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El prq:o-lto ecenclll de este tnh)o, es que el Odontouo
Genenl. ‘debe mmn' eonciench y rupnubludnd ul llevn a cabo

“el tnnmleuo‘ del’ de-deuudo mul.

Por 1o tanto, el Cirujano Dentista debe tener conocimientos
T de nnuomfa Humana, principnlmente de los masculos masticadores -
S 'y del p(lo de la boca, y h ﬁllologl’l de ellos, ya que estos mascy
los. le darln a h dundun uu ﬂllologrn.

I’ln esto, he llevado acabo un e-wdio buloo de la Prouo

. _doncul Total, - que - llmd el nombre de;

(DNCE?IOS BASICOS PARA EL TRATAMIENTO 'DEL
DESDENTADO TOTAL




| PY hhtorh -cdmde en cunm petladol qu son:
.- Prehistoris 2
2.- Bdld de Mll'ﬂl
3.~ Edad del Préctico”
4.- Edsd Unlversitgrla.

" 1l’rehkuorla

‘Lo poco gue se hizo hasta Fauchardo (Denmdura inferlor mmplm)

.
3

: _De Fnudmrd creb los prlmero. aparato- supertorea completoa a m;

ud del liglo XVIII hasta mediados del siglo XIX. - Pruc-ll que se hicie-<"

" rom cincelados én marfil, eran de-colmillo de hipopstamo.

Epoca de descubrimientos fundamentales como: impresiones, mode_

- los, dientes de porcelana. - El servicio prestado por la pritesis completa

a la. humanidad era muy insegura.

Edad del Prictico:

Comprende, segunda mitad del siglo XIX y se distingue por la habili
dad de los dentistas y la generalizacion de la prétesis completa adquirien

do caracteres modernos.




dientes de porcelana, que permiten re.uuncioneo‘ -budu econdmicas

) y eueticu lan impre-lonu con yeso que ase;unn presiclbn a log mnba-
b) - Grupou oomo lnveltlgadotel y hnbill’simos tecnicm. quc inves-

' tigan lu perfecclomn de esos delcubnmlemo-. '
©). - Aumentando la literatura especializada, dl(und‘lendo el progre- :

v 80, Epoca que era pooo en nﬁmero los destintas genenlel y deﬂciertes

que. hlcieron elpecucula \
© moel llldn deml. ullvnden de agun cortlente. tomo kMgiene, : ‘
: ‘mee-mn que se dlvldlb en dos grupos caracterfsticos: Prlctleol ha
,,bllel con tendencln oonlervcdora.modemluu mlo progrulml pero me-

knon Mbllel. por lo menos en prdtells

gda‘d U'nlverllta ria:

“Coincide con el siglo XX.- La odontologfa se le va dando el aspecto
cientlfico, ganando total jerarquia universitaria.- Se solucionan lo& pro-
blemas mecénicos-protéticos en el mecanico dental, este pone en habili--
dad mec4nica lo que va faltando al dentista, quien se concreta en manos -
. libres a la parte clinica. El odontélogo de hoy, perdi6 la habilidad det . -
antiguo préctico, pero ha ganado en jerarqufa intelectual en términos ge-

nerales, también rcsponsabilidad médica y cientifica.




"da, por la difusion de técnicas de presicion en'la mupm(uloml s

tettca alclnuda por lu reouuuclonel y qulzl. sobre todo, por el pm- -

: :'!"m.o que se emendc. a6 i m urvlcto- a toda ln tociednd Adn lejou de :7 :

~la pcﬂecclon. Ill denuduru oompleu- vlenen tomando arlcter medlco, _

' '-e enlende a toda la -ot‘.ledad y tecnlcamente. pues por otro lado;. ety
dian la perfeccidn de las demdunl completla, sin llevar a cabo dema-~ -

'aiadou procedlmiemos que permita el rendimlento méximo con menos es- :

" DEFINICION

. Prostodoncia palabra de ‘ongen griego:

. ‘Prtesis; en lugar de
*_Odontos:; Diente
Cia: Relativo a

Postodoncia total es la rama de la odontologfa, encargada del recm-
plazo por medio de sustitutos artificiales, a todos los dientes y estructy~

ras asociadas ausentes del arco superior e inferior.

La protesis completa su objetivo es: restaurar masticacion, estética,

fonética, etc.




: entmulo l| equlllbﬂo orﬂuleo.

: ‘Bl dudemdo‘toul. ‘se encnemn -lecxado en us lnnclone. e lone
I tlu v mnulc.clow su exprelwn faclil ne mndmca. que después. tnerl

pmblemu de npecto pllcolﬁglco, que lnﬂuyen en nu vida: soclal y ocuio

"7 oan, ql m‘llmo tiempo, uh desequilibrio omnlcb.

: pun p:evenlr que ocuru e:to -nos valemoc de sultltums anmcla- B

(ptue totllu). que no uclo deben reponer lo- dieme- y teudo- vde

vlopom. lino que deben reluuur h enetica y ﬂnlolog(a.

u edemclon es la pérdlds mnl de lo- dlentes ya sea en los do| o.

en uno solo de los mnxllnres.




v El mlxllnr'

«Hneooprqueeonludedoocanl. cmtmbotdel culttoln; lon

‘ una uvldnd o seno maxilar.

- Cara Interna:
En la’ pne baja se encuentn la npbﬂals pnluina el borde poste- - L
.. rior de dlchl apoﬂlis esté articulnda con la ldmina honmntal del pnmi-

B ;ner y enoourlndo-e el.cbndoclé pilitlnd dniéﬂdr. bifurcado del lldo de

las fou- nasales y por el cual pnu el nervio eltenop-huno

En ln plne superlor de la ap&ﬂsll pnlltlnn In eneouumoc delode--'
lmte Incln aurds.

1ro. LA cara interna de la apsfisis ascendente,

2do. Un canal que forma parte del conducto nasal.

3ro. Orificio del seno maxilar.

4ta, Una superficie rugosa vertical que se articula con el palatino.

Por delante del seno maxilar se encuentra ¢l crnal nasal, que en su
parte antcrior estd limitado por la apdfisis ascendente del maxilar supe~

rior, en la cara interna de la apSfisis estdn las ‘crestas turbinales supe--



a'hordeo Ml m CATAS; cCOmo sus hoxdu se men ditecumeru'con elv

,anlcula con hueno mllu. pruenu nmblen una base, tres caras y (l’el < i

,hueno lnlllt. Pxeoenu. el cnul luhorbiurlo, que -tnvien el borde lnte
g Vrior de la plrtmlde. en forma de conducto. dicho conducto se va- lbtlemb
hacia la cara anterior por un ortfi;:lo. Por el agujero luborbmrio pasa el v
n&vlo ﬁaxile superior y la anerinv‘suhorblurlu En el séno mn(llr en
e \su pued anterlot le loauu el couducto dennrlo auerlor y es rdonde

o ';_p.u el nervio dennrlo.

Enla m‘mmme, por su cara anterior, estd el agujero suborbitarioy ;
‘a foss canins, -En la cara pouerlot. la tou clgomltla y pterlgomiliir,'»
“de uu cara posterior, forma-la pared ponetior del leno. doude se loca- :

liza los conductos posteriores y las ramas de la lnerh llvlollr.

Borde anterior: Presenta de abajo hacia srrlhn:
1ra. La parte anterior de la apSfisis palatina,
2da. Espina nasal anterior.

3ra. -Un borde cHncavo hacia adentro, que contribuye a la forma- - .

ci6n de la abertura anterior de las fosas nasales.




: mrde ponerlor. Se encuenu'a tedondudo y grueoo. su mitad supe-

rior. forml la pared anterior de la foes. Rerlgouuxlhr. s mind in!etior
Sliige umcuh con el palatino, .

Borde superior: Presenta de adelante hacia atrds;

lra. El vértice rugoso de la apSfisis ascedente.

'_u mtemldod luoerlorde conduao nasal, .
Rugoluhdu que se articulan con el Ungull y por detrl- ,

el edmoides,

S vn'mde inferior: Estf provisto de cavidades o alvéolos.

‘Maxilar Inferior.
' Hueso impar, tiene un cuerpo y dos ramas,

Cuerpo de 1a mandfbula: presenta dos caras y dos bordes.

Cara anterior:

Presenta en la \inea media la sinfisis mentoniana, punto de soldadu-
ra de las dos mitades del hueso de cada lado y cerca del borde inferior; -
el tubérculo mentoniano, del que parte una {nea que se dirije oblicuamen

te hacla la ap6fisis oronoides: es la linea oblicua externa, La porcién -



debajo de osts I(ses, e-uuuullpnme mmunn insercionss

Ca ra: ponerior-

Bn ln ltne- medu preneun mtm pequeﬁoa tnberculm Ineg m
que i son las aponm genl Las inferiores son ‘pars los m&uculo- genloh(o{
l deas, y ln -uperlores psra los genluglocou Ln ll’nea oblicm interna
g mumome. s extiende desde la perte inferior de law apOlisis geni a la -

, ;a"po,mu coromldes;;‘dn lnsertlonel al mllohloideo.

- m:'enctma de eata linea, cerca a de Ia ltnu medu se ve la fosita s
" lingual, que llo]l * la gléndula de este nombre. “Tods. la parte situsda, por

‘enclml de ln \inea milohioidea estd recubierta por las enclas; por dehljo '
: de ella ests la fosita lubmnilnr. que aloja s e-tn ;llndul-.

Borde inferior: presenta cerca de la linea media la fosita digistrica; -
para el mdsculo digéstrico.

Borde superior: Presenta los alveolos o cavidades dentarios, dichos
alveolos estdn sepa rados los compuestos por apdfisis interdentarias y los

simples no hay dichas ap6fisis.

Ramas:

Presenta dos caras y cuatro bordes.




 ssercion sl masetero

' Pmlenu el agujero del conducto demuﬂo. por donde pnun 1os ner

”,vloc ¥y \mm demmos inferiorel. LA elpinl de Spyx mu-dl en el botde

’de este orlﬂcio, yen el surco melohloldeo e-ts el nervlo melohloldeo‘

Borde lntenor

chho borde se eontlnua con el cuerpo del hueso.

. Borde Supeuor

Presents. la esoomdura nlgmoldu, por delante de &ma, f“_l- apﬂﬂi:
eomm\del delpda y trhngular. p-n insercion del temponl por detrl-‘
: .del oﬁndilo. que se anlcuh con el !empornl, dmgldo atrés'y ldenu’o y-

unldo 8 la rams por medio del cuello. en el que ne mlem el ligamento - .-

L enemo la lnicuhcmn por fuen y el pterigoiden extemo por. dentro.

Borde Anterior:

Este borde se forma por la apfisis coronoldes, Se divide endos la

bios, que se continuan con las lineas oblicuas externa e Interna del hueso. k

Borde Posterior:

. Este borde se relaciona con ia parStida, EI maxilar inferior tiene,
en su espesor, ¢l conducto dentario, que se continGa hasta la linea media
y ofrece en su trayecto una abertura, para cl agujero mentoniano por don_

de pasan nervios y vasos dentarios inferiores,




Y ummo Iurlpnmmbulnr. .
’mb Pnhmglo-oo;lonoemlmno :
3ro. Genlogloco

#o. Geniohioideo.

sto. ‘wlomdmeo; |

u‘umento mtipuundlbuh_i 'ramblen recit
g }mil mccinlto-urlngto Se inserta por urri

. v_del glncho del nla lntzm.. g
de In -pum- Rerlpidel. delciende oblicunmenu: tncla afuera pan lnser

N une enls parte alta del llblo interno del mln;ulo retromolnr Detds -

L del nltlmo molar, prema inserclbn en su borde lmerlor al masculo bucci-

mdor‘ y por su borde posterior, ll conltrluot luperlor dela fudnge. Ca- 7

be indicar, que la papila piriforme o retromolar, queds constituida por -
esta razbn por fibras musculo-tendinosas del Pterigomandibular, fuccina-

dor y constructdr superior y toda ella cubierta por la mucosa bucal.

Masculo Palatogloso o Glosoestafilino;  Misculo delgado, aplomado

-y debil. se inserta por arriba con el velo del paladar. En la cara [nferior

de la aponecurosis palatino, desclende por el espesor del pilar anterior




»dor ‘l de l- len;un y h punu l.al ﬂbn l.n!erlorel termlnan en el horde‘

' -uperloi del hueso Hioldes. Su accién ot elmr‘ln lengua, 1a llevs Mch ;
o adelante y nu'l- ln junu hacis lhl)o y Ilcln atrés. . Cu-ndo se contue i
' en su totalid.d aplica la lengua sobre el pisode la boca Ene mnlculo ki
corresponde dentro de la gldndula lubllqgupl y s un punto que sl noes -

perfectamente impresionado, causa irritaciones y .ﬂlcérat traumdticas - =

* Mosculo Geniohioldeo: Se inserta por delante en la apsfisis geni in-
ferior, y por detrds en el hdrde superior del hioides,
. “Relaciones: Estos mdsculos estin en contacto en la linea media. -

' Estén cubiertos por las milohioides, cubren a las genioglosas.

Accion: Si el hioldes estd fijo, hacen descender a la mandfbula infe_

rior. Si ésta es la fija, lleva al hioides hacia arriba y adelante.
Masculo Milohioideo: Mdasculo ancho, que forma el suelo de la boca.

Ingerciones: Por arriba, en toda la extensi6n de la linea milohlol- -
des del maxilar inferior. Sus fibras se dirigen oblicuamente hacia atrés,

adentro y se insertan:




neuclone-f Bnl cublerta por el digietuco, dlaﬂuh mbmnlhr y
‘,el culuo. cwre el geuiohloideo hlo;looo .llnduln nblmgunl conducmj

e w-m. ncrvloc hlpﬂoco'mayor‘y' llml y m-o bual.

: Acclon: 'Hace de'cendei ia ’mandn:uli y ele(!l':e'l hlbu‘u.z L :

Masculos Masticadores:

Masetero:

" los dos tercios niferl'or:u't_le' la un externa de |s rama del maxilar infe
" rior.. ) R
"_Relaciones: Cubre la rama del maxilary el tendbn del iempdr

" Esté cubierto por la arteria transversal de la cars, el conducto de Stenon

el nervio facial, la parte anterior de la parttida, el midsculo cuténeo y la -

plel,
Accién: Elevador de la mandibula inferior.
Temporal:

Inserciones: Se [nserta en las dos terceras partes superiores de la

fosa del temporal y cara profunda de la aponeurosis temporal, Enla - -




Aponeuronll Temporal:

v Tiene ta mmnl forma de h fon temponl. por. urnu se mum -
‘ :'f "hA ll'm cunn temponl por ah-}o en el bonde nperior del lrco cl; mat|
v c‘o‘., Unida por arriba, se divide endos hojn por abajo; la foje luperﬂclll.
: L u inlem en el labio externo del borde superior del arco clg)mltlco, la--

- ‘pm(unda se plerde en la cara interna de este hueso.

l’teu; 'ideo Interno" ’ ’ )
i Se inserta en fosa. pterigolden. mitad ln!erlor de la can lnternl de
S e rama del maxilar inferior.

Relaciones: Por dentro con la fnrihge 'y el peilnuﬂllno engmo;‘ por.

fuera, pterigoideo externo, maxilar inferior y \)aioi y' nervios demnﬂdi., o

Accién: Elevador de la mandibula.  La comracci6n alternativa de -

los dos pterigoideos internos concurre a los movimientos de deduccién,

Pterigoideo Externo:
Se inserta en: Cara externa de la ap6fisis pterigoidea y mitad infe- = .0

rior de la mayor del esfenoides, por dos fonicular.




Accion:  Los dol mdwulol Rerlnoldaol externos dlrlgen hlch ldc

: m cl cﬁdﬂo del. mnllnr. “Su comnccl&n auernmva concums . lo- -

movlmleuoo de deduccién

“: Mdsculos de la Cara.

T:rlnnlulu' de los Labios.

Molculo cuadrilétero que se inserta por ahnjo en ln ll'nen obll- o

cua externa del maxilar inferior, en donde recibe numerolu fibras del cu .
téneo del cuello; por arriba en 1a cara profunda de la piel del labio infe- -

rior, a nivel de la comisura.

CigomAtico Mayor.

Se Inserta por arriba en la cara externa del hueso malar; se dirige
hacia abajo y adentro para lnsenarsck en la cara profunda de la piel del’ -
labio superlor cerca de la comisura, Dirige la comisura hacla arriba y

atrés,




Accm u accmn y l- dlrecclbn es h mllml que la del clgomklco

o mlyor.

'.Cu.dudo del Mentén:
Mo-culo cmdnlltem que se lnlem ‘por nhjo en la ll'neu obllcus ex; T
terna del mll-“‘l' lnferlOr. donde recihen numemns fibras del cuuneo e

dcleu ) por rrluenlaunpro'uudndehple'de

" nlvel de ll comiuuu.

g :_Fronul o L
Se lmm enel bolde lnterlor de la lponeurolll eplcnnenm yen
: |l un prolurda de la plel del elpnclo lmer-upercllllr y en las cajal si-

tuado entre piel y el hueso frontal.

Accifn: Se contrae cuando la apéfisis epicraneana ha sido en tensién

por el occipital, eleva las cajas y produce arrugas transversales en la -

frente,

Aponeurosis Epicraneana:




"l’lnmldll

V Se lnnn. pnr lu}o en el bonie lnterlor de lol huem. pmploo de

’l. nariz y yen tos c-nnuu- hteules de eata; por arribe en'la cara. pm
o hndl dela pieldc s reglbn lncteuupercllur.

Transverso ° dllu cdor..de ll Nu.'lz.

v  aponeurosis. Yy de:clende oobre lu pune- lntenlu de ln nlriz. Dl mcl-

’ mlemo a hl fibras camou- que. vlenen a lmpllnuue enel borde pouc

ftlor de loo cannnpu del alade lanarizyenla plel que los recubre.
‘Acci6n; Dilata las alas de Is nariz.
Buccionador y arbicular de los labios;

Se extiende desde los bordes alveolares y de la faringe hacia los la-

bios donde constituye el arbléulnr.

Inserciones; Por detrds en la parte externa del borde alveoiar de -

los dos maxilares y en la aponeurosis buccionafaringea.




Rlnorlo de Santorlnl'

Se Inserta por delante, en la ctn prolunh de ia plel de lu -

: cnmllunl labiales; por detrés se confunde con el Cut(neo. del cual-es un

: uqcrculo.

Articulacién Temporomandibular;
| | Pertenece al género de las Bicondfleas, contienc dos superfi-
cies articulares:
- C6ndilos de la mandibula (parte moévil)

2.+ Cavidad Glenoidea del hueso temporal (parte Inmbvil)




B- uns depmwn pmfuadn de brmn ellp-oml Estd situsda delan-

qnce-u enls p.ne pnuerlor del eof,Zlmlu‘cb; La cavidad Glenoides -
estd dividida por 1a clours de Glaser. € s

Dicha division es en dos partes, de las cualel s6lo la ameﬂor es h

umcul-t.

5 cular o menl-co. totmlndo nt doc porclone- una luperiot o nupnmenh

: f»eo y una inferior o ln(nmenloco

_Articulacién Temporom.xllnr- -
Estd cubierts por la cdpsula articular, la ‘cual mantiene 1a aniwla-;’ ‘
ci6n en su lugar y evita que salga el lquido Sinovial. ' Dicho Ifquido mn-i a

ca la articulacion,

Ligamentos:

Ligamento Auricular:

Que va de la parte externa de la cavidad glenoidea, Se dirige hacia



Se inserea en ln plne lnferlor de ll eminencia del temwul Se dl-

pars ln-emne enla

0 ru e de arrnn hacia’ hnjo y de ldeume g url-.

' can enem dél cuello del condllo. :

Lls-mento B-ulomandlbuln- -

Va de 1a apomk- Estiloides al borde po'tedor de ll ram ucenden-

mento B-(enomlndibul

Va de ll lpbﬁlll Pnerlpidu ala e-v&na de Splx.

nglmento Pte ruomnndlbulnr-

Vn de ll apMmu Ptcﬂgolde- a lnlemm n

vm&utqgl espacio re-

) tromollr (upoueurolll-bucclomto-hﬂngu)

Fisiologia,

La mandfbula, se mueve por rotaci6n, entre céndilo y menisco y por k
trasiaci6n, entre condilo y la eminencia interarticular. Estos movimlen-
tos estdn condiclonados principalmente por la forma y posicién del hueso,

1a anatomia y la posicién de las articulaciones temporomandibulares y la




. Ttmblen puaden ner nmetrlcol como propu v wn'y ubenun :
’ rieol ° lltenlld.deo

lunque h limetrfu no es nnnca perteen debldo

, lﬁietrfa autdmlcu y!unclomlel.

‘u boclclon que ml; coinunmenté tom 1a boca, es 1a posicisn pos-.

" tural, la cusl estd mantenida por el tono muscular. Aesta posicidn se le

liama también posicidn fisioldgica de descanso,

Entre la posicién postural y la relacién de contacto cemral de una

denticién normal, existe una distancia, que puede variar de 2a 8 mm.

A esta distancla, se le conoce como el espacio tibre imémclusél.-
La posicidn de contacto normal central de la denticion, se conoce como

Dimensién Vertical,



) como el onodoncilu. un ammvo de modelou de enoo lntel y de.pue
de tnu_doc con sus forografias,

El objetivo de tos archivos, principalmente el de la Historia Clrnléa; ‘
es para futuras referencias sobre el mismo paciente y la posibilidad de -

una presenmtacién correcta en caso de litigio o de pericial legal

Haremos un esquema de 1a ficha clinica, que facitita el examen clf-

nico, desde ¢l punto de vista de la protodoncia total y su recordacidn,
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. aptitudes mentales y clertos habitos,

Se le debe pre;unnr al pclente. ul ou!re o ha lu!rido enfetmedndu

:  - degeneratlvu, que oburuyen la a(hpucldn de ia prﬁten-, emre ellos: -

’dhbae-, luberculo.ln. eptleplh. o

a édld del plcleme o lmpoi'tante. que en paciemes de edades
» avlnudal. existe mh dmcultad de adaptacin s ln ptotens que el pe-
" cientes de edades cortas.

EXAMEN LOCAL

Debe ser minucioso, precisar el valor relativo de los sfntomas y -

las informaciones accesorias sobre hdbitos y actitudes del paciente.

Existen cuatro requisitos fundamentales para realizar este estudio.

lra. Historia Clinica.

2da. Exploraci6n visual y de palpacion,

3ra. Modelos de estudio.

4ta. Estudio radiografico.



;'; Dehclm- ver ademds el maa de los undo. el domlnlo det p.cneue :

coh:e s muuculatun, el tamafio de lon'mnlh res you (orml. lmlmen

con Io- ‘rebordes residuales, ver su umno y 1orma. ta insercidn de -
. lom te)idoc movlblel, ia zona del antodmlng y la boveda palatina; la nenll

k bmdad bucal. ta relacion labialvolnr, |I len;m y la fosa retmlviolur. -

ea.do de lu gllndulu ullvnles pueden mrse por ln cmorrea :

& ';roctnmru o 'por las con-illencul dc h ullvn. :

MODELOS DE ESTUDIO

“Son elementou de diagndstico de los que no debleu pre-clndlue en
‘ nlncm cuo‘. _Las impresiones preliminares lqrmmr parte del exdmen; al
ﬁe’rmltlr conocer mejor la unilbllldad del p.clemé. Bxﬁlour'lal éoh&l- G
élﬁl\ei de ll'boca para el trabajo protitico y en clerta proporélén recono
cer la disposicion mental del paciente. Dichos modetos se obtienen de -
las impresiones tanto anatdmicas como fisiol6gicas, ya que en‘dichas im-
presiones pademos ver: crestar alveolares, forma, tamaifio, relieves, -

grados de reabsorcion y la proporcion relativa entre maxilar y mandibuia;

orientacldn del plano de oclusién con los reglstros Intermaxilares fijados

en un articulador,



risticas nmtdmlcn de lo- mulllm

l.nlugmml l-nmulhm. pomken utudlar, 1os. pmblc

. mu rellcbaldo- con la llmn eualca, el dominio mu-cuur

y ademl- loo Ientlmlentoc y ecpmtu de colaboracisn del pn-
clente.

El articulador permite considerar mejor el espacio br&l;ltxi- .

- le nl pocleme sus. clrcunltuncln. o

Lnl modelol prellmlnn‘e- nlrven pera ob(ener. loa pom-lm

: 'prCIl(l\el individuales, y el .nlculador de dilgnﬁﬂtlco. es un :

! gurn pnn ll eltlmlclbn final de las rellclones Intermnlluel.

ESTUDIO RADIOGRAFICO

Este estudio se realiza en cualquier tipo de tratamiento odontolégi-
co, para descubrir algin tipo de infeccidn patolégica, no visible o inacce
sible al tacto, como pueden ser zonas de infeccién o de radefaccion; rai-
ces y dientes retenidos, densidad 6sea, forma y tamafio del seno maxilar,

fosas nasales, posicidn de canal dentario inferior y localizacin de los - -

agujeros mentonlanas,



'y -olvenun muchn dlﬂculude- determlnndn el tnumiento adecundo

1 Duinonlco.
Esla uuerpreuclm de loo -rmomn es declr. todo duo que nos in

' dica el estado gep_enl del paciente.

- ln.noltlco Iucll

Sonvdnmc obtenldo. d“ P“‘-lente Wr medno del exl“ ;

' gntorlo. eotudlo ndlo;rlﬂco. modeloo y ﬂl‘l‘llllll 3
, tf:con h ulud buco-denul.

, PronOltlco. |
Delpuel del diagnéstico, inmediatamente el pmmmco. Ambos in-
tegran, el concepto que se hace sobre el paciente y su estado; pero su di-
ferencia es, que el diagndstico indica la sintesis de una realidad actual, -

en cambio el prondstico anticipa el futuro.

El prondstico referido al tratamiento protitico comprende dos aspec

tos:
lra, Pronéstico inmediato,

2da. Pronéstico mediato.



‘geaeul del poclente. llm umblen dela muum del clmn damm

Pronéstico Médlno de Durabilidad en 'S‘ervlcio.

Culndo clun bien’ mlludu las pmem con huem- mueﬂ.lel. s

ouenlendo ecubllldnd de dlchn pmesll. depende Iundlmcnmlmeme de

: Cuaulo o normal, las prétesis van perdlendocmllmdesdempt

) R ‘glén, retencion y eﬂc;c_io.‘ frecuentemente sin conciencla de los pacientes

. ‘Indicacién de Tratamiento.

La indicaciones del tratamiento abarcan; ‘

a) Las medidas reprotiticas quirirgicas o média-.

b) El tipo de pritesis, especificando calidad y éxtencibn de las ba-
ses, tipo de dientes artificiales, disposicién de la encla artificial
y eventualmente del rebase.

¢) El plan de transicién, si es necesarios; protesis inmediatas, re
basados, levantamientos sucesivos, prétesis parciales, t‘ransl-'

torio, etc,






BI pﬂmer eltuilo que requiere un piclenle deldenudo toul leri
‘ f"eltudlo clfnico y radiolégico para vermcar Ia ausencia de Testos ndicu :

iares.

Comprobando dicha ausencia el opendor tendrd que hacer dos pre- ot

i ;unul de ﬂpr- i

s Lcm:uo se hizo la ditima ennccmn?

2.- LUIO antes dertsduras artificisles?

Pln nber lobre las h.bllldadel protétlcu de plciente.

u- pritesis completas no puede loluclom rne con el aooummbn-

mlento del paciente; una simple impresi6n y mnrdkh. )

Tampoco habré solucidn satisfactoria con el trabajo empirico del -

profesional en las dentaduras completas.

Para soluclonar dicho problema, el profesional tendrd que hacer a -
un lado todo lo dicho anteriormente y tomar muy ep cuenta todos los aspec
tos que se mencionaran, para poder lievar a cabo las prétesis couipletas

satisfactoriang.



C) ugmm de rehclone- intermaxilares y anlcnlﬁb’iu

Aspectos que ‘se deben conocer deullldamente " el terreno uobre

8 tuhjar. y m mtunleu y nhclone-.. :

SRl complejo blold;lco de la zona proténcn tanto como el cnmplqg s
mec(nloo del -mculndo dentario.

Ublcaclon e lmponancla de los elementos anawmims Tanto como e

cohuv wn y nticulnclon de lou d'enm .nlﬁcmeu. o

Bl pmlelloul debe conocer uodo el complejo cnuomlco que [ ] re-
: llclnmr‘ oon la ptﬂtelu compleu. pars saber como actunr en todo lo-

""ulol cl[ulcoo que puedln ocurrlr sabiendo 1o que se puede- lprovechu -

~ culmio como y ademds, valorsr lo- elemento- umo poomvoc como ne- '

gativos.

Saber cuando es o no necesario realizar cirugis prepotética --
mejor dicho saber hacer en prondstico, que podrd ser favorable o reser-

vado.

La responsahilidad del operador es llevar a cabo un tratamientw --

de ese desdentado total,



. m s d(mnmlr Nen. oomn loa ln 2008 mmmohr lovtolu (on

(b de uco prtnclpnlmente lupet&or. plhdlr dum y blnndo ennegu&da un -

: .,e_cuxﬂbo facial que nos rrevqla,rl,l_li presencis o no de anormalidades,

, oj;_ﬂo total de la cavidad buctl

Apreclu s tonlcldad y de-pllumleuo de hblol pnn ' her que

g »to podemol dmenderlos porque, p-n la mm- de lmp:u(oae- de-dent e
: doc en eopechl en ls toma de lmpruwn del muulr hlerlor. demlndul

o um m.yor distencisn de los mnlculoo llblllel. Cmntb hay comuu:.. 'i
. con poel ‘elasticidad, se le advlene al plclente que uulﬂrl molestias & -

' ll toma de impresiones, para que no.se oponga a la pritesis futura,

Estudio Total de la Cavidad bucal,

1ra. Para adoptar o no medidas quirdrgicas en bridas, frenillos en rebor
de  del maxilar superior, se necesita el valoramiento clinicos de profe- -

sionales, Al lgual'el operador evalGa. la tonicidad del sistema muscular ',-

parprotético.



: :sm prum n cuo de mucou- re-ilienteu y en cno cnntnrlo.

pre

i6n aminondn (tipo funclon-l)

La di!erencia entre una pre-.én sm:mrada en sdlo de gndo- depen‘ '

- dlenjo de la prelién que se estl e]erciendo lobre elu.

3ra.

fEn las impmloau !unclomlu . .e huce u-o de oomplnua'de mode

- clem ucmm con el cunl se ejerce clem prellon, éau se puede iy

rlnr L) lblo en bne al tlpo de mnterlll emple.do yala leclOn -

“tl’llca del operador, llno también utilizando éubem. L

En las impresiones anatdmicas el material que se emples, esel -

aiginato. La cubeta individual, serd construida dejando un espacio
entre ella y el modelo. -

La impresion define, puede ser un yeso alfinato o cualquier otro ti~

po de material que no ejerza presion.

La mayorf{a de los desdentados se soluciona con impresiones de tipo

funcional.

Estudlo del reborde alveolar anterior, valorar su forma y tamafo.



, ‘luperlorel. su nmlno ipmlmndo es de dos murmetm'de'lncho y
“tres o custro de largo. - Forma de uso o r@dondﬂdd y de cbn_l_t‘,it'enb
cia muy variable, laxa y tensa.

u consistencia laxa es facilmente depre-lble.;

S la tenu de consistencia lmun al resto de la ﬂbromucon pnlmn- '

CEl agujeto palatlno unterbr em'cub&em vpo 1a
~dicho ngujero deumboca u arteria eufeloﬁmlnn que en.
- rama terminal de la maxilar interna yel nervlo eofelop.lmn- imer _
ki no (nno pllmno), ramo elerente det glln;lo meckel o ghnglo ecfe-;« :
;nopalatlm. : v SRR
Pensando protéﬂcameme. en lo que se refiere a las impresiones, d_lﬁ
remos que, inctuyendolas en el terreno de soporte, seré zona de - -
alivio, en el momento y su consistencia sea muy firme, para evitar
que funcione como punto de apoyo, suspendiendo de soporte a la tm
presiodn,
En casos menos frecuentes, es zona de alivio también, cuando estd

en forma de bandeleta de tejido fAcilmente movible.



.milnrice con l- lrnea de innetclén de loc tejidos bhndoc

: u’nel C‘e’m mm'ua; UItuea cero. lnuomlu. ‘es'lines que ye

, "p.n el tejldo duro del blnndo. y su de-lcion es lndl-penuble para, en

i; ,p-im ponerlores electunr un eucto delplte de los‘bordes de 1a cmm

'lndlvldunl. que serd utlliudl pnn la lmprenlon definitiva.

Lo A tmvé- de la vma podemos dlstingulr un tejido movible del tljo

Cu-l tejldo permlnece ﬂjo al tnccbnlr el mﬁlcuio (utucular [ .2

clamdor) perpendlcnlumeme al reho:de nlveolu. 7 ‘
El paciente deberl tener 1a musculatura en estado de relnjamlento.
- puesde lo eomnrlo nos daré una imagen de reborde ‘contrario nol T
-darf una imagen de reborde con flancos velllhuum mucho mis -g_ |
altos de los que realmente deberdn ser cublertos por a ﬁmtel‘ll.
2.- La coloracién en el tejido fijo, tiene comunmente un color rojo plido
més blanco que el movible, que es de color rojo vivo o violdceo.
3.~ La zona de inserci6n del tejido movible, que presente porAlo general,
una serie de pliegues verticales un rayado que no tiene el tejido fijo.
- Observacl(m’ de 1a tuberosidad de maxilar superior y profundo del ser

co correspondiente,



: 'mhu mbcmlldndeo y en caso de dlmeulouu mpndn (oomumsent

como auu de s penhd- de los segundoo y terceml molares inleﬂom
oon penlltench de los del maxilar -uperlor)

Hlbrlque re‘ulq;;p; °°,"¢,‘!’"¢'M ‘pues de lo contrario se aproxi-

tes q\ie_'e,l p.cteae llegue » su ocl&lbn ieﬁl&l mrrgqj o

M momenw de 1a cirugla de reguunucmn de ubemckladen. se de .

be tener pxeunte, el eI seno maxilar que estl !recuentemente denrmlln

" do, de modo que su tamafio es superior s lo mrmnl

El cara vestibular, puede presentar retenciones alteradas que nos -
impaﬂrln sacar la impresi6n sin fractunrlny(ulvo con el dso de materia
les eldsticos), o bien la futura prﬁtes'is sers dificil su Insercion, en esta
anomalfa puede haber una alteraci6n en una sola tuberosidad, entonces no
habrd necesidad de regularizar, bues la cucharilla se retira primero del
lado no retentivo y luego delk retentivo, para incertar, la prétesis serd a

la inversa primero del lado retentivo y luego del no retentivo,



el procadlmlem ol el olgulcme' :

.eleeclonn la cubeu lndtvldunl. iar sl laboratorio s eumlm-

osid (dty»h mllml lormn :
:-»»eumlun los lncutos retentlvol de unl pmuu pucm removlhle),

: con el pmpéllto de evltu problemu en ll Imroducclbn de ll cuheu

dunue loc pasos en 1a toma de i toma de h (mpreoldn.

2) M comnr 1a lmprenlbn ﬂml con puu zlnquenﬁllca gse saca ‘con precau .

conu () merapuno- en este caso lel‘ll usar lllleonu o mempunol L

cnmo materul de lmprumn. en lmr de, pnn zlnquensnu.

3) Dunnte lns mlnlobnl pars la obtencion de las’ relaciones intermaxita-
. rem y prucba de articulado, las placas bases 1> deben de ocupar las m »
" nas retentivas, ya sea haciendo que la placa base llegue al ecuador de

1a tuberosidad, o llevdndola mﬁé alld, previa eliminacién de la zona -
retentiva, sin dafar la fidelidad de nuestro modelo, del mismo modo
como se eliminan las zonas retentivas en préteais parcial removible.
4) Alenviar la prétesis al laboratorio para ﬂnnlfzar. debe decirsele si se
desea o no la eliminacién dé la zona retentiva, pero en cualquiera de

los dos casos, cl grosor del borde en la zona de las tuberosidades de-




Surco lhmuln. llpmeuo pterlpmuulx.

El surco. Hamulu. u‘“

p clo compnndldok emk a mlnmidod del mnilnr lupeﬂor y h Mpou

nlu\ pln,.?dqulrir_’ie‘l nelhdo pooterior

u- ubru mis in!enom de la insercitn superior del mﬂlculo pte-

tlgoideo lntemo, lnlemn, enls luper(lcle pmterolntenl de h pne

horlml del hue-o plhtlno y ‘en la tuhemld.d del muuu'. fomndo‘i

o nr. el ourco H:mular o ouroo pterlgormxulr. i

Ademll. aurge de este surco hnmular el ligamelto l’terlgomandlhu- :

Ty lhmldo también aponeurosis’ bucclomto-hrlnpn umlm (lbmu, i

) vecu gruesa y resistente y otras delpdu. que se utlelﬂe desde el pn- -
cho del ala interna de la apSfisis pterlgoldel hun I- mnndlbuh. en lll ex
tremidad postero-interna.  Presta insercion por delante, al buccionador,

y por dexrds al constrictor superior de la faringe.

Con esto, se deduce la necesidad de hacer abrir bien la boca, de en
trecerrarla y moverla lateralmente, en el instante de adquirlr el recorte

posterior en las prétesis superiores.



debe haccue toser y deglutlr pan poner en ncc\bn el munculo petlu a
'; no enerno

Zonn del Selhdo Po-terlot. :

. v—

‘ l‘ lpnuum-ll pnhunn que form- h eltructur" del vello del pnln -

dlr le lmm. por un lndo enel botde polterior del plhdn duro. y: por

fel otm. da lugara N ln-ercmn de loc masculos del velo; en este ditimo -
. lldo (bnde Su espesor se hace mnyor. lo que hace e)erﬁer comprelldn <
: pln lnlclnm el selisdo. En esta zona, cuyo grosor estd entre 1 ¥y 12 mm,
“segdn Pendl Eton, contiene las glindulas palatinas y un te)ido adiposo que

' forma la masa de su estructura. Su superficie lisa, de color rosado, que

nos demuestra un alto grado de vascularizacién.
De acuerdo al ancho de esta zona, se puede establecer los tres tipos
de clasificaccién de HOUSSE:

1). - Presenta no menos de 5 mm de tejido depreelble, pero no movible,

entre el borde posterior del paladar duro y 1a linea limitante poste~



Bl acho de esta zone, concusrda con la posicida del velo del pals;

l'vamn- qn ea h choe prlmeu de l-loune. el velo del plm
le ooulndl all en una mllmn Ines hnrmontll con el paladn duro, mien

;.uu que en lon denll aspectos va cayendo mn ripidamente hasta hncer-

e cui pe . ndicnhr en ln clue tercen.

De ucuerdo ll‘gndo de deprellbuldld em re;lﬁn e puede'd(vidir
, ‘llgulemlo s clnllluclbn de Lytton Harris en$ zonas: ’
-1y S penenecleuel s surcos hamulares, de dcpreulbmdad medm-. ,
A' mSwmrntpMelumm 2mmlderecheizqulerdldehlr-
7 nea media sagital, con escasa deprellbmd-d. ‘
| Zonl 2y 4 intermedias, que poseen una deprellbilldad mn pronnnciod- ‘

El Ifmite posterior de la Pr6tesis Superior:

Este l[mite se encuentra en la lfnea del ph! que se observa al decir

phl, repitiendo varias veces el paciente, viendo la vibraci6n del velo del
paladar blando, o hacer al paciente soplar por las narices tapadas, viendo '

como se proyecta el velo det paladar blando,



umiunte mrlor ﬂgun una curva de mmvkhd po-terlor y e purdo

) ;nn zona de uundo po-tenor. de mudn lmpomnch p-n h rm
o Vcion de In prdtelll. (

Eleglmo- reoolver la ll’nea llmlnnte pouerlor unlendo con una Il‘nu

llmlume posterior unlendo con una l[nea rects ambos surcos hamu\uel

".'(dered\o-izqulerdo), sin tomar en cuenta los dos aspectos auerlom. es-

Tmun de. deurmiur el llmltc pocnrlor pe:mne aprovechu una zons

, de nellldo mncho mis amplu 'co'un renuludo ;umento de retencl
' clllme en umdo nmempmterlor. qu.- ‘se hace tan neeeurlo. cu-rdo

) lol requllltol enteuool mluinn 1a colocacién de dlemec merioru muy ‘

i 'por deh}o ¥y (uen de 1a cresta de reborde alveolu.

u excepcldn que nos permltlmol. es en pllndnres e’ugendnmehté S E
ofivales, teniendo un velo de paladar que cae casi perpendicular (clumcg;

cibn 3 de Housse), en que la Inea limitante posterior serd un intermedio,

entre la técnica clésica y la que usamos.

La zona del sellado posterior se determinard con una inspeccién --
clinica cuidadosa de la extensi6n y del grado de clasticidad de la mucosa

depresible y con escasa movilidad.



I mﬁ_-m enll zona central 3.

lmpreiibn Prlm'nru y_Modelo Pﬂml rlo Supetlor"

4u tmpréllm prlmlru no'-l.nmu "-ln nmpomnch".' £l ub)eto
A ﬂml de. este cupnulo. pnn la prﬂull totnl es obtener un modelo deﬁni-i

: o tlvo y, por 1o nnto, e eonvenlem tomar une corrccu lmpluwn ddlnlt

el‘ouencr una lmpullon prlmnh lo’ mll per(ecu poolble. k

¥ Blto et el concepto lu'ndmienui, qugdebgtépqr el gﬂqmbl@vgilfe"

L.

La impresi6n primaria, es la base para obtener un méximo éxito en

el modelo definitivo.

El primer paso sera la toma de la impresién primaria; con cubeta -
standard, la cual se debe adaptar lo més posible al caso, y el material de
[impresién serd compuesto de modelar de baja fus{6n, mediano o bajo pun-

to de reblandecimiento (rojo o verde).



lmmduclmos ala hocn del paciente la cuba- seleccionsda para su - .

:‘vkenlmclal.

En seundo fmnul In cubeu debe abarcar ambn tuherosidn-
‘.vdejnndounelplclode Smmtp ey
f"dc ﬁwmlﬂn.en :uhemotdadel engendlmeme rea )

oomr el ho:de de la cubeta, de modo tal que no trntorne la toma de lm-‘
v pmnldn y hculte que el mnterul de lmprenlbn (compuelto de modelnr en

e-tc cano), llenar el lugar del surco vestibular en eu Zona,

En sentido anteroposterior, la cubeta cubrir todo el 'maxilar supe-
rior, dejando un espacio de 5 mm entre flanco de la cucharilla y ia cara

vestibular del reborde alveolar.

Se apoya la cubeta en la parte posterior sobre ambos surcos hamu-
lares, se¢ maatiene apoyada, sigulendo un levantamiento progresivo en su

zona anterlor para poder ver la cantidad de espaclo libre que deja.




leo.hprdé reeorudo debe ser Vlll‘n’l pn no d-r molestias.’

: u cud'nruh debc e-ur -eu ¥ upnmente ulenuda p-n Que e v

imncnnl u .dhlen.

En ei térmtntato se ablandard el material de impresion, a tempera-

~ ©s tura dicha por el fabricante, para que asf conserve sus propiedades, -

- cubeu dlndole uns lorma urrlnonld- con el fin de |ogur mn pmion

en Ioc rebolde- alveohrel y menoc en el torus pnlnuno.

. Coneldedo, sele v‘. dando toriin de'un surco al comppelto de mo- -
~delar, I3 profundiad que concuerde con el tamafo de reborde alveolar.

Se flames el compuesto de modelar pars quitar toda arruga o marcas

que existan; y as{ lograr una superficie lisa,

El flameado se hace con el cuidado de no quemar el material de mo-
delar. Por lo tanto, debe ser una flama corta y fina, Se puede fabricar -
flameador con agujas 40-8 o 30-8 y una cafio de goma unido al pico de gas,

O blen, utilizar la iAmpara de Hanaw.




s mnnd oel eipejo bucsl, se estira una comluun. h cubeta se sgarra -

- con'la otra mano y con un mwlmlenw de glro se introduce, s puedo tra

! b.ju' atrn o (rente al puciente.

= Secentn 1a cu‘beta'y ambos surcos hamilares se pohen como rete:b-“'

S rencll. Delpuel Ia cubeta se pone: sobre el rehotde alveolar, alzando el

o llblo luperior de manera que el material de mndelar ocupe todo el lutco

g Pre lonlmo: en ambon udos a nlvel de los rnolaru :

cefprellbn tlrme y constante halm que enduruca toulmente

No por ler lmprellbn prlmnru debemos sacar la cucharllh lntel -

de 'y endurcclmxemo. ya que, de hacerlo, serfa el lncuo de la lmpre- '

‘ llOn prlmru ‘entonces, es importante su total endureclmlento.v

la valoriuclbn de la impresion debe seftalar que abarch totalmente
ia zona de soporte, y que ests bien sobreextendida en la zona posterior;
la superficie de la impresi6n debe ser lisa y sin arrugas, no debe verse

\a superficie de la cubeta.

Exfimen de retencién de la impresién primaria superior, es la que
se usa por eleccl6n elodont6logo general y, en realidad, es de importancia

relativa, ya que, lo mis seguro, es que tengan gran retencién, pues en -




Pars ello se preﬂom ll‘tém‘ltlvnmemc" e & 1a altura de brém’ohic

el opﬂmlt de un lldo s lmpteclbn Be detpep del otro lado o vlcever

no- Mluqnhympmdeapoyoquencclmdonnlulcmm. el
debtm. nllvur. yl tea con relmprealén. lllmudo 2 rnp-do de In lm

pre-ion. aliviando en el modelo. etc. Pero es més préctico tomar impre
-lon, ltnra. si al oprlmir de un lado la lmpreulﬁn se denprende del uro

e cbuige fiameando y reddnbﬁndo el material de modelnr‘.v ‘

: Bumlnldl la lmprenlon que yn tiene soporte, -e recorm los bordes
mulcullrel. luego se flamea, le atempera en agua callente a- temper.lun :
que reblandece el compuesto de modelar. Se recorta como se dljo ante--
‘rlormer‘te, se lleva a la boca desplazando et carrillo, subiéndolo afuera y:
adentro varias veces. Este corte se hace por etapas y toda la periferia,
sin olvidar que tiene que estar endurecido totalmente el compuesto de mo_

delar.

Aprobada la impresién como perfecta, pasamos al vaciado de la- - --

misma, es aconsc}nblé hacerlo lucgo tuego, para que no vaya a sufrir al-



: El nl. to es el materm de lmptesiﬁn més ulml enla ptlaia

€810 usaremos cuctntllln per(omdn. con cera enen-

po-terioru de dlchn cuchi:uln. -obte mdo en whn

mid.du uy Qmplln y con ‘mayor nzﬁa toda Ia zonl pulterlor mlqclo-_

nads con el paladar blando. El alginnto debe prepamrse, segln indlcaclo

‘neom_j‘el;fab;lqme, y es aqonlejnble tnmjlplo COn una menor mntidod,de

gua que como 1o indica el fabricante, con esto nos permitira darle for

forma de surco que pertenece al tebonde alveolar,

{Conlecclbn de la Cuchntllla lndivldual Superlor. 4

e Tenleudo el modelo de emxﬂo. pasamos a marcar el modelo con -~
‘Ilpiz tint que disefars dicha cucharilla individual. Se marcars tada la
_zona vestibular, en la unién de los tejidos duros y blandos, en zona pos-
= terior uniendo los surcos hamulares con lfnea recta. Un 90% de los ca-
sos es de lograr dicha linea recta de surco hamular a surco hamular, sin
que traiga consigo ningin problema posterior, sino, de lo contrario, se
obtiene un sellado posterior, esto es de importancia en la retencion de ~ -

la protesis.



‘goa con la euluckhd mona por la palpecitn, . con 1s finalided de que la

,euct-rlll. lrdlvldunl ya exlm clem camldld de nellm polterlot.
“to hcﬂlurl ll ouencm de énn en ln lmprenlén deﬂnuivn.

hn el denum. que se le dmmlu ob-emr en el modelo s llm,
se separa tejido duro del blmdo. se le aconseja que.mgrque aparte de ln
ya existente, otra l[nea de un 1ad0 & otro por ia zona vestibular, que sea
paralela, unqﬁ 2 mm més cercano al reborde, liberando frenillos y bridas
esta segunda l{nea serd la definitiva hasta donde llegard la cucharilla indi
vidual, Para el dentista no especializado es aconsejable hacer el disefio -
de la cuchariila, observando la boca rdel paclemé, estirando lablos y carri

llos para visualizar esa Linea Cero Anatémica o Linea de Flexi6n, hasta

donde debe llegar el disefio de la cucharilia,



dev rs; lo-bordeadchnurmtforme-mnelpewrde 1-2 mmqus_
llcll ia eoloacwn del mlterhl de modelnr.

Bn ln pne lueﬂor. se le .dhlere un mlnguuo de nczmeo plrl su .
mejor mnlpulaclbn, se hnce el recone mulcullr Y h obeencion del Inrde

Para la confeccidn de 1a Cucharilla Individual de resina acrl
lica estdn las dos siguléntes técnicas:;

Primera. Hecho el disefio de la cucharilla individual, Se te coloca

separador al modelo, para que no se adhiern el acrilico, y se deja secar,



mm de lmnor. que upe tndo el dileﬂo mliudo para ento no deben que-'v
o d-r z0MS deludn de ncrmco nl que se nu nnnl de ym

ose de)a wlikmetlur,fo' _océl-nr aﬂ,pollmerl?-clbn con go@or,' ynm

' flkun Vubip o 14mpara eléctrica.

Teniendo elto, ptowdemos a preparar acri‘lloo autopollnerluhle. .
doa zule)oc o vldrlou “se ponen 2 moudn lobre v

o de el gmoor unltorme. luego se pone un ﬂllﬂ de papel celoun entre lo
" dos vldrloc para que o se pe;ue el lcrmco. u prellou ios vldﬂo- te
‘,Anlendo enue los doc vldrlo- ln bola de acrmoo lobre el pnpel celoun. og_)_
teniendo la tortills de renim\ acrmca. se lepurln lon vldrloc Y del papel

| celoﬂn. Lnego se humedece con liquido de lcrmeo sobre y dentro del:di
sefio que se pinceld, ya polimerizada se coloca la tdmlln de reuiﬁl acrili
ca o acrflico, se cortan excedentes, se adhiere un mango de acrilico para

su mejor manipulacién.

Con todo lo anterior, obtenemos la cucharilla de resina acrilica o -
acrilico individual, por la parte interlor de la cuchariila se observa ¢i -
acrilico que e puso sobre el modelo antes de la tortilla de acrilico y por - .-

fuera, o la superficie de ln cucharilla ac observé la que antes fuera la --

tortilla de acrilico.



pollmerlnt. Se coloa y se. retin de modelo’ varlu veces en el momem SE
: to que ectl poumeﬂundo, ¥ por esta razOn la cucharllla queda deud.pu

‘]da .e le hacen algunas pedonclonel enla pcne palnina.

mo- s u prepnractﬁn del acrmco, que puede ser elAminmo que

‘se uss pars- la prep-nclén de h cuchmlla o de el lctmeo p-n eompq :

‘.'tunl de pl-cn dentales, hnclendo una mezcla més fluida que la ununl. i E
: Se dl un breve plncelldo -obre la parte interna de la cucharilla, despué-
que le coloa I mezcln fluida de acrmco. de a misma forma que se utl-’, ;
llz_l Ia pasta nlnquenouca colocada en la cucharills individual, se usarh - ,
la mezcla fluida de acrflico cubierta la cubeta de mezcla fluida de acrilico
en su plrte'intema se coloca de nuevo sobre el modelo, se presiona y se
deja polimerizar, ya polimerizada se saca del Modelo y se recortan exce

dentes, con esto obtenemos la Cucharilla Rebasada.

: lmpreslbn Definitiva y Modelo Superior Definitiva.

Evaluacién de Soporte y Recorte de la Cucharitla Individual.




" la enchnrlll. lndmdull se pnu nl recnne de los hordel dels cuchruh. n

' mmm Ymuu«lool mneenumdelpcm yt
'el Imne url h lme- cero lnltbmiu. llne- que divtde el tejldo duro e
del hlnnio ‘

Bl reoone se hard si la: longlmd de los bordes de la cuclurlllu 80-~
: ,btepuan ll Unea Oem Amtbmlcn y dlndole el reoorte, le- dlri funcm

muej tos uenmo-ff‘ bridas; .c,. melor qos quets ke soce

’ fh cuchnrmn de s ll‘nen cero annto:nla que hm, ya que si qudu comv :

: hlbrl recupenclbn de lopone con el compuelto de modelu, pero ll de
Io contnﬂo. queda larga, dicha cucharilla tend:l mucha Retencldn em~
o tlu pero se deiprende al momento detl delvlnumlento muxculu o habri i

’ ‘ulcenclonel de la mucoss y deuguurl los bordes.

Con el dedo estiramos el carrillo, para ver la l{nea cero anatémica,
y se coloca la cucharilla viendo si sus bordes sobrepasan dicha 1fnea de -
flexidn, si existe esto, se recortan bordes desgastidndolos con piedra has-
ta que sc vea la linea Cero Anatdmica, pero, sl hay duda, es preferible -
que queden cortos los bordes de la cucharilla y largos, por lo que se - -

aconsejé anterlormente.



si el movimiento muicular no deaprende ala cucharuh. con emo no
“v»indla con-ecn 1a longltud de los hordes. Bno- bordel estdn altoc y n[

re ulurln 08 bordes de la lmpremsn -obreextendidaa yla pn"t.elia ten-

Sl ll retencibn eltl enclmn dela nccibn mulcullr. hlhrl alceru -

' que deluuen el ucrmco, y de 1o contrarlo habrl denpl amlemo en l. S

: praenl.

El desgaste no debe quedar bordes puntligmlou en la cucharilla, _ll
‘existen, podrian quebrar el compuesto de modelar o dificulte obtener un
borde redondeado. El desgaste debe ser redondeado los bordes y con es-

pesor uniforme de 2 mm, para que después facilite el recorte muscular

y sea exacto.

Se va desgastando y verificando la longltud de borde estirando blen

los labios del paciente, se debe alcanzar a ver la Linea Cero Anatémica



: ouemr la lcclon libre de los tejldos hhndoc coma lo- frenlllou. sele
: ‘mm yldoeu los umn- nmuu m;- iente.

F.n ln cucha ritla que eue seca, se mlru el honde p:menor con tin

ta seca para revisar el Iimite del sellado ponerior. La cucharl la sc lle
',va ) la boca y prenlonamo- unllormemente Reﬂnmoc \a cnchmll- yve

‘ -.remo- ln rnel mamda en la mucosa plhtlna del paciente llmltando el -

borde poaterior. u[ noa dnremn- cuenn | se mndu
[nel recta de -urco a surco hamuht. como en el lleﬁo de h .
‘clurm. indlvldull. Si indlca lob:eenennmn, el borde poneklor ue .-

S denplu con piedn pan acrilico.

Bn caso que no alcance dicha longitud, el hozde ponetlnr. se proce ;
de de nuevo a obtener la cucharilla individuat, o s| es pequefio lo que falta
pua que dé dich a longitud, se le agrega en la parte posterior, compoesto 1
de modelar (14pices), se aplasta con los dedos hasta que endurezca, 8l se
soluciona asi debemos tener cuidado al momento de flamear el compuesto
agregado para rectificar el borde posterior, que no vaya a reblandecer el

compuesto de modelar que estd como cucharilla individual en esa zona,



- lu que estdn con velo del p-ladu. que cae perpendlcuhr, esla "clulﬂ-

i g;}idn Lo de }buue

Bl dluﬁo es; ap.ne de linea con direccion lomundo oonavldad

" disefia otn que es recta que va de Surco a surco hamuhr, con elto le -=
. .provechn mis uoporte enla zum pouerlor y un sellado posterlor mll -

‘,tuene y. por lo consiguiente, un lncremenw en la retencnfm de la prdte

S'le'ndo‘ los recortes exactos y'eﬁlluldon'péﬂectl'y “‘6 pn'eﬁ’?e‘
ur h toma de lmprelldn. la cucharilla debe permanecer en el mxllnt con:

. su proplu retcncldn o con presi6n ligera de Io- dedos; -

u llmple vaiorluclbn pera ver 6i existe uobreexténcmn de bbi:dé. :
es cuando le decimos al paciente que haga movimientos de lateralidad, es

tiramos labios y carrillos o que abra ampliamente la boca.

La cucharilla, cuando tiene retencién, la aprobamos y cuando no la
" tiene,sin mortificarnos, proseguimos, ya que con los siguientes pasos nos

dar4 la retenci6n, y lograremos en la toma de la impresion definitiva,

Cuando no hay retenci6n en la cucharilla individual, se debe n va--

rios casos; exceso de recorte, desadaptacion en alguna zona, deficiente



Adu demuudo -ohnenendldou por lo mn-lmleme. hableub recorudo

“ 'h cudnrlul En la cucharills adn hay demasiada retencibn, entonces -

'luy cpe mﬂrmlr que en loc bordes no estén lnsuﬂclentememe remmdos :
' ‘que,la Cuchlﬂlll ey sobreenend&da

~~A~<lmpreli n: Dc(lnluva.

Lo, pximem a mllnr. es hncer a rectmcnclbn recone mulcular
: de hotde. y esto se hace con mnteﬂal de mudelur de h.ja fuulbn o bn)o -
' rpunto de rebhndecimlento. puede ser (lépiz morrdn ° vexde de Ker), te-

: nie_n_do esto es cunrdo le pruebn«sl la cucharills tlene mcncion y un'selis
' “do posterior correcto,

Es mejor cuando el paciente, por si solo, puede efectuar el recorte
o rectificaci6n muscular y bordes, Cuando no es capaz el paciente por -

8i solo, lo hace el operador traccionando labios y carrillos firmemente y

con delicadeza, Cuando el paciente puede hacerlo, dicha rectificacién o

recorte- muscular y bordes, se hace de la manera sigulente:



: llcvar s umn'ucedeme de la mludnmh hacls la cara eitem de = tu--

: herotidnd del maxilar luperlor y lehllll‘ asf el juuo ;rocor !unclona\ del ;
' merul denu;delu en eu,‘zona.,,k

En toda ls.zona anterior, la- rectificacion uc h.oe degpuea de agre
gar el material para modelar sobre el borde, flameado y atemperado. se

le dice que baje el labio superior con fuerza y moverlo de lado opuesto a
lado opuesto.

La rectificacién o recorte muscular, en la mayorfa de los casos, lo
efectda el Dentista, y se debe hacer con firmeza y delicadeza y, como se
"dijo, tracclonando labios y carrilios, ademdys. con sus respectivos movi-

mientos de apertura y lateralidad, y no Gnicamente con el alargamiento -

del carrillo.




‘mn yor. cpc el borde tun.lonl

En el prlmcro siel ;mlor es menor que

‘el borde funcional se perderd 1a que se le:lllml Cierre Potencial de 'y

. lﬂuh. y ll es nuyor, h‘bri enel pnclente doloren y dl(lculudel mu-- =

,udn por la preslén de la rama ncedeme dela’ mendnmla contu el reburlv

El materlal de modelat de baja fusidn, se rehlntueee (en lllmn), -. .
una’ vez teblmdecldo se pone sobre el borde de la cudnrllh lndlvldml

_que e-te seca, es lmpomme que, al introducir’ ) cuchruh en ll bou

no haga contacto con tejidos que no sean los que’ vlyl lmpreulomr cotm
» son los lablo- y carrillos, también que el flameado debe hacerse con cul-

dado en las uniones de las zonas para que la rectificacion de bordes o re-

corte muscular salga liso y uniforme,

El flameado para reblandecer el material de modelar de baja fusién,
puede ser con "gas o l4mpara de alcohol" borde flameado, hecho esto se

atempera el material de modelar en agua a la temperatura del material




‘da -e leplnn dichoo tejidos, con la mano que la mnmlene en pullclbn 8-

"’cmnlu. con I otra se agarra el cntﬂllo con: los doa,dedo- uno por

,"'adeuro y otro por !uera pnn llevar el clrillo hncla arriba, tueu ‘y abejo,

*"Con -ulvldld y firmeu se lleva la mandibula hacla el lado opuesto pn: -
e ;liminr el espesor fisolégico del material de modelar y se retira huu -

qoe endurece le retin y se enfria en agua con esto tenemos el recone

laro tectlticaci.’m de bordes de la zona de In tuhemuidnd‘ luc;o se

vaa lu boca con la dkferencln de que el udo que se rectmco ur‘ el pun- { :

to de .poyo enla comisura se retira ya endurecido 'y ge en!rl’a en caso -4

' :'que qnede mlterinl de ‘modelar en |8 parte intetna de W cucharitla se ell- L

“ mina, pueofll'no se reun habréd mbreoompresldn enla lmptellén}iml.»

Pasamos a su recorte muscular en la zona anterior, se flamea el -~

maierlnl de modelar se atempera se lleva la cucharilla a la boca y con la
otra mano estiramos ampliamente el labio superior. Agarrandﬁ el la- -
bio superior con las dos manos y con los dedos medios se mantiene la cu
charilla, con los dedos indices por dentro y pulgares por fuera y estira-
mos hacia arriba, afuera, abajo y a dentro con movimientos hacla los la-
dos izquierdo'y derecho del paciente, con esto obtendremos la rectificacién

de bordes en la zona anterior.




' : yu eu ll cuchnrilll del .
hlbrl dendlpncma #i no qumtma dicm excaleue.

Antel de contlnmr nos detendremou un poco para mencionar la im-

5 ponsnch del’ gmuor de los bordes. El requisito principal de unl lmp:e— - :
‘e’ 1a;:retencion que la d-r‘n fos bordu unto en su gro-or y longl-

El clerre lctunl vlene llendo el contacto de ln lmpreclﬁn cn By plr-

e mem con la mucou del mnunt. por to unto, In lmpreolbn ols pr6

x lml prdteli- emrl en clerre continuo, mientras e.te n lmprelldn en

::: éormcu sltuacion enclma del rehorde alveolar; shors bien, si enla pro-
teill‘en el momento de su actividad dindmica oral, hay una entrada de ai-
. re que hace la fuerza de extraccidn que va a desplazarla, por nienor que
sea la fuerza, si los bordes no tienen el grosor fisiol6gico apropiado, el

alre se introduce entre mucosa y pritesis, v dicha pritesis se desplaza.

Cuando en su longitud y en su grasor los bordes son perfectamente -
modelados y dichos bordcs’ya calcados en la proétesis terminada pasa-io -

siguente: cuando la placa protesis est4 en su gituacién correcta sobre el



Por o coml;uleme, entre prauu y mucou ae lorml unl peqm clma*

. de pnnlbn que es menor que la preuldn ntmolférlca por lo cual ia pro g
eﬁ nlojada . ocupnt su poaiclén hnbltull y elto es debido 2 la mnyor :

‘pmmalunm(erlcn que existe lohre lﬂ presion interna entre prétesln Y.

Otn venuja que tiene un horde dlnlmlumente redoudendo en h
vpmull e «
Anawmlu. es lﬁglm que cmudo se hlce la rectllicacwn de hordel oon -

cunndo uns cuchnrllla lndmdu-l extendida hnn h u‘m Ceto

2 'mlterl.l de modelar, el borde se extendert més nlll de s Linea (‘cm - :
Amwmlca, hasta donde permm el masculo activado. Este segundo ifmi-

te es lo que se llama Linea Cero Funcional y es el definitivo, la Linea Ce

ro Funcional se localiza segin la potencia muscular de cada paciente, por
to cual dicha ilnea es muy variable. El limite que se logra con la rectifi-
cacitn de bordes, notoriamente, esto indica que el borde de la impresién

estd ejerciendo clerta tensidn sobre tejido movil,

El tejido movible ¢s, por su estructura, sponeurdtica de Insercién,




mwn'hor unid.d de ouperﬂcie' pot h coullulente. el horde redonducb‘

” , ﬁm pmvocnl did\n heridu. ulcersciones e inflamaciones, dlcha tenﬂi(m

. serd tolenble nobre los tejidon movlbles. '

o ;do pouerlot.‘el cmndo debemot valoﬂur si cumple con los: rmhltol -

I de una’ lmpretlén lndlvldull. qne non: "Soporte y‘Retenclbn"

: f’AI revisar la tet_encma de dicha cucharilla i no vnmoa a valorizar -

" nada més 1a retencion estética, sino que también (s dsﬁmiél. que s lu'# ;
mds importante,” ya que en los movimientos de la muilcaclbn. la pritesis

formark parte esencial del sistema dinfmico.

No debemos seguir adelante mientras estamos inconformes con di--
cha valorizacién del "soporte y Retencién', porque si al tomar la impre-
8ién definitiva queremos valorizar dichos requisitos, podri haber fallas,
ya que la pasta zinqundlica contlené propledades adhesivas que cubren di-

chas fallas, y , no logrando una valorizaclon perfecta.




ucldn. Dicha cucharilla no se smurl cormeumeue nobre el rehu‘\'

llvo;ql-r.

= Otro upeao es: cuando al preslomr de un lado 1a’ cuchnrllln .e des:
mu puede lel‘ uns desadsi k
clbn en loulmdyo gmoor del :mlterlnl de model-r lobre l.do que se des

: 'uﬂc del otro ¥ ‘enrvlceveru'no ocurre,

: plau. Pmebu de’ retenclbn Dlnlmicn dunme la abenun mlximn bucn, sl

le delprem las uuus pueden ser: sobreextension lobre el surco hlmu

'lar. nf el llpmcnto Rerigomlndlbullr ocasiona el delplnznmlento. um- R
: blen puede ser por bordes demnlado gruenol o altos en la parte amerlor

o ‘latera, frenillos o bridas no tlenen libertad suficiente de aeclbn.

Algunos operadores cometen el error de cuando construyen Iq cuéh!
ﬂlla le adhieren el mango por delante y por fuera del reborde de la cucha
rilla y no la adhieren sobre el reborde y perpendicular a éi; cuando hacen
lo primero, ocurre con la.pruebn de retencidn con abertura bucal mﬂxlfnn.
dlché cucharilla plerde su retenclén por la razén que el lablo ejerce ten-

8i6n sobre el mango de la cucharilla.




& ‘eonemmeme la rectmuclon de horden del ullado poctetlor. v
o 'delprende dicha cucharilla, eno puede ser por deﬂclencln de eo'mpmlm, »

 ; en' 1 sellndo polterlor. al ocurrir em, u agrega de nuevo mlteﬂnl de -;

"dmwelar, que es aoonnejable que ese materlal sea de menor pumo de

lmmmlemo que:cl uudo nmerlormeme se'llm h‘ boca de nuevo ha
‘mientos de abertura, clerre y lateralidad, toser y deglutit.
© Otra falla ser(a la deficiencia de longitid'y grosor del borde corres:

5mlémei Ia zona de ulbllbn;entrezom» de lube'ronld‘n,d‘y a \inea llfnlmn’mi

posterior, que forman el dngulo distrovestibular,

Valorizacion de la Retenci6n Veﬁlcal Estdtica, si se desprende cs

a causa de desadaptacién, longitud y grosor deficientes.

Realizadas todas las pruebas menclonadas para ver si togramos la
retencién en dicha cucharilla individual, tanto en tuberosidades como ¢n
el sellado posterior, se perfora la cucharilla, dichas perforaciones hdccrj

doble funcidn. Una permite la salida de alre, aminorando la probabilidad



de ire cublenu. El lmportante, que todos los materlalea que

propiedades p.mculare- de adn uno de los ma!erlalec. como son; ,

- _’rlempo de espatulado.

Va uclan sla tempenmn amblente. -

Bl llltllle precl-o en que debe ser imtroducido en la boca.

Tlempo de tnha]o de que dllpone para el recorte mulculnr.
- Velocidad de corrimiento.

- Tiempo de endurecimiento, etc.

Estando la sinquen6lica sobre la cara interna de la cucharilia se es_
pera a que agarre su consistencia fluida, se toca con el dedo para ver su

consistencia y, si desprende filamentos la zinquen6lica, serd el momento

de llevar la cucharilla a 1a boca, ubicéndola primero en an zbna anterior

y con la otra mano se levanta el labio superior hasta llevar a su posiclén




“ precorte mulenlu ﬂml en la mna lnterlor. se lleva el lnhlo hncl- aluen,

bajo y ndentm con llgema movlmiemos hacln un lado y al otro.

l-lecho el recorte muuculn' se debe tencr en cuema que el matcrlll

tlene tlempo de endureclmlento. lo cual se dcbe dar tlempo para que endu

rezm “de otn manera el material sufrirs modlﬂcaclones yel tesultado

serl ‘el fracaso de la prétesis,

La impresion final con zinquenSlica, el material impresionado, debe
cubrir las zonas de soporte al igual que los bordes de material de modelar;

no debe existir burbujas en la éupe_r{lcle el gyrosor debe ser unlformei :




, : El';elhdo ponerior se recupera en el madelo obtenido, hnclendo -
mpdo en dicho modelo, haciendole "extennlbn Y protundided” segdn la -

 paipacita hecha en la boca de paciente.

Slhnydudnmnel rupndohecho.

dn qne provoqle lrrlnclﬂn. pem la pndxemo- loluclour dlch lrrlucldn o
cnn un pequelb delplte con pledu pnn ucrﬂlwdmde hny eunendn - -—1‘ :
: pmlﬁn. Obwnldl N lmprenlbn ddlnmvl o funclonnl dehe llevarle ICI- :

bo luego luego el vncudo con yeso pledn. ya que la pnu zinquenollu - -
sufre distorciones, en la primera hora. Se proteje bordes con el memdo

"de encajonamiento del modelo.

El dentista debe tener en cuenta que la meta no ¢s | a obtencién co-
rrecta de la impresion definitiva, sino la obtenclén correcta del modelo,
pues viéndola bien la impresiodn definitiva es un medio para ob;éner el~+
modelo definitivo, cuando tengamos esto siempre presente, dlsmlr‘\ulran 7

una gran parte de errores,




e soprie reencin.

Denpues se plncela la cara lntema de la cucharllla y los hordeo.
adheﬂvo que forma pnne Integnme dcl mercapuno.

Se hwen u‘- pgrforgcvlques‘a »,la_ cuchlrﬂla e_n la zona‘ pal;ilna pari; ;

A.-_l!.!ﬂ!r,rsies*"-‘.m-,é>., ~

Delpuél se pone sobre la lonen lu dos pnrclonel de mercamno e
: mezclm lu porclones en movlmiento de mtaclbn hnm que ayrre color'
‘ 7"unllorme.~ Se lleva el material a IA cara interna de la cuchnﬂlln cubr n ;

dola tods con tado y bordesv sin dejar burbujas ¢n el 'mlternl de lmprel‘l‘ﬁn.

- Laego qﬁe estd el material en la cucharilla se procede a llevar la cucﬁa‘r‘L
lla a la boca y se hace lo mismo que con la impresién definitiva con zlnqug_
ndlica. El mercaptano tiene un tiempo de endurecimiento de 5-7 mlnutdé,

tiempo que debemos respetar,

El mercaptano es un buen material de impresion de fécll manipula-

clién.




shmen Cliaico de la: M'iin:d"liiil'i.

n'la mandfbuls, hnymenu- nﬁmem de m,'lbite'tkgmi'v.vl@e‘, enel

max l.r luperior, por lo tanto, son menos serios los problemas que pue

. ceaer en la impresmn oen la uonnrnccldnde la prﬁteul-.v :

,‘.ohmeute en rebordes nlveolu’ s a te io eu, que ne- m vy

_etadoo en didu amrmnlldad

‘ Al pllpnr el pmnunclnmlemo de la llne Obllcu lmem nos dll‘ll)l' '

ctmn que lerl imposible enetﬂene debajo de elh dal hdo veltlbullr o

;:'eltl la ll'm obllcul externa, que, si estd bien m.rc.dl nou ayudarl my,

cho en el lfmite de Ia cucharilla indlvldunl para el soporte de 1a protesis,

En la linea oblicua externa se observa el grado de tensién y de situa
cién del masculo del bucclnador; Una tensi6n escasa que, acompaflada del
repliegue del buccinador, que dicho repliegue nos puede dar extensiony -
idoumlénw mejor, logrando un sellado posterior efectivo al yalorar re-

tencion flnal en ia cucharilla,




‘ pem‘um;h'dela‘: Glinduh "Submaxilar;y emﬁ el repliegue inte-

- riormente y exteriormente, por la mandfbuta forman el surco o espacio -

‘Tu'nto él iepilegue como el shrco subungua'l,' puedf;en ﬁﬁuiat &ﬁe--
rente'dlipbeiclbn anatémica, cuando 1a boca del paciente tiene un replie-
guv.? sublingual poco marcado, por lo tanto, el surco sublingual estir@ de-
formado y, con esto, se dificulta para obtener una retencidn exacta en la
prétesis y, se ocurre a la inversa, un repliegue blen marcado que produ-
ce un surco bien formado, ésto facilitard para obtener una buena reten- -
cién en la protesis. Durante la toma de impresioén, el dentista sabe valo-

rar lo que anteriormente dicho, reproduciendo profundidad y espeeor en



t sdon’(bien reh)ldol porque, ll trlcclmmoo el hblo cuardo clu de-- g
S mnlldo tenso, se valora un rebotde atveolar faiso, Bl recorte de ll cu-

e :charllla lmlividunl lleurl hasta ia linea Cero Anatbmlca pero, la longl-

tud en el recone en ln cuchnrllln de acrmco ae puede reduclr exlgemdl

en la rectlflcacndn’de bonde en la cuchurilln

7— "'r‘ llepr hnu Ia lrm Oero Annﬂmlca y nunca oobrepnrh. o

Al Mcer el eulnm{ento mulcular del labio del paciente, se ve co-

mo cl (ando de saco se va por debejo de la Llnea Cero Anltbmla Real; - = G

_upecm de tomarse en cuenu ep el momento de lulmpnnl@n oal momen-
.o del recorte muscular de la cucharilla, porque, si llﬂhl‘cer' el recorte -
: muscular en la cuchnrlllai individual de ac.rl'llco. sus bordes los extende-~
mos hasta el fondo de saco .y no hasta la |fnea Cero Anatdmica. Lo que -

pasard que sus bordes quedarin sobreextendidos y, en ia impresi6n final,
serd inflexible, ya que dard retenci6n estética, dando un resultado negati_
vo en la protesis, porque no habrd retencién dindmica, por lo tanto no se-

ré& soportada por el paciente y serd desplazada corho consecuehc‘a del Jue

go muscular de las zonas.




"'cmue traga | vlen;utk es declr, que lu llevn hncia atrn. ‘se . dl(it;l f,

“,teacr retenclon y cierre encto- en la perte un;ml

k‘y elpuor vul’a rotundameme ll momem de su movlmleno ﬁllologlco s

lln;ull y. oe camblarl dlcho e-puor Yy longmld. para uto, h lenpn'te -

o debe veren acclén d\nlmlca lndlundo que eleve mnvemente Ia lengun.

" A nivel de Premolares (derecho e izqulérdo) se ve e\ levunymlemo . :

: én el piso bucal, que es el repliegue sublingual. Existe entre él y “el re-
borde alveolar, el surco sublingual, que a la altura»del l&nlllo es ancho,
: dtsmlnuyendo su anchura hacia atrds y, desvanece a nivel de premolares
en sus partes distales; en este surco debe aprovecharse en profundidad y

_ espesor, dindoles su aspecto dindmico para que asl se obtenga un clerre

lingual exacto.




o ,‘it)hlde_fl’rdl“e wenqr,

ElL mulculo buccimdor que estd en el carrlllo, en el eumen clinico,

! culmlo o obletvnmos en su emdo de teposo en ta pne dlml del rebor-. k

;qlmu Lo Ense caldn exute el tepllegne Mueoso del Bucclnldor ven -

del replle;ue y, asl lognr clerre electivo que dau retenclbn y el sellado :
poueﬂor exactos. R

u ZOIII polterlor de la Pr&esll Inferior, es- h més diffcil de llml- =
g ‘ur para el Dentma con poca experlencla. Pero, al hlcer el exﬂmen clf-
‘nico, se puede marcar y determinar con tinta la nexmn det llgnmento -~

pterigomandibular sobre el reborde alveolar que determina el limite pos-

" terior.

La linea marcada con ldpiz tinta debe concordar del iniclo de la cur
va que efectda el buccionador para llegar a insertarse en el ligamento Pte

rigomandibular, ¢l cual sera cl dngulo distobularse de la protesis, que - k




pamos dicha fosa, ya con la pr(xesls cuando hayn nctivldnd hsmldglca -

vllngunl. lrrastrara el mﬂsculo Pblatoglono que de ella se lnserta (orman, :

Con el elpej:) bucal podemos comprobar que el mﬁsculo palatog oso
) es aruutrado. al presionar con el eapejo la’ lengua;, llevéndolo hacla un -
ado. como reaultado, ia prﬁteais se desplaza 0 causa molestias produo

clendo ulceraclones.

Impresién Primaria para obtener con ests ¢l Modelo

Primario.

La cucharilla utilizada serd la de plomo, y el material de impreéi(m

ser4, material de impresiodn de bajo punto de reblandecimiento (Modelina).

Procedemos levantarle las partes posteriores de la cucharlila para -

que se extienda hasta la rama montante de la mandibula, para impresionar




Cunndo se toma dicha lmptel 6n, se tiene que cerciorar qué' el ma

: term de lmp xulbn eué blen endurecldo luegp que endureclé sin sacar

"lmprenibn 'como la lmprelim es hnuutc volumlnou s tiene. qne v

lo : r‘ lruoporte y eltabilldad horlmal y as[, nl hacer ia relnsercl(m en -
: la boca. no haya tanta dificultad. Valoriuclbn se lleva a cabo haclendo -
. »f-prelen sobre la cucharllla ala altura de los premolares. No debe haber

~mo mdld y. en la establlldad horlzonml no debe desplazarse en dlreccl()n :

mpoaterlor. Despuel. que se saca la cuchnrllla de la boca, le'debe '

: ,»ver sl ahnrcb todas la- zonas de lmportancin como ea la lnea ohllcua ex
"terknn,‘ ligamento pterigomandibular y zona lingual; conformes con la valo- - "

~rizaci6n de la lmprgslén‘,’ 8e cbrr,e,larlmprfeksléq. 81 no hay satisfoccion de .

la lmbréslén, ge toma de nuevo la impresién,

Para la’lmpreumn primaria, empezanos con la seleécion de la cu-
'charillﬁ. Ya seleccionada, se prueba al paciente, se coloca en direccién
frontal, lo cual debe abarcar todo el reborde de la zona posterior. Debe
dejarse 5 mm de espacio entre sus flancos y cara interna del reborde para
el material de impresion; en sentido anteroposterior debe colocarse la cu
charilla, cubriendo toda 1 a zona vestibular del maxilar inferior, dejando
también 5 mm de espesor. Estando en posicién, la cucharilla no debe -~

obstruir el juego libre de las inserciones musculares, en caso que ocurra




rehordu alveo sres muy mh-orvwoo se. hnce lo cmtnﬂo hlciétliole -
-un borde en ia pu'te medh del materlal pln logrlr lmprellonu todo el
uh:de [ veohr. e nlmea el mnterul p-n qnlnr po-lble- mucas p‘pl

: hrel y umgn.

Se atempera en el termostato y se lleva a'la boca la cucharilla car-

gada con el material de impresidn, con la mano o espejo bucal, se estira

una comisura del ‘lablo y en la otra comisura se apoya ligeramente la cu-
charilla para hacer el glr5 que.la introducird en la boca. Ya introducida,
se coloca en su posici6én empezando en las zonas posteriores y terminando
de colocarla en la zona anterior, estirando el labio hacia afuera para que

‘el materlal de impresioén tlegue hasta el fordo de saco vcstlbulnf nnterlor;rr




que qude, lnmbvll, luego elpemnuc su completo endureclmlenm, ‘ya :
enf endurecido. le hace la vnlorlz.cion de la cuchnrllla. porque ain no -
lo hlcemn habré’ dl(lculnd ensu telnnrclbn en ll hncl

Su valdnmnm de soporte es; haciendo presidn con el dedo Indice -
del lado dereého o izquierdo, la impresi6n no debe ‘levintlrie del borde -
’ opueuio (der-op)izq-op); la presidn se éjetce en varios aeétbren del mis-
mo lado, pasamos luego a probar la estabilidad h'orlzonmlbhncl'a adelante,
esto se hace jalando el mango de la cucharilla horizontalmente hacia ade-

lante, impresion y maxilar Inferior seguirdn el movimiento sin tener mo--

vimiento sobre ¢l reborde alveolar inferior, ‘en caso contrario, es que -

es una falta de adaptacion en la zona lingual anterior,




_ma vlemlo si impreulonb cllrlmente l- Z0na de ? ilm‘obltc'm inte r‘nlfy"f «
Y enemn. debe impresionar toda la zona de la pplln perltorme y toth la
zonl det llgumento Rerlgomlndlwlar.

La buena impresion se verd clanmente Ia dlrecclén del plmo vertl-
cll en la zona posterior que muestra la adnpucldn solme la rama monnue
de ta mandfbula. El borde lingual debe quedar bien impreslonado sl ge -

ve en la impresi6n borde lingual delgado, es que falté material en la im--

presidn o en la cucharilla muy desadaptada.

Cuando no reune los requisitos antes mencionados, la impresion ;Sri

maria, se puede solucionar con una reimpresién, Se hace previo flameado




observar elvotro ‘materiai en mdn'-u cars lnternnv Se toma: la impresion

ya 'rehluda h lmpreulbn se hace el vacindo ¥y nsf obtendremo- el Mode :
:lo rlma{rlo lnterlor.

Otn clne de materlal de modelar, para llevnr a clbo 1a lmpretlﬁn
pl'lmlﬂl. es el alginato. En cucharilla perforada, se le extlenden lu. -
partes ppltgrlorca y aaterior lingual con cera, para que el alglnlto se -

apoye en la cara, y asi obtener zonas posteriokes correctas en la lmpré-
sién,

‘Confecclén de la Cucharilla Individual Inferlor.

Fournet, describid el esquema para disefiar la futura cucharilla in-




“veaBlodos ..#ulf

ol Comine .o Co-u-.f

) el lrmue N“erlor que va el ungulo dluovemwlar al dist
llagunl. que es doude esth: 1a zona del. llymecno pterlgomandllmll
: uma Se extlende de canino: a duul del prlmer molnr y oorrelponie 8

h lnserclbn de los mﬁsculol del ventmulo de 1a boca.

" Zona 4 Sé encuentra de canino a canino y comprgme 1a zona de lme’:cl&\

de los mdaculos del vestibulo de la boca.

_Zona S; Esta zona estd en la parte lingual anterior, que va de distal del -
primer premolar a distal del otro primer premolar, donde se cor-
relaciona con el frenillo lingual, el saco y repliegue sublingual.

Zona 6: Esta zona va de distal de segundo premolar, al angulo distolingual

_es donde se encuentra la zona de la Line Oblicua Interna.




: .]_}fcu ln Zoa 3, enendléndooe hasta la Linea Cero Anatomica, es 1s Ilnea

, huu:‘el ‘méximo qne'no- permlu el modelo. Emluldn coltlnulmo-,h-

. que nep.rl los tejidos movlbles de los lijoa yno debemos pasarnos para
s que la Mura cucharilla indlvldnal no esté sobteenendlda luego paumos

a marar la Zonu 4, en ocaslones la Zona 3y 4 tesulta dlﬂcultosa encon

nel madelo el ltmlm de Ia lrne- de nexlon de tejidos, que es |
nea Cem Anudmlca. cuando pan esto, podemos diceﬁn estas zonas. enel
"N\odelo de ll manera llgulente. se traza una lines huu el fondo de saco - v
(zone dy. 4). y otra paralela a 1a primera, 2 mm del reborde alveolu. u-
f_berlndo frenlllos y bridas; esta segunda \[nea serd h deﬂnmva pnm elil-
”mue disefiado en las Zonas 3 ¥ 4. Se debe tener prelente que, m vamos a
disefar la futura cucharilla individual en el modelo con las dos lineas men
cionadas, para marcar la Zona 3 y 4; la llnea de fondo de saco debe corres
ponder al fondo de saco logrado con el recorte muscular en la boca del pa-
ciente, por lo tanto, cuando se procede con este tipo de disefio en el mode
lo, se debe hacer el recorte muscular en el momento que se toma la Im-
presién primaria en las zonas 3y 4. Con el disefio de la Zona 1 del lado

opuesto, se hace dc la misma forma como 8¢ hizo en la Zona 1 menclona



: lto- ‘a la al:un de fos premolnea (derecha lzqulenh) aumo y medlo mlll~

ml uobre el fondo de BRCO del modelo y, una en lu pute an(erior por ‘

se puede marcar notoﬂnmente el sellado pooterlor de ln lmpresibn lnle-

rior. B

Impresi6én Definitiva y Modelo Definitivo Inferior,

(cucharilla obtenida de acrilico de ia misma forma que se obtuvo la
cucharilla de acrflico superior)

Prueba y Recorte de la Cucharilla Individual,

Aspecto o requisito que siempre el dentista debe tener presente




Otro de sus reqnlllton es que tenu rigldez.

Cunndo la Cucharllh Individual se toma con 108 dedos en sus zonas
,poltetlorel y hacemon preslﬁn hlcu I- ll'net medil tmutrarl cierta clas:

fﬂcldod Esta cucharilla es inoouecta. ya que, al tomar la lmpre-mn h. '

‘ciendo presion sobre 1a cucharilla, esta se delﬁgumré las zonas qse que : ‘

_ remos lmpreuiour, y. nl retirarse. de la: hoca volved ‘toma

Obtenida 1a cucharills individual de acrflico, se realiza 1a prueba de:
- soporte de ésta. Se hace presion del lado fzquierdo y luego del derecho;
culndo hloemo- prenlbn de un lado, del opuelto m debe lev.nurle la cu- =

'cm-ula (der-izq) (izq-der). En seguida de esto; se procede a ia prucba
de estabilidad horizontal. Con el dedo Indice se presiona ligeramente so-

bre el mango de la cucharilla y, con el otro dedo indice, se valora la es-
tabilidad horizontal hacla atrds, lo cual no debe haher desplazarniento de
1a cuchariila; si lo hay, se debe a falta de extensi6én de bordes en la zona
anterior vestibular, o lo més comin en las zonas 2 y dngulos distovestibu
lares, 1o mismo se hace como lo anterior mencionado en sentido antero-

posterior, pero hacian adelante, lo cual no debe desplazarse. Si hay tal -




en un mllmo pllno,' en. cno que el dedo no nlcnnun pllpnr s

venlente enerm que tlene que llegar el dedo I'Mice poc dehjo .
de h cuc!nrm- Pars localizar esta vetlente, euo se deberd a -uhreenen

,}llOn del borde de la cucmrnla en la Zom 1, por.lo’ que se deberl recortar

'pnu lognr el nivel que se menclono nnterlormeue. Bl recorte se hlcc :
. con'pledra para acrilico, haciéndose en el bonde dela cud:arllln. se debe
" hacer con exactitutd paga obtener una protesis con soporte y retencién.
Otro caso, puede ser que al realizar t@ esto, al momento de palper elk -
borde d e la cucharilla sea lo contrario; ya que el dedo palpa el borde y ~
tiene que desplazarse hacia afuera para encontrar la linea oblicua exterma,
Este borde si estd corto, se puede soluclonar agregando material de Im--

presion en la cucharilla en esta zona y, en el momento de la impreslén



 del huccimdor. Oomo resuludo habrl lrrlucldn ° delpllu
”to de l. pmeliu. El grosor varfa, pero, como término medlo. se debe -

... dejar un grosor de 1,5 mm; puede ser menos o mn. tado depende del ca-
s0 a tratar.

Para el recorte de los bordes de la cucharilla en ambas Zonas 2,

se realiza con tres puntos de referencia principales.

1._El saglital medio, en el cual se recorta nuestra cucharilla individual,
hasta que contacte con la insercién del ligamento Pterigomandibular, -

en el momento que el paciente tiene la boca semiablerta,



, cinidehnte. ‘cuando el paciente -‘m su lengua al mdxlmo.

ando .eca la YDM 2 de {a cuchltilll, en amhu zonas se- pua -~
fcan upiz tlnu u mucoss bucal de estas z:mn 20 po-terlores, debe _
= cmr lecn relatlvumeme la marca del ldpiz tinta pasa a la mucosa bu- -
i cal de dichn zonn. shi se determinard hasta dfmde llegnré el lrmlte de -

; louuud de los horden de la cucharilla tomando en cuenta los tres puntos

de;re(euncu menclonndon. S no {

: cuchu'llh se desecha y se obtiene otra de nucvo,

: Alnur lh lengua el paciente a su maximo, el palatogloso en pro-
. yecci6n hacia adelante se extiende a su maximo hacia atrds, por lo tanto,
- lIZOM 2» y [a uni6n de ésta con la Zona 6 se encuentran en extenslbn. la
unién de ambas zonas mencionadas, se forma el 4ngulo distolingual La
“uni5n de la Zona 2 con la 1 se forma el 4ngulo distovestibular, el cual se
debe redondear siguiendo la curvatura del repliegue de buccinador, para
no obstruir los movimientos del buccinador, Terminado el recorte de la
cucharitla de las Zonas 1, 2, se sigue con ia Zona 3 bilateral, debe llegar

el borde a la ifnea  Cero Anatdmica, en caso de que pase esta linea el .-

borde de la cucharilla se recorta hasta obtener el Nivel de la Linea Cero



- charilla por vestibular, pero, es mejor esto que dejar iqbreextehdldo. los’
bordes de la cucharilla, ya que cuando sucede que por vestibular casi i;o -

bordes largos serla lo contrario al momento de hacer lo pniél menciona-
S do Mr‘n demnudo lobreextendkb los bo:del. por loconll;uteme, h!
bré mpféildh definitiva sobreextendida en e‘lnlmn.;- oblt;nyetuorio- -
’ﬁbvlmlei\kbn fisioldgicos de los tejidos blandos y mllonihdo pmibles le- "

. ‘sliones o desplazamiento.

Enla Zona 1, 2 no se puede hacer lo antes mencionado, ya que se -
requiere una mayor exactitud, pues son zonas importantes que darén - -
"retencidn y soporte”. También las zonas 3, 4 pero es muy relativo, por
que‘hay clerta consideraci6n en dejar bordes cortos y no largos; ya que,

la retencidn y soporte final de la Prétesis es relativa,




o denphu el pl.o de boca en repooo. plra ver la dlauncla que hay enue

; borde y pl-o de boca, la cual debe ser 1 mm ml‘nlmo ¥y 2mm mdxlmo

: Por ommo, nos queda de la Zona 6, lndlcar como se pmcede uu re-

corte. hn empeur. 1a subdividimos en dos paner luhzom nnterlor y

posterior. La anterior es donde se une con la Zona' S, y la posterlor es

la uni6n con la Zona 2, formandose el dngulo distolingual. Para el recorte
de la subzona posterior, se dice al paciente que saque al mximo su len--
gua, se presiona ligeramente a la altura de los premolares, lo cual no debe
desplazarsc. Para saber cuando la cucharilla cstd larga por un lado o de
otro o ambos lados, se procede del modo siguiente; se prépulsa al méxl;

mo la lengua, sc presiona fuerte en un lado sobre la cucharilla, sl es el -




‘ dnlo mh redoudado el dngulo, logrando que no vaya h.ber desequlllbrlo

f,luncloul pooterior de la praelil. Dum e procede del otro lado, 0

> del lzqulerdo, o la lubmna amerlor eI recone se procede Ilevindo

“la lengua hacla un lado por fueu de la huca se prenlom 1a cuchlrml kde

l.do opueuo, lo cual debemos observar. 8l se desplaza 0 no. buego se hace g

: del lado opueato.

N Ruliudo el recone llngunl ue pmcede a conﬂ:mlr & vhny movi-
mu.;mu libres del pllo de boca, con h cucharilla dentro de la’bocu i

cunl el pllo de boca debe moverse ain duphur la cucﬁarlll. Ademll
'que et borde de 1a cucharilla debe tener longitud encu para que asf el --

-plao de boa se adhiera sobre el borde de la cuchnrllla. para que pmduz-
ca el cierre; en el Gnico momento en que el pisode boca no se adhiere so-
bre el borde de la cucharilla, es cuando sucede la deglucion, pues et piso
de boca es cuando baja a su méximo, por lo tanto se pierde hn poco de re
tencidon. No es cosa de preocupacién, pues, ya que se lleva acabo la de--
glucién, existe el contacto de losarcos dentarios. [o que interesa més -

es que, en el momento de la posicidn de reposo, los bordes se adhieren -

a piso de boca, haclendo el cierre y, entre mds aumentan los movimien-
tos fisiolégicos normales, se levantard el piso de boca, lo cual mis serd

su adherencia con el borde, resultando mds cxacto el clerre.




dica dicho pecto nmbien -e hnce de nuevo la pmeb. enla zom llnpnl

v‘rmar si se modmch nl momento del recone de borde en Frenillo o

linsuil de la cucharilla. la pureba se debe hacer de un lado y \negu del'-

lndo‘ opuesto No debemos olvldar 1a :mponancla que tiene la paedu pnrl

e el recorte de bordes de la cucharilla individual es para’ dar - '
ongitud encu q lo(hozdg- ¥ el gmlo ‘qugjv.'i‘ebe“t_em dldn:cuchlﬂlln;
moa el ?‘i;gulb disto ngual, dehemos redom!earlo tm 7
un lmu\o obtuso hacia adelante y hacia arrlbn Por lo tnm ellmlmr to-.

~do mllerhl tntmducldo en la fosa retroalveolnr.

“EBl recorte correcto de la cucharilla indivldml es con pledra pan -=
: ncrmoo Tanto el recorte en longitud de hordeu. como en espesot de la

‘ cuchlrula. es la base para obtener una impresitn definitiva y perfecta.

En el recorte de bordes en la cucharilla, las zonas mds diffciles pa

ra el dentista general, son la Zona 1, 2, §, 6,

En 1a Zona 1, debemos tomar en cuenta et punto de referencla de \a

Linea Oblicua Externa. El repliegue del bucclnador trabajando con cuida-

do y lentamente observando todo movimiento de la Zona 1, se logra longi-



del mﬁlculo huccu\ador que buncs h lnserclbn con el llgamemo I’!erl[o-

y el lateral intemo' pmyeccibn del plnwgloso acomp-nudn -

“conls propulnidn lingual. Oon estos puma de reterencl-.

1 recone de dicha zona con gnn obnemclﬁn, lograremoa gro.or y -

: longimd de bordes correctos. Con 1a proyecclén del palamglooo hncn -

fldehue. aoomplﬂtdo por la pmpulnlén de 1a lengua, se obnervn con toda

chﬂdld ia longilud y la curvatura del buccinador que adecuada 1a cual se:

El objetlvo en |a Zona 5. es obtener la lepauclén entre plso de bo-'_

yrbonie de ln cucharllln. si tenemos cuidado al eolour el e'l’eb Nca[_z
con umvuhd como pon no despluur el piso de boca, que debe e.g" en

“posicion de reposo, esto serd relativamente facil.

‘ Cuando estamos frente a un paciente, que nl momento de introducir .

‘ elk espejo bucal, se encuentra aquel con la lengua inquieta, mas adn, al ha

_cer contacto el espejo con la lengua, sers dificil mantener el piso de boca-

en posicién de reposo, ya que al contacto espejo con lengua, moverd la --
lengua hacla atréds y el piso de boca bajard de su posicién de reposo, Se

i puede hacer de 1a manera sigulente: slempre y cuando el dentista c8té ge

guro que el borde de esa zona no esté corto y, con espesor correcto, se




nica de Schrelnemcker sobre el reborde llveohr colocamos un dedo hotl ]

nm. o m plnlelo Y pepdo Il rehonie. wyu alum conlo:me

toﬂmdnmente ala ultun que tendrl el borde lncisal de los lnclnlvtm

»lnterlore-. Esundo el dedo en poﬂci(m, s le dlce al pacleme que uque
: lengu al mlxlmo y. se murca sobre la piel o vuualmente, hasta donde

lleg. ln punta de ia lengua sobre el menwn‘ con 1a cucha rllla en poticlﬁn

pusde mmenene llgenmeme con los dedos,
eum nl mlxlmo y, sila punu de lengua llega nprokaldamente al pun
to hllt. donde se mlrco la primera vez que hizo la propullim dela len \

'elto lndlcl que la cucharula no es larga en la Zona 5, Podria haber quedn
o do yenm. pem esto lo vamos a valorar con ta lmpresldn dehnlﬂva' aunque
~‘emta #ituscién es poco frecuente, slempre y cuando en la impresion prima.

ria ¢l material de impresidn haya llegado a fondo de saco y, e‘l recorte de

1a cucharilla haya sido en esta zona 1 a 2 mm de distancia del fondo de sa-

co del modelo primario.

Rectificaci6on de Bordes e Impresi6én definitiva de Maxilar

Inferior.
Para rectificar bordes o recorte muscular, el material que se usa -
es, modelina de baja fusi6n u otro material de impresién de bajo punto de

reblandecimiento,




caen nu pulclbn El deml-ta le 1nd|ca al pncleme que unto debe abrir -

) yn que si la abre muy poco arnltnu el mnerhl dc lmpnllon

delas zos 2, 3, 4, S, 6, y. i la abre demasiado, el-buccinador se es-
t’lnke‘n toda su tensidn arrastrando el material de impresién de la Zoma
Colocada en posicida correcta la cuchariiia se presiona a la altura de los
‘ premolares y, mientras se endurece el material de modelar se le dice al
" paciente que saque su lengua al médximo, esto se hace reblandecido el ma
: téflal; al sacar la lengua el paciente, lo hace en sentido anteroposterior y
‘ con mucha fuerza. Muchos dentistas, creen que este material de lrﬁpte—

816n endurece ropidamente y estdn en un erro, pues deben asegurarse que



cuchnﬂlla en esas mnas 5 6 ‘esth larga, es declr. que el recotte

mulcullr de la cuchlrllln esth lncorrerto Si esto ocurre, se quln cl

,nutetul de tmpreﬂOn y se recorta dlchoc bordes. con pledra de acrmco.

"nue mente se lgrega mlterlal de impresién, se llnmea en esas zomV |
u atempen. se coloca en la hoca y se hace sl paciente ncar h lengul al::
mlx(mo. Si existiera al descubierto cualquier de las otras zonas, es fal-
. ta'de material de modelar; esto se corrige en‘ la rectificacién de bordes -

‘que se hace por zonas.

E! material de bajo punto de reblandecimiento, que es el que esta- -
mos usando, tiene la ventaja de que con facilidad se puede quitar o agre-- -
‘gar a la cucharilta. Con esto, podemos valorar en cualquier momento las -

zonas de los bordes en la cucharilla individual al momento de la rectifica~



exllte error. Sl hay se recompenn'con ia hcmd.d de lolucionar v

llllcleme‘mlterlni.' para llevar a cabo una tectmcacl&\'de hbidelque -
den ;rooor y longltm adecusda, _tampoco sin exagerar. . Es raro, pero, -

'} exmlen horde con mnterlllb llendo espesor engendo e dumlnuye

eon;,blltnrl. pero. 8l es insuficiente el material, se le agrega para que -
-ses luﬂcleme; La recltlhélén de bordes se empleza por las zonas 1,2

: que hlcembl simultineamente, se flamea el material de impresién con -
. “flama corta, firme y delgada para lograr correcto flameado, sin reblan-

decer la parte basal, atemperado en agua callente, Se introduce en la -
boca, primero el lado no reblandecido, estirando la comisura opuesta, -
para que no arrestre el material reblandecido de la zona 1, 2. Estando

en poeicion la cucharilla, se mantiene con firmeza, se tracciona el bucci

nador hacia afuera arriba y adentro y, con el pulgar por fuera se presiona




) eu lucer !unclon-r el masetero, que en estos p-ckemeﬂ uenen fuem ca-

pnzrcor,_no p-n actuar sobre la_ priesis lnlerlqr‘atln_q través del bgcci

Debe quedar bien claro que la cucharilla no se retira de la boca has
~_ta que este totalmente endurecido el material de impresi6n, después, se
mete en agua frfa. Ambos lados de las zonas 1, 2, el recorte debe que- -
dar con angulos redondeados como distovestibular y, los bordes cubiertos
por el material de impresion. Debe quedar con un levantamiento en la zo

na posterior de la impresi6n, lo cual dars cstabilidad horizontal antero- - -
posteklor.




Iueer lo mllmo. ’el decir. se ﬂnmea pra hace de nuevo € recof
te muocuhr, indicando al pncleme que -aque la lengua ll mdxlmo Sl - =i
, prolongacion hacia dicha fosa retroalveolar, se verifica que o

ohtmyl h uctlvldad Ilngunl de propulllbn mlxlmn. por lo tanto, no hlu
.‘deflcleme ‘el recorte muscular. Esta prolongacion se deja en-la lmpre-lon ‘
: q’n?en,u pritesis, saldrd reproducida. ‘

Esta fosa retroalveolar de Neill, es cavidad vertical que desaparece

al propulsar la lengua. Arrastra consigo el misculo palatogloso, que for

ma la pared posterior de ella, . Raramente la fosa retroalveolar de Neill,
no desaparece al momento de propulsin lingual, pero, se ve esta fosa - -
muy pequefia, que cuando se ve con la lengua en reposo. Como 'se dijo an

teriormente, dicha prolongacién de material de impresi6n en la fosa, se



e de nuevo el procedimiento !l-mundocon culdado el ﬁuté;xal'Lde‘ impre

cho del frenitlo oecils emce 28 3mm.

=Sl en untldo vertical, hlu tetencibn ge soluciona implhndo ‘en?-

longimd y grocor de la Zona 5 Se pone ‘material de 1mprellon lobre

ona ¢ innerlhtde’ lmpiésion hach 'nblj&' y Qdelam.e corkn el piso de li
boca en mda la zona 5, que va de dlml de segundo premour a dilu de'

: mundo premolar del lado opuento. Se va prellonando de un lado nlotro

3 i,f_y,por plnel. firmemente el material; esto se hace cuando el mnerm es-
té reb_lnﬁépldo, hasta que endurece totalmente se saca de la boca y‘-e‘ me ;
te en agua fria. Con todo lo anterior, obtendremos un aumento en lorigkud
del bofde. pero, nos queda dicho borde muy delgado y afilado, io cual dé
" bemos dar su grosor adecuado y, para lograrlo, se pone material de im—
presidn, sobre toda la superficie externa del borde extendido en longitud

de la Zona 5. Se flamea y ge introduce en la boca, y la cucharilla mante-

nida firmemente en posicién, con la lengua en reposo, Para esto, se pg .

ne el dedo Indice sobre la lengua, para evitar cualquier movimiento tingual



! bio inlerlor. s cuchlrllla s slgue mamenlmdo ﬁrmememe en pollcldn»

Culxﬂo el lellado ponterlor es deﬂciente, y mmblen en retenclon .-

venlcal en la lmpreslﬁn. se valora h lon;ltud Y. grolor de ln lemizonl 6 g
pontctlor y el lngulo distolingual.

Para esto se lobrelgreu materlnl de
;modelnr en dichas zonas, ﬂameado atempendo el ms!erhl y. se lnu-odu K

ce en la hocn. Mantenida la cucharilla firmemente en posici6n, se le di-
ée al paciente que saque la lengua al ma'xlmo. con tods i potencia muscu
Nar que pueda hacer; si lo anterior persiste, aln hecho lo ya mencionado,

se puede solucionar dando mayor extensién y presion en las Zonas 1, 2 y

angulo distovestibular. 1o indicado es usar cera para impresiones, apli-

cada con cualquier pincel (de camello); en todos los bordes del sellado. pos

terior y, por dentro de la impresién, de acuerdo al sellado posterior dise




c EOnde hoxde- de lu zonas ya menciomdu. Se tucciona el boccln.dor

)-’ et emdem de eer- lucu ndehmo en Zouo 2 mvlmlentol de.
pect ra y lateuudad :

Obtenlda a lmprenbn definitiva, @e comnth con la comprohnclén -

de'em, pnn ver si reunl:'> los requislm- que debe tener dlctn lmprellbn ‘

! con la prueba de sopone, del lado derecho y luego del lzquler
do; . se reslou’de an’ lado'(no debe dupluuoe del mb opuum).' enan
m'm no debe haber movmdud del lado opueuo. si ,exme moviluad

i odelpllumlemo. en los cuales 1a cud\ullla lndwldull ya reunll condlcio

nel de: .opone, |ln duda se debe. que al momemo. dunme ln tomn de la

'_impre-ldn deﬂnltlva. se han hecho prellones deuequllibndu o extensio
"nen exsgeradas. Lo mds recomendable es comenzar de nievo strs impre
”lldn. ‘ ya que no existe ningin otro requisito que recompense el soporte de
7 la impresion, asl sea la mejor retenci6n, articulado dentario o registros

intermaxilares perfectos.

Algunos dentistas, tratan de solucionar la falta de soporte, rebasan
do l;i impresidn, con otro tipo de material. Con la pasta zinquen6lica, es
to se puede lograr, sl el dentista tiene ya bastante experiencia y adqulrié

habilidad en sus manos, para poder graduar presiones con sus dedos. - Si



npone, sin esto fracasaremos rotundameme.

Prucbe del mucmmlemo‘del ‘pi ; de'm Se's saca st méximo 1s:
; hny de-plaumiemo. el euo: enl en lnuuud o grouor de h -
mal 6 o del angulo diuoun;unl por lo tanm, se valoran esas zonn. Se .

nnmu ltempenn los bordel de dichn z.om y, se le lndlca al pncleme -

que re.llce Ios movlmlentos llngualen corrcapondientes luciéndolo en -

% eum"'amonn;mympum

i (hro deulle que debe tenerse en cuenta es, el no en.erar s almn :
Vdel mauo de h cucharllla porgue si lo hacemos, el plclente. al hncer - i
h pmpulnlbn llngunl mhlma. desphurl la lmpre-lﬁn Aon ‘en slture no-
enundl debemo‘ tener cuidado, que cuando el plclme realiza ln ‘pro-

‘ pulllén lingua! mixima, de la lengua, no se lleve por ldelnme el mango de |

-1a.cucharilla, para no provoéai el desplazamiento.

Después, se le indica al paciente que propulse lateralmente su len--
gua, al tado izquierdo, lo cual no se debe desplazar del lado opuestoy Si
-esto ocurre, comunmente es debido a un borde sobreextendido o grosor --
exagerado de-la uni6n 5,6 del lado derecho. Solucion: flamear, atempe-
rér',i introducir en la boca y, mantenida firmemente en posicion, se le hace

al paciente que repita dicho movimiento de Iateralidad lingual.



enla Zmn l 2 hlu de cleue. por dcﬂciencil de lungimd oda ro

not en Zom 5. Exinte otn po-lbllldnd. lu cml ) la hemo- mcnclou.do

que no es falla de técnica durante la mma de la lmpreubn deﬁnm\m. -lno

que es el mamulto de la cucharilla, Algunou dentmas oolocnn el manp

la ve-tibular, y debe ser perpemllcular nl rehorde altum y poalclbn '

o mis encto ponlblel A lo- que -e lu ocurre ponerto l-cia ventlbull

por:eltalca lo que ne provoca con elto es que. al 'mmimlemo de lpectu-
“ra mﬂxim bucnl. engancha el mango con el {abio Inferlor u imprulbn :
: ;.e dclpllu por el movimiento del lablo sobre cse mmgo y, 0o por erm-

" res de lmpreilbn.

En el frenillo lingual, la prueba se hace, tocando con la lengua el pa

" ladar duro lo més atrds que se pueda. Si la impresién se desplaza, soln?

cién: flamear con cuidado dicha zona del frenillo (2 mm de ancho); se --
a!émpera; se introduce en la boca y, sostenida firmemente la cucharilla,

en posicion, se repite el movimiento lingual, tocando paladar duro,

Prueba de sellado posterior. Al preslonar't:l mango de la- cucharilla

hacia adelante, esto es, en sentido anteropoaterior. Si la impresién se -




rds la lmpre-mn. eno puede ser por deﬁciench en enensibn del borde

: mtlbullr lnterior o en rebordes renbnorbldoo.v La uuu. ye no e blu

""de enemlﬁn, sino falta de reborde alveolar, entonces, la solucién serl .

qun'rorgla. Lo que ocurre  mds seguido, defects de impreaitn, por defi
: ' extemmn en zona 1,2 que no abatcan lo suﬁciente la mma -A-

rs lognr esubllldnd horizmnl hacll atrn.

" Prucba de aetemon' Vertical. Si my delplazamiento de la cuchlﬂ-:‘-
h:. euo le debe que es deﬂclente el cierre, en la zona vesubulnr ante- -
g rlor, ylomés kecuente en Zom S, fulm de clerre. s causa de que ulu o
‘ |ongltud o grosor ‘en loa bordes de dichas zonas, Solucmn. ugregu mne -
rial de modelar sobre los brodes y 8se procede Igual como se menciond en

los pasos para la toma de impresi6n definitiva, al rectificar bordes correc

tos de esas zonas.

Terminada la impresioén, esta debe tener los sigulentes requisitos: -

~el soporte, - estabilidad horizontal y vertical y una correcta retencin estd

tica y dindmica.




sion que reonl con todos 1os requisitos ya mencionados.

awo en la obtenclbn del modelo -upedor. Bl maodo p-n el vnclado s, -

m]oumlemo del modelo pnn ln proteccldn de los bordel. Se hncc e

dlmeulomlel lnllstimol que el ob]etivo e obtener el mndelo'deﬂnmvo

: y ll mprellén lerl lOlo un puo para lognrlo. .

Bn el mnilar Weﬂor para obtener ll lmpullbn deﬂnltlva. Se pue

"de mllur mmbien. la misma técnica que se utluzo p.n olxener la lm- ,
: preolbn deﬂnltiv- del maxilar superior. A pamr de la cuclnrllla indivi-
‘dual de acrflico, ya recortada de sus bordes, con piedra para acrflico, se
sigue luego con la rectificaci6n de bordes, que se realiza con el material
para modelar, de hajo punto de reblandecimiento. Se agrega sobre los -
bordes de las zonas 1, 2 slmultdneamgnte, se flamea, se atempera y se
'introdﬂuce en la boca, realizando todos los movimientos que ya se cxplléé-

ron en la técnica de rettificacién de bordes de la Cucharitla Individual --




te muu. .Tenemol ln cuchlrllh de lcrmco yl recomch dc lu. lde-

con. lon;ind y gmor ldecundoc Ademll, con la rectltluclbn de boniel

urmlmd- k ralmdn zou por zona; wdo mlterhl de lmpre-lon que
eue dcumde 1a cara interna de la cucharllla, se ellmlm con inurumen
"“to sfilado, con excepcién del sellado posterior de la Zonl 2, donde el ma- -
terlal debe estar dentro de la cucharilla (de la misma forma que se colocs
el’r'm‘térlal de impresién en la zona de sellado posterior de la impresion -
superior), para lograr una leve sobrecompresitn, dando un mejor sellado
posterior que acrecentara la retencion en sentido anteroposterior. Luego
procedemos a pincelar la cara interna de la cucharilla, incluyendo los - -

- bordes, que ¢s un adhesivo que viene ya junto con el mercaptano. Se deja




'lon mvlmlemou de did\o recone muscuht. lon los ml-mol que se reall
en wcutu nnerlorde s lmpmlm deﬂnmvu infenot. SG dejs en

duteecr el mlterm de lmprellén., Ya endurecldo se reura de la bacn y -
asl obtenemos mprealén Definitiva Inferior con Mercapnno ‘

como se dijo para el maxilar auperlor también exllte aqu[ ll pool—

lehd de que el pac;ente mismo ejem los movnmientos pua el recone

mn'culnr. o que se bu-ca es el reoone dknlmico,‘en bue vla dlumia

mu.culu de ese p-clente.

- En elw- CAS0S; el recorte de las zonas Itnsual s, 6 y de ln 2, e lgunl b
lo explludo en la técnica de impresion definitiva; ya que dichoc movlmlcnt
. tos de apertura y lateralidad de las Zona 2 y los movimientos lingmles de
la Zona 5,6 fueron realizados por el mismo paciente. En la Zona 1, el‘pn_l_
ciente debe abrir ampliamente 1a boca y después entrecerrarla llevando -

los labios hacia adelante (como si fuera a besar algo que estd lejos).

En la Zona 3 y 4, manteniendo con los dedos la cucharilla firmemen
_te en posici6n, se le indica al paciente que levante al maximo el labio infe_
rior; luego moverlo de izquierda a derecha, Al mantener la cucharilla con

\os dedos, estos deben estar lo méas verticaimente posible.



san al ‘anicui.«;oi pars retener y féproduclr los movimientos que los orl- -

DlMENSlON viz'lmca L\

e- ia distancia individual que gumnn entre of los maxllares. Se -
miden»con la nltun de los mdmo-. Cu-ndo la mnndlbula ae encuentn

) v | los mﬁlculon muilofaciales e cncuentran en contmccldn tom

da‘ l nombre de Dlmeallbn Vettlal l’lllolé.lu ode duc-" '

Dlmemwn Vemal de Oclusmn, esla seplncmn verucal de lol =-

‘mnllu'e- cuancb lol dlen!e- se halian en conmeto oclusal.

SI le vnlon con lon dlentel en oclu-lbn. se ohuene h dlmen-lon o~

medhh vertical oclullva. .

. 'El espacio libre interodusal. Es cuando la mandibula estd en posi-
ci6n de descanso y los dientes naturales estén ligeramente separados (2 -

mm separados a Nivel de la Regién Premolar),

Estd relacifn se valora con la mandfbula en su posicidn de descanso

‘Fisolégico, se obtiene la Dimensién Vertical Postural,




METODOS DE o’mucnou‘ o

u‘que ml- usamos e| 1a temlu de Fatlga Muucular que el
‘l bne de medldas- se colacan 2 puntos en 1a cara del paciente, uno en um
'pnne Fl]a .siendo 1a punta de la narlz- y otro en la parte mis prominente

-del mentén, slendo la parte mévil,

Se le indica al paciente que cierre y abra la boca varias veces. Se-

guido de &sto se le dice que poco a poco clerre 1a boca hasta que se unan

ligeramente los labios, se anota 1a distancia que existe entre los dos pun-. i




tical de bc‘l'u- ioﬁ.

El e-plclo lnteroclunl se saca reaundo 2 mm s la medlda de u dl-‘

' ,IOn Venlal en deocanno. ‘

i em técnlca se puede eomblnar con la del Dr. Villa, que conllue -

en nnl" varllll de latbn en Iorml de “l" ln cual se cuelga de una horqullln?' i

e delwsarz.

L4 ptuehl de ll degluclbn u conslderamon de valor relatlvo, -pot
i que un plclente es capnz de deglutir con toda per(ecclén. nﬁn cuando s -‘

dlmenlwn venlul sea engendnmeme reducida, Mh unn. puede deglu-' :

tu' normulmente con una dlmemién vertical lumenuda llempre y culndo X

ecte numento no sea engeudo.

En los segundos consideramos el.control estético, es decir, la apa-

riencia "normél", que indica si la dimensi6n Vertical es o no correcta.

Dimensién y Orientacién del Rodillo Superior.
Para obtener la orientacion del Rodilio Superior, utillzaremos refe-

rencias anatémicas constantes, que son:




'~."bim’en-wn 'y Orlentacita det ahunm‘wémk. '

Gomo relerenclu .mtdmlcu plra I dlmension del mdmo lnlerior”
msla d. el hmde del bermlllbn del Isbio lnfedor, e declr. cmndo .e -

.’ “hace curvo hacia adentro, si la orientacién esth dnda cuando toque en toda
"iu superficie con el borde det mdillo superior desgastando el !Imite mte-

riormente descrito se dar§ la orientacifn,

El pacfente debe cerrar siempre con relacién anteroposterior correc

~ ta para obtener la anterior.

Desgastamos el rodillo en los sitins convenientes hasta obtener di-+




_Oclusién Céntrica.

Definicide: | El concepto oclusién es Ia.relacion de contacto

Oclulldu Ceurlu e- unl' oclunlbn eltltlcn que uene el mlxlmo pun

toa ¢ contactos d«urlol‘ es decir, una pulcion lntercuqul sin ningdn

: tlpo de movlmleuo .en ente momento el lutemn neumu-culu mlmle.e

el am demrlo inlerlor en comcto con el luperlor. en ecudo de lnmovs :

Ildld.

Cualquier otra relacién de contacto dentario que no sea ésta, serd -

una Oclusién Excéntrica.

As{ tendremos oclusiones excéntricas de Lateralidad dereéha lzgule_r_ :

da; de propulsién’y.de retrusién.




i lendo loo uco- denurlo-.

"Relaci6n Céntrica

._,quevu lrmlluble. duermlmr In vcnhd

Aut tenemos, desde la cldsica definicién " L.a mandfbula estd
‘en Rela.clbn Céntrica cuando las cabezas de los céndi-
los se hhllan en 8u posicién més retrusiva, desde la -
cual la mandfbula puede e]ecutnr’llbremente movimien
tos de lateralidad”, ala que se le agregdé ''a una determina-

da Dimensidn Vertlcal" yluego"l’ls'loléglcnmen‘te Cor‘xsl-:'




"Relacion Ceurica Retmldl" !
' lacldn de Boolcldn Mmldn" : Poalcldn Tennlnnl" “Verdnderl llelncion

“Habitual ﬁilcldn de Repooo

; "Relnckdn Cémrlca Forudi 'y "Pu-lelén Funcnonal Ceutriu"
Verdade ;

Cuando se h-bla de que es Rnlacibn Cenmcn no. puede Mber diver—',

uld dc cmctloo.' El unn nola. y ‘e aquell- -Itunclan de la nmcullcmn

cempomlmndlhmr que le hnllu en lrmonu con la: relncmn de pollcmn dc"

mulwlltun mutlutorh equmbndl por el lmemn neuul

Podenm wmpletar la definicion de Relaéién Cémrica diciendo que -

el s poclclbn espacial centnl de la lrtlculnclbn temporomandibular, pun

‘to de pertida y de llegada de su cinemdtica y a partir de la cual la articu-

laci6n puede hacer toda clase de movimientos: hacia adelante, atrds, aba-

~ jo, hacia un lado y otro.

Esta dimension se obtiene con el trazo del arco gético de GYSI; para

lograrlo existen tres medios: Intraorales, extraorales y combinado.




=3, -

odo enuonl non permlte ver grmcamene ln imcrlpd

‘uu del tum en todn sus lue.. el intraoral nos proporcionl un punto

eo de lpoyo que nos permlte mejor uublllz-cldn de» n pllca

consiguiente, distribucién unl(ormedeh tuerulde clusion

una rellcion h‘hnceudn mn

cu hlm con lul rodmo- de |n boca del pncleue. colocnmo- en. el lupe

r or In dos pumn mnradoru lunonlu y extnonleo, les lpllc.mo :
unl cap- delpda.de tinta negra o cera azul y la llevpmo- nuevamente a la '
- boca dél,plclente. serciordndonos que la relacifn anteroposterior sea co-
' rrecta, lridléamos al paciente que realice los siguientes movimientos:

1.~ Deslizamiento de Protusi6n y regreso a posicién céntrica,

2.- Deslizamiento lateral derecho y regreso a posicién céntrica.

Deslizamiento lateral lzqulerdo y regréso a posicidn céntrléa.




Ll’net Medu v Slrve pnn oolocar ln carss mesiales de los
hn trazarla nos banmoc nlgulendo el centro delvublque na-

2.- L.Linea de Caninos. Sirve para la localizacién de las cds-
pides de 108 caninos, para sacar la dimensi6n total de los seis dientes an-
teriores, aumentando de 2 a 2.5 mm de cada lado para (nclulr la:cara dis

tal de l&s caninos,

Para marcario en el roditlo sacamos una pérpendlculur que va del -




En lm mdmoa de cem a la altun de premohrel hacemo- dos' e-co

'udllr.l umo en wperlor como en ln(erlor llevamo. ato al paclente y

-'to de cnx:e del tnzo del arco ga(eo. prep-rumoc pnu de Oxido de Zlnc
o ye-o ylo lnttoducimol en las escotaduras, Para evlur delllpmlemo! i

podcmo- colocar grapas entre los roditlos,

Registro con Arco Facial

13\ arco facial sirve para registrar correctamente la posicién del -

maxilar superior en el paciente y para transportar e‘m poélcl(m al artic

lador, facilitando la interpretacion de las condiciones Intermaxilares.



) Punto de Relacion Central

Equilibrio de la presion
. Relaclones excéntricas

Datos accesorios

i Pars ll ohtenclén de las relaciones excéntrlcu podemoe mlllur el

!emn‘grlﬂoo oel de pomclones. ’

equilibrio de fpte.lbn se ohuene pot medlo det
Cemul. hl]o pmldn nultlatorh equiltbuda y mameniendo la ulxun.
EI puuo de rellcmn Cemrnl debe tener slempre como huc el Arco GalcoA




| Mmle‘m@iﬂmﬂwhﬁi:_ﬂ

- a) Culndd la tnyectorla del cbndlb es recta y se vu utilliar un 'Qr
: ‘uculndor' no ndnpnble como el Ne\v Simplex, ‘es un tnupone arblturlo.
f b) ‘Bt tnnlpone con-arco uclal esmloo, o sea, como el Inow y el :
‘ vmmvt,., Con este se transporta al articulador la distancia que existe en-
: tre los cndilos y los radillos de relacion; va colocado en el rodillo supe-
‘rior y se emplea cuando hay una trayectoria condilar curva,
¢) Cuando se utiliza el pantégrafo o cinemdtico, ya situado en el -

rodillo Inferior y se utillza un articulador ajustable. En prétesis total -

obtenemos el eje de bisagra con la dimensi6n vertical, en consecuencia,

su ugo no es indispensable,




c) Movimlenos de B

d) Aroo Gouco o Wlmiel\to lnclsal Lateral
Nede ut Conuolnble-

8) ,Trlyectorla lnclul de Protuslon. :

protucionfen el, pllm‘ ugltal es ‘cuando el oondilo
: emben uvldad Gteaoidu y va adelnnte y ah-jo. puede:ler recto o cur-

; vo y reprcoelu la tnyectorla lnclul yla condllar.

LA tnyecmru condllar es un dnto no commlable que -6lo nos la dl

: ;el plcleue‘ ll incisal es comrolable.

La tnyectorh Lateral Condilar va hacla adelante, abajo y adentro y

forma el ingulo de Bennett.

El movimiento de Bennett se realiza en el plano horizontal yen el -

movimiento lateral del lado del trabajo.

El inciso lateral lo determina el trazo del arco gético.” El Gnico fac
tor controlable es Ia trnycctorfa incisal que es un movimlento de protusi6n

en el cual entran en contacto las cispides.



 Montaje del Modelo supnor :

u’ pne lupeﬂor del vlmp de unr ul nlvel del brano -upeﬂor

In ap luperlor y ul pnudor de lu}eclcn le ponemos uepnndor yie o
e!:vll_ln,dc~°°!!!-i°no Se moja la Pﬂr!e, -uoeﬂor del modelo, se de)-

horlmml y ll medu con ln venlul de phno y se prolonp de-pué'

con h ll‘nu tnudn en el modelo.

l.nego que esu en sy poolclon corteal el modelo lq;erior sin movet

el mndelo. Se ellmlmn excedentes de yeso lntel de que frague y se lllu.

k anunndo el yeso se retira la plltln- al hacer este momaje. se ob-
“merva el paratelismo del plano oclusal con el brazo superior e inferior y -
la tinea media del paciente con la del articulador y la relacién entre el ofs

dilo del articulador y el modelo superior.







El mupue dicha biue-i-‘ es mutuo, ya que la labor del taborato’

rista depende en gndo sumo de ia um de| opendor. siendo indiscuti
ble qne el éxlto de elte olumo. depenie de h ulldod del tuh]o dcl Il

S homorlo.

Por lo tanto, es importante lograr una educacién estética tanto del

. profesional como del laboratorio.

Al mencionar la educacion del profesional, nos referimos a su ob--
servacion de dentaduras naturales, obtencién de modelos de referencia, -
de fotograffas en colores a boca cerrada y ablerta, sonriendo, pdalcibq,dé

reposo, etc., Yy estudiando todos estos elementos para poder diferenciar



y llmll ceptlbleeoladem. ydlceqne e-tetlu

to nlo en lmcldn". dc!lnlcl(m que es com y muy clnn.

mmu no es belleza nl hermooun' llm qulere declr. nlgo que no

de-eutone lu anaertstial faciales del pncleme. Ademds, ‘la armonia

.0 funclbn que va a desempefiar cualquier protesis, y para lograr lo ante--

rior, debemos tener en cuenta las 5 armonfas de Pound:

1.- Forma
2.~ Tamafio
- 3,- Color

4. - Disposicién de dientes .

S.- Relacifn Encfa-Diente




oniem una tmonll con re-pecto h lorml mmorno de h can y al

del eouorno del diente. ‘Por lo tanto, a un coatorno f-cul cudr;

o mrrelpomietl un diente de formn culdnda en lo que relpem a sus con--

f’ tomua, lo mismno urﬂ con relerencin 8 una cars trhn;ulu u ovoldea

‘Otro 'rlndpio compnntlvn‘lcouc)lble s Ta torml del cnn(omo

 del diente, y ll lorma del ‘comomo'del rehon!e .lveolar residus

un retmde alveolar cuadrado, ttungullr u ovoide se conenponde con dlen ;

tu culdndoc trlangulues uovoldlle- re-pecuv-meme, T

Existe atro prl‘nclplo a oon-tdgnr. Y, eslo cperelpecn ala torm.

de la cars veitibulnr de los dientes en sentido jlhglvoinciul: este llpecto,
* debe acompafar la forma de perfil del paciente, por lo tanto, un paciente

con peﬂil recto, deberd ﬁcompenarle dientes planos por vesflbulnr en let_i_

tido gingivoincisal; y, a un perfil convexo se utilizard dientes con cara ves

tibular convexa en sentido gingiovoincisal y as{ respectivamente.




r una: (fnea clli recta en el sexo masculino (ver Pllﬂl‘l 3).

.'(x;mo se duo amrlormme, le mlrca ln lrnel o curva de ll mrlu

n el mde(e de oclullﬁn y se detemlna el llto del lnclllvo centnl s perlot.

Pln ulcul.r el ancho de los seis dlentel anterloteo luperlorel se nah .-

imlrando‘ sobre el rodete de oclusién una \inea que tome como referencia

~Ia comisura labial, en cuyo caso ambas referencias, derecha e izquierda
Vd'etermlnan el ancho desde distal de canino hasta distal de canino opuesto;
o se procede marcando como llnea de referencia la bisectriz del dngulo -

masogeniano (Angulo formado por el surco genlino y el ala de ia nariz). -

Por lo tanto, ambas lineas determinan el ancho desde cGspide de canino -

" hasta cispide de canino del lado opuesto.







y ulto de la eln. Bl nlxo denurlo -eu lgunl a l/lb del’ -lto de la cara,-

mdtdn cle-de el mentbn lmta el mclmlemo del cabello. oen nmencu de
ente hnn ln nmma lmm que se. !orma en la freme del p.clente cuandoi '

eue levanu In cejas.

El anchadel incisivo central tendrd un valor a 1/16 del ancho bicigo
mltlco. y el ancho de los seis dientes anteriores surgird de dividir por 3

ese ancho bicigomé4tico.

Al respecto, es de practica la utllizacidn del arco faclal para obtc-'

ner la medida del ancho bicigomatico. (Ver Figura 4)



& cher la elecclcn con luz de dfa.

. Colocar2 03 colorel lnbte la piel del. p.cleme y ob-emrloc

‘ 'con los ojon entrecerrados a una distancia de cincueln centfme )

tros; el mlor que prlmem dellplrece en la vllidn es genenl~ ":

mente el apmpudo pan ese pnclcnte. .

“En este aipecto nay dlferenclas dentarhl tanto en el género mllcu? +

: ,lno como en el: femenlno. prlnclpalmente enla: rcdondez de los dlentu an

; terlorel .

. En el género femenino el diente tiene cariaer[sﬂcu de redondez en ’
su brma y sus ‘lngulo- Mesiolncisal y Distoincisal redondeados, En nspeg
tos g?nerales, el alineamiento dentario de este género presenta caracteres
de suavidad y blandura. Como consecuencia de ello, ademds, el tallado de

su encfa es mis fino y discreto, sin elevaclones ni depreslongs pronuncia-

* das.







de la encls jnlflclalv; u,enner‘i‘do. oonfouc pmmlnencus mnchdn’q, =

Oxro. specto de diferenc cida én los géneroe mesculino y femenino

s dllpolnclﬂn. n cotoacion de: ud- dience tlene dentro det nnlculldo

denurlo. y que es cnncterl'-tlcl indlvldull de cada genero.

: Diuposlcwn de Incisivos’ Central y Lateral Femeninos -

ura de lo. lngulo- mellolnclul y dlltolnclul del lncmvo utenl Como :

rup femenino n. hny promlnench del Iuclolvo centnl. por lo umo, el

Bl incisivo lntenl en ocukone- se en- -

- ncmvo lntenl cubre el cemnl“

weun no enclmn ll centnl. pem que en clmblo elu glndo moatnndo

ml ‘su cara mesial, por lo tantd, debe hacer la no promlnencla del cen-

. tral. (Ver Figura §)

Ahora de los tres dientes anteriores incisivos central, lateral y ca-
. nino del género femenino.  Como se dijo anteriormente generalmente los

dientes anteriores son frecuentemente redondeados.

La no prominencia del central y la inclinacién hacia palatino de-su -

borde incisal; el lateral encimado al central con su borde Incisal por enci



Disposicion de los lncmvo- Cemral'y Lateral Mucullml. s

Hay pmlnench engeudl del lnclslvo cettml como rasgo ecenchl

n kue lmncullno. el lnclllvo lateral pot lo general, o encontramos colo-

cﬁb'por dutli del incisivo central, es por €s0 que en la pr&esll toules

eltl dlferencla del lnaor sexo.

e del lnc livo centnl ( Vcr Flzun 7

Clncterl‘ltlcu de lol lncl-lvos central, lnenl y del canino mlcullno

Bxllte lmhclén de los dngulos Me-lolnclul y Dmolnclnl del lncl

llvo cemtral y lltenl. la prominencia del central con su horde incisal es

- hacia vestibular, el lateral colocado hacia palatino, con esto aumenta la
sensacitn de prominencia del central y la posicién del canino. Dicha po-
sicién dél canino es esencial para la caracterizacién del sexo. Su eje lon
‘gitudinal es nclinado de arriba abajo y de distal a mesial con esto dificul-
ta 1a visi6n de los premolares. - El canino tiene su cspide abrasionada en
diferentes planos que se entrecruzan formando 4ngulos rectos o con dcsgb_s_

tes de forma cOncava.




m; 7 uqxntcwndolu
o slvos central Y ll
“masculinos

.




(hidr,o‘plnéptlrco que expresa. esquemdticamente

de Sexo.

Femenlno

Esterica

~Mascullno

' No ﬁmnlngncla

el central

Prominencia
tallado correc

tivo

rma

del central

Normat

Prominencia

Curva de
Soarisa

Si

las carscterfsticas




‘ Exl ten en elte hctor tres tlpon de penonaudad loc cualel son

"llenoulkhd delicada”, Perlonllld.d Medla" y "Pernonllldad Vigorou"

B tnctor pgrpbn-ltdnd estd (ndgpqnﬂlgmememe denuwo del tiabt

hoo uneroc. pueden ellulr cnllqulen de lo. tres tlpo-‘ de ‘penoulldnd.»

por ejempkr un genero mnsculino puede exlltlr el tipo de penunalldnd de :

: lladl y en temenlno puede exmlr un tipo de pernomlldld vlgoron. =

,'Delde el punto de vista ptotetico. la per»nonn‘lld.di,uken sus dt\iet-iié“
variantes, se refiere al alineamiento dentario acentuando los factores que -
>conlormln dellcadezi o vigor, asl por ejemplo, dentro de un alineamiento
femenino tenemos la posibilidad de expresar una personalidad més vigoro
sa, permitiendo mayor prominencia de ambos incisivos centrales; o colo-
cando los bordes inclsales de uno o ambos incisivos mds hacia vestibular;

o hactendo mds notoria la posicién de uho 0 ambos’ caninos. Del mismo

modo, un alineamicnto masculino, puede tomarse mas delicado s se le




‘Estas factor es uno de los més lrhpbm:iéiden&o de la donfljdia-¥

i6n estética de un lmcuhdo dcn!lrlu , lAvmlyorfl de los prlctleol de

cuidan ne"uctor sl no tomlr en cuenu " edad det psclente, yn que en -

udn lndividuo se le nota el plnr de’ lou ano-.

Bo declr. p-clentes coa avunudn edad sc les observa la pérdld. de o

arrugas, canas, pérdida de:

menor br‘illo en sus ojos;
jmnotnrln ‘m arcoc dennﬂoo ‘exactame

u lmleo que en su epou de juvemud. npecto que plu denperclbldo pv :

‘rs el ‘prleueo. yn we el p.cleue también en lu- dientes se le va nouudo '

d; por lo umo, debe l-ber varllcldn de dlen(e- en oolor, nmnno ‘
’fom\l‘. alluamlento. tallado, etc. SegOn la edad del p-clente p-n esto
Ia clnmuremo- la edad en tres enpu-

1) J6venes

2) Adultos

3)  Edad avanzada

J6venes:

Dientes armoniosos (préctléarhente pueden usarse log dientes de un

solo juego); sus colores son suaves, més bicn hacia el blando, con sus -~ -




En elu eupl nucede todo lo contnrlo que la enp lnterlor yl qne
lqul‘ ys no existe armonls; por.lo tnnto. ya no se hace el -rtlculldo denta-
rio con dientes de un solo ]uego. sino con dientes de colores variados, -
Los colores en esta etapa sofi mas luencs. de un tono mds amarillentos.

El borde Incisal por su uso, plerde su apariencia traslicida.

Se aconseja la confeccisn de obturaciones de porcelana, amalgamas - :

o acrflicos, ya que en el paciente sus dientes naturales podrfan tener di--
chasobturaciones,




‘existen, pero aqul es con més eﬁ;@nql&n. :

' ‘No hay armonfa, las obturaciones son bastantes, los diastemas son
‘' més marcados, sbrasiones iguli como se dijo anteriormente, y ademds, -

" no solamente en los seis dientes anteriores, sino también, la de los pre-
molares.

- En pacientes de edadravanzada.vla papila interdentaria ya no llena.-
el espacio interdentario, se hace més corta y sin punteado; la linea gingi-

val se talla més alta, mostrando lo que serfa “ralz" dentaria.




_ Uniforme " -

Obturacldnél No si
. [] SR
Abrasiones y . “Incisal -
Pigmentaciones ‘No, - abrasion :Gingival .
: R : oo Proximal
“Diastemas No LUl e
R ‘ L (bnvemme.' pr!'
___lelos asimétricos
.| Linea Incisal Curva Rects ‘
Rodete Gingival Normal Retraido
Conjvexo
Papila interdental Plena Retraida

Procedimiento Dentogenético,

Este procedimiento es una técnica racional para obtener estética enel
alineamiento de loa dientes anteriores, de acuerdo con tres factores: Sexo,

personalidad y Edad. Dichos factores fueron mencionados anterlormente.




Posicion de anteriores

PFig. 9
‘ - superiores.




Soporte lel-l'
osicion dentaria que dn lopom tdecuado al hblo supeﬂor,

u poclci&n de lo- dlemce anterlorel luperloren dehen colocnne,

' eomo regh general. por debu)o y por dehnte del reborde llveolu supe'

- tior, de tal modo, que su borde incisal haga cqnucm con'la lrnu que se-

. para ia mucosa seca de la h6meda, del labio Inferior, cuando al paciente -
fo haéemoc pronunciar la V o F.(Ver Pigura 9)

La posiclon de ios dientes anteriores ya se menciond, pero esto va-k
rla, ya que, dependera del reborde alveolar superior. Con respecto a su
‘reabgorcitn, mejor dicho, la cantidad hacia abajo y adelante a que debe -
pmyectnrée el diente, con respecto al reborde resitadl superior depénd_e_

rd de la reabsorci6n ésea que haya sufrido ese reborde alveolar. Como




cusdrados ¢e 6 mm, en rebordes ovoides y de 7 mm en trhngnh‘m

‘wlicma mmpmterior de lnl dlen(e- anterlorea super(oren. .

muéameme del lablo del pnclente ¥y no tiene nada que ver con In

poulcmn del Imde alveolar. La colocaclon mmm hncln udl pulrl ner

ivel del rebotde alveolar (Poslclén Ay desde alll hacia adelante

vurllr legﬁn las po-iclone. b c, d, de acuendo con ia necesldod de

e un eonect.o uopone lablal (Vgr Figura 10)

, Uau Medu- : o :
chhl ll'ne- medln comunmente es mis e:cenu'icl de lo que 8¢ h eon

sk eu. pnr lo unto. una ilnea excentrlca o eugeudn. es ncepuble Y ayu

; 'cmr 18 liusion de une dentadura natural, Otro upecto es la colnci-

‘ 1dencu o o de ambas Ifness medias, inferior y superior. dentro de Wmi--"
 ten Wogicon.

Son injustos los esfuerzos que se hacen, en ciertos casos, para lo--
grar coincidencia efcacta entre la linea media superior y fa inferior, cuan~
.do no 86lo en la naturaleza muchas veces no coinciden, sino que, su impor
tancia estética es pricticamente desechable, ya que, en ningin caso, se -
mostrardn ambos maxilares en oclusién con los lablos sepamdoé para po;

_der apreciar la no coincidencia de ambas lncas.



n en lbullune-. ni'en pigmenuclonen. nl en dlntemll. etc. .'pem mn

'mll debe lognue ulmetrl‘a hasta en los pequcnon deullel. como asi-
'metrtl en lo- ejes longmmnnlel. en la colocacmn de bordes lncluleu,

“en lo- nlvelet de cuellol dennrlos, en el nivel yel grocor de las pupllu
inteldemles. (Ver Figursa 11}

Corredor Bucal.

Es el espacio comprendido entre el carrillo y la cara vestibular de
los dientes posteriores. Comienza en el canino, y su forma y ancho en ia
v‘pane anterior estdn controlados por la posicion de ese diente. Si el espe -
cio es émpllo, es declr, si los dientes estdn colocados demasiado hacia 2

adentro, por dentro del reborde o sobre él, determina, cuando el paclente




11 Asimetrfa de los diente

Pig.




blemem‘ h nltun glng\valb de todo- los demn dientes estars condensds

ner llevada hasta el mismo nivel de modo tnl quc la unldn de todas lu

: 'nul glulvnlel dlhu)a una \ines: ‘recta como tuudn con regla. Bn I.

Ltlduru mmnlel o ocurre csto. puen la ll’nen glng\val del lnclllvo Ilteral

es mll baja (en el muxnn superior) que In del eentul ya su vez, ll del

canino estd en el nivel de la del central, o es mu alta, etc.

COLOCACION DE LOS DIENTES
ANTERIORES

Dientes Anteriores Superiores.

Incisivos Centrales:

Estos dientes sonk la gufa de la posiclon de los demds dientes; sl es

correcta su colocacion, la posicléri de los demds dientes serd mds o men



;lnchlvo ccntul coh reupecto al otro es de lmportancla estéticl. pueq.\e L

oolourle hacis ldehue o nrlc con rcspeeto al otro,.y, dende ese pumo B

remu lndoc de rotaclén. lncllmc 6n labial, veulonen

) ","o:dé de!laﬁeu yvté‘rnqn. i

l.n- lnclllvoc centnleu se colocun con sus purtoo de contacto colncl‘ ;

»dentu con h lrnea mcdln. Se retkn ln cera de cns pnte del rodlllo. y T

: colqcl la pieza tuundo de que el borde incisal qnede al.ragde la nupertl‘-‘

- cle oclusal del rodillo inferior.

El eje longitudinal del diente debe tener una angulacién de 88 a 87 -~

grados con la llnea media.

Incisivos Laterales:
Los laterales deben seguir la llnea del arco, -asumiendo la posicién '

que le dan los centrales. La situacion de los Incisivos laterales estd sub’




T mcumcxon de 37 a 85 gndo-

Son dientes mds diferentes entre ll'.'con‘:e,_-pe_cto a las variaclone

'l{nclu,h'?dl‘l:”c‘enlcal.

u cnlpide debe tocar su plana de relaclén' su eje |ongltudlml nene
\mt lnclimclbn de 86 a 82 grados. Visto de’ (rente casi no se observa la

cln ‘distal.

Seleccmn de chntcs Posteriores,
Para la selecci6n de estos dientes, tomarcmos en cuenta el ancho

bucolingual, ancho mesiodistal, la longltud, la Inclinacién de las cﬁspldes

. yel tipo.



Disetados para eqmumiiéi‘ 1os diterentes
:roo de roncldn. con h cual se pueden colocar -

para un equlllbtlo bitaxeral

Ancho Bucolingual:

S lmt‘mmo nopone -obre el cunl se manteny el nlimento dunnte Ia mu

tlclcldn. Sl

Ancho Mesiodistal; v ;
Colocados los incisivos anteriores inferiores se mide de la cara dis
tal del canino hasta donde termina el espacio intermaxilar upmveehabie; '

esta medida es la que ocupardn los cuatro dientes posteriores.

Colocacidén de los Dientes Posteriores Superiores,
Los dientes posteriores no deben quedar muy atrss por la desventaja »
de mordersc los carrillos, pero, si no se extlende lo necesario hacla atréds,

a fuerza de masticacion desalojard la dentadura,



: u- do- calpldes del legundn premhr e-un en contncto con el rodi
‘ ', llo lnlcrlor. ‘

\[J"n-”;upé'rfl'ciés vestitulares de los dos premolares quedan alineados

Se comn ln z0008 del mdlllo qne correlponden a ptlmem segundo
molu. El prlmer mol.r se -lt(h lobre la l(nel llveollr ln!erior o .lao

.J;por denn-o, su cn-ptde me-lopnlntlm debe e-ur en comao con el phno

ocluul el eje vemcal llgenmente lncllnldo hlclu .dellme- e cﬁuplde )
mellob\ml a 1/2 mm del mdmo ln(erlor yla dlnovembuhr a1 mm lnl’

cllndose asf, la curva de compennclén.

El segundo molar en su cispide mesiopalatina estd en contacto con
el radillo; las cdspides vestibulares se levantan hacia atrad completando
-la curva de compensacién. Debe quedar un centlmetro libre entre su ca-

ra distal y el borde posterior de la prétesis,




, c e}e longmlllml e encuentra perpendlculn' al plano de ocluliﬁn De l.do

' cuello quedl a Ilnaml de arriba ll carl melhl en contacto oon la. lru.

Los 'l‘ute'rilézs":timblén hit:én contacto con el plano de délu-ldd- de fren
te el eje Iongltudmll inclinado llgenmente a distal, de lado, perpendicular -~
ll phno de ocluulbn yde urlh. siguiendo la curvatura seﬂnl.dn

‘ Me del anlno hnce cometo con el 'plnno ocluul de lmeme.

el eje lon;imdlul uene una lncllnnclﬂn mlrcndn a dlml de lndo el cuello
hlcu ldellme. de arribs algue ia curva leMlndl.

cuando ocurre, ge el tubérculo del cnnlna enl muy pronunchdo le . o
debe recomr los bordes mesial y distal.

En posicién de trabajo, los dientes anteriores inferiores, deben ha-

cer contacto con los bordes incisales de los dientes superiores.

Los bordes incisales de los dientes anteriores deberdn entrar en --

contacto en posicién protusiva.




: peribi.* y Deupglel ‘se coloca el btlmel; mﬁh: inferior del lado opuelto.

Pmlquinnl con Is coloctcjﬁnde u‘undo y. prlmer molar. En rela :

' '-V'fcwn con’ loc luperiores 4os mbérculou bucalel -e pmyectan en el vén ce.

de loc lnguloc me-iodluales de premolares y el canlno superlor.

Pura termlnnr. se coloca el -egundo molar inferior en poslclén con

; l nnxagonlsta o 'sea con el tubérculo dlstobucal centrado en los tuberculoa

Al hacer los movimientos de promllbn lnteulldld o mllmo que,
i’i’- o lde(ermlnar posiciones de trabajo- y equlllbrlo, las: cn-pldes deben rea- 3’=

. lizane sin lntederencln.

Al realizar correctamente la colocacién de los dientes, la anlcuvla-'

cién sers funcional y equilibrada.

OVERJET Y OVERBITE

Overjet: Es cusndo en posicién céntrica, los dientes anterlores
superiores e Inferiores, no deben tener contacto; debe existir una sébarg

cién horizontal entre los bordes incisales de 1 mm aproximadamente.



= Bau mmhtuclﬁn dn Ia tnyectoru que dahe recon-e: el diente inlertor :

La guh lnclul regula h combimcion del Overbite y del Over]et. -

pnn ponene en conucto con el superior en lo- dluuncos movlmlenml.f Yy

también da 1a’ tnyectoria de ln vememes de protunibn

Angulacsén de las Cﬁspldes.

ia detetmimclbn de Angulaclén de ln Cﬁspldes, tenemos h /

IL ul tra Jectorill eondileu njluleu, s las que pueden amdir- s

|e los movlmieno- de Bennett, que son lmmmlul. Existen en el paclen ’

= te lnten de la pxﬁ(elll y esun en el articulador por conltrucch'n. sies -

: ‘srbitrario, o por registro sl es aceptable. La anlwlacmn de los dlemea .
.mﬂcmel debe aoondiclonarse a trayectorias condlleu preexmeme-.

2).- La trayectoria incisiva, no existe en el paciente y debe determi

narse o elegirse.

'3).- . Las aituras cnspideas, son determinadas por estimaci6n del o

perador, fluctuando en dientes comerciales entre 0 y 35 grados.

4).- El plano de Orientacitn, depende de la determinacion clinica .

en los momentos de los registros.




te 'cucado oe ulltun dleue- plnno-

VERIFICACDN DE LA PROTESIS

Antel de llevar la plnu a lu boca del paclente es convenlente cm]n:i

}:’_h en agua. lrru para endureoerlr umblen deberl eltnr llmph y llbre -

: talmeme de npeteu.. Una vez ooloada la dcnudun de pruebl, ; le -

: "'pide nl pnclente que clerre en relacion céntrica y podemo- apreclar Io .-
) llgulente-

I.- Que por el tiempo que ha permanecido desdentado o por uso de
placas desajustadas, nos cierre fuera de oclusién céntrica, Entonces de-
beremos de insistir hasta llevarlo a relaci6n céntrica.

- Que cierre en retrusidn incorrecta, Esto nos indica, un error
al tomar los registros o al montar los modelos. |

1IL. -Relacién Céntrica Correcta. Nos indica que estin correctamen

te montados los modelos en el articulador,



Sl uss Mu compleu mmcm m mnl hechn vaa pmducir

'mh(oc en l. fonetlca. por lo que, ‘e8 oonvenleme vermcat éstaenel -

luec ‘de dlrle terminado’ en el lnhonlorlo.

Bn eou ruehl dnemrcmon en el momemo‘de hablar el plcieme

sl huy un puuo premlturo que altere los lonldns fonetlcol Tcmbien de- i

”bemoc aomu en cuenu qQue hnyn llbre movlmlento de los (renilb- Il\lel‘
clonelby tejldoa adylccmec. ‘

Posiciones .Dentarias.

La relacion entre los dientes superiores e inferiores, se decide so-
brela base de la relacién existente entre los maxilares, Esto significa -
que si la mandfbula estd en relacién de Clase 11 (Clasificaci6n de Angle),
los dientes inferiores anteriores estarin por detrds de los dientes supe-

riores.

St 1a mandibula y el maxilar estdn en relacion Clase [, los dien

tes anteriores inferiores, estardn en relacién normal con los superiores.




b) = lnl dientel polterlom lnlorlom deben colocarle de muto que

A lengun en repooo deucanse confomblememe ‘contrs’ elloc 'aln que asu-

§ :vez llmdan el carrlllo. Los dlentel no deben ohlucullur ia lengul. Dldu ,

‘eites pomclones, los dientes superloreu, ponterlores se njnltan pu-l elm

bleoer h ocl\uion céntrica.

o). - Ipu dientel ln!erlore- lnterlorc- dehen'oolomne de modo: que

pmporctonen soporte ndecuado para el hblo. l-:l lnblo lnferlor dehe repo

an lobre el terclo inclnl de la luperﬂcle veulbullr. La punu de la len :

' ]lll en repolo debe euur confomblememe por detris de las caras Ilngm

le-.

La decisi6n de cusl sers la ubicaclén de la: placa base lnferlorv en -
relacién con la Placa Base Superior, debe ser hecha con referencia a la
forma de los tejidos blandos. Esto puede noser tan facil, y es posible -
facilitarlo en gran medida disponiendo de fotogratias del paciente antes
de la pérdida de los dlenles naturales o de otros registros previos a Ias

extmcclones,




?ruh enteuu h (onm que tlenon los tejldoo que rodecn Ioo dlentu nnu-

Sedejl unpupeﬁoexeeoode cera’ nobte lndenudum para com‘
. Sar h.pexdﬂ de material en la termlnncidn

aplrlencia entre el borde glnglval y el bnrde de ll denudun de- -

Enla lupérncie palatina de la puc- luperlor 'deb"emoa darle mnyor .
umputud pln que el plclente al h-blnr. mueva ia lengun llbremente En‘

om zom lingual de 1a puca inferior debe dfraele el mcmr volumen poslhle '

“menos en el borde periférico que debe ser gmelo. ya'que hvorece Ia re-

tencion.

Poco a poco se coloca cera reblandecida sobre 1a cara bucal y lablal
formando los espesores gingivales. Para alisar la cera se pasa las placas
por la flama de una 14mpara de alcohol a Hanau y se mete en agua fria para

que se endurezca.

Recortamos !a cera hasta el horde externo de la periferia del mode-

lo; colocamos la punta mds pequefia de una espitula del nGmero 7 en dngulo



iif-,-;e;_r_-:;a‘e.,zw;m intermedia.

l»ego se procede 8 retinr la cera de entre los espncios trlnngula- E

irel con la cual la forma de las raices cmpezarl a mostrar-e. .

a l- e:utuln -e redondun lu brm rupu a

pu en con un tnpo de pno o nlgodﬁn mojado en clomlormo

Es convenlente que la superficie lingual quede tanto c6ncnvu como -

sea poalble, “sin levar la concavldad nhjo de el horde llngual de Io- dlen :

‘!el.

En los dientes incisivos superlores moldeamos los fingulos con la pun -
ta de una espdtula del # 7, esto se hace trazando surcos semicirculares de -

mesial a distal cuidando de no llegar a los pernos de los dientes.

Terminando totalmente el encerado podemos reglstrar en yeso la re
laci6n que tiene el modelo superior en el articulador. Esto nos sirve para

que una vez terminada la placa superior en el momento del montaje de,ééta}



Delpue- dcl enceudo prepnramoc loa modelo- pu-n el trmmiento
ea el (nleo. '

Bnunndo.

‘El objetlvo de dlcho en-ﬂado. oonlme en colocnr una ho]l de ennno
: ,chllbre 0.025 lwre \as superficies palatinas, bucal y lingual.

El ob)étlvb de esto es:

1). - Evitaremos cambios o combinaciones quimicas entre acrn(co y yeso
2).- Se 6btiene una mejor contextura superficlal

3). - Preveer opacidades o manchas blancas

4).- Se facilita el recorte y pulido.



Pnnmoo a btuﬂlr la uuperﬂcle p-htlm, con un. lnltmmento oMo, 8

gulendo ll (ormu de lo. ﬂnguloc. contomos mellodlmleo de lol dlentel y

'.conlemndo el upecto de ln pnpull y rumutdlde- del pnudu. o

Cubrlmol la luperﬂcle labial y bucal con do- tnzm lep-ndoc de ho
ja de estafio, colocadoa a panlr de la extn.mldld dlotal y se brunen per-

fectamente hacia adelante, dejando que el eu_uﬂo se extlenda sobre el ye-

80 de la porcibn in erior de la mufla.

El estafio que cubra las superficies oclusales o incisales se cortar

para que el yeso se adapte a esas superficies,




“‘vlbr"lpdélo. se tapa y se espera el lngundo

Conclufmos asf el enfrasca

Bllmlnncibn de Ceu y: nbenuu de la Mulln.

Culndo ha fraguado el yeso, se coloca la mufh en agua hlrvlente,

inedllnte un colador o portamufias y se deja tres minutos

Se retira el blogue de cera y la placa base reblandecidos. Se lava la

parte y contraparte con un chorro de agua enyesada caliente y se deja sé-
car.

Alslaci6n. La formacién de una pell’cdln cn'las paredes de la-cf

mara de prensado, destinada a separar el material de base de las paredes,



sea ‘acrllico rosa termopolimerizable.

Ca‘nndad de Materlnl B

‘Se acostumbra'cnlculara unteo laa cnntldade‘ para‘cadl caso, e

La méicli se ‘p‘réparaben uh reclplent'e"ldé'vidﬂo o porcelana con’
do. eﬂncavo pn revo!ver h‘mczch le umm

rllln de vidrlo. debe mlnlpulnruercon las manos engulnudn
se envuelve en papel celoftn humedecldo. :

La mezé.la recién hecha tiene una conllst'enc'la“de arena,mdjadc y m
es aproplada pam prensarla, -Debemos dejarla reposar tupada hasta que

se encuentre en estado pastoso,

Empaquetado.

Al material se le d4 la forma de un cigarro a lo largo de.la herradu

ra alveolar de la cdmara y de ahl se coloca amolddndolo con los dedos




buem mauclﬁn dej repout nuevame e el mlteﬂ-l
de | naudo uu hon ° todo ln m. AL dmmdlne me)orel mnndmem

‘el cundo se hnce eon memr rlelgo de produclr bu:bu)u.

Termgpollmerluclén.

meen distintos métodos de Pollmerlucibn- E.l cundo por calor -
- consiste en llevar lentamente la temperatura a 74°C y mantenerls hasta -
obtener un grado aceptable de polimerizacién. Puede hacerse en seco, -
en' agui o en aceite. Lo mds frecuente es utilizar el agua, donde su tem-k

peratura se controla por medio de termostatos o graduando la flama.

La elevacion de la temperatura produce la polimerizacién del mate- .

rial y se transmite ésta a través de la mufla y el yeso hasta llegar al ma-

terial,



o coloarlo en amr ulleme l 77°C dum\te 3 hous. '

Oldejulo en ngu- ullente a 71°c durante 6 horas.

Deseamufiado.

Cuando han polimerizado las dentaduras, se dejan enfriar por com- .
pleto a retirar la dentadura del yeso en que estd incluidos, tratando de no
- rompero 108 dientes de la base acrilica, Ajustada la mufls a la prensa,

se despeia la base lnslnﬁéndb un Instrumento entre ella y la contraparte. -



Qulumol el e.nno que quedo en lu luperﬂclu dc I.l demdurl y

. guxdln las (uccionel del yeso pnn volverlas a poner enel anlculador

" con las dentaduras.

Pulido.
Al pullr las placas totales se toman en cuenta las siguientes precau- e

ciones.

1). - Para poder tomar la prétesis y trabajaria con menos rlesgos, :

fabricamos un z6calo de yeso al modelo,



precaucion ln quermi' que estén presente




Bl elplclo de ln cavidad bucal s nltendo por el volnmen que tlcun

dehtlduul. que tnnlformln la emision de ia voz. Esta lltulclbn le

}on con la lectura en voz alta,

Algunos pacientes tienen dificultad de comer con su dentadura artifi_
cial. Para esto, se le indica al paciente que los primeros dias no debe co ,

mer cosas duras, ni pegajosas, sino de lo contrario cosas blandas oueml '

“ lquidas.




" Los materiales empleados en 1a fabricacién de la’ébaeméa;m'g :

. ras veces provocan reacclones alérgicas.

‘,“‘~,'H’lAg. lé‘ne: y,.cumado" ’

: Se le teeomlenda un ueo meticulooo. mnm en la cavldld cal

' de lu pllcu (luperﬂcle externa, lnterna)

Sele menciona al paciente que ln limpleza tiene por vbbjetélel\l'mlnit.v

' fos restos nilmcnticloo que quedan adheridos en las deraduras y evitar la

" formacién de masas bacterianas.

Por consigulente, si se descuida la hi- -

. glene de su placa, puede ocasionarse un foco de infeccién que traiga con- - '

sigo, una alitosis e inflamaci6n de la mucosa hucal.

La timpleza debe ser de las dentaduras y de la boca y, por separa-
do.

Aplicar masajes en las enclas con un ceplllo blando, enjuagarse con

una solucién ligeramente astringente la boca después de cada comida, El



rta. por: loa aparatos, lo cusl, ademis de limpiar, sirve.de accldn - :
estimulante.

Los métodos de 1a limpleza son: qufmicos y mecsnicos.

Hipoclorito de Sodio con Agua
Perbouto g!é Sadio con Agua b

Vlmgre. Se utiliza bcnlndo ln denudun

15 minutos en’ vinagre bhnco

Sifve para eliminar manchas.

Limpiadores Agua de Lavadina. Es excelente desintrus

Caseros

tante y desodorante. Su uso excesivo puede

decolorar algunas bases,

Lavado

: Cepillado
MECANICOS:

Frotado con esponja

Raspado



Se le dlce al pacleme que dehe evitar caldn 0 golpe- que paeden

! oanonnr fractura’ de los dlemes o hues acrnicos, fuera de la bocu dejar la

demadun dentto de un vaso con agua y bﬂn:.

tnur de ameglu el mismo p-cleme i deludun potque res
url un perjuiclo mayor. .

Ex(men Pe ribd (co

BV pccleme que inicia con la placa total dehe permunecer -lem re

ll protesis en su boca y, ademds cuando tenga 48 honl volver & conmlu.

Se revisa la dentadura, si estd resultando molesta para el paciente 'y
se examina su boca pal;a ver sl hay signo de dafio, puede ser alguna zona -
enrojecida. En caso de lesi6n severa, se encontrari alguna ulceracién que
es causada por desplazamiento de tejidos, o alguna fuerte presién sobre la

mucosa, que es ocagsionada por irregularidades en la superficie de ajuste’
o en el hueso alveolar,






_hn ejercer el ute de ln prouodoncla se reqaleren en

Disciplina, "mbnm-d,

el pmlu onlln muchas cunlld.del-

organlzlclén. .ctulllznclon en tecnlcu y lobre todo :

-entldo de relponubllldnd

4.- Bl Clrujano Dentista debe superarse, eduéludoce asf-

‘mismo pars ampliar sus conocimientos, para que asf obtenga un gran

- ‘nimero de resultados satisfactorios.




]Dr. Merruc Swenson,
“ “Dentaduras Completas”
: Edicién,
‘UTI!HA. 198S.

Dr. J. Neill, Dr. R. ]. Nair,
“Pritesis Completa"
1971
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