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PROLOGDN

HONORABLE JURADO:

La finalidad de esta Tesis que presento an
te sus apreciables personas, es para proporcio-
nar a Las futurnas generaciones una pequeiia gufa
que complemente Los conocimientos que adquienran
en La trayectoria de su Cannena,

La inquietud al escoger esle tema, es poa
que consideno que La protodoncia totaf es de su

ma impontancda en La prdetica odontoldgica, que
ejencené en La vida profesional.

Es por Lo que pongo a su consideracdibn ¢4

te sencillo trabajo, pidiendo su benevolencia -
al juzganrlo.

Anticipadamente neciban mi{ sincero agrade-

cimiento poh La atencibn prestada a La presen--
Le.



CAPITULO 1

1.  Antecedentes histénicos.
2, Definicibn y objetivos.

ANTECEDENTES HISTORICOS

EL cuidado de La cavidad bucal es tan anti-
guo como el hombre mismo. En algunas mandfbulas
que datan del paleolitico se han descubiento Los
estigmas de afecciones dentales; es posible que
al vense acosado por ocodontalgias, el hombre  de
Neandenthal se haya Limitado a arrancarse La pie
za afectada, como todavia Lo hacen hoy en dla
Los hombres en algunas tribus primitivas.

EL epigramista Mancial, tomé como bRanco de

sus bunfas a quienes usaban dentaduras postizas

queniendo hacentfa pasan como naturaf. Su coetd-

neo PLinio el viejo fue prodigio en fantdsticos

remedios para conservan Los dientes y curar Las
odontalgias.

En Las ciudades de La Eunropa Medievak, La -
odontologia estaba en manos de Los banbernos,

quienes usaban el son de Las trompetas panra aca-

Llan Los alanidos de quienes se sometlfan a una -
extracelbn dentandla.

Un eminente clindico francés, el doctorn Pie-
nne Fauchard, ha pasado a La post-nidad como el



iniciadon de La odontologia gala, merced a f£a pu
beicacibn, en 1728, del primer tratado sobre ci-
rugla dental: Le Chinungien Dentiste. EL docton
Fauchanrd utilizaba para Los empastes estafio o --
plomo; diseiid varnios instrumentos para thatar --
Las innegulanidades dentarnias, de manera que pue
de sen consdiderado como el primern ontodoncdsta;
fue también un ardiente propugnador de que Los -
dentistas tuvieran una preparacibn mds amplia, -
Casi medio s4iglo més tarde, John Hunter contribu
y6 al progreso de La anatomifa, fisiologla y pato

LogLa con su obra, The Natural History of the --
Human Teeth (1771).

En aquellos dias Los orfebres ernan quienes
hacfan Las dentaduras positizas; sobre una base -
de manfif montaban dientes de senes humanos o de

animales. Los profanadonres de tumbas se encarga

ban de surtinlos de Los primernos. Las piezas de

animales despedlan un tufo desagradable, cambia-
ban de color y se echaban a pendern. En 1744, un
farmacéutico francés LLamado Duchateau, quien vi
via cenca de La célebre manufactura de porcelana

de Sevres, comenz6 a fabricar dentaduras de pon-
celana.

En 1855,.ChaA2QA Goodyean nealizé una impon
tante contrnibucibn a La odontologla: descubrié -
La ebonita, derivado del caucho, que al abaratan




3

el costo de Las dentaduras postizas, Las puso al
aleance de todos.

DEFINICION Y OBJETIVOS

DEFINICION.- La palabra prostodoncia, se de
niva de Las nafces griegas prothesis, que sdigni-
§ica en Lugar de; y de odontos, diente; agregdn-
dose La teaminacdibn cia o sea, helativo a.

Prostodoncia total es La rama de La odonto-
Logfa que se encanga de neemplazar mediante apa-
natos protésicos, a todos Los dientes y estructu

ras asociadas ausentes del arnco superior e infe-
nion,

OBJETIVOS.~- La pr6tesis completa restaura -
2a masticacdbn, estética, fonftica y demds defi-
ciencias que provoca el desdentamiento.

Pana Loghanr estos objetivos, deben: sen dti
Les, de buen aspecto y cémodas.

La fatta de adaptabilidad de ZLas dentadunas
antificiales completas puede deberse a factones
Locales o genenales conregibles porn tratamientos
quinbnrgicos o médicos, o ser de ordigen mental, -
modificable por tratamiento pslquico aphropiado.




CAPITULO 11

1. Elemanto anatémicos, -
2. Mdsculos masticadones.

Anticulacibn temporomandibulanrn.

ELEMENTOS ANATOMICOS

Los elementos anatbémicos de importancia que
es necesardia conocen en prostodoncda total, son:

Estructuna Gsea del maxilar superior; es---
trhuctura 6sea de La mandfbula; mucoperiostio del
maxian y mandibufa; mdsculos cutdneos o facia--
Les; mdsculo canino; mdsculo buccinador; mdsculo
cuadnado del mentdén; mdsculo borla de La banba;
misculo nisondio; misculo triangularn de Los La---
bios; misculo cutdneo del cuelflo; mdsculos com--
presones del onificio bucal; mdsculo orbiculan -
extenno; mdsculo orbicular Linternno; mdsculo com-
preson de Los labios; mdsculos del piso de La bo
ca (Ligamento pterigomandibulan; mdsculo palato-
gloso o0 glosoestafilino; mdsculo geniogloso; ~--
mdsculo geniohiodeo; misculo milohioideo); gldn-

dufa submaxifar; gldndula sublingual; Linervacibn
e innigacibn.

MUSCULOS MASTICADORES

Son el temporal; maseteno; ptenigoideo Lin--
Lenno; ptenigoideo extenno.



TEMPORAL.- Tiene forma de abanico y se in--
seata porn anniba de La cnesta del temporal y de
ahl dinige sus §ibras de arniba a aﬂhio y de ---
atrds hacia adelante para 4insertarse en la apl6fi
88 coronoides de la mandfbula. Tiene tres ti--

pos de fibras: venticales, oblfcuas y horizonta-
Leas,

Accibn.~ Leeva La mandfbula hacia anrniba y
atrds.

MASETERO.- Tiene fomma cuadrangular, com---
puesto porn dos haces, uno inteanc y otro externo.
EL haz intenno se Lnsenta en el bonde Lnferdion y
cara postenion de La apbfisis cigomdtica, de ahl
dinige sus f4ibras de arniba hacia abajo y Ligera
mente de atnds a adelante para insertarse en La
cara externa def cuenpo de fLa mandlbula. E& haz
extenno se insenta en La pante infderion de fLa --
apbfisis cigomdtica y de ahL dinige sus f{ibras -
de anniba hacia abajo y de adelante hacia airnds
para Linsertarse en el dngulo de La mandfbula.

Acelbn.~- LLeva La mandfbula hacia arriba.

PTERIGOIDEO INTERNO.- Se Lnsenta en La ap6-
fisis ptenigodides, su Linsercibn inferdion es en -
La canra intenna y bornde Lnferion del cuerpo de -
La mandfbula.

Acelbn.- Cuando se contraen Los dos pteni--




goideos intennos LLevan La mandlbula hacia arrdi-

ba y cuando se contrae uno soLo da movimientos -
de Lateralidad. '

'PTERIGOTIDEO EXTERNO.- Tiene foama triangu--
Lan con base interna y vértice externo, Se in--
senta en La ap6gfisis pterigoides y en el ala del
éb‘&noide&, de ahl dinige sus fL{bras de arniba -
hacda abajo y de adentro hacia aufera para Linser
tanse en el cuello del cOndilo y algunas §ibras

atraviesan La chpsula articular de La arnticula--
ceibn temporomandibulan.

Accibn.- Cuando se contraen Los dos pteni--
godideos externos LLevan La mandlbula hacia ade--

Lante y cuando s¢ contrae uno so0lo da movimien--
tos de Rateralidad.

Intervienen también en La mosticacibn eld --
vientre anterionr del mdsculo digdstrico que va -
de La pante intenna de La sLnfisis mentoniana af
hioides, sus fibras se dinigen de anniba a abajo
y de adelante hacia atnds; othos mdsculos son el
estilohioideo; misculos del pafadar bLando; mds-

culos de La Lengua; mdsculos de La farninge y mds
culos propios de La Laninge.

ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR

La anticularn temporomandibufar pentenece af

géneno de Las bicondileas., Esta articulacibn -
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tiene movimientos precisos, Ros cuales podemos -
medin. Tiene dos supenficies anticulares, una -
superion inmévil cornespondiente a La cavidad --
glenoidea del temporal que es cbncava y a La emd
nencia del temporal o céndilo del temporal que -
es convexa.) La otra superficie articular infe--

nion es el cbndifo de £a mandibula que es La par
te mévil.

Intenpuesto entre estas dos supernficies ar-
ticulanes se encuentra el menisco articulan o --
disco interarticulan, Este tiene cuatro Lnsencio
nes; dos superdiores y dos Lnﬁemioneéldividiendo
asf a La anticulacidn en dos porciones, una du--
phameniscal y otrha inframeniscal.

Este mendsco &4 mdé ghuesdu en La pante pos-
tenion que en La antendion, a veces puede estarn -
penforado y entonces existe comunicacién entre -
Las pantes supra e inframeniscales.

Cubniendo a toda La articulacibn se encuen-

trha Ra cdpsula anticulan., Esta cdpsula mantiene

a La arnticulacibn en su Lugar y evita que se sal

ga el Lfquido sinovial que es ef Lubricante de -
La anticulacibn,

Ligamentos de La anticulaci-on temporomandi
butlan.

Ligamento anticularn; Ligamento transverso;




Ligamento estilomandibular; Ligamento pierigoman
dibulanr.

Funciones de La arnticulaciqon temporomandi-
bulan.

Tiene trnes guncionesd:

Rotacdbn, trasfacibn
y combinada.



CAPITULO 111

LI piagnbstico, pronbstico y tnataMLanto.
2. Historia clinica.

3. Indicaciones y contraindicaciones.

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO.- Es fa Linterpretacién de Los -
sintomas, todo dato o Ainformacioit que pueda in--
tenpretanse como indicativo del estado del pa---
ciente, tanto en Lo que se refiere a su Lnteghi-

dad §isica ¢ a sus funciones orngdnicas comoc a su
estado constitucional.

Podemos agrupar a £os pacientes que requie-

nen dentadurnas antificiales completas, en tres -
ghupos:

a) Pensonas que aln conservan dientes.

b) Pensonas desdentadas que nunca han usado --
dentadunras. 7

el

Desdentados pontadones de prbtesis.

EL diagnéstico bucal expresa simplemente el
estado del paciente; en cambio el diagnbstico --

protético expresa Las condiciones con hespecto a
deteaminada terapéutica.

PRONOSTICO.~- Es un complemento del diagnds-

tico. Ambos .integran el concepto que 4e hace 80

bre el paciente y su estado. EL pronbstico anid
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cipa el futuno.

Pronfstico en tratamiento protético.~ Com-

prende dos parntes: el prondstico pabximo y el -
pron6atico mediato.

EL pronbstico pabximo en el tratamiento de
Los desdentados es satisfactorio, especialmente
en pensonas févenes, con su buen estado genenral,

procesos sanos Y carentes de trastornos psdicomo-
Lones.

TRATAMIENTO

a) Las medidas preprotéticas quirlrgicas o
médicas.

b) Tipo de prndtesis, especificando calidad
y extensibn de Las bases, disposicién de La en--

cla antiflcelal y tipo de dientes artificiales.

e} Plan de trhansicibn, &L es necesario; prl

tesis inmediatas, nebasados, prétesis parciales
transditonias, etc.

HISTORTA CLINICA

al Exploracibn visual y de palpacibn.
b) Modelos de estudio.
e)

tstudio nradiogrffico.

En La histondia clindica vamos .a gnotarn: da--
tos pensonales del paciente, sexo, edad, estado,
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oveupacibn, direceibn y observaciones objetivas,

Explonacibn visual y de palpacifn.- La ex--
plonacibén visual puede sen interna o superficial,
en donde obsenvamos el tamaiio de Los procesos al
veolanes, altura, contorno, forma del paladar, -

calda del velo del paladanr, existencia de freni-
LLos y color de La mucosa.

En La palpacién observaremos s existe dolon
0 innegularidades.

Con La exploracibn visual y La palpacibn nos

danemos una Ldea exacta del estado general de La
cavidad oral.

Modefos de estudio.- Eatos se obtienen de -
Las .impresiones anatémicas, son una réplica trni-
dimensional de Las zonas sobre Las que se apoya-

r& Re dentadura antificial; podemos observan

en
ellas Las chestas alveolahres,

§orma, tamano, he-
Licves, grado de reabsoncidn y La proporcidn ne-

Lativa enthe el maxifan y La mandibulfa. Son im-

portantes panra el diagnbsiico y es el primenr con
tacto con Lo boca del pacdiente.

Estudio radiogrdfico.- E4 necesgario para Lo
gran un buen diagnésticc; por Las piezas includi-
das como tercenos molares, caninos y restos radi

culares, también observanemos 84 existen quistes

y neoplasias. Debemos ven La anatomia, posicibn
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del seno maxilanr, f§osas nasales y posicibn del -
agujero mentondiano.

INDfCACIONES Y CONTRAINDICACIONES
INDICACIONES

a) Estado de salud bucal, con buena toniéi-
dad musculan.

b) Regulanidades simétrnicasd de Los anrcos al
veolanes.

c) Rebondes alveolanes nesiduales no reten-
tivos.

d) Altura mLnima del neborde, por Lo menos
de cuatro milimetrnos.
e) Anrugas palatinas poco marcadas.

§) Ausencda de torus palatino y mandibulan
g) Mucosa que cithne a L0s procesos, ginme,
eldstica y de espeson uniforme,

h) Distancia minima {intexmaxilar suficiente

para La colocacibn estética y funcional de Las -
piezas artificiales. '

L) Caida suave del vefo palatino con respec
2o al paladar duno. )

CONTRAINDICACIONES

a) Neoplasias.
b} SLfilis.

¢} Cientas fomnmas tubenculosas.
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d) Enfeamos mentales. ‘
e) Epilépticos o histénicos.



CAPITULO TV

1. ' lonas protésicas:
a) Maxilar superion.
" b) Maxilar infenion.

Las zonas protésicas son £as nregiones anatd

micas que quedan incluidas o en relacibn con Las
prostodoncias totales y son:

MAXTLAR SUPERIOR:

a) 2ona principal de soporte.- Es La pante
mds prominente de fa cresta alveolan,

b) Zona de setlado peniférico.- Se encuen--
tra en La penifenia de La prostodoncia y se Poca
Liza en el fondo del saco vestibulan.

c) Zona de alivio.- Incluye La papila inci-
s4va y el rafe medio sutunral, y puede ELLegar has
ta Los agujenros palatinos superdones.

d) Zona de sellado posternion.- Va de negdibn

hamulan a negibn hamulfar pasando por delante de
Los huecos foveolares.

e) Zona secundania de soponte.- Es todo ---
aquel tejido que queda fuera de Las otras zonas,



MAXTLAX INFERIOR:

a) Zona pnincipaz‘de soponte.- ES la parte
mds alta de La cresta alveolan.

b) Zona de selfado periférnico.- Estd dada -

por el borde posterion y curvatura de La aleta -
Linguakl,

¢} Zona de alivio.- Es La papila piniforme.

d) Zona de sefllado postenion.- Estd dada
por el mdsculo mifohioldeo.

e)l Zona secundaria de sopornte.- Es todo ---
aquel tejido que queda fuera de Las otras zonas.



- CAPITULO Vv

MATERIALES DE THPRESTON

Los mateniales de impresibn necesarios en -
prostodoncia deben tener cientas caractenfsticas:

a) Que permitan La nepnoduccéﬁn de La zona
impnresionada.

b) Que tengan cambios dimensionales de va--
Lon clinico.

¢) Que sean ellsticos para poden efudirn re-
tenciones, o en su defecto, que se¢ fracture con

nitidez para Luego unir sus partes y condtrudin -
postenionmente ef modelo.

d}) Que sea de fdcil manejo y consernvacibn.

Los mateniales de impresibn mds usados se -
clasifican en:

Rigidos .- Yeso so0fuble y modelina.
Semi-nLgidos.- Pasta zinquenblica.
Eldsticos.~ Alginatos, hules y silicones.

Rigidos) AL endurecer en La boca no tienen
elasticidad.

ELdsticos) Son Los de mayor uso, debemos co
nocen segln Las caracterlsticas de cada uno cudn

do debemos uwsanlo y confomme a sus propiedades,
darle una conrecta manipulacibn.




‘ CAPITULO V1
| Mateni&ch de Laboratonio.
2. Instrumental y equipo.

MATERTALES DE LABORATORIO

Los materiales que utifizamos en el Labora-
tondio pana prostodoncia total son:

a) Yesos dentales.- EL yeso se encuentra en
La naturaleza como sulfato de caleio dihidratado,
para uso dental, debernd sen quimicamente puro, -

Mas sin embargo, ha de sufrin un proceso de cak-
cinacibn después de trnitunrado.

La caleinacién habrf.de hacerse a 110°C y -

130°C, obteniéndose sulfato de caleio hemihidra-
tado.

EL fraguado se realiza al agregarnle agua
mezclLanlo; sucede que el hemihidrato se convien-
te en dihidrato y desannofla una reaccidn exotén

mica {guafl a La cantidad de calor utilizado para
La calcinacibn.

b} Ceras parna base.- Se utildizan para con-- .
feccionan nodillos de nelacdibn y para bardear Las

piezas en donde 4o construyen Las dentaduras an-
tificiales totales.

c) Resdinas acnflicas.- Se usan en propor---
eibn de tres de polvo pon una de Liquido.




Los estadios de La polimerdizacifn de Las re
sinas acnllicas son: . :

Granulado

Fitamentoso

ELdstico

Pldstico y

Rigido.

Las nesinas acrflicas autopofimenizables se

trabajan en el estadio fifamentoso y Las teamopo
Limenizables en el estadio eldstico.

d) Separadores acnilicos.- Impiden que se -
operne algln cambio entre el acrilico y Las super

§icies de yeso que forman el molde en ef que se-

ndn cunadas fLas dentaduras. EL mejorn y mhs ef4-
caz de fLos separadones son Las hojas de estaiio -

de 0.025 a 0.075 mm. de grueso.

e) Mateniales de desgaste y pufido.- Son --
Las Rimas, fresas, buniles, raspadornes, tonnos,
cepillos, fieltrnos, badanas, mandrifes, ete

Los mateniales se utifizan en forma de pol

vo con algdn vehlculo como el alcohof, agua, gL

cendina, aceite, ete., en pastas, también con un
vehifculo como Las grasad y Los aceites, y en pie

dras, 0 sobnre telas o papel con un efemento ce--
mentante.

Los principales mateniales para putido son:
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el esmendil; el granate; la pdledra pbmez; el tal-
poli; el nojo congo; el Gxido de estaiio; La tiza;
el 6xido de cromo; Ros canbunos de silicio y el
diamante compuesdto pon chispas de diamante que -
24 el mds efectivo para el esmalte dentario.

§] Papel para articular.- Se emplea en pros
todoneia parna marcar Las partes del diente que -
sobresalen en el momento de anticular, estdn pro

vistas de una substancia de color negro, azul

o
nojo.

INSTRUMENTAL Y EQUIPO DE LABORATORIO

Para reafizan Los trhabajfos prndeticos o de -
consthucedlbn en el Laboratonio, vamos a disponen
de:

Tazas de hule, espdtufas, neloj de tiempo,
teamébmetno, pinceles, cuchillos, tijeras, nrecoxr-
tadon de modelos, Ldmparas, motonres, phesones,
piedra de nebajan, buniles, pincho, pulidones, -
cepilflos, mantas y congormador de rodiflos.
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CAPITULO - VII

Impresiones.

a)
b)
c)

Definicidn.

Seleccibn del maternial de impresibn.

‘Posicibn del paciente y del operadoh.

d) Seleccibn, prueba y adaptacidén del ponta
impresiones.

e) Caractenfsticas generales de Los porta--
Amphesiones. _

§) Caracterisiticas particulares de Los por-
ta-impresiones para alginato,.

g) Caractenlsiicas panticulares de Los ponr-
ta-impresiones para modelina.

h) Caracternistica especifica de Los porta--
Lmpresiones para Los desdentados, infe--
niones.

L) Divisdibn de Las impresdiones.

DEFINICION

Imphesibn.- Es
ces0s8 alveolares en
to de sen utilizado
La nregibn anatbémica

La huefla que dejan Los pro-
un matenial, que en ef momen
tiene menon consdistencia que
pon imphresionanr.

SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION

Las impnresdiones pueden registhanse con mate
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niales como el yeso soluble, compuestos de mode-
Lar, cera, alginato, agar-agar o por procedimien
tos mixtos: compuestos de modelar con yeso 40Lu-

ble, pasta zinquenblica, alginato, hule o siLLi--
ebn, i

POSICION DEL PACIENTE Y EL OPERADOR

EL paciente debend estan necto en el cabe--

zaf colocado en La negiﬁn oceipital; La boca del
paciente debe LLegar mds o menos,

entre el codo
y el hombro del openradon.

EL operador deberd de trabajan en una posi-
eibn nostenolateral en una {mpresidn superiorn ¢
en una impresibn infernion el operador debenrd es-
tan en una posicifn Lateral, y va a detener La -
impresibn con Los dedos Zndice y medio apoyando

Los pulgares en ek borde inferion de La mandibu-
La.

SELECCTION, PRUEBA Y ADAPTACION DEL PORTAIM-
PRESTION

Seleccionamos el pontaimphresibn comencial -

del tamafdo adecuado; en caso necesario deben ---

adaptanse doblando, recontande y modelando sus -
Lados con La ayuda de tijernas, pinzas y piedras;
se prueba LLevando el portaimpresiln a su Aitio
en La boca, con ayuda del espejo 44 La boca es -
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chica y digleil en el caso Aupenion; se baja Lue
go ef asa o mango del portaimpresibn, para obser
var el alcance postenior y La superficie del did
metno thansvensal; en el caso Lingerior, Levanta-
mos ¢l mango para observar el alcance posterdionr
"de £a nregibn netromolan.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PORTAIMPRE
STONES

a) Que abarnque toda La regibn anatiémica ponr
impresionar.

b) Que preste un espacio Lo mds uniforme po

sible de dos o tres milimetros para dar cabida -
al matenial.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL PORTAIMPRE
STON PARA ALGINATO

Deben tenen netencdiones y &stas pueden sen
de dos tipos: el usual con perforaciones; y el -
menos usuaf colLocando un alambre en toda La ceja
del portaimphresibn soldado en su parte Linterna.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL PORTAIMPRE
STON PARA MODELINA

a) Que sean Lisos.
b)

e)

Que no tengan netenciones.

Que sean construidos de una so0la pieza.
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chica y diglceil en el caso superior; se baja Lue
go el asa o mango del portaimpresibn, para obser
varn el aleance postenion y La superficie del did
metno trhansversal; en el caso ingerion, Levanta-

mos el mango para observanr el alecance posteriorn
"de La negibn retromolan.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PORTAIMPRE
STONES

a) Que abqaque toda La negibn anatémica por
Amphresionar.

b) Que preste un espacio Lo mds unifoame po
sible de dos o trhes milimetros para darn cabida -
af matenial.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL PORTAIMPRE
SION PARA ALGINATO

Deben tener netenciones y éstas pueden sexn
de dos tipos: el usual con perforaciones; y el -
menos usual colocando un afambre en toda La ceja
del portaimpresibn soldado en su parte interna.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL PORTAIMPRE
SION PARA MODELINA

a) Que sean Lisos.

b} Que no tengan retenciones.

¢} Que sean construdidos de una sola pleza.
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CARACTERISTICA ESPECIFICA DEL PORTAIMPRESI(Q
NES PARA DESDENTADOS INFERIORES

Debend tener una curvatura posteroascenden-
te para impresionar La papila pinifoame de fren-
te.

DIVISION DE LAS IMPRESIONES

Las impresiones Las dividimos pon: Su fina-
Lidad y por su téenica.

Por su finalidad, en primanias y definiti--
vas.

Pon su técndica en:

Anatémicas (s4n presibn, poca presibn y mu-
coestdticas) . '

Funcionales (por presibn digital, por phre--
4i6n masticatonia y en funcdibn masdticatordial.



CAPITULO VITI

1. Impresibn anatémica superior e‘Lngenion.
2. Encajonado de La impresibn anatémica.

3. Obtencibn de Ros modelos de estudioc.
4

. Caractenisticas de Las impresiones anatbmi-
cas,

TMPRESTON ANATOMICA SUPERIOR E INFERIOR

Tomamos una cubeta de aluminio penforado --
por sen §deil de modificar, elegimos La mds ade-
“cuada a La boca del paciente; Las probamos y ---

adaptamos Lo mejor posible, ayuddndonos con tije
nas y alicatas; conseguido este objetivo coloca-

mos un heborde de cera blLanda en todo el contonr-
no de Za cubeta.

Después de haben elegido Las cubetas supe--
nioh e Anferdion, tomamos Las Ampresiones con al-
ginato nespetando Las proponciones del agua para

que no hesulte demasiado bLando ni demasiado se-
co.

Ya obtenidas Las Limpresiones pasamos al en-
cajonado.

ENCAJONADO DE LA IMPRESTON ANATOMICA
TECNICAS:

a) Rodean La impresibn con una tlra de pa--
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pel encerado, con cera nosa o con cerd negra, --

‘unin sus extremos y correr cera denretida entre
La perifendia de La impresibn y La pdnte intendion
del papel o de La cera; se deberd cubrin el hue-

co Lingual en su parte inferior para que ef yeso .
no escutra.

’

b) Con bardas prefabricadas, diseiiadas en -

distintos tamaifos a base de hule rofo, o hule es
puma.

Se toma fa barda y se encajona La impre--
Adldn,

OBTENCION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

al Después de manipulado ef yeso, se coloca
en La pante mds prominente de La {impresibn una -

porncibn de éste, y se vibra para evitar La forma
" edib6n de burbujas.

b) Agregue mds yeso y nepita La manlobra --
hasta cubrin La Limpresibn.

c) Esperne el fraguado, elimine el encajona-

do y necoxrte Los bondes delf modelo.

d} Sepanre metbdicamente el matenial de im--

presifn hasta que Libere por completo el modelo
de estuddio.

el Reconte Los excedentes de yeso y elabore
el z6calo.
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CARACTERISTiCAS DE LAS IMPRESTIONES ANATOMICAS

a) Deben ser amplias y nitidas.
b) Que copien Los bordes y detalles anatémi
cos. '



CAPITULO 1IX

1. ELaboracibn del porntaimprnesibn individual.
2. Prueba del portaimpresibn.
3.

Caractenfsticas del pontaimpresibn.

" ELABORACION DEL PORTAIMPRESION INDIVIDUAL
Tipos de pontaimpresiones individual:

Hofgado.- Cuando ef maternial queda adaptado

con un espaciador entre el modelo y el materdial
del pontoimpresibn,

Ajustado.- Vamos a constrnuin dinectamente -
sobre el modelo el pontaimpresibn individual.

ELabonracibn.- Con un Ldpiz manrcamos en Los
modelos el contorno que deseamos que tenga La cu

beta individual; que debe sen dos milimethos pon
arnniba def contorno perniférnico.

Ya obtenido esto, en dos crnistales engrasa-
dos ponemos dos bannras de cerna en RLos exthremos
de 6stos parna que nos sirvan como tope, en medio
de Los dos crnistales colocamos el acnilico panra
gorma una tortilla; Llevamos La tontifla af mode
Lo y recortamos el excedente con una tijena; fue
go, con un bistund necorntamos hasta 2 mm. por --
anniba del disero; con el excedente fabaicamos -
el mango inclLindndofo §8° y con 10 mm. de Lango

y un grnosor de 4 mm., se netina el portadimpre---



28

846n del modelo y se recontan Los excesos con -

-pdedra para aerllico, Luego se pulen Las superfi L

cies extennas con piedra pémez.

PRUEBA DEL PORTAIMPRESION

Una vez que tenemos Los portaimpresiones in
dividuales temminados y pulidos, Los LLevamos

La boca del paciente y Los probamos de La misma
forma que hicimos en La impresién anatémica; el
portaimpresidén debe quedar adaptado, a Los proce-

404, ya sea por su propia netencdiln o con una --
suave presibn del dedo, con el estiramiento de -

a

Labios y carnndillos, o cuando el paciente hace --
una apertura suficiente o movimientos de Latera-

Lidad.
CARACTERISTICAS DEL PORTAIMPRESION INDIVIDUAL
a) Deben sen nesistentes a Las fractunras.

b) Que no se deformen a La temperatura a La
que se trabaja.

¢) Que sean de fdeil manipulacibn.



CAPITULO X

1.
2.
3,

Rectificacibn de bondes.
Toma de Las impresiones §isdiolbgicas.

Obtencidn de Los modelos definitivos.,
RECTIFICACION DE BORDES
CASO SUPERIOR:

Vestibulo bucal.- Abrin, cernran, sucelonanr
y movimientos de Lateralidad.

Vestlbulo Labial.- Que £Leve su Labio supe-
nion hacia abajo y hacia adentro.

. Frenilflos bucales.- Que efeve su Labio y Lo
LLeve hacfa atnds.

lona de sellado postenion.- Tapamos La na--
niz af paciente y que éste thate de expulsar

el
aine por La misma, y que diga La Letra "AY.

CASO INFERIOR:

Ves tlbulo bucal.- Que abra, que cierre y
que thate de mondeanos Los dedos.

Vestfbulo Labial.- Que LLeve sus Labios ha-
cia arniba y atnds,

Lingual posteriorn.- Que degluta.

Lingual anterion.- Que saque La punta de Za
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Lengua y que se moje el Rablo superiorn de Lado a
Lado.

Esta nectificacibn de bordes se LLevard a -

cabo con modelina de baja fusién previo calenta-
miento de éfsta.

TOMA DE LAS TMPRESTONES FISTOLOGICAS

Utitizanemos pasta zinquenblica o hule en -
cantidades proporcionales, que serndn de 4 a 5 am.
de cada uno de Los tubos.

Sobne una Loseta se colocan Las dos porcio-
nes y se espatula hasta Lograr una mezcla homogé

nea, quedando una pasta cremosa. Sobre el pornta

impresibn se coloca La pasta, teniendo cuidado -
que quede Lo mds uniforme posible y que Los boxr-
des del portaimpresibn estén cubientos por La --
mezcela; se LLeva a La boca del paciente, se cen-
tha y se asdienta en forma rotatonia, después, --
Zanto en el caso superior como en el Lnfendlon se
Le indica al paciente que healice £0s mismos mo-

vimientos que efectud en La nectificacibn de bonr
des.

Después de que frague el material se netina
La impresibn en fomma cuddadosa y procedemos a -
La obtencién de Los modelos definitivos.




OBTENCTION DE LOS MODELOS DEFINITIVOS

Con Las imprnesiones §isiolbgicas previamen-
te encajonadas, procedemos a obtener Los modelos
definitivos, haciendo el vaciado con yeso, pie--
dna en proporciones coriectas de agua-yeso debi-
damente espatulado y bajo vibracién mecdnica; es
peramos el fraguado del material entre 45 minu--
tos y una hora, antes de separan Los modelos.

AL separan Los modefos, €8tos se necontan -
cuidadosamente dejdndoles un grosor adecuado pa-
ra Las presiones del enfrascado; Les Labramos --

unas ranuhas en Las bases, de aproxdimadamente

5
mm, de ancho porn 3

mm, de profundidad, que nos -
senvindn como retencibn del yeso al montar al an
ticuladonr.

Con un Ldpiz marcamos el contorno perniféni-

co, incluyendo Los elementos anatbémicos y el di-
seiio del bonrde postendon.
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CAPITUL. XTI

1. Constuuccibn de Las bases,
2. Conformacibn de RLos nodillos.
3.

Canactenlsticas de Los rodillos.

CONSTRUCCION DE LAS BASES

Las bases Las podemos construdir con acrildi-
co autopolimenizable o con placa base sencilla o

de Graff. Estas bases deben LLegar exactamente
hasta el contorno peaifénico.

CONFORMACION DE LOS RODILLOS

Los nodillos de nelacién se pueden hacen
con cera rosa del ndmeno 7 con La ayuda de un --
conformador de nodillos o con modelina.

Se coloca un nollo de cenra nosa neblandecd-
do en el conformador abiento y envaselinado, se

cienra fuentemente Las dos mitades, panra compri-

min La cera nrosa en su Lugar., Se corta el s0---

brante de La cera al nras def conformadon y con -
un cuchillo; una vez endunecido se separan Las -

dos mitades del conformadon y se retina el nodi-

L2o0 hecho en cera. La supernficie mds ancha del

rodifLo se sujeta a La placa base con una espdtu
La caliente y s¢ Le da Za fonma y el contonrno
que sdiguen Las perdifenias de Las placas bases,




CARACTERISTICAS DE LOS RODILLOS

al La attura de Los molares visto por ocfu-
sal debe de sen de 10 wm,

b) La attura de Los pnemolanes‘vibta porn -~
~oclusal debe de ser de 7 mm,

e} La altuna de Los dientes anteriohres vis-
to porn oclusal debe de sen de 5 mm.

d) Visto de Lado, el rodillo supenion debe

tenen una inclinacién mds o menos de 88° y una -

altura de 10 mm., La parte anterior y La panrte -
postenion de 7 mm.

e) Visto de Lado, el nodilfo infernion debe
tenen una altura de 10 mm. en La pante antenioir

Yy La parte postendior debe continuarse con el se-
Leado postenior Ainferion.



CAPITULO  XIT

RELACTON INTERMAXTLAR
a) Dimensibn ventical. . ‘
b) Dimensibn honizontal o nefacibn céntrica,
el  Punto centrnal de apoyo.
d) Equilibnio de La presibn.
e) Relaciones excéntricas.
§) Datos accesonios.

RELACION INTERMAXTLAR

Es La posdicibn connecta que guardan el maxi
Lan superion e infenior cuando Los cb6ndilos que-
‘dan afojados en Za cavidad glenoldea en su pa

ritn

(oo

mds superion, posteniorn y media, con equilibrio

musculan y facilidad para desarnoflan movimien--
tos La;enazeb.

DIMENSTON VERTICAL

La dividimos en:

Dimensibn ventical en descanso.
Dimensibn vertical en oclusdibn.

-Téenicas para obtener La dimensibn ventical.-
Creaneométnicas; ponr fatiga muscular;

de meddidas
de escultones y por electromioghagla.
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Dimensidn vertical en descanso.- Empleando
La técnica "Pox fatiga muscular"; se marca un --
punto en La pante mds alta de La nariz y otro en
La parte mds alta del mentfn. Se Lndica al pa--
ciente que abra varias veces hasta Logran La §a-
tiga musculanr; después de obtenida &sta, Le pedi
mos af paciente que cienhe La boca fLigenamente;
entonces, con una regla medimos La distancia en-
the Los puntos marcados, sofvemos a medin varias

veces y asl obtenemos una medida media, que send
. La dimensibn vertical en descanso.

Dimensibn vertical en oclusibn,- Se obtiene
nestando 2 mm,

de La dimensibn ventical en des--
canldo.

A estos 2 mm, de difernencia se Le conoce
como eApaclo interoclusal.

Una vez determinadas £as posdiciones de La -

dimensibn ventical, procedemos a orientar Los no
diflos supenior e Anfenion,

Ondientacién del hodillo supenion.- Vamos
usan para La ornientacidn La platina de Fox, que
tiene trnes neglas, dos Latenales y una antendion.
Leevamos el rodiflo a La boca del pacdiente y é€s-
te visto pon delante debe sobnresalin 2 mm., del -

bonde Ribre det Labio; esto es con La finalidad
de dan estética a Los dientes.

a

Introducimos fa
platina de Fox quedando fa negla anterion panale

La a una LLnea Lmaginaria intenpupilan y visto -
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de Lado La negla plateral de La platina debe que
dar paratela al plano protético {plano de Cam---

per), que va del tragus de La oreja al dngulo in
feroexterno del ala de la naniz. ‘

‘Onientacibn del rodillo inferion.- Como xre.
ferencias anatémicas para La ordientacién del no-
ditto inferion tenemos al borde delf benmellén --
del Labio inferion; La orientacifn estd dada ---
cuando toque en toda su supernficie con el borde
del rodillo supenion, para obtenen esto e nece-
sanio que el paciente cierne con fLa nelacibn an-
teropostenion connecta y desgastamos el nodillo
en Los sitios convenientes hasta Lograr La dimen

44i6n y el contacto penfecto con el bonde def no-
dillo supenion,

‘Una vez Loghado esto, Lo vernificamos con La
dimensibn en descanso que se tomb antenlormente;
esta posdicibn de contacto de Los nodiflos deberd

estan disminuida en 2 mm, correspondiente al es-
pacio intenoclusal,

DIMENSTON HORTZONTAL o RELACION CENTRICA
Se obtiene por medio del anrco gético de Gy-

84; para el trazo de Esite exdisten thes métodos y
son:

Inthaonal.- Cuando cofocamos Los aditamen--




tos: duuq «de «uxbou dz!. paciente.:

E‘ﬂﬁ%i&ﬁ o
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i “Ett&ao&at & Los adttdncntob van por ‘ueua.."

Conb4nadn. u» Adltaneuto va por fuera de -

La boca y otno pou dcntno dc tata.

LLo Aupﬁ&&o& se necouta paaa quc A&&ud de trhaza-~
don; ya colocados, Los ad&tameutos se Le dice al
paciente que neaLLce Los movimientos de Latenald
dad o de Bennett quz Aon Loa sdlgudentes:

De. ccuouca a Latual. deucho Y regreso a -
céntrica.

De céntrica a laternal izquiendo:.y negnzbo a
cintrica,:

De céntrica a puotuALGn y uegneaa a céntm&-
ca.

AsL obtenemos en el nodillo. superior un tra
zo0 en fonma de punta de {Lecha €Lamado anco gbéti

co de Gysdi; sdiendo La intenseccidn de Las Lineas
La "nelacifn céntrica".

PUNTO CENTRAL DE APOYO Y EQUILIBRIO DE LA PRESION

Se van-a fLoghar en el nodilflo infenion; to-
mamos un alambre grueso y Lo Lintrnoducimos a La -
altunra del primen molarn de un Lado a otro. En: -
et nodilfo supenrdion vamos a Lnsentar un gancho -
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que af hacer contacto con el alambre infenion --
quede perpendicular a Este. '

RELACIONES EXCENTRICAS

Podemos utilizar el sistema grhfico o el de
posiciones pana obtenenlas, y cornresponde a Los
movimientos de Lateralidad o de Benneiti,

DATOS ACCESORIOS
a) Linea media.
b) LZnea de Los caninos.

¢) Altura de Los dientes antendiores.

LINEA MEDIA.- Se Localiza tomando como refe
nencia el centro del tabique nasal, esta LLnea -

nos sinve pana colocarn Las caras mesiales de Los
inedsdvos centhales supeniones.

Lfnea de Los caninos.- Se marnca Lncdidicndo
La espdtula de Leenbn en el sitio del dngulo de
La comisura en ambos Lados para obtenen La dimen
846n pon distal de Los caninos, esta LLnea nos -
sinve parna saben el ancho total de Los seis ante
niones supeniones que debe sen mds de 4.5 mn,

Altura de Los dientes anterionres .- Se obtie
ne ya montado en el anticuladorn, retinando La --
placa base y el nodillo supenion y medimos con -
una regla flexible La distancia que exdste entre
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el proceso supenior y el plano de nelacibn del -
nodillo infenion, a esta distancia Le disminudine
mos 1 mm,
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CAPITULO XITE-
Transporte y montaje al anticufador.
a) Arbitrario. -
b} Arco facial estdtico,
e} Axeco facial dindmico,
Aditamentos de transportacibn.
Preparacibn del montaje en el articuladoxr.

TRANSPORTE ¥ MONTAJE AL ARTICULADOR

Existen thes sistemas:

Arbitrhanio.- La trayectonia del céndilo es
recta y La anticulacibn da Las piezas dentarias
antificiales se va a realdizar en un anticuladon
wo adapiable como es el New Simplex,

Anco facial estdtico.- Se cofoca en el nodi
Lo supendior y nos sirve para transportar al anr-
ticuladon La distancia que existe entre Los cbn-
dilos y Los nrodillos de nelacidn, este método se
emplea cuando hay una thrayectondia condilfan curva;

Los anticuladores que se utilizan son el Hanau y
Snow.

Arco facial dindmico.- Se coloca en el rodi
LLo infendion y se utiliza en articulador ajusta-
ble como el pantbgrafo y cinemftico.
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ADITAMENTOS DE TRANSPORTACION

Los aditamentos que utilizamos para trans--.
porpontar Los movimientos relativos entre La man
dfbula y el maxilar superior al articutador, a -
La vez el plano de orientaciln y Las Lineas acce
" sonias: de Los caninos y de La sonrisa.

Materdial: vaselina, yeso, blanca nieves, ce

ra azul para incrustaciones media barra y una £4
mina de cera nrosa.

PREPARACION DEL MONTAJE EN EL ARTICULADOR

a) Mofar Los modelos y hacer Las retencio--
nes a €stos, de 3 mm, de profundidad y 5 mm, de
ancho, una ventical en el centro del modelo y --
otrno honizontal cruzado La anterdior para obtenen
una mejon unidn con el yeso.

Limpiar Los modefos con agua tibia para efi
minan residuos de cera (nunca debe eliminanse €3
tos con cuchillo). AL secanse Los modelos se {4

jan Las placas bases en el modelo con cera pega-
fjosa en 3 6 4 puntos.

b) Montaje de Los modelos en articuladonr:

Método arbitrnanio.- En La platina hordlzon--
taf hay una marca en forma de cruz, cn esta Li--
neacolocamos el modelo superior en La parte mds

intenioh., En el sentido anteroposterndor chuza a
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nuestno modelo, y La LLnea anterior queda a nivekl

del rodiflo superion. Una vez colocado, e pre-

para yeso para modelos, previo humedecimiento --
def modelo; y con marcas para su netencilbn en --
fonma de cruz se coloca el yeso y se deja que --
fnagile, en el caso inferion se voltea el articu-
Ladonr y se coloca el modelo inferior, se coloca
el yeso en La misma forma que en el supenrioir.




CAPITULO X1V

Anticulacibn de fas piezas anteriores supe-
niones.

2. Factores para La colocacdibn de Ras piezas -~
posteniones superiones.

3. Colocacibn de Las piezas po&teﬂ&onQA sdupe---
riones.

4.

Anticulacibn de Las piezas antendionres y pos
tendiones Anfendionres.

5. Ovenjet y Overbite.

6. Angulacibn de Las clspides.

7

&

. Prueba en La boca def paciente.
. Rectificacibn de bases.

ARTICULACION DE LAS PIEZAS ANTERIORES SUPERIORES

AL escogen Los dientes debemos toman en cuen
ta La raza, sexo, edad, profesibn, forma de La -
cara, movimientos, forma y tamano de Los Rabios,
colon de La piel y de La mucosa bucal.

Tomando en consideracibn esto, procedemos a

colocan primerno Los Aincisivos centrales supernio-
nes, fLjdndonos en La estética,

podicibn y forma
def anco alveolan.

Retinamos un fragmento d.. ce
na del rhoditfo y colocamos La pieza, quedando el
borde incedlsal al ras con La supenficdiec nrecontada
del plano de relacibn del rodiflo inferdor; vis-
to de grente, el eje LongdLtudinal del diente pre
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senta una angulacibn de 88° con La £inea meddia,
visto de Lado, que el cuello se Lincline Ligera--
mente hacia atrnds, es decir, hacia palatino

con
una inclinacién de 87°; visto de arniba, que

el
dngulo distoincisal siga La curnvatura sedalada y

s¢ §4ifja neblandeciendo.La cera con La espdtula -

caliente, se procede a fijar el otrno central con
. sddenando Los mismos principdos.

Despuls continuamos con ekl inclsivo Latenal
y el canino de un Lado. EL Lateral debe quedan
3/4 de mm. arnniba def plano de relacidn, visto -
de §rnente su eje Rongltudinal se inclina hacia -
distal de 87° a 85°, visto de Lado ef cuello que
da 2 mm, hacia atrnds que el central, visto de --
anniba, que continde fa curvatura sefalada.

La alinecacibn del canino debe hacense con -
especial cudldado, ya que influye en La coloca---
cibn de Ras piezas posteriones, su chspide debe
tocan el plano de relacibn; visto de §rente su -
efe Longitudinal tiene una L{nclinacibn media en-
the el central y el Rateral, visto de fado”ef --
cuello queda a La altura del borde frontal del -
nodillo, casl penpendiculan al plano, visto de -
anniba que continde con el curvatura seinlada, -
fijados convenientemente, se phrocede de {gual --
forma con Los del Lado opuesto.

Factones para La colocacifn de Las piezas -



postendionresd superiones.

al'PLanovde relacibn. ‘
b} Centro del phroceso inferndior.
c) Dirneccibn Latenal de Las chspides.

d} Tnclinacibn de Las ventientes de protu--
s4i6n.

e) Inclinacién de Las ventientes de trabajo.

PLano de nelacibn.- Estd dado porn el contac
to def nodillo superdion con el Lnferniorn, y se to
ma por primera vez cuando el rodiflo se encuen--
tra paralelo al plano de Camper quedando nrelacio
nados Los borndes y cdspides de Las piezas denta-
hias.

Centro del proceso Linferiorn.- En La Linea -
media del modefo se marcan dos puntos, uno a ni-
vel de molares en ambos Lados y otro a nivel de
caninos unifndose con una Linea que se¢ transpor-
ta hasta el z6calo def modelo por detnds y pon -
delante. Se colocan Los nodillos con su base --

mancando dos Lineas convengentes de atrhds hacda

adelante sobne Los hodillLos., Posternionmente, se

hace una manca def sunco de La Linea de desarro-
2Lo a La parnte mds alta de La cdspdide, el rodi--
LLo {ngerion se neconta aproximadamente 2 wmm, ob
fendiéndode asd el centro def procesc infeniorn. -

Una vez hecortado se clerna e anticulador y se
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pasda La marca al rodiflo supenior necortdndose 2
mm. por fuera de esa marca,

Dineccibn Ratenal de Las clspides.- Estas -
se obtienen colocando en el rodillo Linfendon uno
o dos alfileres a nivel de Los premolares £stos
deben sobresalir aproximadamente 1 mm., poste---
réonmente se cienra el anticuladorn haciendo movi
mientos de Lateraldidad, ddndonos en el nodiflo -
superion thazos en forma de "V" en el que La tra
yectonia externa es La thayectonia de itrabajo

y
el thazo Aintenno es La Lrayectordia de balance.

Obtendidas Las trayectonrdias de balance y tra
bajo se trazan paralelas hacida La zona palatina
de La base en ambos Lados.

Inclinacibn de 2as ventientes de protusibn.-
Se obtienen rnecontando una Edmina de § pon 10 mm.,
a La cual le doblamos Las cuatro esquinas, dos -
de Las puntas se insentan en el rodillo supendiokr
y Las otras dos tocan Unicamente el nodillo Lnfe
nion. Postenionmente se hace un movimiento ne--
thusivo marcdndonos dos Lineas que son Las trna--

yectondias de protusibn, haciéndose esto en ambos
Lados.

EL brazo distal del premofan debe coincdidin
con Las trhayectorias de protusifn y el eje inten
tuberculan debe quedar paralelo a La Linca de
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thabajo Lateral de Las chspdides,

EL sunco de desanrollo debe caen en el cen-

tro del paoceso infendionr, obteniendo asl La cuxr-
"va de compensacidn.

Tnclinacibn de Las ventientes de trabajc. -

Se cbtiene usando una Limina de aproximadamente

4 pon 10 mm., a Esta se Le dobla 5620 dos extre-

mos, y colocamos Las dos puntas en La parte Linfe
hion del nodillo infernion, en donde el bonde £i-

bre debe quedar al nas del mismo. Posteniormen-

te s¢ hacen movimientos de Latenalidad y La cds-
pide de fLateraldidad debe resbalar sobne esta Ld-

mina, de acuerndo a esto colocamos Las demds pie-
zas,

COLOCACION DE LAS PTEZAS SUPERIORES POSTERIORES

Pasamos a La colocacifn de Las pdlezas posite
niones superdones fijando el articuladon en posd

eldn céntnica y cernando Las tuencas parna evitan
movimientos.

EL primen premolarn se coloca neblandecdendo
un fragmento de cera en donde el surco centhal -
de desannollo debe quedar ariiba y scbre el box-
de exterano def rodiflo dinfenion.

EL segundo premolar se coloca en La misma -
goama siguiendo el dngulo distal def primen pre-
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molLar, colneddiendo en altura en el plano oclu--
Aal. :

Segudimos recontando segmentos del nodillo -
.superioh para colocar el primern y segundo molan,
siguiendo Las heglas establecidas y coincidiendo
el nivel y altuna de Los dngulos distales en Las
posiciones sagital y oclusal.

ARTICULACION DE LAS PIEZAS POSTERIORES Y ANTERIQO
RES INFERITORES

A eleccidn se pueden colocar primero Las
plezas anterdiones o Las posiendones.

S4 empeza-
med con Las plezas posterndlores, cofocaremos Lnd-

cialmente el primer moLan en donde Ra cidspide me
sL0 bucal del prnimen molan supenion debe coined-
din con el surco bucal del molarn infernion.

Se
después
dejando
Lan,

colocan Los dos molanes de ambos Lados,
el segundo molan y el segundo premolan,
al detimo La colocacidn del prnimern premg

OVERJET V OVERBITE

Ovenjet.- Es cuando en posicibn céntrica La
nelacidn de Las plezas anterdionres supenriones e -
inferndiones no estdn en contacto, hablendo una se

paracibén o distancda honizontal de Los bondes 4in

cisales de cuando menos 1 mm,
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Ovenbite.- Es el cruzamiento o distancia -
ventical que existe entrne Los bordes incisales -
de Las pilezas antendiored superiores e -inferionres.

La combinacibn de overbite y overnjet, nos -
dand Ra trayectoria que debe reconren el diente
infenict pana ponerse en contacto con el diente
supenion en Los distintos movimientos, y en La -
trayectonia de Las vertientes de protusiln,

ANGULACION DE LAS CUSPIDES

Estd dada porn Las Leyes de Hanau y son:

a) Trayectonia condilan.
b) PLano de relacdibn.

e) Angulacibn de Las cdspides.
d) Curva de compensacibn.
e)

Trhayectonia incdsal.

Para disminuin La altura de Las cdspides, -
disponemos de thes hecunsos:

a) Utilizan La curva de compensdacibn,
b) Vanian La inclinacién def plano de helacibn.
el

Disminuin La Lnclinacdién de Ra gufa incisal.

PRUEBA EN LA BOCA DEL PACIENTE Y RECTIFICACION -
DE BASES

Prueba en La boca del paciente.- Antes de -
intrnoductn Las dentadunas completas de cera en -
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La boca del paciente, se procura endurecerla en

agua §rla; que estén Rimpias, que no presenten -
distornsiones ni perfora

ciones ni otrna {mpergec--
eddn. - ‘

Se introduce La dentadura en La boca y cuan
do se comprueba su retencifn y se colocan ambas
en su fugar, pidiéndosele al paciente que cierre
en relacibn céntrica, Luego comprobamos La forama
en que se reproduce en el articuladon.

Rectificacibn de bases.- La nectificacibn -
de Las bases sc hace con pasia zinquenélica. To
mamos Las bases habiendo colocado previamente el
matenial, se LLeva a fa boea del paciente y se -
Le indica que degluta y que fLeve sus Labios de

defante a athds, se espera a que frague el mate-
nial y se retinan de £a boca.



CAPITULO XV
TERMINADO EN EL LABORATORIO

EL tenminado de Ras dentadunas completas en

el Labonatorio se¢ Logha mediante Los siguientes
pasos:

a) Encenrado de La dentadura.

b}  Festoneado de Las supenficies de cera.
c) Estafiado de La dentadura superdion.
d)

Estanado de La dentaduna infernion. .
el Enfrascado de La dentadura.
§) ELiminacibn de La cena.

g) Preparacibn de La masa acnflica {proporeiébn
cornecta del mateniafl).

h) Polimenizacibn de La masa acnflica.

L)

Recuperacibn de La dentadura y el modelo.
§1  Recorte y pulido de Las dentaduras.

k) Remontafe al anticuladon,

£) Verdificacibn de La anticulacidn.



52
CAPITULO XVI
- INDICACIONES AL PACIENTE

AL colocar 2a dentadura artificial en La by

ca del paciente se Le dan Las sigulentes indica-
clones:

a) Que tenga paciencia y perseverancia, s0-

bre todo en La primena etapa, hasta adquirdirn ma-
yor habitidad para usarfas.

b) Que dunante Ros primencs dias no masii--

que-cosas durnas ni pegajosas, sino alimentos
btandos o semiflqudidos.

-
‘

¢} Se Le indica un aseo minucioso, tante en
2a cavidad bucal como en su dentadura.

d) Debe evitan cafdas o golpes que puedan -

producin La fractura de Los dientes y Las bases
acnllicas.,

e} Sd4 sdiente alguna molestia, que no trate
pon 8L misamo de conreginla, sino que debe de acu
din al consultonic pana que el cinujano dentista
modif.ique fas zonas que Le causen molestia.

§) Se Ze indica que Las dentaduras no soen -
perunanentes, y que debe hacerse ¢lras en un pe--
r{odo no mayor de 5 adfios,
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CONCLUSTONES

La pensona desdentada tiene problemas anats
micos, funcionales, estéticos y pslquicos a cau-
sa de La falta de sus piezas dentarndlas; he aqui
La imporntancdia de La prostodoncia total que cum-
ple el gran objetivo de devolver al individuo --

sus funciones normales, estética y sobre todo fLa
segunidad en 8L miamo.

La satisfaccidn del clrujano dentista, radi
ca en haber contrnibuido a Logran ese objetivo.
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