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INTRODUCCION

En aiios recientes se han realizado grandes progresos dn la determina-~
cifn de las causas de la pérdida de los dientes naturales y em gu pre
vencidn, Aunque parece rezonable euponer que la precervacidén de los
dientes naturales significari uns digminucibén de la demanda por las
prétesis totales, las perpectivas inmediatas diven lo contrario. Esto
es porque en México los educados verdaderamente em &ste aspecto son
realmente pocas personas, y la poblacién en general no encara el pro-
blema hasta que &ste se encusatra presente; ya sea por la falta de in
formacifn o por temor haciam el odontSlogo etc.

ror lo tanto, los individuos que requieren el uso de las prdtesis to-
tales no son sSlo personas de edad avanzada sino tanbién jévenes; y
yanto unos como otros debem aser tratlados con pleno conocimiento y se-
guridad de lo que g6 hace ya que en gran parte, serd responsabilidad
del dentista, al ser resqueridos sus servicios, devolver la salud no sd
lo fisica sino también psicoldgica y social del individuo,

Tenlendo presenie siempre, que um paciente no es s’lo una bsca sino
una persona &l igual que nososros, ¥y, quc de saber ganarse el res-
peto .y 1la coufianza de ellos hacia el profesionsl se tendra ganado
un buen porcentaje de éxito en cuanto a colaboraciln y responsabilidad
del paciente se refieres.

El futuro traerd consigo nuevos conceptos, thcnicas, materiales, pero
los problemas actuales deberfin ser resueltos en forma adecuada para a-
pegurar los niveles més altos posibles de atencidn para el paciente,

Y en base a Esto la presente pretende exponer algo de la inuensa gama
de conocimientos y pasos requeridos para la elaboracibém de una prfte-
pis total,



HISTORIA CLINICA

DEFiINICION: Es la redaccién del caso clinico observado, en foraa
completa, se principia por la enfermedad y se termina vor los ante-
cecentes familiares.

Se le considera un elezento indispensable en la practica corriente.,
Hay cuatro razones principales por las cuales el dentista toma dicha
historia:

a) Para tener la seguridad de que el tratamiento dental no perjudicara
el estado general del paciente ni su bie:estar.
b) Para averiguar si la presencia de alguna enfermedad general o la

toma de determiunados medicamentos destinados a su tratamiento,
pueden entorpecer o conprometer el &xito del tratamiento aplica-

do a su paciente.

¢) Para detectar una enfermedad ignorada que exija un tratamiento es-
pecial .
d) Para conservar un docunento grafico que pueda resultar itil en el

caso de reclamacidn judicial por incomretencia profesional.

La resolucidn exitosa ~el problema de prdtesis total se basa en la e-
laboracién adecuada cdel plan de tratasiento, junto con la deteraina -
cibn y el esfuerzo del paciente para dominar y usar las dentaduras
construfidas en forma adecuada. Las que requieren dentaduras totales
pueden dividirse en;

a) A~uellos con algunos dientes naturales restantes.

b) Los que emplean dentaduras y necesitan o desean que é&stas sean
reemplazadas.

¢) Y los desdentados que asi permanecen.

El examen conienza con la primera visita del paciente. Se observara
la comoces-.cion fisica general ¥ la marcha, se da ovortunidad a que

se relaje, y se procede a la elaboracidén de la historia clinica.

Se debe escuchar con ateancibn, se registara la edad, salud general,
aieta, asl como el uso de medicamentos.

Es imp:rtante verificar en especial si hay antecedentes de:

a) Fiebre reumatics

b) Diabetes



¢} FEpiiepsia
d) Hipertensidn

e, Enfermedaces Unronarias

f) Enisodios de il spitalizaciodn

La utilizacidn de dryugas como cortisona, tiroides o esirdgenvs pueden
perpetuar un estado ue dclor crinico en las tejidos,

Hecno Jlo anterior, se procece a realizar:

I.~ EXAEL EL{Tw#ABUGAL

1.~ CARA: Cualquier ancmalia como hemiartrofia o hemihivertrofia debe-
ran ser registradas. £1 existe también aumento de volftwen y
averiguar si es una infeccibn, neoplasia o quizé un agranda-

miento muscular.

2.- CUELLU: Se aconseja hacer la paipacién de las regiones parotidea,
submaxilar y subientoniana. U. aumento de volfimen duro y
tijo es un 1indicio de alguna posibie metéstasis de un nro-

ceso maligno de la cabeza o cuello.

3.~ ARTICULACINHES TEMPOROMANDIBULAFES: Se cclocan Los dedos sobre las
articulaciones buscando dolor,
crepitacién, o sonido al abrir

y cerrar el paciente la boca.

4.- LABIOS: Se observara cualquier agrietamiento, fisura o ulceracidn;

forma, contorno y longitud.

S5~ MEDICIORES FACIALES: Cuando alin guesdan dientes naturales, y en los
aue ya utilizan prétesis, las mediciones fa -

ciales son de utilidad. Se registran cinco me

diciones:

a) La distancia de subnasion al borde infe --
rior del mentéon cuando los cdientes se en--
cuentran en relacidn céntrica.

b) La cdistancia del subnasion al borde inci--
sal d¢el incisivo central superior.

¢) La distancia fel borde oclusal del incisi-
vo central inferior al vorde bajo cel men-

tén.

- 3 .



6." COLOR H

7e- IATHON DE PERFIL

a) Piel

b) Cjos
c) Cabello

e)

Con los dient<s en oclusidén céntrica, se traza
una marca de lapiz a lo largo de la superficie
labial de un incisivoe central inferior corres-
vondiente a la posicidn del borde inciral del
incisive central gque sne ecncuentra en sobremordid
ga. La distancia ael vorde incisal del incisivo
central inferior a la linea trazada sobre la su-
perficie labial se mide con una rerla miliaétri-
ca.

ksta medicidn reprecenta laz cantidad de sobremor
dida vertical.

Con los dientes en oclusidn céntrica se harad una
medicién milimé.rica desde la superficie labial
del incisivo central inferior a la suverficie la
bial del diente en sobremordida. Esto registrara

la sooremordida horizontal.

Prégnata, retfdgnata, noraal,

8e= ACTTTUL “ENTAL: Se les clasifica en cuatro grupos:

a) Filosbficos

b) Hictéricos

c¢) Exigentes
d) Indiferentes

IT,~- KEXAMEN INTRABUCAL

Se hace un estudio minucioso de:

a) Labios

b) Carrillos

c¢) Fiso de boca

d) Lengua

e) Paladar duro 'y blando

f) Amigcalas

g) Saliva

h) Maxilares



In relacifn con la rrostodoncia total encontramos zonas anatdmi-—-
cas y protésicas;

e P s o :

sonas Anatomicas del 'roccso suvnerior:

1.~ Papzla incisiva

<e=- trenilioc iabial

3.~ Frenilloe bucales

4o~ Bscotadura hamular

5.~ Fobeas o fobeolas palatinas
6.- Rugas palatinas

7.~ Tuberosicdad del maxilar

8.~ Torus palatino

vonas Anatd -icas del rroceso Inferior:

1.~ rrenillo labial

2e- Frenillo lingual

%«~ Frenillos bucales

4.~ Agujero mentoniano

5.~ Linea oblicua externa
6.- Linea oblicua interna
7.~ Espacio postmilohicideo
8.~ Fondo de saco

9.~ Zona retromolar

Zonas Protésicas del rroceso Superior:

1l.- Contorno o sellado periférico: alrededor de todo el proceso por
bucal y lingual.

2.~ Zona principal de soporte: comprende el revorde alveolar.

5+- Zona secundaria;: se encucntra entre ra zona orincipal y el sella
do periférico

4.~ szona de alivio: co.pmende la papila incisiva, agujeros palstinos
vosterivres, tobeas palatinas, tuberosidades maxil!ares.

5.~ zona vioratil: comprende de la escotadura hamular izo., a la der.
b.- Sellado posterior: nor la parte mas posterior y detras de la 2o-
na retrono.ar.



Zonas rrotésicas cel rroceso :aferior:

l.~ Gontornu v sgellado periférico: co.prende tanto frensllo vestibu-
tar o lengual pasando vor la zoua retromoiar.

2.~ &ona princi.al ‘e sovorte: abarca codo el 1eborde alveolar.

Se~ Loha secundariae: abarca desce zona riuci.al de sopurte hasta
el sellado perifiricy tanto bucal y lingual,

4.~ Zona retromolar: se encuentra en la parte wosterior en forma de
almendra, es una clevacidn de la papila philiforme, detrds de és

ta se encuentra la zZona de sellado posterior.



IMPRESIONES AKNATOMICAS

D:FINICION: Una impresidn en prostodoncia total es el regitro negati
vo del area completa de soporte, Ya sea del maxilar superior o infe-
rior, en un material plastico que endurezca relativamente mientras

esta en contacto con dichos tejidos.

T.pos de lmpresiones:

a) Impresién primaria, anatdomica o preliminar: es anuella cue se uti
liza para fines de diagnbéstico, o para la construccibn de un nortaim
presiones individual, el cual se emplea para la impresidn final

b) Impresidén secundaria, fisioldgica o final: se utiliza para la ela
voracidn del morelo ce trabajo sodbre el cual se va a fabricar la ba-
se de la dentadura.

técnicas de Impresidn:

a) Técnica con presidn o a boca cerrada: se usan rodillos de cclurifn
bien adaptados. Sc construyen eobre modelos primarios nue deben disi
mular la denticién ya terminada, se coloca el material de imoresifn
en la superficie tisular de lcs mismos y a continuacidn el paciente
cierra su boca y realiza movimientos funcionales para de &sta manera

moldear la impresibn final.

b) Técnica sin presién; se le Llama también mucostitica, los que la
utilizan dicen: que la Onica manera de retencidn para las dentaduras
completas es la aque es dada por la tensidén superficial. L=& i7nre --
siones deberan cubrir sdlo el &rea de la cavidad oral donde la mem--
brana mucoca esté firmemente adherida a las estructuras bseas nue se
encuentran nor debajo de la misma. Los seguidores de &c-ta técnica di
cen que los tejidos no deben ser comprimides, solo deformados.

8810 una gren presibn comorinird a los tejidos, y cualsuier fuerza e
jecutad sobre la mucosa debera ser distribufida de una 7ianera uniforme

nacia el hueso cde sn --rte,



Las dentaduras hechas con &eta técrica, cesi sleupre nresentan bordes
cortos. los bordes =on ugadas sn.amente nara ran'ener a la dentadura
estabilizads cdurante lns mcv ¢ entorn laterales.

Como en una impresibn sin prepibn se pretende reproducir en detalle a
la mucosa en una p~-gicibén de recuey, el material de impresidn debera
ser mas blando o'suave aue .cs tejidos a impresicnar. No se utilizara
n:ngiin medio separaaor, antes de correr la impresibn o (urante la fa-
bricacidn de la dentacura, Se ucan bases metalicas, ya aue &stas tie-
nen menocs cambios diumensicnales durante el procesado que las bases de
resina acrilica.

Presentan muchas desventajas, -debido a que Las fuerzas de masticacibn

no se ditricvuyen am-liamente snbre el asunto basal o area de sonorte.

c) T&cnica de preridn selectiva: combina los princinios de maxima ¥y
minima presidn., Los tejidos de sororte oue no ieben presionarse son ia
uresionadoe con una minima presibn en una prsicién que ofrezca una mg
xima cobertura con la menor interferencia vosible a la salud o inte -
gridad de los tejidos nue se encuentren por debajo. La filosofia de

la técnica de la presidn selectiva dice que en ciertas areas del maxi
lar estan por naturaleza mejor adaptadas nara resistir carpas extras
oe las fuerzas de sasticacifn,

ks dificil imaginarse una técnica de impresidn oue no abarque varte de

las técnicas antes wencionadas.

Pendleton: dice aque un buen plan :rars una impresidén reune los siguien

tes reouigitos:

--Fytensidn maxima sin tocar misculo.

--Contacto fntimo ctnn el Area cuoicrta de tejido.

--Foritia a:rouiada y ardaptacibén de la neriferia, incluyendo el borde su
si.rior de la narte sunerior.

~-%telieve anropiadn ‘'e las Areas duras, vasos sanguineos, y las sali--

yae ne 1lns nervios substitutes.

Cuando ento es llevzdo a cabo aproniada y correctamne:te los ciguientes
factnres binldpicos y mecaniens ayudaran a la retencifn de la impresién

y 17e anelante re la entncura crmnleta.



1l.- Retencidn: es 1la resistencia al movimiento de la rentadura desce
su asieunto bacal, especialmente en direccidn vert:.cal.

Los grados ce retencién son dados principalmete por

a) Presi6n atmosférica

b) Tensibn superficial

c) Viecosidad de la saliva

2.- Estabilidad: tuplica un estado de equilipric de la dentadura en su
relacién con los tejidos de soporte y del hueso, la estabilidad de
pende de una adaptacidn confortable de la dentadura a los tejidos
sin un excesivo desplazamiento de los tejidos. Cuando la estabili-

se encuentra al maximo existe mhs retencidn.

3.= Control Muscular: depende de la fuerza de los mfisculos, tensibn de
los labios, posicidén de la lengua.

Para las inpresiones anat6micas, veeliminares o estéticas, existen di-

versas técnicas segln los autores.pero tambien es imo~rtante el nanel

que juegan los portaimpresiones los cuales deben camplir ciertas fun-

tiones que son:

a) Mantener el material de impresidnm en contacto con los tejidos orales

b) Proporciopar fuerzas adicionales en regiones seleccionadas del pro
ceso residual zientras que se impresionan otras regionee sin des -
rlazar los tejidos.

¢) Sostener el material de impresidn cuando &ste es retirado de la bo
ca para poder obtener el modelo de peso correspondiente.

Si el portaimpresiones es demasiado grande, disiorsicnara la vuelta

muscular, empujando los tejidos mds alla de su insercibn con el hue-

g0. 5i &1, es demasiado pequefio, la vuelta muscular se colapsara ha-

cia el proceso recidual, &sto reducira el sop-rte para la dentadura.

£l portaimpresiones ideal es el hecho especificamente para cada pa -

ciente, los bordes de &éste portalupresidén vodran ser ajustados de ma

nera que controlen los tejidos blandos mdviles alrededor de la innre

sidén con poca dietorsién de éctos tejidos. Al mismo tiemmo, se pro -

porcionarg espacic suficiente para las caracteristicas cel material

de impresifn oue se vaya a utilizar.

rero cada impresidn debe ser de acuerdo a la habilidad del pronfesio-

nal y requeri icntos cel paciente.

La técnica aue a continuaci®n tratamns os la mas usuzl; y com2 en to-

da técnica se princinia ner seleccionar el material » utilizar:

-9 -



L.~ Impresidn Suw rior:
Fn éste cago el prrloitnieciunes er retdlicoy o alitbee cortar psra g
dentacos, Lerforaco para retencidn el material. Este tiche cue rer Lo

guficienterente ancho para a'ojar & O % =zm, ve materiai entre cu palts

raterna y la mucosa de Los tejidos a luprecionar; y lo :zuficientemente

Lorgo, vars abarvar la zons ace La luberssidad,

@) se¢ tide !v cucharilla en la woca del paciente,

by Se recorte =i vy neccsario.

¢} Se nrocede 2 limar los cxtreaas recortados, o se ¢n . oca cera en los
Tl NS,

a) B¢ colznra o

saterial en la cuheta, en éste caso al;inato,
Leterminada la altura correcta del £ilidén y boca del paciente y colo -~
- - 4
cancese ~0r o eLras:
d) Se coloca la cubeta en la boca del paciente, nasta gue se encuentre
en contacto firme cou los tejidoe; aplicando uaa vresidn controlada
gobre la superficie inferior de la cubeta, ¥y cuando el naterial ha

irapuado ce retira de ls ooco del paciente.
e, Se enjuaga, se retiran excedentes y ge procede a su evaluacifn:
--eborde residual; ser totalwente regictrado.
~-Paladar: “ehe cuvrir to-o ¢! valadar durs y nrelongarse en ¢l palacdsr
blando incla,enco la rtinea vibratil.

-~-eba registrar la profun isad del surco hamilar.

--Y abarcar la -rofunc.dad del fonio d¢ saco vegtibular y labiar.

f} Se encajona, y se procede a correr con yeso dentad.

Zo~ Im-~recibdn Inferior:

ks el migmo wroacecimlentn, en su cvaluacibn debemos tencr en cucnta:

-=Arpiln retromolar.

~~Profundicdad de piso de boce, incluyendo las lineas milohi~icdeac y el
freaillo Luoagual,

--txtunsibn el vestibulo bucal y labial, donde deben observarse freni-

1los y las lineas oblicuars externas.



HODELOS PRIMARIOS

Lag impresiones analdmicac registradas correctamente, deben vaciarse lo
mas pronto posible despuds de su retiro de la boca, con una mezcla rrue
sa de yeso parles y yeso piedra en partes iguales, de lo contrario se

produciran distorsiones y deformaciones.

1.~ Modelo Supcrioyr:

a) Se vacia poniendo una pequeda porcidn de mezcla en el centro rdel pa-
ladar, se coloca el portaimpresidén sobre un vibrador: el yeso escu -
rre hacia ls parte de mayor declive. Se aprega més yeso cobre el an-
terior y se repite el vibrado. Inclinando el portaimpresidn se hace
correr el ye¢so hacia las partes aln libree de &1, syudandose con la
espatula hnsta que se cubra totalmente la impresibén con el yesn bien
unido.

Se orienta el pertaimpresiciues, de manera sue su bare auede paralela

a la mesz y el zbsalo cel modelo de 1.5 a 2 em, de alto.

b) Se deja fraguar el yeso durante una hora y se lorra la recuperacidn
del mgielo sin «ificultad. Ho se debe dejar el mo-elo sobre la im =
presidn pues &sto causa deshidratacidén y se pone duro 1n cual lo ha-
ce facilmente fracturable.

¢) El recorte del modelo se puede hacer con cuchillo para yeeo, 7ero es
preferible utilizar una recortadora mecanica para hacerlo con ruavi-
cad y exactitud.

El recorte de los movelos prelininares o de estudio, se uscen habitual-

mente redondeados por celante y a los iados, preservande oppletamente

el repliegue del surco, mediante un espesor de yeso de 3 mm como minimo
la parte de atrds y la base del zb6calo es plana, dandole al zdcalo Zmm

de altura.
2.~ Modelo Intferior:

El procediniento es el mismoe que para el zuverior ralvo algunas 1iferen

clas nor cuneiderar:

-1l -



6) Se delimita el cegprcio Llinpual 2e la fewresidn inferior mediante un
Lrazo du cera negra nsra «nyajonar o cera roea,

b) Digerio we .oe FMndelos.

Can el morelo geco se ciscida la extensidn y contorne wel vortaimpre -

sidn individuazl,

--larcar las cscetaduras para .0g frenlllos bucalss y el lablal nupe -
rinr,

--Je marcan los surccs namulares sor :etras de las tubernsidades.

--Le unen las marcas anteriores, traiando lineas algunos viliretros on
tes de lae insercionec.

~-=~Le continua €l trazacd. por Ins surcos de la tuberosidad de cada lado,
en el punto ue revliecue ve los te idos y se prolonga hacia a-elante
librando loe frenillos osucales y labial anteriocr. Casa frenillo es
una vanda fibrosa, y ¢l rartalmpresidon individual no debe interferir
apoyancose en ellios,

--Se traza una linea que cruce el paladar, pasandc 1 mm, --r distal de
los curcos harnulares y Zmnu. por dirtal de _as foveolas palatinas. Si
eéstas no se observan en ¢l morelo de estudio se traza una linea recta
que una los EUrcos namu.ares.

La finalicad es obtener u.. pnrtaimvresién incéivicual aue cubra exacta-

mehte la linea de vibraciin.

Liseno del modelo inferior:

~=Margque las escotaduras vara lns {renillne bucales y frenillo labial
inferior y frenillo .iunsial.

--naga trazos antercpostericrec L mm, lateral a las liness oblicuas ex-
ternas.

~--Haca trazus horizontaies 1 cm. por -etrds re las isdicaciones de la
zone retromolar, perne.dic:lar al reborcd. alveo!ar.

--Se une el extrero posterior ue la crivera linea con el extreno de &s=-
ta G.tima linea, de woud gue quere aelerzinaco -un anguln de 45 grados
con recncet, al rewvorde alveolar.

~-Continuar el trazade del extrero anterior de 1a linea oblicua externa
wrnlonpancoln nacia adelante, 2orucando lac marcas -el frenillo bucal
s alcanzar en su trayect. vor el reo_iegue Zel tel 4o La marca del fre
211i0 .ab’al infericr, ¢¢ rervite para rl la”: o ucsto.

--rnters de el -near 1a neriferia linruag e neceecprin fomar lag vrecal
ciones para aliviar el orisimuresidn ind vi-usl epbre el mlrculo mi

lonini:eo, de oty aue “rie ruera contraerre libresente al registrar

la inpresidn. Esto se 1 «@vz 2 cabs dilineannc el Arca oue cubre la

- 12 -



parte wuscular gue queda uirectamente bajo la mucosa. Ecta zons eoté

comprendida vor . ebajo de la cresta milohinicea, ncro nn debe dncluir

la fosa retrowilohiol_ea,

~-Trazar lincas anternpost-riores 3 6 4 mm., por cebajo de lar linezas
milohipideas y paralelas a las mismas. Kstas un ran el renliegue
del surco en la regidn premolar, desde ¢l extremo moeterinr de la
cresta milohividea se traza una linea oblicua hacia a~elante y abajo
hacia el surco, frente s la fosa retrowilonioiaea.
k1 diseno del area triangular que cubre el misculo gueda a5l traza-
do en el mo-ielo, siendo su borde inferior el repliegue rel surco. Cu
bra esta superficie con una capa de cera negra de 2mm,

~--rrazar el resto del borde lingual anterior mediante una linea, bor -
deando el fienillo lingual. Posteriormente el trazado pasard hacia
arriba, justo por detras de la fosa retrowilohioicea, se une ecta var

te al extrewo lingual de la linea cue cruza la zona retrouolar.

Yortaimpresiones Individuales:

Existen diversos materiales y procedimientos para construir pnrtaimore

siones individuales. Actualmente el material que cumple con los reque-

rimientos necesarios es la resina acrilica de autopclimerizacidn.

Su objetivo principal es asefurar la obtencidn de correctas impresiones

fisiolbgicas.

ventajas;

-=Su disefio individual facilita la adaptacidn.

--8u contorno volumétrico contribuye a procedimientos mis exactos.

--Permite utilizar cantidades minimas de material de impresidn.

--tontrolan la extensidn cel material por toda la superficie por imnre-
sionar,

--A1 colocar el material de impresidn entre la mucosa y el portaimpre-
sién individual, se adaptan a la mucoca expulsando el aire y la sa -
liva.

-=-Correctamente exte.i.didos, peramiten la delimitacidn funcinnal det ni-

vel muccular.

Técnica de Acrilico na-inado:

Procecimiento:

--Le orepara la resina en un reciniente, e ceja renocar unoe winutos
cerrando el recipiente. Cuanco la mezcla se cesprende de lag —areder

del reciniente al levantarle con la esnatula.
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~~5e retira la .ezcia, se anasa entre 1.5 wedoes, e denssila y anlana

gobre la suaperficie nel eristiat previssente envaeseilnado, e ¢olo -

1

can en leo extreros el crictsl dos ilras te cerva rosg de doble

m

Frosor (2 oms.s  Se co.cva el utro cristal también envacelinadgo de
la supzriicie aue entrard en ontadts cun la naca serilica.
Se ejerce rresidn sobre dsta Loreta nasta que ¢l cr-izlal tonue am -

bag gupsriicies ce cera rora. Se obtiene una l&~ina de azrilice auto-

»

poll erizable de Zwm. de yroscrounilcrme, homngénea Y resistente.

—wu@ ada-ta srimers cobre la s..triicie palatina, y e lameciato por
vistibular con presidn suave -ara no adelgazar el portaimpresicnes
inctivicual a senos de Zmm,

-~pdaratadn ¥ recortara la bzee del portaimpresidn individual, antes

Q

il

que avance cemaslado ol iraguaio se uitiliza el matsrial excedente y
se modela ton onoe dedeo el asa correspond.ente. Se fija sobre 1ls mar-
te mediag y anterior de la Dace, euactanente cobre 1z cresta y £e pega.

»=kraruada la resina se retira el mccelo, ¥ e recorta siguieado el

disefo uel l1&niz tinta.

Prueba vel rortaimrresidn Indivi.ual:

-~Lebe auaptarze en su sitio sin 4ificu:tad ni dotor.
~=0 deben bascular bajo -resicnes verticales (e 1°s dedos, en el cen-
tro oe los rebordes a umnc y otros lado.
~~1aB Zonas cc mayur atenc:du son:
Zona retromolar
Linea ablicua externa
Regidh tenporo-mase cerina
Foen retrc-ilohicidea

Flierue sudlingual
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RECTIFICACION
b E
BORDES

Objetivo:

Tiene como finalidad delimitar y registrar las zonas de reflexiones
musculares paraprotéticas.

Material: ,ortaimpresitn ind. lampara de alcohol, modelina de baja fu-

sién (barra).

Procedimiento en el Maxilar Superior:

--Se calienta la modelina en el mechero, se rectifica el vestibulo bu-
cal superior con movimientos de:
succibn
apertura miaxima de la boca
cierre de la boca y movimiento uve lateralidad

Se¢ retira de la boca y se revisa.

--Frenililos bucales: Se pice al paciente gue lleve los lablos varias

veces. hacia adelante y atras; formar un circu-

lo con los labios.

~--Vestibulo labial superior: es para rectificar la profundidad del veg
tibule labial, wosicidn, desplazamiento y
altura del frenillo labial sumwerior. Se
dice al paciente que oroyecte cus labios
lateralmente hacis a“elante en forma cir-

cular.,

~-Lfinea vibratil o sellado posterior: Su finalidad es rectificar la 70
na del sellado nosterior, deter-
minada por la linea de vibracién
que limita el paladar -uro con el
blando.

Se coloncaz en el borde nosterior

-15 .



el portaimpresién individual la cantifad y el rrosor necesario de =0-

agelina,

o

o

sonldo

indica al nacilente oue abra grande la boca y vepita varias veces el

fah! rovocando ls vioracion sel velo palatino.

Lag concicinnes bAsicas funcanentales aue el clinico cebe exigir en la

rectificacibn com mo-elina en el portaimpresidn indivicual son:

Sonarte

Retencidn

Prueba en la Bota:

--30vorte; Al hacer presidn soure un lado no debe depprenderse del lado

opuesto. &1 ésto sucede puede ser por:

Ex:¢s0 de la altura de lns borocs.

La nresencia de modelina por centro del portaimpresifn.
Falta c¢e aravtacidn, en longitud o grosor.

Bobreextensibn sobre el curco hamular, donde el ligamento
pterigomandibular o apcneurosis buccinato+faringeo provoca
el desnlazaniento,

pordes gruesos y altos en la zona anterior y/o lasteral, o
frenillos que no tienen uns suficiente libertad de accibn,

-~Prueba de retencidn Cindrica:Es dindnica y no solamente estitica, ya

[

st

.
a

sue la vnritesis realizarid su funciona -
lisro como parte integral de un siste-
ma esencialzente dindiico.

Durante los novimientos de abertura y la
teralidad no debe desnrenderse, si suce-
de puece ser oor:

Un rrosor y/o lonpitud exagerada del la-

do opuesto al movinlento.

tico: $1 asi llegara a suce er el ~esorenciuiento debe ser nor:

Por falta de compresidn en la zons de sellado posterior.

Por falta de innpitud y/o grosor del borde correeponsiente a
la zona de tuvernsids:es en esvec:al, en su &neulo digto-ves
tibular, es cdecir, 1a zonz e unidn entre 1a tubrrngidad y

la 'inea limivan:e posterinr,
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~=Prueba de Retencibn Vertical Estitica: si se llegara a desprender
serk por:
Errores de adaptacibn,
Falta de longitud y/o gro-
sor de loe bordes de mode-
lira de baja fusibm,

Procedimiento en el Maxilar Inferior:

--Borde bucal derechos e irquierdo: moviendo el paciente el labio ha-
¢ia adentro, arriba, abajo, ¥ a
los lados.

-«Frenillo labial: se indica al paciente que mueva el labio inferior
Bacia arriba y adentro, y movimientos mandibulares
© laterales.

-=Zona posterior del piso bucal; se indica al paciente que proyecte la
lengua hacia afuera y efectfie va-
rias veces e) movimiento de deglu-
cibn, se toque la comisura opuesta
con la punta de la lengua, a la zo~
na que se rectifica, luego el carri-
1lo opuesto, y con la boca muy ablerw
ta la parte anterior del palasdar.

-=Zona anterior del piso bucal y frenillo lingual: se indica al pacien
te que se toque con la lengua unae
comisura y otra, pasando por el la
bio inferior, y se toque con la punm
ta de la lengua y el paladar anterior.

Hecho todo lo snterior el portaimpresifn debers poseer: Sorporte.

Estabilidad,
Retencidn,

- 1?-



IMPRESION FISIOLOGICAS

Procvedimiento Maxilar Superior:

Cuando el operador esté satisfecho con las cualidades retentivas del
portaimpresi0n se oiutiene alivio selectivo dentro del pnrtaimpresiones
segln las necesidades clinicas precsentadas por el paciente. Las zonas
habituales de alivio son la papila incisal,en la zoha de las rugas y la
palatina media. Se coloca un pequefio agujero no mayor de lmm, de diame-
tro en la porcidn media del portaimpresioenes para el control de la pre
sidn hidrostatica generada en el portaimpresién durante la impresién fi
nal.

En preparacifn para la impresidén final de pasta se enjuaga el portaim--
presiones y se seca con aire, pidiéndole al paciente que se enjuague la
boca con una solucibn astringente cdiluida. Se aplica ung capa delgada
de pasta de 6xido metilico de manera uniforme en todo el portaimpresio-
nes, ocluyendose el agujerc de ventilacidén con el dedo {ndice e inser =
tindose el portaimpresiones hasta que se presents un desbordamiento de
la pasta en todos los bordes observados. Se retira el dedo oue cubre el
agujero de ventilacidn y se lleva a cabo la colocacibn definitivas del
portaimpresiones cunado la nasta sale por el agujero de compensacién o
ventilacién,

A continuacidn vuelve a ocluirse el agujero y, haciendo la menor distor
si6n posible de los labios y carrillos se permite el fraguado del mate-
rial. Se le pide nue no manipule las estructuras peribucates,sino gue
sblo respire con lentitud por la nariz y permita que los labios y carri
llos descansen en una forma relajada.

El portaimpresiones y la imoresién terminada se retiran haciendo el le-
vantamiento del labic, colocando el dedo o el nulgar sobre la periferia
en la regibn de los premolares y ejerciendo presibn en el wortaimpresio

nes, se recorta com cuidado, nuedando lista la impreeibn para encerado
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encajonado y vaciad. con pledra cdental.

Una impresidn correcta mucsira nitidez en lons uetalles de la sunerficie
el material ajustado al nivel fisiolbgico de los miegculos y frenillos
depe estar cubierto por wmenorn oe¢ lmm. de pasta, y debe mostrar el recha

zo hecho por los tejidos periféricos.

Impresidn Mandibular:
Al igual que la dentadurs maxilar superior. La bocta se geca con gesa y
se prepara, £e anlica el material en ¢l portaimpbresiones y ge pnrocede en

forma senrejante a la del maxilsr superior.
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MODELOS DEFINRITIVOS

Encajonado de la Impresién y Hecnura de los Modelos:

El encajonado de una

impresidn se define como la limitscidn de ung impre

sibén mediante la construccién de paredes verticales para producir el taw

mafdo y forma de base deseados el el mo.elo y conservar ciertos detalles

de la impresién.

-~Impresibn Maxilar:

se coloca un cuadro de cera para lititar alrededor
de toda la periferia, fijéndose con un instrumento
caliente en un borde que no sea importante. La colo
cacidn bucal ¥y labial de la tira de cera para limi-
tar deberi asegurar la exposicidn de todo el rodillo
periférico.

La cera para limitar se coloca a lmm. por debajo del
borde en el extremo posterior para formar un esca-
16n definido sobre el mo<elo. Se reblandece una hoja
de cera para encajonar sobre un mechero, y re forma
alredecor de los bordes de la cera para limitar, con
el fin de formar un cilindro; se corta el excenente
y se une la cera para encajonar a la cera para limi-
tar, con calor. Se hace una marca sobre la pared del
cilindro de 10 a 12 mm, por encima del punto més al-
to del contorno de la impresidn.

Se agrega piedra dental a éste nivel, 1o aue propor-

c¢ionari un grosor agecuado en el modelo maestro,

-«Impregidn Mandibular: se coloca una tira de cera para limitar alredecor

de toda la periferia: bucal, labial, y lingual.Es
ta se une a un borde no critico, con un instrumen
to caliente, lejos de la suverficie de la impre -
cién. Suele ser neceesario agregar una seccidn adi
cional se cera para limitar en la regifn del coji
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nete retromolar.

T

sto eas para alojar la eminencia ve la topografls mandivular en Esta

zona y aln propnrcionsr suficients grosor para resieciencia en el modelo

maeptro. w€ agrega uno hoja de cera para p.aca base lingual para propor-

cionar un e:caldu lingual plane en el modelo mpesuro, ésto, proporciona

un acceso postcrior adecuade para la rectificacibn de la oclusidu noste-

rior de la etapa uvel encerado.

Le reblandece una hoja #e cera para encajonar cobre un mechero y ee colo-

ca alrededor de los bordes de cera para limitar formando un cilindro, se

certa ¢l excedente ¥y e une ¢con calor la cera para enajonar a la cera pa-

ra limitar, vuelve a hacerse una marca sobre la pared del cilindro de 10

a lemm, por encima de la porcibn més alta cel contorno de la impresibn pa

ra sefialar el nivel al que deberd vaciarse la pledra dental.

lina mezcla ce yeso dental pesada ¥y libre de burbujas con la relacién agua

rolvo correcta es vibrada hasta el nivel marcaco en la pares del cilindro

Se colocard una pequeia cantidad en una esguina y se vibrara para aque flu

ya hacia su lugar, todas las adiciones subsecuentes de piedra se haran de

la misma forma para evitar el atrapamiento de aire.

Lo impresibn vaciada deberi fraguar en 4% minutos antes de retirar la cera

vara limitar y encajonar. k1 mndelo restante y el portaimpresiones se su-

mergen en agua a 71 grados centigrados durante 4 & 5 minutos, retirandose

entonces el material del portaimpresiones para recuperar el modelo maes-

tro.

Axbos modelos deberén;:

-=’nclufr todas las surerficies anatémicas y nrotésicas de la impresidn
fisioldygica.

--tnclulr una 2ona de 2 a 3 mm alrededor de tnéa la periferia del modelo
maestro.

-~Zpstrar un borde veriférico completo.

--Prenentar una beee de 10 a 12 mm de gros~r, riendn egta base naralecla
al reuvrrrne residual.

-=lin cebers contener burbujas o defectos en el mosielo.



BASES DE REGISTRO

Finalidad:

La base de registro (placa base) suele ser una forma temvworal muy se
mejante a la base final de la dentadura bajo construccidn.

Se utiliza para el registro de las relacipnes maxilomandibulares ¥y pa
ra colocacién de los dientes artificiales. A veces también se emplean
bases de registro permanentes hechas de: resina acrilica procesada, o
ro, aleacidn de cromo y niquel.

Es muy iaportante que sean rigidas, que ajuste bien y sean estables
para asegurar la obtencidén de registros precisos de los maxilares y la
transferencia de éstos registros al articulador. Los datos ce importan
cia diagnostica cue puecan obtenerse mediante el uso de la base de re~
gistro incluyen:

~-La presencia de de bordes sobreextendidos o cortos en la imprecidn fi
nal.

~~La presencia de compresién de las mucosas del reborde residual, pala

dar duro o los tejidos blandos adyacentes a los bordeeg de la base.

~-Una indicacibén de la acteptacidn del paciente de las dentaduras fina-
les, mediante su reaccidn inicial a la presencia ce formas y materia
ies similares a las dentacuras.

--La existencia de un reflejo ¢e nausea ogue puede ishibir la acaptacidn
0 la aceptacidn de la dentadura final.

--Flujo reducido o inadecuado de saliva, que puede afectar en forma ac-
versa a la retencidn de la dentadura.

--Observacién de las posiciones ¢ habitos linguales, ocue pueren ser des
favorables para la estabilidad de la prétesis mandibular.

--La pri=era indicacién de las relaciones desfavorables entre loc rebar
des, nque dificultarian mucho la pogibilidad de obtener una orétesis
satisfactoria.
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El napel terapéuiico de las wases de resistrs incluye:

~-Establecirients de una ¢imensidn vertical ce 4de:canso,
--ketablecinients de una cimencidn vertical oclucsal.
-=Establecimioents de una cistancis iatercclucal acetuada.
~-lcterminacibn y registro ce la relaci’n ceéntrica.
-~Transferencia =e relaciones maxilares precisas a un articulador.

.

--Colycacidn de 16 dilentes artificiales para ia dentadura de prueba.

Normas parz las pases ‘ie registro:

Para nue una base de regisiro desempefie correctamente cu funcidn en la

fabricacidn de dentaduras aebe:

--Ser bieu adaptada y fnrmada von precisidn al mo-elo final,

--Ser octable tantu en el modelo cowo en la boca.

-~-Estar liore ue hueso ¢ proyeccionevs en la superiicie que have contac-
tu con tas mucosag bucaies.

-=Ser reducida a aprvximadavente lu. de grosor spure la Cresta y la
incliuacibdn facial deir revorde alveclar para impedir aue la base in-
terfiera con la colocacidn de los cientes artificiales.

--Tener aproximadamente 2mm, en la zona del paladar duro de la base man
xilar y la aleta lingual de la base mandibular para aue sea rigida.

~-Foderse retirar facilmente del modelo.

~=-5¢r lisa y redondeada, cebiendo reproducir tanto los contornos como
las cimensinnes ae las reflexiones del modelo final,

~=tiecha de ma.eriales oue sean c¢stables en cuanto a sus dirensiones.

Materiales para lss Loses de registro;

Se han recomentado muchas técnicas para la fabricacidn de las bases de
registro tanto temporales como perrmanentes. Los materiales nue se em ~
plean con mayor frecuencia para lae bases temnorales son:

~~LacCa

--nesina ncril.ca de curmcibn en fr:o.

-«Poiiertireno o vinileo fermado al vacio.,

--Tera nara "lata DasE.

“sra lne basesg rermanentes eon:
--t.oeina acritica procesada.
-=T0.

-~}reacidn de ~romo ¥y oobhalio.

--ilracibn “de cromo y nlaael,
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Las bases p' rmanentes postcriormente se convierten en parte de la base

misma de la dentadura terminada. La seleccifin del material depende de

la preferencia del dentista y las nccesidadcs del paciente,

Los materiales empleados deven tener las siguientes caracteristicas:

--Adaptarse facilmente a la forma y contornos recueridos con un minzmo
de tiempo, gacsto y hatilicad técnica.

--Ser rigidos y fuertes en secciones relativamente delgadas.

~-No presentar flujo a la temperatura de la boca,

~-No deformarse ni distersionarse en forma notoria curante los procedi-
mientos requeridos para la fadbricacidn de la dentadura.

~~Tener un color que permita observar la digposicidn de los dientes en
la dentadura ce prueba, tal como aparecerfan en la dentadura termina-
da.

Material para base de registiro de laca:

La laca es quizi el material que mas se emplea para baseas de registro.
Se encuenira en el mercado en diversas formas gue corresponden a la con
figuracifn general de ambas arcadas. Es econémica y puede adaptarse
con facilidad y rapidez. Si se adapta con precisidn, retuerza y maneja
con cuidado, puede utilizarse eficazmente tanto para las bases de re-
gistro maxilares como mandibulares. Si no se refuerza acecuadamente, 1ia
laca tiende a deformarse cuandc se somete a cambics de temperatura repe
tidos.

Debido a que es un material frigil, se fractura facilmente, deberan enm-
plearse alambres calibre 12 a l4 para aumentar la fuerza y rigidez,ésto
evita la distorcidn en las bases de laca. Para el modeloc maxilar, el a-
lambre se coloca cruzando la zona del sello palatino pnsterior, mientras
que en el modelo mandibular se adapta dentro de la aleta lingual.

Adaptacidn:

Segln el modelo final, se elige una forma de base de laca adecusda co-
rrespondiente a la arctada maxilar o mandibular, todac las zonas reten-
tivas deben bloquearse antes de adaptar la base,

Se recomiencda el asbesto himedo, ¥a cue la lata reguiere calos para a-
blandarse y éste puede distorsiomar la cera y otros materiales plasti-
cos. Para impedir cue el material de la base se adhiera al modelo debe
rociarse primero con talco o remcjarse en a‘ua durante un corto perio-
do, hasta que la superficie cel modelo se humedezca. Lo inmersién nro-

longada del modelo en agua puede daflar su superficie. Como una alterna-

- 24 -



tiva puece adapterse 'apel de ectato (70004 em: zl modelo. tara adao-
tar la laca se pasa lentamente la flama de un mechero sobre cu superfi-
cie hagta ate tome un asmecto bril ante y el material se cnlavpse sobre
el motelo,

S¢ oprize firmemente con los deos o con alpgodhn hirmedo para adantar

con vrecision la laca a la porcidn calatina del modelo maxilar, o a la
csuperficic lingual del mocelo man~ibular, Entnnces el material &e reca-
lienta y adapta cobre la cresta del reborce y sus pliegues. Debe proce-
sarse cor cildado para evitar el atrapamirnto de aire entre la forma de
laca y la cuverficie del modelo. won el material aln caliente y blando
se retira del modelo y recorta con tijeras, dejando aproximacdamente Smm.
mas del borde del morelo. Luego se vuelve a colocar la laca calentindo-
ia de nuevo § se acapta con cuidado. Lns bordes recortados ce calientan
con un mecnero, se levantan del mydelo y &e doblan sobre sf mismos, bru
fiiencolos con una espatula para cera, para frosar un borde recondeado y
liso,

Se procerde culdadosarente para no sobrecalentar la laca, pues nodria de-
rretirse y penetrar en los .orss del yeso, adhiriéndose a la superficie
del mor:elo una vez que se enfrle. Los intentos para retirar la pase de
laca puecen provocar la fractura de la superficie cel modelo. La presen-
cia ce ourbujas o humo en la boca incican sobrecalentamiento. La laca tam
bifn se trona negra ci ¢s sobrecalentada, por lo cne resulta ectéticamen

te inacentable,

materiales para vase de regiitro ce rezina de autopolimerizacidn:

Las resinas de autopolimerizacidén empleadas en la fabricacibn de baces
de registro tienen la aisma composicidn aulmica bieica que las pases de
resinas termocurables, salvo gque la reaccidén de polimerizacidn es activa
por un acelerader quimico, como el N,N~ dimetil~ p ~ toluiceno, &sta ami
na tercisris funfe ccwo aveleracor, permitiendo que la vpolimerizacibn se
=fectlle 2 la temperaturs ambiente,

Tarbiéo pueen emplearse resinac para ta reparacidn de centaduras asl co
nmo férnalzs especiales de rvsinas pa:ra pcriaimoresicnes., Las rrsinas pa=-
ra perivaioprociones co ‘tiencn gran cantided de pditivos para c¢isminuar

Fur oroirdaces erascicas.

Aruntacibn:
$nn tres iac técnicus basicars rara jabricar mases de jegiectrs uti:izando

resinas guimicaxente .otivican:
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~--Métodoc aue no requierca enfrascado.
--Aplicaciones alternas de polvo y liouido.

--Métodos que requieren enfrascado.

Métodos que no requieren enfrascado:

Al modelo preparado se le aplica una delgada capa de papel de estafic
(C.0004cm. ), una capa delgada de vaselina o dos capas delgadas de un sug
tituto del papel estaiio. S5e bloauean todas las retenciones con cera u o-
tro material plastico adecuadi. Se mezcla una resina para portai-presin-
nes seglin las instruccioncs del fabricante,

Al alcanzar &sta el estado de masilla, se manipula hasta formar 1la fi-
gura de un cilindro, se le coloca sobre una tabla y se amasa hasta el
grosor deseado ( 2 a 3 mm) Debe aplicarse una capa delgada de vaselina a
la tabla y al rodillo para evitar que la resina se adhiera. Untar los
dedos con un poco de vaselina o mantenerlos hilmedos con agua evita que
la resina se pegue. La hoJa de resina se lleva al modelo, se adapta pri-
mero a la zona del paladar dure o la superficie lingual del modelc mandi
oular y después hasta la cresta del reborde y hacia la zona del fondo
del saco.

Con un instrumento filoso se recorta el exceso de resina cuandoc aun se
encuentra en estado blando y maleable, Una ¥ez aque se haya relizado la
polimerizacidn, la base de resina se retira y se recorta con bandas de sie~
rra montadas en un torno dental. Remojar el modelo en agua ayuda a reti
rar la base sin dificultad.

Los bordes se ajustan afin mas con fresas y la superficie externa puede
pulirse con piedra pduez humeda Y ruedas de tela., El grosor en la incli
nacidn facial del reborde alveolar, que se extiende sobre la cresta del

reborde debera reducirse aproximadamente hasta lmm.

Aplicaciones alternadas de rolvo y liquido de polimerizacidn en frio:

Pueden formarse bases bien adaptadas utilizando ésta téchica, las zonas
retentivas se bloquean y se aplica papel de estafio o un sustituto con vy
selina al modelo. El encogimiento de la nolimerizacifin se mantiene a un
winimo ya que, cualguier encogimiento en la rrimera aplicacidn es compen-
sado parcialmente por cada aplicacién subsecuente, be espolvorea une re-
quefia capa de pnlimero sobre una 2Zona peguefia del modelo y ce humedece lo
suficiente con el 1lfquido(monémero) rara nroducir un leve flujo, se hacen
aplicaciones alternadas de polvo ¥y liquido hasta que se haya alcanzado un

grosor de 2 6 3 mm. S¢ retira entoncec la base terminada, se recorta y se
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pule.

La reaccidn de polimerizacibédn tarda aproximadamente de 20 a 30 minutos
no debe retirarse la base durante &ste periodo para evitar la distor-
sibn,

M&todo de Enfrascado:

Pueden producirse bases de registro precisom y estables mediante éste mé-
todo. Sin embargo, requieren considerable tiempo para su fabricacibn,

por lo que resultan mis costosas que las bases formadas utilizando la-

ca 0 resina de autopolimerizaciém. Dado que es posible que me fracture el
modelo al utilizar &sta técnica, es recomendable duplicarlo y construir

la base de registro en el modelo duplicado; se forma un patrém de cera con
las dimencsiones deseadas, el moielo duplicado se inviste en un frasco, se
elimina la tera con agua calierte y se aplica un medio geparador adecua-
0 al modelo y matrfz de piedra.

Se mezcla la resina de autopolimerizaciénm en un frasco de porcelana o de ¥i
drio y se tapa. Cuando la resina alcanza el estado do nasilla se coloca
dentro c¢el molde, se clerra el frasco Y se deja polimerizar la resina du-
rante 20 a 30 minutos.

Luego se retira la base del frasco, se recorta y se pule. Si existen rzo-
nas retentivas que interfieran con la colocacifn de la base sobre el mo-
delo maestro, deberfin ser aliviados antes de colocarlas.

Bases formadas al vacfo:

El método &l vacio es rapido y eficaz para formar bases de registro ri-
gldaz y de ajuste preciso, Dependiendo del material empleado pueden for-
marse bases temporales ¢ pcrmanentes. Las bases permanentes formadas con
&gte método no han recibido gran aceptacidn.

El modelo se prepara mediante el bloqueo ce las zonas retentivas éxistan~
"tes con un material adecuado (no debe emplearse cera u otro material que
se derrita por calentamiento). Se inserta entonces una hoja de resina pa-
ra placa base bajo la unidad eléctrica de calentamiento y se activa el ca-
lentador, el calentamiento se continia hasta que la hoJa de resina comien-
za a deformarse y cuelga aproximadamente 1.5 cm.

En &ste momento la hoja cnlgante de resina reblandecida se lleva a una
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adaptacién {ntima con €l ancelo, a contisuecidn se apaza el calentador j
se deja enfriar surante un minutn, después de retirar la base del modelo

se recorta y se termina.

Otros materiales para base de registro:

Suelen emplearce, una gran variedad de materiales adicionales para bases

de registro entre otros:

-cera para placa base
-resina procecada

-aleaciones vaciadas (oro, cromo-cobalto y cromo-niouel )

Cera para plaCa base:

Las bares de registro de tera para placa base son econdmicas, ge forman
f&cilmente y son estéticas. Sin embargo carecen de rigidez y estabilidad
diemnsional, por io que pueden distorcionarse con facilidad. Se adapta

un alambre de refuerzo en la zona del sello palatino posterior de la ba-
se maxilar o se incorpora en la aleta lingual de la bace mandibular para
ausentar tanto la rigidez cozo la reeisteacia a la distorcibn, se aplica
polvo de talco al mopuelo para evitar que se adhiera la cera. LOomo un mé-
todo alterno, el wiorelo puece sumergirse en agua curante un corto perio-
do hasta que se humecdezca; - continuacifn ce reblandece la cera con un me
chero y se adapta.

Kl exceso de cera se retira con un instrumento cortante y los bordea se re

doncean y se alisan,

Fesina Procesada:

La fabricascidén de bases de registro de resina nrocesada da como resultado
la destruccidn de los m~‘eloe finales. Las bases de registro asi formadas
son crrmanentes y se convierten en parte de la dentadura final.

retas bares son rigidaz srecisas y estables, o r tanto, la retencifn y es-
tabili.ad puecen nrobarse dentro <¢e 1a bdoca antes de tersinar la rentadu-
ra, lac zonas retentivas no se bloquean. Se adapta sobre ¢l modelo una
forma de cera con lat dinensicnes y forma deseada, ge incarporan lineas
e termina~o ciefinitivas en ¢l vatrén de cera.

El patrén se invirte en un frasco, se eli ina ia cera con agua caliente,
ge c¢crluca un rubstituto adecusco para el -arel -le ectafio, ge nezcla la
reeina pura wentzoura y oe emraCa en el molce, la resina se procesa segln

Las inatrucciones del :abr.osnte,
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La base ' r -ogada  se recupera y termina, laco 2onas retent vas en el " o-
do tisular de las bases procesacas se dloguean con algln material »las-
tice y ce vacla yeso dental en las vases para pro.orcinnar modelos nara

el amontaje y la wransterencia de los repgistros maxilares al articulador.
Los dientes artificiales e Colocan enh la cera, la cual estid a su vez adhe
rida a la dentadura de prueva,

Cuando resuiten satisfactorias, las uventeduras de prueba se cnfrascan, =ro:
cesan y terminan. .uede utilizarse resina de curacidn en frio o por calar

ara unir los dientes a la base prucesada.
p P

Aleaciones Vaciadas:

Las bases de sregistro vaciadas son rigidas, precisas y estables en cuan.o
a sus diwmensiones. rrevencan varias vestajas sobre otros materisles, ya
que dan mayor peso a las dentaduras maxilares y mas conductividad termi-
ca a las dentaduras maxilares.

Las bases vaciadas son mis costosas que los otros tipos de bases, pues re-
quieren mis tiempo para su fabricacidn. Se convierten en parte de la nrite
sis final, por lo que se les denomina bases permanentes. Del modelo final
se preparan modelos refractarios.

Se forma un patrén de cera sobre el modelo refractario y se le agregan cue
les para vaciar, luego se invisten en un investimiento adecuardo, se nuema
la cera y se vacia la aleacidén fundida en la cavidad del mo‘elo. Al en-
friar, el vaciado, se retira del investimiento, se ter~ina, se pule, ¥y

se regresa al modelo final. Las dientes artificiales se colocan en cera
sobre la base metalica y si son satisfactoerios, se unen a la base metfli-

ca de la misma forma que para la base procecada.

Estabilizacin de las Bases de Registro:

Con frecuencia se necesita estabilidad adicional para las bases de re-
gistro de laca, resina o cera. bkxisten varios métodos satisfactorics ta-
ra {ste objetivo entre otros:

--Materiales de impresifn a base de Sxido de cinc y eugenol.
--Materiales de impresidn a base de caucho de poca densidad.

--Resinas blandas para rebase de dentaduras.
pxido de cinc y eugenol:

Después ce eliminar las zonac retntivas ceon algfin material plasticn ade-

cuarn, se bruie el papel estafio al mocdelo final, Se mezcla 6xido de cinc
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y eugenol y ge fluye sobre 1a rucerficie tisular de la bane, vrecionin-
dola ¢con flirmeza conlra o) mocelo, 2l excesn de material fluye alrevedor
de ion bordes de la bare, Debe proce.¢rse con cuidado para asegurarse

que s0lo ouede una capa deigada del rmateripl frapuado entre 1a base y el
modelo. iing cana gruesa nodria cosnetir con el esvacio exictente entre
lue arcadas.

S¢ retira la base estacilizada y se corta el exceso de pusta de impre-
¢ién ne los bordes con un instrumento certante, se coloca cera fiufda pa-
ra rlaca placa base sobre cualnuier &rea aspera del borde de la base pa-

ra tener una superficie tersa.

Bzre de caucho:

En algincs caszos el reborce residual precenta zonas retentivas moderadas o
pronunciadas, suelen localizarse coh mayor frecuencia en la zona retromi-
lohioidea, la regién labial del reborde maxilar anterior, o en la procidn
bucal cel reborde en la zona de los mulares superiores. Las bases de re-
gistro temporales fabricadas para &stos casos sobre modelos finales en
los que han eido blooueadas las zonas retentivas, pueden carecer de re-
tencidn o estabilidad dentro de la baca.

En éstos casos las basec estarilizadas con materiales de imprecsidn elas-
ticos revelan majyor estabilidad y retencidn.Se aplica achesivo de base de
caucho a toda la sunerficie interna de la base de registro, se mezcla el
material para imprecidn de caucho de consistencia ligera y se colocta den-
tro ve la base de registro, luepo la base se presiona con firmeza sobre
el mn elo final, que na Bido cubierto con papel estado, después de haber
retirado el material plastico que se utilizd para bloouear las zonas re-
tent:vas.

fe reouieren 10 ai.utos para el fragusdo completo del material de caucho,
ls base se retira y exsmina, se ajustan los boredes segln lo considere

necesaric el operador,

esina blanda para rebase:

Las resinas blandas para rebase de centaduras contienen civersas canti-
canes de plegiificantes para rronorcinnar elasticidsd. La técnica em-

pirada es eimilar a la nescrita para la Lace e caucho.
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RODILLOS OCLUSALE

Definicidn:

Los rodilleos oclusales son una forma de cera empleada vara ectablecer
las relaciones maxilo-mandibulares precisas y para la dispocisidn de
los dienteg artificiales para formar la dentadura de prueba.

También ayudan a determinar la longitud y anchura de los dientes art:-
ficiales, la 1inca media de la arcada para la ¢nlocacidén ccrrecta de
los incisivos centrales, el soporte a‘ecuacdo para los labins : las emi
nencias caninas. kn restimen son planos y retentivos que ayuran al “en-
tista y al técnico de laboratorio a través de las diversas fases de la
construccidn de la dentadura.

Existen cuatro factores basicos que deben considerarse para la correcta

fabricacibn de los rodillos oclusales:

«-Helacifn de los dientes naturales con el hueso alveolar.
-~-Helacidn de los rodillos con el reborde desdentado.
-~-Técnica de fabricacién.

~-Normas clinicas para los rodillos oclusales.

Relacibn de dientes naturales con el hueso alvenlar:

Como el objetivo final en el tratamiento del paciente desdentado es rro
porcionar una rrdétesis funcional y estética, la relacidn de los dientes
naturales con el hueso alvenlar rfebe comorenderse muy bien, La fabri-
cacidn de reemnlazos adecuados puede hacerse en la mzyor parte de los
casos, s0lo si los dientes artificiales se colscan en la misma vosicidn
nue ocupaban antee los dientes naturales que reemplazan.

Loe dientes maxilares anteriores naturales se inclinan ligeramente hacig
adelante -el hueso alveolar, dan sopcrte al labio superinr, con los ca-
ninos proporcinsnando gownnrte a las comisuras de la boca. Fl borde inci-
sal de los cdientec anteriores se avroxima al borde inferior del labio.
Los incisivos mandibulares también estan inclinados hacia adelante y

tienden a dar soporte al labiv inferior. El borde incisal eeta aproxi-
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madamente 1 a 2 mm vor detrds de la superficie lingual de los incisi-

vyos maxilares.

Los dientes maxilares posteriores estdn colocados un poco en direccidn
bucal con rezzecto al reborde alveolar. Cuando ocluyen con l-g molares
randibulares, las clspides bucales maxilares suelen proyectarse de £ al mm.
n4s afuera que ias clopidee bucales de los dientes mandibulares.

Las coronas de los -ientes mandibulares vosteriores se inclinan hacia g

#entro.

Relacibn del rodillo cclusal con el revorde desdentado:

La localizacibn y dimensiones de los rodillos oclusales en relacidn con
el reborde desdentado son casi iguales a las de las coronas de los cien
tes naturales que seran reemplazados en su reiacibén el reborce alvevlar,
1os rodillos oclusales sblc reemplazan a los dientes naturales en cuanto
a dimensibén y su relacibn con las estructuras anatdmicas. se emplean pa-
ra realizar determinados procedimientos oue son poesibles durante las ori
meras fases de la construccidn de una dentadura.

Las relaciones deben establecerse con los rodilios oclusales aun si se ha
presentado la resorcidn deir reborde residual descvués de la extraccidn de

los dientes naturales.

Técnica de fabricacidn y dimensiones de lze rodillos oclusales:

Evisten muchas variaciones del mé&todo basico para la fabricacidn de ro-
dillos oclusales de cera, éstas suelen ser {inicamente cambios perouefios
en cuanto a las dimensiones de los rodillos ¢ la extensidn de los mis-
mos sobre las bases de registro. Se calienta La mrtad de una hoja de ce~
ra para placa base, hasta gue la cera esté blanda y maleable. Se proce-
de con cuidado para no derretirla totalmente, la cera blanda se earolla
nasta un punto justamente antes de la 2oua no calentaua con anierioridad
se vuelve a enrollar, repiiiendo el proceso hasta formar u. rodillo blan
do.

El rodilio blando de cvera ¢s acap.au0 a Una nequena canticau de cesa pe-
gajosa que se aplicd a la base de registro con anterioridad, se =ella el
rodillo a la base utilizando una espatula nara cera y agregando cera de-
rreticda, Las orillas del rodillo se extienden a lo largo de las superfi-
cies laterales del borce de la base de registro, se agrega cera para re-
llenar huecos 2n el contorno de lrs rocdillos.

Se empiea un cuchillo ¢ espitula para yeso de hcja sncha, para darle for

me a la superficie labial del rodiilo oclural, la superficie anterior dg
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re inclinarge hacia afuera, mientras que la superficie vnsterior se
inclina un poco hacia dentro.

Se emplea una esphtula caliente para cera para alisar la superficie lin-
gual ¥ formar yn rocdillo de aproximadamente 5mm. ce gnchura en su por-
cién anterior y 8 a 10mm en la porcifn posterior. La altura vertical el
rodillo maxilar se ajusta aproximadamente a 22mm. de la zona de refle-idn
del modelo. La altura posterior aebe ser igual a la longitud aproXximada-
de la corona del primer molar maxilar,.

Se aplica una altura vertical un poco diferente al rodillo mandibular, re
emplea una altura anterior aproximada de lémm mientras aue en la regidn
poeterior la altura debera sger igual a un punto que ege encuentre a la mi-
tad de la altura del cojinete retromolar. La anchura del rodillo deberi
ser de aproximadasente Smm. y en la zona posterior de 8 a 10 mm.

Estas dimensiones basicas estan sujetas a cambios finales al lado del si-
116n, ya que el centista utiliza los rodillos para determinar la dimen-
sidn vertical adecuada, plano oclusal, soporte facial, as! como la linea
media de la arcada, longitud y anchura de los dientes posteriores, emi-
nencias caninas y la df{nea labial fondtica (baja) y la linea de la son-
risa(altaj.

Normas clinicas:

Las normas mas coufiables para ayudar al dentista en la formacidn final
de la porcidm anterior del rodille maxilo-oclusal son el surco nasolabial
el surco mentolabial, el filtrum y la comisura de la boca. Cuando ce haya
obtenido un soporte adecuado para los labios, éstos puntos de referencia
anatdmicos presentan un aspecto definido y normal.

5in soporte adecuado, existe una profundizacibn notable de los surcos
nasolabial y mentolabial. rambién habri una pérdida de la definicidn del
filtrum y un cescenso o calda de las comisuras de la boca.

El cdesarrollo excesivo del rodillo oclusal d& un aspecto "estirado”, los
pliegues nasolabial y mentolabial, asf co o el filtrum se tornan p:co
profundos ¥ aparecen lisos, mientras aque las comisuras de la boca se Yes=-
tiran" en direccidn lateral.

La longitud anterior del rodillo maxilar se reduce aproximadamente 1 A 2
milimetros por abajo del borde inferior del labio. Esta posicibn labipl
se denomina "1inea labial inferior". Para la porcibn pnosierior, la altu-
ra en la zona <el arimer molar se reduce de tal forma que el borde del
rodillo ée encuentre a medio centimetro mAs o menos por abajo del con-
ducto de Stensen,
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Lespués de Inrmar ¢l resillo con Lag alturas verlicales sencionadas,

se modlfica el nlanc do oelusidn harta gue sea varalelo con una linea
rroyectaca decde el ala c¢ 1s zarisc hastas el barde sunerior del tragus
el oldo (1inea de Camper), Cuando se obgerva desde el ‘rente el plano
oclusal tamuiin debe ser parac lo a la linea interpupilar,

Las esinencias caninac se gnroarin coore el rodii o oclusal cor lineas
co:ocadas en lat comlsuras de -a boca. bctas lineas representan la loca-
lizacidn zaproximacz de la cuperficie distal de los caninos. Desde la 1§~
n:a canina hacia atrés, el rodillo oclusal se inclina un voco hacla sden
tro, €sto sirve para crear un <s,acio bucal, o corredur entre los cien-
tee y los carrillos que puede observarse crn frecuencia cuando el pacien
te sonrie.

Deven aplicarse diferentes normas para perfeccionar el rodillo oclusal
randibular, de canino a canino el rodillo se inclina un noco hacia ade-
lante aungue perraanece dentro del borde de la base de registro, Hacia a-
trés de la zona del canino, los rodiiLlos ceben localizarse sobre el cen-

tro de la crests oel reborce alveorar.



REGISTRC DE LAS KRELACIONES LE LOS MAXILARES

DESDENTADOS

Deben considerarse varios factores cuando se transfieren los registros
bucales de un pacieunte desdentado al articulador: el articulador, el ar-
¢co facial, el instrumento de trazo para el registro de las relacicnes
maxilares y la salud del sistema gnatoldgico.

El articulador Whip-Mix es un articulador de tipo arcdn con los elemen-
tos condilares en el miembro inferior del articulador para simular el
maxilar y sus clndilos.Tanto el tanau como el Dentatus tienen sus ele-
mentos condilares en el m:embro superior del articulador.

El arco facial es un instrumento empleado para orientar el modelo maxi-
lar en el articulador de manera que tenga la miema relacidn con el eje
de abertura que el maxilar tiene con el eje de abertura de log mandibu-
lares. Existen dos tipos, el cinemAtico Yy el arbitraric, el cinematico
se usa para localizar el verdacero eje bidagra terminal y transferir &s-
te registro al articulador cuando se monta el modelo maxilar.

El arco facial cinematico se emplea en log articuladores mencinnadoas con
anterioridad, con una pequefa wodificacién mecanica del articulador. El
arco facial arbitrario es el Qnico qgue suele emplearse en la construccidn
de dentaduras completas y se basa en los cOmputos promedice de una aver-
tura de eje de la mandibula, es muy facil de manejar relativamente pre-
ciso y es usado en 1los tres articuladoree antes citados.

Un montaje arbitrario del mocelo maxilar sin una transferencia con arco
facial ocasiona errores en la oclusidén de la vcentadura terminada. Un =rn-
taje cefectunso, realizado con descuido, con o sin arco facial conduciri
a cometer errores en la inclinacidn del modelo gue alcancen a afectar
seriamente la inclinacidn condilar, una trancferencia con arco facial ec
indispensable cuando se utilizan dientes ceon clispides 7 es de gran uti=-
lidad para apoyar el uac:elo maxiler mientres se monta snbre el articu-
lador.

Los movimientos mandibularnes gon registrados utilizands un arco facial

- 35 =



mis sotisticade y trazados pantocrificos, o por el método del trazador
sencillo. Los trazadores pueden ser extra o intrabucales, el intrabucal

es menos coflsticado.

Procedimientos técnicos:
--Base e¢stabilizada: .
Si las bases no permanecen en su sitio no pndrén hacerse registros pre-
cisos para llevar a un articulador.
~--Adapracifa de rodillos:
Los rocillos ue cera se adaptan a las bases de registro .stabilizazas,
deberan adoptar la r sicidn gue ege¢ calcula rcuparén los dientes. Se lle
van a la boca y se ajustan de acuerdo con la longitud del labio en el
rodillio maxilar, marcandose la l{nea media, el roaillo mandibular de ce-
ra se ajusta hasta que se haya establecido una dimensidn vertical tenta-
tiva.

Localizacifn del eje arbitrario;

Cuando se emplea un a:sco faclal de Hanau, se utiliza un marcador de Ri-
chey para trazar un arco de i13mm. por delante del meato auditivo exter=
no; con una regla sostenida gue corra desde el &nguio(canthus externo)
del ojo hasta la porcidn superior del tragus del oido, se colota uha
marca donde ésta linea crice el arco hecho con el marcador del c¢dndilo
&sto, localizarid el eje arbitrario para los vastagos condilares del ar-
co facial de Hanau, que se encuentra a 2mm del centrn verdadero del eje
de abertura de los maxilares. Si se desea puede determinarse un plano
de orientacidn utilizando la escotadura infraorbitaria como tercer pun-
to de referencia con el indicador infraocrbitario del arco facial de ha=
naue.

~--Eje arbitrario para el arco facial Whip-Mix:

La insercin de las olivas de plastico en el meato auditivo externo si-

tha en forma automftica el arco facial en la posicién adecuada.

~-=-Transferencia con el arco facial ( Whip-Mix):

Se une la base maxilar estabilizada al tenedor oclusal, se inserta en

la boca y se pide al paciente gque lo sostenga en su sitio con ambos pul-
gares utilizando presifn ligera, o que coloaue la base inferior en la
boca y ocluya contra el tenedor oclusal. El arco faclal se lleva a la
cara del paciente y se coloca el tornillo prisionero del tenedor del ar-
co facial en el tallo del tenedor oclusal; las olivas de plhstico se in
sertan en los meatos aucitivos externes llevandose ligeramente hacia adew
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lante. El reclacionador de nasion y cu ensa.cle se une al arco facial;
la pieza de plastico para la nariz debe descansar sobre nasifn y se a
prieta el arco facial.

El arco facial y el tenedor oclusal se unen con firmeza, el posicio-
naziento del arco facial y la unifn del tenedor oclusal con el arco
facial deberd hacerse con cuidado o se derrotari el propbsito de la
transfereacia con el arco facial. Todo el aparato es llevado enton-
ceg al articulader.

El monrelr suverior se ccloca esobre el articulador, el uso correcto del
arco facial evita errores oclusales en las dentaduras terminadas du-
rante los movimientos excéntricos del maxilar inferior dentro de sus
1fmites funcicnales.

--Transferencia con el arco facial (Hanau):

S» calienta el tenedor oclusal y se inserta en el rodillo maxilar pa=-
ralelo al plano oclusal, la base de registro se coloca dentroc de la
boca y el vhstago de extensifén del tenedor oclusal se pasa a través

del aparato de fijacién en el arco faclal. Los vastagos o ejes condi-
lares se orientan sobre centros arbitrarios de rotacidn y se mueven

de lado a lado hasta que las lecturas sobre las escalas en los ejes
condilares eean iguales en ambos lados, wmientras que la barra cruzada
se encuentre psralela a una linea entre las pupilas de los ojos. Las
tuercas para cierre de los ejes condilares se aprietan para suspender
el arco facial y se fija el tenedor oclusal con firmeza en todo &ste
aparato. »

Las tuercas de cierre condilar son entonces liberadas y el arco facial
¥y el rodillo oclusal unidos son llevados al articulador. El instrumentg
debera estar cerrado en céntrica con el vastago inciaal al ras del miem
bro superior. Los ejes condilares del arco facial se insertan sobre las
extensionee en las bolas condilares y se centran antes de cerrarse en p
posicidén zediante el apretamiento de las tuercas de cierre,

Se ajusta el arco facial mediante el tornillo de elevacidn para alinear
el plano oclusal con el surco marcado a mitad de la longitud del vasta-
go incisal, puede ser necesario un soporte de Hanau para montaje, para
apoyar el pesp del modelo maxilar y del yeso durante los procedimientos
de montajes.

«=~Colocacidn del zodelo maxilar en el articulador:
Existen varias formas para colocar el aodeloc maxilar en el artieculador
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El Artic-U-Loc, ectd formadhé pofr una glaca que Be incrusta en la bate
#cl modelo cuando e vacla, asl como un iman que snctiene el mndelo rg
~ado al articulalor, ésto, permite un montaje sefuro sin utilizar una
esplga; otro método vx la placa hendida ve remontaje de Hanau, aunoue
no es tan facil de emylear, las dos partes se unen mediante una venifga
la placa de montaj. Whip=Mix, prosorciona un moataje preciso y results
thcil de usar, Asf pues, la retencién e¢s dada por la espiga.

vn métcun que no requiere un equipo adicional, es hacer una muesca en
el modelo antes de colocarlo en el articulador; é&ste método tiene la
desventaja de que requiere yeso o modelina para volver a cnlocar el mo
delo en el articulador, que algunas veces permite nue éste se desaloje
al corregir la oclusién después del procesado. El remontaje de lag den
taduras procesadas suele ser un paso aue se descuida errdneamente; loe
canbios en la oclusidn nue se presentan durante el investido y prncesa-

do de las dentaduras slempre deberin ser corregi<os.

~-=-Relacion Vertical de los Maxilares,

" Se considera a la mandf{bula en nosicifn figionlégica “e descanso cusn-
do todos lcs milsculoa gue clerran los maxilares y leg aue 1~s abren se
encuentran en estado de minima contractura ténica suficiente £Hl~ pa-
ra mantener la postura', La rosicidn fisioldpgica de descanso es una
relacibén postural aue suele dencminarse como la dimensidn vertical de
deccanso.

La dimensidn vertical oclusal por el contrario, es la dé la cara cuando
los dientes o rodillos oclusales se encuentran en contacto en nclueidn
céntrica, La distancia interoclusal ( espacio libre) es la distancia e
entre lac superficies oclusales de los dientes maxilares y mandibula-
res cuando la mandibula se encuentra en su posicién fisionldgica de ces-

canso, por lo tanto:

Dimensibén vertical iguwal a dimensidn vertical oclusal mis distancia

interoclusal.

Durante la constiruccidn de dentaduras completas, la dirensién vertical
de deecanso ne deter~ina nrimero y vostericraente se reduce o cierrs
hasta la dimencién vertical ociusal. El rerictro de relacidn céntri-
ca se hace en la divenszion vertical ociusal y resn.bs re lleva al ar-
ticulador, Lz <istancia interoc.usal suele we=ir en oro:cecio de 2 a 4
ailinzetros,
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Ua esgpacio interoclusal es una necesidad cuand- la mandibula se encucn-
tra en reposo, ya que perwu.te oue dencansen las telides (¢ soporte du-
ros y blandos., 8i la dimensifn vertical e¢s alterada de -anera coneieern
ble en cualquier direccidn ( cierre ¢xCesivo o abertura eXteniva), -ue-
den precentarse problemas en el nablar y la masticacidn, asi como dicfun
cifn de la articulacidn temrvoromandibular. La apariencia del paciente o
veces e¢s afectada en forma acversa.

vna falta ce distancia interoclusal ocasi.na dolur en los tejidos de so-
porte y hace de la ragibn un bplanco para la resorcidn §sea rapida. £l
chasquido de ias dentaduras completas también puecde alribuirse a una di-
mengibén vertical vemasiado abierta.

Ecisten muchos auxiliares nue han sido empleados para la determinacidu
vertical oclusal. L0S regictros previos a la extraccibu de las dentadu-
ras como fotografias de perfil, perfil de alambre blando en silueta, mo-
delos de diagnbstico en oclueibn, mascaras faciales ce resina y medicio-
nes de la cara, son algunos de los nétodos que rau resultado ser itiles
para algunos clinicos ¢ investigadores, Se han enscyado téenicas radio-
graiicas; se ha ompleado ia eleutromio, raffa; el Boos Bimeter es un a-
parato que miue la furza de clerre ( punio de poier), y ha sido recomen-
dado.

Lao dentaduras antiguas del paciente, el umbral de la deglucibn, esna=-
cio mhs pequeflo en que se puece hablar, fonética, estética, sensacidn
tictil y paralelismo de los rebordes en la regién posterinr también se
emplean con diversos grados de éxito.

Puede hacerse una determinacidn tentativa de la dimensibn vertical de dog
canso mediante La medicidén de la cara. Postericrmente se comnruebz me-
diante la fonética, una vez gue 1ns dientes artificlales que hayan sido

tolocados en posicidn sobre las bases de prueba,

--Establecimiento de la dimengidn vertical oclusal:

Se colocz un punto sobre la nariz y la barbilla, deberi tenerse a la ma-
no un aparato de medicidn, es necerario asegurarse de que el paclente
se encuentre relajado, ya oue una persona tensa y nerviosa nronnrciona
mediciones de valor dudoso. £l vaciente deberd sentarse ermuido, coen lns
ojos hacia el freate, luezc ze le inserta el rodillo maxilar ceniornea-
70 en la boca, se nice “esnués cue pronuncie la letra "', sosteniendo

los labiovs juntes al hacer estes contactns »n r primera vez; se rogtictra

la Zietancia entre _oe dng ountee de referencia.
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Antes de hacor 1n o euvicifin ¢l paciente lebe frotar sus labioz ¢n lg
lengua, deglutir y cejar descansar la mandfhula, o aue se relaje y

cicrre 14 saxilaree hasta que Loas lablos cagan ¢! vrower contacto. -

aepend .entesente del mbtodo em-leadn se rea.izan variac len uras,y ei
gon conoletentes ce bard un nre-menio de lne gigmas.
A vontinuacidn se coloca la base inferior re recistro en La boca el

paciente, se recorta y conltornea hesta que hapa contacto con ol

rofi e
maxzilar e manera uniforme a % mm menos de la distancia refmistrasa ¢on
anterioridad para La diwensibn vertical ce a.scanso; se retiran 1as ta-
seg de la boca, se recorta el excedente de cera y Te nericccionha el con-
torno el rodillo mantdibular. intes de proceder con Tng meristrns heri-
zontales ticne gue revisarse con cuisade la dimensidn vertizal oclurcal
ge ccl-carin en la boca las barras estabilizadas con 155 r--illos cde ce-
ra, que se ajustaron con antericridad hasta una ‘imensidn vert:cal ocu-
gal arzroximsda, se revisa para determinar que lns radilles fe cera sune-
rior e inferior haran contacto uniforme cuando el paciente cierre la uo-
ca; se determina si existe un espaCio, se mide y registra Ta <¢'ctancia ¢
entre los nuntos sowre la cara ¢on los rocdillos en conatacto, y ¢non el
paciente en la preicifi de descanso.

La medicidén de la posicidén ne dez:anso siemvre debri cer mayor aue la
oclusal, ¥y la diferencia entre las dos medidas serid la magnitucd del es-
pacio libre, o distancia interoclusal, cuando las rentaduras -zean inser-
tadas dentro de la boca. Los pacientes con dientes naturales presentan

un espacio libre interoclusal csue varfa de 1 a 10 mm.

~~ Relacién Horizental de 1ns Maxilares.

"La relacidén es la més posterior de la madibula con relacidn al waxi-
lar en la dimensidn vertical establecida",

La di.ensibén vertical establecida seré la pasicidn vertical o distancia
de la mandibula al mzxilar cuando ce hizo el trazo Jel arco ZAt.co. “or
lo tanto, &sta seri la dirensidn vertical. Si se nace un trazo de arco [

ghtico a una dimencifn vertical cstablecida aue se ha “eterninads media:

b

te 1a me-+icibdn y = tlevan estac medidas al articulacor montandr el -0~
delo inferior y relac.onadndolo con el mocelo sunnrior, se habra ectadle-

cido en el articualdor ln siguiente:

- El zpdelo maxilar ze uabrd srntado en el eje correcto resiinte la

transferencia con el arcn tacial
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~Fl ncdeilo mandioular se encontrarh en relacidn cénirica con reegrecto

al mo eln maxi:.cr.

-Exietirh iz dirensida vertical correcta si los dientee se dispusicron
en cciupidn sin otros registros y ce ¢coiocaron dentro cde la boca ha-
ciendo contacto; estarian en cclusifn cBntrica con una dimensifn ver-

tical oc'usal anecuadae.

L relaciin céntrica es ia posicibu desde ia que varten todos los movie-
cientos mandibulares principalces. Debldo a que es una relacibn de hue-
80 a hueso, ¢s precisa, contctante, susceptible de ser repetida curante
un periddo de tiempo, y registrable. Como es vAlida {nicamente en la
di-ensibn vertical esnecificada, seri necesario hacer um nuevo registro
de la relzcibn céntrica si se nrecentara alglin cambio en la dimensifn
vertical.

--Registr: e Felacibn Céntrica.

Habiendo establecido el registro de dimensin vertical mediante el ajus-
te de 1los rodillos de cera sobre las bases establliradas, se procede al
registro de la posicifn la relacidn céntrica. Se eliminan 3 mm. Jel ro-
dillo mandibular desde la zona del prixer premolar en direccifin distal
hnsta el final el roa-+ille de cera tanto del lado. iZpuierdo como cerecho
En el roé<llo maxilar en la zcna corrvesuvon-iente ee cortarfn fos o tree
mucccas, la su-erficie se lubrica con vaselina, la base waxilar se colco-
ca sn 1la boca junto con lz base mandibular; co.slenza la sesibn de prac-
tica, capacitando sl vaciente nara cerrar en relacifn céntrica, &eta es
una posicidn aprendida por lo que se reqcilere gran naciencla nor parte
cel centisia y el nacieate antes de »cder 1lograrlo, es absovutajente
necesario cus {ste recistro sea preciso. '
Una buena for.a e ayu-ar al pnc;ente a retru:r la zandfbula es colccar
1os dezos fndice cobre las aletns bhcales del rciillo oclural mandibular
en ambas regiones preszulares con los nulgares bajo el :eathn -el pacien-
te. La base de recis-ro se sustiene con firueza contra la :andibula ¥y

se vide al »aciente gue cierre con lentitud y suavidad sobre “ss <ien-

tes posteriores bajo la gula del fentista.

=Pogicibn a-rencicda de relacifn céntrica:

Cuancio se vsté satsfecho ce gue el caciente puede cerrar la relacifn
céntrica, sec retira la nace .andibular. Sc ccloca AluweX blantia on lae

zonegs en lzz ouc se raidlraron 3 mam del radillo seliral ¢ cera, EL Aluvax
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debery so.steral 1 l.Zam por encime de la altura origlnal el radlllo;

1a Lazoe sandibuler eo ¢r'eca el enua tibis rarma que la cera ce ambos la-
dos se ahlsnde e .ancra unifor-e y coswicta. La base se coluca Jeatro de
la boca con cisndo, posicinnfniola ccobre el reborde alveolar; se lleva

al paciente a retriir la :auifbula y a cerrar con lentituo y fuerza mi-
niia.

La magnitud el cierre es critica y s6lo la zera blanta deberd entrar en
contacto ccn ¢! rodillo oclusal maxilar, o sea el cierre debera continuar
hasta oue lus rodilles ociusales anteriores estbn casi, aunque no comple-
tamente, tocance, asf deberfin liegar a 0.5 =z de la dirensidn vertical
oclusal original aceptada.

S¢ retiran anbas bases ce la boca, puecden separarse unidas, esto no im-
verta. La bese randibular o ambas, =e enfriar en arua y se separan, re-
cortindose el Aluwax en bucal y lingual de nanera que las bases alcancen
a unirse y pueda revicarse el contacto de Aluwax con el rodillo superior
¢o. las mu¢scas para verificar oue existe contacto uniforme en ambos la-
¢os. Las bases se rejresan a la baca, se retruye la mandibula y se cie-
rra; a la vez oue ec observa para verificar aue las bases hapan contacto
sinulténeo en la p.cicifn a-ecuada, si &sto ocurra, el regiztro es atep-
tado., Eu lugar de Aiuwax se puecde ucar cera blanda, yeso, pasta zingue-
nbélica.

ton &ste registro se monta el xocdelo inferior sobre el articulador.

“Verificaciln cel regiztro de relacibn ckntirica:

Un método estaincar para verificar el registro de la relacibn céntrica

es eapleand: un aparato Ze trazado a las basers monatdas sobre el arti-
cualdsr y haciendo un trazado em punta de flecha (arco gético); se em-
plea un trazador intrabucal tomarc con una tlaca methlica plana y un tra-
zador central de punta redenda; los trazadores.-extrabucales son noec u~
sados.

Las bases cton el ararsto trazador adosado se toman del articulador y

se colocan dentro ce la boca, c.ando el paciente cierra y el punto cen~
tral del trazazor toca la nlaca metflica la dimensifn vertical correcta
ec llevada -el art cula-or a la boca. ¥n 8ste momento febera verificarse
la ¢izencibn vertical.

Hay dos circunstancias en las que es necesario rerontar el wodelo infe-
rior: sl el registro original de relacifn céntrica es incorrecto, y si
es necesario alterar la <izensidn vertical cclusal.

Si la riiluensidn vertical es =aticzfactoria, puede realizarse el trazado
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La slaca .ctdl ca s ceca, ¥ la superficie ne +iu a con una cann delio-

ca ¢e tinta de una plusa marcacora, ee scca y so cnlora cn lg hoca lun-

e con la base inferior, se -lre al paciente qur ¢ircrre y toaue la nla-

Endcla fde lado a- lafo )

ca con el trazasdor con presidn li_ersa, 13

<

arotrusivo a relrusivo variac veces.

Cuando la pla.a se retira deverd presentar un anzulo muy agudo incican
la relacién céntrica, se vuelven a colocar las bases ~n el articuladsr,
¢l cual sc¢ cierra colocando una pleza de apnel mara articular robre el
drice «¢l lrazado. La marca hecha por el trazacor tiene aue caincidir

con el Apice del trazado.

-Renontaje del Modelo Inferior:

Cada aparato trazador iucliye una vleza transparente fe nlistico cen un
agujero en el centro. Se colcocari &sto sobre la rlnaca de trazado de xa-
nera que el &:ice del trazo ee encuentre en el centro :el apujero y se
fija con cera »egajosa, lsg Dases ge regrezan a la boca y el apciente
nard la retrusibn de la sandibula y cerraré.

El trazacor sebe ir <irectamente hacia el agujero, ~ilentres se soctiene
en &sta posicidn se lleva una jeringa llena con yosr nara iunresidn = 1a
bcca y se inserta el yeso en el inuice bucal a cada lado. Cuanco fragie

se retira, se vuelve a armar cada base con las férulas de yess, e retira
el mo~elo inferior c¢el articulacor, se coizca el models mandibuler en la

base y se une al articulsdor con 7rao.

--Registro d¢e las Relacioncs Excéntricas,

~Relacidn mandibular protrucsiva:

Un registro mrotrusivo inter oclucal puede ceter 'nar la influencia de
las viac concilares en los x~vi.ientos ce la maniibula. Per ite fifa
las vias condilares ~el articulador nara cue scan sarecicas a lac vias
condilares en el paciente; =2sf las viae cendilarcs cirven rara conlro-
lar loe ~oviicntos del inrctruacnto durante el Qc-arrnolilo de la nclu-

1

sidn Ze " 5 ricntes artificiales. lLos oevicientre o tbultres nrotzu-

gives renencen y wisuen el contorun de La Ioza leacifen, auc oo Tae-
&0 oneoge acece a lo vla recin de Lop orticuluarorar,

~Regieirs fatereociaural v nrusivo ( Wuip-iix):

’

Una vep aun se anye ro. nitaio el mu ¢lo  aacibiler ce ietiran 1o In-

RV
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dices de yeso, y tasbién lac “ases del articulador,

Notese la cocotadura en la pieza de pllstico, se encuentra a 5 & 6 am.

el appujero clntrico: si las bases son colocadas de nuevo en la boca

del paciente, y la uandfbula se lleva a un meovi=ziento pretrusivo de mo-
4o que el trazacor penetre en la escotadura, la escotadura se encontra-

ri nueva.ente ¢n prsicldn para hacer el registro protrugive,

Vuelve a eaplearse de nuevo yeso para lapresioties para hacer los fndi-
ces; écte registro ge uga para fijusr los planos condilares del articu-
lacdor para que correspondan ccn la gula condilar de la articulacidn temmpo-

romancibular,.

-Registro protrusivo interoclusal ( Hanau):

Vuclven a establecerse los rodillos oclusales ¥y se verifican para que iten-
gan 3mm. de tolerancia en la excursidn protrusiva, utilizando el aparato t
irazavor para conservar la dimensidn vertical, Se rmarcan las lineas medias
de los rodillos se cortan trcs pequiias muescas en el rodillo maxilar de
3mm de »profuncidad, una en la linea media y una a cada lado en la regibn
del primer molar, ge inestruye al paciente para que realice la protrusidn
de la mandibula a 6mm. a la vez gque coincidan las lineas medias de los
rodillos superior e inferior al cerrar con lentitud y suavidad.

Se hacen 3 botones de cera para placa base blanda de lcm., de lcngitud y
cuatro cajas de altura, se pegan al rocillo inferinr, uno en la linea
media anterior y uno a cada lado ¢e la regidén del primer molar. Los botones
de cera se ablandan y se coloca la base de regictro dentro de la boca.Se
lleva al paciente hacia una relacibn protrusiva y se cierra la boca hasta
que los topes de cera entren en contacto con las eccotaduras cortadas en
el rodilioc maxilar. El aparato ce trazo cgnservaré la dimensibn vertical
las haser se retiran cuando endurezca la cera.

Se colocan en agua fria durante-.-algunos minutos y se separan si es que

se retirarcn de la boca de una sola pieza. Se retira el exceso de cera y
se rejresan las bases de regictro a la boca, verificindose el registro
para asegurar de que hubo contacto simultfneo y presidn uniforme bien
distribuica, ein desplaZamienfo. '
Los postes concdilares se colocan a Q gracos, el vistago incisal se levan-
ta de la mesa incisal y se aflojan las tuercas de cierre. Las bases de
registro se vuelven a colocar en el articulador y se alinea el rodillo
maxilar de forma que coincida con las impresioneg del rodillo mandibular,
Se mueven las tuercas hacia atris y hacia adelante, un lado a la vez has-

ta que el rgdillo maxilar se encuentre colocado contra el {ndice inferior
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on geguridad 7 Iir.esa. Lo relacidn nrotrucive se (etoraina tres ve-

ce promedifingise los rerultuzcoc sates de fijar lns pufas condilares

a0

durizontales 7 anretar las turcas conh prosifn sanual,

--Moviiientos Loterales.

Los wovi icutos laterales scn actividades coarnlejas en la asyor nzorte
de los hu.anos. Zon de gran inmvortancia para el facultativo ya cue afec-
tan la interdisitacidn cusnf ea de los dientee eon la issticacién de tra-

bajo. El moviwiento de Bennett es el desrlaza -t en cuerpo lateral de

teda la zsnd’bula gque se pre-enta en movi.ientns tcrales de grato va-
izble, decde muy veotuciio hacta conesicderable. Log recictros biucales la-
terales izquiwrdo y wcrecho ce eunlean para nragfrasar el articulador,

tratandc de rerrcducir log :oviulentos laterales de la mandibula.

~Registros interoclusales laterales ( Whip-Mix):

Antes de hacer fstco registros ze fijarh la suia para el decplaza:iento
lateral a 45 grados, se retira la pieza de plastico de su pesicidn nro-
trusiva sin dectruir el trazado. A 6mm. cde relacibn céntrica, a lo lar-
go ce la 1inca lateral izquierda, se hace uza marca y sc centra el aru-
jero de vlistico sobre la misma fijhndole en su sitio cos cera pegajosa
se lleva a la rancibula del paciente hasta que el cdicpositivo para tra-
zar penetre en el agujero. Se harén Indices derecho e izguierdo, se re-
gracan las bases con el yeso adherido al articulador y se anotara que
la esfera del céndilo derecho ce encentrari en wrotrusién.

Lo gufa cel desplaza.icnto lateral debe ponerce en ¢ontacto cnn la esfera
desde su posicidn de 45 grados. Ademfs, la inclingcién condilar llega a r

requeir alguhos ajustes menoree, se hace lo migio para el lado opuesto.



SELEZCION DE CITNTES

COLOZACION Y ARTICULACION

~=Seleccidn de Dientes anteriores:

La seleccifn se basa en tantas variantes que ce vpueden estahlecer

pocas reglas, se tiene que selecclonar:

-Color
~Tamarno
-Material

~-Bstética

volocar los dientes en el modelo de articulacibn y eraninarlos en

la boca del paciente antes de que s¢ pueda juzgar de mocfo concre-

to.

-Color: )

En la eleccidn se debe tomar en cuenta la edad del paciente, color
de piel, pelo.

-Tamafio ;

El tamafio ce los dientes snteriores es mis irportante gque la forma
la longitud cde los dientes anteriores se deterﬁina nor la distancia
intermaxilar y por las posicicnes del labio en descansn y al senreir,
El labio normal en discanso debe deccibrir de 1 a 2 mm. de los dien=-
tes, un labio nas corto debe xostrar de 5 a 6am. y un labio larro no
debe nostrar nada.

La anchura total de Los seis anteriores puecde ser féciluente determi-
nada nidiendo la distancia aproxiwada de canino a canino en el molde,
pero 8sto no deter:ina el tamafio individual de lms Cientes, General-
mente los dientes anteriores inferiores pue en ger seleccinados de a

cuerdo con la recomendzcidn del fabricante.
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~Material ;
Por su facilidad de trebajo son mas aceptados los de acrflico que los

de porcclana.

~Estética:

»uy ecencial en Jdientes anteriores con diferenteg angulaciones.Williams
en 1914 establecid un sistema de seleecidn, segln la forma de la cara

( ovoide, cuadracda o.triangular) de acuerdo a fsto se da la forma de
los dientes.

Hardy: en 1939 cu:.erfa que los dientes antcriores fueran grandes, sin
towar en cuenta la fsrma de la cara y estética s6lo que fueden funcio-

nales.

Fisher y Frush: se inclina hacia la ectética, que se touen modelos an-
tes de la extracciédn, sugiere que haya pequefios diastemas, para que se
vea mas estético y natural, se aconseja el fectoneado segln la edad del

paciente.

-=-Colocacidn de los Dientes Anteriores:

Las pogibilidades de colocacién de los dientes anteriores son tan nu-
merosas que no &s posible sugerir un método particular determinado.la
congecuencia mis im.ortante es que los dientes deben aparecer como en-
tidades separadas. ‘

Se puede aconsejar montar loa laterales de modo que se inclinen hacia
les centrales, o colocar uno o ambos centrales ligeramente anteriores
a los laterales. A veces se puede usar un disco separador delgado para
separar log bories incisales; éstas zonas se deben pulir cuidadosamente
de modo que los bordes Asperos no retengan alimentos, como carnes y ci
tricos,.

Otra norma general es evitar la simetria absoluta de los lados derecho
e izquierdo. Uno de los medios mAs sencillos y mis efectivos para cone
segulr realismo en loe dientes artificiales es limando los bordes in=
cisivos para imitar el deszaste, en pacientes j6venes no es aconseja-
ble, puro si en mayores de 35 afios; el s0lo aplanamiento horizontal de
los bordes incisivos no es realista. Es preferible gqlguna inclinacibn
del dcsgaste incisivo en los dientes indivicuales.

Cualquier tallado que se haga en los dientes maxilares puede cer aco=
modado en los inferiores por movimientos del articulador; el tallado se
hace donde lo indica el panel de articular, de modo que loe dientes o-
¢luyan bien en todos los movimientos.



N
81 ge exazinan desde el asvecto oclusal, los dlentes anteriores deben
segulr una curva gue se aproxime a la del reborde alveolar. Los dientes
eupcriores pueden eotar celacador alge anteriores al reborde ( normal-
mente anteriores a las papilas incicivas), pero los interiores deben
colocarge bien sobre el reberde, o oor lu menos nor encima del plie-
gue aunconical. Cualouier posicidm mas adelantada causaria una reten-
cifin menor de la dentadura inferior. La curvatura del reborde o de la
forma el arco debe servir co .o Sufa en las colocaciosnes de dientes

de odo cue no parezca que el paciente " tiene demadiados dientee o po-
cos dientect,

El grade “e encaldn y resalte estd sujeto a cierta controversia, las
personas aue tienen un escaldn y resulte grande en sus cientes natura-
les pueden nufrir un ca:bio de aspecto dristico si se ficiera una den-
tadura inmeciata con una guin incisiva de cera de 0°. Adembs, cxiste
alguna probabilicad ¢e -ue €stos paclentes no usen los movimiéntos
excéntricos, sino que enpleen una funcifn directa de abrir y cerrar du-
rante la masticacibn,

En los filtimos exfmenes se puede hacer una apreciacidén final del efecto

ectético en la boca del paciente, no en el articulador,

~-~Seleccidn de Bientes Posteriores:

~-Color:

Puece ser igual al de los anteriores o mas claros.

~Tramaho

La altura se determina midiendo la distancia rel arco interno y luego
eliziendo el diente mis largo que llenarid el espacio sin tallar. La lom
gitud mesio distal de los dientes posteriores puede escojerse midiendo
la distancia entre el canino mandibular y el 1imite anterior de la sen-
da retromolar. Es conveniente elegir una sefie de dientes mis corta, me
jor que mie larga, que ésta distancia.

Es evidente gue en muchos casos los dientes mAs cortos (en altura) no
se ajustaran a la distancia :el arco interno a no ser que se limen por
su parte inferior. En &éstos casos se debe tener cuidado con las formas
de parcelana, de modo que la retencidn mechnica no se elimine al limar
el ciente. Los dientes de acrflico se puecen limar sin preocuparse por-
que la unidn a la base es quimica rés que mecanica.

-Material:

.Por lo general, es aconcejable usar posteriores de porcelana a causa
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de ou uajo cocficicnte de vugactes Bl escaldn vorticsl re nus e san-
tener urante un - riddo ce tiespo umuche was large, ennleans Jlientes

de poroclana ~ue ucando ¢icntes de pléstico,
-Forma Cclucal:
La cusctidn de oi se tienen que ucar formas anatfzicas o no anstésilcas

en la o netruceidn e Jdentaduras comaletas supgeriores e inferiorcs es ng

tivo -z diccusidn.

3i se uzan forzas anatfsices, la eleccidn de os caninos “evpence

era de

la gufa condilar verdasera, nc ce la gula concilar aparente, fstas coin
. . . . o ; .

cidiradn si el plano e orientacidn ds de 0, Sin embargo si se usa el

arco facigl uentads y orientado 2l punt~ orbital ¢l nlano e <rienta-

o)
-
O»
=]
(o]
6]
A

asl eie.nre cayor a 0°.

En &ste caso, la verdacdera gula concilar eec la marcada en el instrumen-
to mencs la angulacibn del vplano “e orientacifn. Esta Gltima nuede ser
detersirzda rotando la pula coadilar hasta cue nuede maralela 2zl xlano
¥ anotands el angulo en la gula. Fl plano e arientacifn estzblecido i-
zicialmente cowo un planc de ala-trazus no es rigideo y nucde =or alte-
radg mas tarde rara servir a los tines arroviados,.

¥l usop ce dientes no anatdnicos en la 1ayorias Je los paclentes rrocede
Ze la coaviceidn de que fstas for:os causan meno:s dafia en loc tejicos
ie apoyoe

£0s planoz incliinadss  per se no pueden e»r evitatoz en la oclusidn
de la dentadura; los amcvinientos de la mandibula con tales, avarte de
la colocacidn de los cienteg, gue reszultaria un nlano inclinado en uno
u otro de 3stos moviuientos. oin embargo, la fuerza vertical dirigida
contra la base a través de una inclinacidn fuerte (como en los caninos)
termina en un mayor mcviziento de la centarura gue el <iripgido a través
de una inclinacidn ligera (como en las forias no antf-icas).

Saarry ha demostrado gue tierne 1lugar una mayor defor-acibn §sea en la
=andibula ¥ el maxilar en formas de dientec anatfiicos cue en lae formas
no anatdmicas.

Un cambio asi en la dentadura pue’e producir una reswuesta inflamsatoria
en la mucosa y, par esto, la resorciin 8sea. va filtiza respuecta es ing
vitable.

tuando se oresenta una relacidn intermaxilar de mordida cruzada bilote~
ral o unilateral, es diffcil colocar dientes aratdmicos posteriores pa=-
ra ocluir bien, sin sacrificar algo de La retencibn atrioufda a la su-
perficle tallada. Las forwas no anté:icas a causza e la liberted con

la cual las de un arco se¢ puzden relacionar con l»s ce otro, cavacitan
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al dentista para satisfacer las necesldades de retencibn y de oclu-
s18n simultfneamente.

-Colocacibn de Dientes Posteriores:

Tanto sl se usan dlentes posteriores anatdeicos como no anatbmicos,

son esencimlec ciertos requisitos bhsicos para su colocacibn, 4 cau-

sa de que la dentadure inferior es més susceptible a las fuerzas que

la desalojan, que la superior, los dientes tlenen que estar colocadoa

ie tal forma en la dentadura inferior que s¢ locren todas las venta-

jas de retencidn,

Por tanto, hay que colocar los dientes posteriores inferiores de modo
que queden en el centro del reborde. La colocacifp de los dientes superio-
res debe hacerse de forma que ocluyan con los de asbajo. Cuando se usanm
formas no anatbmicas, los dlentes supsriores se pueden colocar narmal-
mente de ranera gque ocluyan con loe inferiores e imcluso ayucen a la
retencidn de la dentadura maxilar. Esto es posible porque las superficies
planas no exigen una posicidn bucolingual especifica de los dientes o~
puestos, Cuando se usam formas anatémicas, los dientes superiores, a
causa ¢#® la intercuspidacibn, deben ser colocados en una determinada
relacibn bucolingual con los inferiores y esta colocacidn no sismpre
ayuda a la retencifn de la prétesis superior,

En la relacidn normal, debemos decidir si se co'ocan primern los dien-
tes maxilares o todos los dientes mandidbulares. S1 se ponen primero to-
dos los dientes maxilares, la anchura mesio distal de los primeros pre-
molares inferiores deborh ser disminufda, Si se colocan primerc los dieX
tes mandibulares, puede haber un diastema entre el canino y el pri-

mer premolar,

Rara vez ocurre la intercuspidaciln, de modo que tcdos los dientes o=
cupen el e¢spaclo disponible sin alterar la forma o sin causar diastema.
En relacidn con lo que se consicere més agradable, si un diastema o un
diente cininuio, se pueden colocar primero loe dientes inferiores o los
superiores, QuizA resulte mas flcil colocar primero loa inferiocres por
dos razones:

~los dienies pueden colocarse encima cel reborde inferior directamente,
-81 se usa un articulador anatbmico como el Hanau, la relacidn de la cur-
va coupensadora con las gulas condilares e incisivas pueden verse fhcil-
mente porgue el modelo inferior va uaido a la parte del articulador que
lleva bstas gulas. E1 lazo de arriba, por otro laro, tienen que cerrar-

se antes de hacer el montaje mencinnado.
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Por fsta rawdn, hay -ue noscer un gran nfimero de pruebas y establecer

la curva cousencatoria aprce izsda en el arco supcrior. A pesar de que

es necesario colocar cacda dieite nor separado, &se diente, os una par-
te de una unidad que funciona; y si cu colocacidn no csta de acuerdo con
los oVt .ientos de esta unidad, ne funcionara,

keta unicde” funci nard ciance 1o hapan tedeos ins dientes nosteriores

en amabae dentaduran; ns gdlc lns dientes suneriores, ni sflo los de

un lado, cinc todos oo dientes poeterinres. ( Los dicntes anteriores
también deben ectar esuillurac:s durante uno n otro movisicnto, pero no
necercariamente tcdoe lis fientes em-%odos len sovi ientos). Los dientes
estaran colocados de mods gue cuando los de un arcc se -uevan sobre los
del otro, todos l's ientes posteriores tonuen en tedns las movi-ientos.
Solo cuando e nroduce un contacto asl puede ser completo el equilibrio
excéntrico. T.ene poco sentidc colocar los dientes para satisfacer sola
mente un movi iento y entcnces modificarlos nara los demds ya que tie-
nen que aco-occarse a todcs loe ovi .ientos laterales y protrusivoe y
tanbién es pusible cciocarlos tidos al :ismo tiespo.

Se tiene que examinar conti.ua ente la curva co:pensadora y observar
que todas lac iaclinaciones de lac clisrldes deben estar colocadas para
gue toguen la curva y nc encina o debajo cde ella,

La curva puece ser dcemasiade grande o plana, pero si ge continua con

la practica de nacer siempre que las clicpides se toquen, el ajuste de
la curva se consigue por i misza, es todo 1o nue se necccita conside-
rar para el equilibrio.

AL protrpir la vandfhbula llevande los incisives borde a borde, ésta
desciende en su parte posterior debico a la inclinacibn de las articu-
laciones tempnromexilares y al avance gin.ltlneo de 1~s chncdilos, dejan
¢o un esracio entre los mniarcs. A écto ce le llana fenf-eno de Christen

sen y se utiliza para registrar lae trayectorias condfleas.

~-Factores que afectan el eouilibrio:

Por su interaccidn, hoy cizco factores que permiten conseguir el equili-
brio excéntricc en las centaduras coapletas. De éstos los dos mds impor-
tantes son la gula condilar y la rula incisiva.

La gula condilar en el articulader es un duniicado aproximado de la

gula condilar en el naciente y se obtiene por nedio de un registro de la
posicilc protrusiva. Esto cuande se combina con el registro de la po-
sicidn céntrica dard el Aagulo dJe novi.iento de los cdndilos (en la di-

reccifn vertical) <esre la mogicidn céatrica a la pratrusiva.
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Por ctra parte la pda inciciva la puedle psevarar el denticta. Normals
venta los ¢i ntes ge colocan de mo<0 oue ¢l escaldn y el resalte com-
binacos reguloen on un d.5ulo de wmovicientos de &etor dientes desde la
nogicidn cén rica o la excéntrica aue es a ccrca de 0°.

La inclinacidn anterconccterior del diente devnende de la cituacibn o in-
clisaciln oue ten;an lac gulas concilares e inciciva,

g6 importante darse cuenta de cue las inclinaciones bucolingual-.y ante-
ropocterior se realizan al mis.2 tiewpo. Cuando ce mira la colccacidn
posterior r~usée delante se tiene aque Ver una inclinacibn bucolingual
oue autrents gradualzents derde loe premolares a los molares. Ocurre lo

nizgo con la inctiinacidn sntercpocterior cuando se mira resde un lado.

-Equilibrio Protrusivo:

Las forwas anatbézicas introducen una complicacién méas: la inclinacidn

de las clicpides a un n' ano que wone en contacto los puntos de las clspi-
des.-Las fabricantes hacen plezas con diversac angulaciones de dientes,
pero los nue se utilizan mAs corrientemente son las clispide de 20°, 30°
] 330. Con nbjeto de que lod cientes de 500 intercuspiden pertectamente
con lus angulos e la gufa confilar e incisiva sean de 300, todos los
dientes tendrdn una angulacidn en lae clispies de 500, sino que estén
algo disminufdos para que puedan actuar en &ngulos de gulas condilares e
incieivas que puecan oscilar entre 2s° Y 550.

Si la gula incisiva se establece muchisimo m&s alta que la guifa condi-
lar, es virtualmente imrcsible colocar derechos los dientes manufactu-
radog, a no ser gue se efcctle una reconctruccidn total de la super-
ficlie sclusiva. Locs dientes se fabrican para adaptarse a las circunstan-
cias donde la gufz incisiva \ una curva compensadora positivaj.

~-Equilibrio Lateral;

Tres gnias afectan al rovimiento lateral, ias aisuas que realizan el mo-
visziento protrusivo. En el protrusive, las tres se mueven a través del
espacio en cualquier inclinacidn que est@n colocacdas. En el lateral una
gufa, un cdncilo que trabaja, no retrocede sino gue gira sobre &1 uzismo.
Para fines de equilibrio, al cbndilo que trabaja se le puede considerar
de 0°. Por eso la proxiszidad de cualquiercinclinacifn oclusal en cualquie-
ra de las tres gufas determinarad su situacibn, los que estan en el lado
que trabaja aumentan hacia la gufa incisiva ( si es mayor de 0°%) y los
gue estén en el lado del eguilibrio slempre aumentando hacia el cbndilo
( si la gufa condilar es mayor que la gula incisiva). Si lod dientes en
el lado de equilibrio estan colcocados nerfectamente horlzontales de ma-
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nowa inevitable perderin el contacto unos con otres en la excursifn.
Fstas tres gulas bisicas act@an en una direcci8n cuando las dos gufas
confdilares ( Bennett) lateralee son de O0 y de diferentes maneras cuando
ean moynres de 0°. Cualquier inclinzcién oclural establecida para ajus-
tarse al w.visiento lateral con una gufa condilar de 15 a 200, tendra
aue ser suuentada para ajustarse a las gufas condilares horizontales
iruales, ©i las gulss cendilares laterales son de 0°.

Cuando la co.ocncidn rarece satisfactoria debe examinarse cuidadosamen-
te en todasg las posicicnes en el articulador y de nuevo en la boca cel

naciente,

~Contacto ¢e Tres Puntos:

Muchos usuarios de dientes ein clispides los colocan en un plano 1llano
que coincice con la inclinacién del planoc de nclusibn y adquieren e-
cuiliirio excéntrico por medio de la rampa de equilibrioc. Eesta rampa
estd locaiizada dictalmen-e al segundo molar inferior y asume una in-
clinacifn que peruitirl al segundo molar superior ponerse en contacto
con &l los masvimientos protrusivos y laterales. Esto es un contacto de
tres puitos cownuertos ce dos ranpas (una de cada lado) y de los dientes
anteriores. ‘

La raapa se puece hacer de Jaterial de base acrilico, de un diente de
nocelana ng anatdmico, o =c amalgama. La rampa acrilica parece que da
buen resultado ¥ es la mis ffcil de consiruir, Los dientes de vitalio
eiibutico se equilibran por &ste método.

Cuando la oclueibn ha sido colocada de modo correcto el caso debe ser

cuildadocariente, enceradd y ter.inado.

~Correccifn Oclusal descués del proceso:

Corregir es aconsejable en todos los casos porocue determina la cantidad
de tallado corrector oclusivo y limado necesario para perfeccionar la o=
clusibn. Un errf en el proceso, sltura de articulacién o movimiento de

" los dientes incdividuales se puede corregir ahora. Si existe una normati-
va en la correccifn oclusal es &sta: no limar ninguna marca del papel de
articular hasta gue se haya movido el articulador desde la posicibn
céntrica a la protrusiva, y a las posiciones de trabajo y equilibrio.

Las dificultades que incluyen la correccibn de la oclusidn de dientes de
plano 0 son considerablescnte ménores Y cuande &sos dientes estén colocawd
dos en la oc .usidn neutrocéntrica, todavia renos. En la mayor parte de

los casos ce rebe limar nara obtener un buen movitiento excéntrico, el
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liredo eonoistc en co ~car na

Ao

to atraniva sobre lan sincrficles

ce tucow Lig <ienten y aonver el articylader zn toa ae lar evcursioneas,

Ecto putird lae euperficics de contacts hasta que corran, eficaz y con-
tinua.snte, unce contra otras.

Cuanuo ge sna terminado todo el aj .ete oclucal, sc tienen cue crear n-e-

VoS curcos y canalec en cndenuiera que estén “igs:inui os o eliminacdos

nara la sal <¢a de alixentos.
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PRUEBA DE LA PROTESIES

MONTADA EN EIL ARTICULADOR

-Procediuziento:

Especificamente, los pasos que hay que seguir en la preparacifm de la
colocacién de »rueba de las prbtesis son:

~-renontzdo de las dentaduras en el articulador.

-exAnen para el espacio. en los rebordes.

~exhmen para el espacio de los dientes anteriores en oclusibn céntrica.

=los dientes posteriores se examinam en la nclusibn céntrica para con-
tactos simult&neos.

-ge exazinan las dentaduras para la exactitud de la reproduccién de la
dimensifn vertical.

-ge examinan para el espacio excursivo desde la posicidn céntrica,.

Resontado de las dentaduras en el articulador:

Es mejor y mas seguro guardar el el consultorio el articulador en el
cual el caso fub encerado. Esto se puede hacer usando nlacas de molde
partido. o810 los moldes encerados se envian al laboratorio para st pro
ceco, el mechnico "desenmufla- la dentadura pero no las dcemolda.

Fl cent.sta, con ayuda de las placas de :nlde partido, re-nnta el caso
en el articuiador, Esta es la lnica manera de es.ar sspuro de que low

rogiptros de La relacidén de la muaudibuia uwo han sido modificuaos du-
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rante la iabricacidmn.

Espacios Posterlorec:

Con lias denvaduras comontadas en el articuledor, se prueba para loa
espacios posteriores { ontre la tucerosldad y la senda retremolar), ol
espacio vertical en la uclusibn cénirica y ¢l espacio en las posiciones
protusiva y laterat. Cuando las dentaduras nc ce llevan con comodidad,
se puede declr .on seguridad gue, en un caso de cada cinco, no hay es-

pavio sificiente entre lp tuberosidad ¥y la sende retroiolar.

Espacios de los dientes anteriorea:

Los seis dientes superiores y loes inferiores no debem estar en contacte
en la ocluside céntrica.

Revisifn de los dientes posteriores en oclusifn céntrica para contactos
simulthneos:

Con el perno incisivo fuera de contacto, una tira de papel de articular
de 4mm colocada entre los dientes posterlores, debe encontrarse con la

misma resistencia en ambos lados cuando se tira de entre $stos dientes

este procedimiento prueba ia oclusidn equilibrada en preicibn céntuiica,

Exactitud de la reproduccidn ve:tical:

Desp .és ue rea'i.ar los pasos anteriores, el perno incisivo del arcicg
lador se coloca en su situaciln correcta. .uando sme cierra el articula-
dor, el perno deve establecer coneacto con la mesa inciciva y los dieu-
tes tambibh tienen que estar en coutacto; 81 no es soi, la dimensién
veri.lcal se na cerrado,

Si los dienuves se encuentian Yy el perno incisivo no estéd en coutac.o
cou la wesa, la dimensidn vertical, se ha abierto

Exfuen del espacio excursivo desde 1la posicidén céntrica:

Cuando se emplea el concepto oclusal neutrocbntrico, por lo general

hay un espacio excursivo lateral y anteropnsterior. No obstante es pru-
dente probar si existe un contacto de nesliza-iento libre de 3mm de la

praidibn céntrica.

Fl concepto neutrocéntrico exige que la pnsicidn de los dientes nostes

riores 8ea céntrica, que el Area oclisal de cada diente sea reducida,

la colocacidn de los dientes en un plano paralelo al rebnrde m{nimo,
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la forma despejada de lae inclinaciones funcinmnales; y que el 20, mo=-
lar sea eliminado. El equllibrio excéntrico no estd incorpcrado en ests
colocacidn pero el conilacto céntrico tlene que ser uniforme.Cuando ss
pigus el plan antbdmico, la oclusidn debe per equ:libradm tanto en ex-

cursinnes céntrica como excéntrica.

Colocacidn de rrueba de la Dentadura:

Una preparacifn para la colocacldn de pruebs es la relajacidn de los
miisculos estouwatognéticos, por medio de ejercicios, enjuagues calien-
tes, o vibraciones mecinicas,

LOB pasdE que hay que dar para la prueba son:

~Inspeccionar las dentaduras.

~Bvaluar interferencias para aseutar la dentadura.

~Revisar el aspecto facial.

~Revisar el grado de visibilicded de La mucosa y de .os dientes.
-Revisar 1.s espacios en la parte posterior,

~-Revisar el espacio de la regibn antersor,

~rrueba para contactos prematuros.

~Comudicad del asiento de base.

-Pruebas para la coincidencia de la oclusibn céntrica y relacibn céntri
Ca.

-Prueba de la periieria de la dentadura por gltura, grosor y comodidad.

Inspeccibn de las dentaduras procesadas:

Se deberh comprobar la existencia de pgrietas u otras deformaciones accl
dentales de los moldes, reproducidas en las superficies interiores de
las <entaduras. .1 56 observa un frea sospechosa debe ser comparada

con el modelo y la boca,

Bvaluscidén de las interferencias para el asemta.iiento de la dentadura:

Se deben examinar log bordes de las dentaruras pnrque la presencia de
retenciones puede lactimar los tejidos e impedir el asentamiento de la
dentacura, Si existe alguna duda en la incercifn de la dentadura, se de
pe probar la retencidn con un poco de sera niveladora.

El cdentiectw debe colocar la dentadura despacio, no presionsrla en su si
tio, hasta que las retenciones imp-rtantes hayan sido localizadas y re-
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bajadas.

Rovisibn del Aspecto Facial:

A continuacién se exam narh el contorno facial para comprobar si re-
sulta agradable. Si la boca estd muy llena em loe labios y en la ba-
ce c¢e la nari{z, se debe corregir en £ste momento. No es conveniente
que sea el mechnico quien determine la mltura, grosor y contorno la-
bial.

Al mechnico se le d& un borde labial encerado con una altura, grosor y
contorno exactos, 81 los duplica sin alterarlos. El s8lo tiene que se~
llar la periferia del borde labial al molde, debe evitar encerar mas
para eliminar las retenciones en el molde antes de enmuflarlo. Las
retenciones mhs allé del borde labial encerado se liman con uns pie~
dra Aspera en el torno antes de que se enmufle la prbtesis.

Revisidn del grado de visibilidad de la mucosa y de los dientes:

Actualmente puede imitarse el aspecto de la mucosa humana de manera tan
rehl como se hace con los dientes. Sin embargo, los pacientes muestran
resistencias a mostrar las encias., Se debe aconsejar a los pacientes pa-~
ra que ce den cuenta de que -5i ensefian una zona suficiente de dientes
al hablar, también deben esperar mostrar la matriz gingiwal o parte del
tejido de las encias al sonreir o reir, El finico caso en que &sto no ‘su-
cederh es cuando el paciente tenga el labio superior inmdvil., Cuando la
movilidad del labio es normal o superior, deber§ mostrar la matriz gin-
gival cuando rie, &sto precisa un cuidadoso festoneado y contnrneado de
la cera, con el fin de obtener un contorno del labio lo ms agradble
posible.

Revisifn del espacic en los espacios posteriores de la dentadura:

Es prucente volver a revissr el espacio de la dentadura en la zona de
la tuberosidad y de la senda retromolar en la boca. Cuando se sospecha
una falta de espacio, se le debe pedir al paciente que cierre en la ce-
ra reveladora que se habrid colocado en la tuberosidad. 3i el espacio

no esth presente, la cera en la deatdura lo kolestara.

Revisién del espacio en la regibén anterior:

De canind a canino, se debe colocar libremcnte un trozo de papel de ar-

ticular cuandn los dicntec ectin en relacifn céntrica.
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Pruewva dei mo-elo vcluucl para los coutacios prematuros:

Cuendo el mouwaje oclusal eg anatbilco la prueoa para contactos pre-
maturos incluyeu no sbiro la posicldéda cbutrica,simo tambiln las oxcén-
tricas. [lisne que auver c.ntacto :iwnaltinec protrvsive ; lateralmen-
te, para hacerlo c.n cractit.d se neccsitan registros de mordida tri-
vimenslonales y articuladorcs tri icensionales.

Cuando se omvlea ¢l concepto neutrocéntrico, el probar el wodelo oclu-
sal gara puntcs prematuros incluye asegurar contacto simulthneo de los
sectores anteriorea y posteriores, izqulerdo y derecho, del modelo oclu
sal en posicibn céntrica solamente. No se hace ningfin intento para ase-
gurar contacto simultfneo de delante y detrls, de izquierda y derecha
en las posiciones excéntricas.

Comodidad del asiento de base:

La exactitud del siguiente paso de la prueba estara condiciomado por
la precencia o ausencia de comodidad, Es muy diffcil lograr que el pa~
clente ocluya en relacibn céntrica a no ser que se sienta cbmodo en §-
sa posicidn.

Pruebas para la coincidencia de la oclusibn céntrica ¥y relacidn cén-
trica:

Cuando las inclinaciones oclusales se toman en consideracidn en una
dentadura wvs casr inposible revisar en la boca la coincidencia exacta
de oclusibn y relaciSn céntrica. a no ser que se pueuan descubrir 1i-
gvros cambios ae la dentadura en su base, un pequeiio movimiento ex-
céntrico s.rd imperceptible, se debe revisar la oclusifn y :elacibn
céntricas cou mucho cuidado em el articuladur, donde .a superticie del
modeio w0 se puede desplazar. Para &.to se usau registros de mordida,
no ge cebe permitir que las ulspides agujeseeu la Cora.

Cuan:o se registra la -elacidn cén.rica a una dimensibn vertical mayor
que 1. que e empleo originalments, se lebe usar :n regist .o de arco
tacial para orientar la relacidn de lot mpdeles ¢n €1 articulador
con puntoe de la cabeza y de la cara del pacliente. Las posiciones
protrusivas y laterales izqulierda y cerecha deben =er registrados en
el articulador, se puede usar para registrarlas veso u otro material
gue no varfe el registro de mor-ida.

Cuando se eaplean factures de diecntes anatémicos, no puede existir ee-
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pacio, sino trayecto libre en el equilibrio bilateral, con el cnncep-
to neutrocéntrico se puede tener espacin sin necesidad de equilibrio
lateral en las posiciones céntricas terminadas. La palabra terninal

e emplea para incicar que el equilibrin bilateral no estd precente y

las desviaciones posicionales del centro con ligeras.

Prueba de la reriferia de la dentadura por altura, grosor y comodidad:

Un deteraminado borde necesita ser probado en tres aspectos: altura,
grosor, y comodidad para la mucosa; es diffcil (antes de que la irri-
tacidn haya dejndo sefial en los tejidos) determinar cual es la forma
correcta y cual es excesiva.

A no ser que los bordes de las dentaduras fuesen determinados por una
técnica de boca cerrada.

Las dentaduras se rebordean con material de prueba, se colocan en la
boca asentddas firmemente y luego pintadas y examinadas para determi-
nar sl algo de la prueba ba cublerto los rebordes. Ese exceso se corta
Y se vuelven a ingertar las dentaduras, se le pide al pacliente que rea-
lice todos los movimientos a que estark sujeta la protesis, Bsto regls-
trard cualquier tropiezo caueado por las apdfisls ¢oronoidea con sus
miizculos temporales. Despubs se quitan de la boca y se corrigen en to-
dus los puntos en aue los bordes de la dentadura han agujereado los ma-
teriales de prueba.
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FROTESIS TOTALMENTE

T ERM I N A D A

Las dentaduras se coiscan en la boca y se siguen los pasos siguientes

para compietar su colocacibn:

=~Pruebas para una retencibdn adecuada.

~Revisibn
~Revigibn
~Revigibn
~-Revigibén
-Revisibn

4el contorno facial,

del aspecto gingivodental,

del espaclio anterior y posterior.

de la oclueidn para el equilibrio en la posicidn céntrica.
de la estabilicad en el cierre céntrico.

~Prueba de las bases de la dentadura para la comodidad al masticar.

Pruebac para la retencifna adecuada:

La pruebdba

para una retencidn adecuada difiere y depende del tipo de o-

clusibn empleada. Cuando se usa el concepto oclusal neutrocéntrico la

prueba se limlta a la re-encién vertical solamente. Después que las den

taduras se han asentaco, se agarra la superior em la zona premolar con
el :edo in<ice y pulgar y ce tira de ella directamente hacia abajo. La

retencién

Cuando se

pruebas pars la retencida horizontal, La dentadura superior sc¢ agarra en

debe rer suficiente para recictir el cer quitada.

ennlea el modelo oclnural anatdrmico equilibrado, se necesitan
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las zonas caninas y se intenta "arrancarla®, Esta es realmente, la prue-
ba de resistencia para decalojar la dentadura en el plano. E) tipo de
fuerza (horizontal) que se usa al bacer la prueba sie4pre impedirad la
estabilicad, El propbrcitc es establecer la fuerza nececaria para desa-
lojar la centadura. Las formas oclusales tridirmensionales (el uso de
cGspides e inclinaciones) exigiran a la dentadura m&s retencidn, espe-
cialmente retencibn horizontal para resistir el componente de fuerza ho-

rizontal que reculta de los planos inclinados que funcionan,

Revieibén del Contorno Facial:

El aspecto de la boca, en pocicién de descanso, reviste la mayor ime
portancia, ya que frecuentemente se ve en &sta posicifn. La boca debe
mostrar una suave curva vertical y lateralmente, en un plano medial la
base de la hariz no debe sobresalir a causa de un borde del labio elevas
do en la dentadura maxilar. El borse del labio no serh tan prueso como
para aplanar el filtro del labio superior. La pecreibn roja, especialmen~
te el tubérculo del labio superior, debe tener una base completa.

Todo ésto se consigue nor l: forma en que estln colocados los dientes
superiores ¥ por la forma en que el reborde labial esth contorneado en
alturas, grosor y en grabado de la superficie,

Revigidn del aspecto gingiwodental:

El aspecto de los dientes ¥ de.la mucosa que los encuadra se examina nug
vamente para un mejor grado uC viglbilidad cuando el paciente habla o son
rie.

Revisifn para el espacio anterior y posgterior:

La interferencia en los rebordes y en lac cargas incisivas en la parte
de delante nueien inclipar la '‘entasura, se cdebe ver ocue las tuberosi-
dades no ectén en contacto con las cendas retro<slares en el alcance
funcionel protrngsive y lateral o en el céntrico.

Reviasifn de la nclueldn nara el equilibrio de la posiciln céntrica:

Para consef1tir el ~ayor contacto simultlneo y meticuloso pceible, que
los sectores izquierde, jerccho, de delante y ‘e atraes del modelo oclu

sal ofrezcan resitencla =similar cuande se antepone el delgado pspel de
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articular entra los dientes optestos,

Revisifn de la estabilidad en el cierre céntrico:

Las dentaduras no son estables sl se desplaza el cierre c¢éntrico for-
zado. Este desplazaziento se ve clarasuente en la dentadura superior
cuando se mueve hacia acdelante en el cilerre forzado; a menudo se debe

a la sobrecarga de oclusifn hacia zonas de alguna vertiente mclar in-
ferior, Sears aconse]d6 la omisidn de 2o0s molares, a veces €8 notable
como quitar los cobtactos oclusales sobre la inclinacidn molar inferior

evita el destlzamients hacia adelante en la dentadura superior durante
el cierrc forzado. o —

Prueba de las bases de la dentadura para la comodidad al masticar:

Se coloca un poco de pasta abrasiva em los dientes posteriores. Con es-
ta pasta entre los dientes, se le dice al paciente que cierre repetidas
veces con presifn en los dientes de atras, &sta prueba despierta inco=-
modided en zonas de la dentadura que necesitan alivio. k1l golpear con
el abrasivo también perfeccionard la oclusidn,

-=-Consejos al paciente refersnte a su dentadura:

Las dentaduras son colocadas en la boca del paciente totalmente termi-~
nadas y como primer paso se le entrega algo para leer en voz alta, és-
to permite al paciente que se acostumbre un poco a las prbtesis.

Aprobacibn del paciente al aspecto de la prStesis:

Se le advierte al paciente que los dientes raramente parecen atractivos
cuando se miran aislados, son el color y moviriento de los labios los
que los hacen bonitos; que los dientes no ce nan hecho para verios por
separado 5ino en comnafifa de los labios, nariz, barbilla y mejillas.

Sugeremcias para el usc de las pritesis:

Se .e indica al paciunte lo que piede hacer para a;udar a mantener la
integridad de sur tejidos orales. El paciente adelantarhd mucho si sele-
cciona los alimentos que no le den la censacidn de gue lae prétesis sme
deczvlan y giran sobre su base, La sensacidn de inmovilidad en la “enta-
dura le debe guiar a la hora de seleccionar los alimentos. lLoa miemos
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dientes le resultarfn cdmodos curante un periodo de tiempo mAs largo
en boto.

Dabe masticar bilateralmente; mantener 178 dientes separados cuando no
los usan, el apretarlos interfiere con el normal abasteciniento de san-

gre, y &sto es incdmodo y ademads atrofia el asiento de base.

-~-Sugerencias de tSmo limpiar mejor lac centaduras:

Las dentaduras se deben limpiar insediatamente decpubs de haber comi-

do cualquier alimento asf{ como la boca.

51 las dentaduras se manchan fécilmente se reconiends sumerjirlas una o
dos veces en un decolorante casero ( clorox) por un minuto; lo mismo

51 se usaron metales preciosos en la fabricacifn. Cuando se usaron metales
no precicsos y exicte formacifn excesiva de sarro se dejan durante toda

la noche sumerjidas en vinagre blanco.

-=Cuidados Posteriores:
El programa después de entregarle la prdotesis incluye;

~-Establecimiento de programas de visitas.
~Nueva apreciacifn de las dentaduras.
-Observacidn de la reaccién de los tejidos.
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CCHRHCOCLUSIONES

La fabricaeibn dn un juero de dentaduras totales eg, tanto un arte
coro una clencia que se basa en principios anatdnicos y fisiolbgi-
cos. &1 &xito del producto final depende en menor gradn de los prin
cipios mecanicos ( fisica, palanca, etc.) La mayor parte de los den
tistas no pueden ni desean hacer dentaduras coapletas sin la asis~
tencis capaz de los técnicos del laboratorio dental, Y la mayoria

de los técnicos, no desean trabajar en pacientes, ya que carecen de
lcs conocimientos necesarios para realizar con éxito el trabajo.

Por lo tanto, es necesaria la capacitacibn bptima de ambas partes
para lograr los resultados requeridos, y asi poder satisfacer la
necesidad de la persona mas importante que en éste caso es el paciente
cada paso es absolutanente importante, desde la preparacibn de la
boca, impresiones y relaciones de los maxilares a través. de un proce-
80 complicado de transferencias de la posicibn de los dientes y re-
bordes alveolares, hasta lograr una dentadura de resina acriflica pu-
lida y caracterizada.

Buscando la perfoccidn on é&sto son pocas las posibilidades de come-
ter errores. La insercibn de las prétesis es la culminacién de los
procedinientos extensos y en ocasiones dificiles de tratamiento.

Con &sto se debe entender que no se termina, hasta indicar al pa-
ciente un plan de conservacién y manteniniento de sus prétesis, pa-
ra un mejor aspecto; ¥ que su uso sea agradable y sobre todo que cum-
pla sus funciones fisioldgicas en prinmer grado y estéticas que s
casl tan iuportante como el primer aspecto.

Todo &sto sera conducente a resultados ventajosos para la relacién
paciente- dentista.

Y siempre se debe tener en cuenta que el paciente es una persona, no
una boca mas que rehabilitar, para as! tener resultados satisfactorios
y prder cumplir con las necesidades de un sin fin de personas.
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