nc1uyen'. 1) Eété”f
to. de‘una‘dxmen516nrvert1cal de descanso, 2) Establecimlen]?
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‘gual de la base mandibular para que sea rigida; 6) Poderse retirar
‘fdcilmente del modelo; 7) Ser lisa y redondeada, debiendo reprodu-
‘cir tanto los contorno como las dimensiones de las reflexiones del

mode lo final, hecha de materiales que sean estable en cuanto a sus

dimensiones.

Mo ajustarse a estas normas permitird el movimiento de las bases
“dentro de la boca, dando como resultado registros maxilares impresi~’-

INTERIALES PARA LAS BASES DE REGISTRO

Se han recomendado muchas técn1cas para la fabrlcaczén de las ba4
s de reglstro tanto temporales COmo permanentes. Los materlales 7{ L
ue se 'mplean con mayor frecuencxa para las bases temporales .son:

Para las basea perf' 
2) Oro~‘ 3) Aleac16n d'w;f'
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'MATERIALES PARA BASE DE REGISTRC D7 RESINA DE AUTOPOLIMERIZACION

Las resinas de autopolimerizacion empleadas en la fabricacién
de las bases de registro tienen la misma composicifn quimica bdsi-
.C€a que las bases de resina termocurables, salvo que la reaccién de

“ “polimerizaci6n es activada por un acclerador quimico, como el N;N-

gdlmetll -p-toluideno. Esta amina terciaria funge como acelerador,

‘permltlendo que ‘1la polimerizacifn se efectlie a2 la temperatura am -
blente. También puede emplearse resinas. para la reparacién de den
taduras asi como férmulas especiales de rc51nas para portaimpresio.’

“dadégleiésticas.

es,cqnt;enen,granucantldad de aditives pa 1ra dlsmlnuxr sus’: prople-i,'“



W)
(=4}

corta con bandas de sierra montadas en un torno dental. QRemojar
el modelo en agua ayuda a retirar la base sin dificultad, Los -
bordes se ajustan atn mis con fresas y la superficie externa pue
de pulirsé con piedra pbmez hGmeda y ruedas de tela. El grosor
en la inclinaci6n facial del reborde alveolar, que se extiende so
~ bre la cresta del reborde, deberd reducirse aproximidamente hasta

1 mm,

APLICACION ALTEPNATA DE POLVO LIQUINO DE POLIMERIZACION EN FRIO:

Pueden formarse bases bien adaptadas utilizando esta. técnica.
7fLas ‘zonas retentivas se bloquean y se aplica papel de estafio ¢ un
;,sust1tuto para papel de estafio con vaselina al modeio. E1 encogi
>;m1ento de 1a pollmerxzaC16n se mantiene a un mimino, ya que cual- .
qu1er encogimiento en la primera aplicacién es compensado ‘parcial
_‘mente por cada aplxcaC16n subsecuente, Se- esnolvnrea una pequefia
tapa de polimero sobre una zona pequefia del modeln 'y se humedece
ovsuf161ente con el 1liquido {mondmero) para nroducit un leveflu U
o'se. hacen apl1cac1ones alternadas de polvo Yy 1iqu1do hasta que

¢ haya'alcanzado un grosor “de 27 mm 63 - Se ret1ra entoncesla:

m ada, se recorta v se pule. La reacc16n de pollmerlza-:h'
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Cuando 'la resina-alcanza el estado de masilla se coloca dentro del
molde, se cierra el frasco u se deja polimerizar la resina duran{e
20 a 30 minutos. Luego se retira la base del frasco, se reéortaVy
‘se pule. Si existen zomas retentivas que interfieran con la colo--
’éaciGn de la base sobre el modelo maestro, deberfn ser aliviadas

‘antes de colocarlas.
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Rodillos Oclusales

Los rodillos oclusales son una forma de cera empleada para es-
tablecer relaciones maxilomandibulares precisas y para la disposi-
cidn de los dientes artificiales para formar la dentadura de prue-
ba.  Tambi€n ayudan a determinar la longitud y anchura de los:dien
~tes artificiales, la linea media de 1a arcada para la colocaciln
correcta de los incisivos centrales, el soporte adecuado para los
«labibs b2 las eminencias caninas. En resumen, son 'planos” tentati
“vos que ayudan al dentista y al técnico del laboratorio dental a
:ﬁiravés de "las diversas fases de la construccién de la dentadura.
‘Laimportancia de su papel no suele ser entendido en-su totalidad,

i Ex1sten cuatro factores bisicos que deben considerarse para la
,‘correcta fabricacién de rodillos oclusales: relacibn de los dien- '
tes naturales .con el hueso alveolar; relacifn de los rodlllcs oclu ’\LLf
' 1 s,con el reborde desdentddo, técnlca de fabricacibn y nnrmas ' '“
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Los dientes maxilares posteriores estfin colocados un poco en
direccifn bucal con respecto al reborde alveolar. Cuando ocluyen
con los molares mandibulares, las clspides bucales maxilares sue-
len proyectarse de 2 a 3 mm mis afuera que las clspides bucales -
de los dientes mandibulares. Las coronas de los dientes mandibu¥
lares posteriores se inclinan hacia adentro,

'.RELACION DEL RODILLO OCLUSAL CON EL REBCIDE DESDENTADO

. La localizacibn y dimensiones de los rodillos oclusiles en re-
“lacifn con el reborde desdentado son casi iguales a las de las corg.:
-nas de los dientes naturales que serfn reemplazados én su relacién.
fédn5e1 febordé alveclar. "Los rodillos oclusales solo reemplaZana
“los: dlentes naturales en cuanto a dimensifn y su relacibn con las -

estructuras anatbmicas. Se emplean para realizar deterninados pro-
cedlmlentos que son posibles durante las prlmerus fases de la cons
trucc;Gn .de una dentadura. ‘Es necesario menc1onar nuevamente que.
colocac16n de los, dlentes ar11f1c1ales no deben variar ‘demasia- : ;
¢la poszczén ocupada - ‘por los dientes naturales.‘ Estas relacxor_f"j
nes deben restablecerse con - 1os nodlllos oclusales aﬁn si. se han




40

s adaptado.a una pequefia cantidad de cera pegajosa que se aplic
con anterioridad a la base de registro. Se sella el rodillc a la
base utilizando una espitula para cera Num. 7 y agregando cera de
rretida, Las orillas del rodillo se extienden a lo largo de las
sﬁperficies laterales del borde de la base de registro. Se agre-

ga cera para rellenar huecos en el cortorno de los rodillos.

Se emplea un cuchillo para mastique o esp&tula para yeso de -
 h0J8 ancha para darle forma a la superficie labial del rodillo o-
ﬁclusal “la superflcxe anterior debe inclinarse hacia afuera, m1en
1,tras que la superf1C1e posterior se inclina un poco hac1a adentro.
Se emplea una espfitula.caliente para cera del nﬂm‘ 31 para alisar.
¢la superf1c1e llngual y formar un-rodillo- de aproxlmﬁdamente 5 mn
fde:anchura en su porc16n anter1or y 8a 10 ™ en 1a porc16n poste
‘rlor.; La altura verrlcal del rodlllo naxllar se ajusta aprox1mﬁ?

amente 2 22:mm-de-la - zon a de reflex16n del modelo. La altura =
er ?debe ser 1gu31 a- la longltud anrox1mada de 13 corona de13 

1 rodills mandibular.. Se emplea una altura anterlo 1‘,
' que en larevldn posterlor 1a altura e
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de la boca. Cuando se haya obtenido un soporte adecuado para los
labios, estos puntos de referencia anatémicos presentan un aspec-
to-definido y normal. Sin soporte adecuado, existe una profundi-
zacibén notable de los surcos nasolabial y mentolabial. También
habrd una pérdida de la definicifn del filtrum y un descenso o -
',caida'de las comisuras de la boca. E1l desarrollo excesivo del
= rodlllo oclusal da un aspecto "estirado", Los plzegues nasiola -
"'bial y mentolabial, asi como el filtrum se tornan poco profundos
'y aparecen lisos, mientras que las comisuras de la boca se "esti--
“ran" en direccidn lateral: |

La 1onq1tud anterior del rodillo maxilar se reduce aprox1m5~
amente 1.6 2. mm por aba;o del borde inferior del labio- Bsta
pos1c16n 1ab184 se denomina Mlinea labial ;nferlor“ Para la.por
citn posterlor, la’ altura’ en la zonpa del prlmer molar se reduce
al forma que el borde del rodillo se ‘encuentre a med1o centi--
m mcnos por abaJo del conducto de Stensen. Después de
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Hacia atrds de la zona del canino, los rodillos deben locali-
‘zarse sobre el centro de la 'cresta del reborde alveolar. ’
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CAPITULO VIIT -

¢ DimensiSn Vertical

Desafortunadamente, no existe un método cientifico preciso pa
ra determinar la dimensitn vertical oclusal correcta. La acepta -
bilidad de la dimensi6n vertical de la dentadura depende de lé_exf
periencia y juicio del dentista.

:8e coloca un punto o cruz sobre la narfz y barbilla. 'Deberé -
tenerse a la mano un aparato de medicién (regls, compds). Es nece
'asério asegurarse de que paciente se encuentre relajado, ya que una
>persona"tenqa y'nerviosa proporciona mediciones de valor dudoso;> ;
}El paclente deberi estar de pie y sentarse ergU1do con los ojos ha;
Cla el frente. Luegoe se le inserta el rodillo maxilar contorneado
en:la- boca. ‘Se pidé‘dosnutq~quc pronuncie:la 1etra 'm!, sostenlen‘
o 105 1ab¢os juntos al hacer estos contactos por primera vez._'Se‘
eglqtra la:distancia entre ‘los dos puntos.de referenc1a.‘ ‘

hacer 1a med1u16n el pac1enfe debe frotar qus lab os
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Se revisa para determinar que los rodilles de cera superior

" e inferior hagan contacto uniforme cuando el paciente cierre la
boca. Se determina si-existe un espacio, se mide y registra la
-d15tanc1a entre los puntos sobre la cara de los rodillos en con

"tacto, ¥ con el nac1ente en la posicidn de descanso. ‘La medi - -
cign de la p051c16n de descanso siempre deberi- ser mayor que-la
'oclusal -y la.diferencia entre las dos medidds serd la magnltud
dél espac;o 11bre, o distancia 1nteroc]usa1 cuando las: dentadu
_ras sean” 1nsertadas dentro de1la’boca. Los ua01entes con dlen- 
espac1o llbre 1nteroc1usal que varia“
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'Relacifn Céfitrica

Habiendo .establecido el registro de la dimensidn vertical mediante
el ajuste de los rodillos de cera sobre 1las bases estabilizadas,se
procede al registro de la posicién de la relacifn céntrica. . Se¢ e-
"liminan 3 mm del rodillo mandibular desde 1a zona del primer premg'
lar en direccifn distal hasta el final del rodillo de cera tandO"A
“del.lado izquierdo como del derccho, Fn el rodillo maxilar eﬂ,lh;'
“zona correspondiente se cortarindos o tres muescas. - La superficie -
se’lubrica con vaselina. La base maxilar se coloca en la boca jun .o
fto‘con la base mandibular. Comienza la sesibn préctica, capacitan’

doal pac1cnte para cerrar .en relaci6én centrlca. -Esta es und p051;wg
c15n aprend1da por lo que se requ1erb gran pac1enc1a por parte Wi
del dentlsta ¥ el pac1cnre antes de- poder lograrlo. -E§ absoluta {
'ente'necesarlo que. este reglstro sea prec1so. :

Una buena Forma de a91st1r al paCJente para retrulr 14 mandibu-
es colocar los dedos 1nd1ce sobre las aletas bucales dal rodlllo
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blanda deberd entrar en contacto con el rodillo oclusal maxilar.
En otras palabras, el cierre deberi continuar hasta que los rodi-
1los oclusales anteriores estén casi, aunque no completamente, -
tocando; o sea, que debe llegar a 0.5 mm de la dimensién vertical
oclusal original aceptada. Se retiran ambas bases de la boca. -

:Pueden separarse o retirarse unidas; ésto no importa., La.base =-

mandlbular o las bases se enfrian em agua y se separan, recortin:
dese ¢l Aluwax en bucal y lingual de manera que las bases alcdn -

‘cen a’ unirse v pueda revisarse el contacto de Aluwax con el rodi

110 su erior con‘l a5 muescas para verificar que existe contacto -
I y

,unlforme en ambos lados, Las bases se regresan a la boca, se re-.

’LrLye 1n mdndibul“ y se cierra, a la vez que se observa para Vﬁri,‘
ficar que las ba%e% haﬂan contacto simyltineo en la: pOSJCJén ade -

b Siiesto ocurre; el -regis tro es aceptable, sl no, se rep;—
te el procndlnlento hasta que- sea adm:slble. En este precedlmlcn,

8. el opcrador desea emplear algﬁq otro, materldl que Aluwax,

e SUStltuy° COn cera blanda para placa base, yeso'y paﬂta pdra
eg stro de la_mordlda.

Con este reglstro se. monta el model
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Hay dos circunstancias en 1as que es necesario remontar el mo-
delo inferior, si el registro orlglnal de relacibn céntrica es in-
correcta, y si es necesario alterar la dimensibn vertical oclusal.

Si-la dimensién vertical es satisfactoria, puede realizarse el

trazado. La placa metilica se seca, y la superficie se pinta con
" una capa delgada de tinta de una nluma murcadora, se seca y se co-
¢loca ‘en la boca junto con la base inferior. Se pide al paciente )

,que c1erre y toaque la placa con el trazador con presién ligera, moi
_v1éndolo de lado a lado y de protusivo a retrusivo.varias veces.
;Cuando 1la placa se retira deberd presentar un 5ngulo may agudo 1n-‘f
dlcando 1a relacibn céntrica. "

Se vuelven a colocar ‘1as bases en e1 art;culador, el cual se =

c1erra'colocando una pieza de papel para. art1cular sobre el éplce )
trazado., ‘La marca hecha por el trazador t1ene que ~o1nc1dlr -fj
lﬂaplce del trazado. - 81 éstas no c01nc1dem el- req1stro ‘de’ re

6n céntr1ca es 1ncurrecto y deberﬁ remontarse el modelo xnfe
con’un: nuevo regxstro ccrrecto. e
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CAPITULO 1X
~Los. articuladores cn la Construccién de Prétesis Totales. -

Un articulador puede definirse como ”unvaparator'mecﬁnico que -

.- representa las articulaciones temporomandibulares y componenetes -

de los maxilares a los que pueden incornorarse modelos del maxilar
y’de 1a madfbula para simular el movimiento de estos Gltimos.

: La funcibn primaria de un articulador es actuar como si fuera
'fxun nac1ente, en ausencia del mismo. Se emplea un artlculador para,
»751mu1ar las articulaciones temporomand1hulares del paC1ente, sus’ -
Qmﬁsculos de mastlcac1on, llvamentos mandibulares, madfbula y maxi-
-llar, y el COmpllCadO mecanismo neuromuscular que programa los mov1
Cmientos mand1bulares. Los articuladores nueden simular, aunque no-
dﬁpllcar, todos lcr mov1m1entos mand1bu1ares p051b1es. ACn el ar- :
iculador mas complmcado solo. puede aJustarse para 51mular los no-

v1m1entos Ilmftrofes o excur51vos, de la manulbula 4 La deDT par .=

de 1‘ mast1cac16n se’ realiz & iﬂntro de esoe mov1m1entos llmitrofv.
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Se ha dicho con frecuencia que "la boca del paciente es el
mejor articulador". Esta aseveracién la refuerza el hecho de gue
l1a prueba final para una restauracidén dental es la armonia oclu-
.sal lograda cuando la restauracidn se coloca dentro de 1a boca ~
del paciente. Sin embargo, los articuladores mecdnicos tienen my
chas ventajas sobre la boca para el desarrollo de la oclusidn del
paciente. Algunas de esas ventaijas son:

Los modelos bien montados permiten al operador observar:
“mejor 1a oclusidn. del pac1ente, en particular desde el
aspecto lingual.

Bl articular dientes para dentaduras tot61e;>la vista -
lingual proporcionada por el articulador es indispensa-
blelsi ha de desarrollarse un esquema oclusal adecvado.. :

La cooperac15n del paciente no  es un factor crlttco -
;;cuando se emplea un articulador, una vez que se ha/an S
:,obten1do Tos reu1stros interoc?usales adecuados del
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.~ --Existen muchos articuladores para la fabricacibn de restaura-
“ciones dentales, Unos son de disefio muy simple con‘movimientosvli'
mitadDS‘y otros muy complicados con numeroscs aditamentos y ajus -
*tes.' Existe gran controversia en cuanto a cual de los articulado-
res es el "mejor" para wn procedinmiento dental en partlcuLar. Con
ffrecuenc1a, esta controversia se hace muy emotiva, hasta el nunto

‘1en que se crean fuertes alianzas.a un instrumento en partlcular by
su técnlca recomendada; 5in embargo, el &xito o el fracaso de la.
‘restaurac16n final depende mfs' del” operador de que del artlculador
 m1smo.f Bl flnado Carlo Boucher resumi6 tal controversxa af1rnando

Debe reconocerse que la nersona que opera.el’ xnstrunento es mas 1m~5‘
.'portante que el instrumento. Sx los dentistas comprenden los arti~'—,*
culadores y sus def1c1enc1as, ‘podrén compensar sus proplas 11m1ta :
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CAPITOLO X

Registros de las Relaciones de los Maxilares Desdentados

:-Deben considerarsé varios factores cuando se transfieren los
, registros bucales de un paciente desdentado a un articﬁlador, el
fartO’facial el instrumento de trazo para-el registro de las rex
':1ac1ones makilares, y la salud del sistema gnatol6gico.

Los artlculadores qem1a1ustables que mis se emnlean en las es’

:cuelas de odontologia son 1nstrumentog finos cuando se les. aJusta
¥ utlllza en forma adecuada, E1 Whip-Mix ‘es un articulador de: i
‘PO arcGn con los elementos condilares en el miembro lnferlor del

fart1cu1ador para 51mu1ar al maxilar y sus:cbndilos. Tanto-el

Hanau como el Dentatus tienen sus elementos cond1lares en el m1em 7,,
bro‘superxor del art1cu1adcr,

i arco fac1al es un 1nstrumento empleado para or1ent r el'm0~7
' 1a; el artlculador de manera ~que tenga’la mlsma re1a4f‘
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el modelo maxilar mientras se monta sobre el articulador.

Los movimientos mandibulares son registrados utilizando un ar-
co facial mas sofisticado y trazados pantogrdficos, o por el méto-

do:del ‘trazador sencillo. Los trazadores pucden ser extra .o intfg!"'"

bucales es menos complicado.
Es 1nd1spensab1e una boca sana para fabricar dentaduras sat1s-
factorlas. .Es casi imposible construir una dentadura mazllar o,

‘-“mqndlbular satisfactorias para una boca enfernma.

'LOCALIZACION PEL EJE APBITPARIO

Clanda se emplea un arco deIBI Hanau, se utlllza un marcador
] de P1cbey para trazar un- arco de 13 mm nor delante del

g to audltlvo externo. Con ‘una reyla qosLenlda que corra dgsde;




83

VTRANSFERENCIA CCN EL ARCC FACTAL (WHIP-MIX)

Se une.la base maxilar estabilizada al tenedor oclusal Se

1nserta en la boca y se pide al paciente que lo sostenpga en un -
sitio con ambos pulgares utilizando nresifn 1xoera 0. que coloque
“la base inferior en la boca y ocluya contra ¢l ténedor oclusal
TEL arco fac1a1 se lleva.a 1la cara del nacxente y se coloca el
tornillo prisionero del tenedor del arco facial en-elvtallo delyw
tenedor oclusal; las. olivas de pldstico se insertan en los meé}

tos auditivos externos llevindose ligeramente hacia adelante. » E1
‘rélac1onador de nasién Y ‘su. ensamble se une “al arco facial; 1ak‘-;
za*de‘plﬁst1co nara la nariz debe. descangar sobre nasibn: y.se.
aptieia glvarco facial. El arco facxal y el tenedor oclusal se

unen con'firmeza. Bl p051c1onamlento “del arceo fac1a1 ¥ la un15n
del tenedor oclusal con el aréo fa 1a1 deberﬁ hacerse con culdado
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. Colocacifn de los Modelos Maxilar en el Articulador

Existen varias formas para colocar el modelo maxilar en el ar-._
ticulador.: El Artic-U-loc esti formado por una placa nue'se incrus

‘ta‘en la base del modelo cuando se vacfa, asi como un 1m5n que sos-'
“tiene el ‘modelo pegado al articulador. Esto permite un monta;c se-v
 ,guro sin utilizar una espiga. Otros métodos es la placa,hendxda de
-remontage de Hanau, aunque no es tan ficil de emplear. vLas‘dps‘pﬁi:‘g
‘tes se’ unen ‘mediante una-espiga. La placa de montaje'Whip-Mixjprof~x‘
fporc1ona un montaje precise v'resulta f&cil de usar. Asf pues, la v

_retenclﬁn es dada por una espnca.

Un método que no requ1ere eqUIUO ad1c1onal es. hacer una muesca

'en el modelo antes de colocarlo en el artlculddor~ ‘este- método tle
e laudesventaJa de que requiere yeso o modelxna para volver»a‘co‘
modelo: en.el. artlculador, ‘que- algunas Veces perm1te’que
ste Se deéaloje,al corregir la oclusién después de proceqado.
montaje'de las dentaduras ﬁrocnsadasTsuele ser. ﬁn p S0, oi'
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CAPITULO XI

Seleccifn de los Dientes Anteriores y Normas para 1a Estétlca en
Pr6tesis Dental, :

.

, La colocacibn estética y fisiol6gica de los dientes Son compa-
~‘tibles biolbgicamente y deseables como productos terminales de la

“fconstruccién de una prétesis dental completa adecuada. La coloca-
“cibn correcta de los dientes deberf ser funcional, as{ como agra-.’
'.jdable en cuanto a su estétlca.

1'La'estética de 1la dentadura se define como "el efecto cosméti-
fco produc1do por una prétesis dental que.afecta la belleza desea’

k'ble, atractlvo, caracter v dxpnldad del 1nd1v1duo"'

Szn embargo, e1 tema de 1la estétlca siempre ‘ha sido un'ﬁféé,'

rls den ro de 1a odontologia. No es totalmente ‘una’ d1<C1p11na

1entifxca'ni ob;ltlva, nl g5 'una forma artistlca al 100 por 100
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_También es necesario realizar un procedimiento.de impresién a-
‘decuada para proporcionar al dentista un modelo maxilar final que
ofrezca una representacibn precisa del vestibulc labial, asi como
de todas las estructuras restantes.

: Esto ‘deberi ser seguido por la fabricacién de una base maxilar
_que se ajuste al modelo lo mis cercano posible (utilizando acrfli-
!cqubiaﬁdo en.la retenci6én labial) de modo que la base de'prueba no
esté;demasiado despegada del modelo,

Cuando se reallza un alivio excesivo del modelo para bloquear
 13 zona retentlva labial al fabrlcar la base de prueba, ésta tien-
deta proyectar o a levantar el labio hacia afuera a la altura del-
Ve ;ibulo, -Esto dlstor51ona el aspecto del labio superlor, acor.

ﬁndolv yihaCLénoolo promlnente. Asi m1smo, conduce a:la. elecc16n-;r :
de unjdlente mas corto, o.a 1a calocac16n dc los: 1nc151vos centrn-y‘;gg
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ticidad de la musculatura facial. Hay tendencia a querer "engordar”
la cara con un grosor adicional de material nara base. Esto suele
ser contraproducente, a menos que la musculatura est& casi flédcida.
De otra manera, la musculatura tiende a desalojar la dentadura o a
hacer que el aspecto de la cara sea demasiado tenso. v

Otra técnica para laz eliminacidn de las afrugas de la cara es -
aumentar la dimensi®n vertical. Esta técnica presenta graves peli-
“gros por lo' que tiene que ser usada con precauc16n. ‘Aunque es c1er
“to-que el aspecto. de la cara serd mejor, la habilidad para funcio
"haf;fcombdidad del paciente y salud a largo plazo de los reborde; -

ftégiduales.31Veolares suelen ser afectados en'forma-adversa.

o En realldad el prcceso mismo de la: colocacién de prueba de los
Md1entes anterlores maxilares’ y la funci6n de' los dientes anterlores
max1lares Y mandlbulareq durante ia enunc13616n de palabras, proporfj‘“
Jclona una de 1as me;ores guTas pard cre ear y mantener una dlstanc1a
inte ociusnl, o espac1o llbre ﬁdecuado.-
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a) Los anteriores inferiores serfin colocados mds abajo para --
poder conservar un espacio adecuado entre las arcadas. Es-
to suele requerir bajar también el plano oclusal en la re -
£i6n posterior. También tendrd el efecto de colocar los -
dientes mis cercanos al reborde mandibular, que ayuda a pres
tar estabilidad a la dentadura mandibular. (Es necesario re

cordar que si se baja el plano oclusal demasiado, es posible
crear un problema que consiste en la mordedura de la lengua."

D) Los 'dientes maxilares deberdn ser desplazados un poco hacia
' adelante en sus bordes incisales en forma que exista sufi -

’c1ente tolerancia durante la.protusi6n.: (Puede ser necesario’.
1b1selar los' bordes incisales de los anterlores mandlbulares
,en_un; direccifn’ de incisolabial o labialgingival y bxselar
'lds'bordés'incisales de los ‘anteriores maxilares). Debera
‘ev1tarse inclinarse los bordcs incisales -de los 1nc151vos

n]mandlbulures en direccién 11ngual Segiin 1 uysPews; "por‘ca- o

4da mllimebro vue los bordes 1nr1qales que 1os . dlentes ante

'riores mandlbulgres se encuentren por detrds de su. p051c16n

normal, se’ prlvaré a la 1engua de. 100 nm: de GSpaulD dentro
‘ delncual ésta nu'de funCWOnartv 5
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En realidad Fish afirma que, "en el maxilar superior no hay -
excepcibn a la regla gque dice que hay que romper los dientes natu_

rales colocindo los artificiales en la misma relaci6én exacta con
el cuerpo de la mandfbula del maxilar, a menos que el aspecto del
paciente sea mejorado haclendo alguna modificacién leve.”

.8in embargo, Fish tambien afirma que, "la posicién correcta de.
los dientes no -es necesariamente sobre el reborde, por~dentro del

rcborde o por fuera ‘del reborde, sinc que.en el punto en que. la
pre516n entre 1la lengua vy los carrlllos esté equlllbrada"

Bresin y Schiesser aflrman que, "con el concepto de la ‘zona neu.'

!tfhl la posic15n de los dientes y de los contornos de - 1as aletas
-estdn deterninadas por los rodillos oclusales. compuestos que- son. eif:"
-resultado de la accibn muscular funcional.. La zoma ncutral desqrru;T'

'Ilada por - -cada ‘paciente -individual no suéle ser una zona llmltada_

y estrecba, por lo- que nermite cierta 1at1tud nara 13 colocac16n de
los dlenten antnr1orec ‘para prestar soporte adecuado al 11b10 para

. asnecto fa"ldl 6pt1mos Esto eg. muy ciérto en 12 zona neutra' su
> ; ya aue no-es’ tan 1mportante para la estab111dad de =
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El mejor momento para lograr comprender los problemas estéticoes
de un paciente es la primera ocasi6én en la que se le conoce,  No
-existe ningln otro momento que proporcione un punte de vista tan ob
“jetivo como la primera impresi6n. En realidad, podemos observar --
- ex&ctamente las mismas cosas que observan los amigos y familiares -
del ‘paciente,

-~ “En-esta prlmera visita resulta ser apropiado hacer decisicnes ~
'tentatlvas resyecto ala forma, color o p051c15n y molde de los dlen

preguntas pertlnentes. Nlentras contesta nuestr as nrewuntas, debe - o
“observiar las” signientes dreas para . etormlnar s puedeu meJorar~'
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M'Unk restauracibn removible aque ofrezca la ilusibén de ser lo que
no es", Krajicek afirma que, '"no es tan imnortante el color ele-
gido, sino que la variedad de colores de dientes seleccionados se
utilice dentro de una sola composicifn de seis dientes". Desde
un punto de vista prﬁcﬁico, si el paciente desea dientes muy cla-
ros y afirma que ninguna otra cosa es aceptable, es conveniente
“pedirle que algln otro- integrante de su familia o amigo sea invi-
.- tado para estar presente cuando se haga la decisifém final. Si no-
'-céQe en su desco de tener dientes, que en nuestra .opinién son de-
“-masiado claros u obscuros,. solo hay dos soluciones: acceder a sus
“-desebs o no tratarlo.

- Es conveniente darle dos o tres opciones al alepir ‘en color.

¢“Después ‘de conocer su preferencia por ejemplo, los dientes'ante'f>:i7v'

Vrlores eran demasiado claros u obscuros, o demasiado "ar t1f1c1a

fles"'f se:le dard la- 0n0rtun1dad de exnlesar SU, op1n16n con resvec_ﬁ'-

rn]ores nue se havan elegldo. RStOb colores debe
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y que el color se hace m&s obscuro con la edad. Las mujeres tien-
den a presentar dientes naturales mds claros que los hombres.

TAMASO

La. seleccibn del tama%io y el molde de los dientes es‘en-reali-
'dad ;un-problema en tres dlmensuones. La primeta consideracibn es
si deben utilizarse dientes de porcelana o de resina acrillca. Eni’
.'la mayor parte de los casos se eligen dientes de porcela,’ Sin em 5:';L
ibarao, si el examen de los rebordes alveolares revela extracczonesffar

;reC1entes, o si se ha decidido hacer una prétesxs 1nmed1ata 0 si e~
‘xiste una’ limitacidn en el espacxo de descanso 1nteroclusal estﬁn-
’1nd1cados 10= dlentes de resina desde unvprxnc1p1o.'

,Los dlentes de re51na tambzén estan 1nd1cados 51 en la actuall
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Para los anteroinferiores, Payne afirma que, "deberdn utilis
“zarse dientes de resina, tienen inclinaciones linguales mds lar-
gas y menos posibilidad de fracturarse, a la vez que se desgaétan‘
al presentarse el asentamiento. DPueden ser desgastados 'y reforma
dos para parecerse a los dientes naturales manchando sus bordes
incisales con resina de autopolimerizacifn mds .obscura cuando sea 
'deseable"

E1 Ju1c1o clinico y la experiencxa atin son las normas def1n1t1:f
&vas para la selecc16n de la. anchura yoel molde adecuado., R

A cont1nuacxon se presentan algunos de los métodos mis emplea-f
dos y sugerldos para selecc16n de 1os dientes anter1orcs.' :

',Reglstros del paC1ente antes de la extracc16n de los dlen-}

'Modelos de estudlo de 105 dlentes naturales o restaura»
dos. delbpac1ente antes de 1a extracc16n de 1os: mlsmos'
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1) i Acaso se pierden los dientes en-la cara (muy peque-
" fios o colocados demasiado adentro)?.

2) i Aparecen bastante pequeios, regulares y colocados

como una barda de tablas ?.

3} 4
habla y sonrie ?

Estdn demasiado altos y se vierden de vista cuando . -

1 Son en-extreno ev1dentes, grandes, fuera de propor-,
c16n -en su longitud y anchura con respecto’ al tamano
Y dlmens1ones de 1a cara v la cabeza 7. :

: z Pueden observar e 105 de 1os-maxilares al scnre!r,
'<: y: 1os mandxbulares durante el habla ?.f_‘

Deberﬁn‘usarse todas estas observacxones al llegar‘a
determlnaC16n con: ,especto a'los’ dlentes que serﬁn usados na
3 e p ueba de 1 ‘dentadura. ’Segﬁn los dlentes qu it i
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Suele utilizarse un arco facial para ohtener esa medicidn,

Esta medida se divide entre 3.3 para lograr la aproximacién
“a la. anchura de los seis dientes anteriores ﬂlspucstos en -

‘la curva del rodille oclusal bien contorneado, .

“ij)’ise marca la comisura de la boca con alfileres colocados en
' f.él rodillo de cera, vy la medicién del rodillo de cera sobre
B Y curva {con una regla flex1ble de pldstico) serﬁ la anchu
T ra ‘de 105 seis maxilares anterlores.

_ }Se:trézan los ‘seis- anteriores en el rodillo'de cera.

'"Como regla general os. dzentes anterosuperlores cuya an

‘ 'chura total en 1as guias para seleccifn ‘de 16s dlentvsisea
imayor: a 48 mm.‘son algo" pequenos. Aouellos catéloqos coma

.de mﬁs de sz My SOn relatnvamenté grandes"
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Frush considera el molde, soporte labial, l1inea media,
versibn tabial, linea del habla, linea de la sonrisa,
posiciones de” los incisivos centrales y del canino, espa-

‘:cios, nichos interproximales, corredor bucal, eje mayor, linea de
‘la encfa y papilas interdentarias.

Todas estas facetas de 1a construccibn de una dentadura siempre
se han discutido desde un punto de vista mecdnico, o con un sentide
ééiétiédr"ideal" Con el advenimiento de la dentogénica, se han es
tablec1do una - Serie de normas o reglas gque nyudarén al dentlsta tra
,ducxendo los: conceptos estéticos o tBenicas,

{,Bntre 10¢ £actores més 51gn1ficat1vos se encuentra el tratamien
to del borde 1nc1sal asf como 1a prominencia y p051C16n &e los . t--

ado caracter;zan ‘a: 1a femlnezdad Los inC151vas centrnles anchos

iéntes. Las esquxnas redondeadas, CONtornos curvos'y aSpecto deli ‘V
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DISPOSICION Y ARPEGLO DE LOS DIENTES ANTERIOIES

Payne afirma que, "los dientes se colocan donde crecieron". Con
esto como gulia es posible colocar con mayor precisién al diente ar-
tificial ien'la misma posicibn aproximada que se encontraba en la ' -
dentici6én natural del paciente.

" El uso de la -fonética como guia también avuda en la colocacién
‘de 105 anteriores max11ares. Los bordes incisales deberén ser colo[~ T

cados de Horma que puedan pronunc1ar9e correctamente 105 sonxdos de"
:las letras £, vy ph.

Los'sohidoé de las letras s, z y ¢ son valioses para ayudar a

‘determlnar la correcta colocacidn de los dlcntes, asi-como la 1nter;_

vfelaC16n entre 1a fonét1c1 ¥ 1la. d:mensxﬁn vertical, Si la dimen é»

6n oclusal vertmcal s demasiado grande, los d1entes entrarﬁn en’ b
ontucto‘en fozma prematura Y- harﬁn un;"ChaSqudO" : Por esto, el
edival pacxente que cuente de- 61 a 67 y observwr 51 105 dlentes
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para que no se exhiba el material de 1a base de la dentadura al son-
creir‘orpara pacientes con linea labial alta. En un sentido el primer
premolar casi puede considerarse como un diente anterior desde el
punto. de vista estético.

, Esta informacitn consiste en la colocacifn adecuada de la lfnea
medla' color vy molde de los dientes; colocacifn adecuada para,estér SR
“tica, fonética y apoyo labial, ' ' o

El denfista d“be'seﬁalar con l4piz en'el mddelc muy'bien'nrtidﬁ-'
ados el sitio exacto en que se desea que sea colocados los. dxentes.
.posterzores en relaczﬁn con los rebordes alveolares y el plano de '
oc1u516n poster1or.k'

Cualqu1er d1astema, pxros, dlentes aplnados u- otras 1rregu1ar1-¥"“
queldesee 1ncorporﬁr el dentld*a, E1° tamafio del dlastema _siem:
a_de‘ser menor. en una’. dentadura que el dlastema correspondxente
dentic16n natural del pacmente.

S1empre hay que prestar,con'




Disposicibn de los Dientes Posteriores

‘Seleccitn de los dientes nosteriores.

Si los rebordes proporcxonan buen soporte y poseen buen contor~
no es apropiado a tomar ventaja de la eficacia masticatoria -de los
_ fdlentes con cfispide. - Se recomienda gue todos los dientes de 33,grq
‘Hdos sean modificados para obtener una ‘menor inclinacibn cﬁsplde o

“que’ se usen dxentes modificados nara controlar las fuerzas latera ~
“les. Al resorberse el reborde. 11vcolar, su capacidad paxa: re51st1r

‘:las fuerzas. laterales disminuye.’ Para controlar esta fuerza lata f«jl
sral los dlentes son modificados -atin mis por dcsgaste, buscando 1n-
?cllnac ones bucollnauales menos pronuncnadas, ‘Para:el caso de Te.
fbordes,alveolares en malas condlcxones que 1o’ oFrezcan re51stenc1a B
51gn1f1cat1va a las fuerzas lateraleq estﬁ indicado el uso .de un:
dlente”no uﬂ&tﬁMlCO (plano o monoplano) nqru reduc1r 13 “uerza ho
rizontal : ‘ o

Lg modlflC&Clﬁn en la altura de la casnldes oclusaies también
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tes, y 3} Los requisitos esté&ticos,

1.- La mayor bartc de los bacientes que utilizan defiteddras-to
tales, el reborde inferior ofrece menos soborte a las fuer
zas generadas por las superficies oclusales de los dientes.
Su menor frea de soborte y .5u mayor tasa de resorcibn pro-

gresivamente hacen que el borde inferior se haga cada vez
mis angosto., Yebido a esto, 1a utilizacifn de dientes pos-
teriores deterd favorecer al reborde inferior, Por este
motivo, los determinantes bara la seleccifn se basard en-el
reborde inferior. '

Cuando 8ste es fuerte,'bieﬁ formado y estd cubiertO'éor una
‘zoma generosa de mucosa mastlcatorla adherida [queratlnlza~,
idal, puede emplearse todo el espac1o existente, ya que este
reborde posee la capacxdad de tolerar las fuerzas experimen'
'tando absorcxﬁn y ‘estd cub1erto solamente por mucosa delga‘hf'
da, el .tamafio de-los d1entes noster1ores debe ser nfs ‘peque S
ﬁo.t Esto 11m1tar& la superflcle oclusal .que a su vep rc-f*"*
:duc1r§ las *uerzas d1r1aldas al reboroe alveolar.

s El espac1o exlstente nara 195 dlentes posterlores, presentan




71

Un método rdpido v eficaz para la selecci6n del tamafio --
adecuado d e los dientes consiste en medir con una regla -
o un calibrador desde el aspecto distal del canino infe--
rior hasta el vértice del cojinete retromolar. ELsta me--
dicién del eshacio utilizable se llieva a la guia de los -

"mqldes y se relaciona directamente con el tamafio de los‘~
‘moldes existentes y de la forma oclusal deseada. ‘Cuéndo;“

él reborde es malo o cuando 1a inclinaci6n molar inferior'ji
 ‘es.pronunciada, deberd elegirse un diente de menor tamafio
Tpara satisfacer las limitaciones funcionales..: la boéi -
' c16n del segundo molar deberd encontrarse 51empre sobre. «. o
‘”‘tejldo soporte firme que no presente una 1nc11nac16n L
- cmmemed1ﬂm1mmcMa. ) )

:Los dlentes art1f1c1ales del mismo tamafio oclusal se. fa S

mbrlcan en’ d1Veraos largios en sent1do vert1cal “Por los .
.motxvos enunC1ados anter1ormente deberﬁ eleglrse el dlen
‘te m&é largo QUe quepa en e1 espacxo entre 105 rebordes
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La medici6n mesiodistal para la seleccién de los dientes

pcstériores»descrita que va del aspecto distal del canino

has;a'el vértice del cojinete retromolar requiere ajustar-

se cuando existe una relacibn ortognitica o progndtica en- -
. tre-los rebordes alveolares.

El naciente. ortnqnét1co nresenta un reborde mandlbular pe~
queﬁo por-lo que 1la medicién indicaria la seleccxdn de ==
dlentes posterlores muy pequefios. . Por- mntlvos de estética .
_es.necesario eleg1r un tamafic de diente con armonia de ta-v‘«i;'
maﬂo entre . el can1no y el premolar., Estos dlentes poste 42
rlores de tamaﬁo natural pueden emplearse 51n sobrecargar

el reborde e11m1nando uno -de los d1entes posteriares. La
1uc16n suele ‘ser ellmznar un- premolar de este Juego deﬁ'_ :
dzentes para obtener la” longztud ‘distal. adecuada para lafs177-‘
colucac15nkde los posterlores.

Cuando se requlera mayor~
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nes mesial y distal de los dientes naturales. FEsto puede
- haCerse sin crear inclinaciones cuspideas deflectivas por-
“que el aspecto bucal del diente no se encuentra en contac-
‘to oclusal durante los movimientos mandibulares céntricos
Y excéntrlcos.

’fgu'coton[nﬁ‘Lns NIENTES POSTERTOPES

: Los requ151tos estéticos que se apllcaron para la seleccidn d81 _J)
'color de los dlentes anteriores es igual para los dlentes pcstarlo-f"
' Deberé escogerse un color similar. '

Log*p;swiss:gqsrﬁnronﬁs'

La: d15p051C16n de 105 dlentes posterlores deberz Pstar en rela-
idn; can sus: tres damenSJOnes posxbles de manera que s encuentren
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v El reborde inferior y sus estructuras circundantes ofrecen pun-
“tos de referencia confiables para la colocacidn de los dientes pos-
‘teroinferiores. La prﬁtesxs inferior también es la més dificil de

establlizar ya que tiene menos soporte gue la superlor, NDebido a

i'estoy a las limitaciones mis criticas en cuanto 3 la posicién de

los dientes inferiores, se recomienda nue &stos sean colocados pri-

mero.

Los moldes montados. sobre el artxculador con -los dlentes ante- 

‘tre
los reborde ‘enel que deber&n colocarse. los dientes.  Esto pued ‘ha
erse medlante un proced1m1ento eflcaz y correcte anatﬁmlcamen am

flores colocados correctamente presentan un espacio. posterxor‘,
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“EN DIRECCION BI'CAL

‘Los dientes no deben desplazar la mucosa bucal, sino hacer con-
tacto pasivo con la misma. En esta p051c16n el misculo buccionador
no desplazaré con fuerza a la prétesis inferior bor §u ‘accibn conira

"las superficies bucales de los dientes. Sin embargo, si proporcio~ k
':naré un contacto entre tejido y diente que sellard la zona del fondo
'de‘saco'bucal, protegléndola contra el impacto de los alimentos,

e Todas las zonas de los dientes posterlores en direccién bucal a
ila cresta del reborde alveolar deberﬁn mantenerse fuera de contactoufk
'oclusal en 1as p051ciones mandibulares de trabago y c&ntr1ca.‘ Esto~”

: desplaza hac1a 11ngual a-la oclusibn y eV1ta la actLV1dad de: palan-'
ca’ qupyznclxnari& ]a base de la prétes1s. : :




76

En el momento de probar la pr6tesis la lengua tamhién es una

‘gnia para la valoracidn de la altura del plano oclusal, FEn descan-
.50, después de la deglucifn, con su punta tocando con suavidad la

-:superficie lingual de los dientes anteriores, la lengua toma una
" posicibén en 1la que su borde lateral, en 1a unifn de la mucosa que-

vratlnxzada con 1la no queratinizada, se encuentran a nivel del con-

torno 11ngua1 de los dientes postercinferiores naturales, La su. -

'erf1c1e dorsal de la lengua se encuentra casi a nivel de las su-
'pérf1c1es oclusales de los dientes nosterlores‘ La lengua»debérﬁ
encuntrarse en estado normal y reposada v si es que ha de. servirt'

como guia confiable nara 1a valoraci6n de la altura oclusal de 105

dlen es artlfxcaales rosterlores. Cuando una persona -ha estado -
“sdentada durante varios meses. sin haber reemnlazado los dlentes

infer orés o'siha usado una préte51s con una arcada mfs amplia

jue: 1a de sus dlentes naturaleJ, la: lengua se encontrara h1pertro :

] _' cuando. se coloca una prétes1s nueva. en’ boca conf,*~v
oTna. del’arco correglda con respecto al punto de referencxa 6
borde m11ob1o1deo, 1a 1engua estaré pres1onada.M °er5*com
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CAPITVLO XIX

" Terminado de Laboratorio

Después de probar ias dentaduras de cera en 1z boca del pacien4“

. tey rectificadas las relaciones oclusales en un articulador ajusta

'Hblg, con11os,dee19s»montados bajo control de los repistros de félg
Jcidnés de posiéi&n,’iniciamos los procesos de laboratorio, es decir,
lprocedemos al encerado modelando los relieves y,81 recprte de los”
festones gxnglvales. '

-_Se aJusta el vastago incisal y las trayectorias condileas anre-‘
‘ndo los- tornillos del articulador sin alterar las p051c10nes obte
Se colocan las dentaduras de cera en sus rebpectlvos mode
y se. les flja v1rt1endo cera ro-.
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MODELADO NF LAS SU'PFPRICIES DE CEPA

La. superficie de cera se modela talldndolos en frio, de modo
que haga resaltar cada diente en su porcibn cervical y papilas -
“interdentarias y conformando los relieves necesarios, con: promi-

‘. nencias y depresiones.

Esta maniobra-la realizamos con tres cortes fundamentales y
una para ‘el acabado final; se utiliza un instrumento cortante y':

:in{méroi- Cdn el‘inst*umento afilado se recorta el exceso de -
'deylas superf1c1es vestxbulares en 1a porcién cervical o -

glnglbal de los d;entes, apllcamos el instrumento forman&a 5ngulo.
reéto con el eJe 1ong1tud1na1 de -los dlentes Y se recorta 51gu1en-
do:ld curvatura normal de los bordes g1n 1vales, de;ando un hom.r B

afllado ‘una espétula de cera no. 7 y un pequefio raspador de'Kinggv‘?i]
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Los cingulos que rodean a 1as superficies linguales de los inci-
sivos superiores y caninos se modelan formando surces, semicircula-
res de mesial a'distal,con la punta de una espdtula de cera No. 7
“cuidando de no descubrir los pernos de los dientes.

Ahora formamos la haﬁila incisiva en forma ovalada en la linea"
‘.media, por detrds de los incisivos centrales superiores, pasando el
:’raSpador de Kiﬁgsley una o dos veces a la derecha:y a la izquierda,
*hacieﬁdo unas. pequefias depresiones en forma de surco; con el mismo "
fviﬂstfumento hacemos las rugosidades ﬁalatinas‘tallando unaS‘dépre- e
]s‘ones en forma de ola, partiendo en d1agona1 desde 1a lfnea medla:"'
1de1 paladar hac1a los cingulos,

Segﬁn el tamafio de la dentﬂdura, serdn suficientes de tres a *.f
7c1nco surcos, d:smlnuyendo en profundidad.a’ medlda que se’le ale :
vjan.de 1a linea medjaj se alisan los bordes ﬁsperos, se redondean

los surcos Y. las promlnenc1as pa:ardo 1a {Iama del soplete de 1a
lﬁmpara en forma Je valvén, rosando la superf1c1e.

B .la dentadura 1n£er1ar se recortan 1os festones vestlbularesf
ipual que en’la’ superlor pero por 11ngua1 no se’ le hace nlngﬁ
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pre#enir’oﬁacidades o manchas blancas, facilitar el tecorte y pu-
~1lido, conservando mejor los detalles estructurales: Festones, cin-
gulos y rugosidades,

Se recomienda usaé las hojas de estafio porque evita los cambios
~~~de volumen y las distorsiones al polimerizar el acrilico, sin em -
'rlwbargo, los separadores 1iqu1dos ofrecen la facilidad y rapidez en
Clsu apllcac1dn, ademis 1mp1den que el acrilico rosado se corra sobre
“los dientes de pléstlco,.cosa que -sucede con las hojas de estafio -
,cuando no estdn perfectamente adaptadas en la porcxdn cervical -o.

Una combinacifn 1nd1cada seria la de estaﬁar el modelo y ap11-
car sepnrador liquldo en las sunerf1c1es de la. dentadura que gene—
ralmente se habrﬁn de pul1r ’ e :

fENFRAsbA;ﬁo‘ 7 DE';'._LAf"le:?;NT};DL_TR}\":, :
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dos, se lava éste y la parte exterjor con agua hirviendo mezclado
con un poco de detergente sintético que nos avuda a disolver y lim
piar la cera y la grasa; atora sometemos. al molde y al modelo bajb
la ﬁresién de agua hirviendo para eliminar cualquier vestigio de
detergente y se secan perfectamente a la presi6n de aire comprimi--
do,

Cuando atn permanece caliente la mufla se aplica.con la. punta
'de un plncel fino el separador liculdo teniendo cuidado de no pin -
‘;tar los- bordes de Los dientes que upllcan contra el reborde, ni-
;los pernos ‘de los dientes.anteriores y retenciones de los d1entes
poster1ores.‘ ‘

Se degn enfr1ar 8l molde a una temperatura amblente 'y se: proce}’
fde ala prenarac1ﬁn.de1 naterial base de la dentadurn, 0 sea, el

crillco rosa termopollmer1zab1e‘

,pmmmi o m;:, TS ms;y_fA"cm LICA"
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Debido a las alteracicnes que se producen al emnacar, colocar
el material de base y durante el proceso de polimerizacibn, es -
conveniente terminar primerc una de las dentaduras y dejar la otra
en cera para poder hacer el remontaje en el articulador y corregir
la .oclusidn, Se terminarf aquella en la cual exista menos espacioc

- entre las plezas artificiales y el modelo de yeso piedra o de tra-
~bajo.

Se retlra ‘un trozo y se aplica contra las paredes: del molde Y

,sobre 1os dlentes 11mp1os y en frio; -una vez puesto . no se debe le:
antar, porque se desalojarian los d;entes, se coloca el resto de 2
fla masa acrilica de tal manera que tenga: una condensac16n adecuada:f "
quede encerrada dentro del molde, sea superior o 1n¢er1or sin .
'u,ﬁexista dem351ado excedente._ la pOTC16n de acril1co que ‘se’ en~h
uentra en el molde se’ cubre con una hoja simple o doble de celo
in ﬁmedec1do, se ensambla 1a mufla con la contramu!la, se tapa
se"lleva 4. 18 prensa,

‘pdra cerrarlo con ‘una presmdn moderada -.,;”
,aprox1mada de un mllimetro entre las dos -
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‘Decidido- este paso se cierra la mufla, de tal manera que los-bor-
des-metflicos de las dos mitades entren en estrecho contacto. y se le’
lleva ahora a-una premsa con resortes, porque al iniciarse la polime-

“‘rizacifn.del material hay expansi6n y conviene darle opovtunidad al

=acrilico‘para que se produzca aquella sin que haya una presién exce-
'Siva7en'1a mufla, ‘lo cual prdduciria deformaciones en el modelo y'en'
 §fa;ti¢u1aci6n. » :

Una vez blen apretada ia prensa, rcgresamos media vuelta al re’ -
‘sorte para que. exista un pequeno espacio en el que se pueda abr1r la
‘mufla, de’ modo que e1 materlal efectﬁe 1a expan516n.

Cuando pros1ga el C1C10 de la nollnerlzac16n,‘cesa 1a expans16n
y empxeza a efectuarse la contraccxﬁn entonces 1os reso tes de a -
rensa cerrarﬁn nuevamente la mufla, i :
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"RECORTE Y PULIDO DE LAS DENTADURAS

Para conservar los relieves, festones, cingulos y rugosidades
modeladas durante el encerado de 1la dentadura, se le recortarﬁ y
pullrﬁ con cuidado.

Para recortar los excedentes de acrilico que quedan al rededor
‘Qde los cuellos de los dlentes se emplea los burlles ) p1nchos, afi-
lados, para 11mp1ar ¥ acentuar las depresiones .y prom1nenc1as dg.-,}f
los festones gingivales se ut1llza una fresa chica (oveide) a ulté
veloC1dadr el esto de las superf1c1es de la dentadura (vestlbular,
Apalat1na y 11ngua1) se llmpzan y alisan con un fresén para acrill-

raSpadores manuales grandes v chicos de “1ngslev,

lrededor de 12 super£1c1es 11ngua1es se tallan con un CQ_a i

o de forma ov01de o flama o con mandriles espec1a1es que-vienen. PR
P év stos de pequeﬁos c111ndto; o conos ‘de’ papel de lija, y con ~-y5j 
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CAPYTULG XIIT
"A$§ECtos Bucales del Envejecimiento

’ Los ﬁroblemas dentales en el anciano incluyen debilidéd~tisﬁ&
‘,lar, sensaciones de gusto, ancrmalidades y estomatodlnla, osteopo-
fr051s posmen0p5u51ca resorcifn fsea excesiva, retraso en la cica-
ftrlzacxﬁn de 1as heridas, infecciones m1c6t1cas, causalg1a y dolo-‘
;res y tumores vagos.

‘ Mujccsgs B_UCALES

Los mucosas bucales del paulente gerlatrlco desdentado se: caracf
rizanvpor una reducc16n en el nﬁmero ‘total de células CQmponentes‘
‘con:“na‘dlsmlnuC16n rcsultante en el ‘grosor, tanto de “la’ mucosa cd-
mo“de 1a submucosa. ‘La magnitud precxsa de este. adelgazamlento del
epltelab bucal depende de muchos factores v uno de los mas. 1mpor~
es”su hlstorla dental F1 resultado

de este adelgazamlen
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-para el contenido del conducto expuesto.

La mandibula geridtrica como resultado de la atrofia senil.-

- _presentard-una disminucidn ern el drea superficial con una reduc-
. cidn de 1a zona de base para las dentaduras. Los origenes de los

midsculds mentonianos y buccionador emigraran hacia adentro en di

f}recciéh dela cresta del reborde alveolar que se encuentra en --

proceso de recesién. Los origenes de los misculos milohioideo y

buccionador Tlegan a encontrarse hasta por arriba de la cresta - -
“del reborde alveoiar cuando se ha presentado 1a atrofia senil -~ ;-

g Una fuente potencial de molestia es: 1a atrofia senil avanzada:vj:
'es‘la compren516n de las termtnaciones nerviosas entre las: proyed;{fl

1 nes 6=eas vert1ca1es afiladas y 1a. de1gada capa de mucosa de -
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: - el resultado de 1a transferencw de paxte de‘la funcmn masticato-
‘ "f"‘rm y fonfticy a-la 1enoua. Desafortunadamente, este agrandamien-

“to p’res‘enta un efecto negativo sobre la retencifn de la dentadura.

’ Qu,izﬁ:'l_a manifestacifn m&s comfin del envejecimiento de la len-
gua es la ﬁérdida,de las jaa;.)ilas‘? que suele comenzar en la punta
~'y bordes laterales. Lla presencia de fisuras. - Ambos sintomas es+ -

‘tén re lacionsdos con varias enfermedades y estados carcné'iales.‘

E).lste también una reduccidn en el nﬁmero de las pqpllas gus -

‘tatorlas., los pac1en‘tes gerlﬁtru:.os no estén consc1entes de esta]. o
Hduccxén hasta que su atencifn sea enfocada hacia‘la baca durante
lg fabr1cac16n de nuevas dentaduras, Cuando comprenc‘en que los a—,b-""

J;mentos no saben como antes, suelen atrlburr esto a la dentadura
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La résequedad\resultan;e en la cavidad bucal, que es denomina-
~_da’ xerostomfa o asialorrea, produce otros sfntomas. Entre los que
‘son encontrados estin sensaciones gustatorias anormales, "ardor" -
en los tejidos bucales y de la lengua, ﬁresencia de grietas y fisu
“ras en los labios y la lengua, La mucosa bucal se tornard seca,
~lisa y transld@cida y la lengua toma un recubrimiento anormal.. -No
es raroel dolor en la cavidad bucal. '

La acc16n adhesxva de una pequeﬁa capa de saliva entre la base
dekla dentadura y . los tejldus blandos subyacente% se con51deran cof

La proteCC16n,me—ﬂv
te31d05 de soPOrte para dentaduras medlante 18 peli

z”rno de lus prxnczpnles factores para la retenc16n de las denta-7'J“'
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3 L3 . 3 : ! §
val se debe a deficienc.as nutricionales, puede emplearse una do-

‘ﬁis terapubtica de nicotinamida (250 a 400 mg tres veces al-dfa)
durerte un perfodo hasta de dos semanas de duracién.

5

- DIAGNOSTICO PROTETICO

Contrarlo a lo que creen muchos nac1entes ¥ algunos dentlstas,
'la pérdlda de los dientes no es una consecuencia inevitable: del en
?veJeC1m1ento Desafor tunadamente, existen mucﬁos dentro de 1a’ nro”_”
‘fesxﬁn dental: que son radicales en su actitud fespecto a los ancia’
nos. Aﬁn cuando 1a pérd]da de todos 1os dlentes naturales restan—
“tes sea 1nev1tab1e, sé. anresuran demasiado: para. recurrlr B las den"
uras totales.

Aunque el pacxente 51n duda se adaptarﬁ' ejor a
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B

pclﬁsiﬁn que esti c6modo, que no tenga dificultad para comer ¥

‘conserve sus dientes razonablemente limpies puede a veces permane
cer de esta manera, QuiZf una dentadura parcial dnica podria me-
jorar la funcifn en forma considerable. Las dentaduras parciales

superior e inferior son demadiado "voluminosas' para colocar én
1a boca de un paciente gerifitrico y se consideran con una combi-
‘nacidén poco favorahle afin en la boca de una persona joven y sana,

No hay que. hacer’ dentaduras completas si el paciente se en
cuentra sometldo a cons1derab1e tensifn. mental v fisxca. Una per°

sona con enfermedad degeneratxva avanzada no es: cantidato nara :
dentaduras tota]es. El eliminar todas las p05151es fuentes delln'ﬁ;
aCC 6n bucal 0. 1rr1tac16n como d1entes con afeCC1ones carlosas |
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Es un error tratar de convencer a estos pacientes geridtricos
‘{;péfa,que se somentan a la faBiricaci6n de nuevas dentaduras, Aunque
'frequiéren ser convencidos de que deberdn hacerse nuevas dentadﬁras,
: el ﬁrdnGStico resulta muy malo, S5in duda se oﬁondran a un aumento
'-‘en la dimensién vertical y un ajuste preciso y uniforme de las su-
; :perflcles tisulares contra los rebordes. EI finico momento en el
C'”que se:le contradlce es cuando se haya presentqﬁo gran. deterloro .
‘de los te]ldOS que se relacionen dlrectamente con. las dentaduras
£v1e3as.~ ‘ .

RL ?ACJ ENT& ggjzm'rmco UE NO, DESEL nmAnms

Una persona &e edad avanzada que: lleva varios afios sm dxentes:,?
ea” dentaduras completas debe ser dejado en paz, 81 el aSuf"“
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1, plearlas y hacer uso de ellas, Su composicifn emocional y psice-

‘. lBgica deberpa ser considerada Adurante todo el procedimlento. Tam

~f_ bién tiene que ser educado para comprender y aceptar 1a eficacia
.\reduc1da de la denticién art1f1c1al

Los pac1entes de ‘edad avanzada son m#s irritables y ex1gentes
“que los Jﬁvenes. Tienden .a exagerar mucho sus problemas y quejas.
fNece51tan ser tratados com paciencia y comprensifn, Las visitas.
erﬁn planeadas cuidedosamente para que resulten de corta duraciﬁn,
”:on un maxlmo de trabajo realizado durante el tiempo dispuesto. ‘Es-
_b no qu1ere decir que el dentista ha .de traba;ar con 1la mayor e
idez p051b1e. ‘La planeac16n ant1c1pada permitird al dentlsta pro
eder ‘con: precauc15n, a un paso’ contfinuo, EI- trabajar con demas1a- -
é'ripldez da al paciente geridtrico, La 1mpreslﬂn de que tratan -
e déshacerse de. &1 lo mis pronto n051ble y que carecen de. 1nterés»
problema.; Bl- perlodo de espera entre visitas tiene que ser
’ corto p051b1e pnra conservarle el interés, - Las- visitas en
ultan VBntajosas, ¥a. qpe ul pacxente gerlatrlco pxe_*
r516"tlsular al prlnciplo del dia‘ ‘Los que’ pade'?’
i ca'dlacas presentan menos edema des‘ué
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ESTETICA

. Se.ha dicho muchas veces -que la estética es poco 1mportante o
',de 1ngepes secundarxo al fabricar dentaduras para los andianos,
Esto no es verdad, todo mundo desca yerse nds joven y en nuestra B
'~soc1edad algunas personas recurririn a todos los: extremos para me,,“; ,
. Jorar su aspecto. Una dentadura eqtetlca es el punto de partlda
f‘para ‘1a aceptac16n del pac1ente. ;

“"La pérdlda de los dientes. es una experlencla traumﬁtlca, ya {  T
'que ‘estd’ asoc1ada con ‘la vejez, Dicha pérdlda prec1p1tada una R
~cr1515 emoc:onal La creentia de que la pérdida de los dlentes -715
adara como resu1t1do una d1sminuc1dn ‘en el -amor: Y efecto fam111ar~“
“estﬁ muy dlsemlnada. El miedo'a la muerte es una realldad defl?
,nlda.” Sln un reemplazo adecuado de los pac1entes geriﬂtrlcos se,f
Ptraen aﬁ':mas y mﬁs de la soc1edad

Esta retracc16n acelera
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CAPITDLO XIV

- Ajustes

No importa el cuidado y la habilidad que se haya incorporado -
Ta la fabricacién de dentaduras completas, su insercidn suele: ser
jseguzda por irritacién y traumatismo en grado-diverso. Las sobre'.
exten51ones v las interferencias oclusales son las prrnc1pale5»*h
causas" de’ malestar para el pac1ente ‘E1 asentamiento inicial de'
Ias dentaduras ‘produce traumatismo locallzado.
Bl umbral del ‘dolor de los tejidos blandos cambia.mucho des
pués de la menop8u513 y el climaterio masculino, con un aumento-
fsens1h111dad que segﬁn Vlnton alcanza. una magnltud del
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ra inferior puede retirarse para comer durante este perfodo, Se le
ensefia prlnero a comer verduras blandas, despuds verduras mds con-
sistentes y pan (no del Blanco, ya que se hace pegajosc y se adhie
re & los dientes, dificultando la masticacifn) .y finalmente carnes.
Los alimentos tienen que ser cortados en pequefios fragmentos y mas
ticados con lentitud en -ambos lados de la boca. La masticacidn bj
lateral proporc1onar5 estabilidad méxima para las dentaduras, sue-’
lc tardar varios meses antes que aprenda a comer bien con SUS. ‘den-
taduras completas recién construidas, ‘

oo Durante las. visitas de ajuste se le pide que sefinle las zomas. ... -
'.tde molestia, §in embargo, cllos son malos jueces y no las 1oca11‘_,ﬂ't"
< zan con exactitud.

'culdado segﬂn la magn;tud de 11 sobre extensifn e mrrltac16n.~

Las modlfxcaclones en los bordes se hacen con

. Sl 1as aletas dan la apariencia de a;ustadab y no se observa
¢ imxento no neL951ta hacerse la reducc16n ‘ya- que algunas




enfermeras si el paciente se encuentra en un asilo o institucién,
debe recibir las instrucciones para la limpieza adecuada de ia:
+-dentadura, Si no es posible que el dentista haga la demostracion
}'pe‘zy‘so’naj de los Iﬁrocedimientos de higiene, es muy importante que
- ’1.3 persona responsable reciba instruccionés especificas y detallg_‘
*'"'das por escrito. PR




CONCLUSIONES

B I
Es importante hacer un Buen diagnéstico, para obtener resulta-
‘dos 6ptimos,

Cada vez resulta mis dificil el manejo del paciente desdenta-
do, ya que Influye desfavorablemente en el equilibrio orgénicc Y
'_social del individuo; transforma el contorno facial, altera el --
' f“hlenguaje altera la nutricifn, altera Ia expre516n Y repercute en
. 1a mente y sentimientos,

, La rectificaci6n de los bordes se debe 1levar a cabo correcta:
f‘mente, ya que ‘de mno hacerlo nos ocasiona problemas.»»hn—ld denta-

f-dura ya termlnada.

-La dlmen516n vertical exce51va, que proporCLQna 1nsuf1C1ente IR
espac10 interoclusal de descanso, ocasiona interferencia- en ia fo-;'3"
~hét1ca, dolor de los bordes:residuales, dificultad para mqstlcar f
“y'resorc16n en 155 estrucnuras ‘alyeolares re51duales‘ Por 10 quew'

ortante tomar 1a dimensi6n vert1ca1 exacta para ne prcdu
transto nos en 13 habla, yfdlsfunc16n de 1a Artlcu13c16n Tem-”



~ 'Algunos afin se niegan a aceptar sus dentaduras
_;Vdex_\tist‘a que haya satisfecho cdmpletamente a todos
geriitricos, ' ‘

¥ no existe el
sus pacientes-
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