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INTRODHCCION

En este trabsjo no pretendemos crear una nueva técnica, solo
presentamss un entudio c¢linico sobre Prostodoncla Totsl, que
nos ¢ nducird a ln obtencidn de mejores resultados en nuestra
préctica, on beneficio del paciente que aceptara e) elemento

artificial como parte de 81, indispensable parz la congerva-

ciin de la rnlud,

1. a persona desdentada es uro de los paclentes quc mip difi-
cultad nos présenta en el conspultorio, p rquo en la mayoria
de los =asog gon personas adultas que han perdlide la totali-
dad de sus piezas dentarias y tejidos asoclados a los proce-
sas; algunces procentan &reas poco ratentivas o superficles
inentatles que implden la adaptaciiin de la prostodoncla,
ocaclonfiindnles 8ato, dificultades para comer y haslar, gene-
ralrmente se sienten marginados scclalmente por problemans es-

téticos y on algunos casos hasta psicolbpglens, Devido a

w2t

estos antecodonton log CIRUTANGS DEVTIOTAS, nos vesop. obli-

gadon a lograr dentaduras artificiales aque nean furncionalos,

que tengan una apsrtencia natural y que scan chuodan porn

que 5o adapte ripldamente a ella.



Otro de los objetivos marcados en ésta thols es presentar
una investigasibn clinica basada en diforsntes autores quo
han oscritn sobre el teme y ademls ajortar el resultado de

nuestras experiencias obtenidas en la practica de CLINICA

DE PROSTOLGNCIA TOTAL.



CAPITYLO I
HISTORIA CLINICA



En prustodoncia total se fracuaua frecuentemente porque cuanda
acude un paciente al consultario, onte pregunta el costo de la.
"deontadura', el dentista sefiala una cifra, el paclente acepta,
o lnmediatamente empleza por tomar las impresiones, El éxito

efils 1o e¢mos wedlante Ia biatoria clinica, examen radig
¢grifico y modelos de estudiv, de ésta manera nuestro resulta-

Jo gerd la obtencidn de: diagndstico, prondstico y plan de

tratamiento,

Presentamos a continuacidén un ejemplo de una nistorfa cliai-

ca para prostodoncia total,

L. DATOS GENERALES
NOMBRE G EDAD

EDO. CIVIL. - _
1CIL16 TELEFONO _ OCYPACION
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

——————

2. ANTECEDRENTES NO PATQLOGICLS

ALIMENTACICN TOXICOMANTIAS

PESD HIGIENE ALCOHOLTEMO

————— o o e et

PAOVIMIENTGS ANORMALES

3, ANTUCEDENTRS IATOLOGICHS



¢ SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO MEDICO? HOTIVO
FECHA DEL ULTIMO EXAMEN MEDICO MOTIVO

ENFERMEDADFS PADECIDAS

TIFOIDEA ANEMIAS DIABETES CORAZON

FIEBRE RENMATICA TUBERCULOSIS EPILEPSIA
RESPIRATORIAS DIGESTIVAS VENEREAS
5.%.C. PRESION ARTERIAL _. OTRAS

INTEAVERCIONES QUIRURGITAS

TRAUMATISMOS

4. EZAMEN EZTRABUCAL

CARA

FOHMA ESTADO DE LA SUPERFICIE DEFORMACION™S _

MOVIMIENTOS ANORMALES _ARMONTA bE LAS PRO-

PURCIONES DE LA CARA

CUELLD

ESTADD DE LA SUPFRFICIE DEFORMACIONZS

MOVIMIENTGS ANORMALES

ARTICULACINNES TEMPOROMANDIBULARES

DOLOR RUIDOS

MOVTMIENTUS ANORMALES

LABIOS

FORMA VOLUMEN . CTHGISTENCIA _ e
COLOR____ ESTAD  DE LA SUPEUFICIE




DEFORMACIONES

MOVIMIENTOS ANORMALES

5. EXAMEN INTRABUCAL .

€,

CARRILLOS

VOLUMEN CONSISTENCIA _-ESTADO DE LA SUPER-

FICIE COLOR DEFORMACIONES

MUCOSA

VOLUKER CONSISTENCIA ' ESTADO DE LA SUPERFI~
cIE COLOR DEFORMACIGHES '
MAXILAR

= FARODONTO

FORMA VOLUMEN CONSISTENCIA
TLFLAMATION EDEMA COLOR

- PALAZAR

FORMA VOLUMEN CONSTSTEUCTIA
INFLAMACION EDEMA _ COLON '

PROFUNDIDAD DE LA BOVEDA L BLTENCION LONGITUDINAL
DE LA BOVEDA TUBERGSIDAD LEL MAXILAR

et i e e

FoEMA DEL MAXTLAR TAMALD DE LAS AREAS DE 8O-

PORTE

MANDIBULA
- PARGDONTO

FOTMA VOLUMEN _ CONBIBTENCIA



L FLAMACION EDEMA TAMATO DE Lag

AREAS DE SOPORTE EXTENCION LONGITUDINAL"

- INSERCIONES MUSCULARES

FRENILLN SUPERIOR INSERET N SUYFERIOR DEL BUC-

CINADOR FRENILLO LARIAL INFERIOR

INSERCINN INFERIOR DEL BUCCINADOR FRENILLO LIN-

GUAL ___ MILOHIDILEO TONO MUSCULAR DE LOS
MISCUINS DE LA EXPRESION

DESARRCLIO DE LOS HMUSCULOS MASTICADORES

LENGUA

FORMA VOLUMEN CONJISTENCIA

COLOR ESTADO DE LA SUPERFICIE !".t?‘JiMiENTC’S
ALORMALES MOVIMIENTOS RESTHINGINOS

RELLCION DE LOS MAXILARES Y MANDIRBULA

PROGHATICO ORTOGNATICO RETROGNATICO

SALIYVA

CANTIAD CONSISTENCIA COLOR OLOR

6. ESTHDIO RADIOGRAFICCG E INTERPRETACTON

PERTAFICALES O INTERPROXTMALES

CCLUSATES

FXURADRALES

PANLBRAMTOAN




CEFALOMETRIA .

INTERPRETACION -DE-LOS MODELOS™ DE ESTUDIO"

7. DIAGNOSTICO =
8, PRONOSTICO

9. PLAN DE TRATAMIENTO



CAPITULO Il
CONSIDERACIONES ANATGMICAS



- BOCA

Cavidud situada en la cara, debajc-de las fosas navales, on-
cima de la regién suprahioldea, dividida por arcos dentartes,

uno anterslateral lliamads vest{bulo de la boca y otro posta-

rior llamado boca., Vestfibuln de la boca, vnpaclo en formu

de herradura limitado por lablos y mejlllas on su pared ontg

rolateral y por arcos nlveolodentarios en au pared postero-

interna.

En ls boca se distinguen .ug paredes que son sols: la ante-

rior, posterior, superior, inferior y dos purcdes laterales.

Pared Anterior.- Conastituida por los labios que son replie-

gues musculomenbranosds aduptados 8 la convexidad de los er-

cos ulveolodentarios, presenta una Cara anaterior, otra poste

ricr, un borde adherente, otro libre y dos extremidades, La

cara anteriocr on el lubla gupsriar posee curce mediuno que

va del subtabique al borde livre, conrres;

do a la soldadura
de dos yenss incisivaa del embridn, n los lados presenta unz
superficie triangular que se cubre con bigote vy queda separs

do de 1a mefiiia por ¢l suren ozenlablal, En el labio irnfe-

rior on la 1fnga media, la fosita modia donde nacen los pe-

14 que ferman la mosca, 1a superficis del lablo en plana o

ligerasmente chucava, La cara poglerior cublorta por mucoaa



en relaci’sn con arcos giugivodentarios, El borde adherente
se marca on la plel por los surcos nesolabilal y lablogeniano,

para el lablo inferior por el surco moentolablial, por nu cara

posterior lo c:rstituye el surcu gineivolabial, donde ze lo=-

calizan log frenillos en la linea medin, El borde libre es

redondeado y presenta una coloracidn roja o rosada, Las ex-

trecldades de los labios se unen conotituyendo la comlsura de

los oismos y suc bordes lltres limitan el orificio bucal.

Pared Poster.or,- Estd forzada por el velo del paladar y sus
pllares que circunscriben un orificio llamado istmo de las

fauces, El1 velo del paladar es constinunc:dn de la bbveda paz

1stina, posee dos caras y cuatr: bordes. Cara bucal, es cine

cava y lisa continuaciin je ia bWvedas palatina, La cara na-

sal es continuacihn del pleo de las fosas nasales ¥y es cunve-

“&. Bl borde anterior se c¢onfunde con el borde posterior de

1a tHveda palatina., Los bordes lateralcs no estén definidos

y carresponden a la parte superior de la encia, el ala inter-

na de las apdfisise pterigonides, El borde inferior presenta

una saliente mhs o menos zilindrica llamada Gvula,

Pared Superior,- Formada por %Sveds palatins y partc anterior

del velo del paladar, ogs ¢Sneava limitada s

los lados por los
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arcos dentarlos del maxilar, presenta on la linea media un

rafé el cual termina on el tubdrculo paintino que corresponw

en sus dop ter-

de al rnducto inferior del cuerpo palntino;

cios anteriores sus crestas transverssles parten del rafé

medio mientros que en la parte posterior es lisa y se conti-

ntia con la superficie inferiar del volo del paladar. La bb-

veda polatina estd constitulde por une capa Osea y otra mu-

cosa; la capa Hsea es formada por la cara inferior do la a-

pbfisic palatina y lanina horizontal de los palatinos, pre-

senta en la lingamedia en su parte antorior un agujero pola-

tino anterior y en los Angu.on postorolaterales los agujeros

palatinos posteriores. L& mucOsa cubiri: lp supwrfizde Ases,

es grusss resistente y se adhlere al pertost:,, € ntiene &

cada ladn de la linea media glandulas palatinss, . La bbvede

palatinn recibe srterins de lp palatina superior, Las venarn

acompuinn a log troncoa arteriales,  Los linfaticos forman

una rod que se anastomosa con la red ginglval superior, Los

nervisa sblo son sensitivos y derivan del palatino anterior.

Pared |- ferior.- Constitulda por ¢ara guporior de lengua ¥

adelante por la reglin sublingual llawada pino de ls boca,

La lengua es un Srgano mGvil musculos, allund: en la cavidond
¥

bucsl apianado de arrita avaje en €1 radica el sentido del
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gusto; la lengua tiene dos carasy, dos bordes, una base y un

vértice. La cara superior em convexa transversalmente y Flo

na de delante atris, en su tercio poaterior presenta la V lin

gual. La cara inferior descanza sobtre ol ploo de la boca, en

la linea media ticne un replingue muc.ro o frenillo y a los

lados dos tubérculos donde desembocan los orificios del canal

de Wharton., Los borles son convexos ¥y mis gruesos por detrig

que por delante. La bane ez la porcién mina gruesa de la len-

gua corresponde al hueso hicides en su origen y mis arrica an

la epiglotis, en su parte anterior corresponde u log mbsculos

gadohioideo y al milohioideo. E1 virtice es aplanado en sen-

tido vertical, presenta en la linea modia un surco.

Parede¢: lateralos de la boca,- Constltuldas por mejillas com-

prendfdnn exterlorzente entre el borde inferior de la brtita

por arrtba, el bvorde de la mandibula por abajo, el borde poo-

turtor del masoterd por atrio y la comisura de los labias por

delante, La cara interna es libre en au porcidSn central, co

adeiere en su periferia al esquelets do la cara y estd limi-
tada por arribta y por nbajo por el surco mucoso gingivoyugal

que es prolongactdn de! purco gingtvolabisl, por atras se

prolouga al piiar antoerior del veloe del paladar, y por delan-

Le econ la cara poatertor de 1oa lablon, presentando a nivel



del segundo molar superior la desembocadura del canal de

Stenon,

Contenido de la boca.~ En la boca tenemos enclas y dientes y

como brganos anexos glhndulas salivales y am{gdalas,

Encias.- Es una fibromicosa que cubre los arcos alveolares
que van de log lablos y las mejillas a nivel del surco glngi-

volabial y gingivoyugal, A nivel del borde libre de los ar-

cos dentarios termina er festones cuyn concavidad abarca la

cara vestibular y la cara lingual del nucllo del diente, es-

tas extremidades ce insinfian en los iunterst clos dentarics

donde la encia se prolonga a manera de punta para congtitulr

la papila interdentaris, é€sta posve farma de pirémide cuadran
gular que tiene unn cara vestibular obilfcun extendiendose del
borde de la corona al berde olveolar y obtpra carsz linguzal con

disposicidn memejonte, para facilitar el desnlazamlento de

los alimentos en la accidn de masticaci®n, Llena pur consi-

guiante el espacio interdentario y evita en dentadurng norma-

leg 1a acumulacibn de detritus en esos esnpaclos que producen

lan fermentaclones Acldas ncasiconan la corlen
g Y en,

Mentos, - Cuerpos dures coloracidn blanca, implantados en el



borde alveolar de los maxilares; el nlmnro de dientes en la

primera dentlcidn es de 20 y de 32 en la segunda.

GlAndulas salivales.- nd:m&s de lan peoquanas glandulas dise-
minadas en las paredes de la boca hay otras bien diferencin-
das que se extienden de la articuincidn temporomandibular a
1a otra siguiendo la curva del maxilar inferior, estén coio-
cadas por fuera de la mucosa Yy comunlcan & la boca por sus

canales excretores,

Son tres glandulas: purdtide, gubmaxilan

y sublingual.

0lhndula pardbtida.- Es la mbhs volumincsa de halls nituada por
devajoe del cunducto auditivo externo, por debsis de la apdfi-

eis mantoldea y por detréds de la rama ascendente de la mandi-

bula, ontd contenida por una ceida do parcdes anfractuosag

frormada por tojido conluntivo que do un aspecto de aponeuro-
slo; la zarbtida ¢ mo la submasailar an una plandula acinosa,

cuyoe acinos de forma tubular se &grupen para formsr lobull-

lios cuyn conjunte viene a econstitulr in glhndula. De cada

acino parten conductos intercalares llamados también conduc-

tos de Boll,

GlAndula submaxilar.- Es un husco osteofibross prismfitico
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triangular situado en la parte lateral de la regidnm suprahiol
des on la foseta esculpida en la carae fnterna del maxilar inw-
ferior, Es una glandula mixta pues eatd constituida por aci-
nog cerosos ¥y acinos mucosos sepsradods por teido conjuntive

nu secrecidn se vierte por conductus excretc.cad al igual guo

1a parbtida.

GlAndula sublingual.- Situads en el piso de 1 tLucsm deBajo de

la mucosa y dentro.del mexiiar, es la més. peq.:7

% las.glhp

dulas, de forma elipsvu:dsl aplanada transverclucanic. Ho tige
ne celda osteoaponeurStica y se halla envuel! . += cejido con-
Juntivo; es una glfindu'a mixta compurcta de act=~B ceropos y

mucosos cuyos productos de secrec:’: son elimlinados por cone

ducton intraglandulares ¥y eztreglandulares,

Arigdalas.- Son masas linfoldes situndas en el istmo ds lag

fauces, la mhs ol uminosa op ln amfgdala palatina colocada

cntre los dos pillares del volo del paladar y unida por arriba

can la amfigdala faringea,

hnlgdela palatina.~ es de furmas ovolden, de tamals variable

sltusdn entre los das pllares de! velo del paladar, en la fo-

va aaigdalina, Formada por 1ftulos sepsradon entre sl por



tabiques interlfbulos gue se extienden de la cara libre de
la amigdals a la cApsula fibrosa. Estne tabiques poseon un
divert{culo o cripta que llege al fondo del tabique, ¢l lobu-
1i1lo amigdalino entd forwado por una cripta cuyas pareden
1imitan el espacio virtual, carecliendo lus amigdalas de ca-
nales excretores, se consideran gléndulas de secrecidn intor-

nag, cuyos productos olaborados van al torrente sanguineo,
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- MAXILAR
Corresponde a los huesos de la cara, es un hueso par, cada

hueso presenta dus caras, cuatro bordes, cuatro angulos ¥

una cavidad -~ seno maxilar,

Cora interna.- Es 21 1i{mite de lu parte inferior, se cncuen~

tra la apdfisis palatina que es horizontal de forma cuadran-—
gular; su cara superior oe lisa y forma ol piso de las fosas
nasales, su cara ;nferior es rugosa y forma la béveda pala-

tina, los bordes de los maxilares se articulan y forman la

ecpina nasal anterior, también existe un surco que articula-

do ferma el conducte palatino anterior donde paca el nervio

esfencpalatinoe internu,

Cara extorna,- For encima del lupar de implantacibédn de los

incislven se localiza una focetn mirtiforme donde seo inser-—

ta el misculo del mismo nombre, bsta foceta estd limitada

por la giva canina detrés de estn destaca ung saliente lla-

mada apbfisis piramidel.

Borde anturlor.- Praecenta abajc la apif€ints palatina con

la espina nasal anterlor, arriba pmuestra una escctadura gque

c.n el ladu opueate forma la porte anterior de las fosas na-
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sales.

Borde posterior.- Congtituye ln tuberosidad del maxilar «n
1n parte superlor, forma la pared antericr de la fosa plerti-
gomaxilar; en su parte baja se articula con la apbficin pira
midal del palatino y cl borde anterior de la ardfisis pteri~
goides, esta articulacidn esta provista de un canal que en
et conducto palatino rosterior por doude pasa el nervio pala

tino anterlior,

Borde superior.~ Forma limite de la parod inferior de la br-
bita, se articule adelante con el ungulyg ¥ elmoldes y atras

con la apbfisis orbitaria del palatino,

Borde inferior.- Prenenta una serie de alveolos dentarios,
sun vértices perfurados dejan paso a &u correspondiente pa~-

quete vasculonurvioso del diente.

Cavidad seno maxilar,- Zn el centro del hueso exinte una

gran cavidad denominada seno maxilar o antro de Highmore en

forma de pirfimtde cuadrangular de base interna y vértlce ex-

terno.  En dicha cavidod se distinguen paredes, base, vérti-

ce y bordes. La pared antertor corresjyonde a lu fosa canina,
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es muy delgada; la parte superior es el lado opueatn de la
cara orbitaria de la apbdfisis piramidal y lleva el conducte

suborbitario; la pared posterior corresponde con la fosa ci-

gomética la pored inferisr ern estrecha y onla on relacidn

con las ralcen do los diente La bane ¢o parte de la parcd

externa de lan fosas nasales, en elln se encuentr: e} orifi-

cio del seno cruzando por el cornete inferlor, ) vértice

esté vuelto hacla el hueso malar y corresponde o - o1 vérti

ce de la apbfisis piramidal,



19

- MANDIBULA

La porcidén inferior de la cara esta integrada por un solo hug

8o llamado mandibula que presenta un cuerpo y dos ramas.

Cuerpo.- En la linea media presenta una cresta llamada cinfi-
sis mentoniana y una eminencia mentoninna en la parte infe-
rior, hacia afuera y atrfs de la cresta ge oncuentra el agu-
jer<¢ mentoniano donde sale nervio y vasos mentonianos; LEYS
atras partiendo del borde anterior de la rama y terminandc en
el borde inferior encontramcs la linea oblicua externa donde

se encuentran los mlsculos triangular de los labios, cuadra-

do de la barba y cuténoo del cuello,

Cara posterlor.- Junto a la linca medla encontramoe cuatiro

turirculng 1llamados apbfisis geni, en los dos superlores se
Lgsortun loe nlicculon genicglosos y en los dos inferlores

se incertan los minculos geniohioideos; partiendo del borde
anterlor de ls rama vertical se encuentra una linss obltcua
o msilohicidea que se dirige hacia atajo y adelante terminan-
dc en el borde Inferior, sobre esta linea se inserta ol mlc-
culo milohicideo; nme localizan dos focetss una sublingual ¥

otra submaxilar que alojan a las glandulas del miemo nombre,
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Borde inferior.- Es romo tiene dos depresiones o focetas di~

ghstricas donde se inserta ol mlsculo dighstrico.

Borde superior,- Presenta una serie de cavidades o alveolon

dentarios.

Ramas.~ Presonta una derecha y una lzquiorda; son de forma

cuadrangular aplanadas transversalmente, tlene dos caras y

cuatro bordes,

Cara externu.~ En su parte inferior se inserta el mbsculo

masetero,

Cara interna.- En la parte medla se encuentra un agujero de-

nominadn orificic superlior del conducto dentario, por &1 se

introducen nervio y vasos dentarios infeorlores, también en-

contramcs la esplun de spix donde se inserta el ligamento es

fenomaxilar; partiendo hacis abajo y adelante del cuerpo se

forma una canal milohioidca donde se alojan nervio y vasos
milohioideos; en lu parte inferior y posterior de le cara se

inserta el mlsculo pterigoideo interno,

Bordge anterior.- Dirigido oblicunmente haclia abajo y adelante,
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forma el lado externo de la hendidura vestibulocigombtica.

Borde posterior.- Se denomina borde parotideo por su relacidn

con la gléndula.

Borde superior,- Tiene una amplia encotadura sigmoidea, ade-
lante de esta se encuentra la apbfisin coronoldes y atréa ns

cncuentra el c¢dndilo de la mandfbula. En la apdfials coro-

noides se inserta ¢l mlasculo temporaljoen el cuello del c¢bn-

dilo se inserta el mlsculo pterigoideo externo.

Borde inferlor.- Es la continuacidn del borde del cuurpo y

el borde posterior de la rama, donde cunvergen forman un An=-

gulo llamado gonion.
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- ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Es una articulacidn bicondilea. Las superficies articulares

son: los cdndilos de la mandibula que articulan sobre los

cbndilos del temporal y cavidad glenoldea.

Los cbdndilos de la mandibula son dos emlnencias ovoldeas cu~
yo eje mayor se dirigo haclia atrhs y adentro; en e¢' cuello

del cbndilo se inserta el misculo pterigoideo externo.

El céndilo del tegporal esté& constituldo por la rafz trans-

versa de la apbfisis clgomfitica. La cavidad glenoideca ss

sitla detrids del cbndilo, es una depresidn profundn de forma

elipsoidal, se limita anteriormente por el cbndilo y poste-

riormente por la cresta petrosa y apditnis waginal; per fue-

o bt
ra o o¢ (4im

ita cun la ralz longitudinal de la apbficis clgomb-

tica y por dentro con la espina del enfenoldes,

La cavidad glenuidea se divide en doe partes por la cisura

de Glaser, pero solo la parte anterior es articular y esta
recublerta por tejldo fibroso, la poasterior osg extra-articu-
lar y forma la pared anterior del conducto auditivo cxterno.

La superficlie articular dol temporal, no se adapta directa-
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mente al cédndilo de la mandibula, es por medio de un meninco
intra-articular de forma eliptica y oje parslelo al cdndilo,
este menismo es mis grueso en la periferia que el del centro

donde puede presentar alguna perforacién existicendo dos aing

vicles indepen

J.og medioa de unibn son: la clpsula articular y los ligamen-

tos extrincecos e intrinsecos. La clpoula articular tiene
forma de manguito cuya extremidsd superior se ingerta en la
rafz de 1la apbfisis cigomidtica, en 1a claoura do Glaser, en el
tubérculc cigombtico y en la bace de la euplna del osfenoi-
des, Su extremidad inferior se inserta ecn el cucllo del cdn
diio; la superficie interna s¢ encuentra tapizada por la pi-

novial quo sirve de insercién al menisco y que divide a la

dail sdpliculur en suprameniscal e inframeniscal,

Los ligumentas son: lateral externoy lateral interno que son
intrinsecos y los ligamentos auxiliarcs que son: el esfunoma

xilar, estilomaxilar ¥ pterigomaxilar que son extrinsecos.

La nsrticulacidn temporomandibular ce eoncuentra relacionada

en cu carag oxterna coh un recubrimiento de tejido celular

que e encuentra atravorado por la arteria transversal de lao
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cara y el nervio temporofacial, en su cara lnterna se rela-
ciona con el nervio dentario inferior y lingual; y ccn la
insercién del misculo pterigoideo externo., Por delante wso
relaciona con los haces del misculo masotere y la esccotadura

51gmoldeas por donde atravieza la arteria y nervios maseteri-

nos, Por atrds se relaclona con el conducto auditivoe exter~

lLas articulaciones funclionan simultdnecamonte presentands mo-~

vimientos de abatimientc y elevacidn. FEn ol primer movimlen-
to el mentdn se dirige abajo y atrds reanlizando un movimiento
de deslizamiento y rotacldén siendo la porcién monos movil el

orificio dentario donde penetra el paqunte vasculonervioso

dentario inferior,

Los mlsculos abatidores oon! el vientro anterior, el digis-

trico, el milohioldeo y el geniohioidoo.

El movimiento de elevacidn alcanza el mhximo cuando se encuen

tran log arcos dentarics, en este movimlento intervienen los

mlsculos masticadores.



CAPITULO I1I

MUSCULOS MASTICADORES
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~ TEMPORAL

Se localiza en la fosa temporal extendido en forma de abani-
co, por arriba de la linea curva temporal, sus fibras conver
gen sobre una limina fibrosa y se van estrechando hacio aba-

jo conatituyendo un fuerte tenddén que acaba en la apfifinte

corconoides, Se inerva por tres nervioo temporaleg profundos

que son ramos de la mandibuln., Su accibdn consiscte en elovar

la mandibula y dirigirla hacla atras,

- MASETERO

Esté congtituldo por dos haces: el haz nuporficial se inser-~

ta superiormente en el bvorde inferior del arco cigombtico e

inferiormente en el &npulo de la mandibula por la cora exter

na. Kl haz profundo sc inserta arrida en el borde inferior

de lu apdfisio clgomltlca y sun fibras terminan sobre la ca-

ra extorna de la rama ascendente de la mandf{bula, atravezan-

do por la escotadura sigmoldea, Su accidn counsiste en ele-

var la mand{bula.

- PTERIGOIDEO THNTERKNO

Se inaorta gobre la cnra interna de la apbfiunis pterigoides,

sug fibras se dirigen hacla abajo y atrés para terminar en

1n porcidn interna del Angulo do la mandf{bula. S inerva en
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su cara interna por el nervio del pterigoideo interno que pra

cede de la mandibula. Su accidén es elevar y proporcionar po-

quefios movimientos laterales a la mandf{bula.

- PTERIGOIDEO EXTERNO

Estéd constituido por dos haces: el haz superlior se ingerta

en 1la supcrficie cuadrilltera del ala mayor del esfenoides,

¢l haz inferior se ingerta con la cara externa del ala exter-

na del apbfisis pterigoides. Axmbos haces convergoen y termi-

nan por insertarsc en la parte interna del cuello del cbdndilo

de 1a mandibula, Su insercidn pasa entre los dun fasciculos

del nervio bucal. Su accibn son movimientos do proyeccién,

lateralidad y diduccidn. Cuando los doa ptorigoidecs se con-

tracn an forma simultanca produce movimiento de proyeccldn ha
cia adelante de la mandibula, st se contrae 6dlo un mfisculo
ojocuts movimlentos laterales en un solo gentido y viscever-

an, Cuando estos rmovimlentos son slternativos y répidos se

1llaman de diduccidn,



CAPITULO IV
OBTENCION DE MOLELOS ANATOMICOS Y ELAPORACION

DE PORTAIMPRESION INDIVIDUAL
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~ IMPRESION PRIMARIA O ANATOMICA

Para tomar la impresidn nos valemos de un portaimpresidn que
tenga las sigulentes caracteristicas:

. Abarcar toda la reglidén anatdmica por impresiunar

. Preasentar un espacio lo mAs uniformes posible de 3 a 4 mi=~

limetros para poder contener el material de impresiln.

¥n estas impresliones nd es necesaric que el paciente efectue

alglin movimiento muscular, puede perzanccer estitieco. Los

requisitos de lasn ilmpresiones deben ser:

. Ser de gran erxtensién para garantizar que ue encuentren
todas las zonas protésicas. :

Ser de gran fidelidad, para identificar los limi_vteks,delr

sellado perifdrico e inserclones, B

. Terur como finalidad construir el modelo prihério.‘

Los matertsles urados son dos; alginato, que es usado cuando
los procenos mon grandes y blen definidop; modelina de alta

fusi’n, cuando los procesds son pequefion y reabsorbidos.

Cuando ao toma impresidn con alginato so c¢oloca ul paclente
en ontcidn rectn, g0 le pide que atra la boca do tal manera

que no pe toncen gue milaculas y podames insortar el portaim-



presibén con el material de impresibdn, lo m=&s profundc que san

posible,

Cuando nn tomen impresiones con modelina esta debe estar peor
fectamente reblandecida y amasgada en aguan caliente, se coloca
en el portalmpresidn, cubriendo los bordos y dandole forma

haciendo un pequeilo socabado como sl fuera la cresta del pro

ceso alveolar residual, se sumerge en agua caliente un ins-

tante vy se lleva a la baca del paclente, ascentindole perfec-

temente y dando un masaje er la parte vestibular. en el caso

ianferior se le irdica queo levante la lengua li.eréndola del
pcrtalmpresidn sac&ndola un poco hacla el frento, cuando ce

enfria la modelina s¢ rctira de la boca.

~ MODELO PRIMARIO O DE ESTUDIO

La finalidad do la obtencidén de este modelo es identificar

zonaeg protésicaan y utiiizarlo para confaccionar un portalm—

presiin individual. Los modelos los obtendremos en yono

blancy, pero tamblén pueden obtenerse en yeso piedra.

Al zomento de correr ol yeso en la impresibdn deteros vibrar

1o medur pusible para gue no gqueden burbujas, ya que ha pi-
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do llenada la impresidn ge agrega mis yeso para confeccionasr
el zbcalo, se invierte sobre una logeta y aplanamos las parg
des contra los bordes dol material de impreeidn, esperamos

a que frague el yeso y una hora despubs podemos retirar leg

materiales do impresibn.

- DISERO DEL PORTAIMP'RESION
Caso superior.- En el modelo de estudio con un lApiz varmos a

marcar toda la extensidn que deberd llevar ol portaimpresidn,

prinmero se liveran los frenillos, el lablal anterior superior

asl como los laterales o bucales, unimos eston trazos con el

trazo gue corresponde al fondo de saco labial y bucal, estos

traron deben hacerse donde se¢ hace curva 1a cela del

el traro de la linea vestibular deberk hacerse hasta la re-
g14n hamuiar y per Gltimo unimos el trazo de la regibn pala-

tina a regibén hanmular,

Caso infericr.- En la minma fdrma quéren el c¢as¢o superior se
trazan las porcliones labliales y bucales, aqul se ticne una

variacidnu nque es el planoc del mametorn, curva de la boloa bu
cal,

plano Jdel buccinador, lan ingerclones musculares on los

dos tercios posteriores de la linea obllicua externa hausts el
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frenillo lateral; el trazo del fondo de saco va del borde ipn

ferior de la apbfisiu piramlidal a la insercidn del buccins-

dor. El sellado posterior so marca on la curvatura del pta-

rigomendibular y la porcidn lingual vertical desde el iniclo

del pterigomandibular hasta la curvatura del palatogloso ter

minandy en el plano milohioideo,

-~ CONFECCION DE PORTAIMPRESION INDIVIDUAL
Con placa base.- Sobre el modelo diseiiado se coloca una pla-

ca base, centréndola y que sobresalga unos 3 milimetros del

trazo en gl sellado posterior., Con una lamparu de Hanau a-

plicamns calor sobre la superficle de la placa, esta se re-

blandaceri e ira tomando la forma del modelo, con la yema dg

los uloe se va adaptando y donde se juzgue necesarlo se re-

cortarf ol excedunte pars liberar frenillos dejando exacta-

mente el materinl sobre de la li{nea de dicefic en toda la pe-

riféria del modelo. Con el excedente de la placa -se cons-
truye un mango que se coloca en posicidn anterior .en forma de

poma de silla de montar c¢on angulacidn de 70 grados aproxima

damenta,

Con nerf{lico de cura. en frioc.- Con el dlsefo cobro el modelo,



preparamos el acrilico y pintamos cl modelo con separador, Huo
dobla un papel encerado ¢olocando dentro de éste el acrilico
¥y con un rodillo aplanamos ol acrilico dandole forma de pla-
ca base con un grueso de 2 mil{metros. So saca del papel y
se lleva al modelo para su adaptacidn digital, se recortan

los excedentes hasta la linea de travwo y con ésto se hace un

mango que se¢ <oloca en la parte anterlor., ELl acrilicu empie

za su reaccidn exotérmicn y deberi mantenerse bajo presidn

digital abarcando la mayor area que sea posible, Cuando en-—
durece totalmente el acrilic. se recortan los excedentes hasg
ta el sitio de disefio y se quitan las aspereozas quedando lis

to el rortaimpresidn.

Muflado.~ Esta técnica es mucho mds laboriosn pero el parta-
impreutin queda mas exacto sln deformaciones, por lo tanto
ng porlhble obtoner con este portlalmpresidn ﬁna iepresidn fi-
sloldgica mucho mhs flel,

Realizacién:

« e obtiene 21 modelo primario

« So dipefia sl modelo

o Utiilzamos cers rosa ¥y elaboramos gobre el zodelo uha cu-

charilia en cera

+ folocamos en una mufla el modelo con la cucharilla en ce-
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ra, cubriéndose la parte externa con yeso tlan;o_coﬁhonl—
do en la mufla : 7

Una vez endurecido el yeso se desencera con agua Hirvlandq’
guedando un socabado en el yeso exactamente igual a la for
ma que tenla la cora

Se coloca el modelo primario en la otra parte de la mufla

quedando contenido dentro de éste con yoso blanco, el relig
ve del modelo va a sobresalir,

Se prepara el acrf{li o en un pomo; wue¢ lubrican los mwdelos,
cciocamrs el acrilico en el lugar donde quedS ¢l socabado
vy encima ponemos un papel Ze celoffn lubrirado, se juntan
las dos partes de lea mufla; se prehsan, we abre la mufla
para quitar los excodentes de acrflico, se vuelve a pren-
sar la mufls y se mete a cosldo en agua hirviendo durante

ups hora, pasando fgto se deja enfriar y se dosmufla, que-~

fen

ando 1tsta la gucharilla para recortar log excedentes y

asLEerenas.



CAPITULO ¥
ORTENCICH DE MODELOS FISIOLOGICOS



36

- HRECTI¥ICACION DE BORDES

Al portaimpresidn individual obtenido de acuerdo con el mnde-
lo primario es necesario rectlficarle los bordes con modelim
de baja fusidn; esto tiene como finalidad asegurar que ci pur
taimpresidén individunl llegus exhctam nte a fondo de saco,

quedando debidazente liberados los frenillos y asf obtener un

magnffico selladc periférica,

Tomamos un ldpiz de modelina, con la ayuda de un mechero apli
camos calor para que se funda la modelina misma que untare-

mos sobre el borde y la cara externa del portalampresidn indi-
vidual abarcands sdlo una seccidn o zona, ilnmediatanente lo

llevamos a ia boca <del paciente indielndole a %zte loc movi-
zi=zntun que deba realizar, logrando de esta munera la recti-
fieactbn de egsa zona: de la nisma forma repetimos la opera-
ci%n do rectificado por zonas hasta lograr la rectificacibn
toctal del barde del portaimpresidén individual. Lae zonaz de

rectificado son:

Caso Superior

Zora 1 y 2, abarcan fondo de¢ Baco ¥y frenillo labial
« dona d oy 4, abarcarn ¢l fondu de saco bucal y las insercio

nes superlores del buccinador

. Zana S, corresponde al eellado posterior
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Caso Inferlor

. 2Zona 1 y 2, corresponden a lu regibn del masetero,

fondo
de saco bucal e insercidn inforior dael buccinador.
. 2Zona % y 4. corresponden al fondo de spec labial y frani-

1lo labinl
. Zona 5y 6, regidon del palatoglooo
. Zona 7, ocon dos regiones corraspondientes a la regidén del

pterigomandibular y el plano milohioideo.

Cuando se hace el rectificado so le indicun al pacionls movi.-
mientos o acciones espec{ficao que en muchos casos ¢l oporadar
debe ayudar a realizarlog al pacients, estos movimientos gon:
Cago Superior

Es suficiente ol movimiento d muccldn o no hacer ningin movi=

mientn, es decir el paciente puode permanecer egthtico para

rectificar las zonan de gellado periférico.

Cago Inferiocr

» %ona 1y 2, ve plde al pacltente que ccluya para acclonar

el macetero, la accidn de ronrelr pura accionar la bhelsa
bucal ¥ la acclidn de besar o fruncimiento del labio para
accionar ¢l buccinador.

« Ydona Sy 4, o5 suficlente 1a accidn de besar quo lleva

el lnblo hacla arriba y adenlro dindole movimiento a ol
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fondo de saco lablel y al frenillo labial

. Zonas 5 y 6, se pide al paciente que reallce la accidn de
tragar saliva, esto lograri la accidén del palatogloso

. Zona 7, para accionar las rogionan del
y el plano milohioideo, 80 le dice que abra, clerre y abra
la boca, que haga movimlentos laterales, qua mueva la len-
gua tratando de empujar ol mango del portaimpresidn y due

trate de chupar el labio superior con la lengua,

51 ee logrd debidamente el rectificado de bordes cuando se
termina la rectificacibn, la cucharilla dobe ofrocer clerta
resistencia a tratar de retirarla debido a la wsuceldn que

se forma por el rmagnffico sellado periférico obtenido on el

rectificado de bordes.

- TOMA DE IMPRESION FISIOLOGICA O SECUNDARIA

Se utiliza pasta zinquenSlica o hule de pollsul furo. Prime-

ramonte se soca la cucharilla y se aplica una capn do adhesi
vo en la cara interna del portaimprosin, micntras tanto en

una loseta o papel especial colocamonr partes fguales en lon-

gitud o comn easpecifique el fadricante, uno ceréi la hnne y

el .tro el acelerador; cobt una ecpitula de cemento mesnclamnos
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el material hasta obtenor una pasta do consistencia cremoga

y color uniforme, esta pasta la llevamos a la cucharilla re-

partiandola en la superficio en forma uniforme e inmediata-
monte la llevamos a la boca del paciente indicéndole que
roalice los mismos movimientos que utilizamos en la rectifi-
c¢ncidn de bordes. Una vez que endurcece ol material es decir,
que alquiera caracterintlcas de hule se retira de la boca,la
reylzamds ¢on Ju finatisad de observar sl no quedaron burbu-
zg o faltd material en alguna zona o quedo mal impresicnadae,
si es asi se pucde rectificar esa zona preopncands una pegueila
cantidad de pasta o hule y llevarle nuevarwnte a la boca del
puciente;si la cxtencidn de la falla es mayor se repite com=

pletaments la operacidn,ya guc el material :lobe cubrir toda

la sup-rficie y los bord-g desplazando el material oxedents

afuera do la cucharilln.,

~ GBTENCION DEL MUGDELO FISIOLOGICY O DE TRABAJO

Se ccloca en la periferia do la impresldn un alambre de cera
t

de 2 6 3 mildmetros de didmetro y con una husja de cera rosa

cortada a la mitad longltudinalmente, se encajonn la impro-

61én con la finalidad de que se forme ol zbcale. Se prepara

ci yeso pledre, ce espatula y se vacla en lao fmpresidn vibrén
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dolo para que no se formen burbujas y asientec debidamente el
material, al fraguar en una hora aproximadamente quitemon l1a

cera ¥y la cucharilla quedando nuestro mndelo definitivo o de

trabajo.

- ELAZORACION DE PLACA BASE DE RELACION

Tomzmos una placa base Graf, la centramos en el modelo y le

arlicamos calor ¢ou unha lampara de Hanauy la placa al reblan
decerse se vo adosando y tomando la forma del madelo, la ado

sanoscon la yema de los dedos y con unas tijerau recortamos

2

T oa e
ia P

ca oxhctancnl e hasta los limites del disofio, ésta pla-

ca tiene como principal objetivo de servir coma soporie a

los ridt los de cera donde vamos & orticular los pileras den-

tarisn artificinles,

- CORFORMACION DE LOS RODILLOS DF CERA PARA LA RFLAGCION

Pura hazcer los rodiileos de cera exlste un conformador, dise-

figd» para este fin, tiene forma de herradura y se compone do

don partes. Usando una lampara de alcohiol o una de Hanau,

-

ehlarndecemon la cora a su puntoe do fusidn ¥y la cclocamos en

el conformador ablerto y previamonte sengrasado, mientrurn la
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cera oeote blanda cerramos las dos mitades del conformador y
esperamos que se enf-ie la cera, pasando nuevamente a su es=-
tado sélido, separemos las mitades del conformador, recorta-
mos los excedontes y queda 1igto el rodi!io de cera, Otra

forma de elaborar el rodillc es manual, me toma una hoja de

cera ropa ¥y usando una lampara de aslcohol reblandecemos la
hodn tatalmente, coro es la hoja de forma rectangular la en-
radtan

zmos por su lado mayor y en forma alternativa la vamos

reblandeciendo y enrollando hasta cobtener el rodillo de ce-

ra.,

- COLOCACION DE LOS RODILLOS DE RELACIQN

Sobre 14 placa base colocamos el rodillo de cera y utilizan-
do una lAmpara de Banau o de nlcohol calentamos la espAtula
de ceora y ligeramente el rodillo con la llmpara de Hanau, de
tal manera que el borde del rodilio que tlene contacto con

la placa ee funda y se¢ adone s ella en toda su periferia de
contactn entre placa y radiilo, logrando que el rodillo quede
colocado exactamente nobruv el centro de la parte mids prominen
te dol proceno; para ol cano superisnr ne Te da al rodillo

una angalacidén do sproximadumente 70°% hacin 1a parte labial,

en ¢} caso ‘nfarlor tamblén ro le da una angulaclén aproxima-



do de 70° hacia la parte lablal, de tal manera que coglocadon
en contacto ambos rodillos formen un pico llamado de flauta,
Es importante que el rodillo superior quede lo mis paralelo
rosidle al proceso, con una ligers curvatura de compensucidn

en lz parte pouterior. A los rodillos so los auments o dlu~

minuye cera en pus contornos, quedande ol rodilleo superior
con una altura de 10 mm, y en la purte posterior una altura
de 7 mm. aprorximadamente; para el rodillo inferior en la par

te anterior se da urns #ltura de 10 mm., pere la altura en la

parte posterior varis por la continuacidn que se tiene cob

el tubérculc retromclar. En realidad estag alturas que le

damos a los rodillos son apruximadas, porque para un pacien-
te puedon mer correctas pero en muchox ulros fierfan medidas
arbitraring, perc en cunlquier cason los rodilloc e orlenta-
ran corroctamente y se detorminard una altura individual que
registre la bocs de cadz pactente cuando doterminemnas su ver

dadera dimens!dn verticsl.,



CAPITULO VI

ESPACIO THTERMAZILAR
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Para determinar en forma mis objetiva que es el espacio in-
termazilar tenemos que hacer un anilisis anatdémico de la ca=~
vidad bucal considerads en el capitulo II y comparar en un

paciente edéntulo que estructuras y tejdos perdid.

El espacio intermaxilar no gufre en realidad muchos cambios,

oxcepto por traumatismos o algOn tipo de patologia oral,

L.os cambios observables en paclientes edéntulos es la pérdida

del volumen do las coronas de lo6 dientes y parte de los te=

jidos de soporte, esto nos hace considerar que no se pilerde

el espracio mencionado.

- DIMENSLOUN VERTICAL
Es 1o que nos va & dar ln 6btencidn de un planc de relacibn,
para esto es necesarib obtener una medida en el paciente con
su mandfbula en posicibn de descanso, para as! poder dimensio
nar y relaclonar los rodilios superior e inferior,

Tonemoa
que considerar que significa:

Dimensidn vertlical en tencanso.- Para lagrur la dimenpidn ver
tlcal necesitamon indicar nl paclente que relaje sus mbsculos

¥y que la mandfbule quede on poanicifin de deacanso que o5 cuah
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do se logra el equilibric entre los mfisculos elevadores {(tom~
poral, masetero, pterigoideo interno y pterigoideo oxterno)
¥ los mfisculos depresores (geniohlioideo, milohioideo y dighn-

trico), este equilibrio es el nivel mandibular del cunl prin-

ciplian todos los movimientos.

Para lograr la relajacidn muscular y da ahf partir para la

obtencidn de una buena dimensibn vertical, existen algunos

métodos como: la fatiga muscular, mioeléctricos, fonéticos,

deglutorios, etc., peroc estos no son por si solos nuficien~
tes, para 1¢ cual doberos de partir do la giguiente base:

» Que la artlculacibn temporo mandibular seo normnl

« Obtener un buen zmodelo flcloiogico y una placa base per~

feclamente adaptada

Roditlos de relaciln perfoctamente digefados y colocados

sobro ol centre de lon rebordes alveolures de todo. el brg

ceso

« Obtener una medida promedio, de una serie de mediciones

5 & 6, tomadas ¢on un instrumento do medici’n llamado ver—

nier o cun una varilla de latdén en farma de L, donde pode~

mos marcar ta dimeanién obtentda. S0 tomard la medlida en~

tre dog puntos iocalizadon en la cara del paclente, que

van de la punta de 1o nartz a la parte miis prominente dal
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mentén mismos que marcaremos con un léplz tinta para ger-

vir de referencia en la tomxa de lag mediciones,

Resumiendo diremos que para oblener una dimensidén vertical

es necesario!

Lograr relajacibédn muascular

Sin colocar ningln elomento entre loc procesos del paclen-
te, pedimos & este que ponga su mandibula en posicibn de
descanso y procedemes a redir de la puntn de la nariz a
la parte man wprominente de, mentén y snotames los resulta-

dos obtenid~s para poder sacar una medida presedio,

Colocamos lag placuas base ¢ .n sus rodillos en la boca del

paclente, 81 i1a dimenczidn es payor rebajarns los rodillos
con la ayuda de una espftula caliente, y wl la dimonsidn
es monor agregamos cere a2l rcdillo auzenthndole su al tura,
eatn uperacidn s repite hasta que la altura de log rodi-
llor en la boca nea Lgual a la medida promelio obtenlda,
Proguntamos al puaclente gl slente altos o bajous los rodi-
llus y si ev2 en ou posiclin narmal de descenso mandlbular,

de ser ac! habremon obtenid nuestra dimensidn vertical.
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= OBTENCION DE LOS PLANOS DE RELAC{ON
« DIMENSION Y ORIENTACION DEL RODI! 1O SUPERIOR
Tenemos que tomar en consideracldn law miguientes referenclas

que gon: visto el paclente de frente e] rodillo debe quedar
vislible por debajo del borde libre dei labio superlor relsja-
do y con la boca semliabierta a unu medida aproximada de 1,%

a 2 mili{metros. El borde del roudillo decbera quedar paralelo

a la lfnea bipupilar, esta o5 una lines imaginarla que paca
en forza horizontal por las pupilan de lns ojos, Visto el

paciente en forma lateral el rodillo dehe quednr paralelo 2l
plano de Camper, éste plano esta dado por unz linea también
imaginaria que en Gltima instancia podremos murcar en la ca-

ra del paciente con un l&piz tintm entru dos puntos de refe-
rencis que son: de la parte supecrlor del tragus del oid
el implante infero externo del ala de la narlz, El plano de

Cazmpyr tamdlién er llamode planco aurlculs nasal,

Para obgervar las direcclones del rodillo y poder orientarlo
correctamente utilizamos la platinn de fox y un dengagtader
de rodlilos que calentamos Y al hacer contacts con la super-
ficle 4ol rodillo desgastard la cora y dejerd ona nuperficie
liss y orlentada, s8dlo que verificare~sns con la platina de

fox hausts que quede orlentado con relscibdn a loms pinnos,
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. DIMENSION Y ORIENTACIGN DEL RODILIO INFL.RIOKR
Tenemos que tomar en consideracidn lan miguilerntes referencian
para la dimensifn del rodillo inferiar, este debe quedar exag

tamente a la altura del borde bermolldn del lablo inferior,

es decir, el momento en qud rne haco curvo hacia adentro. Una

vez lograda la orientacidn del rodille muperior, el rodillo
inferlor quedari orlentadc simplemente cuando {ste toque to-

da la superficie con el borde del rodillo superior,

-~ DIMENSION HORIZONTAL

Esta dimensidén la conocemos come relacidn céntrica que es la

obtencidn del trazo llamado arco gbticu de Gysi. Eate trazo

lo obtenemos mediante unos reglstros que colocamse sgobre los
rodillon ya dimennlonndos ¥y orlentados, ep decir, debenos
obtener primero la dimonsibn vertical.

En el rodillo inferior colocaremos una platina que serviré
de registro y en ¢l rodillo zuperior colucaremos uha punta

marcadora con una angulacldn que va a quedur determinada por

el pilano oclusnl, oa decir verticsl o ernte planc, A la pla-

ca royintradora o platinae le wsplicomas on mu superficie una

delyada capa le tinta o cera avul, para que la punta marca-
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b ]

dora nos registre los movimientos del paclente, Hacemos que

el paclente abra y cierrs nu boca, para lograr una ligera fa
tiga muscular y que sus rndillos queden apoyados en poslcihn
céntrica, le pedimos quo mueva su mandi{bula desnlizandola on
protrusién y que la regruse nuevamente a poslicilén céntrica,

on seguida que haga movimlentos de lateralidad y regrese a

poulcidéa céntrica.

La obtencidn de cstos trazos nos permitird ver graficamente

5L los rodillos tienen un punto central de apoyoc y por lo

tanto lograremos una mejor distribucidn de las fuerzas de

oclusidn de tal manera que ol paciente se adaptard mis rapi-

damente a la prostodcncia, ya que sus movimientos sera balan
ceados conh una menor presidn y unha mayor facilided en los

deslizamlentos mandibulares,

- ORIEZNTACION DF LA MEDIDA, TIPO DE ANGULACION Y .COLOR DE
L5 DIENTES ARTIVICIALES

Una vez obtentd. las dim nsionen vertical y horizontal, mar-

careros sobre loe rodillos en ponleldn céntrica unas lingus

que nNos gerviran de referencin para ln medida de los dientes,

as! como muecscas que servichn para herwmanar al redille supe-



rior con el inferior, para poderlos quitar de la hoca del pa

clente y después montarlos en el articulador.

El primer trazo que haremos sorh el de 1n 1fnea media, muchocs

toman como referenclia el centra del tabinaue

nn ~
NaCAL, ©
.

man como referencin el frenillo labial uuperior, esto 86lo se

hace cuando ge nos presenta un paciento sin anomalia de de-
formacidn, pero cuando exista alguna anuvmalla esta 1l{ineca la
marcaremos sin tomar er cuenta el frentillo y ¢l tabique nasal,
el trazo 1o haremos en relacidn a la forma de !a cara buscane

do en lo mejor la estética.

El segundo trazo es ls linea d¢- los caninos, algunse lo mar-

can tomundo en referencia el angulo de la comisura de los la-

bins, norn agqui tamhiin var

s

larcmous nuestlro ciriterio, porgque

hay perronans donde ia dimensién entre comisurass es mayor ¥y

por lo tanto las pleras antertores artificlales quedarian muy

anchas y antiestiticas, er estou casus tomsnon como raferen-—

cia el extrems inferior del pla de la nariz, tnmbién podemos

variar este trazc a nuestro criterlo buscande en lo posible

una mejor estética, este trazo nos indicard la localizaclén

de lna clrpldes en los caninos,
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El tercer truazo que haremos ser& para obtener el largo de las
coronas de los diontes anteriores, algunos toman como reforen
cia la linea de la sonrisa, se pide al paciente que sonria,

lo que producirf un ligero levantamiento del lablo superior

n

2 partir del cual marcaremos nuestra linen de referencia. En-

te método no puede ser muy exacto, puean algunoa pacientes no

tendrdn 1a suficlente confianza para gsonreir, déndonos un da-

to errdnoo,

Antes de retirar los rodillos de la boca haremos unac muescas
que nos servirfin de referencia para montorlos en ol articula-
dor, tamblén elaboraremos unas grapas miomas que calentare-

mos para poderlas introducir entre los rodillous de cora, es-

peramos que enfrie o enfriamos con un chorro de agua y reti-

amoca 108

rodillos con sus placas base de la boca del paclien-

te listous para ser montados e¢n el articulador.

En cuonto a la eleccibn del color de las plezma artificiales

tozaremos en cuehta varios factores como soh: el color dela

plel, ol color de los ojos, el color del polo; esato tiene re

ferenclia con la raza y el origen de la porsona. Actuglimente

en los depbusitos dontales exleten cathlogos que nos oirven

para compara la eleccidn del diente, ostos cntiilogon marcan
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ol color de la piel, la odad aproximada y con esto nos pode-

mos ayudar para la eleccidn del color de las plezas. Desde
luégo que tomaremos un colorimetro y c¢on la ayuda de nuestro

paciente elegircmos el color mbe adocundo, obgorvando al pa-

clente con luz natural, mojaremos la plezn del colorimetro y

lo comparamos con el color de la cbrnoa del ojo cuando no

exista patologla o toxicelogfa, buscando en lo posiblo la

satética.

Psra sabver el tipo de angilacidn de las plezan artificlales
tomaremos en cuenta:

. Edad del paclente
. Procescs grandes O procesos pequenos
. Procesos que han sufrido reabsorcibn

ofasus que no han sufrido reabsorcibn

De no tomar en cucnta estos datos el paclente no podri rea-

lizar sus movimientos mandibulnres corroctamente, es decir

no hadbra aeslitaniento y tendri una mayor dificultad para
hablar y para comer, esto es en el cuco que la angulacién

de las plesas sen mayor; en caso contraris de angulaciin

menor el paciente no encontrarh apceyo en ponieidn céntrica

10 que pluode ocaslonarle un mayor movimiento protrusive y
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do lateralidad ocasionfndole pogibles lesiones en los cédndi-

los,

Es por esto que el dentista siempre deber& doterminar, el ta-
mailo, iforma, angulacidn y color de lon dientes; y no dejarlo

a juicio deol laboratorista ya que &ste no tiene ninguna re-

lacién con el paciente.

En cuanto al tipo deo material existen en el morcado piezas

artificiales porcclanizadas y plezas artificinles de acrili-

co, las porcelanizadas son de mayor duroza y estéticamente

se aprecian més naturales, en cambio lus piaesns de acrilico

son mis suaves y por lo tanto estén sujetss a un mayor des-

gaste, poro ol ugo de unas plezas con otras tlene sue vonta-

jas ¥ deuvcntajas, las de acrilico al gastarce provecan que

8e plerdan mis répldamente la dimensibrn vertical y la anpula

cibn, esto desde luege provoecarh alteracionen Y scrd necesa=
rio elatorar otras placas, pero tlene como ventaja que no

reaboorbera los procesos. En camblo laa de purcelana son

fin duras e lmpedir& desgastes prematuros por lo tanto no

perdeoromncs 1a dimensidn vertical ni la angulsactibn paro reab-

sorborh con mayur facilidad los proceson. La determinscldn

del tipo de materinl quedard a julcio del dentinta,



CAPITULO VII
MONTAJE DE MODELOS
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- ARTICULADORES

El objetivo principal que debe cumplir un articulador ec la
de reproducir con toda fidelidad 178 movimientos mandibulares
Y para lo cual se han fabricado una gran cantidod de modelon
de articuiador; ukivs nus dan clerton movimiento, pero en reg
lidad no se ha logrado obtener un articulador gue pueda repro

ducir todos los movimientos mandibulares,

En prostodoncia total el problema de la articulacidn es aln
maydr ya que no existen plezas antagonistas en contacto, el
articulador lo usamos escenclalmente en prostodoncia total

para articular las piezas artificiales.

Analizando los diferentes tipos de¢ articuladores obtenemos

Yo
&4

1 sulenles consideraciones:

[}

El de =imple bisagra, ecte no nes sirve pars progtodon-

cia total, ya que no puede reproducir ninguna trayecto=-

ria, simplemente nos revela la osclusmién céntrica

. El articulador de libre movimientn, fija la oclusiin cen~

tral en el movimiente libre, no lo podemos utilizar en

prostodoncia total porque exirte Ia necesnitad de tener
plezas antagbnicas ya que lor mevimi-ntos del oprticulador

ue efectiian con 1la oclunlén de las pleznn dontarias



Bl articulador ajustable ol reproduce los movimiontos man
dibulares, ya que mediante ¢l uso del arco faclal, podemon
montar el modelo superior y quedar transportados la rela-
¢i6n de poeicidn entre el c¢Hndilo y el plano de oclusiin
imienion del cbndilo y el desplaza-
miento de loc anterlores, &ote tipo de articulador se umn
en pritesis parcial y tamblén lo podomos usar en prostodyn
cia total.

El Oltimo tipo de articulador, es en ol quo obtencmos la
reproduccidn relativa de los rovimientos mandibulares, co-
mo el articulador Gysl New Simplex, que on el rndc usado en
prostodoncia total, ya que se han obtenide

resultados

clinicamente favorabtles. Las caracteristicas de este ar-

ticulador son:

£s um boesildor de metal que dispone de dos brazos uno
superior y otro inferior, con sug copan de monteje del
modelo ¥y pasadaren do gugesidn

+e Dispone de una mosa para plano oclusal

El brazo inferior tiene una meca incisal ajustable de

0 a 30°

«. El brazo superior se incerta en un vistage inclsal,

misme que toscansa pobroe la mena fncisal y que permite

el establecimionto de 1n dimensidn vertical e impide
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su variac¢idn

.« La mesa incisal y el vastago facilitzn el estableci-
miento de la superposicidn ( ovor bite) adecuado de
los incisivos, asi como la relacibdn cuspidea correcta

es Ei articulador permite una inclinacidén de la trayoc~
toria condilar de 300

«s Se puede obtener movimiento de Hennett de 7.50

.+ El brazo superior disponec de controles ajustables pa-
ra los ejes laterales, que aumentaran o disminuirén

el arcr gbtico en uno o en ambos lados.

-~ ARCO FACIAL

Es un arco de metal que en su parte condilar tiene 2 reglas
graduadas y unas copas ajustables mwr medio de un resorte,
misman que serdn colocadas en lon cbrdiloo, en la parte anto
rior del arco digpone do un elemento 1lomado de fijacidn,
minmo que puede movorse para ajuntarse y después fijarse,

gobre ecte elemente de fijactén re coloca el rodille superion

El nrco faclal tiene como principal abjetivo transportar la
raolocidn condilar de la cara del paciente al articulador do

tipo njustable, esta relacidn serh entro loa céndilon mandi-
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bulares y el maxilar.

Para poderroalizar esta transportaclidn es importante en pri-

mer lugar localizar los ¢bndilos de ln sigulente manera: ne

usa una regla flexible trazamus uno linea que parta del &n

gulo externo del ojo y se dirija al trugus del oido donds

termina el trazo, a partir do este punto medimos 12 mm, e85

decir del tragus hacia el Angulo del ojo y exactumente a esa
distancia traza os una linea perperdicular que simplemente
cruce la linea del primer trazo, en la interseccifn do oatas

dos lineas nos darin el punto mis exfcto de la ublcactiSn del

céndilo mandibular,mis-os puntos donde colocaremon lano copas

del arco facial. El elemento de fijacifn 1o colocumnn sobre

el rodillo superlor que previamente a gildo orientady y di-

mensionads,y ya estawmus en condicidn de transpsrtar el rodi-

1lo suporior al articulador ajustable,ee irmportante que se

us? el arco cuando exista una trayectoria condilar curva,
Cuando la trayectoria condilar es recta podemoa no- usar el

arco facial y hacer simplemente una Lraneportaci;n arbitra-

ria.
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Cuando utilizamos el arco facial,con ayuda de este montaconsn
sobre el brazo superior del articulador el models guperior,
engrasamos las copas y pasadores del arliculador, decpués ba
timos yesn blancc para colocarlo entro ol modelo y la copa
del articulador, cosporamos a que fragiue y el modelo quedaré
i jo; ol modelo inferlor con su placa base y su rodillo lo
unimos al borde del rodillo superior alineindolo a len nues-
cas que se hicleron previamente y lo fijamos con yeso blanco;
el vastago incisal lo fijamos firmemente pnra que no varie

l1a dimensién vertical.

Cuando hacexzos el montaje de los modelos de trabaje en el ar

ticulador QGysi New Simplex hacemos un montaje arbitrario

porque on ostt casu no usamos un medlo detransportuciio co-

mo lo es el arcoe facinl, debido a esto debemos hacer dicho

montaje con las algulenteg precauciones:

. Las placas bases con gus rodilles deberfin relad vnarse mg

diante muescas y unirlas con unas grapas para su fijacién

osto desde luego tendrh que hacerse en la boca del pacien

te

Log modelos de trabajo que heomos obtenido prevismnnte los

mantaxos sobre las placas bases
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. Todo el conjunto de modelos, placas bases y rodillocs o

llevan al articulador, preparamos yon:o blanco y centranmos

el conjunto tomando como refsrencia in linea de unién de

ambos rodillos Yy unas marcas que vienen en el articula-

o5 @ inclusivo podemos colocar une liga que nos sirva co

mo referencia., También podemos separar los rodillos y

primero montar el rodillo superior npnyado sobre la mega
de plano oclusal y de esa forma fijarlo, en tanto que el
modelo inferior simplemente se relacionari con las marcas

y se filjaréa.

Una de las ventajlas que se tiene en-el oar'iculador es que una
vez qua ya a fraguado el yeco se puedeun dasmpontar los modelos
del articulador safando los pasadores y de esta manera poder

articular primero los dientes superiores artificlales.



CAPITULO VIII
ARTICULACION DE DIFNTHS ARTIFICIALES



62

La articulacidn de los dientes artificlales ge hace sobre los

rodillos de cera que previamcnte han sido dimensionados y
orientados, es aqui precisamente donde deberd tencrse mucho
culdado, en la seleccion de forma, angulacidn, tamailo y coler
dea niezas ariificiales; de no cumplir con estes requisitoc
podemos fracasar en cuonto a estética y funcicnalidad, es im-
portante tamblén gelecclonar cl material mas adecuado, ya que
en el depbsito dental podemos encontrar una gran varledad de
materiales y dientes artificiales prefubricados on materiales

como porcelana o resina sintética; los dientes artifi{clales

porcelanizados son duros, es decir no ne desgaston facilmente,
son utilizados en pacientes con procesno:s poco reabporvidos,

tiener una arariencia mas estética, rpero por su dureza llegan

a traumar los tejidos del proceso alveolar; los dlentes arti

fictalegn

de resina sintética son suaves y por lo mlemo estén
sujeter a mayores desgastes, de jando en algunos casos las ca-
ran mesticatorias planas acortindose la dimeneidn vertical y
la dentadura inferlor va tomando una posicidn mhs anterior

con respecto ala dentadura superior, produciendo interferen-

clar en la articulacidn, lo cual acelera la reabsorcién de

lon procesos.

Es importante sefialar a nuestros pacientes que una doutadura



artlficial no tiene una duracidn do por viia, quo debe visi-
tar al dentista para que se puedan ajustar nuevamente las
placas o elaborar un nuevo juego cuando sea necosario, usan-

do a nuestro criterio el tipo'de diontea quo oea el mas indl

cado para cada cago.

Por el tipo de angulacldn encontramos on cl depdsito dientes

anatdmicos que tienen una angulacién en loc molares de 330,
estos dientes tienen muy marcadas suc fosetns y sus clspi-
des son muy altas, este tipo de dientes ontfi indicado en

procesos no muy reabsorbidos. Los dientoesn de 20° ticnen un

disefio mids geométrico y se ve con man claridad la direccidn

de las vertientes, son los llamados funclonanles y no existe

ninguna diferencia respecto de la técnlica para la articula-

N [s]
ci1bn ya que es igual Gue para log dientes de 337, Por Glti-
mo tenemos los dlentes no anatdmicon que tlenc sus molares
[ .
planas do 07, eh estos hay una variactidn en cuanto a la téc-

nica para articularlos. Los que recomiendan ¢l uso de este

tipo de molares planas dicen qua, ne existen clnpldes y le
placa inferior puede ocupar una posicidSn mic hacia adelante

8in produclir interferencias en la articulacliébdbn y sin alterar

el oquilibrio, esto no es 18Zlco y no eoxistoe ninguna bage

ciontifica para poderlo demcstrar, en prlnciplo una dentadu-~
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ra no debe mantener a la mandibula en posicién anormal,

Las relaciones do los maxilares y las estructuras deben ger

lag mismas que cuando existian los dientes naturales a fin

deo que pueda efectuarse corrcctamento la masticacibn y sus

funclones como la deglucidn y fonltica, Si la dimensién

vertical ha disminuido con la reabdsorclidn de log procesnos
lus mGsculos de la masticacidn llegan a un grady de mayor
contraccidn con el objeto de que las dentaduran llcguen a

entir en contacto en la masticacldn. Esta contraccidn exce-

siva hace que los mlisculos no ejerzan su funcldn corructaj
como hemos dicho anteriormente no debemos esporar queo una
dentadura funcione indefinidamente sino que es prociso exa-

minar periddicamente al paclente y restavlecer las relaciones

normalern n! og

e se nan alterado. Sin embargo el uso de

4
dientes no anatdmicos, planos de cero gradoes, esth indicado

su uso en algunos paclentes,

En la mesa de irabajo dobemos tener el sigulente material e

inatrumentos de trabdajo; el articulador con los rodillos y
placan mountados sobra loe modelos, una lfmpara de Hoanau, una
limpara de alcohol o mochero Bunzen, unn regla flexible de

pléstico o metfilica, una punta marcadora de comple, un com-
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pas de puntas, unan esphitula para cera, una espitula dc le-
crdn, una espAtula para festonear, un juego de dlentes arti-
ficiales de 1 x 28, los cuales vlienen montados en unas placan

de cera de dondo iremos domprendiendo cada pleza conforme va

mos articul andg

...... DLT.

E! contro de los dlientes Inferiores dobe quodar sobre el cep

tro del procesc inferior con el objeto de favorcecer la osta-

bilidad de la placa. Para lograr este objetivo necesltamcs

hacer en el taldén del modelo Inferiar una mnrca correspon-

diente al centro del proceso ¥y otra marca on la parte ante-

rior también sobre el centro dol procesn, entan marcas debe-

rdn verse una vez que coloquezos la place bage;, usando una

regla floxible unimce las marcas haclendo un truazo sobre el

rodille de cera inferior, en esta forma quedari marcado el

centro del proceso inferior,

Para deterzinar el grueso de la csara bucal del rodillo, uti-

lizando un compfs dov puntas medimos desde el centro de la ca
ra masticatoria al virtice del tubbrecule bucal de un primer
molar superior, enta medida la transportames al rodillo in-

forior del centro de la l{nea traczads previamente hacia afug

ra y a evnte nncho cortamos el rodlllo inferior, En segutda
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cerramons el articulador y trasportamos esta linea gl rodillo
superior con ayuda delvcompés y la regla flexible y recorta-

mos el rodillo, Una vez que tenemos recortadou los rodilios

procedemca a la colocacidén de los dientes antoriores.

- ARTICULACION DE PIFZAS ANTERIQRES SUPLRIORES
. INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES
Quitamos del articulador el modelo inferior junto con su
rodillo y en su lugar wmontamos sobre al brarzo inferior del
articulador la mesa para el plano oclucal con su pagador.,
El rodills superior al cerrar el articulador deberd des-—
cansar notre dicha mesa y el vhstago incipal debori des-
cansar nobre la mesa incisal ajustable, misma que ajustare-

mos a losn grados especificados por el tipo de dientes selec

cionadon,

Sobre el vistago incical en un orlficio que Gute posse se

inserta un pasador de alineacidn para la li{inea medin, este
panador detaerd quedar apuntando en el centro do la liunea me
dia que previamente hemos marcado en el rodillo y también

apunturii gn el bardo inferior del rodilln suporior,
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Con la espftula de cera calentamos y retiramos un fragmen
to de cera del rodillo y colocamos la piewa, el borde in-
cisal deberé tocar la mosa para el plano oclusal, es dcelr
debe quedar Jjustamento al raz del plano de relacién del

rodillo inferior, vinto de frente el diente en su eje lon
Jitudinal deberi presentar una angulacidén de 88° con res-
pecto a la li{nca medin, visto de lado debo quedar una an-
gulacidn enire 80 y 87° hacia palatino, es decir que el

cuello se incline ligoramente hacia atras, en la misma

forma colocamos el otro incisivo central y leo fijamos re-

blandeciendo la cera con la ocgpatula caliente.

INCISIVOS LATERALES SUPERIORES

Tomamon la egphtula de cera Yy caleantamos para retirar el
fragmento de cera donde quedard alojado el incisivo late-
ral, debe quoduar 0.7 mm,a 1 mm. arriba del plano de rela-
c1bn, visto de front. deberd inslinsrse su eje longitudi-
nal hacia dirtal entr¢ 8% y 870, visto de lado debe que-
dar una angulacién entre 85 y 757 hacta palatino quedando

el cuello mfn hacla atras que el central.

CANINOS SUPERIDORES

Tambidn con la espltula caliente retiramon ol [ragmento de
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cera y colocamos la pleza, la clispide del canino debe to-
car el plano de relacidn, visto de frente su eje longitudi
nal deberd tener una angulacidn do 82 a 860, visto de la-
do deberi de tener una angulacidn de Sho, pero quacda casl
perpendicular al plano; hay que toner mucho culdado en 1a
colocacidn de esta pleza porgue va a influlr en 1o colacnw

c¢idén de las plezas posteriores Yy en los incisivos en cuan-

to a entética de la dentadura.

Cuando tenemos la seguridad de que lopn dientes antceriores

estan en posicidn correcta procedemos u hacer loc trazos

de las diferentes trayectorias que nos serviran para la

colocacién de las plezas posgterioros.

- TRAZO DE LAS TRAYECTCHRIAS TRANSVERSALES SOBRE EL PLANO
HORIZONTAL

Ern primer lugar soltamos el mliembro superior del articulador

para que pueda moversc libremente, en rneguida con el articu-
lador en poeicidn central; colocamos duog c¢lavitos en ol rodi
1lo infertor o la altura que ocuparan los tublirculon bucales
de log premolares deambos lados y que dichon clavitos sobre-

salgen pust cabozas un milimetro, despubs corramon sl articu-
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lador en posicldn céntrica y movemos lateralmente el brazo gu
perior del articulador a posicidn de trabajo y los clavos ha-

r4n dos marcas en ambos lados sobre la superficle oclusal del

rodilloc superior.

fobre la superficle oclusal del rodillo superior se hacen cua
tro trazos paralelos a este trazo, en el lugar aproximado don
de van los tubdrculos meciales del primer y segundo premolar
¥y los tub&rculos mesiales del primer y segundo molar. Esto
se hace en los dos lados para no perder el trazo,en el monen

to de la colocacién de loe dientes puede prolongarse ol tra-—

20 sobre el paladar de la placa base, Entos trazos no sieun—

pre son paralelos 1o mejor es determinar la trayectoria en

forza individual ya que ol &ngulo del arco gbtieco es difecre

14}

te en calda caso.

~ TRAZO DE LAS TRAYZCTORIAS EN PROTRUSION

Ente trazo noo determinaré la inclinaclédn de las vertlentes
de trabajo. De acuerdo cen la técnien dol Dr. H. Villa a

una lsminita de 12 mm, de largo por 8 mm. de ancho le dobla-

rorn lon cuatro puntas, lag dos puntas superiores las sujeta-

moe sl rodillo superlor y con las dos puntas inferiorcs se
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marcarin lag trayectorias de protrusiédn, cerramos el articu-
lador y desplazamos el brazo superior hacia atras, éste mov),
miento en el paciente seria un delizamicnto de la mandibula

heela adelante, al hacer dicho mevimiente en ¢l articulador

dwunalojandolo hacia atrés y hacia arrita, en esta miama for-
ma quedarfin las marcas sobre el rodillo inferior y prolonga-

mon el trezo hacia el rodille superlor,

- ARTICULACIONYN DE PIEZAS PGSTERIORES SHI'ERIURES

. PRIMER PREMCLAR Y SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR
Con el articulador cerrado y lag marcas del rodillo supe-
rior coincidiendo con las marcae del rodille inferior,
la colocacidn de los premolares se hace de la zmisma forma,
Recortamon un soegmento del rodillo superlor para colocar

la plesa del primer premelar con su tubérculo bucal a nivel

del plano de relacidn, el aurco contral queda sobre el bor

de exter:o del rodillo inferior, marcamos unn ifneca desds

6l tubérculo palatino al tubdreulo tucal, linea que debe
nuedar paraiela a las trayecturlans transversales. El bor-
do dintal de 1a clsplde btucal deberi quedar colocada con

In miema inclinncidn que tienen las marcas de protrusidn

Aue no hiclersn nobre ¢l rodilio inferior, El sogundo pre
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molar debe tocal el &ngulo disto tucal de la cilspide bucal
del primer premolar, los vértices de los tubérculos de pro
molares deberdn quedar en la misma direccidn de las trayeg
torias transversales marcadag sobre la superficie oclusal
del rodillo superlor, solamente noe resta encontrar la in-
clinacldén de la vertiente de trabaju y osto lo hacemos deo

de la manhera que a contlinuacibrn se tndtca.

~ OBTENCIOK DE LAS TRAYECTORIAS DE TRABAJO

Utilizando un pedazo de lamina de latdn de 6 milfmetros de
largo por 8 milimetros de ancho, diseiado por el Dr, H, Vi-
lla, le doblamcs las dos puntas i{nferiores y lac fijamos al
rodillo tnferior, quedando el byrde superlor de la lé&mina en
el surco {ntertubdrcular de lonrremolares; soltamos el miem-
bro superlor del articulador para poder ejecutar movimientos
de lateralidad y a partir de la posicidn céntrica, con una
mano detenemcs la lémina y con 1a otra mavemos el brazo del

articulador a posicidn de trabajo, en este movimiento la ver

tiente debe rozar el borde superior de la lamina hasta que

la punta del tubérculo quede en contacto con ] borde de la

limina, S{ al hacer este movimlentn ne separa o empuja la

ladmina, drbemos modificar la inclinzciln del premolar con el
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objeto de que la vertiente corra sobre el borde de ia lémina,
una vez determinada la direcci®n de esta vertiente, nos cer-~
cioraremos que la vertiente deo protrusidn y la trayectoria
transversal no se han alterado y as{ poder proseguir,

Una ventaja do dicha técnica e que sl definimos en forma in-
dividual la direccibn de las vertlentes de protrusiébn de cada

pleza, lograromos automiticamente la curva de compensacidn,

. PRIMER MOLAR SUPEKIOR
Con la espétula de cera caliente rocortamos un segmento
del rodillo e ingertamos el primer molar de acuerdo con
los lineamientos siguientes: la clisplde moslo bucal debe-

ré tocar el plabo de relacidn, mientras que las otras cin-

pidén ro lo deben tocar, la linea intertuborcular de los

premolares no continGa sobre el curco principal del wmolar,

sino que pass & un lado de la clsplide mesio palatina; el

borde distal de la clsplde mesio voutibuiar deberd quedar

alineada c¢on la mirma inclinacidn que tionen las marcas de

protrusidn y que s la vertionte de protruntén,

«  SEGUNDS MOLAR SUPERIOR

Se coleza ern la minma forma que la primera molar, en este
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cago ninguna clspide toca el plano de relacién quedando un
poco m&s arriba que la primera molar y como &sta en sus
tubérculos distales no tocan el plano, desde aqui empie-
za la curva de compensacidn que termina en la parte dis-
tal del segundo molar; el &ngulo dinto bucal del primer

molar dobe coincidir con el ‘angulo mosio bucal del segun

do molar.

ARTICULACION DE PISZAS POSTERIORES INFERIORES

PRIMER MOLAR INFERIOR

Cor. una espatula caliente recortamos un segmento dol ro-
dillo inferior, justo en el lugar donde va a guedar alo-
Jado ol molar y lo lnsertamos de tal wanera, que ajuste
articulfindose el tubdrculo diﬁto bucal del primer molar
inferfor entre los tubirculos mesio bucal y disto bucal
del primer molar superior; la cilsypide mesio bucal del pri
mer malar inferlor debe ajustar entre ol borde distal de
la cficpide bucal dei segundo premolar guperior y el borde

meclal dela clnpldo meslo bucal del primer molar superion

SEGUHDO Y PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Recortamos con la esphtula calicnte los segmentos de cera
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donde colocamos los wremclares inferiores, estos deben que

dar relacionados con el primer y segundo premolar superior.
Los tub&rculos buzales los proyectamos en la forma sigul-

ente: el segundo premzlar inferior articulard su tubérculo

bucal echre sl vé&riice del Angulo fourmado por el borde mu-

slal del tukférculo bucal del segundo premolar superior y

el borde distal del tubércule bucal del primer premolar

guperior. El primer premolar inferior articulard entre el

vértice del &ngulo formads 19r el borde mentnl del tub&rou

lo bucal del primer premolar puperior y el borde distal de

la clGspide del canino spuperior,

SEGUKRDO MOLAR INFERIOR
En el wspaclo donde va a quedar alojodo el gogundo molar
recortsmss 1a cera con la espitula caliente y reblandece-

mce para insertar el molar de tal manora, que articule

centranda el tubérculo disto tucal de) segundo molar infe-

rior entre los tubérculos moslio bucal y dinto bucal del sg

gundo molar superior, en tanto que, el tubirculo meslo bu

cal del segundo molar inferior articule an el vértice del

drigula forcado por el borde measlal del tubdrcuio bucal del

negundo wolsr superior y el vorde 1istal 4ol tubbreuloe dig

to bucal de¢l prilmer molar supcrior.
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Todas las plezas posteriores debten entrar en contacto cortgc
to, en oclusibn céntrica y deslizarse sin interferencias de

las clspides. Siguiendo ests técnica obtendremos una ar-

ticulacién furcional y de equilibrio.

ARTICULACION DE PIEZAS ANTERIORES INFERIORES

INCISIVOS CENTRALES INFERIORES

Debon colocarse en armonfia con regpecto a los superiores.
Recortamos y reblandecemos la cera conh la espltula calien-
te en el lugar donde vamos a colocar los incisivos, de tal
manera que toque el planc de oclusldn; victo de frente el
eje longitudinal debe quedar perpendicular al plano de re-
lacidn, visto de lado el cuollo debe quedar ligeramente
hacia adantro, las carac mesiales deben quedar en contac-

to nobre nun Angulos mesio incigales y exuctamante sobre

la l{nea media,

INCISIVOS LATERALES INFERIQRES
También ge coloca ¢l lateral sokre la zona previamente so-
c¢avadn y reblandecida la cera, éstos doben tocar también

el planc de oclucibn; visto de frente el oje longitudinal

dube quedar ligeramernte inclinado hacla dlstal en su ter-
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cio cervical, visto de ladu debe quedar perpendicular al

plano de relacién,

. CANINOS5 INFERIORES

Estos son los Gltimos dientes en articular, los inserta-
mos en el (ltimo espacio y su cleplide debe tocar el plano
de oclucidn; el eje longitudinal doebs tener una marcada

inclinacidén hacia distal en ou terclio cervical; visto de

lado el cuello debe proyectarse ligeramente hacia adelan-

te.

En posicibn de trabuajo los dientes anteriores inferiores de~

ber. hacer contacto conh los bordes incisales de los superio-

res,

En poslclén céntrica la relacibn de les plezas onteriores su

periores e inferiores no deben entrar en contacto, debe que~
dar una separacidn de cuando mehos un milimetro entre la par-

te {neisal hacla palatino del incisivo ruperior a el borde

buco incisal del incisivo inferior, esta separacidn se cono-

ce camay overjet.

El entreocruzamiento en forma vertlcal gue existe ontre los
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bordes de los incisivos superiores contra los incisivos infe-

riores es lo que conocemos como overbite,

Finalmente con la lémpara de Hanau y la espiiula para festo-
noar hacemon o)l terminado del enceradu tratando de obtener la
me jor apariencia en la forma de la encia con detalles estruc-

turales y margencs gingivales, Con esto ya esta lista la ar-

ticulaclidn en cera para probarse en la boca del paclente,



CAPITULO IX
PRUEBAS DE LA ARTICULACION EN
LA BOCA [EL PACIENTE,
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Colocamos la dentadura en cers o de prueba, tanto superior

como inferior en la boca del paclente, a partir de egte momen
to empezaremos hacer una revisidn culdedosa en la forma si-

gulente:

Primera prueba.- Comprobvar la retencifin, extencim y estabili

dads La retencidn la comprobaremos con la ayuda de un espe-

ju, esta retencidn se logra si tenemogun buen selkio perifé-
rico y si la placa base quedé bien ajustada; cuando la placa

base es de graff hay 12 necesldand de ugar nolvos adhesivos

durante la prueba; cuando la placa base es de acrilico no

hay necesidad ya que tiene una mejor adhesidn, La adhesidn

de la placa se logra por la succidn y ol sellado periférico,

tamblén por lo largo del praceso. En caso de no exi

tencidn ge dete de rectificar nuevaments los bordes y reba-

sar con oxido de zinec. La extenclbn la cocprobaremos en el

caso superior eatre el paladar blando y el paluuar dure,en el
cas50 inferior en la zona retromolar y que no interfiera 1a
placa en el libre movimiento de lap inserclonus musculares,
frenillon y que no so formen nunas de ioquemls oan el fondo le
sacn y pellado periférico. La entabiifdad la ¢ .mprobaremcs

trutando de balancear ln placa 4e un lado de 1a arcada apli-

cando presidn cor la yema del dedo fndice y aplinando luego
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presidén del lado contrario en estas cundiciones la placa no

debe desalojarse, si se desaloja debe corregirse de inmedia-

to toman:o nuevamente impresifn con hule de polisulfurc u oxl

do de zinc y repetir todo el procedimionto,

Segunda prueba.- Con la dentadura on cara o de prueba on 1n
boca del paclente le pedimos que clerre en relacidn céntrica,
tiene que existir una articulacidn Lgual que la lograds en el
articulador, si es as! seguimes adelante, pero si nu pueds
sor que el raciente nos este dando una falsa relaciin céntri-
ca por el tlempo que ha permanecido desdentuads, insistimos a

que nos de la relacidn y si esto no es posible trataremocs de

corregir la artic: actdr en la htuca del paclente o nuevamente

tomar la relacidén céntrica, la dirensién horizontgl y articu-

lar laa pleras artificlales nuevamente on el articulador.

Tercera pruecba.- Comprobar que in dimensiAn vertical sea la
correcta, marcando en la misma forma para la obtencidn de la
dimonsiOn verticel y midiondo con la ayurda de un vernier de

1o punta de la nariz a la parte sin praminente del mentdn;

enta medida la comparamons con la melida anteriormente stteni-

4a que anctamos un el expediente del pacisnte, pudiera ser

que exlsta una pequefia diferencin que 2n clerto mode puede
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ciente tenga una posicidn de descanso, dondo se lograri un

equilibrio entre los misculos elevadoreu y depresores, si ez
to os correcto seguimos adelante, de no uar asf{, trataremc:
de corregir primero en la boca del paclente y si hay mucha

variacli6n es aconsejable obtener nuevam:nte la dimensidn ver

ticnl y volver a articular en el articulador,

Cuarta prueba.~ Se pide al paciente que reajlice los movimien

tos de lateralidad y protrusiétn, Al realizar estos movimien

tos algin tubérculo impide el libre movimiento y hay que co-
rregir las trayectorias de trabajo modificsndo la articula-
cidn, si por el contrario al reallzar 1os movimientos exig=-

te un contucto de deslizamiento, significa qQue fueron shtic=

nidas debldamnunte lng trayectorias transversales, de protru-

sidén y de tratajo.

Quints prueba,- Funftica ¥ estética, pedimon al paclente que

se levinte, que camine, que se¢ observe en un cspejo facial,

platicamos con €1 y que nos de sus puntos ue vista. Derae
luego quu los dlentes anterioren determinarhn el aspecte es-—
tético de acuardo con la forma, tamailo, color do los dicntes

Y obaervar quo, vayan do acuerdo a la forma de la cara, log
4
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labios y tengan una armonia general con la articulaclin logra
da, fijhndose tamblén que exista el overjet y el overbite a-
decuados y ¢l efecto que los dientes anturiores tengan sobre

el reliove y forma de los labios. !

En ol aspecto fonético si la dentadura de prueba quedi de a-
cuerdo a los lincamientos antes mencionsdos e notard una me-
joria al modificar los sonidos del lenguaje que emitiré el

paciente por eso es importante conccer que 6rzancs Int.rvie-

nen en el lenguale y estos son: la laringo, la faringe, la

aquea, los pulmones, los labios, la lengun, tos dlentaes, el

paladar duro y blando, los senns paraniatales y 108 mbuculos

de la respiracidn, Este andlisis nos da como resultudo que

sl hace falta alguno de estos elementoc, como e’ casou de los

dientos ge producirin alteraclones fondtlcon, ademds que los
dientes enthn ern relncidn con el paladar y la lengua en la
reproduccidn de los ronidos, con lz prostodoncia total el as-
pecto fondéiico quudnrd restituido, pers una mala articulacién
51 producird modificaciones, lo micmo que una ploca demasia-

do extensa comou en el case superior entre el palader duro y

blando o una placa muy gruona, FEs necerario que no olvidemos

ningin detalle, porque una ve? que ne tormina la placza no es

vosible corregiria, claro eatd que hacomon unnn pequefiss Co-
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rrecclones de algin filo molesto para ¢l paciente o una ligera

correccibn oclusal,



CAPITULO X
TERMINADO DE LAS PLACAS EN EI LADORATORIO
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Terminadas las pruebas de la articulacidn de las placag en

cera, inlciamos los procesos de terminado de las placas en el

laboratorio en la sigulente forma:
- Encerado
~ Enfrascado

- Deasgoncerado

- Preparacidn del acrilico, muflado y polimerizacién

- Recorte, pulido y articulacibn,

~ ENCERADO

Primero limpiamos ¥y secamos los modelos, cobre ectos coloca-

mos las placas en cera, mismas que fljaremos fundiondo cera

con una espitula caliento, la cera callente la verlimog en

los btordes para fijar la placa en ¢l modelo. Montamocs los

modelos e¢n el articulader para detallar la dentaldura, calen-
tamcrs 1a espfituia de cera y formamos lon enpesores ginelvales

por encima de lon cuellos, dejando unan ligeras depresiones

en lac papllas; la donhs superficie ac 4lVan anplichndole la

flama horizontal de la limpara de Hanau; on nepuida, enfria-

wos la cora en o! chorro de agua fris para lograr el endurect

wienty de 1a miama, despuls tallamos con un trano la nuper-

ficto do cora hnpta dejaria tersa 7 lisa, poro dejantls resal-

tar las paptlan y los dlentes con su parte cervical. bEn o}
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caso superior sobre la parte palatina we la placa tsllamus
las rugosidades palatinas que vienen slendy unas deproasiones

en forma de ola partiendo en diagonal demdo 1a 1{nes media,

~ ENFRASCADO

de ucsan un par de frascos de metal de bronce llamados muflas
cuyo objetivo principal es que reslstan lan fuerzas de presién
de la prensa, una mufla se usa para la dentadurs gupericr y

otra pars 1a inferior; cada frasco viene dlvidido en dos par-

tes que se pueden separar y volverlas a un.r exgactamente ne-
diante unas gufas de que disponen para que ajucte slempre en
el wismo lugar; cada parte del fraaco diaponc de una capa ¥

en el centro de esta tlene un alojamicnto pnara un tapdn redgn

do que ¢ una pare golpear en ese punte en ol momento del de

senfrascado, Se destapan los frascon y e envacelinan, en

una taza de hule se prepara yeso blabico n consistancia cremo-

sa y lo vertinos en la parte inforior de la wmufla, lo vitra=-

noy, y colecamos ol modelo teniends mucho culdade que el bor-

de que nos representa el fondo de saco del modelo quede a ni-

vol de in Y{nea de unidn dela mufla, antorn de que frague ol

yeso qattansos los excuadentes y allcamos !ta puperflicele con un

poco d4e spua, er ol momento de fraguar @) yeoo non Qqueda re-
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nnl tando de la mufla la parte correspondiente al proceso del

modelo, y sovre esta la placa de cera. En seguida colocamcs

la otra mitad de la mufla sin la tapa, envasollinamos la mufla

¥y la zona de unibén de la mufla inferior y el yeso, batimos

el yeso en una taza de hule harta obtcner una consistencia

cromosa y vertimos el yeso en la mufla y lo vibramos cubrien

do todo el volumen, en este momento tapamna ls mufla y espe-

ramos a que frague el yeso.

~ DESENCERADO

Una vez que el yeso a fraguado, es necenar!o remover toda la
cera, pero detemos eliminarla totalmente y uno de los medios

de que disponemos es quitarla con agua cn ¢builicidn de la

giguients manera: primero dejamos calentar angun en un reci-

plente hasta lograr su punto de ebullicifn, en este momento

metemos in mufla y la deJamos un tiempe aproximado de trein-

ta minutos, despubs la sacamon con culdado, separamos y re=-

movemos lo que qued? de la placa base y parte de la cera,

lavamons 1os moldes con agua caliente y jabdn detergente pafa

eliminar la grasa y cera, enguagamoo los modelog con agua co-

liente 1impla, los escurrimas, secamon y dejamoa enfriar a

la temperatura amblente,
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-  PREPATACIO DEL ACILICO, MUFLADO Y POLIMERTZACION

Acrilicos autopolimerizantes o de cura on frio.- Este material
es un copolimero de grano fino que se cnracteriza por gu fri-
gll aglutinacidn, lo cual le permite ohbtener superficles ter-

535, libres de poros y con alta resistencis a los solventes.

Acr{licos termopolimerlzables de cura por cocldo.~- Este mate-
rial estd compuesto dgpn polimero que oz el polvo y un mond-

moro que es el 1fquido en este acriiico ce logra su polimeri-

zacldr por cocimliento, su colour egrosa suave normal o rosa

p&lido, se¢ le agregan colores de acriitco azul y rojo para
caracterizacidn, la proporcidn aproximada cu de tree partes
de zolvo per una de liquido, esta relacidrn debs ser medida
exactamenle con el uso de unas probeblns limplas y secas.
Antes de c¢onlocar ol acrilice on ol modelo y el molde les
aplicamos una capa de sepnrador lfiquido para impedir que se
operen camiios de volumen y dictorsidn, culdando que el sepa

rador noe toque los cuellow y los pernos de las piezas artifi

clales.

El acri{lico polvo y liguido debidamente propor-ionado lo co-

locaman en un frausco de vidrio de hoca nncha al momento de

combinurinn tomamos unn varilla de vidrilo o una espltula de
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acero inoxidable y con ella lo mezclamos en ese momento tapa-
mos €l frasco para evitar la evaporacidn del liquldo y nos de
dicamos mlentras a aplicar el separador liquido, cortar el pm
pel celofan y moﬁnrlo, nonr envasclinamos lns yomons de los do-
dos para poder tomar el acrilico, ya que ol acr{lico tomé una

consistencia plAstica o do masa, lo manipulamos; para el cano

cuperior 1o metemosn enire una hoja encerada y con una botellun

en forma de rodillo aplanamos el acrf{lico hasta que la masa

se extienda de un grueso uniforme. En ¢! caso inferior el

acrilico lo manipulamos dindole forma de rodillo y 1o exten=-

dexos en ambos casos pobre la superficie del molde, enseguida

cclocancs un pedazo de papel celoféin mojado y cerramos la mu-

fla aplichndole una fuerza de precién uniforme con la ayuda

de una prensa, separamos huevamente la mufla ¥ rccortamos losz

excedente,: de acrilico; volvemcg a colocar 1a hoja de celoféxn
humedecide y enramblamos nuevamonte la mufla lo llevamos a lo

prensa y se clerra todo; soe vuelve a abrir, se retira la hoja

de celoféan, si atn existen excedentes se les elimina, Se clie

rra definftivamente la mufia, de tal mane:a que los bordes
moldlicos ectén en {ntimo cuntacto y se prensa apretindola y
regreseandole medin vuelta parae compenuar la expanslin del
zaterial, desyuls yn dentry del ruwciplente zo vuelve a apre=-

tar,
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La polimerizaci&n es lograda por el cocido del matorial en la

siguiente forma: en un recipliente lo suficientemente grande

para que contenga la mufla se calienta el apgua cuando estu~
moe preparando el acrfilico, ya que remos prensado metezos la
mufla con la prensa on el recipienta y dejomos urna hora a par
tir del momento de la ebullicidn del agua, en este lapso ug
ofectia la polimerizacidn del acrilico, so apaga y se deja

la mufla dentro del agua hasta que se enfric por st scla.

Enfriadas por comprleto, se procedo & retirar 1a dontadura del

yeso en que estén incluidos, teniendo la precaucidn de no fo
turar ni deformar los dientes o la base acrf{iica.

=~ RECOQTE, PULTDO Y ARTICULACION

Con el uno de un motor eléctrico con mandriles especliales

(shock) colocamcs unasn fresas cilindricas, frosones de forma

ovcide o0 de flama, conon de papel de lija y ruedas de manta

o franela; en primer lugar con el us> de una fresa de Lipo

cilindrica recortaram.n los excedentes de acrilico que quedan

al rededor de los cucllos de los dinsntes artificiales, tam-

5y
Lifkn on las deprestones y prominencias ginglvales, eosta ope=-
racin hay que hacerla con mucha precaucidn gobre todo en la

parte dol uellado periférico, el recorte nos debe quedar exdc
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tamente de acuerdo como se obtuvo sobre el modelo fisiolbdglco,
la superficie de la placa que tiene contacto con los tejldos
solamente hay que eliminar algin pequefio granulito formado
por algunas burdujas, no es recomendable alisar ni pulir esta

zaona porque le quitaremos la retencibén a la placa. Con un

frecbn para acrflico de forma de flama alisamos las superfi-

cles bucal, lingual y palaticnua,s] queda alguna pcequefla raya-

dura la eliminaremos con conos de papel de 1lijn. Los bordes

deben quedar sin filos de preforencia romos y atraumaticon.

Una vez debidamonte recortadas, le colocamos nl motor eléctrl
co unos protectores de lamina en forma de salplcaderas que en
5u parte inferior tendrad la forma de charola, dunde tendremos

la piledra pbmez de granos gruesos, otra con pledra pbumen de

grune mh: fino y otra charola con blanco de cspaida; en ol mo-

tor elfctrico montamon uu ghocis especial para las ruedas de

manta y los cepillos para pulir. Con la pledra pdmez y ol

blance de espana ceplllamos las placas hasta lograr pulirlas,

ey dueclr, gque las cuperficles bucales, lingualce y palatinas

queden lieas, el abrillantamiento, lo lograremae con el uso

de 1o ruedn de manta y blanco de espaila, Por Gltims con una

ruecda de franela limpla y soca se termina de pulir, denpués

con agun y Jabdn detorgente lavamos lns dentaduran frotfindo-
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las con un cepillo, las enjusgamos y las secamos con una fra-~

nela limpia. Llevamos al s#rticulador las placas con sus mo-

delos de yeso, en algunos canon los modelos de yeso se llegon

a romper, DOT €50 es necesarlo tener un duplicade o en el mo-
monto del desenfrascado hacerlo con mucho cuidado usando una
prensa especial para botar el modelo dela mufla sin fractu-

rarlo, Con los modelos se montan en el articulador en la mig
ma poslcidn, ya que en el modelo quedan un:g muescus que se

articulan con el yeso montado con unos pasadores en 10s bra-

zos del articulador; el encontramos alguna alteracldn en la

articulaci’n de los dientes se hace un pequeio retoque en la
oclusidn cor el uso de pequefisas pledran montadas en forma de
rueda o usar pasta oorasiva fina para desgastar las pequeiias
imperfocciones oclusalen producldas por iLa d:lataciédn del ma-
teriul ¢on el momento de la pulimerizacién, dichs desgaste no,
deXe Jdipminulr las agudezas angulares de los tubérculos ni

desgastar loc bordes inclsal ey,



CAPITULO XT
COLOCACION DE LA DENTADURA EN

LA BOCA DEI, PACIENTE
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Las placas totales una vez terminadas, al momento de ser in-
gertadas en la boca del paciente geri nuestra fltima y mas

importante prueba, ya que debe devolver las funclones fisio-

16gicas, fonéticac y estéticas, Al colucar lan placas cobre

los procesos éstas no deben traumatizar ningdn tejide, no de~

be formar zonas de isquemia, ¢l sellado periférico y la reten

cién deberin sostener a lns placas cn sus procesos fijéndose
por friccibn y succibdn, su remocibdn dedbe ser faclil, no debe

de lastimar ni dejar zonas inflamadas,

Colocadas ambas placas en oclusidn debemos verlificar nueva-

mente la dimensibn vertical y la oclusidn chntrica, también
los desplazamientos de latecralidad y protrusidn, es decir,

que log tubérculos no estorben al libre movimiento. La articu

lactén toxporomandidbular y loo mlsculos masticadores deben

quedar en wosicldn de descanco,

En ¢l aspecto fondtico platicaremss con el paclente para po-

der oboervar si hay algQn defoct en la pronunclacibn; de ser

an! ne le recomendard al pacientn que procure leer en voz al-—

ta pora que se adapte mfa féciimnnte o la prostodoncla, asf

misme ounervaremos la parte soldtlos do ja placa en cuanto al

color, tnamaho y dispocicifn do lon dlontes,
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En cuanto al aspecto funcional harecos que el paclente muer-~
da un lapiz de modelina; esto no le debe de provocar el desn-
lojamiento de la prdtesis, ni dolor en los procesos, esto nos

indicark que la retencidn y la estabilidad on aproplada.

51 la prostodoncia fue hecha mediante las técnlicas antes deg
critas tendremos un amplio margen dc ceguridad con relacidn
a la retencidn, entabilidad y dimensiones; simplemente hay

que hacer pequefios ajustes que son quitar filos o excedentes

que lastimen a los procesos.

Recomendaciones de limpileza y culdados.- Se recomienda un

aseo meticuloso, lavar las placas con agua y jabdn, el uso de

polvos solamente cuando se llegue a formar sarro en las pla=-

Cas; el pactente deberfi teneor un ceplllo para la placa y otro

para aplicar masaje cobre nun encias, oste Gltimn deberi ser

de cerdas blandas, tamblén recomendarcmos que se enjuage con
unz nolucibn antiséptica denpubs de cada comida y al misme

tiempo enjuague sus placag,

Leos culdados sue dobe tener es ol de evitar caidas o golpes

en las placas, porquo puede producir la rotura de los dlontes

o las bases acrf{licas, Al dormir es recomendable que lo haga
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sin placas, €stas puede colocurlas en un vasu con agua, para
que al momentc de volverlas a ingertar on su boca puedan dee~

lizarse fAcilmente,

Hay que insistir al paclente qQue la duracibdn de esta plucse
no va ha cer de por vida, ya que sus prucesos y sus dimensio-
noo pueden sufrir alteraclones, por lo tanto es recomendable

que asista periddicamente para su revisalda,



CAPITULO XII
CASD CLINICO
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Presentamoc este caso clinico por considerarlo de impurtancia
no por su patologia o grado de dificultad, sino porque aqui
aplicamos todos los conceptos explicadog en los capftulow

anteriores. la secuencla que vamos o dar serd por visitao,

Antecedentes.~- nuestro paclente precontsba unas placas tota-
les de acrilico con dientes del mismo material desajustadas.
IL.a superior presentaba en su cara interna uns depreelin de
suceidn, no habla sellado; la irnferior ge deannlofaba con mu-
cha facilidad, los dientes y los molar«s estabun planon debi
dos al desgaste 1o que hacfia queo perdiors su dimenﬁién vertli
cal provocando en la cara del paciente un asprcto de mayor
senilidad, aflin a pesar de estos lacsnvenlentcr ol paciente

estaba adnptado a esta prostodoncia quo usabs decde hacla mu

chos afion.

PRIMZRA VISITA

Platicum,s con el paclente y dejamcs que dste nors presenta-
ra sus neccesldades, encauzamon la pliitica hacis que regulta-
dos habla obtenido con prostodoncias anteriuros; le explica-
morntambifn que para poder iniciar su tratamlento ers necesa-
rio hacerie un interrogatorio y una exploraecifin de su buca,

mediante una hiastaria clinica, un estudio radiocgréfico gi
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era necesario y selaborar unos modelos de estudio para poder
obtener un buen diagnbdstico, un prondstico acertado y elabo-

rar un plan de tratamiento,

HISTGRIA CLINICA DE PRUSPODUNCIA TOTAL
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7. DIAGNOSTICO Qmjémw_/?fcw R

8. PRONOSTICO W

.. . PO
9. PLAN DE TRATAMIRNTO G5z L2 @iy e cfradledeerad

Al fiecales @i Hwaiy Al soltoleed

_awwagz&i,#w%giéi__

Fn seguida tomamos un par de portalmpregtones de aluminio,
la superior perforada y la inferior lisa, estac las probamou
gobre 10s procesos ¥y observamos que no lastimen sus bordes ¥
61 no ajustan las cortamos con unas tijJeras y cubtrimos sus

bordes cun una tira de cera rosa.

Preparamos alginato en una tazs de hule a conslstencla cremg

sa lo colocamos en el porta impregidn y lo llevamos a la bo-

ca robre el proceso superiar, precionamns con les dedos y con

la otra mano movewmos los lablon ¥y carrillos para que el por-
talmpresidn entro hasta el fondo de maco esgperamos unos mi-

nutos y retiramos el portaimprenidn; 1a lmpresidn se lava y

ge revisa que haya improslonade lue zonng anatdmlcas que non

intercean y corremeos la impreslin con yeso piedra.
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Para tomar la impresidén inferior se utllira un pan de modeli-
na de alta fugidn, mismo quc reblandecomos en agua caliente,
adosindolo sobre el portaimpresidn de aluminio liso y lo 1lle-
vamos a la boca sobre el procesc inferlor, hacemos presidn
mientran que con la oira sand acomudamon ol excedente do mo-
detina en la porcidn rotramelar, también moveros los labioo
y ¢arrillos, esperamos a que enfrie la modelina y la relira-

mon quedindonos la impreslén lista para ger corrida con yeso

pliedra,

Aqui{ corcluye la visita para el paclente, poro nosotros tene
mos que obtener lo8 nmodelos de estudlo, roecortarlos y Jjunto
con su nistoria clinica estudiamos el casu y elaboramos un

diagndstico, pronbdgtico y plan de tratamlento.

Con los mudelos obtenidos elaboramos un par de portaimpresiéé

nes de zcrflico con la técnica del puflade,

SEGUNDA VISITA

Priésentomos a nuestro paciente cu plan de tratamiento. Con

lon modelos anatdmicas y elaburados yalon portulmpresioncs

do acri.ico procedimos a rectificar lor borden de la siguien-

te mancra: con un thpiz do modelina de be)a fusidn 1o reblan-
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decemos y lo colocamos sobre una seccidon del borde del porta-
impresidn de acuerdo con el orden descrito, lo llevamos a 1n
boca del paciere y le indicamos ciertom movimientos, ayudhn-

dole a efectuarlos accionando labios y carrillos, es esa fore

ma rectificamcs b

borde de los hourtaimpresiones.

Secamos blen el portaizpresidn,sobrw gu superficie intérna
colocamos adheslvo y preparamos la pasta sinquendlica la que

1levamos &l portaimpresidn acomodandola en toda su superficie

la llevamos a la boca del paciente y le pedimos que realice

los movimientos que le indicamos, le ayudamos a hacer dichos

movimientos, esperamos unce minutos y retiramos ol portaimpre

s16n con la impresidn fisiolégica, la lavamos, la revisamosy

procedemon a correrla en yeso pledra para la obtencidn de los

[P
152010gicouE,

TEKCRitA VISITA

Probamis en la ococa del paclecute las piacas bases con gus ro-

dillos de cera que obtuvimos e¢n ol labtoratorto. Primeramente

dimengicnamos y orientamos el rodillo suprior., Visto el pa-

ciente de frente y ¢on la boca cemlatierta, el rodille supe-

rior deberh pobrecalir del borde litre del labto superior

1.5 mm.

Tomamos un ldplz tinta y marcamon el plans de Canmper,
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colocamon la platina de Fox y la acentamos sobre el borde dol
rodillo, la platina debe quodar paralela al plano bipupilar
cuando el paciente es visto de frente y dehe quedar paralolo

al plano de Campor cuando tenemos una viata lateral.

En cuanto a la orientacidn del rodillo infarior eate gueda
dimensionnado exactamente a la altura dol borde del bermellén
del labio inferior y orientado simplemente cuandc el borde
del rodillo infericr toca la superficie de! borde del rodi-
1lo superiar. EI sigulente paso serh obtener la dimensibn
vertical, para cgto marcamos con un lépiz tinta do la pun-—
ta de 1z nariz a la parte més prominente dcl mentdn,nvor fati-
ga lograros la relajacidn muscular y cin colocar ninglin ele-
mento entre los procegog le pedimos sl poaciente que coloque
su manditula en posictén de deccango y medimog la distenczia
entre las punton de referencla con un vernler, hacemun va-

rias medicianes y ottenewmon una medida promedlo. FEn geguida
colocamws sobre lon procescs lag plucas bases can pun rodi-

llos y medimos la distancla entre puntos, cats distencia

resultd ser igual & la medide promedio eobitenida y con ello

hemo:i obtenido 1o dimengidr vertical.

Continunmon con la obtencldn do 1o relacidn chntrica, tambion
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por fatiga logramos la relajacién muscular y con nucsira ayu-
da retruimos la mandibula al mismo tiempo que el pacionte
clerra para que queden apoyados los rodillos en relacin
céntrica, en egte momento marcamos mediante muescas esta posi
¢idén., Para que la relacldn céntrica no varie elaboramcs unag
grapas y calientes las introcdu:imos entre ambos rodillos, que
dando unidos y de esta manera sacames el conjunto de piacas

y rodillos juntos de 1o boca y después con sus modelos montar

los en el articulador.

Antes de sacarlos de la boca hacemos varias marcas que nos
servirén de referencia para la articulecldn, el primer trazo
e el do la 1inca media, el segundo trazo secré la linea de
loa coninos, el tercero serd la obtencidn del largo de las

coronas delos dientes unteriores superiores y por itimo de-

terminamogs el color delos dienteog,

Laboratorlo.~ Montamos en el articulador Nes Simplex ol con~

Junto de modelos, placas y rodillios centrindolos en la mojor

forma y {1 jadndolos con yuso blanco.

De acuerdo con los datos obtenidos, modlidar, trazos,lorma de

la care, raza y color de los dientes; comprarog on el dopbel-
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to dental un Jjuego de dientes artificiales 1 x 28, 0° de an-
gulacibén en posteriores, de la marca comercial Trubyte-Biloto-
ne de color 67 y de material! acrflico, con las cedidas slgulan
tes: largo inclso cervical de la corona de los dientes inetnd
ves centrales 9.5 mm.; ancho mesio distal de la corona do lon
dientes incisivos centrales 8.0 mm.; suma meslo distales on
curvatura de loa 6 dientes Antcriorco supericres, endecir, de
la parte distal del carino superior izgulerdo a la parte dig~
tal del canino superior derecne 46 mm, slendo la forma de los
dientes de tipo ovoide piraridal afilado, Con oste Jjuego de
dientes artificiales y los modelos con gus placas y rodillos
montados en el articulador procedimon alecer la articulacibdn
de los dientew artificiales,

CUARTA VISITA

Ya con nuentran placas de pucba en cera grticuladas, las mon-
tamos en la boca del paciante y probarmeas 1z articulacién,
verificando dimensiin vurticul, paraleliemo con el plano de
Camver, lfncu btipupilar y oclusifn en relaclén céntrica,
Comprobamos también la retencidn, extoncibn y estanilidad,
Fedimos al paciente que raniice movinientorn dolateralided y

de proirusidn, noe debe impedirse ol 1{bra movimiento al con-

tacto :on los tubfrculon siio deberl e«lnt!ir un ligero con-
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tacto de deslizamiento. Por (ltimo probamss la fondtica y
1a estética, haciendo un intercambic de impresliones con el

paciente, con estas pruebas termina ls pesidn con el pacien~

te.

Laboratorio.~ Procedimos a la preparscifn de la placa, calen
tondo la cera para dejar los espesorun gingivales y las de-
presiones papilares, tallamos tambloén lec formas anatbmicas

y alisamos la cera con una flams horlzontal -c Hanau, enfria-

mos las placas al chorro de agua y las pulimon con un trapo

hasta dejar las superficles tersas, prozedemon al enfrasca-

do de las placas en las muflasg con yesu blnrnco, despubs desen
ceramos con agua en ebulliceisn; con los moldes ya limplos y
pecos, vrocedemos a la preparacidn del ascrilico de coci@o

que viune en polvo y liquido, 1o proporclonzmoa debidamente

Y lo comblnamas en un frasco de¢ vidrio & que towe unn consie~

tencla plhstica, lo manipulamon, lo =ufl amor, ¥ lo prencamos;

ln polimerizacibdn se logra por o} cocldo del materianl. Por

41timo sacamos

—

as placas de 1a mufla, lasg rocortamos 7 las
pulimos quedando listas para ger colocndas on 1a boca del

pacliente,

QUINTA VISITA

Con las placas ya terminodas las fnecrlomon en 1a toca del pa
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ciente, si es necesario haremos algunce pequefios ajustes.

Recomendamos al paciente cunles deben ser Jos cuidados c¢n
cuanto a limpieza y uso de sus prostodonclag. En esta se-
sidn se da por terminadc el caso y Gnicamente le. programa-

mo:n uha cita de control, por gl exiustloera mlguna zona que

poiiteriormente le lastime durante el perfcdo de adouptacidn.



CONCLUSIONES

No puede reanlizarse ningin tratamiento, sl el paciente no

ha sido dnbldamente diagnosticado

- En todo tratamiento deberd elaborarse un plan para reali-

zar la prostodoncia

Al colocar en la boca del paciente la prostodoncia, esta
devolverd al paciente el balance de armonia facial, restau

rando la funcionalidad masticatoria y fondtica

Una progtodoncia bien realizada permltird que el paciente
se adapte a élla con facilidad, ademén lograr que la pla=-

ca cumpla con sus funciones estétican

Cada paciente representari para nosotros un caso <¢linico
diferente, que debe ser estudiado, diagnoaticado, planea-

do y trntndo con criterios diferenter, pero con iguanles

objetivon clinicosg

En tmportante ucar onlempre los melores materiales, no tan-

to porque eston sean de mayer costo, sino porque cumplan
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con los requisitos idbneos para cada caso

De acuerdn con las conclusiones anterlores debemos tenor
precente gue hay que estar al dlia en cuanto a conocimian-
toc cientificos y técnicos de odontolupgla, para obtencr

slempre los mejores resultados en beneficio de nucestros

pacientes.
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