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INTRODUCCION

Zen el oresente trabaio scbre Prostodencia Totel, se mostrard sélo un
estudic clinizo, el cual nes llsvard a lz obtencidn ce mejores resulta-
g¢ss en la préctiza, enm tenaficic ¢el paciente para poder acepiar el
elzmenty arsificial cocms parte ca2 81, esencial para mantener- una buena

Lez pecisntes cesgantadcs gon los m&s complicazos que se nos presentan,
rorgue la ~ayerla gon pacie=tes a2cultos que ya no tienen la mayorfa de
suz piezas dentales, y los :2jicss cue estén unicos a los procesos, al-
JunZs cc~ Eress posc rezentivaes o cuperrficies Inestables cue dificultan
1z atactzzidn e la prdftecis, sresentédnzoce Zifigultades paraz comer y
~gtlar, gsneralmente estin marginadas ante la zocieca? oor sroblemas
ze corizisr ests

Czn £sizs antecedantes nos vames odlipgades e reslizar dentaduras arti-
Fizialsz, con furncigrmaliczaz y zreriencla qe naturales, y.unz ripica

Urz 22 lcs sbiztives Ze ests trebzjo es mostirar lz investigacidn clini-
=z, llsvaZa a cato cor cziferantes autores gue nan escrito con relacidn
2l wamz, ccon la finzlicad cd= obtener resulzazZos positives,
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INSERCION

FUNCION® -

CAPITULO I

AUSCULCS PRIMARIOS OE LA MASTICACION

TENPORAL

Fosa temporzal y
aponeurosis tem
porel,

ApSfisis coronoi

des,

Cierre ce la man
dfbula y movie -
miento hacia =
atrés.

SUPRAMANDIBULARES
PTERIGOIDEQ
NASETERO INTERND

Arco cigomiti
co,

Cara Lateral
Ce la rama y
el éngulo.

Cierre, movi
miento hacia
atrés.

Cara media pos
terior de la
l&mina lateral
de la opéfisis
piramidel del
hueso palatino.
Tuberpsided del
maxilar,

Area triangu-
lar de la ca=-
ra media ce la
rama cesde abg
Jo de la linea
milchioidea,

Contraccifn bi
lateral; la -
mandfbulza se
mueve hacia =
arribs y haci
acelante, Cone
traccidn .unilg
teral; le mand{
bula se mueve
hacia erriba y
hacia el lade
opuesto,

PTERIGOIDEO

Vientre supe-
rior 21 ala
mayor del es-
fenoides vy
cresta aubten
poral del hue
so temporeal.
Vientre infe-
rior a la 1&-
mina pterigoi
dea leateral
ce lz gpbéfesis
pterigoides.

Fovea en la ca
ra anterior -
del cuello del
eéncilo, menig
co, articular,
cépsula.

Contraccidn bi
lateral, hacia
adelante., UnZ
léteral, gir

hacia el
opuestp.

lado
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Rar 2s temporales
oo teriar, mecoia
y «naterior deol
nervig maxilar

infsrior,

la3 crefunces,
segunca divisidn
ge lz rmexilar in

Rera massterina
gel maxilgr in-

givisién ce 1la
maxilar intema,

PTERIGOIDEQ
INTERMNOD

Fterigoiceo in
termo de la -
mandfbula.Tren
co comdn,

Arteria pteri-
coidea, segun-
da oivisidén de
la maxilaer in-
terna.

PTERIGOIDED
EXTEAND

Rama pterigoidea
externa del maxi
lar inferior,

Arteria pterigoi
Ctea, segunca di-
visién de la ma-
»ilar exterma.



CAPITULG I

LA _ARTICULACION TEMPCROMANOIBULAR (1)

Las diversas articulacicnes del cuerpo humano pueden clasificarse, segin
su grado de movimiento, en:

1.= Sinartrésis o inm6viles.
2.~ Anfiartrosis o semimfvibles.

3.~ Diartrésis o mévibles.

SINARTRCSIS .-

Les relaciocnes articuleres de los huesos del cré-
neo son ejemplos de sinartrSsis, En las primeras fases del desarmolle,
cuando los huesdos cranezles articuledos se hallan todevia en estato cag
tilaginose, como por ejemplo, ) esfenoides en relacidn articular con el
‘cccipital, lz articulacién recibe el nombre de sincondrosos, Cuando el

. estacdo cartilaginoso temporal es sustituido por el hueso, la erticula-
cién se llama sinostosos.

ANFIARTRCSIS, -

. En las erticulaciones semimévibles hay lé&minas ce
fibrobartilago gue unen los huesos articulsdos. Los discos invertebra-
les gue unen los cuerpos de las vertebras contiguas constituyen la ma-
yor parte de las anfiartrosis. Se aplica al término sinfisis a este k=3
po de anfiartrosis, La sinfigsis piblice es el ¢nico ejemplo Ce esta
clese de articulacidn., Le semimovilicad de estss erticulaciones se ce-
be, principalmente, & la flexibilidad cel fibrocartilago. E£n a2lgunas ar
ticulaciones cemimdvibles hzay ligamentos interosesos que unen los huesos.

DIARTROSIS.~

La carecteristica esencial que distingue a una ar
ticulacién movible es la presencia ce una cavidad articular entre los
huesos gue se articulan, Las articulaciones movibles se subdividen se-
gdn el tipo y grado de su movimiento, que estén determinados por la mor
fologfa de las superfici.es articulares de los huesos,




CASACTERISTICAS CE LAS ARTICULACIONES MOVISLES

Exizte un tioo de articul

acién rcvible, llamacda articulacién diatrodial
cerpuesta, gue estd. separada completarmente en dos partes por un disco .o
interarticular, Esie cdisco, o menisco, esté formado por un nidcleo, de
Titrpcartllece cudierts en sus superficies articulares por cartiflago ar
=izuler. En la gperiferia, el tisco se hallp zdhericdo firmemente a la
céozula articular, y el cartlla

tflags articular es continuacidn de la membra

ién temporcmancitular pertenece a esie grupo complejo en -
= puede astuar ccmec articulacidén separaca, de manera: que
s £ covi

&n tep=corcmandioular estd formacda por una articulacidn com
-

22 en wn zorzcrente supericr y otro inferior o la cavidad
ariizilss, por own g2izzo fibrecartilecireso, el menisco fibrecartilaging
sz, 21 menisce, £l comgponente Infericr tiena, esencialmente, movimien~
Tt g gzzre, en anto cue &l compenente suparier tiere movimiento de -~

13 2nto

y mandibular cde las
e, scn formas comple-

.3 c2 la artizulezién zerpeoreomandibular,

FARTES CSEAS O LA ARTICULADION

La fosa mandidular pusde dividirse en una porcidén timpé
or, ng arzicular, y oire escamcsa anterior, articular, La
la percidn escamcsa ce las porcicnes timpé-
iempre visible en la parte supericr de

E]
fosz mandibular,




La parte aorticuler de le fosa, que se encuentra frente a la cisura de Glg
ser, recibe el nombre de cevidad glencidea,

CAVIDAD GLENDIDEA Y EMINENCIA ARTICULAR

La cavidad glencidea es una excavacién ovoide frente a la eminencia re-
dondeada y lisa gque se llama eminencia articular. Esta eminencia forma
la rafz snterior del tubérculo erticular, que marcard unién de las raf-
ces anterior y posterior de la epbfisis cigomitica del hueso temporal,
ta rafz posterior continua horizontalmente hacia atrds y forma el limite
lateral de la cavidad glencidea. La eminencia glencidea o articulaer se
extiende oblicuamente desce el tubé&rculo, hecia dentro y hacie atrés, pa
ra terminar en su articulecidn con la espina del esfencides.

La cavidad glencidea y la eminencia articular forman la superficie tem-
poral ce la articulacidn., El corte trensversal ce esta superficie arti
cular revele la forma de una S poco pronunciada. La superficie esta.cu
bierta por cartflage erticular. 5i se excluye la eminencia articular,
la dimensién meciclateral de la cavided glencidea es mayor que su dimen
sidn antercposterior, Si se incluye le eminencia, la dimensifn antero-
posterior es mayor, Esto permite el deslizemiente del menisco hacia
edelante y hacia atrés en la cara articular que esté arriba de 61,

La posicidn vertical de la espina gue limita la eminencia erticular, vy
la posicién vertical de la porcidn media de le lé&mine timpénice que for

ma la pered mecdig ce la fosa mandibular, impiden el Cesplezemiento del
condilo hecia la lfnea media, -

CONDILD
La dimensién laterel del condilo mendibular es, sproximademente, iguel a
la dimensifn leteral de la cavidad glenoidea, Su extremidad lateral se
proyecta liceramente m&s ellé& cde la cavidad y puede palparse facilmente
cuando cambia de posicién durante los movimientos de la mandfbula.

El extremo interior se proyects en la lfnea media hacia la rama ascenden
te, casi dos veces més el extremo inferior se proyecta lateralmente ha-
cia all&., Los ejes longitudineles de laos concdileos se dirigen cblicuanen
te hacia etrés, concordando aproximadamente ccn los ejes longitudinales
de las cavidades glenoideas, La inclinacién del concdilo,la cavidad glee
noidea y la eminencia articular facilitan los movimientos rotatorios pe-
ra desmenuzar el alimento.
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Las suparficies redondeadas superiores de los condilos son las superfi-
cies arziculeres, Estén cubiertas por certila acrticular. Debajo de

ia periTeria pestericor de la superficie cartileginosa del condilo hay
una drea lisa gue tamoién se encuentra comprendida dentro del ligemento

caczulac.

Cc—~g nenes 2icho, el movimients cel compeonente inferior cde la articula-
ciér te-rorortandibular o articulacién meniscomcndibular. es esenclalmen
2, cerzianie 2l de un gozne para abrir y cerrer Los limitades movi-

~ientecr ¢z rotecidn cue ccurren du'an“e el proceso masticatorio son po-
3itlies jracizs a le =c1tu—a del 1li g;ﬁ°n~o cagsular, a la rodondez cde los
oxtrert s coendilares y al hecho de gue la dimensidn anteropecsterior de la
ervidzl zloncizza, ecreximazamonte dos vecas mayor gue la del condilo.

TCSAS CE LAS ARTICULACIUONES

cua esti adrerido a la
2l temporal y la mangi-

ve=ss., La insercifn temporal cel
zr n su coentzme.  Fusde ser considers

=2 ZomC wn Tl 1z refondsato sue tienz un lado antericer, une poste- -~
ricr y oire lateral,

£l lacc antzrior s2 extiesnide desde el tutércule cigemidtico en direccién
m2Iia par el forde anterior ce la emipencie articular hasta su ertizule
cidr con 1z 2szina cel esfenpides. I lade postericr cdel triéﬁgu‘o s;
=x7igmza Trz-sversalmerte hacia afueras desce la regién de la espinz, por
£l zercs posterior o2 la parte escamgsa del terecrgl, frente a la cisura
== ZSlazzrn, y termine laterzlmente en el fukérculo rostglencicen., £l la-
=2 laterzl 2z la cizsula se extiencs desde el tubdrculo posiglenoideo
Tor iz swparticie inferior o2 la refz posterior de la apéfisis cigem&ti-
c= =astez 21 tubfroule cigomdtico gue estd enfrente,

Lz cpaselz s2 eatliente hscla abajo para adrerirse al concdilo, en el cue
<cmez le forma genersl do un recténgulo de ingulos redondeados, lo cual
z2 geta, nazurzlmente, a la forma cel cordilc. La parte anterior cde lia
=Zps.la s2 ednisre 2 una feprosidén de la regidn antericr del condilo,
o2 g2 enzuentra enire su seperiicie articular y el cuella., L= parte
lzztsral 22 1z cipzulz converge para formar ls p gquena insercién en el ex
Trama lsterzl c2l condilo, La porcidn posterior se inserte més =bajo -
cel cuellp de2) condilo qus la porcién, ante' or ce la cépsula. La per-
cidn mz2ia, Yore=ca por la unidn de las partes costericr y znterior de
lz espsulz, £2 inserte 2l exireno medis del condilo, La porcién antee
ricr 2 la cépsula 25 la més wéoil, La posterior es Tusrte; actua coms
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ligamento que detiene el movimiento anterior de la mandfbula,

LIGAMENTO TEMPOROVANDIBULAR

La porcién latersl de la cépsula estd reforzada por el ligamento temporg
mandibular, el cudl es, ma&s encho arriba, en su origen desde la cara ex-
terma y la regién posterior del arco cigomdtico, que abajo, en su inser-
cién mandibular en la cara exterma del borde posterior del cuello del
condilp., Algunas fibras se insertan tembién en el tubérculo articular.
Las fibras de esté ligemento que se extiende oblicuementie hacla atejo y
hacfa atrés, sirven para impedir el desplezamiento posterior de la mandi
‘bula, Este ligamento esté& cubierto por la gléndula paréttida.

AENISCO O DISCO ARTICULAR

€1 revestimiento sinovial de la cépsula articuler estd interrumpide por

la insercifn del menisce, gue divicde completarente la cavidad de le arti
culacién en dos pertes,

£l menisco 0 disco articular es una delgacda 1lémina ovalada que se halla
entre el condilo de le mandfbula y la cavicded glenoidea. Morfolégicamen
te, concuerda con le superficie infericr ce la cabeza del condilo, y en
su superficie superior con la cevidad gliencidea. Su circunsferencia se
halla unida a2 la cépsula articular; en su perte media anterior, se une
21l tendSn del ptericoideo exterm.. £l disco es m&s grueso en su perife-
‘ria que en su porcidn central. Por arriba y por abejo del disco articue
lar se hallan las membranas sinoviales.

EY menisco actua como colchdn flexible entre los huesos, aliviando la
presidn y amortiguandc los golpes que pueden ocurrir durante la masticg
cién, ’

Ademds, adepta las superficies oseas, variables morfolfgicamente y de
ese manera contribuye a impedir la dislocacidn de la articulecién, £1
-gisco articular tiemne gran importancie pera facilitar los movimientps de
la articulacidén, Permite el movimienio de deslizamiento en la parte su-

perior de le articulacién, .

LIGANENTO ESFENOMANOIBULAR
€1 ligcemento esfznomandibular g una cinta plana, celgada, que es inser
taca a la espina del esfenides,

Se ensancha el descender para insertar
se en la espina de Spix,

Por erriba, estd relacionado en su care late-
ral con el pterigoidec extemo; abzjo, estd separsdo del cuello del con
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dilo por lcs vascs maxilares internos; adn més abajo se encuentra el ner
vie milcnisdeo, el nervio y los vasos alveolares inferiores y parte de
2 glincula pardtida, entre el ligamento y la rama ascencente de la mandf
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(1]
(1]
n
It
[u]
-
e

garmento estd relacionada con el pterigoi-

== -
ligzranto estilemandizcular es una cinta fibtrosa especializacda cue se
ignZa cesce el véraice Ce la gpdficsis estileides del ‘emporal hesta
drngulo e la marncloulz, 2ntre, el masetero y, el pterigoicdeo intermo.
lizaTanto separa la pardiica ce la glincdule submaxilar., €5 una par-
azzesaria ce lz articulacién tesperomanzibularc,
g reprzzentarse 2l ligomento 2s5tilo mandibular como si tuviere su
s 1 3 ol c ctemente c2trds cdel borde poste-

oblicuanente para acherirse el

encuentra detrés y en linea me-
Sula, | Por le tanto, el ligamento
teral y enterior cescfe le apdfisi

sigu.e un a s
2 caraz mediz cel &ngulo mandibular, £1
Y

<
su Inzercidn en
=
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CAPITULO III

HISTORIA CLINICA

Consta de dos partes: Interrogatorio y Exploracidn,

El Interrcgatorio llamado tanbién "anamnesis™, es una serie ordenada de
preguntas que nos sirven para orientarmmos sobre la localizacidén, princi-

pio evolucién, estaco actual y terreno en gque se desarroclla el proceso
patolégico.

El Interrogatorio se civide en directo e indirecte, El primero, como su
nombre lo indice, =s el gue hacemos directamente al enfermo; el indireg
to es el que hacemos & los fanilieres o personas que rcdean al enfermo

zuando &ste no puede, por su edad o estado, contestar a nuestras'pregug

tas, tal sucade en los enfermos greves inconscientes, alienedos, rebel-
des o en los ninos,

Su elaborecién puscde lleverse & cabo en 15 o 20 minutos, no reguiere d

o2
un local especiel y el material necesario se limita a una béscula y bey
manometro,

El estudio debe ser ordenaco y sistem&tico, siguiendo un orcen casi ru-
tinario, para que la repeticidn vaye suprimiendo las cificultaces ini-
cieles y creendo un hibito que fecilita la recoleccién de dates,

1.=- DATOS GENERALES

Nombre, edad, ocupacidn, estadeo civil, origen y direccidn,

2.- ANTECEDENTES

Son una parte muy importante de la Historia., Frecuentemente proporcicna
una explicacién mis fiel del estado real del enfermo.

" ANTECEDENTES FAMILIARES HEREDITARIOS

Los pedecimientos cue més interesan son los que tienen un carécter herg
diterio bien demostracdo o 1os que traducen una tendencia familiar defi-
nitiva 2 un cierto tipo de patologia.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICCS

Hay que obtener una enumeracién répide de las enfermedades padecidas cu

13




ia sensibilidad a2 alimenios o mecdicamentcs,

TUAL

te tode la vida cel peciente,ce les operaziones a gue se ha sometido
=
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3.- INTERROGACION POR APAEATOS

a) Aparato Digestivo

B) Aparato Cerdiovascular
c) Aparato Respiratorio
B) Apafato Genito-Urinario
e) Sistema Endccrino

f) Sistema Fematopoyético
g) Sistema Nervioso

n) Estudio Psicelégico

i) Exploracicnes Fisices
4,- EXAMEN BUCAL

1) Con la boca cerracda

2) Lebiocs

3) Muzosa de Carrilles

4) Con la koca abierts

) Lengua

6) Piezas Dentarias

7) Oclusién

OTROS DATOS

FIRMA OEL OOCTOR QUE HIZ0 LA HISTORIA CLINICA
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CARPITULO 1LV

c2 tiene gue escoger entre veriecs

o sicnes, al igual que las cuchari-

a2 ente nzterieles cue se encuentran en

a2l —sr- .o bay varics tipes y cotpuestcs con propiedacas diferentes cg

2z wmo  zzzegienco zZe entrs éstos el cue més nes convenga o sg fazilia

2 su - :nipulaziln cepencisnds cdel C,0. su eleccién, encontrécdose en

2] mzr .Z2 los llarados gléstices y les no eldsticos, y segin su clasi
filzzzic  tanemoz:

ND ELASTICOS

soluble

u2stcs sinquanolicos

ealemente cdel mate-
colaborecidn total cel

1
[17]
15}
[}
d
28
[ )

5 tanto sup, come int, ince-
el cocmpuesto usadeo para el

ré& terar prooie icas, como el de ne tener
Jidos blaendcs en gue esté en
avizZag cuzel, los reguisitos indispensables son:

n
u
f1
1
[}
4]
in
er U
1Y
0
L)
a =™

s Diclégica perjuzicial score
cavi

s) Roactives guimices

8) ‘Fijazidn y azhesidn

c) Besistencia = la trazcién
g) Elasticidad Z2 le presidn
2) Temzeratura méxime 58%.,
f} lo s=r téxicos

szzuirir una gran veriedsd cde portaimpresiones para procesos
Se oistinguen por tener un fencde redondeace y los bordes re
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lativemente bajos. El material con que estdn hechos suele ser duro

(bronce, ecero incxidable), o materiel blando (aluminio, plomo), y
también los hay de pléstico.

Los portaimpresicnes convencionales censtruidos para alginato estén

provistos de retencién a lo largo de los bordes, o son perforados con
el mismo propdsito,

CLASIF ICACION —
SUP., LISOS Aluminio
Con RETENCION Plomo
INF, FERFORADOS EBronce
Acero inoxidable
pléstico

SELECCION OE PORTAIVERSSION SUP. ’

En la impresién greliminar o enatdmica cde alginato gue describiremos,
el portaimpresicnes es de aluminio y liso, £1 tamafio adecusdo para el
maxilar superior se elige midiendo con los extremos ce un compds, colg
cados en el vestfbulo bucal en la regidén ce las tubercsicaZes, y esta
cistencia se relacicnz con el encho ce los flances cel portaimpresio-
nes a2l nivel de I= zona correspondiente,

SELECCION DEL .FORTAIMPRESION INF,

En este caso las mecidas se tomen colocande los extremos del compéds en

la cara lingual csl reborde, & izquierda y derecha, justo por debejo ce
la zona retromolar, Esta medida se compara cen la efectuada entre los

lados.linguales cel pertaimpresiones,

. La mayorfs ce las veces se escoge, por ndmero, del estuche en que vie-
nen, ya gue ésto a fecilitade la seleccidén deperdienco cZel tipp gue se

use, y ‘del pecienta,

PRUEBA DEL PORTAILPRZSION SUP,

Debe sostenerse con el asa dirigida hacia la derecha del peciente, Con
un espejo o el Indice te la mano izquierda se traccionz el labio supe-
rios, mientras gue con la derecha se hace girar el portaimpresiocnes ha
cia el interior ce la boca. '
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S2 by s ado derechy’ y a medida que el portoimpresiones
girg 21 borzoe del lade derecho, ejerce presidn contra el 4dnguio de le
I
<o

\X]
a
o4
0
1]
k¢
it
o
)
V]
d

Ce =~ el a@sa hacla la izguierda del peciente, mientras
el pcroaimcresicnes estd en dngulo recto con respecto a la posicién que
ccupzréd finalimente,

2 intrccuce el lago izzuierdo cel periaimpresicnes en la toca, y dee-
p-3%s, ~lsntras £sis 3e rzce girar en direccién cde les sguias del reloj,
z2 traccizna el Saculo cerecho de la beca pera permitr que el lado de
rezro 2l gorizimgresicres e introZuzca en la boca.

ima2 zome impresién a2 la reproduccién en negativo
wales y estructuras zzyacantas. Sstas superficies
b

[

a2 Triads prctesiva S-2-A, =1 scporte, la estebi
=

=2 prctesicza.

S.2hZs un 2uIor cgonzitara su técnica ceme, la mejcr o mis légica, fune
Za%a nezgzarizrante en lz2 cbtencidn, andlisis y guzluacidén final pien
=3 en ellz como un conjunto crganico, ’

.

tives, selecciena o construye los porta
3

i ciones cdel registiro, concce y elige

b sc ~presi a formz ccrrecte e manipulerlos, Todo
15 cuzl cozs splicares clinicemente con una cencucta sistematizada, -
sin emizir z2%2llss pars evitar cue la técnice s2 Zesvitue.

PSINCIFIOS SO ECCA CIRAADA

Rt =aizor2z ce lzs imgrazicres con boca cerraca, se apoyaron en lea
creencis 2= cuz lzs buenas ltpresiones terminacas para l2 prStesis com
~2z3s iz cztenfan &n relazidédn a la pesicién mancitelar y la actividad

Lz exgciriercis no lo cswssird y, peco e poeo, las técnicas con boca cg

rra®z o2 han i22 desecartan®o, no porgque deien e recnir los reguisites
ice, 1c sue tampeoce se ha cemczirado, sing por su difi-
lizs=c.
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1) Deben ser precididas ce un pleno oclusal preestablecido correctamen-
S
te,

2) El portaimpresiones es m&s alto y exige la accidn antagonista, condi
cién de interferencia o gue puede tomar dificultosc el precedimien
to en bocas pequefias.

3) Requieren la Zntegra colaboracién cdel paciente, gue con cierta fre-
cuencia no captz 12 impertancia de su participacidn, aun con su me-
Jor veluntead,

4) La rectificacién del borde lingual debe delimitarse correctamente a
boca abierta.

Estos principies ofrecen ventajes importantes cuando se registran impre
siones con materieles de plasticidad baja, pero prolongada; cuando se
vtilicen materiales para rebases directos o acondicionadores,

PRINCIPIOS CON BOCA ABIERTA

La maycrZa de las clfnicas prefieren las impresiones con la técnica de
boca abisrta, al mantener un paciente pasivo, permite adaptarse 2 las
nosicicnes cel registro y obtener dichos registros por separacde, es de
cir:

1) Maxiler sugerior
2) MandiBuler
2} o Viceverses

Ofrecen mayor campo de zccidn, es decir, se puede observar la dinémica
muscular, 9 su accién ejecutades con mayor coordinacidn, y le cperiunie
gad parz cue el clfnico reslice y supervice totalmente cada etepe de
_regist}o y, finalmente, la dentacdura puede ser retenida en mevimientos
. de bcca cerrada o abierta,

POSICICN DEL FACIENTE Y OPERADCR

Al llegzar 2l ccnsultorio o clfnica del c,d. el paciente ceberd tener
una idea cencebida por lz explicacidn que se le ha dado de los pases e
ceguir en la impresidén de preferencia tener unas 2 horas de haber toma=

do sus alimentos, para no sentir nauseas al contacto del alginato en su
cavidad bucal.
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G
~r

ura rnecesaria del operador, se le pone un .de-
a3 ¢2 lics restos que puedan cegerle encima,

i
[\
Jc
o n

or

Lz sScca ¢2l paciente ceberd ester a la e2ltura ¢zl coco Zel op=rador, ég
e dobers colozarse, 00r atras 22l peciente y a su derecha en la tome
oz i-preszidn supmerior.

Zn la infaricr, la bogca cel caciente deberd ester a le altura cdel hom-
Sro-o2l gearsscr y éste se colccard en la perte trasere ¥ hacia la derg
crz 22} czcients,

acusrco e comp se accmocan mejor y
Fad

=z posicicnes wvarian c2 acvardo a la preferencla del eperader, ya que
-~ 3 :

el procesc a impresionar, las téc-
censigerando los factores bioldgi-

]
. .

(3]
.t

Fresaratcrio.- E2 crepers el instrumental adecuado, rmaterial ce impre-
£1én, pregarazién gel rcacziente;, seleccidn, adactacidn y
prusta g2l portaimoresidn o cucharillas convencicnales
c2 atlsrde a ia for-2 ce reScrdes resicusles, colecacidn
c2l ratsrial en el portaimgresidn,

Tizrza en 12 beoca.- Te introguce y s2 centra en la foca, se hace pree-
cidn conirolaeda hasta -ue consolice el material, se
caszrente con culcdaldo y se retirs sin distersidn,

Tizrpa fuera de la tecca.- Lavado cuizZacesc y examen minusioso de los Cce

telles estructurales, se introfuze en agua pa
re evitar su psrdica cor la consclidacién, -

Tipc de2 laberateorio.- Preparacidn del yeso, vacisco, fraguace, pbten-

tencién y recorte cde mcdelo a una dimensidn ade-
cusCa,




CAPITULO V

INPRESIONES ANATOMICAS O PRIVARIAS

Es aquella en la cual se inicia lea etape clinica de registros de impresig
nes, en lcs tejidos bucales en posicidn pasiva o estatioca.

Estas impresiocnes conocidas también como preliminares o estéticas deben
registraer la mayor superficie disponible, sin limitar ni restringir sl mg
vimiento del misculo, obtener con niticez y fidelided el negativo de las
estructuras o detalles anatdmicos de los tejidos, y lograr la edeptacion
periferica. )

Para alcenzar estos objetivos, cada C.D. usa sus técnicas, muchas de ellas
sofisticadas, por lo cual describiremos la toma de impresiocnes superior
cen elgimato vy la inferior ccon macdelina.

INSTRUMENTAL : ’ '

1) Portaimpresiones ceonvencicnales liscs de aluminio acero,
para cesos ecentulos,

2) Navaje de filo corto y rigido o espétulo ¢e lecron.
3) Pinzes de curacién y espejo ‘bucal.

4) Tijeras para metal, curvas y rectas,

5) Compés o vernier,

6) Lé&mpara de alcchol henau © convencicnal.

7) Pasa cde hule con esp&tula apropiada.

MATERIALES:

1) Alginato, con proporcionador de agua/polvo.

2) Nodelina de alta fusién en su forma original.

3) Cera para encajoner.
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Toruncas ce algodén o gasa.
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IVFRZSION ANATCMICA SUFZRICR CON ALSINATO

1) Coloc.e el portairsresichess en la Doca y levante el borde posterior de
mo3c o2 0z Flazmczsz alcanc2n lzg hzndidura pierigomaxilar en la parte e
atrd cej ic ce 2,4 tericromants

2) Lzvarte ancra, le garte anierior cel portaimpresicnzs observe la adep-
“zzifn ce la suzerficle kbasal v marginal con lz btoce semiablerta:r

flanzos cel wasitlsulo bucal y lebial con
tijer

5
r= l2s insercicres muszulares con tijeras curvas
) R

f2 Z-4 mm, gue debe existir entre la superficie
taimpresicn,

:

3) Marcus ton idpiz timta la ubicocidn de la 1frsa vibrétils

prenuncie, verias veces la letre "AY, ¢ siga
nicas ccnocioas.

=) Zaj2 ura cobre extensién, segln 2l caso, de 2 haste S mn,, en el mar
2 .

excedente sg reccrta con tijeras curvas, siguiends

4) Alize con limg recta y curve los bordes recortecdos:
a] H2za la srusba del portaimpresidn en lz boca.

£) Teze guedar 4 8 Z . n8s corts que el fonto de sace, sin interferir
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5)

7)

e)

9)

con las insercicnes cde los frenillos.
Prepare cera para encajcnar:

a) Hega tiras cilindricas ¢e 2 6 3 mm, de dismetro, y 20-25 cm. de lar-
go.

b) Apliguelas en tocdo el contormo recortado del portaimpresicnes (recug
s0 ce retencién para el alcimate), y pruebelo en le boca.

Prepare convenientemente el materizl cde impresién,
to)

a) Con el envase del alginatc cerrada, agftelo bien perm asegurarse de
que el polvo se hea concdensaco antes de medirlo,

b) Esto es importente porgue la relacién agua/polve se cetermina por va
lumen y no por peso. Si el polvo se presenta muy compacto la mex=cla
resultard muy espesa. -

Llene el proporcionador cue se suministra ccn una porcidn cde polvo cde
alginato:

e) Retire el excedente con un instrumenio pleno y seco, de tal maners
cue cuede el ras, nunca empacue ni presione =1 polvo.

b) Mide y cologue las porcicnes necesarias y afiecuacdas en una tzza se-
ca.

Determine las cantidzdes apropiadas de egue, utilice el mecdidor que se
suministra o en caso0s normales proporcién ce 20-25 gr. ce polvo diluido
en 60 cm. de agua scn suficientes,

a) £1 agua debe estar a una temperetura de 21° c., recuerce que aumena
“ando le temperatura cdel agua la reaccién se scelera, v disminuyén-
dola se retarda,

b) Cada porcidn de polvo corresponde a las marces sefaladas en el medi
dor la preporcidn de peso es: 1 de polvo psra 2,5 cm., de agua.

Vierta el agua en la taza y enote el tiempo en gque comienze le mezcla
usandao un reloj de intervalos.

a) Nexcle =1 polvo y Bl agua cocn ung espdtula plana y ancha de pléstie

.
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12)

co, lentamente al orircipic pare incorporar

el polvo y ol agua.

5) Ahcra. vigorosarernts vy conira las pereces de la taza, hoste obterer
ur - pasta de consistencia homogénea., La mezcla debe efcctuarse en
50 s2g.

wi2ne 2n Teorma Wniferme el portaimoresidn con el alginato y sostengalo

=z~ 1. mzra izzouleroza, mantenga el azsza cirigida haclia ofuere,

a2) Cc~ los Zesccs humadecides ~a2csle el alginato, con el Indice extién-
dz_c maziz efuera gcare engroszar lcs berdes y margue un surco en el
=~a%erial, mus corresgendsrid a8l retorce alveclar

=) Soiale ahcrz con 2@ oulsar el controrg v gresor palating, comience

# - = |
en la lirea —22iz, continue por ice lades y termine con la parte
postaricr, sonservande la prominencia que corresnonce a la bdveda
calactina,

2, Znzizue ~ente la toca, y lleve 21 labio
swoeria :

5} Sfsctus ndo el dedo Incice y
el pulz labio y a ios lades ce
iz lIrs

Hzge girar el peoriaimpresidn yz preparado, hacia la bocz del pa nte,

initiva, y elevelo ce mode
resi6ual kagas contacto con el algi

£} Asiznte el portairpresidn en la parte ante r, permitienco el escu-~
’
srimianis de un cequono excesc Ce material en el fondo delsaco la- -
=)

a}) Indicu2 al pzeiente cue respire por la nariz, esto ayvuce =2l sellado
- =} - ] s
pecsterinr nascferingec y previene, el escurriniente

del material hea
3=
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cia atrés.

b) Apligue scbre el porteimpresidén una presién controlacde y ecui

libre
da hacia arriba y atrés,

cologue el Indice de caeda mano sobre la sy
perficie inferior del porteimpresién en los dos ledos,

14) Continue aplicando la presidn ahora controlada por la resistencia del
material.

.

a) Observe gue el alginato se escurra y cubrea el drea vestibuler, sal
go por cetrés cel bcrde posterior del porteimpresién,

b) Indiqug el paciente que pronuncie varias veces la palebra “A"“, pro

voce le.zccidn del peladar blando y nos transfiere la posicidén ce
la linea de vibracién scbre el material,

15) Mantenga el portaimpreszién inmévil y espere el freguadc del alginatao
recusrde cue éste no es uniforme porgque lo acelera el calor en las
partes gque enitran en contacto con los tejidos.

inato vestl bular Yy pﬂla‘ino, a falta de re-
resién pusde retirarse.

b) Levante los carrillos parz romper el sellado periferico y haga pre
sidn hacia ebajo scbre el flanco ce la impresidn, a la altura de
la regidén del orimer molar, Si le prefiere aplicue cobre &) asa

del portaimpresién una fuarza hecia egbajo y ac2lante.
16) Fetirada la impresidén ce la boce del peciente:
2) Lave la impresién cen egua (219C), y recuerde gue el mazer

3
lo eglcanza su resistencia méxima 2 min,, Cetpués ce la geli
cidn,

b) Recorte y elimine ce inmediato, con un cuchillo efilade, todos
los bordes de elginato cuya movilidad dificultarfz un modelo co-
rrecto de estudio,

EVALUACTON :

Debe registrar todas las zonas protésicas y estructuras snatémicas del
nivel muscular,
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1) REECRIZ RESIDUAL: Ser totalmente registrado.

2) PALADAR: Cebe cubrir todo el peledar curo,y proleon
garze en el paladar blancdo incluyendo la
linea vibrétil.

3) EXTENSION FUSTEROLATERAL: Deke regisirer la prefun
gizad del surce harular.

£4) EXTENSIG! VESTI2ULOSLCAL: Debe zlcanzar le profundigad

-F

cnd2 ¢e saco, incluyencde la tuberosidad
il

5) TATINGION VESTISULD LABIAL: Dehe 2

leanmzer la prefun

zizez ezl fendo de saco, incluyendo las po
sigciznes e los frenillos labial superior.
zo= oz s-zVosl=l=5 .

vezs lcs defectns gue pu2zen originarse de.la ires
-

&) ZINSRISIS Y EVAPCRACION: Si se na esperedo mucho para
nzcasr 21 medele.,

5) INGIEIZICN: Si sz

y

geizco la impresidn en zgua,

¢) YOOZLO CEFCRNVAD0: For presifn sotre paredes flexibles.
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TMPRESION ANATOMICA INF, (NODELINA)

1) Cologue el porteimpresidén en la boca del paciente y verifigue su posi=
. cién y extensidn; levante la parte anterior y observe gue el flanco
pesterior cubra las zones retrcmolares:

a) Adapte este flanco, recorte con tijeras curvas,

b) Deje una sobreextensién ce 2 § 3 mm. en el borde posterior; siga la
forma del contorno e incluya siempre la papila piriforme.

2) Baje el pocritaimpresidén anteriormente y observe la extensi6n de los flan
c 1 vestfbulo bucal! y lingual:

a) Recorte con tijeras rectas e
.;

1 flanco del vestfbulo bucel 1 6 2 mm,,
antes de su profuncidad, 1

ncluye la lineas oblicua extermna; en la 29
na lingusl postericor hega el ajuste digitel, y en le zona linpual
anterior sige el recorte ccn tijerss curvas, segin la amplitud cel
contermo, '

. b) Casde el vetfbulo lebiel inferior hasts lz zone retromolar abserve
un espacio de 4 2 6 mm,, entre la superficie del portaimpresién y
el bercde residuel; sus flancos reccrtecos 1 6 2 mm, cel fondo de sz

co y libres las insercicnes muscilares (disefio en forma ce "V" ine

vertide),

3) Alise cecn 1fnez recta y curva los beordas recortados:

a) Haga la prueba del portaimpresidn en la bocz del paciente,

b] Primero hacis el fondo para sprecier el encho, y hégalo girar luego
hasta la posicidn centrada pera apreciar los flancos.
4) Con el agua calentada on el termostato a S0°C, anzse 1.5 lé&mina cde mo-
delina hasta que adguiera una consistencia pléstica y homogénea.

a) Alarguela en Torma de un cilindro c= 1.5 cm. de didmetro y lo sufi=
cientemente largo parz cue todo el porteimpresién,

b) Celiente la superficie interna del portaimpresién a la flama de un
mechero bunsen o hanau y cerga el materiel,




({1

~ s

(41}

~5

~—t

n

Azazt la ~cdelina al pertaimpresidn, mercando en ¢l con los dedos hume
dez, © surce cue correcgsorderd al reborde alveolar.

a) €~ la parie antericr el mat
~Z gue par labio~-buzzl, =

G
o,
s

5} %=- _ el wecelaco del ~aterial comznzanzo siempre en la linmes media,
o= alzntic los exceses nazia lingual, vestibular y diztal, Evite la
3 o e s 2 u el teria

= ¢z ls= mocdeling pasédndola répidemente ccsg o tres
= a flama cel rechero buncsen o ldmsaera hanau; ésto
au-anzta la plagticioaZ v la reproduccidn exacta de los “ejides.

ieva a la

Irzicue al cacisnte cu2 relaje la lengua., Asiente firmementa el
zoriaimpresisdn conown tevimiento haclae ebaje

Crlizseus 22 =z2de :ulgar.cs._cua cekajo del mentdn del paciente y los
gecss InZize vy medic sctre 2] Torde susericr dal portaimpresidn, er la
zc-23 zorresgondiente 2 los premolares £ izguierde, respectivemente, -
=clizance Zeszuds ura presidén mooerada:

u2 y prey2ct2 la lengua haciz acdslente.

:) Fara asentar el portaispresidn pueden emplearse tzmbiédn ambzs mancs;
en este caso se colcca el puicar debzic 2e la rama hozeontal vy los
cedos Inz

iges y redins sobre el peraimpresibn, en la regidn ce lcs
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premolaras a derecha e izguierda.

9) Mantenga inmévil el portaimpresién mientras se enfrla la mocdelina. El
enfriamiento y endurecimiento puden acclerarse con epire o egua fria.
5i es con el cherro ce afre, la temperatura de lo modelina baje en 1la
baca a menos de 40°C, cn 2 & 3 minutos.

e) Indicue al paciente gue cierre ligeremente la boca y separe ricera
mente el labio, para permitir la rotura del menisco salivel y le ea

traca del afre; luegec los carrillos pars romper el sellado obtenicde
en los bordes de la impresién,

b) Tome el asa del portaimpresién con firmeza entre el pulgar y los de
des Indice y medioc de la mano derecha, y apligue una fuerza hacie
arriba y atrds, es decir, en direccién inverse e la entreda.

Se lave la impresién 2l chorro ¢e egua y se seca, no debe precentar
arruvgas ni grietzs, recerte con cuidado los excadentes con el cuchi
llc cde Stanley.

EVALUACION

Debe registrar, como en el caso superior, todas las zonas preotésices

v
estructuras znatdmicas del nivel muzecular:

~

1) REGIONES PETRCMGLARES: Deben ser totalmente registradas, incluyendo la
pepila pirifome,

2) PROFUNDIDAD DEL-PISD DE LA ECCA: Debe ser lo suficiente, incluyendc lg
teraimente las lfneas milohioideas y anterior-
mznte el frenillo lirgual, ’

3) EXTENSION DEL VESTISULO: Debe registrarse ampliamente, incluyendo
lineas oblicuas externas.

las

4) EXTENSION DZL VESTIULO LARIAL: Dsbe elcenzar la profundidad del fondo
de seco, incluyendo las posiciones da los freni
llos bucales y frenillo labiel inferior.

ERBORES PHEVISISLES

Las impresiones con moceline se registran con técnices sencillas perec mi-
nucicsas; ienen buena tolerancia y permiten correccicres.

.

Lecs incenve-

29




.

3 2rrcores Tas comunes pedrlan sefalarse:

.

1} EXCEZQ T MCOELINA SN EL FRENTE cel portaimpresidn, gque invecs el piso
e la boca distorsicnando el surco line
uzal y rectringiencec los movimientos de
a lengua.

"
-~
m
~
A
b
n
(K]
Q

INATECUATA FRacia la bolsa lingual:

) Conformzeidn inzorrezta c=l material en el porteimpresidn.
. ‘s
) Partaimcresidn eszasc.
3) TXTINZIZO: ILAIECLADA en 21 vestioulo lebial por interferenciz del lae

Dip © porou2 estuvo muy benco,

ccelira, por Talla de treccidn curante la apli
cacidn cel rmeteris




CAPITULO VI

NODELDS DE  ESTUDIO

NODELOS

Se le llama modelos, a la réplica tridimensional exacta de la boce de
nuestro paciente, la cusl la obtenemos por medic cde las impresiones, ese
tas son de gran utilidad en la préctica diaria, pues permite observar di
rectamente el estado bucel del paciente, permitienco valorar las diver-
sgs ceracteristicas cde la cavidad oral como son: forma y tsmano, relieve
de las crestas elveolares, grado de absorcidn y sobre todo le relacidén
en tamafo del maxilar superior y mandfbula.

En prostodoncia totel se viilizen dos tipos ce modelos:

A} Modelos preliminares o cde estudio.

8) Modelos de trabajo, fisiolégicos o definitivos,
A) Modeles preliminares o de estudio:

Son agquellos gue obtenemos cde las impresiones primarias o enatdmices,
como su nombre lo indica, son mcdeles de los cufles nos valemos para
el estudio ce le cavidad oral de nuestro peciente, adem&s, sobre ellos
fabricaremos nosteriormente la cucharilla individuel,

Fasos para su elaboracién:
1) Seleccién acecuada del portaimpresién,

2) Adaptacisn del mismo a la boca del paciente, 8sta se efectua deblen
do o recortancdo sus bordes con tijeres, piedras montadas o pinzas.

Una vez cue se tiene perfectamente sdeptacdo el portaimpresidén z los
procescs y tejidos de la cavided cral, procederemos a coloczr cera

en los bordes del porteimpresidn, con el objeto de proteger la mucop
sa en caso de que existiese =lgdin borde cortante, después viene 1z
toma de impresidn,

3) Lz impresién se puede tomar con cueslguier material de impresién ,
generalmente se usa alginato por la nitidez que obtenemos con éste

a1
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[

¥ 22r ser T8s harato y fécil ce manipular, para que una impresién
st a ponsisareda de utilicdad, deberi do pressntar ciertos cualidades
ccma son: Tizalidad y extensién gensralmente en detalles da la su-
puriicie musccsa, abarcer integramente la z2ona de soporte de los re
bordes alveclares descentadcs y sobreextenzgida en la regién poste-
rigr; adsmis cue schregace kacia lecs surces hamulares, el 1f-
mite d2l cslaz

c

aZar duro y blanca, la:z foveclas gsalatines, al  igual
lares incluyendo 2! renillo laebial superior,

, v los accescrios {si loc hay), los procesos

on baics) y las tutercsicaces del maxilar,

ar medio de le impre-
zamcs para lo oue 1la

Zra, ya gue postericor-
ooratorioc, pare la -
se el acrflico junto
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CAPITULO VIIX

CUCHARILLAS INDIVIDUALES
\/

Le fabricecién de las cucharillas individuales en prostodoncia totzl; se
realica con el cbjeto de tomzr con ellas ciertas impresioﬁes, las cuales
para su diferenciacién son denominadas: fisiolégicas, funcionaeles o dind
micas, por impresionar los tejidos bajo la accidn ce los miusculos masti-
cadores, estos tejidcs posteriormente se reproducirén en los modelos de-
finitivos scbre los cusles construiremos lgs prostodonclas. Parz le cong
truccidn te las cucherillas individuzles, debemos contar, primero cen los

modelos de estudio o primarios, ya que nos servirén de gufa para limitar
y disefiar nuestras cucharillas, librando asf las inserciones musculeres

que encontramos en la mucesea y teijiccs adyacenies en donde iré asentado

nuestro aparato pratédsicc.

Entre los més comunmente usedos tenemos los acrflicos, acemés de otro dg

nominadec "place base de graff"”, Los métooos para su elaboracidn depence
rén del material por utilizar,

CARACTERISTICAS:

Para gue una cucherille individuel see cde utilided ceberé ce reunir cier
tes carzcteristicas, como scn:

1} Perfecta adaptacién entre su superficie de esiente
y la del modelo ce estudio (o con los tejicos bucg
les una vez gue se ccliogue en la cavioad bucal).

2) Tener la rigidez suficiente para eliminar toda po-
. sibilided de deformacién eldstica.

3) Resistencia suficiente a las fractures.

4) Gue see de fé&cil manipulecién,
El material cue redna estas caracteristicas, es el acrilicdo en sus dos
variedades., La placa base de graff no se recomiende para la febricacién

de les cucharillas individuales, por ser demasiecdo frégil y defcrmable a

las temperaturas de trabajo, en cambio, es frecuentemente utilizeda para

) k]




cnfaccidn ce las bases Ce la prestcdoncia donde irédn colocazZos leos ro
os, previanonte reforzacos cen alambres.

cucharillas ingdivicdueles con acrfli
cufl utilizamos mufla, on cembio
r; mufla, o la técnica cel acrlili.

La tfcnica pare lz elaboracidn de la
Co terropalimerizetle as ampuellia
2l zsutopalimerizatls pozamcs omp

fzacl =
c3a lerinazs.,

icos de Sueharillaz.- Zaisten cos tipos de portimpresidn incivicual:

2} Ajustacs

53 un espaciador selre leda la superficie ce los prg
&3

s& nos presantan procesos muy retentives, en

rczesc cen poca retencidn minirsa, entonces de-
7 las érezg retentivas y prozodienzdo a la fa-
Iingivicual,

m2rilliaz I-cividuales con acr{lice sutczolimerizable,

A

) maYe,azeifa nl scmaetsman

= ok Ragied - § 200 IeL 2Ereclaalse
Tolec:azmos sobre ics medeles ya cissfazos, el sspaciador (oapel asbes
-2 r.~zz2g2lids o cara rosa), le adaptemos e la zonz delimitace 1 & 2
m~~,. zZzr arrita el conlorne periférico, El espacig cdienico por me
=io 22l espaciazor es csn el obisto ce darle lugar gl material cd2 im
cresibn

. [ ]
Lz gregaracién cel acrflice asf como sus preporciones: adecuadas, tan
-
2l m

monc-ero como cel polimerc se mancicnard pestericrmente. Una
var gua la rescla s2 oncuentra en el perlode pléstica, lo amzsamos
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con les manos previemente humedecidas o envaselinadas y por Sltimo le
demos forma de pelota,

CH) Prensado de la masa:

Colocemos la pelota de acrflico entre ces losetas humedecidas o enva-
selinadzs, s2 prensa hasta obtener una lémina uniforme con espesor cde
2 mm. eproximadaments, ésto, asegura la regularidad y resistencis del
portaimpresién. Para lograr el espesor deseado y uniforme potemos cg
locar en los extremos del cristal que sirve de base, pedecitos de ce=-
ra rosa gque ven a actuar como tope el espesor del gcrflice,

D) Adaptacidén.de la léming cde acrflico:
La lémina pléstice se separa fe los cristales y procederemos a acdep-
tarla manualmente sobre el mocelo (con el espa:iedor), sin reducir el
espesor de la larina el presionarlea.

E) Recorte de exceses:

Los excescs cetemos cortarleos de inmediato con algin instrumento core
tante, pasando por los limites periféricos disedacos en el moZelo,

cen certes pecuefos y alternacos los cuales se unen con un trezp Com-
pleto.

F) Confeccién y colecacisn del asa:

£l asa lo confeccicnames con los excedentes déndole la forma y tamafio
adecuados, aproximadamente ce 3 mm, de grosor, 12 mm. de ancho y 14
cde longitud. Aplicaremos mencmeros en las superficies que zstarén en
contacto; es decir, en la linea media y sobre la parte anierior de
los rebordes alveolarss en posicidn verticzl, cen una ligera incling-
cién labigl,

.

G) Terminedo:

Esperamcs gque polimerice, presionando ccn los cedos para que No se
desadepte, polimerizado, ccmpletamente, retiramos el portaimpresidn
cel modelo, y retocamos los bordes, eliminando con fresén o cuchillo

los excedentes de acrilico y pulimos perfectamente la ‘superficie exe
terna.

Prugba del Fcrtaimpresién en le boca:
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5 la cucharilla sucericr; verificames el aluste correg
tc, dc 1-3 kaorges vestibular y bucal sebre los procesos clveclares. Tenien
2o la przccunacidén e gue cste ns interfiera en el libre movimiento los
Trermilles laSial vy buszal, tanbidn marcames laz pesicidn mévil del torde FOS
tgricr =-1 paladzsre, pizignsole al paciente cue preonuncie la letra A",

4z Ia z.charilla inforicr:

Zzn L2z ~izeoo culidatcs pere los frenillos, marcamcs le profundized del
oizz 22 la inzercién cel frenll

ic lingual, pera ésto, el pavien

T2 caS2ri mover varias vezes la punta ce lz lengua tocéndose ce comisure
2 2z~uEG "2 y L2 cucnarilla no debe rolestarls ni cer desalojada. Poste-
sizi=ont s grezszeremss e rectificnr los Greas periférices,




CAPITULO VIIX

RECTIFICACION OE LOS BOROES O AREAS
PERIFERICAS OEL MAXILAR SUPERICA

Utilizemos medelina de baja fusién en barras ce color verde para impresga
ner ¢ rectificar las &reas periféricas, en el siguiente orden:

MAXILAR SUPERICH

Ty3 .+ v ¢+ « o« o+ Vestfbule bucal
2y4 .. .. ... Frenillos bucales
5 .. 4« .+ s+ s+ « Vestfbulo lebiel y frenillo labial
6 . 4.+ ¢ s .« ULInea virdtil o post-daming
MANOIBULA
Ty e e s o o+ » « Vestinoulp bucal

2

3 o ¢« 4 s e s » Vestibulp labial, frenillos
bucales y frenillo labiel! inferior.

4y5 , ... ... Pisocde le boca

e s s » s o o Frenillo lingual

Se ablenda la modelina ce baje fusidn a la flama cde una lémpers hanau o
de alcohcl y se ccloce en el borce cel portaimpresidn incividual en cane
tidad suficients ce 3 mm. de alture y grosor, siguiencdo el orden descri-
to anteriormmente,

Obtener con le modelina reblandecicdz el fondo de szco del vestlibulo bu-
cal, haciendo que el paciente chupe el dedo Indice del cperazcor, con lo
cual la modelina sube por la accién cde lbs misculos cdel carrilo, Ahore
que el peciente sbra grande la boca, logréndose con esto que la mucosa
beje y determine el fcncdo o altura cel vestftulo bucael, cespués con la
baca mencs abisrte gque efectue movimientos laterales de lea mandfvula pa-
ra tdefinir el ancho del borde.

Para obtener la insercién cel frenillo buczl, se ordena al paciente que
pronuncie varias veces la letra "E", y llevando la comisure de los lebios

hacia atrds y hacia adelante, como al sonreir, :

Para completer la marca de esta insercién hacemos gue el peciente preyeg
te variass veces sus labics hacia adelante en ferma circular, chupéndcse

3?7




sercifn cel frenlllc labial superior, s cobtie-

vecte varlies veces sus labios leteral-

lar; al mismo :iechc marcemss la in-

reminente bastard con los movie

CcsEC0 ctniraric se le ayudari manuale-
latoralmente.

3}
{:
«<
ho}

ST3TERICE DIl PALADAR

efalar la lfnea de vi-
a dentactura.

1~ 0

S e e e e . Mormzl e2n zozicién ce Czcanso
= . Bala al trztar de expulsar el alre .
cn la narfiz tapsca

BEITIFICACIOLES T LCS B32F0ES C ARZAS
FIRIFERICSS DT LA VANDISULA

2&n arevigmente reblandecids, =21 borde

czcient2 gue Daje la nmcdalinag con una .

stros decos Indices y meios scbre 1la
trate ce maorderlos ejercitando la ace

mCs Gue =2bre ampliatente la boca, lo
o y marcue el contomo y prefundidad

Fazrz ciigrsr 1z irssrcoidn cel Tre

Zzzizl, zo2 llevs wvarias vsces gl

srayzct v 2l lazie nacfa airds, ci

rizms T 2720 narcemcs la inzercil illp

-z g3 - y gsrotirent2 btzstardn con los movimientcs cue efectde el paeciente,
== = s2 la gyudarid maruvelsmente llevando el labio haciz arri-
=z oz lazerzles,




CBTENCICN DEL BORDE LINGUAL POSTERIOR

Repetir varias veces el movimientito de decglucidén con lo cual se logra le
elevacién del pisc de la boca, influenciaca principalmente por la contragc
cién del mdsculoc milchipideo. Si deseamos alarger la aleta lingual Cde
nuestra prdtesis pare encontrar mayor retencién en esta zona es necesario
llevar por presién manuel la modelima e indicarle al paciente los movi-
mientos de deglucién,

OBTENCION DEL BCRDE LINGUAL ANTERIOR

Repetir variss veces el movimiento lateral cde la lengue sobre el lebio in
ferior y tocéndose las comiguras de los lgbios.

" OSTENCICN DE LAS INPRESIONES FISIOLOGICAS
SUYPERICR E INFERIOR

Para el +ipo de lecs procescs I v II la eleccién cZel material de impresidn
cefinitiva, recserén en lzs pastes 2inguenclicas gue es a base de dxidg
de z2inc y sugencl; y pare el Yico IIY, utilizamos un material a base de
merceptenos que es un pelisulfuro de ceucho y 2l ecelerader, perdxice ce
plemo; o 21 silicén gue contiens en su bas2 pelidimetil siloxano y el 1f-
guido compusste orgénice ce esiafo., Antes de tomsr la impresién cen cuel
quiera de estos materieles, 2plicemos alrecdecdor cde le beca 21 paciznte
crema o vaselina, para svitar gque se schiera a la piel.

Preparamos ¢ maexslamos el material de impresién:
Pzra el supericr:

7 cm, en partes iguales de amwbos tubes,

5 cm. en partes iguales de ambos tubos.

Tiempo ce espatulado!

Durante 1 minuto scbre 21 bleck ce pae
nel zncerado, ’

Colocacién uniforme cel material sobre el portaimpresidn individuel con
los bordes o éreas previamentes rectificacos.




fplizacién del gortaimnresidn ceon el material cargedo sobre los tejidos e
iwemrgsicnar, repitiento ceon raturalicded todos y cafa uno de los movimien-
tes crosnados anterisrmenta, tanto pare el preceso supericr, como pera el
infericr. '

Fraguato corvenisntemente el material se retira cuidadesamente de la boca
dsl pacignte.

CtSITEFACIONES ALL~TCVICAS

)

Tizular, regidn vas lar, regidn lin
~Zsgulos ¢z la raTz_ aszencsnie, ivrea ratremg
ad cel maexilar cupericr y estado de salud
ragularidades de lazs que pedamcs esparar
egazivo en otro cosilive serdn psra chte-

g5 sus Irregulari-

altura, resillenciz de lz2 muccsa, gredo
y las distirtes anzmz2lias gue se2 pueden
zue la re:encién deperce fundamen-

. .“' -
os liwitante.,
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L
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B
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c)

D)

n
(-

F)

G)

Pueden existiyr prominencias, hundimientos, frenillos e
insercicres musculares altas, proloferaciones onormales;

es importente observar el tono de la mucosa, elastica o
flaccides. .

Regién lingual

Altura del frenillo linguel, si se presente el reborde
alveolar muy reasbsorbicdo y el frenillo muy alto, ne so-
lamente eliminamos a éste, sino hasta el misculo genio-
closo cen sus apéfisis,

£n presercia de torus mandibular observer su prominen-
cia, crestz milohioicea que puede presentarse eguca y
sobresaliente, roma y en ocasiones poco perceptibles el
tacto; en el primer caso debe eliminarse.

Lfines cblicuz externa:

Estudiar su emnlitud, su marcacda existencia y hastz gue
es recudieria por el misculc buccinador,

Ram= ascendente:

Observér su anchura y si se presenta bien diferencia,

1 &ngulo cuz se forma entre.la r
scendante C2 la mendibula .es de
gln su angulacidn serd favocrable

2 horizontel y la
ren importancia, se-
ara la ectabilidad;
cuando se presenta muy esguda o muy obtusa es un fector

m
T) 10 nl

a que tienen las ‘uberosidades del maxiler
2 estabilided y la retencién de las cdenta-

pertaimpresidn; cuendo son muy pronunciados, al regis-
trar la posicién de relecidn verticel existe une inter
ferencia enire =l portaimpresidén y la tuberpsidad

e

Area retromolar:

La crestza temporal de la mandfbule al llegar el cuerpo




Pro s ot
"ho(n *¢
3 - W

de la ~isma, se encurva hcrizpntalmente bacia adelante,

divic a s: externa e interma, cue al

lorgarse kacia ac2lante so qcnfuncen con les aris-
n b} reborce alveolar pertene-

Carea extema

.P. Fos=2 retrcrclar
S, Trizeno retreomelar
Y. F233 re:remclar da Neil
- 3

s

S

- .
. Fama oxterna de la cresta temporal
.T. Pama iaterma d2 la cresta temporal

rfizipg e forma triengular, el ver.
3 rior del al-
ados per

de "irfgo-

'~ v limitazZa por el torde poste
: gstando censtituicdes les
crarficie recite el ncmbre

i
1

xterma o2 la cresta tomporal y el borde enterior de la ra-
suesa calisnitaca una sueervicle, peocuada, cdncave, de ublca
. C22 recite gl romire de "fezlita tromolar”,

ido 2 leos grocesos cde reabszocidn, cesanare
temgoral, cuedando el trigeno

idz en una una sola 2Na y Como
——— -

£3 mENLITras copsrater

as.al registrar la impre~

zriunto z2 trigons y Tosite retrcomolar, lo cenominamos

tridnculo o cel &res en
1 reccrte cdel porteim
emarntel impcortencia,

escentade completo con =21
sta confluencie, la superficie in-
5 [ a8

afuera Zando luwger a8 una
% S &n fese retroaiveolar de Nei
a, Diz fcse ca 2 insercicnez muszulares, se en-
z zzr Zalanta por lz fibra peszterior del milohipide; por
izn, gor un mancjc te Tibras gue se extisnden dasde la
or.oc2 lz Lfinea milohiolidea a le base ce laz lengua, secun
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otros autores, por el constrictor superior de la faringe, por debajo, base
de la-lengua y por arriba, rebtorde milohicicdeo.

SLEMENTOS MUSCULARES

Tembién debemos estudiar misculos en lo que respecte a la tensién ubica-
cidn de las inserciones, gracdeo de desplazamiento, porque ellos pueZen agc
tuar come elementos favorables o cesfavorables, debido a la accidn pro-
pia o refleja ¢= los mismos. :




CARPITULO IX

JMWESEZSINIES FISTOLOGICAS

Sxtas impresiores a2l regizctrarlaz incluyen las medificaciornes de forma de
los tejidos blandes, provocesas ~ la funcidn; en cue pcsteriormente han
22 cor reprofucicos en L <

A z2stcs tipes Ce imoresicnes cuz SGn copacas de hacer, funcicnar a la den-
tazura zr2ifizisl en estaz concicicres, se les denonine diné&micas o fun-
cionales,

a © dirmémica eguivale 2 conseguir la re-
rnodificeze en su cenfiguracién gor esfuer-
icrarle a la prostcdoncia totel en funcidn,

-

Fara zsug ura i-gresidn pricmerc y A ~tadure despuds, cean a la vez eska
clzz y cimcas, c2tsn extenzersa hezta cudrir el dres e sczorte cel maxz
lzr w marzlioyla, alcanzar el contome corresto vy tca la Sase de sustenta
L2 r ez acis < iforme n s tejiccs o= soporte y esw
icres traumiticas o desple

nte lps zgctos oe la mase

gcentados en tres tipos;

5 y condicicrnes de la

—m— T~

oz ITT.- Dasfaveraclas: con unz prenunciada resorcién de las crestas

alvszolares y recubierias de mucosea flaccides,

Sivice lcs pascs para tcmar unz i-presidn fi-
siclégica en prosicdoncia toial, en nueve pre

a4




peraciones:

1. Ajustaor convenientemente el 5ill6n y la me-
sa del instrumental pera comezidad cel pa-
ciente y del cperddor, ccmo la zltura, el
respaldo v el cabezel; de tal manere gue la
boce del paciente guede a una eltura entre

el hombro y el codc cel operador, en posi-
cidn casi verticel,

Divide los pascs pere tomar una impresidn fisic égice en prostedencia to-
tal, en nueve preparacicnes:

1) Ajustar convenientemente el sillén y la mesa del ing
trumental para comodicdad del peciente y Zel operador,
como la eltura, el respaldo y el cebezel; ce tal meneg
ra cue la boca cdel paciente guoce a ura eltura enstre
el hombro y el zodo del operador, en pesicién caszi
vertical,

2) Escoger y adentar el portaimpresidn comercizl e los
procesos y preparar gl material cde impgresién,

3) Tomer la impresidn estétice o enatémice, con zomp
tc ce modelar o alginato,

4) Obtener el mocelc preliminar o ce estudio, en yeso
blanco o cde taller

5) Qisefiar y construir sl porteimgresisn indivicusl,
6) Probar el porteimpresidn indivicduasl en la beca.

7) Rectificar los borces o Areas periférices, por sones,
con mocdelina ce baja fusidn,

g) Tomar la impresidn dinimice c fisiolégica, ccn past
zinguenolica hule o silicdn.

g) Cbtener el modele definitivo o de trabajo, en yeso
piedra.

PHEFARAC&DN Ozl PORTAINPEESION INDIVIDUAL

Colocamos ung capa de cera rosa para baces a la altura de los molares y
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Para tomar impresiones Fisiologicas del tipo II, aplicamos le capa de ce-

ra resa en teda la superficie del porteimpresién individual; excepto a
1 ma. c2l borde en el inferior, y en el

1 superior ademés, la zona cde eli-
vio cdel paladar, es decir la papile incisiva y sutura palatina.
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de un cuchillo.

CONFORMACION DE LOS AODILLOS DE CCLUSION

Los rodillos ce oclusidn o de relacidn, se pueden hacey con la ayuda de
un Conformador de Rodillos, que es un instrumento disefado especialmente
para este propSsito.

Colocue el rollo de cera rosa reblancdecida en el conformador abierto vy
envaselinado, mienctras tcdavia esté blanda, cierre fuertemente las dos
mitades, para comprimir la cera rosa en su lugar, Observe gue las super
ficies numeredas en el conformador se encuentren en el mismo lado y ase-
gurar cue el reodillp tome la forma correcta. Se corta el sobrante de la
cere al ras con el ccnfomador, y cen un cuchillo; una ve: encdurecico sg
pare las d0s mitades del confermador y retire el rodille heche cera. La
superficie més ancha dal rcdille cue es la que corresponde al lacdo nNume-
rzdo del insirumento se sujeta a la place base con una espitula caliente
y se le da la formz y el contomo cue siguen las periferias de las pla=
cas beses.

FC2MA Y CONTCENO DE LOS RCJILLOS

Loz rodillos se digefian aumentando o disminuyendo cera por sus conimrmos
vestibulares, palatino o lingual.

Para el rodillo svperior, le camos una inclinecién de E5° en su parie an

terior y una altura de 10 ma. en la parte postericr unz alture de 7
Yy s Y £ o]

mm., el ancho del plenc de cclusién debe ser cde S mm. en la parte de los

incisivos, 7 mm. en la parte de ios premolares y 10 mm, en los molares.

Para el rodillo inferior, igual eltura en la parte enterior y anchura del
rodillo superior, variendo la alturz posterior que sg continuz con iz =2la
turz del tubérculo retromoler; todas las superficies c¢e los rocillcs cee-
ben de coincidir perfectemente, tanto en la parte anterior cocoo en la pos
terior.

Debemos de tener en cuenta gue la altura que le estamos denco a leos roci-
lles de cera rosa, son arbitrerios, y consideredos como parte esencisl de
cualguier técnice en cue se empleen registros orales y qué éstos se criég
tan correctamente con la elture individual gue registre le boca de cada
paciente el determinar . lae dimensifn verticel en sus posiciones de descan—
so fisiolégica y de oclusién.




CAPITULO XI

DIVEASION VERTICAL: *
Sz 1o cug’ rmos wa o Zar la obtencién 22 un plano de relacidn, para esto es
sari ~egid 1 e ccn su mandibula en pesicién
ccd

lacionar los rodillos superior
it

tamos que el paciente
ién de descanso que

levedores (temperal,
y 16s riscules cepre
ilibrio es el ni-

vlar y de anhf partir para le obtencién de

sxisten alguncs néiczZos coma: La Fatiga mus
s, Zegluterics, ete., care dstos no son por
cuzl catemcs Ze parntir ce Iag ziguiente base:

Dzzzner e Dusn -sZ2lp fisicldgico y unz plece bese per-
fezaamante zzzztaZa.

-

fodilliss 22 relazzidn perfeciazmenie disedadcs y celocados
sazre =l zentro e lecs roberdes z2lveolares ce toZo el
oroosEsT.

potemos ‘may
ca entre des
2 van de la
e mds prominente Zdel mentén
e

rvir ce reg

lzg medicicnres.

umienc diremgs zue para odtener una dimensién verticel es necesario:
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Lograr relajacidn musculer,

Sin colocar ningtn elementio entre los preocesos del pa-
ciente, pedimos a éste gue ponga su mandifbula en posi-
i6n de descanso y procedemos a medir de la punta de
la nariz a la parte més prominente del mentén y snota-
mos los resultedos obtenidos pare poder sazar una medi
ca promedio. . -
Cclocames las piacas base con sus rodillos en la boca
del paciente, si la dimensidn es mayor se devanece el
rodillo con la ayuda de una espéatula caliente, y si le
dimermsidn es menor egregamos cera al rodgillo sumentan—
do su altura, esta operacidn se repite naet2 qua la al
tura ce los rodillos en la boca zea iguzl a l= medida

premedics obtenida,

Preguntemos al paciente si siente 2ltos o bajos los ro
dillos y si esa 25 su posicidn normal de descensc man—
dibular, de ser esf habremos cobtenido nuesira dimensisn
verctical,

RELACICN CEMTRICA:

Esta relacidn l=2 conocemos come dimensién horizonial cque es la obtencién
csl traezo llamato arceo gotice de Gysi., Eszte trazo lo chiernemcs mediante

unos resistros gque colocemos scbre les rodi

lics ye dimengionedos y orien
dimensidn vercizal

. Ca s

3
. ‘tedes, es decir, cdebemos obtensr primera la

En el rocille inferior colocamos unz platina gue serviri de regisiro y
en 21 rocdillo superior ceolocaremos una punte marcafora con una angulecidn
gue va a guecar czierminadzs por el plano'cclusal, es Cecir verticsl =2 es-
te pleno. A la platina o place recistracdorz le splicanmcs en su superfie
cie una cdélgada capz de tinta 2cera azul, para que la puniz mersueadora
nos registre los movimienios del paciente, Hacemos cue el paciente abra
y cierre la boca, para lograr una ligera fatiga muscular que sus rodie
llos queden zzoyados en posicién céntrica, le pedimos gue mueva su mandg
bula deslizéndola en protusibn y que la regrese nusvemen*= a gosicidn
céntrica, enseguides que haga movimientos ce leteraliced y regrese a posi
cién céntrice.

La obtencidn de estos trezos nos permitird ver graficemente si los rcdie
llos tienen un punto central de gpoyo y por lo tanto lograremcs unza mee
Jjor distribuzidn de las fuerzes de cclusidn de tal manere gue 21 paciecne
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te te 3 aZastari Tds ripicamente a la prestodoncia, ya gue sus movimien—
©og serdn -alanceadcos
caslizam !

lensss mandi S,

ccn una menor presidn y une mayor facilidad en los
ulare




CAPITULO XII

MONTAJE DE LGS MZCELCOS EN £L ARTICULADOR

Cusndo utilizamcs el arco facial, con eyuda de este mcontamos sobre el bra
=0 supericr del articulador el modele superior, engrascnos las copas y pzg
sadores del articulador, después tatimos yezo blanceo para colocarlo entre
el modelo y la copa del articulador, esperamos a gue frague y el mccelo
quedard fijo; el modelo inferior con cu placa base y su rodillo lo unimos
al borcde - del rodillo superior alingéncdolo a las muescas gue se hicisron
previamente y lo fijamos ccn ysso tlenco; el \és *ago inicial lo fijawcs
fiymemente pare gue no varie la dimensidn vertical.

Cuando hacemcs =) mcontaje ce los modelos cde irebajo en el articulador Gy-
si New Simplex hacemos un montaje srbitrario porgue en este ceso no usa-
mos un medio de transportscién como lo es5 21l srco faciel, debido a esto

cebemos nacer cdicho montaje con lacs siguientes precaucicres:

Las pleces beses con sus rocilles deberén relscionarse
mediante muescas y unirles con unas grapas péra su Fi- :
jacién, ésto descz luego tencré que hacerse en le toca

cdel peaciente.

Los medelas Ze iresajo gque hemos chienide previamente
"‘ﬂ

los moniamcs so2 las placas bases

Todo el conjunte de mofelos, placas bases y rodillcs se
llevan al articulacor, pregaramts yeso blanco y cenirg

tra
mos 2l conjunic tcmando como referencia el punto Ce
unidn ce ambes rodillos y unzs marcas cue viernen en €1
articuleZos e inclusive gpederos colocaer una liga cue
nos sirve como refsrencia. Tanbién podemes separar los
rocillos y primero montar el redillo superier epoyaco
scbre lz mesz2 ce pleno cclusel y de esa forma fijerl
'en tentoc que el mccelo inferior simplemente se relacic:

nard con las marcas y se fijaré.

Una de las veniajas que se tHiene en el erticulador 25 cue unz vez gque ya

e fraguado el yeso, se pueden desmontar los modelos del aticulador safen~
do los pesadores y de esta m=nera pecdemos articuler primero los cdientes
superiores artificiales.




CAPITULO XIII

SATICULACICN DE DIS.TCTS ASTIFICIALT

—~=y varics tiscs ce sritliculacidn er grados, esi ercantramos gue dependien
=z por Lo gereral el tinz Ze raza el indivicue es la gue vames 2 uszar,
v e-centramos c.2 son de: I0%. 33°,0°, o monoglanos (sin cuspices), entre
£rtos voamzs maz —&8z los ¢ 33°, les dermés scn muy raros o casi nunca los
2nzonirzmss 1 12s sacissias a bratar,

.

~=izive centrzl zuzsricr.- Visio ce Frente, zu eje lomgitudinal debe cde
. estar gerpendiculer gl plano 22 ozlusidng vis
g la*teral-ente, =zus 2/3 infericres deben ca
estar pergendicular el plano de czlueidn, y
=25 1/3 zirgivel ligerewente metido, su cara-
ciztal al ras cecn el rocdete de cclusisn,

Lz%erzl sugpericr.- La coloozzidn de estes piezes son igusl gue
les centrales, péro se enceentra en s borde
imcical de 3/4 & 1 milfmetiro arriba e su pla
~o Ze ozlusidén: o s2a cue de frente su eje
longitucingl es perpendicular sl planc de -
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Ceninos superiores.- Lateralmente su eje longitudinal es perpendicular

\

délusién, y lateralmente sus 2/3 inferiores
perpendiculer sl plano de oclusidn,

el

nlaeno oe oclusidnm, visto de frente, su eje longitudi-
ngl es hacia distal, su cispide tocendo el plano de
oclusidn,

Premoleres superiores.- Sus cdos cuspides se articulan tocardo el plano de

Primer molar superior.-

cunde molar superior.- Ninguna cdspide toca el plano cz2 ocl

clueidn, y su gje longitucingl perpendizular al
planoc e ocluzidn,

Fzra checar los dos premclares, su reborde vesti-

buler ce canino, primer y segundo premglar, debe-
rén estar en lfnee recta,

2 mesic palatina es la gque icce el
eidn, las restentes caspides estén
rriba 1 mm. Ce rleno de eclusién.

m

us '

Co ya articulsdos los cos molares suneriore
checan sus reborees vectibulares procurang

estén en linea recia.

A partir ce ios molares se ponen en curva hacia
ol

arribe, & esta se le llama "curva de comensa-
cién" .

"ARTICULACION DE FPISZAS INFIRIORTS EN 20° Y 33°

]

Primer moler inferior.-

Esta pieze e5 la nue se articules primeramente pa-

ra una ccrrecta oclusidn siempre, asf vemos :ue la
cispice mesio vestibular hzze cchtecto con la foce
ta cistal cel segundo premolar supericr, y <on 1;
foceta meciel del primer molar superior,

Segunco premolar inferior.- €s el segundo en su colocacidn, y su cuspide

Segunde molar inferior.- &5 el tercerc en su coloczeidn y es, su

vestibular hece contacto con la foceta distal
c¢el primer premoler superior, vy la foceta me-
siel del esepundo premolar superior.

relacién
ciicpide a cdspide y focetas.
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=s cratrc inzsisives infer es

o
[v]
q
“
(4]

w C

inferior.- Lateralmente su e

[

o es longltudinal nacia labial,
cerpznzicular al plano cde oclusidn,

nacia lingual y hacia mesial.

Gltima en cu colocacidén para

[ ]
Y]
T
e

4]

S2 reta’zm Ius carss 5 izfcs de contacis mesial y disial, sara
owg panelre s=n su lugary, &n caszpo d2 gue no ajusten perfegtamen
e,




CARPLITULO XIV

ELASCRACION DE LA DENTADUPA EN EL LASCRATORID

Después ce prebar laz dentaduras en cera, en la boce rectificedas les
’ b4

relaciones oclusales en un articulador ajustable, con los modelos montades
bajo control de leos registros de relecicnes cde posicién, iniciamos los

procesos de latoratorio, procedemos al encerado y mocdelos‘de relieve y rg
corte de festones gingiveales,

Las superficier de cera se modelsn talléndolos en fric, ce mcdo gue resal
te cada diente en su posicidn cervical y papflas interdsntarias y condor-
mando los relisves necesarics, con prominencias y depresionss,

acdo de la cera, determinag un conitorno que sim

El bien tz211 simula una enciag n=
reduce una corrsciz fizpercidn de la luz,

turel, p y si 2@ color de bacse
satistfaztorie, proporoicna un resvitado egred

Para gue s vea un ascecto senc y saluceble el telladoc y contorme gi rg
algunos cperacores 1 =0

su untillar laz cera, 1o cue produce un acaba
aspecto similar al de u

a de r.av'.;n_u_.

(100
mn
a et
W]
4]

clpeenco la cera zcen las
ia ente la cera en su

ja Ce osin es gue roduce vna prétesis més
iy P
centemin :zén cor "eﬂés-ysa de restes alimenticios,

. Hasta ahora ss a2 en
perficies snceradas, Lz cera ce
la gue uniré los dientes a la ba

hy
|3
(-4
[\ ]
L
(o]
$-
[s)
i
23
(J

ites y a contomeesdo y terminsfo las su
ser reemplezadz gpor recing ecrllica

; 8l hacer este paso, s2 volusré z curar
le bese de acrflico transpsrente, con el.procedimiento, existe la pcs*bl-
lidad cde esumzntar la distorsidn de le bese en el segundo régimen de curs
particular atencidn pare garantizar que el
curasdo se lleve a cabe a2 baje temperstura (72°C durants 9. Hrs.), perz lc-
grar unz minimz disteorsifn, '

m iy o
NID‘]

¢e, pares 2:tn, cebe prestarse

27

FARSCS:

1) Vierta yeso sobre las plecas btases, confeccionaros es?
que inciuye lcs bordes de la prd%esis. No intente remover las
placzs basss cde los moZeleos, ye gue esto proporc

un modelo

ieneré un sopes
te firme, hay cue redoncear los berdes de estos modelos,
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9)

si trata de hacerlo, se puede dafiar o romper.
Al desgaster y pulir recuerde no tocar el borde de la base,

Reubigue las prétesis scbre los moZelos de montaje v conircle
cue el contacto en cclusidn cenirice no sea modificado duranze
el curedo, si ze encuenira un error, ccrrijalo mediante =l des-
gaste lento y cuidaZos.
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