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“LINTRODUCCTION.

Esta tesis no 1nd1ca, de manera a'lguna, un nuevo método de fabrica--\

16n de: prétesis comp]etas para desdentados, sino que es més b‘Ien un’ cmpen
16, un' resmnen de 'los pasas a seguir, a 'la manera tradxcional sencﬂla y

yor numero de pr‘obabﬂidades de éxito en 'la construccién de estas pré' B

Se cnnccen ya nuevos métodos para la elaboracidn de prétes'ls totales.

ayor rap‘! dez y mayor comodidad tanto para el pachsnte como : para e'l

Ojals que esta sfntesis sirva en a'!gun modu a 1os futums estudiam

e odontolngfa. no"como. una base. sino como una ayuda. como un como‘le-

mento,para el estudio y 1a pr&ctica de ’la prostodoncia tota]
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CAPITULO I

HISTORIA CLINICA

“‘La h'istoria C'H'n‘lca es, en realidad, e1 relato fie] que puede hacer b
T méd1co \-especto a Ta evo1uc16n clfnica de su paciente. Comprende 105 an-'
ecedentes hereditarios. fami'liares, socia1es, amb'lenta]es y persona'les que‘
‘nsideren de 1nteres, més 1os ‘datos que surjan del examen. de '{os an&-—
1s1s de'1aborator1o, radiogréﬁcos o cualquier otro tipo de 1nformes. V

: En re'lac16n a 'la prostodoncia tota] es excelente préctica tomar nota

todo"lo importante que se "bserva. destacando de modo especial aque'(las - s

1stanc1as que son particulares del paciente ¥ que. por su Tndo‘le. pue-",
requer‘ir traumiento previo al protético prop1amente dicho, sea de orden -

d'lco. quirﬁrgico o protético. 0 que planteen dif’ncultades espec‘ia1es. f ;

La h1"storia c'lfnica debe 1nc'lmr. ademas de los datos de] examen. ]os}f

el diagnﬁstico. e1 pronostico y Ta 1nd1cac16n del tratam1ento. Tambien de—
1nc1uir ‘Ios resultados, a medida que las dist‘lntas partes del tratamiento‘,
“vayan : compl etando . :
i La formamﬁn de 1a historia c'i fnica tiene por obJeto. no’ 5610 descar-‘v

gar a'l médico 0 a'l odontdlogo de la necesidad de memomzar Ta. situaciﬁn de - L

cad‘a" paciente, con todos 'Ios r1esgos de’ error que esto 1mp'Hca sino adem s

‘propiciar Ta formacuﬁn de un archivo .para futuras- referencias sobre el’ mfsmo"” i

_‘paciente y Ta posibﬂidad de una presentacién- correcta en. caso de 'Htigio -

peri cia lega’l
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i)fAné]iéis de laboratoria

Los anéIisis de or1na 0 de sangre deben pedirse cada vez que sea ne-‘

cesario ac1arar dudas con respecto al -estado genera] ‘del paciente (sospecha'

d dfabetes, Ieucemia. 1nfecc16n focal, deficiencias de coagu1ac16n etc. ).

Er estos aspectos, la clfnica ‘de prétesis crea las mwsmas responsabi!idades~, o
' lqresto,de 1a clfnica odontolfgica. E1 pro;esi;ta;esta muchas_vgces en“ g

cioﬁéé‘dé orientar el diagndstito precoz de divérsos estados" genera1e§.E'

Ksimismo tiene Ta . obligacidn de tomar 4] hacer tomar las precauciones ‘oies

!1das e orden médico conducentes a poner a sus pac{entes en las: mejores con i

Consultas ‘con el médicp}y-<

Mk ad! a;Lu41 de 1as consultas telefdnicas ermite ponerse en

e1 médico del pacfenteicuantas veces sea necesar1o La colabo—

é] es imprescindible en sos casos en’. que o1 estado general o el -

quico estan perturbados

Cada vez que se Juzgue 1mprescind1b1e. se debe 1nd1car a1 errnrmo 1;_

e‘c1a o Ia necesidad de consuItar a determinada t1po de esneciaiista.
ro: de la odonto!ogfa o de Ia medicina Las normas cdontoléqicas pa—"'
estos'casos, b1en estudfadas en Ios tratados de odontologfa médica‘ deben o

e conoc1das Yy respetadas.

,"Las condiciones de 13 pr&ctica odonto]oglca no exigen que el consu]-—""

o Y. e1 consultante se refnan para examinar al: enfermo, aunque e1 odonto1o- o

o consultante tiene derecho da- asistir ala consu1ta. si asT 10 desea.
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. Un& vez-elegido el esypecia'Hsta es conveniente que el préctico, si
“;‘no puede concurrir 2 12 consulta, le haga un 'l'lamado telef&nico para 1nd1-—~ L

B carle con: exactitud 1o que espera de 61, si desea simplemente una opinidn‘

na 1ndicac16n de tratamiento o que se haga cargo del enfermo. :

: é) 'Diag'nvﬁsti co ;y pfonéstico ;

E'l prondstico es un comp‘lemento ongado e inmediato del d1agn65t1co.1. fi

Ambos "ﬂtegl”ﬂn el concepto del médico o del, odontologo sobre el enfermo y su‘y‘{“'kf

estado. Pero en tanto e] dfagndstico expresa la' sintesis. de una reaHdad

acvuﬂ, el prondstico anticipa e] ‘futuro., . No es posible sin pmndsticob una,_ﬂ
con'ducta'acertada ni una apropiada 1ndicac16n de tratamiento. ) :

Igua] que el diagndst'lco. e’l prondstico puade s=r presuntivo o de ce
: Pero en tanto el diagnést'lco es unico, el promﬁsticmsﬂo es: completo'
anticipa el pnrvenir en Ias variadas formas que asumiré la vfda de'l pa--'
' ‘ nto si se deja su estado actua? ‘Ifbrado a'st. mismo, como si se Eaa
ctia e_]a mejnr manera o. a veces, segun 105 diversoc tratam1entos posi---’ j,";‘

es y Ios p‘lanes para Jos mis'nos. )

rente a ‘la edentacidn total. e'l prondstico es sencﬂ'lo en principio,

imitado a preanunciar ]as conocidas secuelas dﬂ desdentamiento 0 su pre-'f.f

«venciﬁn. desapariciﬁn 0 comnensacidn con ayuda dal tratamiento protético.  -'1"

E'! prnndstfco referido al tratamiento protético comprende dos partes: -

e'l‘prondstico préximo. 0 ‘sea-la probabﬂidad de exito protétiu) 1nmediato, y
r ndstico mediato o prondstico de durahﬂidad ‘en servicw Ambos son de -
ran mportancia préct'lca. i : : :

; Prondstico Inmeghato. Désdefé]' pimto de vista estadfistico, el-pron;‘.é_ g
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‘,tjcio‘de\éxito inmediato en el tratamfento de Ta edentacién es satisfactorio,
. sin'duda, especialmente en personas j6venes, con buen estado general, maxi--

‘l'a:res sanos Y carentes de transtornos psicomotores, a condicién»de que las =~

prdtesfs 11enen ias cuaHdades técnicas que les den retenci&n, soporte y es-

. tabi‘l'ldad. con estética, confort y salud,
~-Al hacer una estimacidn de las probabilidades de éxito protehco. es-

s pronéstico estd en funcidn no $610 de.la condicidn del pac1ente sino tam-—

bién. de 1a habﬂidad del profesional ‘
: Prondst'lco Mediato. ~Es. sabfdo y'sefialado ya: por 1nvestigacfones Fesll
1at1vamente antiguas y confirmado por ’Ias mis modernas, que la estabinad

de Tas dentaduras protéticas cuando estdn bien realizadas con mater‘lales nos

‘b‘les, depende fundamentnmonte de 1a estabﬂidad orgénica y que normalimente,

lﬁtesis van perdiendo cuaHdades de adaptacién. retencién y eficacia, -‘,_, N

uentemente sin conciencia de Tos. pac1entes

'Aunque se ven pr6tes1s ‘¢on 10 15y mds afos ‘en . servn:io, el pronds--:

tico rnediato no tiene por qué ser tan optimista. £ paciente debe saber o
i, b1do a Ias condic‘lones camb1antes de su organismo. ¥ en parte también

veces. “por el desgaste [ mod1f1cac16n det’ material, las prdtesis completas

tienen pocas probab'lHdades de durar mds ‘de 3 a 5 anos sin reajustes o sin

1mponga Ta necesidad de cambiaﬂas.

d) Historta protética

Se llama historia protética a] estud-lo de’ Tas prétes1s que. Heva el -
auente y tado 10 que se puede averiguar respecto a-su exper'lencw protéti-‘

."1Es un facto, que orienta en muchos casos el diagnéstico o 1a indicac‘(dn:
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' . de tratamiento. Desde este punto de vista. los pacientes pueden pertenecer '

: a tres grupas. Tos que no tienen experiencia protéhca. los que la tienen -

. »', favoraMe y Tos que l1a tienen desfavorable.
' Averiguar en qué consistié el &xito de 1os que 1a tienen f&vqrab'le -

puede 3 veces dar la pista de disefios, formatos, colores o fratamientos es--:,

»pecia'les. sm Tos cuales el éxito de los aparatos nuevos - podria verse compro"
metido. , ’ ,
Deben atenderse con’ partiru'lar cu1dado \os que han tenido fracasos

qj‘lfgriore;. Averiguar st el fracaso se debis a las fal‘las de téenica o‘de P

i tdlerancia. Los pacient'es”con el tercero.o ‘c‘:on mds juegos de dentaduras;;

~deb1do a1 fracaso de las anteriores no es raro ‘que ‘sean 1nto1erantes. y a 5
esar de las formas anatémicas ta1 ‘vez favurables. dificﬂmente puedan ser’ .

provistos de thesis que Tes sat1sfagan

e) Aépegtos 'psféo’l"égiébs

Cun el numbne de examen ps1c01691ca, examen psfqu*lco o examen - de. ‘la i
‘personaHdad de1 paciente. se expresa la” comprensién que debe tener eT odon-‘
—‘télogo sobre ‘el estado mental y espintua'l del paciente respecto a la prd--
. esis _que neces1ta y a los prob'lemas re1ac10nados con ena. 8 avance de -
‘los estud'los psico]ﬁgkos a 10 Targo del presente siglo es de tal importanw
*cia que el simple enunciado “examen psicolégico" puede ser 1nterpretado de -
' vanas maneras.

Lo que el odontélogo necesita, en re’lac16n con el paciente. o es el

i‘"d1agn65t1co" de su estado menta'l. de sus tensiones o de sus comp'lejos. ni

ide ’Ia normahdad o de su func16n psiquica Es s1mp1emente el conocimiento
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'de su- posu:ion frente aI tipo de prétesis querequiere, puesto que sin. su
‘oomprensién, su disposicidn y su cooperacifn, ninguna prﬁtesis removible
ftend‘vé &xito. No se puede obligar 2 nadie, si nolo desea, a utilizar una -
pr6besis completa o una muleta.

' Dicen bien Magle y Sears (1962) que, en Yo que se i‘efiere a conside-—

ibﬁés ﬁsicﬂﬁg%cas, e! odontmogo debe limitarse a los aspectos relacio-‘ )

mﬂs aﬂi de 08 requenmentos ctinicos del tratamiento™ Naturaimente’, SR ;

sde !o que es norma1 hasta toda c}ase de psicopatfas pueden presentarse en"‘
d tados 0,'si se. prefiere, toda clase de psic6t1cos puede Ilecar &=

¢ tes1s camp'leta. Mguna vez Ta psicosis. o neurnsis. se desencadenan i

ste mpotente a una ]ucha _v un sufrimento incomprensib'les y. desconcer--

or forty'a. taTes casos extremos son poco frecuentes‘ Lo son,. en 14
ambio paﬁientes en- cuya personalidad predomina el negat'ivismo. ‘que no acen‘f" :
: apacidad de: 1a odontolog\'a a del odontd'logo para reso]vnrles sus -
s o el escepcicismo. que muestran ante todu lo'que el odontdlogo _- 
;o la 1ndiferenc1a. que 1os vuelve carentes de 1nteres oor lo que o

= aga~ -0 'la agresividad, dispuestos a discutir Y. cu1par al odontd’logo -

de’ su sufrim‘ientu real o exagerado. o al masoquista. que ‘se morh ﬂca c.on i
tes-ls cuando 'le es pos1b1e' 0 los 1nto'lerantes, que no pueden v1v1r con -
prdtesis “ni sin eﬂas. i ‘ :

Con e] objeto de. ayudar al odonté‘loqo a ubicar a sus pacientes y ubi—' L5

carse él m1smo en re]amdn con sus prob]emas prostodéntlcos. House (1921) o
'hiz

0 ver 1a ventaja de clas1ficar a 1os pamentes en cuatro grupos recepti- S

ados en Ja prétesis: -"No es necesarfo ' ni venta:]oso examinar. al paciente R

en: re‘lacuﬁn con ‘1a pﬁrdida de 1os dientes a con Ta prétesis, Y e] odontd]ogo e
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vos escépticos histéricos y pasivos. Jamieson (1960) Yos clasifica en, --

otros cuatm grupos: rac1ona1es, emotivos, metédicos e indiferentes. Safzar

:_(1964) en seis: ‘anormales, intolerantes, resistentes, desconfiados. razona--

’ j_.b'les y .excesivamente confiados. "Anderson'y Storer (1966), que dencminan e1 ‘

capftulo dedicado a estos estudios "El Paciente Como Persona”, los 1nte§ran :

-jcambién’ en:seis grupos:: mente tranquila, pacientes mis diffciies, el ansf'o- ‘

N él .desrconf'lado. ‘el agrésivo y el indiferente, Quizd la mds sencﬂla sea

'!a' c'las'lficacidn de Blum, que los divide en dos grupos Tos razonab'les [} rea
.'I'Is‘oas y Tos 1rrazonab‘les o no rea115tas. . A
' Lo 1mportante no.es c‘las1f1car a'l paciente de'algum manera. sino <
'comprender'lo, estudiar sus prob]emas y-dificultades mentales _y tratar de éyu i
a lo, darle 1nfcrmac16n adecuada Ys sobre todo, hacer'(e comprender ¥ compar
ir la parte de responsabﬂidad que le corresponde. ) .

‘E'l exceso de confianza. como e] de desconfianza, pnr parte de'l pacien

1enden a ser per.)udicia'les. El paciente “debe’ confiar en:su odont6logo.

ero sabiendo que éste no es 1nfa1ib‘le. Y el odontélogo no debe 1n1c1ar el

ante un pac1ente mal dispuesto para comprender la reaHdad 0 pa-_

vscmeterse a‘l per‘\'odo de adaptac'iﬁn y ad'lestramiento que 1nev1tab1emente S
uiere la prdtesis completa. FNE . S

Esta comprensxén es 1gua1mente importante tanto frente a] pacwente -

que. num:a ha usado prdtesis, como ante’el que tiene expeHencw protética, 1
sea esta ex'ltosa o no, o si lo.es’ 5610 a medias. EI numero “de pacientm e
que. despues de ‘una buena expemencia protética o Iogran satisfaccién en 'Ias '
‘,dehtaduras de reamplazo, prueban que el ‘tratamiento de la edentacion total —' i‘.b‘,f
B "nunca es féc\'l y que, cada vez, debe el odont61ogo agotar las posibinades o

para un correcto diagndstico y una sana comprensién. ademés de poseer \a ne-~’»
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ces'afia' habinad nguna habilidad psu:olégica podri compensar la falta - s
de habﬂidad tecnica. : ‘

CAPITULO 11

" INPRESIONES ¥ ‘MODELOS PRIMARIOS

ayudas de'l diagndstico" perm'lten comp1etar e‘l estud1o del

‘sibﬂidad

,por e'( examen de” su sensibinad (néuseas y otras reacc1ones [}
tencidn TR :

por el reconoc1m1ento de su posic16n psicowglca (act*itud, “comen
tarios)‘ o ' ‘ :

Despues transformadas en modelof., reproducen 1as formas de 1os maxﬂa
permften e

L :

‘4) un meaor reconocimenta de’ 'la topografia de Ios maxnares y de ‘las

relacwnes entre ellos,: mediante un artxcu]ador. 3

5) documentar topoqr&ﬁcamente el caso,
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6) explicar al paciente algunas circunstancias y' pormenores de su s~ :
problema, » : ‘

" Como elementos infciales de trabajo: -

7) p‘ernﬁterg preparar.cube‘ta's individuales 'para 1as impresiones funcfg

na\es. ) : g
= " 8)en a'lgunas técmcas actualmente poco. usadas, 51 no.es en caso de’
‘ apuro, pueden ser tratadas como 1mpresmnes curragib]es y transfor
. marse en impreswnes funciona'les o bien pueden transformarse en

cubetas individuﬂes .

Las 1mpresiones preHminares varfan en su extensidn ¥ fide’Hdad, no

o segu el ObJetIVO e xactoldeI operador, sino tanbién segun Ios 1nstru

to '_y mater'lales que emp'lea ¥.ia forma como 'los utihza que* depende, st

ez, dé su' habihdad y de las cond‘lc.ones de1 paciente. .

£s esencia1 comprender que. en contra de un. concepto bastante genera-
z ouen otro t1empo. 1a 1mpre516n preHminar no-es ung 1mpresion "cualquie
vs‘un "aso técmco deﬂnido qup. como tal, 1ntegra ol modus operandi
f§o;, Una impresidn preHminar defectuosa es. con frecuencia,‘ ‘el

primer, aso'en e'l cammo de1 fracaso: protetico.

c :Eyfttens‘i’ﬁ‘n e

Una 1mpresién preliminar debe exte-\der:e mis aHé de: 'las zonas que -

se desea examinar ° reproducir (1mpre516n sobre extendida), excepto cuandn '



:’e,s delimitada ex profeso (impresi6n delimitada).
La superior debe cubrir por completo el reborde residual y-el paladar

duro.ﬂextendefse por detrés de las tuberosidades y surcos hamulares y hasta

-haiad‘a]f blahdﬁo. ‘rellenar los cursos vestibulares. distendiendo el f6rmix
65 tejidos labiales y-yugales, mostrando las improntas de-los frenilles.
La inferior debe cubrir el reborde residual y los cuerpos pirfformes,,

ellenar 10: surcos vestibu]ares rechazando 105 te.]udos blandos por fuera de

‘Hneas oblfcuas externas y de las eminpncias mentonianas‘ reﬂenar los -

‘sUreos” Hngua]es y fosas retmalveolares. .

A'(gunos técmcos son sumamente exigentes y requieren e'l empleo de ma~
eriales 'Hvianos que reproducen ’la rnucosa con menos rechazo y més Fino de-- ’, i

. Otros son menos ex1gentes porque conceden n‘aycr practicidad y sufi--, ‘

e: ﬁdeHdad a RES r:odeHna En reaHdad. con ambos se pueden tomar 1m--"j

nes correctas ‘0 defectuosas

onforme se sena‘io antes, 1as impresiones preﬁminares pueden ut'lH--,

como' 1mpresiones de trabajo, sea. déndoles carﬁcter de funcwna\as [ R

Utilizdndolas: como cubstas fndiv.dua]es. Lo habitu«ﬂ ‘g transformar’las en -l

& os pre‘Hmi nares.

Las impresiones para modelos pre'liminares pueden. a su vez. ser sirn--r
ples (con un. 5610 mateﬂaU o complejas (con més de un muterm]) En ambos

casos, punden ser sobreextendidas o delimtadas

Las inpresiones de]imtadas fnés frecuentemente Tas: supenores). pue--':

den serlo por 1mpre516n, en bordes p'lésticos o por recorte con cuchﬂ‘lo‘ S L
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Las sobreextendidas pueden también incluir un principio de delimita-
_‘ciﬁn, mediante un disefio, que puede ser directo o logrado por. la transferen-
“cia de marcas ‘hechas en la boca con 'Iapiz tinta - (la 1inea de "iAh!" es e’l‘
3caso més frecuente) »

. Si a Yo .anterior - se agrega que se pueden tomar impresiones prelimina

es 'cop los mis variados materiales de impresién y que pueden ser simples,

‘;'dé¢>1r,-~tomadas en un solo tiempo clinics o bien complejas, en mis de un

t"i:empa cTTnfCo, _séa con un solb matefial de impresién o mds, se comprueba la

gamay.i‘rifinit‘a debv posibilidades técnicas para _é! 'logré de‘imp‘resiones preli--

' _na'ligs‘."
e) Matema] es ’» dé : 'I'm'pr"esi‘anr;
Aunque’todos los mater‘ia]es dé 1mpres1on, fundamentales ‘o comp]en{en-’".f
‘practicidad y econom‘fa son el alginato ¥ la’ modehna. :
E'l alginato es un material compuesto de un ester sulfurico de -.un’ po-j

ihieru Hneal de la galactosa, se obtiene de algas marinas y-es un material—'

1rrevérsib]e. La mode]ina (de alta fusion) es un compuesto terrnopléstico,,;

re los 55y 70 grados antfgrados

ws, sirven para tomar 1mpresmnes prehrmnares. los mis uti’Hzados pcr

u’ f6rmula exacta no' se ‘Conoce pero se:ha’ comprobado que su composwién bi=

‘sfca contiene estearina y. resina. La temperatura de fusidn se encuentra en- L
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“CAPITULO < IIT:

CUBETAS INDIVIDUALES

Las cubetas 1nd1v1dua1es estin preparadas especia]mente para e'l maxi-,

ar que se desea 'lmpresionar Procurar\ asegurar 1a obtencwn correcta de - .

mpresxones con ayuda de las- S1gu1entes circunstancias

':1) Su forma f1e1 facﬂita el centrado,

-'2) su falta de excesn vo]umétrico c1ntr1buye a un trabajo mds exacto."
_."3) penmten uti'Hzar Ja canhdad minima de mater'lal de 1mpres16n, 'Io
“que tambien facﬂita el centrado, e '

: 4) iobhgan al mater al de 1mpre516n a extenderse por toda 1a superfi-

‘cie que se desea 1mpresionar. S - ‘
5) a :onfinar el material de 1mpresién entre 1a cubeta y la. mucosa,
;10 ajustan contra ésta, expulsando e] aire ¥ “ta sa]wa, }

&) xtendidas correctamente. eﬂas mismas permiten ’la dehm1tac16n :

uncinna1 0- recorte muscular acertado de los bordes. S

iversasclases de cdbetés individuates.. "

Lo mismo que de 1os arhculadores, puede decirse de las cubetas indi-
dua‘les que toua vanedad posw'le se usa en a1guna parte En re'lacmn con .
as: superficies ‘a 1mpres1onar pueden ser hol gadas o aaustadas. . '

e Ue acuerdo con los mat«ma]e: ut'lhzados pueden ser metéHcas (hoy
: casi en desuso) o p'lasticas y dentro de estas termoplésticas [} curables co- ;

mo’ 1as de acrﬂico
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'b) Cualidades.

Las cuaHdades que ‘deben ex1girse a la' cubeta 1nd1vidua1 son: :
1) Resistencia adecuada para no deformarse o rcmperse ante 'Ios esfuer
~205 2. los que serd sometida. '

Rigidez suf1c1ente para no desp1egar e‘last'lcidad durante ’%a toma i .

2

L2
" de 1a 1mpresiﬁn

-3 Adaptacién a 1a superﬁcie, su asiento del modelo y por ‘lo tanto.

L

:de ]a boca. sea directa cuando es agustada o por intermedio de un
.espac‘iador, cuando es holgada. :

,'L1bertad frente a 1os huecos 0 socavados retentivos para poder s
pararse de] mode]o e ir a su sitio en la boca.,

) Espesor adecuado para dar a 105 bordes e] modelado correcto

Lisura conveniente para no her-xr los tej1dos ni molestar
" Extensidn y deﬁmtacién para que a1cance tota'lmente los ﬁmites T
2on tica, pero no 105 sobrepase.

:‘Resistenda al calor para facﬂitar correccwnes con modelina.

:~'Fac1'lidad de preparamdn, por razones de economfa y tlemun.
Disefio de ﬁqbgtﬁs.indyi\'ri_cl‘u'al'es;; :

El diseﬁo de 1as cubetas sobre 10s modelos pre11m1nares es uno de ‘los“

ej res metodos. La cubeta: se d1buja s bien escasa y se. 1a dehmita en la-‘

baﬁe medfante ev anadado de un borde p'léstnco.

Cubeta super1or"

) Marcas escotaduras para los frenmos medio y 1atera1es,
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o 2)'marcar Jos surcos vestibulares post-tubera]es;
-3} unir las marcas antemores mediante 11ineas a]gunos mﬂTmetros més

- altas que las de insercién

- vCubeca 1nfer'ior

: '-‘l) Marcar escotaduras para Ios frenﬂlos _medio anterior. laterales ybf o

Hngua‘l, e

2) hacer trazos anteropusteriores sobre Ias Hneas ob1 icuas externas,v,‘ 2
3)' hacer trazos transversa1es horizonta‘les 1 cm.” por: detr&s de 1as

iniciaciones delanteras de los cuerpos pw'lformes.

'4) trazar Hneas anteropostemores 36 4 nm. ! por- debajo de 1as Hreas

‘m ‘ohioideas y paralelas a éstas, y unir 'los trazos entre sf

nfeccidn dé’fcdbetas\'l“i,h’d{vildualés.

Ya se’ ha sena]ado 1a existenua de diversns materiales y técnicas.

; ‘pari e‘l odontd'logo generah parece suﬁciente 'Ia epocamén de
prucedimientos

la cubeta 1ndiv1dua'l de acrﬂ'(co autopolimerizable. la :
acrﬂi:rovtemoponenzable y la de modehna.,

Preparacidn del mode'lo. Para una cubeta de resma acrﬂica debe em- g

0 eHminar ‘Ios socavados retentivos, renenéndolos con cera-o- plas s

3 a, para e\ntar que entre acrﬂico en ellos Y no pueda retirarse ‘Ia Cu=~ L
_eta sin romper el modelo

Si el modelo esyé seco, se debe mo.)ar. pues so~- " :
bre el mode]o humedo no se adhemrﬁ el acritico.

"Si 1a cubeta ‘es’ d1seﬁada, se pasa 15piz tinta sobre e] diseﬁo para
éste se repmduzca en el acrﬂico. )
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;-e) Delimitacién funcional en la cubeta.

En principio;\a déh‘mitacién de‘vlas‘ 1mpresilor/\'es fuhcionalesise’esta- §
'blece med'nante 1as presiones de los tejidos per1fericos en movimento (fun--f’
ion) sobre 105 bordes de \as 1mpresiones Se 1e denonnna recorte muscu'(ar f
deﬁde 105 Greene (19l6), para diferenciarla de 1a demetamGn por diseﬁo 0 :
por: corte con 1nstrunentos, unicas pract1cadas hasta entonces, porque 1os -
Greene 1a obtenian por mov1m1entos activos de1 pamente es decir, por 1a ?- ‘

actividad de sus museu'los Cuando se establecié que. tambien e'l recorte po-‘

dia hacerse por tracciones sobre 1os 'labios y mejﬂlas mediante los mﬁscu1os

perador (pac1ente pasivo), se 'Ie siguié denominando “Recorte Muscular"_i
Los Greene y 105 autores postenores que trabaaaban en modehna. uti—

izaban‘cubetas metahcas cortas Yoo adap.adas a 1os modelos, $ino’ ho1gadas,

on dos ventajas' 1a cubeta dejaba espacw para un c1erto espesor de mode'l'l

a yv 0. mterferiq en el recorte muscular. l.a modeHna es un mater1a1 pes

‘do." que rechaza los teJidos, y 1uego se vuelve. 1ndeformab1e, excepto por gr
sero deshz técnico. T'lene, ademds, la ventaja de’ perm1t1r 1a plastiﬁca -

16n “por. secciones, para realizar en: eﬂos un mmucmso recorte muscu\ar sm'

‘rr'iesgar el resto de a impresiﬁn, y aftade 12 posibilidad de ensayos y co,,-

rrecciones en 1ugares circunscriptos. venta;as no 1gua\adas tota'lmente por -

: mngun otro matema'l

Llos materhﬂes livianos de impresién ofrecen s1n embdrgo, 1a venta‘,a S

de defomtar o'.rechazar menos Ios te31dos blandos aun cuando tamtnén 1o ha-/
i cen y en proporcmnes var1ables dihcﬂes de exp'licar. Estos matena'les -

. ex1gen un coefic‘lente de habﬂldad téenica menor -que Ia modehna reproducen

:1a anatcmxa de superhcie més fie\mente y Su empleo --especia]mente ]as pas
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;xs zi’nqd.enyéﬂcas« se ha difundido hasta hacerse muy predominante. Como ="
echazan suf1cientemente los tejidos nerifemcos tienden a producir impre-- :
1ones excesivamente recortadas, a menos. que -se los utilice con cubetas ya. =~ F
eHmtadas por recorte muscular, lo cual puede hacerse en dos momertos en::
a 1mpresidn prehminar o0 en la cubeta (recorte muscular de 1a cubeta) '

T Cualquiera que sea 1a técnica seguma y el momento en que se perfec-- "

1one 1a de]imitauﬁn, ésta puede ser “achva", bajo Ta accién. de’ Tos mﬁscu—"!

o del paciente, o “pasiva", baJo la accidn directa del operador

Prueba de Ta cubeta individual.

s un paso esencuﬂ cualquiera que sea la cubeta Si se’ trata de _5 S

n cubeta holgada, se 1e probara con su espac!ador de cera

) Cada cubeta debe 1r a U : sitio sm dlficultad. Si algun f’lanco “
: crea resistencu, observar r'l corresponde a‘un socavado retentivo, ::
en cuyo caso se éebe desgastar el ﬂanco.‘ Si no hay retencmnes y
“‘no va, bien a su sitio. pese a ir bien'en e1 mode'io. repetir desde
a 1mpres16n pre}immar. : oy AR ,
. Mo provocar dators Sw e‘l paciente muestra dolor cuando ]a cubeta g
Tse presfona en su ‘sitio, averiguar 1a causa y el immar'la 5
f" 1a traccion por el mango, no debe mostrar retencion activa mn--: :
.‘ﬂk’v'guna de ambas cubetas. - Si alguna Ta tlene se deben desgastar 105
f.‘bordes por dentm. es decir, por la superﬁcre que ‘mira-al maxﬂar,f
© oo Thasta que la plerda. 7
o deben bascular bajo presiones "vertmales" de os dedos en’ el P

centrorde los rebordes,.a uno u otro Iado. S§i 10 hacen, buscar}a».'-c
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causa y corregir o repetir,

Recortar 105 bordes, si es necesario, hasta 1iberar los tejidas mo‘

—

s

. vibles a‘rededor del borda periférico de tal modo que 'las traccio‘ -
nes horizontales los pongan tensos sin desprender 1a cubeta supe--"‘
~'rior ni, en ‘la 1nfer1or-. hacer presién sobre el dedo que 1a soshe -
ne. v
6),1La cubeta 1nferiur no debe hacer presién contra los dedos que 'la

sostienen. cuando el paciente saca suavemente la lengua B

De! 1m1taci6n pasiva. En la deHmitaciGn pasiva. ’e'l operador mantiene

cubeta con ,una mano, en tanto qJe 1a otra hace las tracciones destinadas
corte:l ar. updnga..e 1a dehmitacion con 'nodeHna, de una cube

acrﬂica, del mﬁtada por diseﬁo, segun se vm en el pi

CAPTTULO TV

IPRESION FINAL O FISIOLOGICA

‘Htada. sea cual fuere e] materu] y Ia tecnica que se emp‘lee Naturalmen

Je! er:a ecuado a la 1ndule del matema]. :
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Si la cubeta seré espaciada u holqada, se adapta -al modelo una 1dmina

de cera que cubra, toda 1a zona que debe espac1arse. Si es para alginato. se

m'lnan tiras de cera para que 1a cubeta salga 'Iuego con topes v

Cubeta de acrilico autopo]imerizable Se prepara el acrﬂico ponien-f

doten: un recipiente ‘urios:6 cm. - cdbicos. de monémero (st la cubeta es grande)'
aﬁadiendo poco a poco 20 3 25 e, cubicos de polvo (cuanto mas polvo, frg_ .
'mas rapido) DeJar reposar La-mezcla, p]éstica est& a punto cuando’ ,s@a i
de‘ dé las paredes de’l bote mezclador al revolver con Ia espstula ‘ -
Conviene entonces lam'lnar la bo\a de mezc'la p]éstlca, sea en un molde:“

ad-hoct o simp‘lemente entre dos vidrios 0 azule;os nmados, hasta que tenga A

“de espesor (un ,A‘lémina de cera rosa)

"mcede a la adaptacién. 51 el mode]o es superior se adapta‘”

: mmediato por —:f

1a"en.su sitio

Lcs 1nexpertos hanaran que. al volver a Su sltw. ha - ‘, 5
1do'c1erta e]ast1c1dad que causa; problemas. FJ 1nexperto puede, sin ’
separar 1a ‘Iamina de‘l modelo. hacer un recorte aproximado con - un cuchﬂlo
fﬂoso, med1ante preswnes sucesivas para no arrastrar el ma*erlal p]éstico.f'
Adaptada y recortada 1a base de 1a cubeta, antes que avance mucho el : 5
aguado convienp fi.]ar un mango (sx 1a cubeta Io neces1ta), preferentenente :

mismo acrﬂico, el que se modela con 1os dedos y se pega en. pos1c16n hu-x 4
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'medemendo con mondmero. Para la cubeta inferior, resulta muy eficaz el man
,go en forma de media luna, sugerido por Barocela (1971}, Si la impresién -
,seré a boca cerrada, no se pone mango, Sino que se corruga la superficie a
,10 Iar‘go del reborde, para facilitar Ta adherencia de los rodetes de articu-
Jacidn.

- Se debe ahora de:]ar fraguar hasta un total endurecimiento (entre 10 y U

';30 mlnutos, segiin' 1a c]ase de acrilico). “En caso de urgencia se acelera -

: oniendo ek] “modelo con 'la cubeta unos minutos en: agua de'l termostato para -

;'mude1 ifa (55°a 60°C).

Se procede, por-fin, a separar la_cubeta Y recortarla con ;ﬁedras pa”.’

acrihco (grano grueso), de . tamafio grande, s1guienao el diseﬁo de 1aplz tin

ta que ‘aparece.en 1a superﬁcie “de’ asiento

No es necesamo que estas cubetas estén puhdas, pero no_deben tener
sperezas, rugosidades (] fﬂos que pudieran 1es1onar 1a micosa de1 pac1ente. "
bién é] mango debe ser‘ proHJadc.» : .

Cubeta 1nd1v1dua1 de acrﬂmo temopohmenzado Se‘pue'de hi\cer b’o-i ey

Mendo e1'mode'|o en mufla 0 no. Disenada Ia cubeta. se: unen dos’ liminas de ;

cera rosa. se 'Ias p]ast1f1ca al calor seco’ y se ’las adapta a1 modelo Sepa—

radas de1 mode1o, lo que las "abmré“ frente a.los puntos retentwos, se re-,‘ -

corta el contorno con exactitud, se vuel ven y reaJustan al modelo Se agre-: -
' -s'l se requiere-- un mango de cera.

Si el mode‘lo se pone en muf'la, se habra temdo cuidado de el lmmar o
conkyeso ‘los espac‘ios retentivos, antes de adaptar la cubeta de’ cera, Ta_rr)-"—'_—

bieﬁ se puede poner en muﬂa la, cubeta sola, sin el.modelo.

Abierta la nuf]a. Tavada 1a cera, se prensa el acmhco para cubetas SEO%

entre hojas de celofén, que se pueden dejar después del il timo prensado, e :
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P S faciln:an 1a separacion posterior y dan buena presentamt‘m

tiempo ta modelina para cubetas de color negro por convencibn, es mds re--

‘S,IS‘tente que las habituales a la flexidn y a la fractura. . La téenica con. -

é}la'é;‘igual tiu'e con las modelinas habituales, que también pueden utijizar- :

Se ehge una cubeta standard de-bardes més bien baJOS y: se tona la -

Cubeta 1nd1v1dua] de modelina, Es exce]ente cuando se trata de ganar.

.1mpres1on, sea del maxﬂar superior o del mferior Si 1a‘u.b°ta standard

d ] débﬂ -es mejor seguw adelante sin separar’la. Si-la 1mpresion es re-,‘

s t te. y Ia cubeta meté]ica molesta, se” puede separar la impresidn “de 1' o

dar a la 1mpre516n las proporcmnes de ‘Ia cubeta 1nd1v1dua] Se -V-A“
rmmar 1a: dehm1tac16n calentando 1a modeHna por sectores Ly proce-;

diendo a un ; ecorte muscular por movmxentos del opelador o del” pac1ente.~

pléstica por de’lante del borde posterior. Ia que recibe muy b1en el \ép'iz o

ta marcado en el paladar.

Antes de tomar 1a impresmn fina] con yeso, pasta zmquenohca 3 elas“

Hor. se aHv'la 1a porcidn centra1 del paladar

o

defensores ~"Una protesxs termmada y usada, reprt.senta para nosotros la

cubeta *idea’l“, d:cen Gls1gn1 y Levy (1966)

Para marcar la hnea del: iAh' en la modeHna negra, se pega. hra v-bv S

tﬁmero, se biselan los bordes hacia el interior de 1a cubeta ¥, si es supe-- :

" La prétesis. cubeta 1nd1v1dua1 Huy utﬂizada en otro t1empo, conser o
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i::)y Impresidn con madel ina.

A partir de’ la ténica desarronada por 'Ios Greene. a fines del sigkr

,pasado, la modelina presidm el desarroﬂo de . 1as 1mpresiones func1onales,

aun hoy puede tener mdwcacmnes. -Pese a Ias objecwnes que se 1e han he»--

cho. posee todas las cualidades necesarias para tomar. impresiones de. las bo-»

as esdentadas lLa 1mpresu$n puede volverse ala boca cuantas veces se

.qu era y correg1rse hasta dar]e el ajuste deseado. se puede afadiv matema]

que unde defecto alguno en-la Juntura Ia 1mpre516n puede probarse enr- :
'tencxén, sopa te ¥ estabihdad con el mismo cmtemo con .que’ se proba-

¥ aparato terminado' 'y por u1timo. 51 no es suficientemente satisfacto-f.

1a. V'Impresién de modeHna puede utﬂuarse como cubeta mdividual

mpresic‘:n,'con* pasta' cinqﬂenc?l ica.

asta cinquenéhca ut.inada como cemento qulrurgico y descubwr‘

vde 1930 .como utﬂ para impresiones. es probablemente e] matemal

ﬂizado en la prostodonﬂa tota'l para impresiones finales Fraguab]e,:

alto: indlce de corr1m1ento qua e permite reproducir con fideHdad los S

,,detanes de la mucosa y reve]ar ‘Ios defectos de ‘forma 0 pos1c16n de Ta cube-

,ta al, dejarla visﬂﬂe en los sitios en que 1a comprensidn exceswa 1a hace e

'de parecer, ’ia pasta c1nquen6hca se adeclia b1en a. Ios requisitos. de. 1as mo = -

dernas 1mpresxones. . No existen mvestigacwones que’ demuestren su super‘iorw- e

: cﬁnica' pero permite una técnica bien definida y exige menor coef1c1en-

te'de habﬂldad que el yeso' o la modelina.

i Pasta cinqqeyus‘lica_.. Hay muchas variedades que responden) pbr s mas




-23-

"yor o menor {ndice de corrimiento y rapidez de fraguado, a 1as exigencias de.

los consumdores. Deben su endurecimiento a la formacidn de un eugeno]ato 0

Eeugenatu de cinc. :

~En la actua‘iidad las pastas cmquenGHcas vienen en. tubos cuyos agu- o

jeros excretores tienen dimetros determinados para permitw qué long1tudes e

1guales de pasta den las proporciones correctas para mezclar. E] distinto - ‘ 

co'lor del conten'ido de 1os tubos perm1te reconocer 1a mezcla bien. hecha cuan"“"

do tcma color umforme g
E] t'leu-pu de fr‘aguado de las pasta cinquené‘l icas. se cuenta a. partir -1]‘\

1:1niciaci6n de la mezcla. Esté ca'iculado pa a que esta sea bien hecha

(1/2 a 1 minuto), cargar 1a cubeta Y. Hevar'la asu sxtm en 12 boca. F.1 fra :
guado tota'l vamaba entre 2.y K3 minutos en 1as pastas c1nquen61icas cnrner-

& 1nvestigadas por Asgarzadek y Peyto'\ (1954)

Ha recursos sencﬂms para acelerar o retardar e] tiempo de. fraguadob.

una’ pasta cinquenrﬂ 1ca, si e] odonto1ogo lo necesita. Como ace1eradores
se pueden utﬂizar agua. Aﬂadiendo 1 gota o 2 e‘l fraguado acelera Calor.
ca‘1entando el vwdrio en que se hace la mezc]a se’ acelera el fraguado C]o--
ruro de cinc o mtrato de plata cuyas so] ucxones estan frecuentemente en 'los

consy‘ltoriosk,son:tgmbien aceleradares. Basta agregar 162 gotas a 1a mez-“

Como retardadores pueden utﬂizarse alcohol Aﬁadfr’l 6\2 gotas a"
a:&xézda Vaselina o ace1te. unas gotas de aceite mineral o una pequeﬁa - -
pm;:orcién de vaseHna actdan como retardador. y aumentan 1a p1ast1c1dad A ‘

o las impresiones funcmna]es se toman genera]mente con cubetas aJusta-_‘
'das y exactamente de1 'mntadas. ya.gue e] alto fndice de cormmento 1mp1de -

9 contar con e] materia'l para rechazar los tagidos, como sucede con la: modeh-
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sos. 1a cubeta debe estar seca antes de cargar]a y suelen aconsejarse una o

,,&s_ perforacwnes en el centro de la cubeta para facilitar escape al exceso

‘kdebzpasti e impedir el temido exceso de compresifn en la zona central...

o) Irﬁprééi‘én con elastémeros.

o

Puede utinarse 1a técnica_ con. boca abierta 0 cerrada.  En ambos.ca---:i.

También 1lamados gomas o cauchos ‘sintéticos, los eléstémeros.?abare-'— L

dd;.‘&ésbués de 1950, son materiales de impresidn de excelentes. cua]i‘d,aqé‘s,:"‘ ;

'a-ra" 13 prdstodohcia total por ada’ptérse al‘ enpleo de cubetas hol gadés o -

ustadas y a 1as tecmcas con boca ahierta o cerrada, por la ﬁdelidad de

oda c]ase de"casos. . Su ut1'l1dad en re?acuSn con 1a protes1s mmediata esi -

Ambo's on: fraguables y su Ltecnicas de empleo y resultadcs chnicos, s1m11a- rk

S1Hconas Tamb1én Hamadas silastémeros, estén constxtmdas béswa- ;

mente por dimetﬂpohsﬂoxano, que se presenta en forma de pasta, ar’ que se

mezc‘la un activador qufmico de la pol Imerizamén. genera1mente octoato de- es'

Son los poneros Hquados 1os que se ut1hzan en. Impresiones obte~- ;
niendo una rnayor po]‘lmeruacion medaante un cataHzador quimico La pasta ~:
de“sﬂicona que habitua!mnnte se presenta en tubos aplastables para expeleva

es acene de s111cona con a]gun matemal merte de relleno:: El actwa--yf
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. dor se presenta en 1iquido o pasta. _

L Los fabricantes indican las proporciones para una mezcla: correcta. e
-Igual: que en las pastas cmquenéhcas, el alto indice de corrimiento ;
ade 1as sﬂiconas ex1ge cubetas exactamente del imitadas, pero pernﬁte el eme-
‘p‘leo de_cubetas aJustadas, pues no se desaloja totalmente entre cubeta y -
cosa .con tanta facﬂidad como el alginato.  Puede también utnizarse cubeta : -
. ‘holgada La impresmn en cubeta aJuStada puede ser con boca alnerta o cerra
En cubeta holgada, conviene utilizar. topes para evitar la’ exceswa pro-—‘

fund1zac16n La cubeta debe estar seca antes de cargarla.

-‘La cantidad de matenal para’la impresiﬁn debe extraerse de] tubo ma=: i
Y (6 a8 cm ) EY catalizador se aflade por gotas o en pasta, en 1as pm-- i

porciones 1nd1cadas por ‘los fabncantes, Iaf cuales "son relatwamente cht ‘

un’ exceso de cata’Hzador puede ace]erar excesivamente la reacc*ién, su

f ta puede prolongaﬂa cons‘iderablemente y hasta 1mped1r que Hegue a: com

E'l fuerte co]oreado del catahzador permite aprecmr cuSndo la mezc]a:_.

‘es homogenea Una mezcla dispareja puede producir pohmerizac’tﬁn dispareja.‘,’

E Mercaptano Algunos autoras preﬁeren Hamar H este materia] pol Tme S

:ro'poHsuHuro La mo]ecu]a bésxca posee un grupo sulfhidrico Hgado aun -:i}
'5tomo de carbono terminm Tal grupo es Vlamado- un mercaptano.por el: qu1m1~
'co org&mco. Cuando el grupo. mercaptano se ox'ida, como sucede mediante pe-*é
.xido de-plomo.y: a7ufre, los grupos su'lfh1dricos se unen para formar una- es-~ -

'tructura de 'largas cadenas enredadas, con promedades extremadamente elasti-"

Hcas.

1 “material_se pfesen@a habitgalmen e en forma de dos ‘p.vas_tas:que‘ Ade,‘",,;




-26-

.ben mezc'larse. contenidas en tubos ap]astaules cuyos orificios permlten de--"" :

‘_'terminar proporcwnes correctas, al expelerse iguales .1ongitides.

Como e] mercaptano, una’ vez fraguado. es una goma carente de adherenma

) cia, se debe utﬂizar un adhesivo en 1a cubeta antes de cargarla

Imbi‘ékién cqn alrg'inato. .

Este matemal utihzado para toma de impreswones prehmnares, ha s1

[B ensayado tambwn para las funcmnales.

'Puede utﬂizarse ‘en cubetas ajustadas. con’ las cua1es es dificﬂ 10-
i ¢ stnbucién de’l matenal. aparec(endo Ia cubeta. 1uego de ‘l

en d1ver~sos s'ltms Es prefemble, ‘en consecuenma, usar‘lo en:

ubeta espaciada.r Pem en ésta, 1a facﬂidad con que e‘l mater1a1 corre hace"

er de1 tope comprima y desp1aue Ia mucosa durante 1a 1mpres1on

CcApITIO ¥ -

7 MODELOS DE TRABAJD O TERMINALES =

son ‘modelos liahados “de tréb'ajo" Tos que ‘se obtienén de las’ impr’e

ones funciona]es y que dan forma a la supﬂrﬁme de" asiento de 1as bases i

rotéticas despues de haber partlcipado en los registros ¥y pruebas 1nterme—

'Para hacerlo con eﬁcac]a. deben ser. fleles ¥ resistentes, 10 que - §
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: ‘»exige lenap 'las impresiones con yeso piedra de la mejor cahdad, mediante

}una técnica bien reg‘lada Y correctamente reulizada tanto para e'l vaciador

"como para ]a recuperacién.
““a)‘Instrumental 'y materiales.
B Para hacer mode1os de trabajo con una: técnica bien reglada, a ‘los ‘- e

. elementos sena’lados para hacer 105 modelos de estud1o deben agregarse ’Ios -

que’ se reqmeren para el bardeado cera rosa, cuchﬂ'lo 0. espatula para ce--’

v mechero de Bunsen [¢] lémpara de alcoho’l. e1emento de bardear (cera car- o
) ina, esparadrapo) ‘ : ’ -

Yeso p1edra. E'l yeso pxedra se obtiene tanbien del g1pso, pero el Sl

roceso de hidratamﬁn es distmto.‘ En horno ablerto se’ produce el 'Hamado

emu‘hidrato beta. calcmado, en cambio, en caldera con atmﬁsfera saturada .

por de agua. se produce e] hem1h1drato C., 'I'lamado piedra artiﬁcial

0 hidro-ca]. de cristales nas pequenos. qur‘ requiere un, menor - exceso de -C
' "para d1solverse y que ‘da’ un producto mucho més duro. = o

fLas dens1tas son otra var1edad de yeso piedra obtenida por desh1draﬁ‘-

rtacwn en presencia de agentes qufmcos. que 5@ e]iminan luego.k Los cr1sta-
es on aun mas densos que Tos de 1os otros yesos pxedra y dan los _yesos de
éxxmé dureza, que se utﬂizan habitua1mente para mode]os pequefios (1ncrus-' e

‘taciones y coronas) o para algunos revestimientos

Un factor de dureza del yeso piedra se logra con menor proporcion de,,

'agua para prepararlo. 1 de agua por 4 de po]vo, generalmente.

Ct.anto menor es a p'oporcién de agua, ‘mis duro. 21 yeso, pero tam---. o

?bié’n menos pldstica la mezcla. Una mezcla demasiado. espesa puede-crear pro i



-28-

Eﬂémaé de fideHde, al no "correr" suficientemente para 1lenar las. anfrac-
tuosi-dades de la impresidn.
BT Rodete de proteccién. - ES un rodete. de cera que se coloca a lo largo

- de"la parte externa de Tos bordes de la impresi6n, con el objeto de asegurar:

k su. reproducmdn total en el modelo,

Aunque existen diversos métodos de preparac16n de1 a'lambre de-cera,

el mas sencﬂlo‘ es cortarlos de cera pléstica Utﬂity. de 364 mn,,de a(\e-‘~

cho. -

Se adapta el a'lambre a‘lo ’largo de’l borde.s*iquiendo sus» skinuos'lda--k‘

des por fuera, y pegéndo1o con, ‘la espétula caliente.

Ao targo de Tos’ bordes posteriores, sea el superior o los 1nfer1o- .

res, se ensancharé el alambre. o se aﬁadlré otro pegéndo'lo a1 primero. con

el obJeto de 1ograr una pro\ongacxén postenor del. modelo que perm1ta con
,serVar con toda nitidez su parte utﬂ.

'«1Se anadiré ademés, en las 1mpres1ones 1nfer1ores asenténdah en el

:mdete d uproteccwn que; sigue 1as a]etas Hnguales, una 1am1na de cera de

inada a impedn- que e1 espacw hngual sea ocupado por e1 yeso de] mcdelo

b). Bardeado o encofrado.

El encofrado de las impresmnes para hacer el vacwdo con yeso pie--

kdra éra précncamente ob]igatorio en- otra época, cuando 5e utihzaban las ~
fanhidmdas 1nso1ub'|es para preparar tos’ yesos p1edra y e] fraauado duraba
yrvamas horas ; 3
En la. actua\idad el bardeado s1gue siendu una’ ew:e'lente delda pues

T¥o que permi te
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“‘1) V1brar mejor el material dentro de 1a impresidn.

’2) utilizar ‘una mez¢la mds espesa;

: ,3) atilizar la cantidad 1mpresc1nd1b1e,

(3% obtener 1os bordes de proteccion de espesor previsto.

: »5) terminar el modelo con 11gerus retogues.

Existen materiales especiales para rcdear 1a 1mpresién por fuera del'

'rodete de protecc1on, a1 que se “unen cuando son adhesivos Lo mss corr1en~

te: consiste en reb]andecer una lém1na de cera’ rosa ala 11ama y adaptarl

psedra se mezc1a ‘en 1a préctica segun 1a misma tecnica vista

ara’ e1 yeso Paris. Cuando~se desea trabajar con mayor exactitud es pre

: er{ble atenerse a 1as; 1nd1caciones de’ 105 fabr1cantes y mezclar proporc

es exactas, pesando el yeso. Bat1r hasta: que la mezc]a sea completamente

: homogénea

Para el vaciado, seguir el m1smo procedimiento 1ndicado para el yeso

gParis, haciendo correr pequehas porciones desde Jas partes mas a1tas de 1a
o mpresxon y agregando mis yeso, siempre sobre el an»er1or, hasta 11enar e

bardeado a 12 altura ‘necesaria para dar al z6cale’ un paf,de cent1metro' de

S1 no se ha hecho bardeado hacer correr el yesc Poco’ a poco vibrau
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dé}q.ligera'mente. hasta cubrir 1a superficie de 1a fmpresidn. Luego se pug
\‘de"l'iﬁvertir' la impresion sobre un cono de yeso y bajarla hasta 1a altura -

: ué"corresnonda al zdcalo. Por fin se le da forma con 1a espétula, procu--:

ando paredes verticales hasta el' borde externo del rodete de proteccién.

DeJar fraguar perf‘ectamente

)’ Arredlo del models.

>1) ,EmpareJar con el cuchﬂ]o afﬂado el borde periferxco de protecc16n,
cu1dando de no (dafiar el borde de: ]a 1mpresidn. - ’
) Perfec*wnar la base del. zéca]o con 1a recortadora de mode'los hacien
dola para1e1a a 1a superﬁcie oc]usa1.

3) Perfeccmna el contorno del zdealo.”

'En e1 mode1o 1nferior. Hberar e1 ‘sur o ‘Hngual. si es necesarw. por‘_

desgaste de 'los bordes del exceso centra'l de yeso, con e‘l cuchﬂ'lo.

5 Correg'lr en la .mperficie de impresidn cua'lqufer defecto proveniente b
de’ burbuja .

rotura. :

stado.actual de las-impresiones funcionales. -~ = -

Deqconcierta, sin duda a’l pr1ncip1ante. 1a necesidad de elegir en :

ntidad de materiales y tecnica' que se ’Ie ofrecen, todas propugna

as ‘por: alguna autoridad

: Ninguna 1nvest1gac16n ob;etiva ha demostrado hasta hoy ’Ia superior1~ S

dad de determinado material <] procedmiento. Todos poseen caractenstlcas . "

propias, favorabl es unas ‘otras desfavorables, que 1mpresionan al précﬁco
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en grado variable segun su sensibﬂidad su competencia y también: las condi

‘ 1ones de Su trabajo. :
e es d\ﬂcﬂ observar, sin embargo. que unos cuantos aspectos han
ierminado por lograr aceptacidn cast “un&nime. . Los mds 1mpurtantes quizd ‘- o

son los siguientes t

vrl\ B3| cuidadoso examen A diagndstico procurando desentraﬁar todos -‘ l
: 105 factores adversos que el pac‘lente pueda pre=en..ar : :

2) L 1m'\re51 6n pre]iminar correcta en su extensién y—fide‘lidad a’

part*lr de una cubeta standard adecuada al’ caso. :

: ‘3) La fie'l reproducciﬁn de: 1a imnrﬂ:idn pre] iminar es un correcto

mode'lo pre‘l 1mi nar, © :

4) L cubeta 1ndiv14ua1 exarfﬂ en el ajuste del tipo previsto _y en

\ taciﬁn siendo e] acrﬂ‘lco auto olimet‘ zable e1 materia\»

M emp‘leado por su resistencia. exactitud ¥ economia.

5} EV ater'sal de 1mpre516n correctamente preparudo. d‘istribuido y ‘.‘V
del 1m1tado. Los més aceptados en este momento para 'Ios no e;pe‘

ciaHstas son ¢ probalﬂemente las pastas ci nquen61 icas y e1ast6me--

‘(’6) La criﬁca exigente de cada resu1tado corrigmndo m'lnucwsament
“Yos defectos o rep1t1endo. el ; s :
' '7) CumpHr con igual minuciocidad y tecn1cismo 1a transformacié en'

“i‘:;nodelo ‘de yeso piedra.

- Cemo- se. ve, Ias conc1usiones serian éstas:

gl) E1 éxito en 1as 1mpresiones funcionales no estriba tanto en el 5' :
: - emplep de’un material o técnica, “como. en su empleo currgcto




-32~

2) Probablenente existen condiciones bucales en que ests 1nd1cada -
una u otra clase de mater{al o de técnica, pero no existen guias
. para ta]es indicaciones o no estén suficientemente probadas'.‘ ‘

- 3) La ekperiencia enséﬁa a obtener, de los materiales éon qué se tr'_a_;

i oobaja, le] ndximo de posibilidades, esquivando los 'inconvenienteé.f,

CAPITULO VI

. RELACIONES INTERMAXILARES EN LOS DESOENTADOS

Los procredimier\tos de registm de 1as re'lac'lones 1ntermaxﬂares

onstwtuyen un conjuntn vamado de. *écnicas fundadas en prmcipws a. menu- :

d _discrepantes, creados sobre 1a° base dal empirismo protetico, pero que, :

han venido adquiriendo poco. a poco mas Justo fundamento. Al mismo t‘iempu,

'la obtencién de registro mtennaxilares seguros ¥y correctos ha perdido 'la

blmphcidad de Ia "mord!da que pudo apreciarse en 105 textos de proLésis

"hasta principios del presente sig'lu y que. para desgrac1a de ‘una parte 1m-
: vportante de 1a humanrdad se practica adn.. -, : :
k ’ Los registros intermaxﬂares tienen objetivos funcionﬂes Yy estet
cos Obtenidos sobre ‘el’ paciente. se trasladan a un articu‘lador, destinad
o 5610 2 retener\os sino tambien a reproducir Tos mov1mientos que 'los g

j"raron. en busca de una restauracwn estetxca ¥y funciona‘l de. 1os arcos de
*. taries. ' ' ‘ ' '

para . los. efectos de unarcm'a sistematizacidn técnica, se diviglir

. el proceso en:
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1) La determinaci6n de un plano de orientacién fzuando no lo hacevel"

‘arco dentario antagonista);

2) el establecimiento de la altura morfoldgica;

”3) el registro de la relacién central;

: ‘4) el tras'lado de los modelos al artlcu’lador y, 51 &ste es adaptable'
5) la obtencidn de registros y medidas adecuados a la adaptacién de

articulador.

La preparacidn, ‘sobre 10s modelos, de placas de registro apropiadas 2
onstituye el fundamento inicial No es raro ver. en especia1 entre 'los es
}tudiantes, el falseamiento de registros debido a1 empleo de placas de regi

tro 1nadecuadas [+] desadaptadas o de un art1cu1ador en malas condiciones.f

a)f_P]ac"la's "dev rggistfqyintennaxvﬂar"., L
: Las placas de registro, corrientemente Hamadas placas de morchda

: también p]acas de articu’lacion, ti:nen por objeto facilitar y reglstrar el

estudfo estético y: funcional del desdentado, en cuanto depende de” 1as rela»
ciones mtermaxilares, con el objeto de crear 1a prétesis. ]

las p1acas de- reglstm tienen 1a forma general de 105 aparatos de

prétesis ¥y con éstos, constan de una base 0. p]aca base y un reemplazante - :
"idel arco dentario, el rodete de articulacion En oportunidades, las placas :
:"-de reuistro son tambisn portadoras de algunos instrumentos de reglstro ‘
: CuaHdades. n car&cter provisional de ‘las placas de reg1stro. des-.',
‘tinadas a prestar servicio tan sélo dura 1a ejecucidn de 'Ia protesis. mf]u ‘;

' ‘ye en el espiritu én el sentide de no conceder atenci6n mayor a los materiail
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es y adaptaciones que no afecten a la superﬁme de asiento del mode]o de

trabaJo, que sean relativamente ficiles de modificar y que ngo sean costosos,
por su caHdad 1ntHnseca o por la téchica que requieran.

Criterio tan 16gico es altamente pernic'loso en cuanto afecte a la -

adaptaciﬁn y calidad de ‘1as placas de reglstro.

CiDe’ acuerdo con las especiﬁcacmnes formuladas por diversos: autores, :

v s placas de registro deben:

; 1) A:]ustar en el modelo 1gua1 que enla boca como ccndxcio sing-=
gua ‘non para que ‘e} traslado al articulador sea exacto :
"2) Tener' 1a mlsma extens16n ¥ grosor que 1a base protética para apre  :

"c'lar e‘l desp]azamiento ¥ modelado de Ios tejidos, punto capita’( en

‘;Ia restauracwdn estética.

'aer resistentes para no- SUfN!‘ deformaciones permanentes durante

abajo, \as que falsearian los registros
:Ser*rTgidas, para 7o’ sufmr deformaciones e]&sticas durante los -
‘ registros. cuya recuperacidn Ios harfa equfvocos. o ‘ '
No penetrar en 'los socavados retentivos del mode]o para poder se+

”:'.,pararse de éste y volver a &l con: Fac111dad Y exact'ltud

: . er f&cﬂrnente mod1ficab1es en el consultorio. para adaptarlas “a
1;5 nece<1dades del: caso mdivmual

'Que sean, capaces de” servir como bases de prueba de 1os dientes ar -

.t1ficia1es.
58) No terier mal gusto ni olor ni ser lesivas.
,'9) Ser econémxcas y fécﬂes de construw sin perJudmar e’l modelo

3

; ‘Ppr To que se 'refiere a los rodetes de art1cu1aci'6n, ~d8bén;f s
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1) Poder cortarse, tallarse, desgastarse y plastificarse ficilmente; :
para adecuar su forma a 1as necesidades del caso. k '
© 2) Ser suscq:tib]es de agregarles material sin dificul tad, por 1gua'l
' . razén. Yo i
',_3) Que sean suficientemente resistentes para conservar la forma ad--k b
s qu1r1da y para, eventuaImente, sostener 1nstrumentos de registro »

(arcos fac-nales registradores gréficos)

Diversas clases Las p‘lacas de reg1stro se clasif'lcan de acuerdo el

'on el materia] de base ("base plate" placa Graff'. resina acrﬂica),

ater1a1 de; 1ns mdetes (cera mode'Hna) ol grado de: exact‘ltud de su BJUSV.‘V

a"‘los mode'los (adaptadas estabﬂizadas) ~Se comprende me:]or 1a re1at1-‘

dad de estas clasiﬂcac‘lones. cuando se considera que tambign se utﬂizan' :
para reg'lstrar las relaciones 1ntermaxﬂares 1as p1acas de: prueba, ‘con los‘;’

entes artificia‘les adheridos. Y 'las placas f1na1es. de resma acrﬂica s

to 0 termo pohmerxzada y con rodetes de articu’lacion o con 105 d1ente= -

artificiales ya fijados en 1a resina acr‘mca (tecnica de doble procesado)

b Pfé;ﬁ?aéibn de 1os modelos. - -

o Un buen 'nodelo de trabaao de yeso piedra bien termmado sélo nece-
s{ta dos’ aprontes para adaptarla una base. de reg'lstro proviswnal. sea de i ,:
: piaca Graff o de resina acrﬂica ehmmar 105 socavados retennvos y ental »

carlo e
la delimitacidn de socavados retentwos se hace examinando el: mode--»

10 y, en’ caso necesario, co1ocando un instrumento recto ¢ un Tapiz en 1a e




dirécCiSn de entrada y salida de'la base; permite establecer.el contorno -

:eiatfq de cada :socavado, para rellenarlo antes de adaptér la base o para -

esﬁu{vér1o con ésfa.- Maturalmente, un paralelizador de los que se émp]ean

enyprotesis parcial permitird realizar este trabajo con gran exactitud..

Los puntos que mas frecuentemente presentan socavados retent1vos -

son} 1as fosas retroalveo\ares, por detrds 'y abajo de 1ds 1ineas milohioi-v‘

deas, ]as partes vestibuiares altas de 1as. tuberosidades prominentes. Jlas: =

partes a]tas de los rebordes residuales superiores prom1nentes, las. partes

bajas de los rebordes residua!es 1nfer10res prominentes, 105 diverticu]os y' 8

socavadas cicatrizales que cualquiera de 105 max11ares puede presentar. ﬁ;

Técn1camente existen tres maneras de ev1tar que . 1a placa de: registro‘z

upe: rfg1damente 1os socavados retentivos recorténdola, para que no 11e-

e]los, haciéndola sa]tar sobre ellos ‘0 bien haciendo esta parte de Lf,'

es. con material elastico._r' S

Para Psa1tar sobre 105 socavados".ique no es; 10 meJor si el tecnico

y bpoljmgri;ab1e‘ _S1 fuera profundo, se 1e habrﬂ reducido prev1amente con

SEEY relleno con cera no ofrece dif1cu1tades. sies’ con yeso en camb1o,

,exige, a su vez, que se tomen providencias, ais]ando pr1mero con vaselina 0,

era 105 puntos que podrian d1f1cu1tar poster1ormente ia separacﬂén del ye—“

Por ﬁitimo; convieneyun entalcado minucioéb»de la superfi¢ie'dé1;hb
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‘_de'lc, ‘para'e‘l iminar asperezas que podrian dificuitar la separac{én 4} a‘rran-

car. e‘l yeso superf'lcia] y eventua]mente, pintaﬂo con una o dos capas de -

: is1adm~ de acrﬂ ico.

-¢)iBases de “base plate" (Placa Graff).

Del nombre de una antigua marca "Xdea'l Base-Nate“, es un: mater1a1 :

ermop]ashco. compuesto a base de laca y resmas destmado espec1a]mente g
‘la preparac'ldn de bases protetxcas temporarias Se expende en’ 1am1nas de'j.‘?.
espesor adecuado para las placas de base (unos 2.m), -
I,Técn1ca de adaptacibn . ) ) o
::’Se coloca al, mode'lo sobre 'Ia mesa de traba:jo 51 ‘es supeMor. con ‘- 
-‘1as tubemsidades hac1a e1 operador, si es inferwr, con 'la parte :
delantera hacia el m1smo.f g : e e

Se mueve ‘la h0Ja sobre 'Ia ‘I‘lama de’l mechero. procurando que reciba i

a] r parejo y poco a poco por ambas caras Cuando se va volvien

do plegadiza, se’ ins1ste un. momento mids, y supongamos un caso supe--—’

vrior se centra en el mode‘lo. adaptando‘la répidamente a'l centro pa'la- - i

tino yf desde a’n‘i hacia 'los bordes. )

.v,'Como al mismo tiempo se va enfriando. se puede 'levant.ar, pasar]a
.-::nuevamente por Ta 1lama por el 'lado de asiento, se vue.ve al mr‘elo
.Y se pasa la Hama por enc'lma para a;ustar]a mejur . :
’.bAdaptando el paladar, se toma-la lémina por uno “de sus flancos y se . k :
caHenta e] otro por ambos lados, hasta hacerlo plegaduo. volv1endo B,

la 15mina al mode1o para adaptar ese lado. 'S ex1ste un socavado re :

tentivo no re‘l'lenado (frecuentes esp-‘:ma’lmente frente a 1as tubero-“
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sidades ¥ por debajo de las 1fneas milohioideas), se ajusta la biaca i
“hasta 10s bordes, v, calentando 1a pasta que cubre el socavado, se~
: recorta con tiJeras antes de sequir adelante, ) '
>Se repite 1a operacibn 3), por de]ante Yyalos Tados. hasta com'ple-'-’
".‘tar 1a adaptacidn vestibular; los excesos de material sobresa]en T
: 'atrés ya los lados : :

: “Se calienta ahora e] exceso ’Iatera1, en una zona vestibular poste----“" : :

'}mor y ‘se dob]a sobre Ia ‘placa-ya adaptada, procurando Hene el sur~ -

0 vest1bu1ar del mode]o, con To que adquiriré 1a forma de 'fa impre- ; ;
' ,sidn. (S1 e‘l exceso 1ater-a? fuera mucho se recorta con una tijeras ‘.

vmientras est& cal 1ente)

Se repite el calentamiento v rep1egado en. todu e] contorno.

.-VComo la adaptaciﬁn de Ia base asT obtemda dif‘icﬂmente es perfecta,

e

porque cyada calentamiento t1ende ] desadaptar Ia parte previamente

’Se debevpresionar por unos instantes, para permitir que 1a p'laca
ferda calor sin defomarse y consoHde su forma mlentras esta aJus

»tada sobre el made]o

,‘_Terminada la base, se retira del modelo y.se hace la cr‘itma.
;)‘La base debe separarse del modelo sin ro7arlo y sin arrastrar parv .
: ,ticulas de ‘yeso. Recuérdese que la p1aca Graff es’ e]astica y e
_quiza salga tamb1en ‘de Tos socavados si hub1era ocupado alguno

Pero en: ta1 caso rozaré 1os bordes Y el desgaste de estos dara — -

; “una prdtems de: excesivo ajuste ‘en esos puntos con tendencia a
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;lacerar Ta mucosa, como suele ser el caso a nivel de las 1ineas -
R : milbhioideas y partes externas de las tuberosidades.
o : 2) Los bordes son gruesos como Tos de la impresibn; pero en algunos

v",’1'_ugares' {a nivel del frenillo delantero,. por ejemplo) puede haber '

‘se-acumulado material en exceso. Se puede calentar, para desgas-
B tarse con un cuchﬂ]o afﬂado. 0 bien desuastar'lo con una piedra '

- de grano grueso.

5 3) La un16n de los’ bordes rep1egados puede .ser defectuosa pero se

: . perfeccwna pasandoles una espétula caliente, -
;El a:]uste no es perfecto Si 1o fuera, dada la’ indo'le del traba-
g ;]o de adaptacibn, probab‘lemente dahar‘ta e'l mode]o. Se puede per
Vz/,fecc'lonar por rebasado (estabi‘Hzacién)

",F.n conjuntr:, 1a base es f\exible ¥ quebrad1za Requenra a1gﬁ, ;

- refuerzo y. sobre tudo. trabajar cu1d&ndu1a durante Tos; reg'lstro

alentar‘la, no- dejar'la 1argo ratc en la boca, no someter‘la &

d) Bases ;dé{ resina acrilica.

as bases de resina acrﬂica utﬂizab]es para reg1stros 1nter-maxﬂa-~

res pueden ser auto © termopo]imenzaﬂes E ’
Técnica del dob‘le proceso. la tecmca. que propusxera Nﬂson (1920)'
para el caucho, 'l'lamada entonces de doble vu]canizacién. no obtuvo antes i
: ahora gran exito en‘.re 1os protesistas. Consiste en’ hacer mmediatamente

: 1a base fma‘l sobre el mode'lo de trabajo y uuhzaﬂa para 105 reg1stros,

‘yf1as pruebas, y por ltimo, aﬁadiﬂe los dxentes y 'la encia arhf\cia] me---
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,'l"antg-Un nuevo'procesado. Es aconsejable usar acrilico -autopolimerizable. -

en e]'s&ndhdo _pasn, para raducir la deformacidn.

Teﬁrh.nmente tentador, este procedimiento ‘tiene dos 1nconven1entes -
l(pr‘acticos el grosor de la base de resina en la zona de los dientes, que - v
n a]gunos casos hace muy laborioso el enfilado y la articu]acidn, ¥a que -1 s
‘At'iende ‘a defonnarse 1a base si el desgaste es grande. Y, més grave, la de-
omaciﬁn de 'la base durante: el” segundo curado (prensado, calentam'lento, 7

1berac16n de tensiones, nueva pohmerizacion, acc16n del- nuevo acrﬂzco)

Se descubmd ‘que Tas: bases sufren mar'cadas d1storswnes. cuando son prcce-‘
adas. por segunda vez" , : s
La técnica de construccidn de ’las placas para eI doble procesado es.

ﬂla’.‘ pero debe ser reaHzada con buen criterio

)‘ Sare1 modelo es superwr, hacerle 12 depresidn correspondiente al
ostdam-ning. : !

-2 8- el ¢ caso requiere aHvios. pegar en 1as zonas correspond!entes 16— .

as de pape‘l de estano del. espesor requerido )
K ptar a 'la superficie de asiento del modelo‘ una ho,]a de cera des--;

pues de reb1andecer1a 119eramente a ’la Hama Y en los bordes, d0~-

b]ar_'los =xcesos Y ahsarlos con la espétu] ‘icaliente, para que 'l'le-
nen ‘el surco periferico vest1bular, tamtnen M Hngua'l sida base es B

“,inferior. .

4). ‘Adaptar nuevas léminas de ‘cera en las superfic1es palatinas. vesti-r
‘bular Yy Hngual, cufdando- 1) que se-unan corr-ectamente con la cera,” :

’de los surcos, sin formar promontorios ni deprestones 1) que ter--

minen mtidamente, fornando un escalén blen definido a1 Hegar a f]a

zona gingival
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5) Que en la zona dentaria, el acrﬂico sea delgado, para reducir 105 -
posrb'les problemas de colocacitn de los dientes. ’

g 6)‘ D;r nitidez a la.probable 1fnea de unin entre los dos acr‘iHcoS.'

7) ‘Correctamente flameada y.alisada 1a cera, se la pone con el modelo‘;f. :
: “en mﬁfla. se réémplaza‘ la cera por acrﬂico, se hace el curadb. se'-f :
fenfria. se retira, se pu'len 1as superficies externas correspondien-w;‘/

tes a’la‘segunda hoja de cera,

“En 1a précuca esta técmca suele emplearse 1nvoluntar1amente en ]os’« -
‘casos fracasados [+] semifracaSados por defectos posiciona‘les de 105 dientes,:
cuando se despegan estos de la prbtes1s Yy se toman nuevos registros para e

bambiarl os “de posicién

Bases autopohmemzadas sobre Ios modeIos.‘ Son Ias adoptadas por -

fos: tecnicos qne prefieren trabajar sobre bases reswstentes, de buena adap

ac16n y no muy gruesas. Pueden emp]earse varws metodos. o

A): Después de eliminar ‘los socavadus, se puede hacer una base de cera :

y, pintando el resto del modelo con a1s]ador, construir encima una R

3 ;,‘Have de yeso ‘ EHmmada Ta cera,", p‘intar el modelo con: aislador o B

: hmﬁir]e papol de estano, Se prepara una’. mezc]a de- acm‘Hco autopo-v

Hmerizable que se. prensa sobre el mode]o en el 'Iugar de’ Ia cera, _-"Q

con’ la: Haye de yeso.‘ Se le da. tiempo a fraguar, se separa y se pu
e , ‘ : ‘ :

Tamb1en es bueno el método de espo] vorea; la tecnfca que. a]gunos prej

V‘fieren por’ . su exactitud y sencﬂ]ez, consiste en :

?E; 1) preparar el monémero en. un frasco gotero y el acrﬂico autopoli--

‘ merizab'le en un frasco pléstico de tapa embudo que pemnte un’ fi- :
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no- charro dg polvo. )
42) Cubrir con‘ cera 0 masilla los espacios retentivos del modelo, Ceen

(también Tos alivios, si se requiere) y pfnt;rlo con ais]addrt.‘

3

-~

Gotear mondmero sobre el modelo y enc1ma polvo:de acrilico hasta

‘que, capa por cap se haya dado un espesor .de un par de miHme-—-"y L

tros a la base.

ST

Dejar fraguar 30 minutos ‘o acelerar el fraguado en’ agua mis o me-_j, s

E nos a 50 grados centfgrados

] ,ff 16 §i-hay cera en los socavados. calentar para retvrar Ia base. por-
: :'_que 81 acrihco estard adherido a eHa ’ ‘
'T,G)ﬁRetocar 'los defectos Y quitar Ia cera antes de vo'lver Ia base al

~»modelo.

Bases estabiifzadas. o0

B se’ esfab'lvﬁrzédates "Una base forrada con matena] p‘ st1co para

el mode]o. sobre el cual tiene una so’la posicién graclas a'l ajuste contra -

su'superﬁcwe. por contraposicion a. 1as bases "inestalﬂes" sobre el modelo'

po‘»fa'lta de adaptacién. La establlidad en la boca soTo sera equwalente a»
’la de la 1mpresi6n que dio- origen al modelo
7 El-principio tecmco de Ya estabﬂizacion ) reaguste de 1as bases -

consiste simplemente en uterar 1a p}aca base’ temporama, de resina acrl-s =
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Hea o de ‘placa Graff, como cubeta para tomar una impresidn del modelo con o

un m;téri‘al de-alto corrimiento ﬁue se‘'una a la base.

- cAPITULO VIT

© RODILLOS DE OCLUSION

Se pueden preparar en. e1 momento o bien ut111zar rodetes "prefabnca

dos'f con ayuda de mo'ldes especia'les
a) odﬁhé de)ymddef'inka:.' e

resb’landece una cantidad suf:i 1ente de modeHna, se le da forma :

de ﬂindro alargado (10 cm de 'lar'go por 2 de diﬁmetro) y se. ap1 1ca sobre ;

ase puesta en el mode‘lo, prncurando adaptarlo a] contorno de1 reborde -
residual y aplanar’lo en: sentido vestibu'lo Iingual Con un poco. de hab11{
‘ ‘_ogra un rodete de unos 2 cm de alto por 1 de ancho. recuér
e3 rodﬂ'lo reemplazar'é 1os dlentes ¥ el maxilar atroﬁados y, ade-

mas; quevdurante e'i trabaJo cl Tnlco “serd més 'Fécﬂ recortar!o que agregar\e

t!:Ira. En su conjunto debe quedar lncHnado hacia el vesubular. si es ‘7-

superior, més 0 menos como ‘estarfan ’Ios dinntes naturales, si oc.‘paran su -

1ugqr La cara vest1bu1ar~ de'l 1nferior debe ser vertu:a].' B

Para lograr la umon so'l 1da entre e1 rodmo y la base se gotea mo-- o
deHna fundida (1§p1z de. modeHna de baJa fuswn) a lo 1argo de la superfi-,ﬁ 3

c1e, bien seca, de 1a base que debe unirse con el rodete se hace lo mhmo
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con e'l rodn'lo de oclusidn; mientras la mode]ina estd fundida, ca’lenténdo’la S

B 5 de nuevo, ‘st es necesario, colbquese el rodete en posicién.

Se debe agregar modelina en 1as -junturas para renenar]as y se ter--j

; 'mma de modelar el conjunto con .la espétula caliente.

b) RediTlos de cera.

También pueden prepararse en el momento o tenerlos prefabricados.
Aunque es fécﬂ prepararlos enrellando hoJas de cera rosa, tienen el 1ncon-
veniente de "descamarse" a 1a hora de rebajarlos, a1 separarse Tas hojas. :
Es ‘preferib'le fund1r'los én moldes. Antes se usaba mucho la cera amarﬂla i
de 1mpresiones. : ' : : ‘
La tecnica de moldeado Y pegado as relatwamente més facﬂ que Ia i

usa: con la mode’lina. porque Ta cera puede fundirse con 1a espétu'la

ca’Hen e, procuréndo’(e con facﬂidad adherencia 3 1a base Y umﬁn entre sus k

) Tér.miriac'iénp

Cla pl‘a/ca”de registro mal te'rr'ninada‘ puede ei‘rigaﬁar al clinice.: §i s :
,asimetmca, no siempre es fécﬂ distinguir entre Ja asimetria- de'l paciente
‘l‘a de la p1aca. por 'Io que puede Hegar el defecto hasta. Ia prdtesis ter-
minada. Si as éspera, puede provocar néuseas u otras sensaciones desagra--,
- dab]es al pac'lente. ' , - g :

: Pero. hay a'lgo ‘mis. La prbfesis total es uma térapéutica 'psicosomSQ#' o

-tfca. y todo lo que el paciente ve en el profesional o en su ambiente puede-, :
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actuar favorable [+ desfavorab]emente. E1 trabajo técnico bien o mal f'pfef 8

,sentado" tiene una influencia que a véces 11ega‘ a ser decisiva. Porque el

paciente esté dispuesto a juzgar al profesional a través de esa presenta---‘

6n; Ya es desagradab]e de por s, ver el tamafio de una placa de registro

pensar que e van a introducir eso en Ta boca". Pero si, ademés, la ve

toscamente hecha, con superficies desprohjas, cera chorreada [} modehna

oteada, el juicio de “tmouo descuidado" es inev1table; }mpresidn que =

nde a extenderse a toda Ia actuamén del odonté]ogo La impresién del -_' -

paciel te es esta: "Si Ta’ parte que ‘se ve es tan :descuidada:; [ICémd serd la

no se ve' o

'os rod'mos de mode]ina, después de ser empare.)adns con 1a espatula

1ente' _y de ap'lanar]es con eHa la superficie oclusal hasta que la unién"‘ vl

¥ con’.a vesmbular fonne un. 5ngu]o nitido, se aHsan con pupe1 de -

Cuando e'l odontélogo no Ias ha preparado persona‘lmente, debe empezar

observar su' 'Juste en el modelo Las placas de reg1stro b1en preparadas

s re mode]os correctos. caIzan en su sitio en 1a boca sin d1f1cu1tad, "‘Se

,prueban por separado Presionandol as sobre las superficies oclusales de
‘1os rudﬂlos, fio- deben bascular de 'Iado a lado. excepto si en el maxﬂar i
‘superior existe una dureza med1a que no ha sido ahviada.

Los rodetes de oclusion o de articulamon representan ‘los arcos den-

1 Nos. Deben aparecer evidentemente 'largos. sobrepasando Ios 1abms. S'l
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‘as‘i no es, probab1emente los rodillos son cortos. También es probable que

’ ‘abu'lten excesivamente, "hinchando" los ’!abics.

: El trabajo del odontdlogo para determinar 3as re]acionés interﬁaxﬂa'”'f
'res cons1st1r& en modiﬁcar 10s rodillos. de art1culac16n Y eventua]mente. . :
'los bordes vestibulares de las placas de mordida, quitando o agregando mate
v~r-ia1 hasta obtener 1a a'ltura morfclbgica que corresponda, la.posicidn nor--'

"ma'l de 1os Tabios, el .volumen adecuado de los rodetes-arcos dentarios Yy 1as,

‘relaciones normales entre los. antagonistas en relacién centmca ¥, ever.tua1 )
: ~,mente, en las’ excéntricas.

Las modificaciones de reduccién, que_son-las més féc'lles, se obtiew:

- nen -par corte, siempre con cuchﬂ'lo bien. afﬂado, que pemnte efec*uar cor=

‘es precisos en la mode]ma 1] en la cera, ncr ca]entamento Y mode]ado. il
empre superficml, con el sop]ete 0 1&mpara de alcoho] Y poco a-paco, :
cu1vdando mucho no. deformar 1a base, o bien pur el desgaste. con e] fﬂo del,"
cuchﬂlc o papel de 'Hja de grano grueso. Las ‘piedrz‘\s en 61 tgrnq, sqe}en;
sér poco utﬂes. por empastarse. : - i :
' Cuando ‘se comprueba que: e'I rodillo tiene una pos‘lcion defectuosa, T
sea‘ por su marcada asimetria o porque su disposimén anteroposterior requie

.re cbrreccwn de mas de 5 6 6. rrm es mejor rehacerlo tota]mente

we) Posiciqnes de trabajo. :

o Para registrar relaciones 1ntermaxi1ares. lo que 1nvo1ucra apreciar
: la f1-:onom1a en posiciones estétxcas y- dindmicas, _paciente y operador deben: -

K mantener relaciones pos1ciona1es correctas, -

-E1 paciente bien sentado, el cuerpo 1igeramente inclinado.hacia ; ‘s=:ii”
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—_"a'trés. el cabezal sosteniendo la cabeza en Ta normal continuacidn-del. cuer-
'.t"nu, 12 cara ngramente vuelta hacia el operador para que éste pueda contem

plarlo de frente, ’
k " Sea que trabaae el operador de pie o sentado. debe dar al silign 1a
'ii,al tura adecuada para poder contemplar la cara del paciente frente a frente,

y no desde abajo, desde arriba 0 desde un costado.

- CAPITULD ™ VIII

+-~ LINEAS Y PLANOS DE REFERENCIA

Las Tineas y: p]anos de referencia mds usados, para rehabihtar 'las -
Hmensiones ¥ apariencms tismnémcas carecen de matematicidad E’! odon-- 3
él‘ogo debe hab]tuarse a consxderarlas con’ atencidn, para aprecwr las po~-
1es desviaciones respecto a Ias normas 1natém1cas, y paradar a las res- .

aurac ones dentra de 10 pos1b1e, formas, posu:wnes y relaciones anatémi- :

camente correctas y estéticanente sat{sfactorias . :
e la hnea bipupﬂar, que -une e] centro de las pupilas, es habitualmen

Lkl una Hnea de referencia horizontal para la cara vista de frente. Cuando :

rre1 pac1ente estd bien sentado, 1a 17nea bipupﬂar debe quedar para'lela al <

nete nasa] de-manera que cubra la mitad superior de ambas pupﬂas, mien-= :
tras e1 paciente mira al frente.

-la linea de 1as cejas y la de 1a base nasa] son tamb1en Hneas hori- o

. p1so se la aprecia co]ocando una regia apoyada en la parte alta del caba- i

zontales conlas cuales tienen relacion de caricter estético las superfi-=- o
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»‘.éies o¢1u5a1es de los dientes, en especial los bardes de los anteriores. -

'Todés son; en principio, paralelas al plano de nclusidn visto de frente: L

S La ‘Tfnea aurfcilo- nasal, que va de la-base del conducto auditive ex--

-terno a'la de la nariz,es habitualmente paralela al plano de oc]us16n.

] Lla Hnea aumcu]o ocular, que va del centro del trago de Ta. oreja “al
ngu’lo externo del ojo, se usa como referencua para-localizar el polo. condi
ar externo, que suele ser "cortado" por. eﬂa a unos 12 mm por delante del :

b ‘_de posterior del trag.
‘ ulonasa]es derecha e fzquierda..’ Por ser mas o menos paralelo al plano

‘ Recuerdese que el plano protético es l1a proyeccion aproximada, sobre
a piel. de] pIano de Camper, que se aprecw en e] craneo. formado por la —v‘ :

o n de los mnductns auditivos con la; espma nasa}.

- rbltas (punta* 1nfraorb1taIES) se acepta por convencién como orienta--‘.‘

or de la posic16n la cabeza esta en posnnon erecta cuando este pIano Ea

er'pendicu'lar 2 el E'l p]ano de Francfort se usa, ademés, como referencm

roximada an. una tecnica para trasladar los modelos al artlculador con e'l

en. sentido ve_rt'icaly (trayectorias.condileas sag1ta1es, por ej.}. Como tam-
. bign''se acostumbra hacer estas referencias respecto al plano oclusal, se . -

~idebe aclarar en cada caso.a qué-planc se hace referencia. E] planc de oclu

- Se denomma plano protético-al plano determmado por Tas H'neas au~-‘ :

le ocluswn, cunstituye una referencia excelente para la reubxcacidn de &s- o

'El plano de Francfor‘t, que pasa:por los bordes superiores de 1os con L

d tivos externos (puntos parion) y por los bordes mferiores de ~-‘ '

queda horizontal Por o mlsmo, sirve tammen coma referencia para deter~ b

minar Ta: vertical .en cua]quier punto 0 1fnea craneai [>] Facm'l mecHante una o 5:.,

au; ylm del arco facial y, en muchos casos, para.las argulacwnes medxdas L
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;" sién forma con el de Francfort un 4&ngulo ab1erto hacia adelante de unos 10

o grados (Olsson y Posselt, 1961)

Conviene sefalar aqui, para evitar confuswnes, que para el arco fa-

: cizﬂ no suele emplearse exactamente el plano de Francfort sino un préximo a’ ;
v é’l} e'( plane bicondiles-suborbitario. ' i

: . EY .plano de oclusiﬁn. el mis discutido de Tos planos, en pr‘imer 1u-‘ 3
rgar por no ser plano y en sequndo 'Iugar. por.la dificultad para ldcalizar -

tr s _puntos’ de referencia {delantero y _postc-nores) utilizables regu’larmen-'

,te."‘ es, “si'n embargo, el mds 1mporta‘nte para cualquier restauraciéh Cdn re'
‘ferencm a Ta prostodonua tota], resulta prSctico aceptar como p1ano de
oc’lusidn el p'lano en que se apoyan las extremdades 1nferwres de 1os: dien-».“‘

es uperiores Es el que se acepta en este ensayo Cuando. se utihza L

tra, en e'l maxi'lar superior o-en el’ inferior, se debe 1nd1car Ta posicidn.'

‘Las inveshgacwnes cefalometrwcas sistematicas muestran 1a gran di-.

ic tad para estab]ecer 'las vanaciones nnnm]es en Tas rendum.es enfre '; 2

u os)y planos de referencia, d1f1cultad que emp1eza ya en la- tecmca -

e 1oca1 zac16n. que induce a errores de cierta amthud . Esto muestra 1a

*variacion mun.ho mayor, dentro de 'la cual se devue]ven 1os mucho -nenos pre :

isos metodos chnicos hab'ltua‘les, 1o~ cual, al mismo tiempo, de.)a a’l cmt:

1oi,y buen gusto de1 odontologo, margenes re]ativamente amplios para deter-

rmﬁar y- disponer hs re'lacmnes entre las restauraciones y e] resto de ’Ias : zi
’ estructuras anatémicas _ g

‘ De todas maneras,con cr1terio pr&chco, se aceptara en Ios cathulosi, o
.que siguen .

: 1) Que el p‘lano oc]usa'l reciba el nombre de plano de or1entac1on, dado

por Hanau (1926)
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2) . Que el plano de orientacidn es, en general. paralelo al plano de Cam

per y al vprptético.

3) Que el plano protético estd adecuadamente representado, a cada lado,

por 1a 1fnea que va del borde inferior del ala nasal al borde infe-=

. rior del meato auditivo.

Lo que estas referenc1as tengan de arbitramo. para cada caso parti-: e

cu1ar, “debe ser resuglto: par el oduntﬁlogo observando su paciente

-ay Ell_mome,nto del pastdammjng'."

CEY éierie palati'no posteﬁo‘r e'lemento de grah valia. para. 15 retenr

-c*lon y estabﬂidad de las prétes1s ¥ que no deb1era fa]tar- en n{nguna. pue-

o eaHzarse en. tres momentos: al terminar la 1mpresiﬁn, en el modeIo de -' ;

rabajo y en 1a prétesis ya hecha.

‘ Convwene seﬁa1ar tambien que a]gunos tecmcos 1ogran el postdammmg ‘_;
on- 1as impresiones con matemal hviano, haciendo]o primero en 'la cubeta.
lfinconveniente e,té en Ia dlfucul tad ‘para calzar exactamente en su sitig -7
a~cubeta con postdammmg hechq,,carg‘adaycon material.de impres169. por -la:“'
esﬁikdr;i que ‘requi'er'e })kak‘la'brecﬁazér rﬁbr’réctarﬁénte~105"téjidos:51‘andos'ségdn
o:'previsto (Si no: se 'Ileva exactamente 15U 51tio, la cubeta correcta se’
ha transformado en defectuosa) o S

Dos conceptos de cierre posterior Los ahtiguos prdtesistas'hacia,‘n o

un surco e el modelo a 1o largo del borde posterior. de  Imm.  de aného S

: por otro de prnfundidad del que resu'ltaba un cordsn en ]a base. el cua'l

al hund1rse en 1a nucosa pa‘latma posterwr, acrecentaba 1a retencién oé;
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Greene (1916) quitaron --a lo menos en apariencia-- su arbitrariedad a este

' ,“surco, al introducir el postdamming como una técnica definida, al final de

1a 'lmpresion.

Luego'se valvié al tallado del modelo, pero ahora en reemplazo del -
_bbﬁtdamming, con el objeto de hundir en los tejidos retropalatinos su borde

§ pastérior redondeado Hardy ¥ Kapur (1958) indicaron una’ técnica para“lo~-

: Qrar 'io que ha temdo gran aceptacion. ) ) »
Sin embargo. Boucher (1964 70) no estd confarme con ese criterio. - E
sostemendo que e'l dique posterior no debe tener mds de 1.5 mm. de base :
"Un mayor ancho crea un érea de:desplazamianto de tejidos que tendra tenden

cia a rechazar gradua'lmente la-prétesis hacia abajo",

Saizar dice que un .¢i erre posterinr 6pt1mo se obtiene rechazando 1os“

jidos pa]atinos mév‘lles directamente hacia arriba cerca de st base de im-f"z -

'plantacién, mediante un borde protetico deb1damente confor-mado. redondeando} ‘

fdo de manera que. epOyando I1geramente en éste, cxerre paso a] a1re -

'En los casos poco retentivos [4 cuando se tienen dudas respectu a Ia
'eficacia del postdammmg o se temen néuseas que exijan retoques mﬁs 0 menos :

r'pHos en la zona, se pueden aﬁadir crestas o 'Hneas de retencwn

“b)'La- 1 fnea’ dg] MiAnty zona- del “pos tdamming. .

S1 se hace decir YiAht - al pécienie, es: fécﬂ“obsér“var‘ lba"'linek'afa -
[ ’largo de 1a cua‘l se uncm el mov1m1enta del paladar blando 1} Hnea de -'.f
viybramﬁn. 51 no resulta c'laro, se plde a] “paciente que tape su namz, ~—’

"'eténdola entre el indice y el pulgar y.que procure expul sar el inre por’l"




_52-

HT. Con un 1dpiz tinta, se marca la 17nea del "iAhl" en paladar y 'se cg_'.f ’

"1oca Ia placa de reg1stro la marca se le transferird.

Se recorta el borde posterior de la placa con un cuchillo afﬂado o

_con una 1ima hasta dejur]a 1 mn. - por detrds de la 17nea- de vibracidn. Es_a’

es nonna1mente una buena longitud para la prdtesws porque serd 'bien tolera -

da, facilitaré ‘el postdammng sin vwlentar los tejidos b’landos, dlsimulan- O

do al tacto Hngual el bor'de postemor

De la dnea de extenswn hacia ade]ante se. ext1ende una faJa de te.Jv S

“do depresible, de ancho variable segun las zonas y.que es facil de reconos=

cerb por pa]pacidn. A nive1 de los surcos hamittares. tiene  Tos 2 & 3 mm, an?, :
hos de los surcos. se ensancha hasta 106 15 . en'ld 'zo‘na e‘ritre los sur
>s y la Hnea mecha y se angosta nuevamente en Ia 11nea media en propor-- ;

variables, en la med1da en que se extienda hacia atras la dureza pa‘

latina: media cuando 1a hay. .

la "fomé p’a‘]étina puede ser muy: vari'ada én{'la zbﬁé'dé'l' bdsﬁdémwing; b

t]tuida p‘r“lus surcus hamulares la mucosa que cubre 1a espma nasal
posterior y la_que cubre 1a aponeurosis velopalatma T

La 51tuac16n es distmta cuando las tuberosidades son pronunciadas, i

en cuyo caso 'los surcds hamulares son muy def1n1dos [+] cuando las tuberosi-~

dades son escasas B faltan En-este §ltimo caso, .es menester descubmr e1

surco pterlgomaxﬂar por palpacion, con el -Lorde de-un espeJo buca1, por ‘- e

g ’ejemp] o.

Otra variacwn 1mportante se produce en la forma en que se continua :
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V;elpa]adar blando con el duro.  La insercidn de los tejidos blandos se hace
: a:lo largo de las dos escotaduras que hace hacia atrds el borde posterior -

‘del paladar duro, s‘eparadas por la ‘espina nasal posterior. " pendieton {1928)

crefa que ese doble arco es el contorno qﬂe corresponde'a] borde pr’otético,»’ S

postermr, s1n que se haya probado ventaja aTguna en proceder ast.

S{ en una serie de créneos se co'locan reg]as o alambres rectos entre ;

fambos surcos ptemgomaxﬂares, se. observard que la- esoina nasal posterwr

ot jue, a veces directamente bajo el alambre, ctras pasa delante. y, a veces, st

“pbr detrés. Esta variacibn anatémica exphca 1a necesidad de registrar 1a‘

1 inea de1 " iAh'" cHnicamente en cada caso.

Los inicos’ muscu’los que se 1nsertan directamente en e1 paladar duro

son 105 azigos de 1a uvu]a, que lo hacen en el extremo de 1a eSpma nasal
postemor. Ocupan 1a submucosa uvular super'lor' y por debaao se halla la ~

capa glandu‘lar gruesa, de vamos m1hmetros, que’ dé espesor al pa]adar blé' ’

: facnita el postdanming.

A los costados de’ 1a espina nasal: postericr se 'lnsertan, a lo largo

del borde posterwr, arnbas aponeuros1s ve]opalatinas. en cuyas porciones s
posterlor_s se insertan a su.vezy 105 muscu]os ve)opalatmos. También las
oneurosa velopa] atinas ocupan los- planos superiores del: velo'y estén cu-"

biertas hacia aba.)o por dmpHa ‘capa glandu]ar, 1a’ que se extiende hacia ade' i ‘

'lante, entre mucosa -y hueso, mucho més 1ejos que enla Hnea media.:
Queda as1 expl1cada Ia aparentement’ caprfchosa extensién de la zona ;;:"‘
del: ﬁostdamnihg angosta (2 63 nm ) a nivel de Tos ° surcos hamulares ancha, '
hasta mas de 15 mm. a nivel de Tas zonas 1ntermed1as, donde se ext1ende ha~

cia ade]ante casi anto como la capa glandular y hac1a atras casi hasta Yas: s

ﬁnserciones musculares, determinando Tos Hamados &ngu]os palata]es exten
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..s1ones que las prétesu pueden cubrn' en caso necesarw, a nivel de '(a h—-~,

: nea media, Ia depresibﬂidad es menor.y también mis reducido el ancho de 1a'

zona del pos tdanmi ng.

) Po’std‘anming en.el modelo.

Recortada 'Ia placa de reg1stro hasta 1 m'n. por- detrss de 1a Hnea

“lAh"' se coloca en su 'lugar sobre el mode1o y, con un mstrumento o’ )

un JEpiz afﬂado, s8 marca en el _yeso 1& eatensidn posterior y se retlra Ia:

5 borde posterior, v mn por de]ante dp«éste

Con un cuch'l]lo fﬂoso, se rnarca un surco en el ;

de 1a Hnea posterfor.

i1y Sejexpmra nuevafnente 1a depresib1hdad del postdanming con e1

‘ borde de un e<pejo buca] Profundxzar el surco posterior en una

’ ‘mitad dela profundidad hallada.

; 1‘v) Se repite el procedlrmento antertor en el otro surco hamular. en ’

,1a linea medxa y en tas zonas fntemedias

e v) Con un raspador pequeﬁo o un cuchillo de extremzdad redondeadag  -.

se raspa el. yeso en el surco postermr de modo que la excavacwn

asf produmda vaya suavemente de menor a mayor, perdIéndose 1n'
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sensiblemente ‘en 1a superficie palatina.

.«vi) Se alisa cuidadosamente 1a superficie ta’l'la‘da'. Se moja o se colo
ca vaselina. o
‘vii) Se cahenta la p‘laca Graff con el sop]ete o con el mechero de '_‘--‘ o
S a'l(.oho‘l Yy se reaJusta o bien: se prepara acrilico autopol 1meri-- i

v','zable en cantidad suficiente para l’lenar el surco chavado en e]
'mode'lo Mientras estd 1iqu1du se vue]ca en’el surco vecién taﬂa; . B
dn, procurando que no. quede exceso; se as1enta enc1ma 1a p1aca de‘_ —:_jj','

registro, sea de acrﬂico o de placa Graff haciendo- escurrir

cua'lqmer sobrante Mientras e] acrilico va tomando cuerpo, se
vretira 1a: placa, e'l 1m1nando 108 excesos. corridos fuera de'l surco '

’_'yise as1ent_a de nuevo, aﬁad‘iendo acrﬂico. si hace fa1ta

La p]aca de registro de acrﬂico <] de p]aca Graff, posee ahora seﬂa

do: poster"lor- que se puede probar en 1a boca y rectificarse. Luego se. puede‘

~b) Tecmca II., “'

'Boucher (1970) preﬁere obtennr e] cierre posterwr sm hundir el

: borde prot‘hco en 'la mucosa., Despues de dibujada ‘Ia zona de1 post-

»fdamming en el mode'lo.

11115 'Se marca una Hnea a 10 'Iargo de1 fondo de los surcos hamulares y ‘2
".,‘o 3 m.  por de]ante de Ta. linea de vibracién s i

. ;lx‘-) Se- taﬂa un ‘surco sobre esta Hnea con la ayuda de’ un ‘lnstrumento -

fﬂoso, dandole paredes p!anas, de manera que resulte un angu]o die—k_ i

. dro, de-l'a 1‘5 mn. - de profundidad y otros tantos de ancho "Este :
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S'!.H"CQ. formard una pestafia en la base protética que se hundird fa--
cilmente en'ylos tejidos b]andos”. Su de]gadez*obtv;ene el sellado‘

‘con 1a minima presion”.

' CAPITULOI Ix

REGISTROS mrswxrumss DE ORIENTACION,
: ALTURA Y Esrmcm :

Tres clases de pacientes plantean prob]emas esencwalmente distintos

en relacidn“con sus prﬁtesis' los desdentados primt*ivos o no" tratados, 'lgs'»"

ntados tratados _y los que aun conservan d1entes. : Dentro de estos gru

“fa ‘IHta u. estudfo y: ayuda a Ta orientacibn ‘del odontélogo.

j E'l estudio de’ las relacwnes 1ntenuaxﬂares Curante e] tratamento <

del desdentado total t1 ene por objeto.

- ) Determinar una al ura morfologwa Lorrecta en. relacion centra‘l, B
2) estab’lecer la meJor estétlca compatﬂ:le con Ia posmidn antemor,v_ :

: )hfijar dfcha posicion. mediante Tas placas de’ registro, para transfe~, e

mrla a 10§ modelos y al artxcuIador,

') lograr buenas 1rd1cac1ones para la posicion de los dientes arttha 8
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1es en.lo que se reﬁere a funcitn, estética y fonética; -
5) obtener las referencias adecuadas para tras1adar los modelos al arti~

cu'Iador Yy
’6) regi;trar los movimientos y/o posiciones mandibulares excéntricos = N

' ;regueﬁfdos,para ajustar el articulador, cuando éste es adaptablé.f'
- a) Plano de orfentacién.

Las superﬂcies oclusa‘les de.Tos arcas dentamos se omentan segun -

_‘curvas (curvas de oclusidn) mas bien que p]anos. Si se va un puco més a

fondo, tal vez se puede defender, ‘a simp1e vista, un plano de’ oclusién par
‘el maxﬂar superwr y una curva para el inferior. :

Estas 1deas se han ref'lejado frecuentemente en 1a tecnica de 1os

rostodonc-xstas. determinando que algunos pref'leran establecer desde ¢l .

: rim:mm superﬁcies de oc'lusmn curvas4 En reahdad no es d1ffcﬂ pr‘epa—}-'
: rodetes de superﬁcies oclusales curvas y exxsten 1nstru11entos senm~

‘l’los adecuados para facihtar este trabajo. pero. nmguna mvestigacién ha‘

demostrado 1a ventaJa de este modo de proceder. Por otra parte; aunquelos,

eg1stros sean p]anos, 1a oclusxon de los dlentes artxﬁmales puede hac Y

‘se kluego esfemca, ovmde o he'llcmda'l, 51 se desea. : ‘
: ‘La  inmensa mayorfa delos protesistas. vy esto es mis ewdente en
!‘105 ulhmos aﬂos, prefleren 1as placas planas. que pueden consxderarse el'
g .procedlmlcnto clésico Esto, ‘adénds;’ s1mp11f1ca el prob]ema semant1co ya"'“
gque, alo mnos una vez, el plano de orientacion seré rea]mente plano :
P1an0 de orlentamén natura], artiflcwl y tentatwo.; En e] desdr

. ‘téd;:v’ b1maxﬂar,~ el plano de oclusuﬁn natura] ha desapargcido y ‘no:exlstg
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tampoco gran 1nterés por encontraﬂo, pues. el obJetwo del tratamiento ng <. ‘_ o
jes‘, restaurar 1z boca exactamen*e, como fue, -5ino" Tograr una restauracion es-. '
téticay func ionalmente congruente con. gl estado actual del paciente.

la téc}n'ca h‘abitual consiste en empezar por establecer una superﬂ-- o

cie nc1usa1 en uno-de los rodillos y.luego. transfemr]a al otro, hacwendo -"' '

que al encontrarse, determmen Ta altura morfo]ﬁglca,

TUA ese prwmer p'lano de omentacmn conviene darle el car«:\cter y el -
bre de plano de or1entacién tentativo, para seia]ar sy caracter altera—— :
‘5610 Tas pruebas con tos dientes art1ficia1es en posxcmn ¥ posterio St
mente; ]as correcciones fina‘les de Tas ‘procesis detenmlnaran el p]ano de

H,entac'ién artlficial cuya cu1nc1dencwa con e] plano de. orientamén natu'

s e'lativa. segun se vm

) Registros de altura ('d‘irﬁefns'ix‘in vertical)

ltur morfologica d«ﬂ desdentado Entre Ios mu]tip1es prob‘lema

fa”lta de referencias exactas. Ia 1nestab1hdad de la altuva y c{erto a
agoni o. “de’ apariencza parado.)a1, entre las modificacwnes dela a]tura -
:acial yia 1ntermaxﬂar
) sigulentn concepto tamb1en fund-\mental. es que las var1ac1ones -

de 'la altura morfcﬂoglca suelen ser' de escasa re]evancw funcional :

e‘stehca., Pasan madvert'ldas en 1a permanente mov1hdad facial, dentro e

: de 13 rcual, 1o n&s estable és Ta 1nestab’|e posimon de reposo Sqeleh‘ seri
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“necesarias variaciones de un milfmetro o mis para que se hagan evidentes co
' ‘mo factores de desequilibrio estético. Aunque no Siempre es ast.

", Consecuencia de 1a comprobacién anterior es un tercer concepto, pre-

: donfnanta entre 105 protesistas: la altura puede ser correcta dentro de S
: Vgciertos. 1imites.  Es decir:.un paciente puede tener varfas alturas correk;--
tas.o puéde adaptarse a'diversas alturas . aceptables.

ta altura morfolbgica del desdentado tratado es la determinada por = ..

la oc]usiﬁn centra] de las protesis. . la altura morfoldgica del desdentado

g._fen tratamento es, cone el plano de orxent:xcién en:iguales circunstancias, .
tentativa 'la que establecen provisiona'lmente las placas de registro. En'-
:todos ’los casos 1a altura morfoldgica. debe respetar un c]aro 1nteroclusa‘l. :

A]tura facial y distancm intermaxﬂar F.l hecho de. que fluctuen -

para]elamente durante los movimientos mand1bu1ares (aumentan en 1as abertu‘

ras. 1as reducen 'los c1erres) penn‘ite concederles una peligrasa sinommiar :

practicav Determinar la ‘altura fac1a1 y 1a distancia 1ntermaxihar suele :

L1de arse "précticamente" 1o mismo ya que una fi;ya Ia otra y viceversa

Es importante comprender 135 Hmituciones .de estos conceptos La al 1
tura facia'l es una medida externa Ta altura 1ntermaxﬂar, interna. Cuando ‘
: el odontﬁlogo estima en pmmer térmmo Ta altura fac‘la], Ta 1ntermaxi1ar €es
'un resultado En cambw. si se f‘ua pmmero ‘la d1sfancia 1ntermax1lar, re-}
su]ta ‘una; altura facial. . :
; Para determir-ar una d1mensién verticul aceptab]e 0 correrta tenemos
‘ que hacer uso- tamtnén ‘de pruebas fonetxcas, de ]a deglucién y.més que nada

'~__de1 criterio chn'lco

“¢) Registros de referencia estética, S
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k Linéa media: Registro. fundamental para ubicar ‘el punto de encuentro

_entre Tos incisivos super1ores Las_ desviaciones suelen constituir. defec-- .

tcs estétxcos. )
) ,A'Pararse frente al pac1ente. miréndolo frontaimente.

,‘*Seco’loca un 1nstrumento recto (ldpiz, espétu‘la). apoyado en medio de

'la superficie anterior. del vodillo superlor con el mangc hac1a arri-z
b "Se debe. seguir 1a linea media. general de la: f{sonomfa. S

v”'Se hace una pequefia: marca en el rodﬂ'lo

Se observa 3k 1a marca ocupa correctamente 1a lfnea metha Se ‘pr'__“‘

jfundiza con un cuchﬂlo

nea de sonr'isa. -

Seve fica nuevamente la Hnea trazada uI estudlar el plano de

entacion.

Se z.o, r'ige 51 s necesurio

,LTneas e 105 can'inos.

”.fSe hac que e] paciente cduya con 'Ios 1ab1os en, contacto y sin con~

1 actura de ’los mdscu\os de 1a. cara‘ :

: ‘.»a culoca e'l 1f\p‘il 0 \a espatuTa en posicwn tal que su: proyeccio

ertical divida en dos: partes 1gua\es el angulo que fom:a e‘l ala -

e 1a nariz con e\ surco nasogen'lano. o

e desta el mstrumento hacia abajo. sigmendo du:ha b1sectmz.~

ntroducmndole entre los 1abios. se marca el sitxo de\ rodx‘l'lo supe
rior con ol “que toma contacto ‘

4} Se replte la operacién,del otro lado: ..
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5) Se ver'lfica la correcmén de estos registros, rep1t1éndolos ‘tas - »
»v-marcas hechas sobre Tos rodi'llos corresponden normalmente a-las cds- .
pides de:los. caninos. La d'lstancia entre-ellas serd una 1nd1cac16n ‘
p ‘para e’l ancho de 'Ios d1entes anteriores. e o
; .Impresiones de las prétesis. Cuando se deben reproduc'ir las préte--

s1s o. por 10 menos, 'las fonnas dentarias han de - tomarse 1mpresiones de "« _5

'las superficies pquas y arcos dentamus de las prﬁtesis. con e] objeto def. &

cﬂitar 12 e‘leccién de’ los dientes y 1a reproducc'lon del enfﬂado y-el:

mo e]o g'lngiva'l.

d)v“ﬁanta.‘lg.deii’]ﬁs miode'lybs'g'n a}ticplaydbfeé cdndﬂ'a:re','e.;f

Con e] o baeto de reproducir 1as posiciones y movxmientos de 1@ man-

ula:se utinan 1os articuladore ’ Se Ies emp]ea co fines de estud ‘o.

una. determinada posiuon de 'ios antagonistas, regustrada sobre el pac*lente,,

~‘genéra1mente 1a; oc'lus'lén o'l re]acién central:

. ‘Aprontes previos Apronte de\ art1culador ’ .
Se comprueba que e‘l instrumento esté comp‘leto, sus mowmentos son

) fsuaves, sus tornﬂ‘los se aJustan y aflojan a mano ‘sin violencia, ex

o cepto aquenas plezas --que pocos poseen-- que deben movﬂuarse me- ;
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diante aves o destornilladores. :
Sekyajus‘tav Ta farﬁa superior en posicién bdsica 0 relaci6n céntrica; -
; Qésfagé"ihcisivo én el nivel que hace paralelas las ramas; plata'fbbr-bi
-ma 1nc1siva en 0% portamodelos bien atornillades. '
‘~_Se envasehnan Tos portamode]os y demas partes del artlculador que <

f tomar'én contacto con e'l yeso.

’:51 el artxcu]ador posee placaforrna interna de’ montaje y se utﬂizaraf' -

“se aJusta en pos1c16n.

'Apronte de los modelos. . - o

“:‘Se baja la altura de'los zﬁcalos si fuera necesario. para que quew g

;pan entre 1as ‘ramas- del: art1cu1ador..

fSe envase‘linan parc1a1mente las bases de los zdcalos, para reducir

",‘-En caso de no utﬂizar e] arco facia., se’ marca 'la Hnea med'la a lo

‘Iargo de 1a base del modelo supemor para poder centraﬂa en el ar~

: ticulador. Para 0‘10. se marca con e1 lépiz en la. superfme ante-‘

'rior de1 zéca’lo, hasta 11egar~ a la base, la prolongacmn verhcal de v

v‘,la Tinea rnedia de] rodﬂlo artncular' se retn-a 1a placa de reglstro, S

: '.‘se marca bacw atrés la- linea med!a del paladar y se prolonga verti-,;' ‘
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- calmente por Ta superficie posterior del zécalo, hasta alcanzar la -
yﬁase, se unen en 1inea recta los trazos anterior y posterior.

: 6) Se pegan con cera, cuidadosamente, las placas de regis“tjro a Yos mode

: 105, a 1o largo de sus bordes.,

Se co]ocan los modg'los en agua preferentemente 'fenyesada“.

‘ Pos1c16n del modelo superior en la p] atafoma de montaJe. Ubica'da - B

a p'lataforma de montaje en el artxcu‘l ador (existen diversos mode1os)

_'1)' ‘Sé' pone el modelo superior mojado. en su>p1aca de registro soBre- Ia:' T

3 p'lntaforma de’ montage ¥ se on'ienta hasta que 1a Hnea media- coinmda;'v' e

. ",,:cun 1a. del: articu]ador, el punto medio de?antero quede a 11 5 12
de los condﬂus de] aparato.

Se pega e'l rodﬂlo 0c1usa1 ala placa de montaje con dos gotas deA

'Fi.]amén de ‘los modelos.

'S

1):, Se levanta 1a rama Superior de'l articulador.

; vSe prepara yeso Parfs bien batido. dé consistencia de crema espesa'.v:'
- Con Ia espatu]a, se pone yeso sob|e la base del modelo, se hace co
f_rfer por 1as ranuras y muescas de guia se pone yeso ‘en el portamoA
,L‘;‘de‘los 5uperior.‘ ‘ E - 7 : "
Cuando’ tenga con:xstenma suf1c1ente para no caer; se agrega yeso -
‘sobre ambas superficaes, se c1erra e] art1cu1ador para que ambos ye-
* s0s.se unan. ER

Fraguado e] Jeso superior, se abre con cuidado e’! arhculador, se E

ret1ra la plataforma de montaJe En este caso ‘se pega-en poswcxﬁn -
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*1a_placa inferior,

3 e) Distancia intercondilar,

k 'fLa distancia “intercondilar, ‘que puede estinarse mediante el arco fa-

: c1a‘l.. cuando el articulador posee una distancia intercondilar adaptab]e.

em\ite reproduc:r meJor el tamano de] mecanismo maxﬂomandibular del pa--- :
'te y ajusta ds1-los centros de rotac16n condflares, de-los moymmntos-“

mandibu'lares bordeantes

La aparicién ‘Cada vez mis frecuente de lnstrumentos como e) de Hanau

i rs'lty. el de thp-rhx el de Tradeu (argentmo) ¥ otros. de distancia‘

te condﬂar adap ule. dé-la pauta de’! que ésta se va abmendo camino en -

; veces muy lento de Justlflcar en la préctica la- adopcwén de

Para e] artfcu'lador tvhip-Mix Ia distancié intércondﬂar es”adapta--

bres posicmnes (cnrta. medmna y larga) en. cua]qu1era de !as - )

aCuerdo con’ la 1nd1cac16n que a5 propxamente el arco facuﬂ, en Su partej

elantera. cuando esta ajustado a\los conductos auditivos externos
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CAPITULG X

RELACION CENTRICA

) he néta] idades,

Importanma de la re'lacion centmca en prostodoncia tota'l EI con--

Vcepto “de ia relacién centrica y.su expreswn verbal han dado \ugar 2 1argas‘_f

{ jscrepancias durante los u1t1mos cxncuenta anos Hickey (1964) transcrim i

.be siete deﬁmcwnes “actuales" sin aceptar mnguna \camos han abandona-

o e’l discutido nombre, que se ref'iere a1 mismo t1empo a una pos1c16n ana--v RErY

’tmoﬁsw’(cgwa y a uma s*ituac.ién climca

En el desdentado y en otros pac1entes 1a re‘lacwn céntrica cobra '-.‘ S
mportancwa fundamental, al con5t1 tu1rse en pos1cwn de referencxa basica
ra s1tuacién de 'Ia manchbula‘ cuando la. oc'lus16n central ha dejado de -
1sﬁr, o ha perdxdo su valor-o s1gn1ficac16n en-el equmbmo y 1a salud ‘

de] apara to estomatognéhcm la expenenma na demostrado que Ta oc1uswn J

en’ re1ac16n centrica es perfectamente compahbie, en tales casos, ‘con restat.'. By
b]ec1m1ento de] equﬂibﬁo func1ona] y estehco del. aparato masticador 'y '

que de no curp.wr “aste reau151tn pUF'dP sm* nueva fuente’ de rhtturbmS Como &

'sena‘la ’la Academy (1968) “la-falta de armonia entre ]a re]acicn céntr1ca Y
la. 0c1us1on centMca es una de Yas causas mayores.del fracaso funciona\ d.e”: yf
Jas” prétesis completas T ) a T

- Miologfa de 1a relacién céntrica.  Para obtener la relaciéh"‘c"ént?-iy'c‘af;

""'es menester 1a contracmén de los nwu;cu]os elevadores, que levante la mand1

tuja a traves del espacio interoclusal y la mantenga cnntactante, yk Ta .dve -
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los mf:Scu’ids de rétrusién, que 12 Heve hacia atrds. " En ese movimiento, ‘-~ ~

'Ios condﬂos van hacia atrds y arriba hasta ser detemdos. probablemente  ~. -

por 1os topes osteofibrosos posterosuper1 ores que constItuyen los frcnos -

de retrusién. P
Este trabajo es un’ be]'lo ejemplo de coordinacidn neuromuscu]ar Son

retrusxvcs Tos haces posteriores de los thporﬂes. 0 mﬁscu]os temporales -

pusterwres, que tiran las apﬁfisis coronoides directamente hacia atrés, -y
los d1géstr1cos, que, ‘insertados por detras del: menton, tamb1én tiran hacxa: :
' s a condicién de. que esté fijado el hueso hioides, pues si no estﬁ f1~“ :

jado‘ ]as contracciones de los digéstmcos lo e1evan A 'su vez, Ia fUa---

'c16',de1 himdes exige 'la contraccidn de Tos estﬂohioideos, mﬂohwideos ¥y :
gen1oh1o1deos, que tiran hacm arr\ba en todas. direcciones y ’Ia ‘de los- t'i-,
hioideos, esternohimdeos y homohw1deos, que 1o tiran: hac1a aba.jo Pero :
una ontraccién de, 105 supra e mfrahimdeos s1mu1ténea con la de Ios e'le--

adoresAde 1a mandibu'la, 1nchnaré 1a cabeza hacia adelante, si.no-la con-~

t ba]ancea 1a contraccién s1multanea de. 1os musculos posturales del cue---*
Splenios, trapecm y.quizds otros.

é‘ comprende ‘asfa- 1mportanc1a para los efectos de] registro de 'la",j

elac16n cem‘.nca

‘Dar a] paciente posu:ion cémoda, con’ el cuerpo apoyado en el sﬂ‘lc-n. =

-la cabeza en hnea norma'l con ol .cuerpo” y convenientemente sostem da- i

’ f‘por el cahezal, para que los comp]ejos musculares descansen en p051~ ‘ ‘.l
: "‘cidn postural ; . - :

Dar tiempo 3t paciente para su trabajo sutconsc'tente de coordwacién

“psicomotora, sin ex191r1e respuesta corvecta e 1nmediata, y sm agre :

gar motivos de titubeo 2 su inseguridad A1gunos p:cientes ’Hevan -
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o 1; mandfbula a la relacidn céntrica contacténte sin la menor dificul

- tad. Cpando no 1o hacen, es menester adiestrérlos, Tuego de asequ=-
rarse que 1as placas de registro no son origen de interferencia.

) YD§’las placas de registro correctas, que asienten exactamente (bases ./
k‘j,rléstab11izadas), sanirritar ni: provocar dolor y ‘que permitan ]1ber§-VV ’

T tad'para todos Tos movimientos deslizantes.

b)ﬂRegiStro_de la relacidn céntrica bajo soporte central.:

En el tratamiento de edentacisn. total, el registro de 1a relac1dn -0
entra] baJo soporte central ests 1nd1cado eSpec1a1mente :

’)' En - los desdentadcs bxmaxilares cuando 1as re1ac1ones intermax11are

‘ison norma|es, es dec1r, ‘que. el soporte puede ser central 51mu1tanea—f

“mente para ambas placas de regxstro. :

'Para la preparacién de protes1s comp1etas 1nmed1atas cuando 1os dian

tes remanentes o pueden servir de gu1a para 12 postc1on mand]hu\ar i

}Esta contraind1cado o por ‘10 menos, ex1ge precauc1ones espec1a1es,

n 105 desdentados b1max11ares cuando Tos max11ares no se enfrentan en rens

a,;én céntr1ca (3a clase de Ang1e, 1atera1lzac1on mandibu1ar) porque en

7a1es casos, e\ soporte no es’ central para una de 1as placas, 10 que hace

prbbab1e una’ distribucién desigual de 1as presiones.:

En los desdentados monomaxilares o estd contrawndlcado, pero p1an--y

tea dificultades técn1cas que exigen habi]idad, entre el\as la- necesidad de,,f}

;una placa de rPg!stro para el maxilar dentado que calce exactamente 1gua1

en los d1entes del modelo yen los naturales.

. _Emp]eo del articulador..” Dos tecn\cas generales se empIean para 11e
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gar al’soporte central Gnico: aplicar los aparatos de registro directamente,

'e‘, la"s placas de mordida o' bien, una vez registrada la altura, montar los - .

ﬁnde“los en el articulador y aprontar en d&ste las placas.
.Registro-de Ta relacifn céntrica bajo soporte periférico.

El registro de 1a relacién centmca ba:]o soporte perifénco puede - A

til"lzarse en” toda: cIase de casos, pero estd especia'lmente indicado en 10 :

desdentadcs monomaxﬂares y.en ]us bimaxﬂaxes que no enrrentan bien 1os re,

rdes residua]es (2a y 3a c]ase de Angle, JateraHzacién mandibuhr)

Ca

ue: se’ utﬂiza debe resolverlo. . El soporte centra\ bien apl 1cado =

nte para: mantener h altura y distmbuir las preswn s, :

la tecnica se ‘Hmta a obtener y fijar- 1a re‘tamén céntrica

de,‘los puntos débﬂes. En el goportev,perrférico—se puede;actuar;s de

'tical en Tugar del. horizontal que se usa. para el regxstro baJo so-=-

porto central. £l 1nconvemente es 1a dificu‘ltad para d{stnbuir
'cnrrectamente Ias presmnes, para controlar 'lo obtemdo y, sobre to-,_
"u'do, p=ra recnficaﬂo en’ caso de error, po?que exwge reparar 105 ro-';',‘.r-j .

-fdlﬂos
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Para perfeccionar el método antermr. se pueden mantener rodinos de

“lcera o mode1 ina que establezcan ’la altura y hacer morder sobre rodi-: e

" 1llos:de cera u atros materia’les. sobreagregados. Esto facilita losi

“icontroles'y 1a distribucwn de preswnes £1 1nconven1ente es la

‘diﬁcu‘ltad para fuar la a’ltura con exactxtud.‘ S
; Se pueden hacer. rodillos de cera a los - que, med1ante movimientos des
'thantes ejecutados por e1 paciente, se di foma~curva Y. se~ empare-
Jan las preswnes Esto se puede perfeccionar mucho, si se utﬂtzan 9
?__‘r"od111os de modeHna, se Tes ahueca ¥y se les carga con’ yesu de impre.
s‘io' s mezclado con un abraswo El desgaste empareja las presiones

tura es f&cﬂ de contm]ar Tamblen facﬂita e’l mantenimien-

EI 1nconveniente es ]a minucm-

0 para‘ fijar las placas entre s‘f. -

pueden colocar !as féru1as de Luce i) Ios a1ambres o puas de Need-
es cal ientes en. e1 rodﬂlo superiar de modehna, que tambien mantle

as: presione.. y 1a altura y que graban las relacuones interrnax'l-

ares' fiediante movimientos hormzontales e‘l de Luce, plastlﬂcadavla
'CmodeHna mfemor el de Need]es gravando .en 1a modeHna fria Yas

trayectonas de 105 alambres E1 inconvemente sigue siendo la

‘bﬂidad requemda del operador para ’lograr que el paciente haga co-

2 -‘-rrectamente estos reg1stros y el arrastre

“dy Ccmprbbééién dé"Ip"relaciﬁnl;én‘trica.v
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:Técnicas de comprobacisn. La mds utilizada se produce al probar en

“la cha 1a oclusidn central de Tos dientes artificiales.

Las personas minuciosas (o cuando han quedado dudas) prefieren una -

‘comprobamén antes de seguir adelante.

1) En el caso de soporte periférico se pueden limpiar 1as placas de re-
s gistro, recortar todo exceso y probar  nuevamente si ocIuyekn en re--
",lacnin céntrma sin moverse de sus respectivos as1entos Se buéden"
ftambién eliminar lnterferencias, entle ellas apHcar un reglstro ex-, -
:‘:traoral ¥ hacer un registro de 1a relacién céntrica del artlculador,:

'y-luego se Tlevan a- 1a boca y, al cerrar en relacion centmca, Ia pia

: ebe vo'lver a] mismo vert1ce.

: ~‘En e\ caso del soporte centra], ret1rados 1os medws de f1Jacién ¥

impiadas las placas de registro se puede borrar e] arco gotico. R ;'_

';reg1strar el arco gotxco del: art1cu1ador y, Hevarlo a 'la boca ver

"si-el pac1ente hace cmncidu— el promo /Tamblen se puede rehrar ~
.'_i_el‘reg*nstrador. reconstrmr el arco infermr con cera y tomar un re- -
\:g1stro de 1a relacwn céntmca del - art1cu1ador bajo: soporte peré--
rico. Uevado ata boca, permxte comprobar no 5610 la coinmdencia .

p’bsiclonal hox-izontal sino tambien -quelas presiones 1nter0c1usa1e5_¢,

son parejas. Son muchos Tos tecmcos que- p1ensan que et de reldcwon .
g central es el mids 1mportante ‘de los reg1stros que se tor\an para '(a -

‘rehabﬂitamﬁn del desdentado
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CAPITULOD - X1

LOS DIENTES ARTIFICIALES Y SU SELECCION

a) Generalidades,

s La estética facia] s uno de 105 1ntereses cap1ta1es para el odontﬁ—

qué produce 1a emociﬁn estetica Pero nuestro acuerdo en aprec1ar c1ertas .

trosese; ent1nnento

A go en 1as caras, o en c1ertas caras, provoca 1a emoc16n estética-:

g en otras, e] sentxmlento opuesto Las costumbres y.1a educac1on 1nflu‘

yen en esta apreciacidn Si se logra f1jar una, idea concreta respecto a!

actor que provoca el sent1miento de fealdad, fvecuentemente es pos1b1e CO-~,

' Lo§ dientes mal ub1cados 0. co]oxeados y Ta edentac16n parCIal [ to-
'ta\ son 1ncuest10nab]es elementos de fealdad fisonémtca Por: 10 menos en
'eT.Eonsenso general, dentre de nuestra c1v1iizac16n Por 1o con.r3r1o. i
ientes adecuadamente ubicados y coloreados en arcos dentar1os fnLealos.

»constwtuyen para nosotros e]ementos de belleza.
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v : )\démés de los dientes, caen en la zona de influencia protética la for
ﬁa", posicién y movilidad de los labios y mejillas y las posiciones y movi--
Hdad mandibu1ar. Se les considera también, dentro de ta influencia de la
dentadura en la estética facial, porque sus elementos de fealdad mds freé-->
cuentes Y ev1d=ntes son los relacionados con la integridad y belleza de los

arcos dentar]os.

En el conjunto de elementos que contribuyen 2 la belleza dental es -
conveniente apremar aqueﬂos que pueden resolverse por -separado, ‘Por ejen.
plo, el co]or de Tos~ dientes y enc?as artificialesy su tamaio, su alinea=-- =
m‘lento para fomar los arcos dentarms. su articulacidn con los antagon'ls«

’vtas, 1a posicwn de los arcos y gingwas artificiales en relauon con las =

‘estructuras bucales en especia] los. labms las megxnas ¥ 1a 1engua, la

1sp051c16n de cada diente’y cada lengueta o borde gmg1va1 dentro ‘del-arco :

dentarm que 1ntegra y, desde 1uego, también 1a foyma’ 1nchv1dua1 de cada ‘-" e
,te y de. la zona gmgwa] que le corresponde. :

En la actua‘(idad o parece necesamo entretenerse en el estudro de - .

1as var\edades de 1os dientes artificiales que ennquecmn ia htevatura e

pros‘todéntica. La 1ncorporac1on de Tos dientes de acrilico ha pemiudo -

4h Har so]ucmnes précticas y exentas de comp\icacwnes tu:nlcas para mu---

chos de h:s probl emas que plantean los casos partlculares. Debwda*nente tra:

tados “al sonarse quimcamente a Vas bases, permiten lograr estructuras - e
protencas sdeas y sm\p1es. Los dientes de’ porcelana,- al requerxr el -an-
c1a3e por espigas, cavidades ¥ surcos, crdan dos clases de problemas meci-~
vmcosr. debﬂivdad estructural en las pritesis, en las que constituyen luga--
ke#w_je"menorkrvesi;tencia; y debilitamiento de Tos propios dientes qrtifici_ﬁ_ _: 2

les, por la presencia en su interior de los pernos, cavidades'y conductos. | o
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by _Seleécién de los dientes anteriores.

‘la "técnica del diente artiﬁciﬂ" comprende dos.etapas: solucién .y

»ap]icacidn.

- D‘elabarre (1820) Te sefiald un alcance ético: "Si nuestra obligacién

es el bsecreto profesional, ¢como podrfamos tolerar qﬁe nuestra.obra se ‘de--

'nunc\e en si misma" '

- Seleccitn del color. Segin 1a teorfa de -los temperamentos. que bajo =
Tgqunas de sus_variantes ain conserva cultores, el color de los dientes es-
aria; determinado por el juégo orgdnico de jos elementos que 'detenﬁin'an el

ntem ‘eramento. " Puede aceptarse la existencia de factores internos -que de~~

erminan 1as varxantes de color de 1a p1e'l y oms cabeﬂos y dientes; Ess

tambien“segura Ln ex1stencia de algun factor comiin. Pero no hay manera,

po ie do conomdo el factor comun, de saber como ut1hzarlo para encon--- ’

: 105 co]ores de. 105 duentes artif‘imales que ar-monicen en Ia cara de - £

cada paciente.; Con e'l agravante de que Tos pacientes querman ante 105 co s

res desagradables que pudleran corre5ponder a clertos temperamentos, comu o

ﬂiloso, camblarlos por ofros de mayor be]leza.

¢} Ske‘ivekciéién* de'di'entes'pdéter;ibres_.l- 0

‘La se]eccwn de ‘los dwntes postermves se reﬂere especxa]mente a -n‘ f"‘ o

las caras pclusales de act1v1dad esencialmente funcwnal En consecuencia,“

aunque tamb1en se habla de fcrma y tamano, éstas ‘son ahora de las de caras o
'uclusales. Las caras vestibu'lares cuya misidn estética es 1ncue4nonab1e.‘f ;

iiée deteyminan seg{m Jos criterios ya vistos para Tos dientes anteriores.
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: Los d1entes art1f1c1a1es posteriores se se]eccionan en cuanto a ta-

maﬁo, segun su superﬂme oclusal y la cara vestibuhr Los tamafos respec

tivos se aprecian mejor en el articulador con los modelos montados en altu- :
ra" morfo]dmca y-relacin céntrica. )

kantud ocl usal £1 tamano de 'la superficie oc'lusaT se aconseja i
m&s reducido” que el de los dientes naturales y debe estar en proporcién con ;
volumen de Ios maxﬂares Cuando estos son grandes y sanos, que proveen . i '
pHas Y. séhdas bases:de sustentacidn, pueden utﬂizarse dientes relati-- :

vamente mayores. cuya platafonna masticatoria provee mds ef1cac7a cuando < -

todos los dema’s factores son igua]es.

‘Al tura vestibu‘lar En To. -que: se refiere a. 1a altura de los. dientes

ores e'l espacio dispomb]e dicta Ta e1ecc16n Es 1mportante procu-

a] elegirlos que Ios bordes gmglvales de los dientes puedan quedar <

eparados de’ a’ superﬁcie del modelo entre 1 y 2 n'm. para mantener un es-‘

A 'ti_cul‘:aciﬁn;de dientes s@xpgri_brg's e'inferiores.

nfﬂado de los mciswos 5upemores La dispos1cn5n de los 1ncis{~ E
o que aqui se 1nd1ca es t1p1ca para producir una dentadura artiﬁcial dev

spectc general nonnal Laa variaciones posibles en 1os detaﬂes scn 1nfi-




A) Tener el juego superior-de dientes Hmpw y ordenado Con la"espﬁ—— o

tula caHente, se resblandece la cera del rodﬂlo en el sitlo que ~
‘corresponde ‘a un incisivo-central y se co]oca el diente, cuidando -

: que' .

i 1) Su cara vestibular coincida con 1a que ‘tuvo el rodiﬂo, es decir

a unos 85° §95%1 plano oclusal;

“que su borde incisivo Heque Justamente al borde anterior del ro- :

C

2

di‘l]o dg arti;y]gg!dn inferior.y contacte con 1a\superf1cie de -
oestey o e » L
'r"‘3’)‘f'que su borde mesial Hegue ala Hnea media;

4

e

:’que su eje mayor visto de frente quede vertical. Sg‘l pd‘hek ei'l;o:tro‘

;T'Incisivo centra1 en posirion s1mﬂar

C‘ol oc'_ar Ios incisivhs,.'la'tei‘a]es:;

Con sus cue]los ngramente mas hund1dos Que 'los de 'los centra]es,—

“,sus bordes 1nc151vos ngramente mas altos, “

sus e,Jes mayores hgeramente mchnados hacia aba.jo y adentro
cuando se. miren de frente. Cufdar que los: cuel]os o’ queden més

elevados que Ios de Ios centrales

Colocar cada canino cuidando que'

1)7"Visto de frente, 5610 sea visible ]a mxtad mesia‘l de su cara ves
tibular._ S v { BT ARy

"2) e] vértice de Ta Cusp1de quede a nivel del rodﬂlo inferwr. -

Y 1a cara vestibular sea continuacwn del rodﬂlo 1nfer10r, i

'4)‘ visto de’ frente, su efe mayor sea vert1ca] y, v1sto de lado, ten-f
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-"ga una inclinacién anteroposterior semejante a la del central.

En este puntu, es -buena precaucién comprobar en la boca el efecto’ -

f:obtenido, para 'lntroducir cualqiier modificacuﬁn antes de ir mas le,]os My~

‘y‘chns protesistas, como Boucher (1970), prefieren agregar de. mmediato Ios

eis dientes anteriores inferiores para realizar una prueba. -

Enfﬂado de los premo'lares y molares, . -Pueden adoptarse dos cr\te-

1os si el rodﬂlo de registro: supemor ha sido trabaaado en Ja boca pa‘

Vroducir e1 mejor efecto, _dentro_de- sanos principios mecén\cos, es. decir,.v

uidando que al arco dentario caiga dentro de la base de sustentacidn. se “

lede ahora seguir enfﬂando segun Ya.cara vestibu]ar del rodﬂ‘lo supenor,

repr entada en el inferior. 51. en cambio, se desea contro]ar la mejor

c16n me nica. es convemente marcar la posicwén de 1a cresta de1 ret

de nfer or obre 1a superfime oclusai para d1sponer 105 dientes supe »'

res’ procurando una posu:iﬁn central o hngua'l -a los 1nferiores

,s premolares sup mres deben colocarse dlrectamente detrés de'!

7,3) 1a cuspide vestibular del primnr premolar quede en contacto con;

e] rodﬂlo 1nfenor y Ta: cusp1de Hngua] algo sumda, ;

”‘*4) \as dos cuspwdes del segundo premcﬂ ar estﬁn en contacto con el e

rodillo mferior,
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. 5) las superficies vestibulares de ambos premolares queden-en linea

con la del canino.

BB primer molar se situaré:

: 1) Sobre ‘Ia hnea alven‘lar inferior o aIgo por dentro; L
: 2) en contacto con el p]ano oclusal por su. cuspide meswpalaﬂna.

- 3) con’ su eje vertical ngramente inclinado hacia adelante, LR

) ‘4) con 1a cuspide mesiobucﬂ a medio mﬂ‘\'metro del rodx'l'lo 1nfeno

y ‘Ia distobuca] 2 ‘un milimetro, 1n1c1ando asi-la curVa de compe

i El segundo mo’lar podrs tomar contacto tambien con e1 rodil]o 1‘

rior po "su cuspide mesiopalatina, pero sus cuspides vestibulares se

levantarén hama atrés, en direccién hacia 105 c6ndﬂos, completando

la curv:' de ‘ompensacwn No debe ccﬂocarse el segundo molar. si no

'eeal cm Hbre entre su cara distal y e’l borde posterior de la pr6

;,'vdeb1damente 1os premo]ares y ]os mtﬂares, fundiendo cera rosa

‘ado palatmo

| nfﬂar Y pegar del m'ismo modo los premo]ares y mo]ares de’l 1ado

: . opuesto

Artlcu1ac16n de premo1ares y molares inferwres Se"récdmiendén -va-

mas formas de empezar la articulacidn Con tal de que cada d1ente quede L
en su sitio y debldanente articuIado, es 'lndﬁferente por donde se empiece.

‘pero 1o més 1nd1cado es comenzar por los- primeros molares,  cuya ;orrgcta
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ar fculac16n es mis importante
1y

”‘de "P1aca Graff''y pegarla con cera por- sus bordes.

Quitar la placa de articulac16n 1nfer1or, adaptar al modelo una hOJé y e

e .una ldmina de cera que se tendrd ‘a mano, cortar un pedacito, re-- 'f

5'blandecer1o Xigeramente ala 1Iana amasar]o rép\damente con 1os de-"

dos ¥ darle forma' de un cono; pegar un primer molar 1nferior en Ia»f"

-punta de este cono, co\ocar el molar con ayuda de 1a cera: aprox1ma-

ménte en su pos:cién en Ia placa inferior, ‘pero dejandola un poc

articulacion De no ser as{ mod1f1car 1a pos1C1on del molar i

igera falta de contacto

v ya que 105 dientes se moverén probab]e

nite en. las pruebas ‘y i asaje por la muf]a, por lo7qu

056 justifica una‘mxnucxosidad extrema en este momento La articu

espués de preparada la base f1na1

ac16n deberé reajustars’

ara obtener an’ perfecto ba]anceo puede requerirse tal\ar Iigeramen

lgun diente, pero esto so]o exceprionaTmente es necesario. Lag
-ltades se deben habitualmente a na]a ub1cac16n in1c1al de

superiores. _'-‘

: Articu1ado satisfactur1amente ‘el molar, fijarlo en su 1ucar Fundi

do]e cera, Lol

)Ae icuiar de] mlsmo modo el prlmer molar del Iado puesto Pegado‘
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ér’nbos molares, el articulador debe moverse ‘1ibremente de lado a la--.
do. L :

6 :”Adherir un:cono de cera a un segundo premo]ar 1nfer10r. ponerlo en-

‘su sitio. articu]ar!o. pegarlo. . ,Articularft‘amb'lén eljsegundo»premo-

r‘ del otro Iado

olocar en.su sitio el primer premolar 1nferior y quitar el camno

superwr. para articular correctamente los premolares. Volver ah ra’

el canin 'superior a su s1tio y observar 1as dificu]tades para si

arf ct artmulacidn Frecuentemente ser& necesario tana

g do opuesto.jv

Pueden articularse 1os segundos molares ‘en este mor\ento ) b1en deJar,

paré e] f1nal por si fuere necesario darles alguna inclinacién para eT»‘
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Art1cu1ac16n de incisivos y caninos.
:»;;Se retira un canino. supermr del art1cu1ador y se talla sy vertiente .

"mes1‘a1fo su cispide ‘hasta hacerla recta y biselada a expensas de. -su a :

card ~1ntér‘na Este desgaste‘ o bisel, que tomard mayor o menor. por-=: S
' ciﬁn de] vert1ce seqan el efecto que se quiera obtener, t'lene por. .-

ob:]eto 109rar el aspecto caracterfstico de] canino adul to o abrasio-“

: i(nado Pegar]o de Tuevo’en’su lugar.

Pepetir ia maniobra con ‘Ios demds- dientes superiores, haciendo los -

jbiseles mds 0 menos acentuados segun e1 efecto de "edad“ que se de-
see’ producir : e i g ,
Ta]lar ’la vertiente mes1a1 deI canino inferior en bisel exactamente ‘
upuesto a‘l superior.‘

Pegar e‘l 3 1no 1nfer'lor- en su 1ugar‘ con'su eJe mayor mcHnado ha-.

cia arriba y adentro y comprobar Su articulacxdn, rectificar hasta T

e &sta sea correcta', cu1dando taﬂar ‘Ia ver‘t!ente mesial hasta evi

ar todo contacto con ‘el 1atera1 super'lor. Estp el iminar& muchas, -
robabmdades de fractura del lateral k = :
Afhcular dal mismo modo el canmo inferior del 1ado opuesto ]
,,_Los 1nc1sivos 'lnfenores no neces1tan ser bise]ados. Articulaﬂos -
'uno a uno, con SUs, ejes mayores verticales m1rados de frente. los:
fcentra1es pueden tener el cueﬂo hgeramente mi's hundido que los 'la-‘ IREE
“terales, e s -
{Es preferible articulaﬂos de modo que so]amente tornen contacto con

os superwres en lateridad y propu!sién quedando 11geramente separados en

‘oclusmn‘centrica Esto tiende a avitar comprensiones en da parte anterior'
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durante la masticacion.

e) Pri{eba de las prétesis.

La prueba de los aparatos es un paso en la técnica de construccién o :

e prétesw compIetas de 1a mayor importancia, es’ el control cHnico de to-"” '

do. 'lc efectuado en materia de mord1da artimﬂacwn ¥ cosmetma, y es. ad

s e] momento de confirmar la apmbac mn del paciente para la’ c\ase de =
rackin que sa- 1ntenta en “su organi smo g : ‘
os aparatos o prbtesis deben Hegar a 1a prueba con el conterno,

olumen y foma que se juzgan adecuadus, estando preparados de’ ta] nanera ;

3 se Fécﬂ mod‘lficar c.:alquiera de estos aspectos 51 se. Ie encontrase

fConvwne para esto Placas de Graff b'len adaptadas. con 'los dientes

ratorio mediante el cua1 se 'te da vnlumen y forma a las bases y encias ’

ot&ticas’ con ayuda de cera: rosa se ehge este material por economia,

olor vsu famhdad de moldeo y ta'l'lado, tambien para el desprendimen

o'(ocacuSn de 105 dxentes Pero exmge un maneao cuidadoso durante ;

as. pruebas. su rebI andecrmiento por el colar f&cﬂmente provoca defonnamo o

bespenamente, si se pro]onga e1 per(odu bucal Un tercer. mconvemen

o e’t gr ny indwe de retraccion al enfr)arse, que cambma 1a posimdn de :
14enteg, sacéndﬂos de oclusidn, B

Examen de Ias placas de pruebas :Cuar'lds‘) el.clinico no h;‘pr’erpara_c}@): 3




~82-

la:,‘ prueba,"el examen del ,‘articuTador constituye su primer elemento de jui--
‘cie, conviene anotar.de inmediato todas 1as 6bservaciones con el objeto de -

'0 Dlvidar n1nguna y de hacerlo con exactitud, para que el mecdnico pueda

1ntroduc1r las correcciones adecuadas.
iy Aun antes de haber hecho el menor: examen bucal, - se puede observar Yo
notar en caso de fallar el color de los dientes; el tamafio vy forma de .=

los dientes' el alineamlento. la oclusidn céntrica;  las oc‘_usi'ones excén

mcas, sla adaptacuin de 1as bases, el 'ghéeradoi la altura de los dien---"

tes 'y de Ta protes1s.

Examen funcional. . Retwe las placas del articulador, 'lévelas, Hé--

Ias a 1a boca. : Si no. muestran suficienta retencidn. se utﬂlza po]vo : _-"

e Indicar al pac1ente que o haga presion para no- despegar 105

ablos‘separados. La oclusfon centmca debe ser exactamente 1gua1 a 1

S'Ik e'l pacmnte t'lene dlficultad pam 'lograﬂa 'las m1smas indicacm

ne formuladas para 1ograr la relacion centnca valen en este momento. e

.Se’ debe observar que si a] ‘tomar, contacto los d1entes en oclus16n '-_

céntr ca, —se producen desplazamlentos Iatera1es [+) anteropostermres de——-'laé-

bases, { stos indican un error- en la ve1ac16n centmca y 1a neces1dad de -
,repetirla. Por eso es buena norma conservar en el consu] torio 1as ;ﬂacas‘

de registro. .

En ocasiones, 5@ aconseJa contro'lar La ocluswn centmca medwnte o

.Una""riormda"‘ en cera plastxca Gue debe comcidfr posmionalmente con e1 !

rticulador, si 1a relacwn centra'l fuera correcta ‘eso tlene dos 1nconve -
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"niérités' )
1) la presencia de las cuspides puede llevar al paciente a 1ntercu=pi--, ;
: dar a traves de 1a cera como 1o hace e'l articulador, repitiendose e]l
. error
- 2) S1 hay d1screpanc1a no es facil saber cudl registro es el erréneo.‘
D el primero o el actua‘l :
: Las duscrepancias 0 1nterferenc1as. "] contactos oclusales defecti--‘v,',.‘.‘
vcs se aprecian meJor a simple v1sta, haciendo morder suavenente a'i pac1en- .
te para ver. si hay desp1 azamiento de las bases al antagonizar‘ ! : :

Durante el examen antemor. e] paciente se ha ido fam'lharizando con‘ ‘

1os paratos Enfmanao]os una vez mas, se vuelven a 1a boca y se examma -

g3 1a oclus16n estab]ecida adm1te 1a posicidn de reposo Todos 1as métodos

'pueden utﬂizarse- reIajaciGn. deglus16n. fat1ga, distraccién Al cabo dp ca'

a. 1a mandibuh debe vo'lver mis o menos a la misma posicwn, con

0s arcos separados y 1os 1abws suavemente contactantes. ‘
La deglusion no debe ofrecer dificu'ltad, al hacerla e1 paciente apo
ard. 105 arcos ucutarios en oc'luswn centrica Se le puede dar a beber up:
trago de agua, que no debe ofrecer 1nconvemente Ry
,,Se debe exammar, tambien, ’Ia a]tura morfo]égica ata luz de los cri
terios aplicados enel momento del registm LEs: rea\mente sat1sfactoria?
3 no 10 es. cPor que? He aqm puesta en Juego la capacidad de observ
~ic16n de’l cHnico. ; R T o

Altura de Tos dientes 1nfemores * Una-prétesis inferick excési\)amen

;‘te alta Suele traer muchos mconvementes, tanto funcionﬂes como estjt 05

V'by fonetwos y conviene ev1tar'la en cuanto sea posib'le.

1) Ohsérvese si estando el 1abio 1nferior en reposo, el borde incxsivo~
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qzje&a ocuno' Siasi no fueray, por el contrario, los bordes 1nc1-

.,f51V°‘ quedaran a-la v1sta. es cas1 seguro que los dientes son dema-= -
:‘:',siado Targos. Hacer excepcion de aquellas personas —-re]atwamente
:poco frecuentes-- -que nomalmente muestran més los incisos. mferio-r . »f-f-‘-
"res. o . -

"v"obsérvase siel pacuante puede morder- su labio inferior de: la préte- s

§is:es’ largo a; ios dientes altos. :

'Mientras se hace halﬂar al pac1ente, »ohsérvese 51 la mitad super-ior

del tercio anterior de la lengua funciona sobre el nivel de 1a den-

ticién infemor;

si asi no fuere, es casi seguro que 105 dientes

: HagSse]e pronunciar la “M" ‘varias veces, eHa dé una indicaclén de

Habitua]mente. ’los 1ncisivos suneriores deben ser hgeramente visi«

bles:‘ por-: deba.jo de1 labio superiur en: reposo. v
En: la sonrisa, normaImente ‘el 1abio debe recogerse hasta los cueHo

de' 08¢ dientes

Al decir "Sisebuta",'_"'se senta’, SEls'y Seis" deben, separarser

ambos ar-cos unos 4 n‘ﬂ\'metros.

‘Al‘ decir "Efe" Y "Ve" co'no "Veo" . "Feo", "Vaca", ete., el borde !
: del labio 1nferior debe ponerse hgeramente en contacto can. ]os 1n--

i ciswos Esta prueba puede servir tambxén de control para determi--‘

nar el lapso de’ los inc1$1vos supemores, corregir cualquier defecto. W :

'hasta que tales consonantes puedan pronunmarse correctamente
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Una vez hecha 1a prueba de las protesis dentro de la boca del pacien
te‘: se pmcede a hacer el trabaJo de laboratorio ¥y que conswte en e] enmu-
f1ado o enfrascado. ) T
. 'Para hacer un correcto enmuf‘lado se deben dar estos pasos.
1) Preparacmn correcta de'la’ placa. -

‘) encerado correcto,

R terminaciﬁn correcta de T placa,, 8

111) Hmpieza absoluta de todas las piezas artificiales de todo su: vo-

'Iume ‘

maﬁ .suficiente de la mue]a de ajuste apropiada. que ésta facﬂitef
e d senmuflado. : :
: ra r un p]an correcto del enmuﬂado y modelado considerando 'la

Y 1sposic16n del mode‘lado en 'Ia base, en qué parte han de ‘qu

ar: ‘Ins dientes, ,'vmo se co‘loca e1 aislador (COLORGARD). c6mo se

fectuaré el proceso de] Henado de la cénara y c6no se preparar& e
cclén correcta de un buen méfve‘ria‘l -de_terminado.

JEl enmuﬂado se puede hacer de .dos fomas S
Jétodo directo En el cual las piezas artiﬁcia’les quedan Junto con:
l mode'lo en'la basa de 1a mufla..

’Hetodo indlrecto. En este metodo el modelo queda en 1a bas‘. Y 104 -

2) ’
: "dlentns art'lﬁcia]es quedan retemdos en la ccntramufla este metodo

es el que nis se emplea en-1a actuahdad
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Una- vez cdrgadas las-muflas se prensan para que la resina acrilica
[c‘orra po'r"todqy el ésbpéciu de 1a cdmara de modo que no gueden huecos.

Después ‘de” prensadas las muflas, se llevan-a uha teqnperdtura de 70°

"75° centrfgrados,” ya sea en horno o en agua a bafio marfa que es lo mas, ==

A'sba].' En el bcﬁméro 0 polvo del acrﬂico, se encuentra el activador; que*-

v

:es e1 peréxido de benzoﬂo ¥y en el mondmero o quuido el co]orante y los

p‘last1f1cantes, por 10 tanto, mientras mas tiempo pase una vez hecha 1a mez_”

1a. mayor difusmn habré del pohmero en e} mondmero y seré mds apropiado _'
‘e’l prensado. El ca]entamento a partir de los 50"C actwa el pcrdxido. ‘-. ;

pero se hace més ostensib]e a 1os 70°C; por 10 tanto es; recomendable mante‘

ne' 1a muﬂa o muflas una hora Y. medla a 70°C y 1uego e]evar la temperatu—»

a 10 o c por espacm de med1a hora mds ya que esto evitaré la porosidad,

be, tﬂizarse po1vo de piedra pdmex de grano medmno mezclado con agua- has
ta que adquiera una cors1stcncia cremosa Esta crema puede ap'licarse con=
tra 'ia superficie a’ puHr, frotandola con .conos de fiel tm, ruedas de fie'l— ;
tro,> ruedas de género 0 cepinos circulares de cerda. ' : ‘
B Para e] pquo fmal se’ aconseJa ademas de 1a tiza el trfpoh, 'é‘l‘;
ugeb y a'lgun otro agente puhdor Préchcamente Ia tua dﬁ un buen puhdo;,

y es, seguramente. eI mater1a1 mis en;ﬂeado

g_)"lndig'ac'ionés a1 paciente sobre:la conservaciGn de las prétesis. -
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Cada pac:'lente debe saber que sus prétesis sufren desgastes y no éqn

’1rromp1b1es,que mantener‘las en buen estado higiénico exige un.esfuerzo per-

: sona’l constante, que los max'llares cambian y, por lo tanto, 1as relaciones
unvlas bases, y que, dentro de clertos Timites, e1 odonté]ogo puede auxi--' k
‘v'liaﬂo, mediante reparaciones. retoques. reajustes y reacondicmnamientos - K
pequeﬁos ° grandes. ‘

La h1g1ene de 105 aparatos de prdtes1s 8s.una parte de Ia hlgiene -

icos, 'I‘lmpiadores casaros, uetergentes, etc

y en 1a mecanica e'l lavado'

pﬂ-lado, fmtado con esponja y raspado.

'brarse pront" i Fuera de esto, en prmmpm, parece 1691co dar de

_’canso 3 la mucosa. mantenida el resto de la Jornada bajo la cnbertu-

ra ¥ presién anorma'les de 1as p]acas y esto parncularmente mdica
.do para \as de acrﬂico, de mayor accidn: 1rritante que 'las metSh
,ca’s. i : : g :

: 'Por lo. tanto. s aconseJable la el 1minac16n nocturna. la que es ese

cxal en personas con tendenc.a a la estomahhs protetma ("] a ’la atrof\a

'6sea con h1pprp1a51a hbrosa.
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CCONCLUSIONES:

Como se ha podidc ver a traves de esta smtes1s sobre protes1s com—-j i

'pletas, 1a fac111dad y-alaver el problema que implica la construccidn Cde’s "'
as mismas no es nada - fuera de 1o comin, siempre y cuando. se siga‘el método
"] a tecnica adecuada. Oesde 1uego, s presentaron factores proporcionados'

por e1 paciente. pudiendo depender de aquf’ el exito 0 el fracaso. Por o - .

anto. toca a] cirujano dent1sta con su hab1Hdad con su destrnza, con »Ia -

phcacién de su- tecnica pero sobre todo con_su ética compensar 1os prob'le-
que el paciente presente :
Es probable que a través de‘l t1empo se Heguen a conocer métodos nu

05 para a construc 6n de prétesxs con‘pletas e mclusive. que no haya n'

.,,3 protésica y que cons1ste en' "Resir.tencia, estabihdad Y soporte, -

to" en. la protesxs por el funcwnamiento como en el pacxente an si"

Otro‘ pratﬂema a reso\ver—en el pacwnte es también el psicowgico. S
2. que el pacwnte edéntulo tenderd s1empre a ser retraido e 1ntrovert1do :

por el ‘mismo aspectc que Je provoca el estar sin piezas denta]es, 10 cual -‘




W"‘bia'rﬁ-'tbtalmen‘te‘ al tener sus prétesis y sobre todo, si no le pr'esévitan’ o

:Por eso. creo que ‘una prdtes*s comp'leta, bien construida, es muy 1m—v‘ =
po! anfe en las personas con el probl ema de anodoncia tota'l y por 1o tanto :
el ciruJano dent1sta debe poner todo e] interéds y urecis‘lon que’ tenga a: "8l
\ ce para 'Ia construccwn de dichas pré*esis y asi el paciente agradece~‘

r s1empre 'Ia so‘lucién de su prob]ema. ST
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