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PROCEDTITENTOS CLTNTCOS ¥ DE LARORATOR™D
&N PROSTODONCIA TOTAL

INT PODUCC TON ;

la necesidad de nesiallecen Las cualidades ‘ucales y
;ZacmLM y @adi cormo, of manieniricnlo o rejonaniento de £a
eliciencia masticatonia es una de £as nazcnes por fas cua
Les decidimos hacer erte taalajo.

Ya \,:@ no sodarente es La elaloracién de fa dentadu~
22, 4ino Gu: defemecs tenern en cuenta, una sern’e de lacto-
neds coro son, £a loara de da cara, Lengua, loara i consis-

lencia de Los procesos, consistencia de £a saliva, color
de £a persona, adsi como ek ifono rwdculan y Lo dirensién
vertical Gue se Llega a alleran por faita de Lo prbtesis,
que nos danan caracterlsticas difleren’es en cadz pensona
o paciente,

&sto Lo mencdiono para concientizarnos de que Ln ela
lonracion de una dentadura es un tanlajo privative del ci.
aujano dentista ya que solarente nosotnos conocemos en
forma esrecllica cada una de fas pantes gue cons?ituyen
el aranato rasticatonio desde su anatonia, ’isioclonia,

hasta da patologia que pueda existia en un momento dado,

rca eso sobo ol Ciwano Nentista es £o pensona indicada

pana £a ebalcancddn de una dentadunra,



Cn es'e taalayo nencionamos La secucncin gue se dele
de Lievan pana Lo realizacibn de una dentaduna, asi coro,
1;04 maleriates y L£a téenica ue so empbea en cada paso.
Se incluyen tamlibn t8cnicas de faforatonio ya que estas
don lan scncilbas que el mismo Cirujeno Dentista fLas pue-

de reaiizan.



Taewn r
RECONOCIMIENTO CLTHTICO DAL PACT T E
a) & negistro o historia cilnica prna un case clinico
de denladunas completas podrd nealizanse ma‘on usando un

foanulnnio ordenado y sisiend’ico. Tana es’e ciso ol oclon

téiog0 deleal considerarn individualrente a cada paciente,

Con ¢a historia clinice se deferd de catalogar a cada ra-

ciente y se ollendad una diagnés’ico sofre ol cual se ela-

Loanrd ol plan de fralamiento a seguin, y se podad dan un

fronédiico que pucde sern favomnlile o desflavora’ile.
Historia CLinica

Datos pensonales:

le= Norine dei paciente

20' &ad 30" Scxo 40- &.ﬁado d&’_ Aa.&td

5.= Ocuracion y posicién social

6e= Nistonia dontal

Z,= His?onia de dentadurns

a) Mo!ivo princiral de fa consulla

£) Tierro de halear permanec’do desdentado

Max rdan fandiluba

e) Tienpo de haler wsade dentadvans

Nax :‘,&24, f'-'and l'.lfu.fa.
d) Dertadunas antenriones
Paxilin Mandi’uia
Orindsn

- Ecierela a La 1o leae éHn Pagterta Dot a'a



Pacirnte Dentista
de 4u dentaduna actual

-

- Relencidn

- &talilid d

- &ststica

- Fonélica

- Cor.od.idad

= Dimensibn Vertical
= Recor endacioncs parn

re/oran <a dentadunra
nueva,

Caracteals?t 'cas Flsicas
lo- Hal ilidad neuromuscuban comprolad: pon:
a) lenouaie (articulacién) Bueno ‘Madtana___ Mada

£) Coordinacidn Rue~o Mediana __ Fala __
.= Apaniencia general
a) Indice cMmé-’"c.o Promed.io Alto Rajo
£) Aspecto Asradal le Tenseo
c) Peasonalidad Dei icada Ped iana Vicorosa
3) Cara
a) For a Ovoide Cuadrada Taiangulan
£) Pertil Ontogna‘ co Proand? ‘co Re‘rorni’ ico
c) Cafolio Binnco__Negao__Castara  Rufio___
d) 0jos  Megros__Cafés _ Verdees  A-ules
e) Te: Crna__fed‘a  Mu’icoda__Forena
1) Textura piel  Nowral 0% ra

i) Arwcas del.idas a: Edad Péad da de dimens én
h) lalios 1% tyos lorcos Ped ‘anos Cor’os

t) Noade del lerrelddén visifie:




= &aluacién Céinica
Te~ Aaticudacién Tenporomandifulan:

a) Corod dad £) Cre;itante

e ———

c) Sonona d) Su-=w idad

e) Desv.iacidn
m

Ce- Movimniento nandi ' ulan (noral, exccs ‘vo, mer 'ano)
a) Paotrusivo L) lLateral derecho

c) latenal izquiendo
Je= Factores Biolécicos

a) Tono rusculan

Noanal clase I Casi normal (Lase 7
Suwlnoanal Clase ITT

L) Desanrnoblo de Loa mitsculos de La i as?icacién m

expaed ion
Norral Cerce de los noaral

¢) Tarano del maxiian 4 mandffula
Pand ifuba y maxiban corpatifle

Pandifula nis peguena que &£ raxilan

Mandi’uba mds Lonna que e raxilaa

d) Altura del proceso nesidual
Max.ilan Noamal Pez;,ueﬁo Plano

Mandi’ula Nomral I”e«.;.ueﬂo Péano

e) Foara del prcceso residuad

Pax.ifaa "ur oyn AL fado
Mandlluia ®U" nyn AL Lado
?) For-a del arco Cuadrado Taiineul 1a Ovoide

g) Foara del DPutadar dunro

Péano wym wn



h) Incitinacion det padadan fiando

Suave Pediana Acuda

i) Reiacién de fos procesos
Oatogonica Reltaogndl ica Progndtica
7) Paralel sro de Los frroces04

Arnlos procesos son paralelos

Uno de £os plocesos no es jparalelo

Anfos procesos son divergenies
k) Distancia intea-arco
Adecuada excesiva limitada

£) Retensiones Sseas
PMoxibar: MNinnuna Licena Rezuica- nerocitn
m—— R L4
Mandifubas Nin-un- Linerna  Reguienc’ nemocién
< . [T L J

n) Temws

Mix.ilan: Ninguno Licero_  Mejuicre remocidn
emnemmm - ———— —

PMandilu . a:Nincuno Linerno Re-uierne nerocidn
R + b
n) Te;iidos £ .andos sue cu’ren o€ proceso alveolan

&speson flirre y unilonre

Tejico caveso

Tejido hireapdisico o resilente

o) Mucoza Sana Patolbrnica Trnitada
p) Tnserciones tisubanes
12mm & = 12mm Menos cde 8 mm

q} Insercones rusculanes y frenillos

Ba a Med.ia Aéta



2) &pacio Postridohioideo

10mn Menos de 10mm

4)Sensifilidad det padadan a £a palpacion
Ninguna Minina Hinensensifie

t) Taraiio de ia Lencua

Nora-ai= Ped.iana Grande

u) Posicibn de £a Lengua

70 ”oaama.é

30 me

2. Punta fuera de fos icidn

v) Saliva

Can *idad 4 consiste~cinr nornal

Cantidad excedida Poca o nada

w) Paciente coopenadon Poco cooperadnn
Indiferente
x) E:dmen Radiopasttico
Rueso Esponoso RHucso Cornac ‘o
Pronds’ico: a) Favoralie
2) Desfavonal e

n)RMe/wa‘do



SERTE PADIOGRAF TCA

la toma de una serie radiogailic- es indispensalie
paa ef fuen diagnéstico de una dentadur:, Los propdsei-
'tu principales de £as radiogralians son: ei detectan
prolalies dierles que se encuentren inpactados ya sea,
en el raxiiar o randifula jue en un momento pueden cau-

dar proliemas al usar la pritesis debido a La presidn

que esla pudiera €legar a lener so’re Los procesos dan
do como reduitado fa erupcibn de dichas piazas irpacta
das.
la senie radiogadfica deferd cons’ar de 14 radio

grallias £as cuales son 7 infeniores y 7 superioncs. &n
da prisera mdi.og.m,.lzd dc ofservard Lo zond correspon-
diente a £os incisivos centrnles, La se~unda radionna-
#ia que es hacia 4a derecha o izguierda de 4a Linea ne
dia se olservars fa zona correspondiente al Lateral

canino, desrués en otra tercera nadiogaal’a se verd la
zona de £o4 prenolancs junto con el senc maxifar, y La

cuar’a nadiogralia se encargard de aegistaan fa zona
de £os molares y £a apblisis ptenigoides, estas fres
@ltinas nadiogaalins se tomaran de izual lorra ded La
do opuestc al que se fomason estas, para registaza Las

mdsras zonas, peao del Lado opucsto.
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La prirena nadiconralia intenion nos nenis’nani £1 zo

> . - -
na desdentada corredpondiente a £os incidivos cer'ni’es
inferiones ad iguat que e lorde anterior de {a randi’u
-

da y La apélisis gend, en La secunda nadioaralia se of-
dewrd £a zona desdentada gue cornedronde al incisivo La
teral y canino, fa lercera nadiogrnlian nos registrani ed

aguiero mentoneano y {a zona de {os premofanes, en fa cuan
ta nadiogralia y délima aadiocaalia se podad aprecian pan-
te de 42 aara adcenden’e de £a nandilula y Los rolares,

asl como {a Linea oféicua inteana y ex'‘erna, esla secuen-

cia 4& deferd nepetin del Lado opuesto para asi oftener '
das 7 radiografias dinleniores.
é&n Lucan de fa serie radiogai’ica de 14 radioraal®as

perdapicates se podran toran 2 nadiogralias oclisales Las

cuales alancardn todn Lo mandiiula y raxifaa.
Otras de {as causas por Lfas cuafes de’endn de *oran-
se da serie radiocadlica es por 4o pro’alie pacse-cia de

palofosias coro ed torus mandifulaa o pala*ino, tai’ién

ée podad ven La consistencia dei leiido osco de ar’os pao
cesos io cual es Lier impontante pana fa adaplacién de £a
pabiesis y su "uena aelencdién.

Wilson ciasilicd af hueso para el s0stén de dentadu-
a2s en tres tifos gue don: a) Nensc, £) Reticulado y c)

Nocoalical,




12
(lase It Hueso Denso.- las traléculas que presen’a ef
te.ido dse0 son compaclas, Los espacios medufaned son po-

cos 4 el cuadao generad que se o'serva radioeralicarente

es Madio Opico. Presenta du corteza 46Lida y "ien delinida,
por estas caraclealsticas esle ?ipo de hueso ,uwaau‘c poca
res0rcidn,por £o gue eé un hueso gue proporciona el funda-
mento éptimo para La dentaduna artificial.

Céase IT: Hucso Reticukado.- Agul el lejido éseo pre-
denta un aspecio mucho mis £igero y presentc rds porocsida-
des o zonas de grandes contrastes. las tanléculas y espa-

cios redulanes presentan mayor uniloanidad. la corteza es-

24 delinida pero es mds Liceaa en contaraste.

Con es'e tiro o cdase de tejido oseo al cons'auia fa
dentaduaa, <i 42 carga cclusai se encuentaa dentaro de Loo
£mites pisiod8zicos, el hueso re’liculade daad soporte

. . . N
apropiado a ia deniadura, pero generadiente no soporta caa
gas excesivas, Lo cuaf nos daod un deleriorno o resorcion
Obea.

Céase YII: Huecso no Cortical,~ £s'e hueso es transpa-

r
rente y presenta poco conlenido en sales oradnicas, no pre

senta una corteza Lien delinida, sus mdrgenes son ruy ded-
gados, ofrece muy poco soporte para fas dentadunas, a me-

nos de reducia ta luerza ocfusal a un ninimo, se produci-

Aan grandes molestias y pérdida excediva de *ejido oses,




asl coro una rdpida péad 'da de <a esta’ilidad y aius'e de
éa dentaduna,

& estudio nadiogadlico es necesanio pana podra ofé-a
var 4i e€ proceso, ya sea mandifudan o maxilan sc encuen-
taa nequéan y sin cres?as cseas que pudieran presentarse
por L{a exlaraccién areciente de piezas dentarians., &n dicho
caso se delerd de remitin al paciente con el ciruiano raxi
4o facial, o podad uno mismo hacer £a regularizacibn del
procedo.

| PODELOS DE ESTUDTO 0 DE TRAPAO

Los rodetos de estudio o taalajo son reproducciones
fos il ivas del maxifan, paladar duro y mandi’ufba, Los cua-

£es son inprescindi’les pana fa fa'aicaeibn de 41 cuch-al,
ida individual de acaltico.

Con'leccidn de Los rornfos de estudio se utidliza una
culeta o cucharilla penjonada pasa algina o que 4e oftie-
ne en fos depbsitos dertafes. Pana el rox’lan surerion
se extendead hacia el apical mis aldd de da liner oincival
¢ por dis?al hasta Las tulerocsidades y estard separada de

de £os nre’ordes abveofines cn no renos cde 3 mm, Toa fe co

min se requiene aumnentan £a ailtuna de £a :o0na palatina ra

aa ta adaptacibn y sororte def ma'terial de irpresién,
Después de halerse profado £a culeta en La Poca se Lo

duciene al paciznle que de enjurcue. Se u'‘fliza alrinato
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. pana €a inpresidn por su técnica de manipulacién simple o

convenienle y sus cualidades de tnrafajo,

&L mezclado se hard de acueado a Las inastaucciones

det fafaican’e en cuanio a {as proporciones y *iempo de
espatulado.

Se &iena 4£a cufeta y se £leva a La “oca def paciente
gue dele de eslar en posicién erecta, £a culeta se d;.z'..yd
de netinar de £a Loca dei paciente en aproximadarente 3 &
4 minutos que es el tiempo de Jraguado del material,

Por £o comin, una predidn hacia alajo sofre el man-
go del portaimpresiones retinanf La impresddn, si Lien a
veces se requiera La,.presidn de Los dedos a nivel de La
zona de La tulenrosidad. |

Despuss de hater Lavado 4a impresidn se mezcia yeso
piedra en proronciones de 22 a 25 ml. de agua y 100 gas.
de yeso piedra se espatula y se vilaa y se vierle en Lla
dirpaesidn agregdndolo en reguefias porciones, hasta ue-
dar Llena fa impresdibn y se delerd de lorman un cuerno o
2écaiog de yedo.

la culeta inferior para impresicnes se extendead

por distald hasta 4a almohadiléa retromolar, se delerd
ev.itan £a compresibn de Los lrenillos y {a deformaclién

del piiejue mucoso o Jondo de 4aco y se procedead a ha-



cer Lo mismo gue en el superion, pero en fa dimpnresion ya
ollenida se deleal £Lenan con adfainato en fa pan‘e 3-e
corresponde a £a Lenqua,

Una vez oltenidos icé modebos se rroceders al estu-
dio de £os procesos para venr £a foama en La cual delerd

plancarse La dentadura por La lad?a gue pueda haler de
tejido 8seo y de retencion.

ér Lo elaloracibn de la cuchariila individual de de
lerd de festonearce y dunie forma de Los procesocs pana
gue adi 4a cuchariiia quede exacta y a £a hcra de froce-

dea £a rectilicacidn de Loade o dirpresidn lisioddnica no
haya delorraciones al oftener ed modelo Lisiodonico.

15



TEMA IT
ZONAS ANATOMICAS
7) Zonas Anatémicas del Maxilan.

a) Torus palatino.- Son protulerancias 8seas o
ex04t04is ulicadas centralnente en &l paladarn y puecden

den de diversos tamafos. Un foaus pejue’o pueds ali-
viasrse un poco apdpando Ligeramente £a impresién teami-

nada o seflando con un parel de plomo en ef modelo antes
de erpacar fa dentaduaa para eliminar Lo impresién inde-
Lida en &£ dnrea.

& caso de un toaus palatino Largo y Lulloso se de=

ferd elininan quirurgicamente.

2) Tuferosidad del maxilar,- & una extensién vo
Luminosa def acforde alveofas residual en Lo nepidn del
4epundo y lercer modanr, teaminando en £a escotaduna rleri
goidea. Una tulerocsidad fiecn aedondeada 4e presta a La

luena estalilidad de £a dentadusa. Su ausencia coro se
presenta frecuontenente en calos de arco ovoide, neduce
42 estalilidad de La dentadura of empuje Lateal,

| c) Mugas Palatinas,- Son rlieques tisulares de
foama irmegular que se extienden en fa parte anterion de
4a (bveda palatina,

d) Papida Incisiva.- Ulicada solae el Joraman ra
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Adatino anteaioa paoporeiona La salida pina fos neaviosd y
vasos nasopalalinos. Frecuenterente se alivia en fa den~-
tadura panra evitan La didminucidn ded aporte sanguinec o
una gensacidn doionosa cuando se eierce paesién indelida
s0lre &a papila.

e) Fordmenes padatinos mayores y renones.- Son Los

que dan salida a £os newios y vasos maygores y menores pa
datinos. CEsta negidn tiene un lejido elistico jue recu-

Lre Los Jordrenes y generalrente no necesita atencidn pa-
2 su alivio.

1) Foveoéas palatinas.- Son dos peguetas deprcsio-
nes cerca de La Linea del paladar, jus?o dentao def forde
posterion det delineano de £a dentadunra,

§) Ltrea de vilaacibn.- EL Lorde rosterion exacto
def delineado de £a dentadura mis alldd del cual ol paladan

féando presenta movimientos dumante Lod procesos de denfu-
cibn y adpunocs de pronunciacddn.

h) Escotadurna pteriro-maxifars- &s una zona “Landa
de ‘ejido conectivo eninre La super)icie distal de La *u'e-
rosidad y £a apb)isis ded pterninoides, aloja la *eamina-
cibn disto latenad de £a dentaduara.

i) Seldado pafatino postenioa o Pstdam,- £4 una zo-

- na sufnucosr gauesa gue contiene teiido clandulan y adipo-

17
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‘40 y se Localiza antes de £a £inea de vifaacidn permitien
do un fluen conlorno de presién sefectiva.

4/ Frenillo £alial,- £ una landa lifrosa culier~
{a poa una memfrana mucosa que 4se extiende desde ef aspec
to £atial del reloade alveolar nesidual hasta ef l:adéo ce

newaliente en fa £ineca media, carece de fLilras musculares
¢ 4e presenta en una conliguracién vanialle de paciente a

raciente.

h) Vestilubo Lalink,~ Es &f drea donde La men’aanc
mucoda 4se retina del falio superior hacia {la encia no in-
dertada, comprendida entre Los dos frenillos Lucales.

i) Frenilio Lucal.- & una Landa de tejido que se
encuentara poa antila dek misculo nirtiloane, que va desde
Lo encla af carrnillo en fla rnegién de Los premolares. Este
frenillo tamfién preserta una configuracién varialle que

puede negistaanse coro una fLanda simple o miltipls, de un

grado varialle de groson.
n) Vestliulo Sucal.- & La zonu gue se exiiende

desde el aspecto dittal Jel [renildo lucal hasta La esco-
tadurn plerigoiden, este espacio puede dear neal o poten=
cind, y 4i axisle un sspacio asaf (esracio rostmolan) de
Lers sen (lenado. Este es £éenado dentro de £as Limita-
ciones impuestas poa La apdlisis del radan, €os misculos

fucinadon y masclteao y €a apblisis cononoide dz La mandl-

8




ZONAS ANATOMICAS

l.tuber osidad

2.rugaes palatinas
3.papila incisal

4 foramenes palatinos
5.foveas palatinas
6.frenillo labial

7.frenillo bucal
8.musculo palatogloso
9.musculo palatofarigeo



"bulba dunante Los movimientos Lalenales,

n) Rafe ptericomandilufan.~ Se eleva en {31 nreqidn
hanulan y se inseata en da poacidn posterior dof refonde
milohioideo. Predsenia varios gaados de luerza y movidli-
dad duranie el movimiento del maxikan in’erior. Lla den-
tadura no delerd ser elalorada hacia esta zona.

o) Misculo palatogloso.- Va desde fa superficie
anterior.del paladar déando en donde se continda con su
hom8lcgo del £ado, oruesto y se inserta en ia fase de 4£a
Lengua atrls de fas anigdalas.

r) Misculo paéatofaringec.- Se eleva desde ef pa
dadar Léando. Su porcién anterior y mds garuesa yace en=
tre Los mbsculos elevadores y tensores pafatinos y rasa

hacia alajo por atrds de fa anindada palatina,
' ¢) Misculo elevador dol velo ded pafladar.- Se di

aige a £a porcibn petrcsa del hueso femponral y se insern-

ta en el vélur palatino, unldéndose despuds al misculo del
dado opuesto.

Su accldbn es La de elevar ef paladan Llando en o4
proceso de da deglucdsn,
a) Mésculo tensor del vaelo def patadan,- Se efeva
desde {a Lase de La phaca pteainoiden red'a y La panad

partibacdnosa el oido . edio, pasando un tenddén alnrcde-
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dor ded AMmnulo y se inserta cn La aponeuros 8 palatina, Su

accibn es £a de tensar el paladan L&ando después de da ac-
cidn ded midcuio padalino efevador. S& ha comprofado gue
el cierre de Lo nrelacibn oclusal de Los dientes puede pro

vocar una oclusién temporal del oldo medio. la accién del
paladan tensor tamliin es responsalle de {a pérdida tempo=
2l del oido en un caso de anerturs extensa de La mandlflu~
da como puede ocurrirn en el Lostezo.

2) 2onas Anaténicas de fa Mandibula.

a) Frenilio £alial,- Conslituye una fanda fifrosa
gue de encuentra poa encima def misculo triancufan de Los
Lalios, La cual de exiliende desde el Lalio al rnelorde al~
veolan.

2) Vestilubo aliak,- & donde fa rerfaana rucocsa
se retina del £alio inferion 40%re fa encila entre ef freni
Liéo éalinl y Lucal,

c) Frerillo fucal.~ & un aeplisgue de £La merfarana
mucosa que va desde £a encia hasta el carniléo en fa nezién

de £os premolares,

d) Franillo Lingual,- Presenta diferentes conligu=

aaciones tanto en anchura como en altfuan, Ase encventaa en
£a Linea redia y posce una Lase hacia ek piso de /a foca ¢
un vértice gue va a insertarse en fa Lengua,

e) Llnea ofilcua,~ £ un rebond, Sseo Liceramente

alevcdo en Lo supealicie externa de la mandl/ula en £os are



qiones de Los modanns y Los paecrolanes. Esta negibn dele
14 deo sea incluida al loman £a impresion.
L) Miscubo lucinadeor.- &4 el misculo ded canni-

Llo que se inserta en el proceso alveolan en fas nreciones
de Lod rolares so0fare £a Linea ofiicua externa de La mandi
ﬁu‘&lo

g) Vestilfubo Lucol,- Téamino wsado clinicarente

para denominar £a hendidura entae £os misculos Lucinado-
res y madeleros., Generadmente se encuentara Limitado poa
lejido graso Lucal y da impresidn y dentadura delersn ce-

neralmenie de exlenderse en esta dnea, produciendo una
drea nds ancha en nuestrc delineado de impresién. en es-

ia aegdibn,
h) Area retromolas o cojinete retromofan.- Pani-
da piriforre de tejido grato y fifr0s0, contiene fifras

doc aale plerigomandibular, li’'ras ded miscudo constaic-
ltoa de da faringe, del fucinador y 'ilnas del lendén del
lenporal,

Se localiza poa detals de {£a ex?renidad posterion
ded que pacprorciona fuen soporte y seidfado a fa dertadu-

Ac.,
i) Relorde midohioidea,- Sirwe de insercibn al
misculo milohioideo. &Es'e relorde delorf sen incluido

7ana un Lioero despdazaniento de aste misculo, pero La
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cantidad es vaninlile segin el individuo.

4] &racio postmidohioideo.- Deteamina £a exten-
sibn Lingual posterion de fa dentadura inferion y depende
de fa actividad y fuerza de €os misculos involucrados en
esta dnrea.

k) PMiscubo palntogloso.- Se inserla a un Lado de
£a Lengua y foama parte del espacio aetromilohiodeo.

&) Misculo contriclon Au/:m.i;oa..- Es un milsculo
faringio que se efeva desde £a porcibn del reforda milo

hiodeo af aafe plerigemandilubar y €a placa tericoidea y
hdrulo, y se inserta en el rafe medios Foama Lo extensidn

rosternion del drea postmilohioidean.
m) Misculo mi,‘ﬁohi,oi.deo.- Se indsnrta on el fonrde
milihioideo y sostiene el piso de £a loca,

n) Géondula sullingual,- Se encuentra s0'rc el
miisculo milohioideo en fa negién premodar, a veces una so-
Lreextensidn del defineado de La dentadura en esta &rea ols
trunind el conducto de 'Jharnton neduciendo el Plujo salival
4 duimd;md,o Las gldndubas salivales, produciendo una in
flanacién en &£ piso de £a foca,

o) Toarus mandifulan.- & una exostosis Ssea que 4de

presenta en da cara Linguad ded ne’orde mandilulan y se




LONAS ANATOMICAS
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1.frenille lebicl
2.frenillo bucqal
3.misculo maseterc

4 mdsculo bucinador
5.area retromolar
6.reborde milohioide o
7.espacio postmilohiodeo
8. misculo milohiodeo
9. gldndula sublingual
10.mysculo geniogloso
11.frenillo lingual



presenta més frecucnterenie en fa rendibdn de £os caninos y
prenodanes, Esios delerdn eliminande quinungicarente an-
tes de da ebaloracidn de {a dentadura. los torws muy pe~
queiios y Lien nedondeados pucden alivianse de maneaz 4&imi

darn como 4a gue se menciond pasa Los lorus palatinocs pe=

:;ueii.o«s .

p) Misculfo geliogboso.-~ Se .incenta en £os tulbn-

cudod geni superniones en ia dengua y hueso hioides. la

s0lreextens ibn de £a dentadusrzr en esta zona provocaria el
desalojamieonto de La misma o Limitarla £os novimientos de
fa Lengua.

3) Zanas Primaria y Secundaria de Soponrte.

Estas zonas son iguales para ba mddilula y &l raxi~-

Larn, Lo zona primaria de soporte es La zona principal en

£a cuaf se van a soportoar £as cargas de fa masticacidn en
da oclusidn y estd constituida de ftejido duro.

la zona secundaria de soporte.- Corpre-de desde don-
de leamina €a zona primaaia de soporte hasta La zona de
seliado periférico o "ondo de saso y se encucntar consti-
tuida pon tejido eddstlico.

la zona de seltado perniférico.- &8 Lo que 42 conoce
tanlién con o€ nomlre de fondo de saco y es Lo que se en~

cuentinra en 2l neplingue de La encfn con ol cannildo,

23
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la cresta deld ne’orde alveodan residual raxilar es una

zona de soporte prinanio. Se encuen’ra cullienta ror epite-
Lio escanocso estratificado queraniizado scfre una mucosa den

sa de coddgeno y adherida finnemente al hueso sufyacente. &4
la o4 fa zona mis resislente af movimiento de La dentacuan y

a da irrnitacidén acsubtante.
la zona de das augas palatina es condiderada como una
zona de soporte secundario.




ZONAS PROTESICAS

l.zona primaria de soporte
2.zo0ona secundaria de s oporte
3.z 0na de sellado posterior
4.z ona de sellado periferico
S-z0o na de aljvio



ZONAS PROTESICAS

1. zona primeric de soperte
2. zona secundaric de soporte
3. zona de selledo posterior
4.zona de sellado periferico
5 zona de alivio
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TEM] 17T
MUSCULOS MAST TCADORES Y SU FUNCTON

1) Mésculos Masticadores.- Constan de cinco misculos
e intervienen en £os movimientos de edevacién y de latera
Lidad y son Los siguientes: temporal, maselero, pterigoi=
deo inteano, plernigoideo exiterno y £a pante anterior del
di.gﬁdbu'co.

a) Misculbo temponade= Ocupa Lo fosa temponal y se
exitiende en fonra de afanico, cuyo vérlice se dirnige ha-
cia da apbdf.isis coronoides del maxikan.

Insersiones.~ Se fija por aarifa en La Linea cun
va temponad inferiorn, en La fosa lemporal, en fa cara pro

funda de ia aponeunrosis temporal y medianie un haz acceso

aio en a cara .interra del arco cdgomdtico. Desde este Lu
gan dus filras convergen solae una limina filrosa, La cual

de va eddrechando poco a poco hacia alajo iy terrina ron
constiluin un fuerie tenddn nacarado que aca’a en vénrtice,

Londe y cara inferna de La apbfisis coronoides,

Inervacibn.~ De La ineavacién ded misculo *emporal se
hallan encargados ires neavios temporales prclfundes, que
don aaras del nervio dentario inferion.

L) Miscubo masetero.- Se extiende desde {a apd’i=-

4i8 clgordtica hasta 4o cana ex'erna ded dnaudo do Lz pan

) dl,ﬂufa.
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Se halla constituido por un haz supeaficial mds volu=-
minoso sue se dirige of £icuanente hacia alajo y atads y,

oino haz mis profundo gue se dirige odlicuo hacia afajo y
adedante.

Arlos haces se encuentnan separados por un espacio ne
Lieno de Lejido adiposo, en donde se ha afinrado o exis=

Zencia de una fLodsa serosa,

Tnserciones.= &L haz supernficinf se inderta supernion=
mente so0lae Los dos teaciod anteniones ded fLonde inferion
def arco cigomdtico e inferionrente en el dngulo de £a man
dibulo y solre £a cara externa de este. Su indencibn su=
perion se realiza a expensas de una fuerte aponeurcsid.
la cual se origina m.ez{.c'ﬂn-te numerosas Liminas aguzadas ha=
cia el tercio medio de £a masa ruscubar. &L haz profundo
4e inserta por arrnila en el lLorde inferion y tamfién en La
cana inteana de €a apdlisis cigomitica, sus filras se dinj
gen Lueqo hacia alajo y adefante Llendo a lerninaa on lLa
cana exlernc de £{a aara ascenden’e de La mandlfuda,

Inewacibn.- Por su cara profunda penefan el nervio

maseterino, ef cual es una nara del nervio dentanrio inferior

y atravieza como ya 4e he dicho por 4a escotadura digmoi,dea.

c) lisculo ptenigoiden interno.~ Cste miisculo co-



- MUSCULOS MASETERO Y TEMPOR AL
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micnza en La apd’isis ptoniroidea y teamina en La porcién
inteana dek d~gubo de ia nandffuéa,

Inserciones.- Superiormente se inserta on {a cana in
terna del ala exteana ded cslencides en ol fondo de La fo
sa plerigoidea, en £a parte de £a cana externa def ala in
lerna del esfencides y por nedio de un fasciculo ’uente,

denominado fasciculo deluvanra y 4a apdlisis pinamidad ded
padatino. Desde estos Luganes sus filfras se dinigen hacia

alajo, atads y afucra para tearinar en unas Ldminas tendi-

nodas gue se fijan en La porcidn interna deld dncubo de fa

mandibuba y solnre su cara inferna de da nara ascencdente de
4a mandiluba., Sus pilaas se froiongan a veces tan fuerte
s0flre e Lorde de £a randifuia que pacducen La impresién
de unirse al misculo masetero.

Ineavacidne= Por su cara interna este misculo se in-
troduce ed nervio p'erigoidco infeano, e£ cual procede

ded neavio dentario.

d) Misculo pterigoideo exteano.- So oxt lende des-
de La apd’isis pterigoida haita of cucllo del ofnd '{o de

4a mandlluia, Asi que de divide en dos haccs, uno dupenrnion
0 esfenoidal ¢ otrno infinion o plerigoideo,
Insencioness= EL hoz suponion se inserta on of ala na

yon del esfenoides £a cuad cons? ituye La 28peda de Lo Po-
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da cigomdtica, asi como La cres’a esfeno temporal, EL haz
infenior e fija s0're £n cara exteana del ala exteana de
la apofisis ptesinoidea.

las filnas de anfos haces convergen hacia afuera
Zerninan pon fundirse af insentarce en Lo pante uz.fe/uz.a.

drd cuelbo del céndibo, en £a cdpsula aaticuiaa 4y en {a
frorcibn correspondiente al renisco articulanr,

Inervacidne- Recifie dos newios procedentes dol ner=
vio fucak,

o) Misculo digdstnico en poacibn antenion.- la
insercibn de Lo porcibn anterior def miscubo digdsinico
se encucntaa padx.imo al forde de ia mandi’ufa y a da Li-
nea media. &£ tendén inteamedioc se encuentro ontre £Las
rorciones anterdiones § poslerion del midculo i 2¢té uni-

do af hueso hioides por ?ifnas de La aponanrosis cravi-

cal externa. Lla inewwacidn de ‘12 rorcidn anterion dof
digdstico estd a caago def neav.io midoh.ioideo we es unc

rnara ded neavio dentarnio anterions
2) Funcidrn de £as Misculos Masticadores.

a) & ia apertuna de La mandifula Los misculos

rteroideos exiennos presentan una actividad iniciaf &
40stenida a ia actividad de estos misculos; sigue fa de

fas ponrciones anteriones dek digdstnico cuando se aproxi-

ma £a culminacién ded movimientoe de apertura, S'n erfargo
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en fa contarccibn isomélaica asocinda con apeatusa fonzada
el digdstaico es activado al mismo tiempo que of miscubo
plericoideo exierno.

Dunrante £a apertuan confinada con protaucion hau acti,

vidad de Los misculos plerigoideos exieano e inteanos mase
-

Leros y en ocasiones Las {ifras anleniores del misculo *en
poral. Los misculos supra e infachioideos nueden actoza
para eslalilizan al hueso hioides dunante da deglucién, fo

nacién y ciertos movimientos de £a mandilufa, Se dele de
torar en cuenta tanlidn La participacidn de Los misculos
fasived, aunguc no lorman paate en £os movimientos ac?.ivos
de £a apertuna.

L) Cierne de Za mandifufa.- Durante fa elevac.ién
de £a mandifufa actdan fos miscubos pterigoideos in*canos,
tamnorales y raseteros. Lla actividad coordinada de estos
tres misculos se encuentnn fajo control relliefo y Los pa=-
trones de ciorre pueden sen modilicados para evitar inten-

ferercias oclusabes, Dunrante of cieare comfinado con rro-

tusibn La nandlfula auwrenta 4da activid d en primen ténnino
de Los misculos pteaigoideos in’erncs, despues de Los mis=-
culos maseteros. EL pleninoideo externo 4se encuen‘ra fam=-
Lién activo durinte Los movimientos corlinados. EL cierre

muy foazado activa Lo ccntaaceidn de Los misculos ded cue-

&lo y £a carn, asi como todos Los misculos nasticadores,
¢ ’




30

c) Movinicntos de Latesrafidad de Lo mandifula.=- lod
mopinicntos de dateralidad de fa mand?fula £lepanse a cafo
por da contarceidn ipso Laterald de fa [ilaas medias y pos=-
teriones de Los mitdcudos temporales y con?aaccién contaals-
teral de Los misculos ptenigoidecs interno y externo, asd
como da contraceidn contralatenral de das )ifans anteriones
del misculo temporal. Durante Los movimientos ho:;.i.aon}.clu
con separacibn mlnira de £os dientes, se encuentran activos
e£ miscubo maselero y e’ temporal aungue tienen una £a’on
dimilan en La aperiura vertical. Los movimien’os Lateanles
don indiciados por Los misculos plerigoideo interno y exter-
no. La actividad de £os misculos supaahicidecs, maseteros
y porcidén anterioa de? lemponal se eonsideran de importan=-
cia secundarnia.

&L misculo temporal es nenos act.ivo durante Los rovi=
mie tos de prcta.cibn lateral, gue crando £os movimientos
datenales se electuan en relaunsiébn,

d) Mlovimientos de retrusibn y protmusion de La ran
difula.~ la protausdién de da mandiluda se inic'a porn £a ag

cidn dimultdnea do Los misculos plernigoideos internos y ex

lernos, la netrusidén de da mandiluba se fonaa porn fa con=
traccibn de £as porciones media y posterion del misculo tap
poral g de £a poncibn anterior del digdstaico.




TEPA WV
TOrA DE INPRESTONES Y RECTIFICACTION DE DORDES
‘1) Delinicidn: Una impresibn en pros?odoncia total

Y, 2ecqistro en negativo del drea completa de soponte,
ya sea del maxiban o de 4a mandiluda, en un materinl plds

tico gue endurezca refativamente mz:mtl:a«s que este asld
en contactc con Los tejidos onales, £o cual nos daxd un
positivo de yeso en el que podrencs apreciaan £os lejidos
orales aegistaados. ’

2) Tipos de Impresiones.

. a) Impresibn primania y anatémica.- &s aguella
que de utiliza para fines de diagnbslico o para Lo eda-
Lonacibn del portainpresiones indiv'duak dq acaliico, el
cual send ol que se emplears para da impresidn Lisioldgi=-
Qe

L) Imparesién secundaria ofisiodégica.- &s ague=
léa gue se utiliza para Lo elaloracidn del modelo de tan-
Lajo solre ef cual se va a fabricon £a placa Lase de La
dentadura y es el modelo en el cual se hard ol enfrascado
o enuféado de da dentadura.

Impresibn Painania con Modelina.- &sta permite hacea
da rectijicacibn de ‘oades complota y puede ser usada para

da oltencidn deod modelo primario donde sco elalorard el poa




tadirpres.iones individual de acallico pana fa toma de fa im
presibn lisioddcica, 04ro uso que de Le puede dan a fa im
rresisn primaria de modelina es 4a de poder ‘omanr fa irpre
4ién fisiodécica con esla, como 4i fuerna ol portaimpresio-
nes individual,
Inpresidn Primanria Supernion con Fodefina

a) Se seleccionand ef portairpresiones metdlico co
meacind que mds se adapte a fa foca del paciente, defe de
dejaa aprox.imadarente unos 6 mm., de espacio entae Los te-

#idos orales y ol misrmo portainpresiones, parr que dé cupo
al rateriaf de impresibn, intaoducibndolo en fa foca del

paciente, 4% hay algin fonde del poataimpresiones que dos
line de delerd cortar pana gue no Lastine,

d) Se calentard La modefina en forra de un pan
en un recipicnte en faiio marla a una temprenra’ura de 60° C

rara que da modefina se aldande y se colocari fa rodefina
en e porlainpresiones metblico previamente nedido y adap-
tado al paciente.

e) Se colocard el portainpresiones ya caanado con

La nodelina en 4a ‘oca del paciente fijdndose que este que
d2 en el centao del procedo, se delead do ascntar af porta
dnpresiones [innenente colocando €os dedos indicas en La

region de Los primeros molanes aproxiradarente, se defe uno

32



de aseguran que £: rodelina no fluna hacia {a papidla pini-
foame ya zue es un drea de mdxima nelfnacidn y provocaria

gue no se pudiera aretlinan el pontairpresionss a {a heaa de
gue endunezca Za rodelina (estd contra indicado hacea este

tiro fie dmpares idn on paccesdos con mucha uten.c:lén).

g) Se de’end mantener & poantaimpresiones en posi=
cion hasta jue endurezca La modelina y sin quitar Los de-
dos indices del portaimpresiones, una vez gue se encune=-
cid da modelina se guitard el portainpresicnes de La loca
ded pacdente y se introducind éste en agua faia., la im-
presddn delerd de culnir La extensidn del ponta irpresio=-
nes y lener un grosor de aproximadamente 6 wm,

Impresidn Paimaaia Infenion con lModel ina
a) A% icual que en et caso anterion 4o delerd de

seteccionaas ed porlaimpresiones comercial de metal pana

desdentados, tardién se delerd de vern zue halla espicio su
ficiente pan: ef naterird de impresdén y nos asecuramos de
sue el pontaimpresiones €legue hasta La osa rostmiloh i-
oidea.

£) Se calentard {a modelina en faio mania coro en
el caso anterion y se podad de nuevo vaselina on {os [fa-

Llos det jaciente.

0




c) Se cangard el poataimpresiones de metal con La
modetina ya nelfandecida en foama de un rodiiéo y cuidan=
do de gue esta culra toda {a extensién del portaimpresio=-
neds.

Se delead de pnesionan da modelina en ol drea dei

frenillo lingual, fa papila pirilorme y fa Josa rostmilo
hioidea para que a €a hoaa de inveatin el portaimpresiones

a {a loca del paciente fa modefina no 4e caiga.

d) Se colocard & portainpresiones ya cargado en
4a boca ded paciente de rancaa tal que quede pasalelo a

Los procescs poa impresionan.

e) llientaas La modelina ain pernrancece en estado
plistico de Le dird a¥ paciente que sague £a Lengua tra=
tando de que fojue 4u £a’io superior, para a fa hora de
de gue 4{a rodelina endurezca no hadéa aetenciocnes en fa
Linea milohioidea def drea Lingual,

£) Después de que da modeiina endurecib, se refi
nard el porla.inpresiones de £a foca ded paciente y se en
friard da impresibén con agua faia. Si hay retenciones
an esle proceso el pontaimpresiones delead de ser reting
do de £a loca del pacienta antes de gue endurezea £a mo-

‘de&..ﬂﬂ .



Uina vex nealizado todo esto se podad proceder a corren
{a inpresién con yeso tipo piedra pana oftenea asi ef posi-
Livo en yeso y proceden a {a elaforacién del portaimpaesio-
nes individual de acallico., 0ira opcidn serf ef de hacen
ba nectificacidn de Loades y despuds aliviar fa pante in-
terna de {a impresidbn y usario como portaimpresiones indivi

dual para La impresidn Pinal, Otra alterna?iva serd ali-

viar 4o impresibn y nectificar con una capa de afginato, se
correrd La irpresibn con yeso piedna y a continuacién se

conslruind ei pontairpresiones individual de acallico.
Inpresién Prirmaria con Alginato
Csta inpresibn delead de tener una colertura amplia en
Los te;jidos onales.

Pasos para La Impresién Pairania con Adginato

c) Se seleccionars ef pontaimpresiones comercial de
retal pana desdentadcs que nejor ajus’e a £a "oca dol pa-

ciente y que deje un espacio de 6 mm. paan que guepa el ma-

lerial de impresidn.

£) Se necontard el pontairprnsiones en Las zonas
que queden Lanpas pasna gue no halla excedo de presidn o
distorsione La inpresibn, despuis se jaccedead a re’ondean
Lcs bordes del portaimpresiores con cerr azul o necra pana

'
Loadean y pana adecurarse gue el ratenial de irpaes’ones
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impaesione todas 4Las dneas de {a Loca y para que no fesione

Los tejidos o £0s conle por el necor’e gue se {e hizo al poa
ladirpresdioned,
c) Se coiocard cera pana loadear o modelina de faja

fusiin en e drea de seléado rostenion del /za&zdaa. rara e i~
tar que ef maternial de impresién fluya posterionmente. &n ca
40 de gue fa fléneda palatina del paciente sea muy alta e cg
Locard cera o modelina en el drea palatina del portairpresio
nes duperior para gue asl Léegue el mateninl de irpresién a

da 8veda y pueda sen impresdionada,

d) Se paolard el poataimpresiones en La foca del pa-
cienle para ver gque £a cera o modelina que se colocd en &£

poatainpresiones cumpéa su cometido.

e) Se Le dird al paciente que 4o enjuacue fa loca
antes de <a impresdidén con agua para que adi disminuya Lo vis
cocidad de da saliva y no salgan "urlujas en la irpresién.

f) Se preparand el aiginato de acuerdo a fas indi-

caciones del fafaicante, despuéss so Llenard el pontaimpre-

siones con el aiginato y se colocard en 4a foca del paciente
fien centrado s0%ne el proceso del pacien'e y se deferd de
asejunar uno e exista un espeson sulicien’e de algina‘o

en {a paste anlerior an*es de asentar el pontaimpaesiones en
£a foca.

g) Se rantedrd el poataimpresiones cn su fugar du-
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sante 3 minutos y después se netinard ef pontaimnnesicnes
de una doda intencién y con un movimiento enénraico.
Constauccidn del Porltaimpresiones Tndividual de
Aeriéico.

1) Se delerd de mancar en eoé rodedo de taalaio de na=

40 una linea con Upiz a 2mm. poa arnifa de La vuelta mus-
cudar o fondo de sico, sinuiendo La fornma de Lfas inseacio-
nes tisulares. Se marcard una segunda Linea de 2 mm. poa
aarila de £a pairenn en diracéibn ociusal, Se aliviardn

{as retencionas con cern a excepncibn dok sellado posterion
en el maxifaa g Los fondes fucaies y i{a fos~ retromilohioi.

dea en {fa nandiluia.

2) Se adaptanrd una hoja de corna rosa en Los modefrs
hasta £a segunda £inea gue s mancd, excerto en of draa
def sellado posierica ded paladar en el modelo superion y
en tos lordes fucates p fosa netromidohioidaa del mo'efo
inferion. Antes de {a adaptacidn def acaiflico se haran
unas ventfanas anlenicres y posteriones en Lo cera acsa a
nivel de Los canincs 4 seqindos rofores paac aue sirvan

de ilopes a £os poatairpresiones de acaidlico. &stas venta
-

nas o ltopes seavinan pina dan puia a La cofocacién conneg

ta del porlainpaesiones en sa-?ido veatical,




3) Después de que £a cera ha sido penlectamente adap-
lada a io0s modetos, se culnrind La pante que quede expuesla

de yedo con sepanador para yeso-acnifico, y fa sunonlicie
gue Liene coaa con una fejueia capa de vaselina,

4) Una vez hecho 4o anterio se proceders a fa prerara
eibn def aceliico, prirero se pondrd polvo y Liguido en un

fradco en fas pacporciones que indigue of Jalricante, se
hace fa mezcéa horogénea de amfos y se cierna of frnsco

for 2 & 3 minulos, se destana el faasco y se netina ef
acrléico cuando este ya no se pegue a £Las panedes ded fras

co. Después se mogan dos dosetas y se pone el acailico en
una de ella, podremcs unas monedas en cada esguina de fa
Losela para gue nos den el espesor del acnidico y prensane
mod el acailico entre anlas Lose’as. ‘n seguida se conloz
masd ef acrnilico en £os modelos hasta da paimena Linea gque
4e marcs en Lo4 rodelos y se fesleonand cuda una de las in
denrciones tisudares, se necontan Los excedentes y con es-
de excedente de acallico se hardn £o0s manguitos de amlos
fortainpresiones, {04 cuales se colocaadn en ol centaro de
dao dlnea redia y se extienden hasta da posicién de Los
dientes natusaies, £a cual se hard hacia alajo en el rorta

irprasiones inferior, no delerd de olstauia La movididad
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.del £alio, peno dele peari'in que se pueda toman faciimente
el poatairpresiones. DPara adequaza £a unién del ranau’to

e de’e huredecea con mondmero La pante del pontaimpresio-

.

nes en donde 4e va a ponca e mannuito, £a posicion del

manguilo es imponlante, p1aa que paoporciones soporte al La
Lio dunrante £a tona de da inpnresibn secundaria,

5) Se deja que el acarllico polinenice complotarent e
¢ de nclina def rodelo., Despuis se quita La crra que se
ahinid at portainpicsioncs, asi cormo o exceso de nes na
acaitica qua exidta en Los Loades. Si se quicn para jue
ef pontaimpresiones fenga una mejor presentacién ad pa=-
cienle se pulind. Y cn este momento 4e procedena a la nec
tiflicacidén de Loades por zonas,

Rectificacion de Bordes

Painerno 4c delen fao’an £os poalaimpaesicn-4 en "oca

y ver gue £os loades 4c exticendan coarectamente. Si exis-

ten Loades wuy iangos que fLastiren ad pac'lente s delendn

d2 corregir aelfijando el portaimpresiones con un “resén,
&« portairpresiones dele de posddicionanse correctaren-

le, para Lo cudd ayudrdn Los ‘opes y £os (ondrs pon’leri-

cod gue no ‘ueron adiviados., Lla rectilicacién dn ‘ondes



.4e hard con modeiina de leja fusién, £a cual de’erd ser ca-
Zentada con mechero de avcohol, colcecdndose en en Los "on=
des del portaimpresiones, a continuacién £a termperatura de
£a modetina se acondicionard para jue no Lesione Los teji-
dos, en una taza de hu.e con agua, antes de ser colocad: en
4a loca del paciente. Después que se ha nectificado una
deccibn el poataimpresiones se colocarnd en fa taza da hule
con: agua fala., Los excesos de modefina delerdn de ser cor
¢ados con un Listual lidoso.
Rectilicaciln de Bordes del Maxilan

a) Para 4a nectilicacisén ded Zigamcn.to rlerogomax i
dan se podad modelina de faja Jusién en fa ,rzaa.tp rorterion
dek pon.tauyamz.onu, de enfria La mode&n.a en fa laza de
hube con agua y se Lieva el pontaimpnesionzs a fa Loca del
paciente y se Lo indica que alaa y cierre fa foca pana gue
d4e neclifique Lien esta z;na.

2) Rectificacibn deld méscudo fucinadon.- Se rone 4a
modadina en £a siguiente seccibn igual gue como se hizo an
terioniente 4 se Le indica ak paciente que infle fos carnn;.
£Los con el pontaimpresiones coiocado en posicién dantao

fiz {a AOMQ



c)] Rectificacidn def frenitéo bucal y cigomd?ico,-
Se jrone modelina de faja fusién en ef frorta.inpresiones a
nivel del frenibéo Lucac, se pone ef fortaimpares ‘ones en
4a taza de hufe con agua por un instante y se Léava &L
rortaimpresiones a podicion en £a foca 4 4e jala el canni
Léo def paciente hacia afuera, arni’a ¢ afajo, pana recti
fican Lien esta negibn.

d) Rec.tzl',{&:acién de 4a negién del onlicular de
dos £alios y compresor de Los Lalios.- Se hace todo Lo an
lerior hasta Llevar ol portairpresiones a fosiciin en La
foca y {e indica af paciente que dsuccione chupdndose el
dedo pudgan.

,l) Rect.ilicacidn det Preniblo Lalicd,- Se rone fa
modedina en £a pante anterion def portaimpresionos y de

hace Lo mismo y se Le jata ol paciente el £alio duperion
hacia arrila, hacia afuera y hacia alajo para que se rar~
que el freniifo.

Después de *odo esto se hand io risre ded fado con
trarnio del rax.ilanr,

¢) Rectificacisn del setfado 704/ erion.~ e rone

modelina en £a pante postenon ded portaimpresiones de fa-
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do a fado 4, 42 hace Lo nisro que en £cs pasos antericnes
hasta Llevar el portaimprcsiones a posicién en Ja loca y
4e Le indica af paciente que pruncie £a Letaa "a” sosteni
da poa laago tiempo, agul ée o'tendrd ef reqis?ro de fa
unibn del pafader duro con ed paladar flando.
Rectificacidn de Poades de La Mondifuda

Antes jue todo sc calentard La modelina a faja fusion

¥ 4e rone en ef pontainpresiones en La negién gue se va a

rectifican, despuiés se Lieva el portairpresioncs a podi-

cibn en La "oca, pero anles, ltienc este gue sureaginde on
4a taza de hule con agua para acondicionan £a tempenatuarn
de fa modelina a fa temperatura ‘ocal del pacicnte, enton
ces de hard la rectificacidon de Lonrdes de deccidn en sec-
cdén,

a) Rectificacién ded Ligarmento ptenicomand ifufan

Se e indica ad pac’ente que afra y cienne £a (oca
frara asl marcar ef lLigarnento en {a modelina,

L) Rectificacién dol miscuto rasetero,- Coloc re~
mos nuestao dedos dndices en La zona a acetif can presio
nando, haciendo que el paciente afna i cierne La leca.

c) Rectilicacién ded misculo "ucinadoa,- £ na-

ciente dellerd soplar quard:ndo ef aine en La foca o sen




dnflando £os caariilos.
d) Rectificacidn ded freniiio fucal, 2friangsular de
£os £alios y cuadaado dei mentén.= Se jafard el canaid

del paciente hacia afueaa y alajo y por iltimo hacis azati-

fa.
e} Rectificacibn del onllicular y compresor de ZLos
£aliose= Se Lo indica al paciente suc succione 4du dedo

pulgan,

1) Rectificac:én dei freniifo Lalini,= Se jala el

[

dalio dek pacienie hacia afucra, afajo y hacia aza la,

g) Rectificacibn del miscubo palatogloso.~ Esta es
da negidn Gue cornesponde a £a aleta £izual, aqul se Le

indicand af paciente bue £lcve su Lengua hdcia adelonte

y taale de cofocr ed mango del portaimparesiones,

h) Rectificacién deé miscule milohioideo.- fn cs=
Za zona 4o encuentaa £a £inea ollicua interna y se fe in
dica al paciente que £leve su Lengua def lado contaanrio
al que se estd aectilicando,

i) Rectificacién ded miscufo genioh 'deo.- Se Le
indica ad paciente que sague {a éengua y fa £leve hacia
alajo.

;;} Freniblo Lincuad,~ Se Le indica al paciente

a4
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que Llove su Lengua hacin afuera y aarifa,

Una ve: hecha La aeclificacién de fordes con ura es-
rpitula de Lecadn se aelaja apnoxiradamente Imm. de fa mo
delina pana que el huée uwsado en fa impresion fisioddgica
pueda inpresionar a nivel de donde se hizo £a nectilica=
cion de Lordes,

Inpresiones Secundanias

1) Si el paiente iene otra dentadura que es La
que estd usando por ef momento se {e indicans gue deje de
wéarin pon Lo menos 24 horas antes de £a tora de La impnre
44i6n secundania, Si no se fe pernite desconsan a Los te-
Fidos Llandos 4La dmpaesidn secundaria senn unae reproduce
cibn de Los tejidos Llandos adaptndos a fa dentadura ye
exislente,

2) Se haadn perforaciones del tamaiio de una freda
de ‘oéa ded nimero 6 ol poriaimpresiones individual, pana
que ef excedente del materiad salga facilme-te 4 no accio
ne excesiva paesddn en zonasd que no £o necesitan,

3) Se prolard el pontainpresiones en £a foca delf
paclente para vea gue todo el sellado esté 2:en y no halla

Anteafenencia a nivel de fos frenillos,
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4¢) Se cobocard el raterinl de impaesiones eleg’'do en
el portainpresiones, ef cual dead de prefercnc’a ef hule de
polisulfuro, no se delert de so0lreldenan ol rortaimpresio-

nes y £a modelina dela de estar culianta por ef hule,
5) Se Liewa &£ portaimpresiones a fa "oca del pacien

te cuidando de que este guade Lien centrado en el proceso

§ peaa asto nos ayudareros por medic de £os topes y vr-ta-

nas gue tisne ¢i portaimpresiones, en et caso de fla inpre-
8ibn superion 4& predionard con ef dedo pulpar a nived de

da regibn del paladar en el portaimpresiones y en ef caso

ded portaimpresiones dinferior se presionard con Los dedos

indices en £a parnte postenior del porntaimparesiones.,

6) Una vez asentado ef portaimpresiones en £a loca
del paciente con el hute 4o haran todos £os movimientos
que de hicieron al recti’ican Los lordes varias veces pa-
na gue adli olienganod una irpresibén fief de todas las in-
sersiones tisulanes, de {os procesos y misculos que se en
cuentran en eslas regionas,

7) Sc dejard ol portainpresiones en la foca del pa
ciente hasta gue halla polinmerizado el hule y sa retirard

de una 4oda intanclién el porlaimpaesiones,



Después se procederd a coanen £os modelos y encajonan-
Les prni tenen una neproduccidn mis exacta de La vuelta mugd
cudan,

ncajonariento de Las Imynesiones

Se adapiard una tina de cera negaa afrededon dol porta
dnpresicnes a énm, por delfajo de Los foredes de La impre-
dion, edsla cern La seibanencsd a 4La Lw,'mas.één.con una espd
tuda caliente asegurdndosr de que gquede un ancho de 3 a 5
mn. de cera pana que se neproduzca en el modelo de yeso, .40
Lrelodo en et dnea de La papila pinifonme en la impresién
infenion y 2n £a zona de da escotaduna hamufanr en Lo supe-
rion. .

&L espacio Lingual se delle culnin con un pedazo de ce
na 1041 para darie mayor aigidez af modelo de yeso.

A€ aededor de La cena negaa se adaptand una hoja de
cena noda gue de extenderd apnoximadamente £.5 cm. pon
amnmila de La parte rds alla de La impresién pana darfe un
gaosor adecuado a ia Laste. Esta cera defe de uninse a £a
cera negra poa medio de una espdtuin caliente, o”servando
no dejaa perforaciones o mal setlada £a cera pana zue, a

£a hora de conrer el rodelo no se¢ escurra ef yeso.
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. Una vez cncajonadus fas impacsiones se paocedent al
vaciado del yeso en {as imnaesiones Lo cual se hard poco
a poco y poniendo en un vilazdor Los pontaimpaesiones pa-
na gue no saigan Lualujas en Los modelos positivos.

Una vez fanguado ol yeso conlinuaros con el ae'ino

definitivo de La impresidn u e« necoatado del modelo.

i




Téenica de Impaesionas

A) Técrnica con presién.= £ es*a técnica tarmlién se
Le Léara a "{oca cermada” y consisie en que Los fordes da

da dentaduna deleadn de ser estallecidos dunranta €a fun-

.’

CL0MN.

Se dice tamlién que £a canga oclusal dunante fa tora
de irpresibn es companalie a Lo carga oclusal durante fa

funcibn, Para esta técnica se usarin rodetes de oclus.idn
Lien adaptados, <os cuales delerndn de tencr un contacto

uniforrne en sus superficies oclusales pana eviton disdtcn=
ciones tisuiares. Estos rodetes de oclusidn se contruyen
s0bne Los nodelos paimanios p defen do simulan Lo mds po=

s.ible a Las dentadunay ya terninadas. Se acloca el rate—

niad en La superficie de Los misros y a continuccidn el po

ciente cierra su foca y realiza mouinientos funciornales po
-

aa !

e esla manera modelar o impresién final, Estos movi-
mientos delerdn de ser Los que se efectian durante Las ac-
tividades nowmales diarias coro son Los que acompafian a la
degiucidn, masticacidn y fonacidn.

los inconvendientes de esle tipo de impaesidén es gue

de presume que Las denfadunns oftenidas de esta forma es~-

'dan l.ien adaptadas a Las fusiones de rasticacidn, denfu-



e &

cidn, etc, Dero no es asl.

L] Técnica s.in presibn.— i esta técnica tardién se
Lo Léama "técnica mucostdiica”, ias perdonas gue u’ifizan
esta lécnica dicen que {a nretensién de £as dentadunras estd

dada por La tensién superficial, &n este caso la impresidn

s0bo delerdi de culbnin el drea de {a cavidad onad donde fa

memlaana rucosa esdé finmemerie adher d1 a fas estructunas

Ssead.

n esia técnica se dice gue Los tejidos no defen de
den corpainidos sino sofo deforrados, defido a gue {os le-
Fidos estdn constituidos pon agua Lésicarente y fosan su
teoria en fa Loy de Pascal gue dice "que un Liguido produ=
ce paesidn con La ridma fuenza en todos Lados®, 560 ura
gaan paesidr corprimind Les tejildos, pon Lo cual fa Tuenza
ejercida defe ser uniforre en todo hueso alueoiarn. Las
dentadunas olitenidas poa redio de ssta técn'ca parcsentan
bondes contos y en esle caso Los Londes 4640 son u'iliza=
dos para dan estalliiidad a £a dentaduna dunante Los movi-
nientos de Lalenalidad,

&n esle tino de impresidn sin presion de ulidlizasan
materinies de impresidn suaves panz aue no d’s*ons ionen
Los telidos, en este método se wtilizaran lase de retal

nan: Locazn meion adaptacidn de (o dantaduan,




las desventa ‘s de {as dentaduras hechas poa redio de
/

este Lipo de (npresidn ed cue no 4on ‘uenas jar as freato=

nasd que paesenlan un alto nrado de nesoncion Ssea w o ab nece

sario anticubar Los dientes antific’awes sclre Ja cresta ol

reforde rnesidual,

c) Técnica con predidn seiectivas~- la técn'ca de
presion selectiva comlina Los priscipios de mixima y minima
presibn. los tejidos de soporte gue no defen de ser presio
nados son impresionadod con una minima presidn en una jpodi-
cibn jue ofrezca ndxima colertura con {a renon interfleren=
cia posiile a La salud o inlegridad de £os teiidos que se
encuentaen por defajo. la [ilosofia de fa técnica de pre-
sion selectiva dice que en ciertas dneas del raxifar estdn
ror naturaleza rayoa adapladas pasa nedistin cargas extras
de £as fuenzas de La masticacién, Como ef ae’oade fucal de
da mandi’uia , consituido paincipalmente dr hueso contical,
estd mis capacitado para nesistin fuernzas adicionales. la
neduceién de presién solre el proceso nes duct de La mandl,
fula, el cudi estd [foamado por hueso taa’ecufianr, ayudana a
su condcrvacidn, pa cue esle hucdo es wds susceptifile a a

atrofia por presibne Iguairente en 2. maxilan de los teii-
dod que de encuentran poa dela ‘o de {fa re~'8n del selfado

L

‘posterion del palad n #'ene le.'ido g,Can.afu,",'an_ ’lando entra
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Lo me-laana rucosa de aceculainiento & el peniostio que culre

al hwicso,

Se dice que es imposille inpresionan alounas breas

con una presién diferente a la aplicada en otnas Grras,



TS Y
WTERTALES DS ITPRES TON

a) Lz modedina sec presta fLastante pana toman impre-
dLones pairarias y con {as cuales seo puede hacer un porta=-
impres.iones individual pana tomar La impresién de’initiva

o final,
& faciinente nectificalle, no es afltenada ror La sa-
£iva, y se puaden nectifican londes con ella, Sin enfango

delido a que no nregisira detaifes finos de Los teiidos, no

28 necomendalie para La tora de .impresiones Linale. Aderdas
€a nodelina que ot wsada coro material de dmpres ién prira-
ala puede den aliviada como un poda-izn/m,d%onw individuct
para toman fa impresibén fincd,
&L falnicante fa pacsentc on varias Ffoamas:
7o~ la modeiina en fonma de £an,

2.~ la modefina en Lonra de Lanna,

3.~ la modefina on forma de cono.

la rodelina se considena como un material termoplds~

Lico o sea jue es necesanio ef wso de La Lemperatuna pana

poderia manegan, eslas nodeiincs al romento de toman su

lempenatuna arfiente o endurccen y de vueluen aligidas,
Compos icidn de Las rodelinas,~ Estan compuestas pon

una nesina que pucde sen natunal o sintblica a fose de ce

5@
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a2 carnavla, ac estedaico, ac paimi'ico, ac Linoleico, tal=

co 4 colorantes,
&€ taleo y La cera carnaula,~ Son Llamados compuestos
de nelieno o se que dan cuerpo al material 1 no particiran

en £a neaccibn pon que don conpucslod ineates,

Ace 0Leico.- &sta sustancia nos hace variar el punto
de allandeciniento de Las modelinas degun dea du cantidad
en {as modelinas, |

Ae painitico.= Actua como endurecedor,

Ac eslednico.~ Va a actuar como plastificante pa que

da fa consistencia pléstica a Las nodefinas,

a)la modelina de pan,- Tanlién se Lo Liama modelina de

alto punto de fusibn o allandecimiento 4 a Lr modelina en
fowna de Laara se Lo Llana modelina de lajo punto de fusién
o allandecimiento,

2) Pasta zinquendfica,~ AL ajustarse el éxido de =inc
con el eugonol se neal’za una reaccidn quin.ica de natwale
za desconocida dando poa resuliado una maza endurecida que
estd ldsicarente foanada pon eugenalato do zine.

&te compuesto para matenial de impresidn astd forra=-
do poa Sxido de zine que es un polvo y ol sugenol cue es
un £iguido, y para danle Lo conslstencia nocesonia s- Le

aqregan divensas sustancias,

v



Sste ia'eriac Lo paresenta ec falaic nie en dos pad’ad:
£a ppsta "A" que conlien 8xido de zine, nesina hidrogenada
y ctoruno de magnesdio ddndonos una pasta de colon pasiel.

La pasia "R" contiene ugenol, goma aesina, aceite mi-
neral Liviano, aceite de ofiva y acciite de Zinaza, ddndonos
una pasia cotor &nlan.

la nesina se Le agrega pasa acelinarn un ponco {a neag
cibn entre ek Sxido de zinc y el eugeno, ddndole cuerpo al
natenials

Acelernadores de fa pasta zinquendlicae= CLoruno de
magnesio, acetalo de zinc o dcido acédiico glasian,

Fiuge adecuadamente y negistan Los delalles [inos, e
guiere del soporie de un portainpresiones y es un material
rigido una vez que ha endunecido, Como es?e material es
afectado poa Los [luides bucales, fa loca delerd eston
complelanente scca antes de toman fa impresil, &n ciertos
cas0d, algunos pacientes se quejan de irnitocibn tisulan y
sensacidn de ardonr,

c) Alginato.~ EC alginato es un material de impre=

8.48n que purde ser usado para toman impaes iones paimaniod

y secundarias, Imprecsiona fien Los detalles, peno es ofec=

tacdo pon La saliva,

los impresionses con alginato no pucden son conrenidas




o aectificadas, de’ido a que es un malerial elds'ico, purde

‘

den wsado cuando ex.istan netensioncy como cste mateaind es
alectado por {a humedad, {£as impresiones delen cornende in

med iatamento.

De las afgas naninas sc oldiene un principio activo

que es el deido algénico, algunas sares oandnicas da es'e

dcido como Las de sodio, potasio o magnesio son so0luiles

g al neaccionaa con un dihidrato foaman un gel insolulfe.
Quinicanente encueniaa el dcido algénico como un ester suf
Linico de un polimero Lineati del dcido =R=Demanuronico, al
reacc.ionar una de fas sales de este dcido con un dihidralo,
se esiallece una reaceidn quimica que fincliza en Lla foama~
cidn de un gel irreversille de excelentes propiededes elis-
ticas, poco ncsistente a La cpresidn y menor nesidlencia a
La taaccidn,

L.

Composicién: Alginato de sodio, sullato de c’acio di
hidaatade, fosfato Zaisédico y tierra de diatomeas.

&L alginato y sulfato neaccionan enire 4i para fornan
el gel, que cuimicamenie es aflginalo de caicio, ssta neac-
cidn es muy adp da, por Lo que s2 Le arnncca ol fos’ato Zal

sétlico como netandadon, que por afinid~d neacclona con of

sulfalo de cailcio evilando cue esie Lo hag- con ol alai=

noto de sodio, hasta que <a lotalidad dei Fos’n’o ha’la

25




acace ionados Comienza a aenccidn def afginato de sodio, con
el suifalo de caleio, fa tierra de diatomeas es un materin?
inente gue 4e agrega a La féamiia para danfe nasisterncia al
ged y viscosidad al s0d, reduciendo al miximo La qd/zadz‘.én de

d) Hidrocolo.ides nevensilles,- Con este material

4e oflicnen lastantes detaolles satisfactorios en prostodon=—
cia tolal, pero tiene algunas desvenigjos. &L pontainpresio

ned gue se utiliza dele de tener un sistema de tubos paonc of
enfrianiento del natenial. Esto significe que esté contnrain

dicado hacer porlaimpresiones individual y que & porntaimpre-

siones pana el hidrocoloide nevernsilile casi dleppre deforra~
2y extendead fa vucfta musculan,

EE hidrocoloide nevensilfile L84 ' comente es28 constituido
poa agaa, Lonrax, sullato de potasio i acua,

&L agan=agar o4 gulndicanente descailo como un ester sul-

Ffinico de un pofimero Lineal de La galaoctosa, este es el com=

ponente principal, peno, no of gque entaa en maywor proporcidn

en fa férumulba,

&L Lonax interviene como mateninl de relleno déndole
nes stencia al gel y viscosidad al s0f, este componente pue-
de actuar cono netandadon rrao el falaicante le agrenn el

sullato de potacio prora anulaa el retaado,
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. &L agar=anaa se oltiene de £as afgas narninas,

e] llules de polisuliuno.- Los hufes de mercaptana
son usados coro un materinl de impredidn deccundaria, Se of
tienen detallics finos, y céro es un raterial elds*’co, pue
de usarse cuando existan aelcncioneds Se negquiers de un ad
hesivo para gue el hule se retenga en el portaimpres’onned,
la mucosa delerd de ser.secada antes de toman fa inpresidn

ya que La saliva puede causar Lurfujas.

Sun principales componentes son: Polisulfuro de cau-
cho, éxido de zinc y sublato de calcio.

&L falricante {uz.ue:uta a este materinl en foama de dos

pastas, {as cuales se proporcionan en dos tulos de estaiio.
&L priner tulo £éamado Lase contiene pofimero polisul
furo de ecaucho, dx.ido de zine y sulfato de calcio.
én o< degundo tullo Léamado catalizador contiene perdxi
do de plomo,azuzre y aceite mineaal,

& catalizador se puede decirn, que es el neactor ya gue
es el que da comienzo a {a nreaccién, Los principaies compo-
nentes quimicos son el poli ero polisulluro, peadxide dr plo
mo, ya que a £os dends produclos se Les considera como male=

aial de rnelleno,

P) Yesos.= &L yeso pana impresiones es frccuente-

mente usado para impres.iones finales con fa técnica de mini




‘ma pacsidén o ponn fas impacsiones deccionadles wsadas praa
fa ela’onacidén de dentaduras inmedistas de’ido a aque flu-
ye apropiadamente, e impresionahacia £os més mininos dela
Llos,

& yeso se expinde dunante éu faagunda, &Es un mate-
nial alcido y pon esto no deferd ser usado si exis’'en re-
lenciones, se wda generalmente en impresioned supenioresd

porgue so0do en esta puede ser mantenida en un poataimpre=

sioness Se delead aplicer un medio sepanadon a £a impre=

4ion anles de ser coarida prre oliener el nodefo posilivo

t

de yero

9) Cenase= /Légim.ad veces don utilizadas prra toman
impresiones finales, y éstas cerws se aliondan a La tempe-

mtuna de la loca. Este naterial pucde cawson desplazo=
miento de Los lejidos, Dz ipual manena que con Los huies,
el pontaimpaesiones individucl delerd de sen Lo rds exacto
posilies EC uso mds comin de estas ceras es of de conne-
gin impresiones finales tomadas con otro rateaial como el
yeso o La pasia zinguenblica. La impnesidn de’erd de sen
connida innediatarente.

h) Resinas acallicos Lirndos o= Este maternial es

me ‘oa conc: ido como acondicionadon de fe'idos, son a menu

'do wsadas en técnicas de impacsiones ‘uncionales,




, TEPA VI
ELRCRICTON DE PLACAS BASES Y DS RODTLLLS
Placa Dase o Base de Registroe= Se define como una foa

ma temponal muy serejente a ia base final, Se utilizan para
el registro de Las nelaciones maxilomandilulanes y para La

colocacién de £os dientes antificiales.

&s impontante que fas placas sean algidas, que ajusten

Lien y dean estalles pana asegurar La ollencidn de registaros
precisos de £os maxilanes y La transferenc’a de estos necis=
tros al anliculadorn. Los Loades delerdn de alisarse, nedon=
deanse y pulirnse para evitan ianrilaciones af paciente,
Mediante £a placa Lase ollenemos:
a) &stabieccimlento de La dimensién ventical,
L) &&stallecimiento de una disfancia interoclusal

adecuada,

¢) Deteaminacién y nregistro de La nelacién cén=
irnica,
d) Taansferencia de Las rebaciones maxilones pre
cidas a un articuladon.
e) Colocac ' 6n de Zos dientes antificiales para
Lla dentadura de pavela,

. las placas lases pueden ser construidas de d'ferentes




maleniaies:
a) Flacas a Lase de Gaall,. Tel vez osto raterind
v

que mds comunmcnte se wsl jfue esle, pa que podia sar ofia

n.ido comeaciatrente con. foara de £os arcos mandi‘ulon y
maxiban,

&stas formas se colentabon a Lo flara hasta oflener
un estado roldealle y asi se adaptalan a Los modelos de
yeso con Los dedasse Los placns lase de qrafl tenian la
ventaja de tener poco costo, tener un grosoa unilonre v
ser algiddas., sus desvenltajas es gue eran fadgiles y se
aomplan facilerente, eran muy difilcifes de rnecortarfons y
dejar Los ‘ondes Lisos i con Las siguientes apficaciones

de calor 42 provocala un desajuste de La placa fase. Don
esles desventajos actualmente ya no se wsan plocas e

gaalle

4) Cerna pana f£a placa Lose.- las lases de nenis-
ra 2 .

tro de cera pana placa fase son econdmicas, ostétices y

2! espesor no es problema en ol momento de articular Los
dientess Sin emfanno, carezen de adigidez y estalilidad di
70, g i =
mensional, nor Lo que pueden dlstorsdonarse con faciiidod
» i qite ,

Se adapta un alanlre de nefuerzo en La zona del sedllado

pulntine poslenior de Lo Pase maxiina o 42 incornoaa en




ta aleta Lingual de &n Lase m-ndi’ulan pora aunen'an tanto
da rigidez como <a nesistencia c¢ La distorcidn. Se apd'ca
polvo de taico al modebo pana evi‘an que se adhiona La ce-
rae  Como un método alieino el modelo ée puede sumcnain en
agua un corto pealodo hasta que se humedezca, /A continua-
.’ ) n
cion se neliandece £a cen- y se adapta el exceso de cera
de retina con un instruncnio cortante y £os Loades se ne~
dondean y se alisan.

¢c) Placas de aliaciones vaciadas oro, cromocofal-

1o, como=niquel).= las loses de regisiro vac'adas son a

53

das, precisas y estalles en cuanto a sus dimensionecs, Tre-

sentan varias venlajas sofre Los de otnos materiafes, ya

que da mayoa peso a Las dentaduras maxilanes y rayoa con=
ductividad térnica, se adaptan a Los tejidos mds exacta=
nente y tienen menoa posifilidad de camlios dimendionalos,

Los oponenies al wso de estas placas lnscs dicen que
el alto costo no jusiifica su wso. Asimismo, Lo nectilics
cibn es casi imposille y el peso adicional disminuye la
netencién de La dentadura superion.

d) Resinas acailicase= Deflido a {La naan vonaiedad

de rnesinas acailicas y a Los nuchos mélodos de adaptacidn

de Los mismos nesinas han Llegodo a ser el matraind pacfr=

bido pana {a consltauceidn de Las placns "nses,




Los métodos mds coruned don:
1) létodo pon golec.~ &n este mélodo La nesina acal=
Lica flunye y se adapta intimamente al modelo de tralaio.

Sinenfango, esta adaptacidn tan exacta puedec conventinse

en una desveniaja y se aunenia La posililidad de que 4e daile

el modelo al tratar de netinan das placas Lases, Pon este

motivo serd necesario alivian todas Las aetenciones agresan

do ceaa al modelo antes de la elaloracidn de fa placa fase.
Despuiss de esto se aplica al modelo un sepanradon de
acailico yeso. A continuacién se va colocando s0lrc el mo

delo el mundmero y el polimeno alteanativarente, hasta of-

tener una placa unifoare con un grodorn adrecuado. lo placa

Lase asi elalorads delerd ‘de mantencrse en el modefo duran
te 20 minutos., S5i Zien, £a mayon parte de £a areaccién del

ceallico autopolinenizalle ocurre dunante Los primarocs 20
a 30 minutos, La polimenizacidn completa no ocuare hasta

vaains horas después. Por Lo que La Lase drlerd de ser re
firada vanias horas después de su elaloracién. Una vez re
tirada deberd de eliminarnse ef exceso de nesina y pulirnse,
Para aumentan Lo retencién en?re Los rodillos dr cera con

La placa losc se delerdn ‘hacer Grecas aetent 'vas con una e

pdtuta de cera caliente en la pante mis a’ta de Los proce=
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+lodo antenioa, perdiéndose netencidén y £legando a flexionan=
se afgunas veced.

e) Péacas Lases de nesina acatlica procedadae= La
falnricacién de placas fases de aresina procesnda da como rne-
sultado Lo deslauccidén de Los modelos finales, flas placas
fascs de negistro asi foamadas son permanentes y se conviea
ten en partes de £a dentaduna final. &Estas fLases son rigi-
das, precisas y estables, pon £o tanto fa retencién gy fa &8
2alilidad pueden paolanse denino de £a Loca antes de ferni

naa £a dentadunra.
&ste método requicne de mds tiempo y tien un costo ma=
yor, Yawmand y Ghel han areportado que clinicamente no hay

canlios dimensionales aparentes despuss de 'qu,n.n.ocedad La
placa lase de nesina acailica ya procesada, otra ventaja
es el manteniniento do £os negistaos maxilomandilubanres de

£a oclusidn.
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Red.iifes oclusalese—~ Llos nodiflos oclusa "es son una

fowna de cera empleada pina estallecern nelrc’ones wmaxi-
mand fubanes precisas y paar ‘a disposicién de Los dien=
tes antificiales pana foamen La dentadura de pauela. Tam
Lién ayudan o deleaninar fa altuna, Longitud y anchura de
Los dientes artiliciales, la Linea media de Lo aacoda para
£a colocacidn coarecta de Los incisivos centrnles, of so0-
porte adecuado pana Los Lalios y £as eminencias caninas,
&eisien cuatro factores Ldsicos que delen de conside

ronse para La conrecla falaricacidn de nodillos oclusaled:

a) Relacidn de Los dientes natunales con of hucso
alyeolanr.

L) Relacién dz S04 nodillos oclusales con of ~elor
de desdentado,

c) Técrnica de falaricacidn.

d) Nonnas céinicas para Los nodillos ocluscloes.

a) Relaciones de £os dientes natunclfes con el hueso
alveofan.= Coro el ofjeto final en ol tarlariento de’ pa=
ciente desdentado es proporcionar una paélesis funcional
y ests’ica, Lo nelacibn de Los dientes na'urales con el hue
40 alveolanrn, es muy importante, VYa que ‘a fa’a‘cocién de
e zos adecuacos puede hacerse en fa rayoa rarte de
Los casos s0lo 4/ Los dirntes antiliciolcs se colocan en Lo

misma posieldén que ocupalanantes Los dicntes natunnles que



[
son necenplaozados,
los dientes anteriones maxilanes natunrfes se incli-
nan Cigearente hocin adefantie del hueso alveolarn, Dan s0

poate al Lalio supenior de Los ccninos paopoacionando So=
porte a Los comisuras de La Zoca. & loade incisel de
Los dientes anteniones se aproxima al fLoade inferior del
lalio. Los incisivos inferioncs tamlfién estén incfinados
hacia adelante y tiender. a dar sopornte al lalio infernion,
&L Loade incisal estd apnoximadarerte de 1 & 2 mm, por de
trbs de ia superficie Lingual de £os incisivos superionres,
Los dientes superiornes posterniones estdn colocados
un poco en direccidn Lucal con respecto aZ' forde alveolan
Cuando ocluyen con fLos molanes inferiores, las cispi
des Lucales de Los superiones suclen progectarse de 2 o 3
mm, mds afucrnn de Las cdspdes fucales de £Los dientes in-
ferioress las cononas de Los dientes inferiores posterio

ned se incléinan hacic adentnro.

L) Reflacién del nodillo ocluscl con ef relonde deg
enladoe= Lo Localizicibn y dinmensibn de £Los rodillos ocli’_u_.
dales en nelacidn con el relorde desden’ado son casi ‘oua

£es a Las coronas de Los dientes naturailes que 4serdn aeen

plazdos en su nelacién con ol re’onda alveol-1, Llos rodi.

£Los oclusales solo neemplazan a Los dientes naturales en
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c,:.arufo a su dimensidn y nc.ac'dn con Lad estanctunas ana-

Estas relacionecs delon nestallecerss con fos nodillos
ociusales ain i se ha pm@emiado La nesoncién del no’onde
nesidual despuis de La exitazccién de Los dientes na‘unales,

c) Técnica de fafnicacién y dimendiones de fos nodi,
Llos oclusales. Se procede a calentra fa mitad de una hogja
de cewa para La plea f2se hasla gque esia esitée flanda y ra=
Lealle, esta se enarolia lasta un punto justamente antes
de &a zona no calenlada, luego se calienta de nucvo paan
incluin dos teaceras partes de La cerna no calentada con an

tenionidad; se vuelve a enarollan, aepitiendo el nroceso

hasta foamar un aodillo Llando., &L aodillo Lfando d- ceac

es adaptado a une pegueic contidad de cera penajose gue se
aplicé con anlterionidad a la ploca fLase. Se sella el rodi

Lio a La Lase utilizando una espdtuila para cera del nidmeno
7 y agregando cern derretidas Las onillas del nodillo se
exticondan a Lo dango de Las superficics Latercies del Lox

de de {La placa lase, se agrega cera para aellenan huecos
en ol contorno de los nodillos, Se emplea una espbdtula ra
aa yeso de hoja ancha pona dasdle foana a fa super’icie La=
Lial doil acdtl o oclusal,

v la sunerlicie anterics dele de inelincoase acie o ue-
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‘wa micntas La superficie posterion se inclina un poco ha-
cia adentao., Se enplea una espdiula caliente def ndmeao

31 pana alizan & superficie Lincual y foaman un nodillo

de aeprox.imadarente de 5 mm. de anchura en su porcibn ante
nion y de 8 a 10 mm. en La poacién posterior. Lo altuna

veatical def aodilio supenion se ajusta aproximadamente a
22 mme de £a zona de nefiexidn del modelo o fondo de saco.

La aliuna posterion dele de ser igual a fa Longitud
aproxinada de La corona del paimer molan supcrion o sea
cde 5 a 7 mn.

&n el nodildo infernion Za altuna antenion del nodi~
£lo es aproximadamente de £ mme. mientras que en la negidn
posterion La altuaa delond de se {gual a un. punlo cue 4de
encuen’ne a fa mitad de £a altusra def cojinete netromolan
gue et de 3 a 4 mmn., £a anchura del nodiiffo en £a zona an=

tenion delerd ser de aprcximadamente de 5 mme y en fa zo-

na ponterion de 8 a 10 mnu,
&stas medidas de Los nodillos son aprox.iradas ya que

esas estdn sujelas a candios gue nealice el cirugano den-
tista a La hora de oftener Los ne:isiaos intermaxilares
del paciente como son: el plano de oclusidn, La dimensidn
vertical y La arefacién céntrica,

d) onmns clinicas. Se delert de olservan que Los
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nod.itlos no alteren La con"Louracién lacial estdtca del

raciente, por <o volur.incso gue es'én los nod:déos o ror

La falte de aliuaa que estos nos provocuenr el erac én de
. . 3 P » . N [ 4

dinend.ién vertical y poa consiguiente &o demancacién de

ciertas arrugas faciales.




DIMENS ION DE LOS RODILLOS

oclusign



T&U VII

MEDIDAS DE RELAL TOX

a) Determinacién u o’tencién del plano de oclusidn.-

&l piano de ocdusidén csld en una denticibn natuacé, poa
das Lineas imaginanias que unen Los loades incisales de
Los incdsivos infeniones con fas cispides distolucales
de Zos dientes més posieniones de amlos Zados de La an~
cada, &n pacstodoncia total delerd de estallecerse di-
cho pkéano.

la técnica mds usada para la oblencién del planc
de oclisidn os a partin del aodillo superion, la Longi-
tud def dalio superiop sinve como guia en fa parte ante
aion, Lo que nos dd une Longitud de 20 mm. o rds, of ~0
diklo supenior delerd de so0flnesalin del Lafio superion
aproximadamente 2 mm.,

la paste posienion onienta panralela a la finea que
va del tragus al aia de £a nanriz, marcando una Linea def
Loade infenion al ala de La naniz, al “onrde surerion del

p

tragus de fa oareja. A continuacién se procede a {a colo

cacidn de £a plantilfa fa de Fox raas o’servaa de Zlado
r gu i

dicho paralelismo,
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A fa ver se ofsecava gque ol plano incisn! zoo panafela
a fa Lirea inteapupilan, Luc-o se aelaa ef rodidfo in’e-
alor de manecra que contacie picnamente con ol supenion,
esta técnica pana La o”tencidn def péano de oclusidn nos
paopoaciona dentadunas para muchos pacientes, pero este
mélodo no puede considerarse aplicalle a todos Los pac ien
les,

&€ Da, Fish y Ynigth tiene otra téenica pana fa ol
tencion del plano de oclus.ibn gue consiste en:

1) 4 difenencia del método anteaionr, ef nodiléo in-
ferior se onienta prirmero. Se hard una rasca a nivel

de £os dngulos o comisuras en of rodillo .infen‘on, indi

cdndonos esto La altuna inicinl def nodifla, en La rayo
aia de fa gente los caninos y prerolanes inferiones de
denticidén natuaol es'dn aproxiradarente a La a’tuna de
das comisuras defa loca cuando {os Lalios se encuen’aon

relajodos. En seguida se re'ina ef nodiilo infernion da

& ﬁocﬂ .

2) Se kand otna manca con Lépiz s07ne ol rodelo
de fralaio aproximadaren’e en La unidn daf tercio re-

L4
d’o con ol tearcio dupcrion de €n papila pint’onme, Se
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colocars La placasolre el modelo de ies0 y de transfenrnind
£a maaca af rodillo de cona, &n este momento quedard es-
taliecido tentativamente da aitura del plano de oclusisn,
Se reducind el aodiélo dn cera con un cuchillo o e..d.n.étu.-
{a caliente,

la altuna del nodillo en fa pante anterion serd da=
da automdticamente, Se podid comprolar si La altava del

plano de oclusién ha sido connectamente tomada de La 4i-

guienle manenra:

Se olservand £a refacién ded rodillo con Los fondes
daterales de La Lengua., (on la Lengua en descanso La al
Luna del plano de oclusién delerd de estan de ! a 2 mm.
defajo de 4a mayoa convexidad de £Los fLordes Laterales
de 4a Lengua,

3) Si el plano de oclusién oftenido ha sido sat isfac
forio se colocard ahona £a placa Lase superion dentro de
£a Loca def pacien‘e y se fe dins que cieare ‘a foca hns
ta que a:los nodillos contacten, Este pairen contacto
derd paimero en La paate posterniorn; entonces se procede=~
44 a confoaman el nodiillo superior en su duperficie oclu

saf hosta que contactns en foda 4u extensidn con ef rodi-



. &lo infeaion y se podad comenzaa a deteaminan fa dimensién
vert ical de oclusibén del paciente,

£) 0%tencién de Lla dimensién veatical,- & o’ eto
de fa ollencién de La dimensién vertical es cf de deten~
minaa £a posicibén de Los maxilanes que lenian antes de £a
pérdida de fos dientes en el plano veatical,

Se ha definido fa dimensién veatical como: unn med i

da vertical de Za cana entac dos puntod sefeccionados aa
£itranianente, una arrila y otao afa.o de {a foca, casi
sienpre en La €inea nmedia.

Exislen varios métodos parna La oliencién de ‘a di-
mensién vealtical, Los cuales 4i se emnplean de fao menena
adzeuada nos dardn una dimensién veatical acepta’le, 7’2

a1 La oftencibn de esta dinensidén se defendn de wsca va

nios métodos juntos para tener una mayor exactitud,

a) Medidas facis"es o eauidistantes,~ &L método
det Das Jillis dice que pran aestauaan el contoano co-

amecto de fa cana con dentaduans, £a moadida def ent
al‘nirnse has'a que {a distancia redia de éa lase de La

neaiz al mdaner inferioa de la mandiluia zea °

» ”

distoncia de La pupila dol ojo a fa Jirea healzontal

que sepran o Los ialios.
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De acueado con el Da, Jidlis, esta G4ltima medida tiene

un proredio de 65 a 70 mmn., en el homfre y de 60 a 70 mm, en
das mujernes,

Estas medidas se tomardn con una negla flexiflie y 4se
delerdn toman varias veces para estasn segurod de que estas
medidas sean iguales. Una vez gue de estd sequno de ql.LQ
dichas medidas son equidistantes es cuando se halnbd olte-
nido 4a dimensién veatical,

Este método descri’o 2iene un valor dudos, principal-
mente delido a que estas medidas generalmente no son exace
Las y poa que se hacen sofre tejidos Léandos,; £os cuales
lienen mucha movifidad,

£) Pétodo de deglusién,- l.a funcibén fisioddcica de
la degfusién ha sido sugerida y usada como un método panra
fa deterninacion de €a dimensién veatical, e método de
fasa en que cuando el fLodo alimenticio o La saliva son de
glulidos, Los dientes entran en contaclto en una dimendidn
vertical de -oclusién noanal. Shanahan setala que tanto fa
dent icidén infantil como la adulta emupcionan hasta un ni-
vel, y son rantenidos en ese nivel de dimensién veatical

noaral poar {a nepetlicidén de Los contactos oclusales que e
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wullan durante £a declusibn,

&ste método de Los rodilios oclusales se efa’onran en
manena comin gue 4e ollenga una dimensidén tentativa, fasa

da-en ia posicién de neroso de fa mandifufa y con un espa

cio {ilae de 2 a 3 mm, Se colocard cern llonda en fas
daeas an’eriones y WA de Los premoinnes y se Le pide
a{ paciente que fome agua varlas veccs, de esta Joara se
halai oftenido lo dimensisn veatical de una loama fisio-
L8gica.

&s paopdsito de este método o6 que cuando el pacien-

te degiuta, Los nodillos tenger wna unién comple’a en “o-

da su superficie oclusal y nue estos aod’Llos no irpidan
el acto de ién deglusddn o fa dificullen por no tenea una
allura ndecuada de £os aodiilos,

c) Método de propicdepcidne= &Este mé*odo se Lrsa
en fa halilidad paopdosentiva del paciente. Se ha dicho
en Leorin que el paciente pudo sentin de una ranera innota

cuandc Los maxilones sc encuentran en fa posicién que asu

me dunrante (o oclusidn de (os dientes naturales, seciin ef
D&o bftle.

d) létode de fonética o del. Da, Silverran,- Este
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mnétodo se fas -4 on La pronunciacidén de algunas palclaas en
espocinl coro son las palalnas ¢ilvantes, aqul 42 Le pedi-

24 al paciente cue cuando tenga £os aodillos en fLa fLoca
pronuncie Las paialaans Mississipi, o que cuente deld 60 al
69 y agui nosolnos verenod gue Los nodillos contacten pen-
fectamente af momento de la pronunciacién de Las palalaas
sifpvantes sin edcapar el aire ataavés de Los rodillos &4
esto Llegara a suceden, es delido a gue uno de £os nodi-
£ios es demasiado pequeiio o estd muy afto o fajo, Lo cual

de so0lucionard aumentando o guitando cern al aodiléo in-

fernions

a) Método de procesos panalelos,- Aqu? s2 verd
gue a fa honra de montar £os modefos con Los procesos ne=
siduales es’ros sean paralelos entre sis Es'0 fue duzeri=
do delido a que {os procesod residuales son paaalelos en
£a oclusién de Los dien?es natunales, Delido a que £a
pérdida de Los dientes natusales es en diferentes etapas
y no de una sofa intencidn, este método no es acenta’le.

2] Método de Bimeten,~ £ste método coro su nomfare
dice de Lasa en ol uso del Ninetea, Teonrnicorente, Los mis

culos son capaces de e’ercer una fuerza ndxira en La L EYA

¢




77

cidn de £z mandi’uia cuando Los dientesd contactan paireno
en oclusibén céntrica, &L Pireten nide ‘as {”uen.za/_s ‘o La
mord 'da y de £as cuales €a dimesdén vealica’ puede ser de=
teaninada., &ste método tamlién 4e ha encontande inexacto
defido a gue ol dolon que experimente et paciente dunante
da prue’a puede alleran fa Lectuaa,

C) Oltencibn de fa Relacidén Céntrica,- &En la cons
truvceién de é€as dentadunas La deteaminacién de La aelacién
céntaica es alsolutamente necesnnia, eila redida a dife-
nencia de 4as otaas nelacionas intermaiinnes, es neprodu
cilie en cada paciente todas Las veces gue se nequicaa,

La relacibn céntrica se define como: Lo posicién que
guaada el condilo dentro de La cavidad glenoidea en su
prorcién mds posterion superior y media sin cauwsan dofon
alguno,

Se han desanrofdlndo varios métedos pana neqistrna fa
nelacidn céntnica, £os cuales se pueden clasificon de la
sioulente maneaa:

1o~ Registnos gadf cos, ex’aaonra s e itnaona’esd,
Qo= Registnros funcionaies,

3e= Regislnos interoclusnles,
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. &L negislao de arco g6/ ico de Gysi es fa fLase do Los
neg btnos cadficos parna {a oftencidén de fa nelacién céntal.

ca. Estos métodos pucden sen intan y extraonales,

n ef método ex'raoral se procederd a fa colfocacién de

una punla frazadona en el nodillc superion y en el rodillo
inferion, se pondad una nesa de taalajo {la cual serd necu-

lierta de cera azul, en La cual nos apnnrecead ol negistro

del anco gdtico el cual en ef punto de unidén de las Lirens

registaadas nos dard el punto de fa nelacién céntaica,
Se Le indicand al pociente gue haga movimientos de La
teralidad derechos e pantin de fa nelacién céntrica, des=

pués hand movimientos de Lateralidad izquicados a pantin

de £a aelacidn céntnicz, dedpuis se negresa a nelacisn cén
tnica y de fe indica al paciente gue haga movimientcs de
protaucion y retaucién con La foca cerrada, Se Le dins

al paciente que alaz £a foca y se sacardn Los nod:l os, en
seguida sc verd el negistro gue se ofltuvo en fa plztin y
el punto de unién de ‘odos Los mov.imientos es el que senrt
cons ideracdo como £a aelacién céntrica, una vez oftenido es
te punto se pondrd un didco de Lija con 4u centao en of

punio de la relneién céntnrica y ast se Lheopanh a la ’oca

£os nodilios pona no perden La nelacidén ceftaica ya olte-

Il»LdC( )



Despuds se procederd a poncr cora o nedo en ‘as (Jipes
oclusales pona fijan, Los nodilfos y podra’os montan en ef
anticuiadon.

Método Gaifico Intraorale~ Se haard de fa misma -aneaa
0 seq gue de olllendrd un registro def anco gdlico pero en
el internior de £os nodilflos se pondad La punta *aczadorc
sujel el nodillo infenrion y 4da platina con ceara azul en
el nodillo superiorn y se Le delead indicar &l paciente gue
cierre £o Loca y nealice Los mismos movimientos que en el
método anterior para que de meague ef arco g8*ico y el pun
to de unién de todos £os movinientos para fLa ol‘'encién de
La nelacibén céntaica.

2) Registaos funcionalesy EC método mds usado es ef
de deglusidn, el cual ya fue descrito anterionmente pana
£a oltencibn de La dimesibn veatical, E&ste concepto se fa
sa en fa filosofle de gue of act o de declucidn se aealiza
en relacidn céntalica,

3) Métodos iteroclusales.- La nelacidén céntaica es
nregisinada colocando un medio de aepistao entfnre Las placos
fases cuando fn mandifuia estd en melacidén céntrica,

los mateatales de negistaro mds comunes Aon: yeso, ce-




AL rodillo superion se £e hacen unas nuescas en foara
de "V®, siendo dos en ecnda Lado del aodillo superior, al
aodillo inflerior mds o menos af mismo nivel de fas annuans
de rodibdo superior se Le hace una caja que alargue £as
dos nanuras del superion, el desgaste dele de sen de T a 2
mm, y de ‘e hacen dos pequeilos opificios para retencibn
del malerial 4e usars en ef aegisino,

Se Lleva &l aodillo a posicién en fa Loca con &l pin
y e nodillo dinfenior con La mesa de taafajo o platina g
4e pone &l pinen ef punto que estd delinitado por el cen~
2ro del disco de Lija que es el punlo correspondiente a Lo
aefacibn cénlrica, entonces se proceders a poner yeso o mo

delina cn £as muescas faterales de £Los aodililos perio a
4a colocacidn de vaselina en fas nuescas superiores.

Una vex puesta La medelina o yeso en fas muescas se e
pera @ gue endurezca fa nodefina o haya fanguado ef yeso

y 4e relinan de La Loca das placas fase con Los rodillos

puedzfoA en refacién céntaica se monta e ef aaticufadonr,
Las nuscas dnteaocinsales sirven como Llrves pasa po
sicionar Las pincas lases con Los aodillos en £~ misma po

dicibn que en fa Loca, Y no perden £a aelacibn cén’aica

40
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a) fn el caso del montaje de Los rodelos en un an-
Lticulador de valores proredio como Lo es en MNew Simplex,

La mecdnica para el montaje de Los modalos eos muy sercilla,
Se empieza por el nontajs del modelo supenrior el cual
de pondad en La mesa de fanfajo del an?iculador, cste mode

Lo delerd de coinedidin &a Linea media marcada en Los nodi-

£los con una cruz que 4e encuenlara en La mesa do taalajo,

0 4ea que ia Linea media de Los nodiilos drle de estar en

f08 icién tal gue coincida con fa interseccién de fn cauz,

en La pante postcaion el rodillo delead de tener fa misma

distancia de Los dos Lados hacia el Ponde Latrnal de La me
sa de taalajo,

Se procederd a poner vaselina en La paate super’ on
del caticulador y en fa guia supeniorn deok anticuladon panra
da fijacién de Los rodalos,

Se cerciona uno de que {a mesa incisal tenga una in-
clinacién de 0° y gue e& pin incisal estd fien apre‘ado
¢ togue ia pailiiina incisal, Se cienrz ol aaticulndon y
de procede a poner el yoso Liancanicves en {n poncibén su=-

werlon del modelo hasta gue quede a nival def anticuifador

y s espera a gue fancue el ypeso para poder montna ol mow




vdelo inerion, se defe ponea una {iga al anticuladon pana
‘gue cierne £ien y no halia una fuerza que impida gue al
expandease ol peso poa su fraguodo natunal se desajuste

el cierne del anticuladon haciendo cue el pin incisal no
loque Lfa palatina incisal,
Una vez gue ol peso faagué se procede af montaje del

modelo infenior el cual se hace porn nmadio de Los flaveos
de yes0 © r;:dde,éf&w que 42 hicieron pana Los negistros in
Zenociusales, Se pone el modelo inferion encima del su
rerion y que coinciden los Llaves ocfusales, despuss s
Le pone vaselina al modelo inforion excepto en fa muzsca
hecha en ef modelo de yeso y tamfbisn ;Ja pone vaselina en

£a parde infernion del articulador, se cienna of anticuta
dor y se pone el yeso, y una Liga pasa gque cierre fien
el anticubladon has*a Guz ﬂmgue poy4 yeso de aetina la li
ga y Las Lléoves inleroclusales y se procele a la ant icu
Lacién deo £os dien'es,

& montaje de Los ro'2fos en los anticuladores to-
taimente ajustaiics se hace por medio del anco fac'al
hanau, e” cual se pone en el modelo superior pon redio
de una orguilia y sc verifica que el arco estés lien eon

204 icibn connecta en fa poncibn condifaa o sue tiene -ue

eslan en €a Linea nue vo del *ancrus al ala de Lln naniz



ca una distancia aproxirida de 13 ri. ded tanrws, of nnrco
tiene que es!an prartie’o a La Linen del ala de &0 noaiz
al lroqus y en fa pante anterion delead de esiaa parnie-

Zo a La Linea Lipupilan, tarlisn sc Localizoad of acu.ie=

l\§

no infaaorl itanio una ve> posecionado el arco facial se
transporta al anticulacor y se procede al montaje de mo-
deod,

Articuéndores y su Clasificacidn

Un aaticulador puedc definirée coro un aparalc ne-
clnico que nepresenta los anticufaciones terporomandifu
darnes y componentes de fos maxifares a Zos que pucden in
corporarse nodelos del maxilan y La mand?lula pora 8imu-
Lan el movimierto de estos Glt.imos,

Tomando en cuenia £a funcién del articuladoa, La ca
paciiad def mismo g ef procedimien’o pan~ e’ aec'stno,
Les anticufadones se cuasifican en:

Clase T~ Instaumentod simpies de so0sién capoces de
acepltar un sofo nep'sino estilico,

Ciase T7o~ Insimwien 08 que pewni'en novi Len!os ven
ticales y honizontales aungue no onten'an el rovimiento
de {a anticulacién temponromandifulan mediante una arans=-

ferencia con ol aaco facial,
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. Cinse ITT,~- Tnstaumentos gue &imulan £as cuias cond c',t?s
. . . 7
ncs wsando equdivalfenlezs pronedio o mecdnicos para todo el mo_

vimiento o panle deld rismo. &Estos instaumentos penniten La

onientacidn de <as anticulaciones de £os modelos mediante fa
transferencia con ef anco facial,

Clase I’e= Insinumentos que aceplan aegistaos dindmi=-
cos taildimencionales. &slos instaumentos reamiten Lla onien
tacibn de fas asticulaciones de £os modeflos madicnte La
taanslenencia con un arco fecial,

Se descailien algunos articuiadones nepresentatives de
cada calegoala Lasados en su popufcridad, impontncia his?d
aica o anfas, .

Clase I.~ &n esta cinte of insitmumentc s0fo perniie

un so0do negistro interociusal; el movimiento vealical puo=
de o no 4er posilfe,

& anticuladon de Lisagra es ol nepresentativo de e
ta ciase. Siendo J. B. Ganiot en L87) el que disefara el
paimen anticuindon de fisngra, este consistia en una lisa
gra &imple con un toaniblo fijo en La poncidn posterior
contra una placa de metal que servia coro topz vertical,

la lisagra de puenta de estallo tarfién en'ra en e

ta chasilicacidn, HAecepta s0lo un neastno de nelacién




céntaica y nreproduce esia posicidn con paecisién 4 la Iisa
gaa no liene juego.

Clase Tle= Los instaurmentos de esia ciese perniten el
movdmiento excénlrico Lasado en proredios y no cceptan {fa
taansferencia de un arco fac’al., Un ins'aumen*o tipico de

esla clase fue disedado poa Gaitiman en 1899, Los condi-
Los se encuentran solnec el miembao infenior def aaticula-

doa y dus vias estan mc-eua.adcw 150,

&L instrurmente mds populon dentrno de esta clase os
el Simplex, diseiado pon Allred Gysi en 1974, Los condi
Los se encuentran en el mienflno infeaion u fas vias con=
dilanes presentan una inclinacién de 30° Lijdndose La
gula dincisel a 600,

& instaunento diseiado pon lonson en 1918 estd la-

sado en fecrins arlilranins def movimien'o y no acer'a fa
trans ferencia. en arco facial

Existen olaos anticuladores que perni’en el mowin'en
to excéninico Lasado en ncgpistacstrozados, ofltenides del
pacienle y tampoco aceptan ia taansferencia con ~aco fa-
ciai, Dentnro de esita cface se encuentar el an? ‘culacon
llouse, gue fueo diserado poa r' I l'owte en 7927, Llos

mode ‘04 son non‘odos en forra aalila~nia,




Clase T Te= Los insitaurentos de esta close aceptan La
transfercncia con arco facial, y un registro protrusdivo in
teroclusad, EC instaumento mbs populon dentro de esta cla
se es el H de Hanau, diseiado en 1923 pon Rudolph Hanau, 24
te articuladon acepla La transferencia conzf arco cacianl y
£as inclinaciones honizontnles son fljiadas mediante un ne-

gisino protausivo interoclusal, Los condilos se hallan so-
Lne o miembnro superion.

Otrno anticuladon similar ¢l modz£o H da Hanou es &£
Dentatus, disetiado en Suecia en £944, Este articulodorn es
dnico ya que fa nelacidén entre Los mienfnos supcaion e in=
ferion pucde ser estapdznizada con un dispos.itivo especintd

de Zaf foama que £04 roda’os predan taanslerinse de un an~

ticulador a otno, conservando enire si Lo misma nelacibn.

B&Lg/.:t/z.om diseid en 1950 ol arnticulador ascén que es
simikan al Il de Hanau, salvo que Los condiles se hallan s¢
Lne ol mienfao infernion del instaurento y Las gu'ns condi-
lancs cuavas s0fne el mienlno supcrion.

EE téamino arcén sucle empleanse parna acfeninse al
aaticuladon que tiene condilos solne el miemfao inferion
y Las gulas condilancs sofne el mienlao superion.

. los instaumentos que ticne Los condifos en el miem-
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i‘fno sup-aioa u Leo qguicsd condudnes cn 2’ infeoaion, pon
eat',em/.»do el modeolo H de lanauw sucle Jaonor iaas. ardicula-
dorest cond.ilracs o arcu’adores no arcon,

&n 7926 Gisy perfecciond un aaticulador wuy compli
cado para su liemro a':momz‘;mcéo artieufador Taue ute.

Sc tanta de un instaumento no cacon con una distanc’a in

teacondilarn liia.

v

las inciinaciones condilanes honizontales son aius=

talles en foama individual y fos ajustes individuales de
Bennetl 4o Localizan cerca del cje intercondifan, La me=
sa de éa guia incisal es ajusia’le parc ef dnaulo de an-

co gbético del paciente. &sie insiaumen’o es de capas de

aceptar algunos de Los nenisinos interoclusaies La’era-
Lose

&L anticuladon de Ney fue disetiado roa De Pletro en
£960 &f cual era un instaumento de ancon, cé'e es ol pa’
men arliculacon con dispositivos para aloiin Los condi=
Los gue contenian paredes ajusta’les en sas porciones
postenion medin y superion cn un sovo cnson’le,

& Kanau 130=21 ‘ue diselado por Richand “ew ¥V Ja=-

1.es Janl'. en £964., Taret2nta un e e hoadizoniad hend ido

gue pueds a ustoase on direcelén veaticni p honizeon'al,

. !

vdistancia intercondiinn ~tustalle, pu’r e Te-natt a )
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talile y rcuias condilones hor'zeniales ajus’aliless Se u? ili-

za con aegis!aos inlerociida ed prolmusivo iy Latennd,

Ctros dos arnticuladones dentro de este clase son 28
Whipiix y el Denan lank I7,

Céasa Vo= Los .insitaumentos dentno de esta clase cceop=
tan negistnos dindnicos tridimensionoles y ulilizan taansfs
renciad con el arco facial, lad vias condi’anes eos*d fon-
madas por registnros gravados por el paciente, of .ins'rumen
Lo TIJ designado por Swanson en 1965 et rcprcsntativo de es

-

ta cilasec,
&n edta cinde tamfién entran Los instaumentos G em=

plean el procedimicnic de taczo pantogadfico.

Todos Los an‘iculadores dentro de estx close son ins=
trumentos ancon con distancic intercondifanes cjustclles,

Los dispositives para of afojariento de Loz condifos pueden

ajuslanse en el p ano saa’tal, honizontal i frontal,

Cad~ uno podce un cjuste de Rennett, adop’an transle-
aencia anbiltaania o d- eje de £isdagra con el anco facial,

Juelen denominnase instaumentos Gnatoligicos, def ido
a (;,u,e.éon. totalimente ajustalles,

&L nodelo Denan totalmente ajustafles empleado en fa
actualidad es e D 5 A,
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SELECCTON Y ART TCULACTON DS D THTES
& ‘sien muchos métodos rara La eileccidn de dien’es ra
2a el paciente, AL Llegan a una decisidn deol taraiio n

foana de estos pon elegin, defleros recoadan gue es*o es

solo el punto de pantida. & realidad ‘a seleccidn da Los

dientes ot una tasea muy dificil, o cuat solo puede sen

verificado pon el dentista usando fa lase de puela, con

finndndoda con el criterio del paciente, familicres y ari

gos dz este. &L mejor momento paaa Logann comprender ’os
Mo@emaé estélicos de un paciente es La painecra ocad idn
en fa que se Le conoce,

& edta paimern cita resulta tentativo hacen decisio
nes nedpecto a da foama, color, posicisdn y rofda da Los
dientes que serdn empleados, Si of pacien‘e tiene dontae
duras anteniores Lo mejon send convensan con ef paciente

4 mientans contesta nues?tamns rreauntzs de deleadn de o=

servaa Las siguientes baens £aAra ver si es posifle meio-
narlas

1) T iene acaso La cana dod pacienta un tipico aspec
ta de wdsuanio de dentadura?, o sea Se encuentaan Lfas co

nisunas de Los Laflios volleadas hacin a’aio; pannce e
]
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tancce de dientes?
2) ;Son sus dientes derasiado ganndesd o peauzios paaa

: A s gmm L2
Lo caac, muy evideate, wuy derechos, exists uvcsse unz Li-

nea {incisal cénecava?

3) ;M haldan sesea o se escucha un chasguido, parece
tecan Los dicntes ai haldaa?

Los pacicntes tienen gue ser internogacos y cuiados,
en fas visitas inicinles y sulsccuentes pans exprssca con
faangueza sus opiniones sofne su dentadurz crntigun y su

percencidn solae su propia aporienc.is,
Cofon de los Dientess= HNuestro ofjetivo serd La de

Logran una comlinacidén aamoniosa de coloa, fonma, disrosi
cdidon y podicidén de manerz que ol resultade finef sez una
restaurnacidn acnoville oue ofrezca La ilusidn de sern Lo
que no b

&L Dae Krajicek afinma que no es tan impostante el co
Lor elegida, s.ino Gue Lo vaniedad de colores de dientes se
Leccionados se utilice dentro de un2 sofa composicidn de

seis dientes, Desde olao punto de vista, si el paciente
desea dientes clanos y afiuna que ninguna otaa codsn ed

aceplada, e¢ conveniente que Lo acompaite algin inteaaante

de su familia o amigo para que esté presente cuando se ha




.

ga La eleceidn [inal,

Si el pacienia ain asi, con ol conse; o de su "amiliaa
o anizo no accede a su deseo de tener Los dientes run cla-
704 O nuy 0dcunos -0 meion dead porca £od dien'es de! colon
que el pacienite desee.

& conveniente darle dos o fnes opcionecsd al eleain ef
colon de sus dienies. Después de conocra su prelenencia
ejen: Los dientes que escogid eran demasiado claros u oscy
w04, o denasiado aatificiales, se Le dasrd La oportunidad
de expaesdan su opinddn con aespecio a dos o tnes colones
que se hallan elegidos &stos colones delerdn s2rn compatli
Lies con La coloracidén general de fa cana del paciente y
du tezse De esta foara se gula al paciente panc gue no 28
coja un color equivocado.

Si el paciente nos nnara gue 4sus dientes anterionas
tenian cieatas opalescencias en el esmalle, o manchas de
tabaco o alguna restauracidn como una corona tares cucrtos
anterion, o0 ailguna nesdina, sarro o adlouna o'an inneculoni-
dad de coloracién se delerd de *a-tan de Louaiar dichas

caractenisd icad pans sinilan Lo mds posille La colonzcién

de sus dientes naturaies. Se dele de ‘ocar tarmfién en

cucenta el color de sus 004, ealello, pief, mucosa, ric,




}:fvz,z La oltencidn de codlon de Los dientes del paciento.
Olra opeidn es (n de poncn en Lo caza del paciente faes
dientes do disiinlo colon jue cneanos gue rids se prrezea
al natural, sc cerrandn Los ojos y el colon cue ncs olia

quedado gaalado y send el adecuado para elegine

Taiaiio de {os Dieniess= Este delend sen 2legido de
ccuerdo a fas medidas ofltenidas en ef paciente, 2stas me=
didas se obiendrin de lo siguiente manera: pana La altu-

aa de fos dienles serd necesario que el paciente se cui'e
da dentacdura o placa Lase de cera y £o distarcia que halla
enine el Londe del aodillo inferion y el neolrde afveolan

del supenion menos 2 mme serd fa alturc gue deferfin tenen

Los dientes, esto generalmente sc hace en of an*icufodon
una vex gue 4e ha montacdo fos modelos dr yeso con Los rno=

diflos y placas Lases ya que en el aaticutador es en Lo dn i

ca parte en La que se encueninc La dimensidén veal'cal co-
nrecta del paciente,

Pan: escogea el anclo de Los seis dientes anterniones
se dellead tnazan una {lnea a cada Lado de ‘a Linza redia o
de cue derdn dos Los cuales indn del ala de fa ncriz de un

dado a La del o 'ao Lado y 4se agregarin 2,5 mms de cada La=

do cue es el cspeson cornes-ondienile a La c-an vesd’ "ulo=
U




sidal de Joé caninod. o distancia nedida de ada a ale de
{o nandz mwis 5 mn de"erd de sca ef ancio do fos seis dien=

Led anlerniorncs,

L: Fowna de (4 Dicntes.= Esta sc oltendrs o acueado
o <a edad del pacien’e, ya uc ‘o4 pacirnlos da edad auv-n=

zada paesentan pon Lo genenl dientes muy desnasados, con=
tos y anchos, ilanfién se delerd de *orwaa en cuenta fa foa=

ra de £a cara, s4i fa cana del paciente es ciadrada esios

delendn sen gasndes ycuadrades,si a cana de! pac’onte es

o

Ladanguton los dientes del pac’ente dofeadn de sen taiancu
ares g deloados, si Lo cana del pacien?e es ovoide Los
dienies del pacienie delerdn de ser un pocc convexos y en
Lonra alillada,

Tarlién ei sexo cel pacicnte ncs daas ‘a ‘orra.ile o0&

dientes o que &' es una rujer jéven Los dioentes deleadn

de ser delgacos ;. taianguiancs: en corlio 4/ &l prcien’e

ed hombre £os dientes def paciente deflerdn de ser cuadra=

dos y 2nchod,

La fon:a de fos La’ios nos canliarfn tarlién on clnn
to ¢aado fa fonrna de £os dientes del pacien?e, n~ sea roa=
gie sus Laldos son gauesas o defgrcos,

Lo oliercidn de La an~wilacibn o inc.inncién de Las
'uu{z.:’.a'z% de Los dientes pueden sen dada roa fas sigquien’es

canacien’s’ icas que presente el paciente,




én pacientes con ruy fuen aelarde alveolar o sea con
firoceso grinde y aetentivo, y con in utilizacién de un aa
ticuladon totaimente a};'u.éf,aﬁ-:’;e se udardn d’'entes de 33%

& pacientes cn. Los c:ales ain tengan antagonista ée
procederd a La utibizacién de dientes de 20°,

én pacientes gue prcsenten gaan nesoncibn bsea en Los

raocesod alveolares se delerd de utilizan dientes de 0°,

la angulacién de bns cdepides de ‘cs dientes cst*4 da
da poa {a veatiente que fowman Las cidspides, por un plano
inaginanio que noza of vérlice ¢ una Llner gue rona por
el vérlice de la cidspide,

Tardién La anguiacibn de fas cdépides se pucde don
a partin de La angulacidn que tenca £a gula condifan y
da gula incisal,




2%

/
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Coccereddn y ‘aticu.ncidn do fos Dder'e: da 33 y 0
Cotocucién de Los dicntes ante:iones on geneand, pa

ue estos son iguales prat lodos oo den'es yr sean de

332, 20° 4 0° en estos cascs Los dnicos aee cam’ ‘tn son

£os posteriones,

Dientes Sunerniones

Incisivo Centrale= Este diente va perpendicu ’ar a la

mesa de tanfaja con aespecto a su eje Longitudinal, e’ i

cisivo centanl dele de hacer plmo contac?o con fa resa de
tralajo, el cuello de esie diente se encuenias un poco re
Zido y £a supealicie incisal de este diente se ancuentaa
un poco hac.ia afuera, este diente tiene una inclinac én
apaoxinada de 6°,

Incisive Laleral,= &L eje fongitudinal de este dien

te se encuen'na perpendicular a a ness de taalajo, aungus
a veces La nesialida un poco para darfe una nayoa estdt’ca,

acul en incdsivo Laterald no alecanza btocern contacto con fa
nesa de taalago y c;uecixz a unr distarcia de 1 6 1 12 nr.,

el cuello de esie diente se encuentan hacia adentro en
tanto que du paste incisal solaesale un poco.

Caninos~ &L eje Loncitudinal del canino no se encuen=

taa perpendlicuian a ia nesa de tanfajio, sino rue estd fas

tanie mesiaiisaco, La cispide del canino h:ce plrno con~
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tactc con La resa de taa’'ajo, y ol cucflo de este dien'e se
encuentra hacia afucra, en ianto que su supen’’cie incisal
se encuentan hacia adentro, dando fa apariencia de cue ef
diente esid melido, esto e hace para darle una meyor esté
tica al paciente y para simuian £a prominencia canina que ng
turabnente se tiene.

Del oirno Lado se procedend a hacer fa misma colocn=
cién de Los dientes, después de estie paso se procede a cn
ticulan Los seis dientes anteriones inleriored.

Dientes Inferiores

Incisivo central,~ Eslc diente dele de in un poco
inclinado hacia mesiné, y con una deparacién hacia araila
rara poden dar el taaslape horizontal, a veces se pone nen
pendicular al eje Longitudinal del diente.

Incisivo Lateral,~ te diente de eoncuenina perpen
diculan a su eje Longitudinaé, y tasfién d~%e de ha’er
un espacio entrc el incisivo Lateral y ol inferion de apro
ximadarente de 1T a 1 1/2 mmy para cf taas‘ape honizontal,

tamfién dele de halier una distancia ioual de lorde a lon=

de del incisivo Latenal supcaion al inferior pana poapon=
cionaanos el tmaslape veal'cal,
Canino inferior,= &Este diente se cncuentfan un poco

mis sistalisado p-na zue hailfa unn ‘uena nefacién entne
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el supenion y el infenion, se delend da dejon ol espacio co
arespondiente peaa que halla un fuen traslapz hoaizontal y
vealical,

Colocacidn de Los Dientes Posteriornzs

Superiones
33°

Paimen premodan superions= EL diente se coloca per-
pendicubar a su eje Longitudinal con nespecto a da mesa de
tralajo, La cispide gue toca la mesa de tralaio es L2 ves=
tilulan, nieninas gue La palatina se encuantarz en unc dise
tancia de 7 mn., de fa nesa de tanfajo, ef cuello de esta
pieza delead de in hacia adentno,

Segundo paemolan superion.= &n este diente amfas cis
pides, tanto La palatina como Lo vesti’ufor delerdn de to-
can La nesa de tanfajo, y el eje Loncitudinal de csta ple=
za delerd in peapendiculan en su eje Longitudinal con res-
pecto a La mesa de faalaio,

Priren molan supcnion.= la cispide mesio palatina as
La dnica cispide que tocerd {a nesa de fralajo, en *cnto

gue fa cispide nesivestiluban deleord de es?an a una distan

cia de 172 mms con nespecto a fa mesa de *nrafajo, Las cis=

pldes disto pabatina y disto vestilular delersn de in a una

distancia de 1 8 1 1/2 mis con respecto a Lo resa de *an’a-
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.#0 Lafo, pana daa hacin Lo que un paciente desdentodo se
conoce como <La curva de corjrensacidn, que es eruivaienta
a {a de La curva Spi.

Sejundo molin superions- Agui fas cispides mesio
palatina y nesio vestilular defevin de es'a a una distan

cia de 1 12 mn. con aedpec'o a La mesa de tralajo y £rs

cispides disto paletinay dis'o vestilularn delerdn in a 2
mme con respecto a La mesa de taalajo, para rantener as'’.

4a curve de compensacidn,
Articulacién de Los Dientes Posteriores

nferiores

Antes de La anticulacidén de Los dientes positenlones
dnferiones se deferd de poner platina incisa’ a una angu-
Loecidn de 30 a 33°, &F rniner diente gua de aaticuln oo
el el pnimer molan inferior, pon- gue halée una "uena re
dLacidn de Los molanes supcniores con los in’erniones, Lue-
go se colocard ol segundo molan y pon Gitiro se raocedead
a La aaliculacién de £os premolancs empezanco con ol se=
gundo prenod a y despubs con of prinen paemnolra que renu-

darente tendad jue sen aclajndo en su anchunra pans e

ajuste lien ol esprcio dejado, en a ‘runas ocasiones dall

! N 1 + / ‘ )
@0 a~ cépacio tan reducido que S072a no o 'ad sar cati=



‘cucado al paemo an inerion.

& painen molan in'eaion se considera of centro de
ocfusidn de todos Los dientes, for ede nolivo siemprc de
enpezand La anticulncién pon este diente,

Pririen moéan inferions= Las cldpides resinles del
pa'mer notar molan deleran coineciden con of edracio in=

» 4 ] 4 » 3
Leaproxinal ded seyundo frenolan superior y el primer rno
. -

fan supenior, en tanto que Las cispides distales cacndn
en el surco medio del primes molan superion.

Sesundo molan inferion.~ las cispides mesictes del
prirer molan .inferion defersn de hacer contacto con ef
&dpaclo interproxinal del primen molan superion p el se
gundo mofan superior, en fanto gue Las clspides distaleos
del sepundo moiaa inferion delonfn de mecaer en el espa=
cio meclio o en el centro del degundo modar superion,

Sezundo prerodan inferion,- la cispide de 24te dien
te det’ie;vd de hacer contacto con el espacio intenproxiral
ded segundo premolan con ol patner premofan,

Primen prermofan.- Antes de fa anticulacién de esle
dltiro diente se defead de corciorar uno de que el espa=

cio yue quedn es duficiente pans La colocacién de este
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diente, i no fuera acl se delerd de neliar dicho diente

hasia que Logre entann en estle espacio. La cispid- de es-

te diente delerd de hacer contacto con of esprcio inten=
proxinal que degjan ed paimer premolaa superion y el cani-
no duprendion.
Dientes de 0°

Los dientes de 0° anteriones son iguales gue Lod de
33°, roa ko cual su colocacidén y articuincién de estos
dele de ser igual a La mencionadz anterionren’e.

Lla cofocacién de Los dientes positeriones de 0° (-
fiere de {a anteriorn en que cgul tanto Los premofzncs co

mo o4 molanes deleadn de hacern pleno contacto con ‘a re

sa de taalajo,

La articulacién de fos dien’es posteriones inferio=

nes et dgual gue La que se wsa en fa anticulacién de Los
dientes posterdones de 33° &stos dientes son wsados eon

cos04 an Los gue Y {:.aci.e.n."c tilone ML ROLOo pAOLsS0 red I,
dual,

0

Tanto Los dien*es poseriones de 33° y 07,

J201 Au
carna veiti’ulan, en So0s preolsacs de’-2%n de he
5 ; N . 2 ’QlLu YOASG LA L2 LN uwe oo uwna

Line: panalela tocando sus conrs vest Luloacs con of

centro de £as can-s oclusn ‘es d  0d ridios, en *anto que




Los moilanres
.

delendn de hacer o0taa Linea poralela cue va
* d ﬁfv ~ 4"- * 0 . 4 ’ . * A 'e‘

wocanco L0484 casas veslfilulanes de eslods con nec que
va a ltravés

dod PR ' P Dov a0 )
LA LLIAQ ! -4 L£anl opldale co

)

o4 mofanes,
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. T X
PROCEDITTSNTCS e Lincl¢ 70

Una vez hecho ed [estoncadlo de 'odoc Los ¢ iontes, 4i-
rulondo of contoano d» {a encizr de procede af enfrascado
de fa dentaduaa. Por o cual el festoneado de cer~ de
den co:;.vc/z.z‘..i_do a una denledura deo nesdina ncallica. & to
se hace usando fa dentaduna en cena coro un pataén panc
hacer el modeio de dentadusa de nesina acailica.

la dentadura en cenz delerd de sen enves?‘da pora

froder eliminan £a ceaa, pana foaran un nodefo en ef cual

derd empacada fa aesine de rmetid relacaiinlo, Des-uss
de que fa nesina es curada esta serd nemovida ce La ru-
Gu

fa, y de esta foama veneros cero La dentaduan en cean
s Y

et converlida o una dentaduar de acaiiico,
&€ método que descailliné a continuacién rzana 28

faocesalo de Laloratorio de fa dentadunt 40 Lo conoce

cono ef método "open=pack”.

1) Se pondrin £os modelos con fas dentadurcs en ce
na denitno de un cazo de agua en el cunid se humedecenan
Los modelos de yeso pann *ener un ne’on envesitimiento.

2). las dentaduncs de cerz con medefos da neso se
rondadn dentno de Las sw"fas pana verli'lcan si cs modn

vos ajustan al taratio de das rufias ya we 4% Las ru/ins
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fueran muy pejueilcs no se podaiz hacer Lien el pransado y
se faactuacaian Los modelos.

3) Se procede a poner wvaselina en ef iatezior do Las
muflas,

4) la 8ose de Los modefos de ypeso send cul lenta poa
un medio separadoa, gque puede sen cualguiena do Los que
se venden o hecho con vaselina, agua i alcohof o con unc
jaloraduna,

Se prondad o& sepasadon en tode La dentadurna da ca-
az exceplo en Los ‘dientes antificiales de acatlliice,

5) Se prccede a ponen el modedlo de y280 £on Lr don=
tadura en cera d,en.f.a.o.de £a perte infarior de 4o mufla
rara el nodelo supenion, ée rone y280 ltipo piediz en Lo
mufla y se asienta el modelo de yeso en La mufia con ye-
40 hasta gue ef nivel del yeso culra ef rodefo de yeso y
quede desculliecrto La porcidn que Ziene La placa fase de
cera y 4os dientes,

Se espern a que comience a graguanr el yero y con un
dedo de enpareia todo el yeso que esld alrededor del mo-
delo y enine La mufla,

Se pone separadoa en La painera eapa de yeso, en fLa

placa lnse y bse procusard no poner deparidor en los dien

. des o
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. 6) Se colfocz £a paate dnleanediz de fa rufia una ve=
que et depamadon ya decd y se paocederi a ponern fa sesunda
capa de yeso Llancaniecves mezciado con yeso piedan hasta
el niwel de Las superficies ociusaties de Lod molares o ine-
cLvode

la nufian delerd de ser Llevada al vilradon pana ase=
guranse que ol yeso ha coarido lien en £os espacios intea
dentales y atmnavés de Las cdspides,

Se Limpin £a supeaficie oclusal de £os dientes u se
espera a que el yeso fracue.

7] Va fraguada fe segunda poacién de yeso se rone de
nuevo el sepancdon poaa modelos en toda fa supern’icie del
yeso y Las cihspides desculientas de Los dientes, entonces
se procede a Llenan foda Lfa mufla con yeso, se pone Lo ta
ra de La zulla en su lugan, se presiona fien y el ecdente
del yeso 2 salih poa fos agujeros que tien fa tapc de
da rufla y por fas oailias de es’as

8) Ahona £a nufla del rasxifaa ¢ {a néndifuin esta
Lita,

9) Se prensan Las rufas y e edperz a gue el yeso
halla [raguado, una vez ennufladas <as dentcduncs La ce=
na delerd de sen eliminads, pant foanan e modelo en el
cuai send empacada La nesina acaidlica, Es70 se hace po
niendo £as mufias en ~jua ca.iente, que disolvead la ce
az, el depésilo del 1gua calienile o largue de’erd de ‘e

nev agua Linpia todo el tiempo,
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&L ticnpo gua delerd de hewwin La delanduna depende

tle . tamaio del tangue en rue de ficce el desencerado, de
la temperatuna uwiidcizida, Genenaénente el ifangue en ef
cue se hace et desencenndo dea tan adpido. &n canfio 4i
4e aleanza La tempenatuna de evaponacidén def ag.cuz. el desen
cerado se Lonnarde

0] Una vez gue 4e ha desencerado se espera a que
Las muféas se enfnrien un poco y se alaen pon La pante de
atals con un cuchillo en fa nanura que tienen. Se proce
de entonces a guitan La placa fase y Los neslos de cenz
ya nellandecidos,

Se pone cada una de Las partes de £as muflas en unc
coladera y sc va agregando ajuc hirviendo para que 4e des
haga y desaloje el excedente de cere gue puede cueden don

tro de Los modelos. Se cepillon Los rodelos y se enjuc—
gan de nuewo con agua hirviendo,

11) Se procede a poner un serparadon en amfos mode-
Los con un pincel gnueso en todo ef conioano de Loz mode
Los y después alrededon de Los dientes con un pincel del
gado, 4c delerd de impedin poner separador en La fase de

Los dientes y se haad una perfonacién en La Lase de cada
dientec para que haléa una mejor retencibn del acallico

con Los dientes, esto se hoce para que £a nesina acalli-

ca no se adhiera a ZLos nobdes de yecso oftenidos para fa




" A I. . »
obtenclén de fa deontadura de nesina.

72} Se edperc a gue degue lien of ée‘,':’uzm-'o’:. 1 sao o

b

cla ol mondreno con el polirero seqi~ instauccionos el
Falricante,

Se mezcla ol mondmerno con of polinanc con una espdtu-
da pealectarente y din sue guede ninguna piate dol polime-
a0,

13) Se ercierna La mezcla en un recipiente paan el
ton sue ol mondmero de evapore, unc vezgue ek aceilico pa
no se pega @ £as pancdes del necipiente, de crasa ol acai
Lico con papel celofén hiimeno y se aplana ol acn’lico a
un espeson de 7 a 2 mm. con el papel celofén y se proce-
de a ponca este en ef modelo de £a rufla. Se defle de ‘e
ner cuidado que fas filnas del acailico vayan en fa nise
ma direccidn y 4c pone una poacidén extaa de fa nesina en
el drea palatina del modeio.

14) Se prensan fas rullas con el acnilico tewro cu
ralle con una pres.idn aproximadnmente 750 Lillras, sec
alren Las mulias y se necortn el excedene, en deguida se
vuelve a prendar de inmediato porque 8L no se hace poro-
40 el acallico y 4e procede a curar Las dentadunas,

15) Se ponen fas rullas en una estufa hanau con

una prenda a cunan a una tempean’una de 165° F 4 por un

106
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Atienpo de 9 horas, o por un perlod de 7 772 horz por 235°
C.

16) Se espernc que se enfrien £as mufias y con un maz
tillo de goma se quita fa tapa de fa mufle golpecndo so-
lne de olla,

Se quita el yeso con unas pinzas para tratan de con-

servar Los modelods,

17) Se procede a guitar £os excedentes de ascrilico
con una piedra y molon de aéta velocidad, 4e prue’a cue
ajusie Lien Lo dentadura y quede lilerando todas las in-

serciones muscudones y no exceca {a dentadusa nds alli
def Jondo del 4aco.

& deguids se Lija da dentadura con Lija de coun
muy fina despudd de esto procede a pasdarfe .con un cepd
Llo de tres hilencs y tienna pomez, despuss se cepilia
o dentadura con un ;:ayzbfﬁo de dientes, agua y jalén,
en seguida 4c pufc con pastn verde y con un fielinro y
4e Lava de nueve La dentadura, pon diltimo se pufe de
Ruevo con manta y polish.

7.8} Ya pulida la dentadura se monta esta de nuevo
en ol articulador y se hacen movimientos de Laterali-

dad, paotaucibr y relrucién con papel antes de ser pro
lada en of paciente y pulida de nuevo,
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19) Se pawela La dentaduna en el pacierta y so che=
can de nuevo £os puntod preratuncs de contzclo o zonis de
presidn excesiva jue puednn eiercen ‘as dentadunas,

20) Se da cita af pacicnle para checar ‘a dentedura
en £os pezueiios puntos de inailacién gue cause fa denta=-
duna,

27) Se Le indica af paciente que en fas noces deje
4u deniadura en un recipiente de agua pana evitar qme e
contraign ef acailico y que dele de Lavar su dentaduna
con un cepilio de dientes y jalén, pero en of Lavalo LLe

no de agua por 4i 4o cae da dentaduac no se fanctune,
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