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INTRODUCCTION

Ha habido cambios en cuanto a encarar £a Prnostodoncia; afguma ver se

difo que no era una materia eatdtica, y es bien ciento ha evolucdanado.

S4i bien en alguna ocasidn ef mayor é€nfasis necayé sobre fas apénacig
nea‘mecdnicao corespondientes a £a construccilbn de padtesda éampletad, en
2a actualidad incide en ef tratamiento delf desdentado.

' Actualmente, £a mayoa preocupacidn es preveni{n una mayon deafruccidn
de Lo4a tefidos y estaructunas bucales a cauda del uso de prétesis comple-
tas y La atencidn de £a salud bucal def paciente desdentado.

Quizds el objetivo mda importante de La Odontologia cllnica y de La

educaci6n dental sea fLa salud bucal preventiva. La prevencidn no es me-

nos dimportante en el trnatamiento prostodéntico delf desdentado de £o que
puede ser en cualquien ptaa'diéciplina odontofégica.

La oportunidad de £a prevencidn en Prostodoncia puede extenderse adn
hasta £a pmolbngacidn de £a vida gracias a €a preparnaciba
de? paciente como parte impontante def tratamiento mediante prbétesis com-

(0ué otna forma de mayor prevencidn ofrece £a Odontotogfa?

- pletas.
de aplican £os fundamentos de Las cien’

‘" Parna Lograr estcs obfeitivos,
cias bAdsicas a Las difenentes fdacetas de £a atencidén delf paciente con
padteéié compledas. FEsta atencidn requiene no sofamente el conocimiento -

s4ino a#imiémo»la aplicacién de la anafomia, La {isiologfa, La histoxria,
£a . patologfa y La nutrnicién. Unicamente sobre La base de estas ciencias
- 4e adquiene el necesanio caiternio clinico. La Odontolfogla también exige
ed conocimiento de £as persaonas, y de susd problemas y actitudes as{ como
¢l de Las ciencias fLsicas y de £a mecdndica.
Los factnones fLsicas y mecdnicos de £a confeccdidn de €a pabres<s
estd - relacionados con £a anatomfa, fLa fisiofogfa y otnas cdien

completa
cdias bdaicas que inteavdienen en cada drea de esie senvdcio.

Es probable que ningdn otno sistema def cuerpo haya sido neetaunado
con tanfo €xito como ef masticatonio medianite un medio proxésico. Laos -
odontélogos han demostrnado poseer una detreza biomecdnica considenable
al nestaunranr y mantenen La salud de un sisiema masiticatonio detendionado.

Aunque a Los ofos de algunas personas ef desdentado nepresenta un -
fnacaso del tnatgmiento odontoldgico moderno, el desadgfo de asupenan esas
deficiencias derivadas del descuido y €a falta de una adecuada atencidn
de fa salud bucaf {cualquiera seca ta razén) puede converntinse en el aspeg
2o mds satdisfactornio del ejencicio de £La Odontofogifa.

Admitimos que un buen tratamiento prostodbéntico def desdentado es
difdcil, LLeva tiempo, y es gratificante. perno que, ademds de todo effo,
es diventido. :

t{sdica adecuada



CAPITUTLO I

"RECEPCION DEL PACIENTE, EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

La propia necepcdidbn del paciente es La mds importante para gananr
su conﬂianzd pana La construceién de una dentadura completa. Ademds -
de 2a informacibn normal de una histordia pensonal, Ra cual debend sen
LLenada ‘porn cada paciente, una detallfada evaluacidn prostedéntica de-
berd sen obtenida por el dentista.

Servird para manefar al paciente con facilidad. - Para ganarn y --.
reunin evidencias en cuanito a 2a aprehensidn hacia Las dentadunas, o-
revelan insatisfaccion del paciente con senvicio dental previe. Una-
. encuesta acerca de estos dactoxes servind para un entendimiento mutuo
de £0s problemas dentates del paciente.

Mucho dependz’ebte contacto inicial refativo al pronbstico de -~
£as dentadurnas. EL propbésito de esta primena visdita es el de permi-
tin quz'etfodontdlogo conozea al pacientepand comenzar” su evaluacidn.
Asimismo proporciona al paciente una oportunidad para conocen y eva--
Luan al odont6logo, pues el &Exito o el fracasdo del tratamiento depen-
déven gran parte de La confianza y comunicacidn enire paciente y ef -
‘odontélogo. ' ) o

Pon Lo tanto, el primixa contacto debead ser agradable penro sernio-
y digno. La actitud def odontSfogo send fa de bondad y preocupacibn-
por todos Los pacientes y sus problemas.

Cuando el odontélogo se encuentaa por primena vez con ef pacien-
Le, dirige Ea conversacibn hacia algunos tépicos genenales dunrante atl
‘gunos minufos y en esa opontunidud trata de evitan contestaciones res
pecto a Los problemas dentales delf pacdiente. ' '

En vez de eso, el tiempo se utiliza en observar al paciente. --
ELEo inrefuye ta edad apanrente {mds bien La edad fisiolb6gica que La --
cronolégica), aspeclto facdial y expresdidn {estétical, el habla (fonéli
ca), soponte Labial, nelacibén veaticat de Los max.ifanres, salud gene-
nat y actitud def paciente.

HISTORIA DENTAL DPEL PACIENTE,

Después de La convensacibn intrnoductondagn La cual se trata de -
hacer haban al paciente, se puede dinigin Ra discusidn hacia ef prno-
btema dental actual del paciente mediante £a pregunta ;Qué cree que -
podemos hacen pon usted? Lla nespuesta serialand considenaciones que -
constituyen La mayor preocupacidn para el paciente. Estas pueden sen




el obtener prdtesocs nuevas para meforan £a estéiica, panra comer mefon,
ete. ‘ :

Se Las anotard nigurosamente pucs influindn sobre el diagnéstico
y el tipo.de taratamiento pon instituir. Cada objetiua y/o0 queja del-~
pac.iente se anotardn en La ficha, pero ef odont6Logo no hand ningdn -
tLpo de comentanio referente al tratamiento previo que necibiera el -
pac&ente. Con esa infonmac.ién, el odontéloge marcard en el esquema -
£as condiciones bucales. Si se conservan algunos dientes se anotarnd-
su ubicacibn y estado. Si el paciente usa prdtesis remouible, se ob-
senvard La cclusibn de esas restauraciones pueuid 4u remocién. Se ob
senvard cualqudien desanrmonfa oclusal o entre £a relacidn céntaica --
porque podria ser La respuesta a algunas dificultades que expenimenta.
‘el paciente. » '

Se Limpianrdn y se pondrdn a un Lado prdtesdis removibfes en uso -
mieninas se. observan £a boca y Los dientes. Se comprueba £a movili--
dad’ de £os dientes remanentes, y se medind La profundidad del sunco -~
gingival. , ' : )

Se examinardn visualmente y mediante un explonadon afilfado todas
' tas cononas olifnicas.  Se anotardn Las nestaunraciones 84 Las tuvienan
Los mdngenes de Las mismas, £a forama general de cada diente y sus res
taunaciones. Esta infoamacién proponrciona La evidencia de £a calidad
del cuidado en el hogar y La atencidn profesional que necibieron Los-
dientes y La boca. AsL sexd mds {dcil decddir si dejan o no Los --
dientes remanentes.

DIAGNOSTICO. .

Consiste de una observacidn plancada pana determinar y ecvaluan -
Las condiciones exdistentes y ELegar a una “decisidn basada sobre £as -
condiciones que se observaron. Es menesten conocex Lodos Los datos -
antes de conrecionanlos en foama tLal que se pueda = hacer una aprecia-
cibn gy arnibar a una decisién. Unicamente entonces se podad hacen --
planes de tratamiento.

Los pacientes que requ.ienan una prétesis ecompfeta se encuadran -
en Lnes categonlas cada uno de Los cuales plantea probfemas diferen--
tes s

1. Pacdientes con algunos dientes nemanentes, que esdtdn caniados

o fracturados o que se mantienen en La boca sostenidos por -
esfructuras periodontales enfermas, y otros que sufren de --
trhastornos temporomandibulanes, desanmonias oclusalesa, o un-
nimero induficiente de dientes de modo que 2a masticacibén es




diffeil por no decdin imposible.

2. Pacientes que han peadido sus dientes recientemente y se ha-
LLan frente a una experiencia nueva.

3. Pacdientes desdentados por un Largo periodo y €Levan padtesis
complela con mayor o menon Exiio. ) ) :

: La decisidn de exiraer o conservan £04 d€timos dientes del pa-
‘aigntz es muy serdia, y se nrequienrne explicar todas Las aliteanativas an
tes de Llegan a La decisidn final.

Observaciones ganenaleA‘ueﬁeaenteA al diagndstico.

Edad., Tiene una <influencia definida en el diagndstico de prdte-
444 completa. Una persona foven se adaptand mejor a situaciones nue-
vas Zales como una prbtesis completa que un anciano. Los tejidos fa-
ciales Y bucales ase - vueaven paag4a6¢uamente menos eldsticos y resilen

tes a medida que enuejece La pzasana.

AL ‘avanzar La edad, £a gente tiene mayornes -dificultade; para
‘adaptarse a situaciones nievasd y al aprendizaje y adiestramiento de -
‘disciplinas diferentes; Los ancianod asimismo adolecen de una coakd£
nacifn neducdida, Lo cual complica £a tarea def odontdlogo. Si el pa-
ciente sufdre de disaminucibn en Laaudicifn por edad avanzada, se difi-
‘culta La comunicacidn de £as Linstrucciones. ] i

La péndida def iefido 6seo caracterfstica de £a edad causa incon

vendientes pdna el en(izado y ubicacidn de 2os dientes que no existian

cuando el paciente era mds joven.

Aunque se aprecdien eso0s detalles,
tinlos con el paciente por Los efectos psicolbgicos.

Expendiencia previa en dentadunas. Esto deberd sen determinado --
por medio de preguntas no 620 ek paciehta que estd siendo entreuvistla
do, sino también en neferencia a pacientes o amdiges cencanos. Muchas
‘veces esto nos proponcionand informacidn impontante nelativa a ta ---

- adeptabilidad previa a £as dentaduras parciales o completas, razén po
sibLe para un €xito previo o un fracasc, y probablemente pueda propox
cionan una mefon evaluacidn de La actitud mental def paciente hacia -
Las dentaduras. Debemos admitir que hemos tenido fracasos, ain con -
nuestaa dentadura fabricada mds precisa si La salud def paciente, La-
edad o La actitud mental no es buena o adecuada. Hace afios M.M.House
simplificd La clasificacidn de pacientes en cuathro categoadlas con nes
pecto a £a salud mental del paciente hacia £as dentaduras. Las enume
26 de La siguiente manena:

a) Lla mente f{ifos6f4ica.- FEste paciente no ha tenido experien--

no siempnre es paudente discu-~--




cia acenca de dentadunas. EE& se ha nesignado a La péndida de su den-
ticdibn natural y siente que puede tofenan y adaptarse a cualquien co-
sa nueva. EL genenalmente coopead con el dentista y usualmente expe-
rimentand satisfaccibn en el uso de dentadunas.

b) La mente indidenente.- Esfta pensona es indifenente respecto
a su apardiencia y no sdiente fa necesidad dc tenen dientes.  EL dentis
ta debend educanlo acenca de £0 que Aigﬁiﬁica el senvicio dental, y -
con el tiempo el paciente se volverd bastante coopenativo y tendrd --
una experiencia satisfactonia acerca de Las dentaduras Lotales.

¢) La mente exigente.- Este individuo es a menudo bastante an-
tagonista hacia el usoe de dentadunras. Se muestra nenuente a someien-
s¢e a La mds minima incomodidad, muchas veces debido a razones de una-
sabtud precaria. EL exige Lo mdxime en detalle y prueba La {ingenfosi-.
dad def operador atf £LImite, y como resultado una experiencdia con una-
adaptabilidad bastante pobre de £as dentaduras. )

d} La mente histérica.- ER pacienis tiene generalmente una sa-
lud‘pﬂzcania, foma el servicio dental y es afiamativo que €L no puede
wusar dentaduras. Generatmente ha tenido matas expendiencias con denta
dunas en ef pasado, adn con dentaduras bien construfdas y senviciales.
EL sufre una paiconeuncsis y tiene La: adaptabilidad mds insatisfacto-
ria en ef uso de dentaduras.

Después de cofocar al paciente en una de estas claé&‘;cacLoneé,
podemos entonces det2AMLnaa a una extensicon al prondstico del caso.

Estade Generalf. Puede estar o no en nelacifn con La edad. Un -
mal estado genexal puede alteran desfavorabfemente fLa edad {isiofbgi
ca adefantdndofa a £a edad cronolfgica. Una salud deficiente causa -
el mismo tipo de 4inconvenientes que La edad avanzada, y se requienen-
Las gbnieApondientea alteraciones de procedimientos y honanios,

Es posible aprecian el estadeo genenal obseavando La poatura y --
foama de caminaxr, peac a veces tales fudicios son enalnecs, y es <impne
seindible obtener otno tipo de informacibén. ELLo se consigue median-
te un -cucstionario o histondia cléndica, por el inteancgatonio def pa--
ciente o0 por una consulita con su médico. ’

Es necesanio formulfar paudentemente Las pacguntaa rederentes at-
estado general pana evitar que se despiearte su desconfianza o que se-

s {nnite por ta impentinencia def profesional. Las preguntas deben es-
timulan al paciente que proporcione voluntaniamente £La infoamacidn --
que necesdita obtener el odontélogo.

Es relativamente simple hacer habfar af paciente asobre su salud-




44 el internogatonio se efectda en  goama zbtmiétameute profesional. -
Luego de fa conversacidn inicial es L6gico preguntan ;COmo e su sa-
Lud general? o iCémo se siente usted d€timamente?

Reéphéatab a £as preguntasd: ;Toma usted algun medicamento? o --
iQué medicamenio foma usted? descubrindn mucho mds que £as formula--
das anterioamente: : )

Por ejemplo, &i el paciente ddice que toma algdn tranquilizante,
se sabad que se trata de algdn tipo de tensilfn nerviosa y que pueden
'pneazntaaa¢ dificuttades neales dunante La construceddn o en £a adap
tacidn de La prditesis. nueva. Las medicinas que se tomen indicandn -
La existencia de problemas personales, que mds tarde se reflefarndn -
en calfiicas del tratamiento pﬂatético. La presencia de diabetes, -~
Lensibn antenial efevada, pdebidn alfta, afeccdiones cardiacas, alen--
.gias, enfeamedades cadnicas y otros trastonnos deben sex gonocidaa'-
por’ el profesional pana altenan Los procedimientos si fuera necesa--
nio y pana que estf prepanado para alddn tipc de emengencias que pue
da ocuardin. Los que ingdieren hormonas, suelen tenen problemas espe-
cdales que a veces afectan Los procedimientos de construccibn asl cgo

‘mo son causa de dificuftades una vez teaminada La protesis.
- Es importante descubain esos pnabzemaA genenales antes de indi--
'ciam un tratamiento, cientamente, se impone La consufta con ef médi-
co def paciente antes de emprendense cientos procedimientos quindﬁ--
gicos. | .
Aspecto Social. EL estilo de vida o condicibn social se consi-
derand también al hacense ef diagnbstico. Unos se preocupandn sola-
mente de £a posibifidad de comen y de su comodidad, mienthias otros -
Queud&n‘qae sus dientes nuevos pasen inadventidos ante sus familia--
nes, amigos y asociados. Hag quien aceptanrd £o0 que se haga s4in cues
tionanlo, Yy quien insistind en 2o .imposiblLe. Unos se concentrarndn -
en su aspecto, y otrnos no, probabfLemente ponque no sepan Lo que se -
puede Lograr. ALgunos no deseardn ningidn tipo de cambio y pretende-
xdn que sus dientes nuevos sean exactamente igudles a £0s que usan -
en La actualidad. 0tros queandn que Los dientes nueveos Les quiten -
arrugas y Lineas aunque al hacenfo adgquienan un asdpecto grotesco. Es
imposible retrasan el neloj fisiolbgico solamente ponqgue el pacdiente
asf Lo desee. FEn vez de eato, Las prbtesis nuevas se planteandn de-
forma taf que nestablezean Ra dignidad y armonia de Ra negién bucal-
en anrmonfa con Los othos nrasgos faciales.




Quefas del paciente. Hay que darle al paciente La posibilidad -~
de nelatar que probfemas tuvo con La pabtesis vieja. jEs £a comodidad
La posibilidad de comex, La dificultad de hablanr, La feojedad, £as ndu
seas? ;Es La actitud de £os amigos o parientes, o el aspecto de sus --
dientes o de su cara? S4i £a preocupacidn prnimena es La estética el oden
t6L0go comparard su gusto pensonal con el def paciente asl como el pun-

to de vista cientlfico.

. Soponte tabial. Se puede esperar una mejorfa considerable 84 hay
arrugas abrededor de Ra boca y el resto de La cara no fas tiene. Si -
Las anrugas, especdalmente Las Lineas venticales, en £a mitad infenrion
det Labio son de farga data, no desapanecerjan inmediatamente, y hay --
que adveatin al paciente sobre elfo. Se Lés dird también que por poco
tiempo La boeca Les parecend demadiado £Lena a causa del cambio repenti-
no. ) o : : ‘ .

. Ghoson Labiaf. Cuando £os pacientes. tienen Labios {inos, sungen -
algunas dificulitades. Toda aliteracddn, por mds pequeda que sea, de £a
posicion dentaria vestibulo-Lingual picoduce un cambio inmediato dek con
’;onnorlingaat. Estdn también en juego La 6onmal3él arnco como £Las posdi-

' ciones individuales de Los dientes. Los Labios gruesos dan una magyor -
oportunidad para Las varniaciones de La forma del arco y £a ubicacibn in
dividual. de Los dientes antes que £os ecambios se hagan obvios en el con
tonno Rabial. ’ ) '

Large f2abiaf. Los pacientes de Labio corto mostrarndn Los dientes -
anteriores en toda su extensibn y una gran parte del {Lanco vestibular
de £a base paaté#ica. Esto quiene'decia que se £es paestard mayon aten
eibn at colon y a La forma de £a base protésica.

Prominencia Labial. No ha de confundirse con el espeson, que 4impld
ca £a estructuna Lnta;lnaeca de£ Labio. EL problema def Labioc promdinen-
Le neaide en La neaccibn del paciente a Los cambios. Si £a prftesis en -
uso’ tiene fos dientes colocados demasiado hacia pafatino el paciente --
puede opinar que fa ubicacdidén nueva protuye el Labic.

Perfil y Facies. La obsenvacién del pernfil indica el tamaio nelati
vo de £0s maxilanes ¢ su nelacidn ventical. Un mentén netruldo y un pex
§42€ convexo significan que el maxifax es mds grande que £a mandfbula y -
£a oclusibn send de clase IT en posdicidén céntadica.

Si el mentdn es prominente el pernfil sead cébneavo, y serd una oclu-
44i6n tipo 111, salvo que se trate de una falsa apariencdia creada pon La
sdepanacidn venrtical demasiado pequeiia de £os maxilares. Fsta dimens.ibn
vertical oclusal neducida proviene ya sea de La atiofia Ssca de £Las su--
penficies de asiento o de £oa crrones en La constrauccibn de La prdtesis

ya exdistente.




Dimensibn _ facial vertical. Se observa mientnas el paciente conven
sa o al sopesar £as posibilidades estfticas y sus Eimitacionecs se cop-s+-
centarand en €a Longitud de La cana del paciente. Esta dimensién estd --
directamente nelacionada con La altuna ventical de Las prbtesis. Si Es--
tas permiten un cferre excesiveo de Los maxilanrnes, quedan afectados Los -
miscufos de La masticacibn y expresidn facial, de foama taf que no se --
mantiene el tono de L0s tejidos faciales del fLercio inferion de La cara.

EL aspecto general de La posicidén def mentdn muy prbximo a La narnlz
a veces se.pone de manifiesto con La prbtesis viefa cofocada, y e& menes
ten observarlo. AlLgunos pacientes asugieren aumentar £a dimensidn vernti-
cal oclusal para boranrar Las arrugas alrededor de La boca. Genenalmente,
£a causa de Las arrugas es La falta de scporte anteropostenior de Los fa-
biocs, y ek odontélogo no. ha de dejanse £Levan por fa opindidén del paciente.

SALUD BUCAL.

Cofor de ta mucosa. Proveend mucha informacién sobre su estado de -
salfud. Es evidente £a diferencia en cuanto af aspecta entre una mucosda -
rosada sana y un tejido inflamado nofo. EL paobtema ‘neside en como devol
ver La salud a toda ta mucosa, La solucibn send diferente en distintos pa
cientes por Las distintds causas de La inflamacidén y La duracidén de La --
innitacién de Los tejidos. Algunos tejidos volvendn a La normalided me--—
diante un simple neposo no usando £a prdtesis, otros aequenLadn el uso de
aebanab acondicionadoras de teiidos como forno de fas prnétesis existentes
¢ de pndte44a terapedticas, otnos se verdn ObLLgadob a recurnrin a €a cirn
glfa bucatl para Loghran una AolucLGn definitiva.

EL pasan por alito el estado de salud de £os tejidos es buscarse in--
convenientes por una inflamacién continua o porque Las prétesis pienden -
adhesibn al desaparecer La indlamacibn después de usanse La prbitesis nue-

va.

Esconiaciones. Escorndiaciones, contes y otnos sitios doloridoes se --
encuentran con frecuencia en cualquier ubicacibn de Las prbtesis en uso y
asimismo en Los bondes. ) .

Leaiones patolbgicas. Pueden sen Lesiones mucosas o de Los tefidos -
subyacentes. Entre Las Lesiones mds comunes que se encuentran en Las bo-
cas de pacientes desdentados estdn fa hipeaplasia pseudoepiteliomatosa, Ea
hipenplasia papilar, Las dlcenas aftosas, ef Liquen plano, La hipenquerato
848 y Leucoplasia, y el Epulis fisurnado.

CONSTDERACIONES BTOMECANTICAS.

Tamaiio de anco. EL tamaio del maxifar superior e infenion deXeami--
nan ef soponte bdsico disponible pana a prbtesis completa. Maxilarnes --
grandes pnoveen un doponte mayor que Los pequedios, y La difenrnencia es di-
nectamente proporcdional a sus dimensiones.




 Asdimiamo, ef tamailo de La maxifa y La mandfbula tienen que ver con el
mangén~deieuaon en La toma de impresionesd. Si Los maxilanes son pequeiios,
Las impﬁeaioneA deben sen tan exactas como sea posible, ponque un pequeiio
enxnon ceafa relativamente mayor que el mismo que se camez4eua al tomanr La
mene446n de ‘una boca grande. ’ )

Desaamonfa de tamaic de fos ancos. A€gunos pacientes tienen una ma-
‘xilta grande .y La mand{fbula pequedia, y otros La desarmonla contrania. Ea-
tas anomalfas son de onrigen genéico o se¢ deben a una alteracidn del cre-
cimiento y desanrnollo. Con sus dientes naturafes, estos pacienteA sae ca-
nactenizan por maloclusiones acentuadas, que son 0 no tuatadaA pon onto--
doncistas. EL neemplazo de. dientes para aqueflos que ‘tuvdenon matoctuo&o
nes de Case 1T o Clase 711 pkeaentan ‘algunas dificultades especiales. -
Los dientes aat¢64c¢a£ea debeuian ocupan Ras mismas posiciones fundamenta

Les que £os natunales, .y eAto nequceaa que 2a OclubLﬁn ‘sea planecada de -
" deuendo con La deéammonta.
Foama de £os neboades. La nefacién de Los nebordes se altena a meddi: -

‘da que se neducen. Pox tanto, 2a magn4tud de La neabsorcidn que ha Lendi-
do lugan despuds de La edentac&dn afecta esa relacidfn. Los huesos det ma
xilan se nreabsorven principalmente en La supenficdie oclusal y vesiibulan,
esto significa que el nebonde nesidual supernion se estrnecha de tado a la-
-do 4y se acorta antenopoatenLoAmente,

T La mandibula se ‘heabionve pn&nc&palmente daéda Au AupenchLe cclusal;
como consecuencda, tos nebondes neALdualea en £a parte bucat poAteucau Ae
sepanan paogne4¢uumente. Se produce el apanente aumento def ancoe infenrion
y ka disminucién del arco supérion. :

Forma de_anco. Se tendrd en cuenta:i&a foama def nebonde nesidual, at
observanlo por oclusal con el objeto de prever, de un modo generat, fa --
foama de Los dientes que se udandn y para evaluan el de&aahaila helLativo
del tencio facial infenion. Esto sexd una gula pana el enfifado de £os -
dientes. Si Los arcos son asimétnicos Aunéiadn afgunos problemas en’ cugn
to al enfilado y ocfusién de Loa dientes.

Forma de £a bdéveda palatina. La béveda palatina varfa considenable-
.mente de. una pensona a othra. La forma mds favorable de La bb6ueda es aque-
22a cuya profundidad es mediana con una vertiente bien dedinida de £La zo-

na de Las augosidades en La porcdibn palatina antenion.

Una béveda paflatina presenta cieatas dificuttades 34 hay una neabsoxr
cidn acentuada en La negibn antenion. EL probfema en este caso es de ne-
aistencda insufdiciente a un movimiento antenion de La padtesis supendion.
Tal péndida de esfabitidad causand su péardida .de netencidn especialmente
durante Ba funcibn masticatoria.




TTMLM. HouAa reconocdd vaniaciones en fa angutacidn entua el paladau -
mévil y el 4nm6u¢£  Lla tinea de unibn es denom4nada Linea vibratoria, de
Lado -a”€ado, "donde easte movimiento del pafadar bLando ocurre, e como --
una regla, el Rfmite de £a- extensidn postenion de fa dentadunra supendion.

: Justamente enfrente de esta Linea 42 encuentra un drea de tejido sua
ve deaplazable, La cual es3td disponible pana un- aetlado ¢ncoupomando una-

poca mds de: presibn contna eate tejido. Esta zona es LEamada dnrea ‘det --."'

postdam. House calificd Za angulachn det’pa@adau btando hacia el pata--
dan dunc en thres cfLases: : ‘

Clase 1: La {orma presenta un drea bastante ancha para el paAtdam -
mientras que La clase I11. ¢4 angosta, paedentando asf un pmab£¢maa mds di
ﬁtcLL en La deteaminacibn de ésta drea para un poétdam.

Es favorable una béveda elevada, ‘estrecha, en forma de. V para £a ne-
tznéLdn protésica. Cuando mayoxres sean el ajuste y La presifn de La prs-
teéé&\contﬂg»loalladaq de £a béveda palatina, tanto mds rdpido se despren
de €sta y se desliza ‘fuenra de su Lugan,  En La mayon parnie de. Las bocas -
con béveda palatina en -foama de V, Los nrebordes nesiduales asimismo tienen
_6oima de V en cortes transvensales. De modo que el problema es deficado.

La solucién es dada por La areacidn del settado pernifénico, groson -
~de. 'tos boxdes, y La forma de £as Superficies puL4da¢ de modo que fLas meji .
_Llas ¢ el mdéculo buccinador autamat&camente aumzntzn el sellado penLﬁéhL
co y La mctenccdn mecdnica de La prbtesis. . X

Posicifn de La Lengua. EL desarrollo muscular de £a zengua, de Las
mefillas y de Los Labios es un gacton meoatanxz que influye sobre £a Lo
ma de me&eaianeary £a habilidad del paciente pana el manejo de sus prb-
tesdis una vez colocadas. La fengua puede senr un ananuenLent¢ bastante -

dendo 8l es muy voluminosa o meyf pequEna

EL exdmen acenca de La posicién de £a Lengua deberd nealizanse con
La boca Ligenamente abienta. Kingeny, Waight, Witliams y otros, han rea
tizado estudios de estas posiciones y han clasdificado aproximadamente -
un 30% en una posicibn diffcil o retralda cuando La Eengua estd en nepo-
s0. Estos estudios han dado comwo nesultado en La obasenrvacibn que LaA pg
siciones "norxmales™ de La tengua aumentan La estabilidad de fa dentaduna.

. La posicibn nretrafda de La Lengua influge en £a estabilfidad en una varde-
dad de grados desde ef punto de vista del paciente, "como cuando como, Yo
masco ambos, micomida y La dentaduna infenion”.

Breve deseripcibn de las posiciones de La Lengua:

a) Posiciones noamales de £a Lengua. Estas pueden asumin La forma
de un alzo o bajo nivel en La posicidén de fa Lengua, ambas estdn caractle
rizadas poaque fLa Pengua £Lena compleiamenite el piso de La boca en des--
canso.




La Lengua es bastante feuida y sus movimientos de Lado a Lado en
el procedo de taansponte de comida para La maat¢cac46u.

EL dpice o0 La punta de £a &Lengua contra o ceaca de La cara tinqual
de £0s incisivos inferiornes. EL nivel supenion de £a Lengua tiene hue-
etas de Las superficies Linguales de Los dientes superiores posterdores
en sus bordes latenales.

b) Posdicibn netralda o diflcil de La Lengua. Posicidn Clase 'I.
punta de fa ‘Lengua estd encogida atrds y abajo hacia e piso de La boca
‘hacia La cana mesial de Los primeros molares infenionres. Posicidn Clase
I1.~ La Lengua da una apariencia de no Zenern un bien dedindido dpice. -
Esta absonvido dentro del cuerpo de £a Lengua y generalmente presenta
undﬁpaiieneia ancha anteroposteniormente con su cuerpo arqueado hacia -
Posdicién Clase 1171.- La punta aqul parece estan ennollada ha--

La

arriba.
cia arniba y generalmente £a Lengua perxmanece posteadior en £a boca.

Po&&ccﬁn Clase IV.- en esta posdicibn fa Lengua parece pearmanecer -~
hacia atrds y abajo en La boca, mostrando todas Las supenflcdies Ldngua-
tes de Los dientes. ) ) o N

Wright sugienre que Los pacientes con estas posiciones netnaldas de
un pmomédio de 3 entne 10, prestan mds diﬂicultadaé en el uso y adaptabd
2idad de una dentaduna inferion; esta condicién debead sen indicada al
paciente antes de empezar £a construceidn de una dentadura inferior, de
modo que el paciente pueda darse cuenta de €sto.

Sativa. La cantidad y La consistencia de La saliva aﬁectan La esa-
tabitidad y La netencibn de tas phﬁteALA y &a comodidad con que fas Ele
va el paciente.

Un exceso de saliva complicard La toma de impresiones y constituye
una moleatia para el pacdiente. Esto se empeora todavfa mds si Las pad-
tesdls son nuevas, éEsias se sienten como un cuerpod extrados que Lo son,
y ello estimula el {Lufo de saliva; con el tiempo diaminugk La sensa--
cdbn y el fLtujo de saliva, se requiere explicarlo al paciente.

La ausencia de saliva, £a xerostomfa, presenta inconvemientes mds
graves. La humedad es necesaria pana que actden £os factorea habitua-
Les de La retencidn, y 84 no hay saliva, existe La poaibiiidad de una -
retencidn deficiente de Las prbtesis. Es mds, La ausencia salival a ve
ces produce €a adhesidn de mejillas y Labios a La base protéaica de un
modo incbmodo; este idltimo problema se alivia mediante el uso de vasdeldi
na y cepacol que ae aplican a La supeaficie de La prbtesdis.

Una saliva espesa y viscosa, es causa de inconvendientes. Se compo
ne de secacciones de mucusd edpeso provendiente de gldndufas palatinas de
bajo de £€a prbtesis supexion. Solamente el espeson del mucus es sufi--
‘ciente pana desplazar La prdtesis de su ublcacibn cornecia. Es necesa-




nio Limpiar de saliva La superficie palatina para eliminarla antes de La
impresidn definitiva, y previamente ¢ masajeardn con un taozo de gasa -
as gtdndulas mucosas immediatamente antes de tomarka.

Mej<i8las g Rabios. Desempedan una funcibn craltica en el uso exito-
40 de Las pmdteeiA. Se nequiene que £Los flancos protésicos sean de fon-

ma adecuada para que ayuden a mantenerlas en su sitio sin um esfuenzo --
Esto involucra el establecimiento de

asl como La fonma

consciente por pante def paciente.
una foama de anco correcta y posicidn de Los dientes,
de tas superficies pulidas y el grosor de Los bordes de La prdtesis.

Tono musculan. EL fono de £os mdlsculos faciales es <Lmportante en
diversas etapas de construceibn de una prbtesis. Si el tono eds muy Ten
40 se dificulta el mancjo de Las mejillas y Labios, 844 el Lono es muy ~
débil, ta prbtesis se deapzazani exageradamente.

Contrnol musculan. Pand obtener una apreciacién del contnol muscu-
lax se 2e indica‘al paciente que entreabra £a boca y que cofoque La Len
gua tocando £a mejiffa derecha, después La izquienda, &Levarla hacia --
arniba -y atrfs. La capacddad o ta fatta del paciente de realizanr esdtos
movimientos de acueado con £as indicaciones se valorard mediante esta -

maniobra, ¥ se modificard consecuentemente e horarnio de itrabajo.
La capacidad o no del paciente para eje-

Mbuimientoa mandibulanes.
cutar £o0s movimientos mandibulanes hacia el 2ugan adecuado y en el tiem
po sefdalado nevelard Los problemas en La toma de aegLAtaoA 4n£e4maz4£a—

rnes antes de realizarlos,:




CAPITULO II

CONSIDERACIONES ANATOMICAS
MUSCULOS MASTICADORES

- " Mdsculo temporal. Ocupa la f{osa temponal y se di&ige'hacia La-
epbfisis cononoldes de La mandlbuta. . )

Insencioness por arniba en La £Enea cunva tempoxal inferion en-
2a fosa temponal y en ta cara inteana del arco cigomdtico. Se dini-
k ge hacia abajfo y forma un tendén qug[édaba en el vértice, bonrdes y -
éaua,intenna de La and§isis conronoides. - Formado de 2 capas muscula-
nes 4 La extenna es mds- desarnolfada. : e .

- Relaciones: con £a aponeurosis temponal, uaaolzy vervios Lempo-
nates supenficiales, arco cigomatico y pante supenrion def masetenc.-
Cara profunda: con Los huesos de fa gosa temporal, neivics 4 aiie-
rias temponales profundas (antenion, media y posterion) y. venas co--
anespondientes, se nelaciona también con Los terigoideos, buccinadon
Yy bola grascsa de Bichat.

Thervacidn: £Los 3 nevios temponales profundos {(ramas del nex--
vio mandibulanr). . :

‘Acdiﬁn:_ efeva La mandfbila y fLa dinige hacia atnds.

Misculo masetenoc. Va de fLa apffisis cigomdtica a £a cara exter
na de La mandfbula. Constituldo por un haz Aupenﬁicidl y un haz pao
§undo.

Insenciones: Haz supenficial: en Los 2 teacios anteniores del-
borde inferion del arco cigomdiico {por aaniba) y pon abajo en el --
dngulo de fa mandfbula, -en su caxa exteana. Has produndo: paﬁ arni-
ba en el boade inferior y cara inteana de La aplfisis cigomdtica ¢ -
termina en. La cara exteana de La rama ascendente de ta mandlbula. )

"Relacdiones: cubiento por La aponeurosis maseterina, artenia --
Lransvensa de ta cara, prolongacibn masetendina de La panbtida, ef ca
nal de Stenon, namos nenviosos def gacial y Los mdsculos cigomdtico-
mayon Y menorn, ridoric ¢y cutdneo delf cueflo (la cara asupenficiall.

Canra progunda: con el hueso, La escotaduna sigmoidea, nenvio y
antenia maseteninos, con La apb6fisis cornonoides, con £a insercidfn --
del temporal y con La bola adiposa de Bichat.

Inervacidn: nervio maseterino (ramo delf mandibulanr).

Accibn: elevar £a mandfbula.

Mdsculo Ptendigoideo Inteano. Comienza en La apbfisis ptenigoi-




des g Zeamina en La porcibn inteana def dnguko de &a mandlbula.

Inserciones: en fa carda inteana del afa exteanade RLa apaﬂidie
pterigoides en el fondo de La fosa pterdigoidea; en La cara externa-
del ala .inteana y por medio de un fascfoulo en fa apsgisis pirnami~~-
dat det patat4no se dinige hacia abafo y se inserta en La porcién -
intexna def dngulo de La mand{ibula.

ReLaciones: con el pternigodideo exZerno y con La apoueuna&i&
interxptenigoidea, con La cara intenna de La nama ascendente def ma-
xilar porn-donde se deslizan el nervio Lingual, dentanio infeniorn y-
£0s vasos dentanios. Entre La cara interna delf ptenigoides inteano
y la faninge se encueniran el espacdo maxilofaringeo, pon donde ==

T ataaviezan eL neumogdatrico, glosogarfngeo, e4p4nq£ e thogZoaa, -=

.. tambifn La carbtida inteana y La yugulan interna.
' Inervacifn: neavio del pterigoideo intexno, el cual procede -
. 'det mandibulax.’ . '

Accibn:  elfevadon de La mandlbula, pnoponcibna a este hueso pe
Qquefios movimientos Laterales.

Pternigoideo Exteanoc. Se extiende de £a apbfisis ptenigodides -
al cuello del condifo de £a mandfbula. Se hatta dividido en 2 ha-
ces, uno superion o esfenoidal y otrno inderior o pterigoidea.

Insenciones: el haz supenion se insenta en fa superfdicie cua-
‘drité&tena del afa mayor del esfencides, asi como en La cresta esfe-
notemponal. EL haz infenion se fija sobre La cara exteana del ala-
exterxa de La aplgisis plerigodides. Ambos haces se funden conver--
giende en La pante intenna de{ cuello delf condifo, en La cdpsula an
ticulax y en La porcdidn corrzspondiente del menisco interarticulax.

Relaciones: con La b6veda de La fosa cigomdtica, con el nen--
vio Zemporal profundo medio y con el maseiendino, entre Los 2 fasci-
culos pasa el nenvio bucal. Su cara anteroexterna con La escotadu-
ra sigmoidea, con La insercifn coronoddes def temporal y con La bo-

£a grzsosa de Bichat.

Cara postencexdeana: con el ptenigodideo interano, nervios y va
405 Lirguales y dentanios infenionzs. Extremidad externa con La an
Lenia maxilan interna,

Inervacibn: dos ramas del bucal.

Aecifn: proyeccidn hacia adelante de La mandfbula, ejecuta mo
vimientos Latenales y son altennativod y adpidos, se LfLaman de de-
duceiér y son Los principales de La mastLicacdon.




MUSCULOS DE LA REGION DEL HUESO HIOIDES.

Son 8 misculos divididos en dos grupos: infrahioideo y supra-
hioideo. : '
INFRAHIOIDEOS

Eaternocleidohioideo. Tiene forma de cinta, va de La extremi-
dad superion def térax al hueso hioides.

_InaeacLouea. por abajo en 2a extremidad interna de La clavlcu
La y el esteandn, por anniba en el hioides.

Relaciones: Eastd cubieato por el esteanoma ato¢deo. Yy &L a su
vez cubne el tinohiodideo y et eAtehnat&no&dza.

Inervacidns ponr el neavio hipogloso.

Accibn: Baja el hueso hioides.

Omohioideo. Va del hueso hioides al omSplato.

Insenciones: pom detnda en el boade supenior del omdplato, --
po« delante en fa . paute exteana det cuerpo del hioides.

Retacionesa: con el misculo supra espincso, primenamente cubiento -

por el trapecio, dale y atravieza ta negibn supraclavicular pon de-

bafo de 2a piel del cutdneo, pasapor debaso del esteanomastoddeo,-
cruza por delante del paquete vasculonervioso del cuezla, en ef hi
dides zeamina al Lado del eatennocle4d0h¢04deo.
. Inervacibn: por el nevio hipoglosp.
Accibn: baja el hueso hiocides inclindndolo hacia atads.
Esteanotinoidec. estd debajo del esteanccleidohioideo.
-Insenciones: por abajo en La carna postenior del esterxndn, poxr
amALba en el cartilago tinoides.
Relaciones: cubieato pon el eatemnocte¢doh¢a4deo, cubre a su-
vez a fa trdquea, el cuerpo tinoides, carbtida primtiva y yugular -

inteana.

Inervacidn: poa el nenvio hipogloso.

Accdibfn: baja al hueso hioides y a La Paringe.

Tirohioideo. se encuentra debajo del esternocleidohiocideo, va
de Los tubérculos tinodideos al borde infeniorn delf hueso hioides.

Inearvacién: hipogloso.

Accibfn: bafa el hueso hioides.
SUPRHIOIDEOS

Digdstrico. va de La base def cadneo a La parte media de La -
mandLbula.

Tnaegrcdiones: tiene dos porcionesd o vientres:

a) Vdientre posterior: se inserta en La pante inteana de La -
apbfisis mastoides, alecanza al estilohioideo, Lo atravieza y £Lega-




~a fLa pante supernior del hioides.

b) Vientre antendion: 4ae insenta en La fosita digdstrica.

Relaciones: el vientre postenion estd cubiento pon Los miscu-
204 zatilohioideoA, el paquete. vasculonenrvioso del cuello, anrte--
rial facial. FEstd también en relacibn con La parbtida y con La --
gldanduta submaxilar. EL vientre anterdior es superficial forma un -
tridngulo ocupado por Los dos milfohiodidecs.

Inenrvacidn: el vdientre posterion por el nervio ﬂac&al y el --
gLvo(athgaé; el vientre anterior el mandibular {nervio del milo--
hioidea): i ’

Aceidn: ‘el vientre antenrior §ijdndose en el& hueso hioides ba- .
ja el maxifar, fijdndose en el maxifan eleva el hiodides. FEL vien--
tre posterdion anrastra el hioides hacia atrds.

' " Estilohioideo. es un miscuto delgado.

Insescionegs: por ariiba. en Za.panie exieana de La. up66LAL6 es
titoides; pon abajo en el hioddes.

Relaciones: acompaia al vientre posterion del digdsirdico.

Invenrvacién: por el nervio facial.

Accidn: eleva al hueso hioides.

‘MLLohiaLdza. fonma el suelo de La boca.

“Insemciones: por arriba se insenta en. La BLnea obfLfoua inten~
na de £a mandLfbufa y porn abajo en el hueso hioides.

Retaciones: LRa cara profunda con el genihioideo, con £os mds-
culos de La EZengua, con La gldndufa subligual, con el conducto de -~
Wharton y con Los nervios Lingual e hipogloso mayor.

Inervacidn: por el mandfbulanr.

Accibn: eteva el hiodides y £a tengua.

Genihioideo. situado por encima del milohioideo.

Insenciones: en Las apdfisis geni inferiores g en el hueso --
hioides. . ] :

Relaciones: Los dos mdsculos estdn en contacto en La Linea me
dia y Lo cubnre el milohioideo. Su cara superion se relfaciona con -
La mucosa sublingual y con La gldndula sublingual.

Inervacidn: pon el neavio hipogloso.

Aceibn: es depreson de £La mandibula si se {ija en el hioides-
y elevadon del hioddes 8i se fifa en La mandlbula.

LENGUA

Esquefeto de £a fengua. Las pantes blandas se apoyan en el --

hueso hioides, membaana hioglosa y septum Lingual.




. Mdsculos de £a Lengua. Estd foamada por 8 misculos pares y --
uno impar, 3 se inseatan en Los huesos cercanos: genioglaso, hioglo
s0 y estilogloso: 3 se 4insentan em 6rganos cercanos: palatogloso, -
faringogloso y amigdaRogloao: 2 de hueso Y Srganos:lingual supenrion
y Lingual inferior: y el mdsculo intralnseco: el trnansverso de Lalen
gua. ’ . : . : :
Geniogfoso. Es ek misculo mds gnrande, se insenta en Las .apffi--
84i8 gend supeaiones, por fuera se relaciona con La gldndula sublin-
gual, aateria Lingual, nervio hipogloso, canal de Wharton y con el-
misculo estilogloso, ef misculo hiogloso y mdsculo;Lingual infenion
, Su accibn consiste en Levantar £a Lengua ¢ dindiginta hacia ade
tante {fibras infeniones); Las fibras superniones dinigen. La punta -
hacia abafo y atrds; en confunto neducen £a Longitud de La ELengua ¢
la‘ablican contra el pLso de £a boca.

Estilogloso. Va de La apdfisis estiloides a Los bordes de la-
Lengua. Se relaciona poir - dentno con ef Ligamento estilohioideo,con
el misculo conatuﬁhtom supenion de La faringe y con‘el‘hipagLOAO, -
por fuena se relaciona con La gldndula pardtida y misculo pterigoi-
deo inteano. Su accién es efevan La Lengua y LLevarla hacia atads.

Hipogloso.  Va del hueso hioides a £a Lengua. Se relaciona --
por su cara exlernna con los misculos milohioideos, estibohioideo y- -
digdstaico; con La gldnduba submaxifar y el canal de Wharton. Estd
cruzado por el nervio hivogfos~ y Ling-al Su -~anra inteana se rela
ciona con el mdsculo constrnistor medio de fa faringe, midsculo farin
gogloso y es cauzado por Ra antenia Lingual. Sa accién consiste en
abain La Lengua, al tiempoAque La aproxima al hueso hicides.

’ Farningogloso. Esze nZseulo se compone de ui haz del wmdsculo -
constructonr superdion de La farninge que se divide y se pierde en Los
demds misculos. ) ) ) .

Patatogloso. También LRamado glosostafifino y se encuentra -
en el espesorn del pilan anterion del velo def patadarn. Poa arnriba-
de insenta en La aponeunrosis patatina donde baja a La base de La --
Lengua. AL contraense 4L£ieva Ea Lengua hacdia anniba y atnds y al --
mismo Liempo estrecha el itsmo de Las fauces.

Amigdatog€oso. Va de £a cdpsufa amigdafina a La lLengua. Es -
un misculo elevador de £a base de La £engua y La aplica contra el -
velo def paladan.

Lingual Supenior. Es un misculo Aimpan que se encuentra en el-
donso de ta Lengua pon debajo de fa mucosa. Su ecara supenion se e
Laciona con £a mucosa de La fengua, su cara supenior con £os milscu-




£os subyacentes. Acorta ta Longitud de La fenguay La abate, dirige
hacia arriba y atxds La punta de La Lengua.

Lingual Inferion. Se encuentaa en La cana indeadion de La Len-
gua, corre entre Los misculos hioglosos, que eétd@gaa,suena, y el ge
niocgloso por dentro. Acorta La Longitud de La Lengud y dirige la -
punta hacia-abajo y atrds, también obate fa Lenagua.

S _Thansvensdo Lingual. Tiene £a misma zxten&ifnkque el Septum -~
Lidguat, su nombre Lo adquiere a causa de £a d{mecc£€n de sus fi--
‘bras. Se insenta en eL'Séptum Linguatl y se fija zn'baade Zingualﬁ;
- Reduce. el didmetno transverso de La Lengua a La que transforma en -
“un canal:céncavo hacdia arniba. . :
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
 Pertenece at grupo de Las bicondifeas.
. Supeaficies axticulanes. Por un Lado £0s cdnszoA de &a MaﬂdL =
- bula {que 4on ovoideos, unidos af cucllo de’ ea’ mandibuia en dande -
Clse insenta zprtzkiagb¢d¢a extenno); por el otaa Lado Las supenfi-- -
ci@a imticulamzb son: el adndilo de;‘tempaiat, que - se hatla conati-
tuido por La ralz transvensa de La apdfisis cigomdtica La.cual es -
convexa, y La cavidad glenocidea, que esitd por detrds del edndilo Y-
'fque es una depaea&dn pna{unda dividida en dos panteé poa £a cisuna-
de Geasex:. ta anleaionr. es . aut&cuLaA y La- poat¢u4an fonma La pared ~
‘anterion def conducta “duditivo exteano.

Lla ‘adaptacibn se nealiza por medio de un men&aca Lntaaaathu—-‘
Lan, que tiene formaz eliptica, (su pante supernior es cdncavo-conve-
xa gy La inferior es céncaval. ' I S

Medios de unifm. Son: Ld cdpsula arnticular, 2 -Ligamentos Late
aate&‘(ihtaLnAeco3) gy 3 ligamentos auxilianes (gxt&tkieebs). s

_______ Tiene forma de mangudito, se inserta porn de
tante en- ta rafz transveasa de La aplfisis cigomdtica, poa detards -
en La cidura de Glaser, por fuenra en el tubérculo cigomltico y ralz
Longitudinal de La aplfisis cigomdtica, poan dentro en La base de La
espina del esfenoides. .

] Ligamento Lateral exteano. Se inseata por arxiba en el tublxr-
culo cigomdtico y nalz Longitudinal y desciende hasta La pante pos-
teroexteana del cuello delf céndilo de La mandlbula.

Ligamento lLateral inteanc. Se {nsderta por fuera de £La base de
La espina del esfenoides, desciende hasta fLa pante posterointenna -
del cuello del céndilo de £a mand{lbula.

Ligamento esfenomaxifar. Se inseata pon aaniba,

en La pante -




exteana de La espina del esfenoides y cisura de Glaser, desciende -
hasta ef vénrtice y bonde postenior de £a espina de Spix cubriendo -
at Ligamento Lateral interno. A este Ligamento se Le &Lama tambcén
u.ngamento tatenal intenno Largo de Monhis.
n ‘Ligamento estilomaxilax. Se 4inseata por arrniba, cerca del vér
tice de ta apbfiais eatiloides ¥ pox abajo em el teacio inferxdior --
def boade postenior de La rama ascendente de fa mandlfbula.
_Ligamento pteriogomaxilfarn. Se extiende desde el gancho del --
ala interna de La apbfisis pterigoides hasta £a parte posternior del
bonrde alveolan de ta mandfbula.
) Da insercibn at misculo buccinadon poa delante ¢ atl conatauc--
tor supenion de La faringe por atads. -

Retfaciones. Carna extexna: aecubiernta pon tegido cetulaa atra
vezando poa 2a arnteria transversal de fa cara y el neavio tempoaa‘a
ciat y cubdiento pon La piel.

Cara inteana: “se nrelaciona con el nervio dentanio inferior, --
Lingual y cuerda del tLmpano, con La antomia maxilan inteana y sus-
ramas timpdnicas, meningea media y mentngea menor y con La dAnsen--
cddn del pten&go&dzo externo.

Por .defante: con el mucu.lo maseteno y escotadura s4igmodidea, -
poa donde atnaULezan autenLaA Y nenvios maéa£¢4¢nob.

Por athds: con el conducto auditivo exterino pon inteamedio de-
' La prolongacidn superior de- La pandtida. :




CAPITULO IIIXI

MATERIALES PARA IMPRESION

CLASIFICACIGN DE 10S MATERTALES PARA TAPRESTON.
Los mut¢a4a£e4 panra meme54dn se pueden clasifican de vanias

maneras .
Una de ellas e¢s hacerlo segdn la manera de endurecexr.
Por otra pante, Los céﬁpueatoA de modeZan se abtandan al catlon,
Yy se 40L¢d¢64cun at ser engriados, 4in que se produzean cambios qul-

micos. .
' EaLos mat¢44alea, por. Lo fanto, se clasadifican como sustancias -

teamopldsticas .-

- Usg DEL COMPUESTO DE MODELAR._ Cuando se usa el compuesto de mo
deldr para imprnesiones desdentadas, se Le ablanda por calor, se Le -
éoLoca_en un poataimpresiones -y se ke presiona contra Los tefidos --
‘hasta qué endurece.  EL fondo del poataimpresiones es enfriado con -
agua hasta que el compuesto endurece, después de £o cual €a .imphe--
8i6n es netirada. Este material es el verdadeno compuesito de mode-
Lar y se denom4na compuesto de Tipo T en La especificacion de La As0

' edacién Dental Americanda.

R Otro tipo de compuesto, Leamado compuesto para portaimpresdiones

“hace fas veces de estas, para afofar otros mateniales de impresibn.-

Esta impresifn es La impresdibén primaria. EEL compuesto de modefan ni

gido sirve de pontaimpaeaionza para contener otros iipos de matendia-

Les para impresisn y LLovanlfos contra £Los. tejidos. Usado de esta ma -
nera, fteva el nombre de material de impresién corrector, y £a <Lmpre

8i6n propiamente dicha, el de impresién 4>ecunda.1u'.a. Las impresiones

secundarias pueden sen igualmente tomadas con compuesto zinquindlLi--

. 004 0 hidrocoloides.
Requisitos exigidos en el compueazd de modelax.
1. No contenen ingnedientes nocivos o innitantes.
2. Endurecenr completamente a La ZLemperatura bucal, o a tempena
tuna Levemente supenionr, porque es imposible engriar unifon
memenie nada en fa boca a una temperatura infenior a La bu-

cal.

3. La tempenatura se hatla Limitada por consideraciones prdetdi
cas, como son La tempenatura mdxima y mlnima entre fLas cua-
£Les se pueda producinr,

4. Endunecer uniformemente al sen enfriado, sin deformacién de

ningin tipo.




una considtencdia que £e peamifa
durcod Y otras marcas pe-

una vez solidificado. En
Ho -

5.  Tenex, cuando estd blando,
reproducin todos Los detalles de

quenas, y netenen tafes detalles
otnras palabraa, e2 matenial debe tenen cohesidn, pero

adhesidn.
6. Sen de natunaleza taf que al sen nexinada La impresidn de-

La boca no se dedcname ni fractunre.
Presentan supenficies Lisas y aapecto brillante una vez --

7.
§Lameado . )

8. {lina vez sofidificado, debe soportax ef nrecoate con una ho~
ja f4ilosa sin quebranrse ni astillaxrse.

9. No expenimentar cambios de dimensidn durante su retiro de-

2a boca o después de ello, y mantenen sus dimensiones dinde
- finidamente en condiciones razonables de consexvacidn.
Composie£dn. Una de Las p&imvaz¢ sustancias que se usanon co-
mo material de impresidn fue La cenra de abejas sola que es muy fad-
gil, canrente de eatab{tidud dimensional y atlgo adhesiva. Para meso
nrax La plasticdidad y manipulacidn de La cenra de abejas, se agnregan-
pkaati&icanteA tales como resina de Boagoia, goma, faca y gutapex~-
cha. .En Los compueatofﬁg modetar modennocs el doido estedrico comexn
cdial ha aeemplazade a La esteanina, &ste dcido comercial ed una com
binacidn de los deidos estednico, palmltico y oledco.
Cuanto mayonr es La cantidad de dcido oledco, mds bajos son ol-
punto de fusifn y £a dureza. EL Leddo palmizico es un endurecedon.
EL &cido estedrico proporciona mefores cualidades ptaatcﬁ&canteé.

© COMPUESTOS ZINQUENOLICOS.

Una de Las meacciones qutmLcaa de mayon apt&cachn en Ea odon~
tologia e¢s La que produce entre cl 6xido y eugenol. En condiciones
adecuadas se foama una masa relativamente dunra que posee cieatas

asf como utilidad mecdnica, en determina--
dos procedimientos odontolégicos, Este matenial tiene amplia apli-
cacidn en La Odontologla como elemento cementante, apbsito quindrgi
co, materdial de obturacidn Lemporal, obiturador de conductos radicu~
Lares, matendial de rebasado de prdtesis y como maleaial para <impre-

propiedades medicinales,

siones de bocas deasdentadas.

Pastas pana impresioned.
contiene Oxido de zine 4y mesdina,
cipal es el eugenol. Sin embango, -
merciales se prevén en fonma de pastas envasadas en tubos.
2os tubos contiene una pasta que se compone def ingrediente activo,

La pasta puede venin como pofvo que-
y un £Lguido cuyo componente prim-

2a mayonfa de Loa productos co-
Unoe de




6xido de zinc, y el otro, eugenol y nresina en fonama de pasta. Ambas
pastas 8¢ mezclan en propoxciones adecuadas, y ¢sa mezcla se extien-
de sobre La impresibn primania.  La impresifn es netinada una vez --
que La pasta endurece.

Agnregan nesina a La pasta del tubo No. 2 acelena La velocidad -
de La reaccidn y hace que ef producto final sea mds suave y homogé--
neo. §£4 posible que La nresina intervenga en fa Areaccién de alguna -
manera, porque nefuerza el producte {inal. EL empleo de rnesdina hi-
drogenada, polimenizada a gomonnesina proponciona mayon estabilidad-
que La obtenida con 2a nesina natunal, ya que aqueflas impiden £a --
enistalizacién de La pasta.

Composicibn.

Tubo No. | Tubo No. 2

Oxide de zdic Cers . Ezencia de clavo o eugenol 12%

Aceite vegetal o mime- Gomonnesina o nesina polime-

ral estabilizado 13% L nézeda 50%
Re&leno {sLfldice) 20%
Lanolina 3%
BALsamo nesdnoso 10%
Solucibfn aceleradona y co-
Lon. 5%

Té€cnica de mezelado. Por €0 general, La mezcla de £a pasta se-.
hace sobre un papel imperameabilizado al aceite, aunque Lambién se --
puede utilizar una Loseta de vidrio. La proporcidn adecuada de £as-
dos pastas se obtiene haciendo satin de cada uno de Los Zubos cilin-
drnos de pasita de igual Longitud. Cuando fLa Longitud de Los cilin--
drnos es la misma, £0s ornificios de Rosa 2 tubos se negulan de manena-
que expulsen £a cantidad adecuada de cada uno de £os tubos.

Una espdtula de acero .inoxidable de unos 2 cms, de ancho y 12 -
cms. de fongitud es La adecuada para hacer £a mezcla. Con el paimen
movimiento de £a espdtula se unen Los dos cilindros y se continda La
mezcla durante mds o mencs un minuto, o cuanto indique ef fabricante
haata que se observe colon unifdonme.

Considenaciones genenafes. Se espaxrce £a mezcla sobre La impne
8i6n paimania y se LLeva el pantaimpaesiones a La boca en La forma -
conndiente.

La impnesifn debe sen sostenida con firmeza en su posicién has-
ta que endunczca bien. ta accidn acelenadona del ecafon de La boca y
de¢e La salfiva sobre La supenficie de £os tejidos puede hacenr que fLa -




supenrficie adyacente de La imphresibn endunezca phimero. Todo movi--
miento de Ba impresidén en este momento deformard La impnresibn. Solc
una vez que el matenial ha endunecido completamente £a imphresibn pue
de sen netinada de La boca.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.
A fines del siglo pasado, un gquimico escocé€s observd que cien--

tas algas marinas pardas producfan una sustancia mucosa peculliar.
La denomind "alfgina' y fue utilizado con muchos f{ines.

Cuando ef agan, conocido material para impresiones, escased de-
bido a La segunda guerna mundial (Japén era el padincipaf proveedor -
de agar} se aceleraron £as 4investigaciones para mejorar y refinar el

compugsto de algina de uso odantofdbgico. EL resultado fue, pon su--
puesto, el actual hidrocoloide inreversible, o afginato. Su uso ge-
neral supera, con muchos, al def hidiocoloide neversibie. EL algina:

to s6dico 4 ef alfginato de trietanolamina se usan en £os materiales-
parae materiales para impresiones dentafes. )

Composdcidn.

AlLginato de potasie . 20%
Sutfato de calcio £6%
Oxido de z4inc 7%
Feuoruro de potasio . 6%
Tiearna de diatomeas. 50%
Fosfato de sodio 1%

Las proponciones exactas de cada producto qulmico vanfan con el

tipo de mateaia prima. :

Por £o genenal, &4 se mezclan 15g de polvo con 50me de agua, el

tiempo de gelacidn vanriard entne 6 y 8 minutos a La tempenatuna am-
biente noamakl.

Pagpanacisn _de La mezcfa. Aungue hay espdtufas y tazas de hule
especiales panra hacer £La mezcfa, por Lo general se usa una taza de -
goma y espdiula metdlfica, meticulosamente Limpios. La contaminacién
en el momento de &€a mezelfa genera endunecimiento demasiado ndpido, -
fuidez .inadecuada, o .incluso £a notura de La impresisn af sen nreti-

rada de £a boca.
E£ polvo pesado o medido se coloca en £a cantidad adecuada de -

agua y se mezela por espatulade. Par aunin el agua con el polvo ha-
cemos un movimiento en forma de ocho. AL <igual que con Los yesos, -
de tendnd cuidadeo de no incoaporar aine a £a mezela.

Le seleccidn apropiada del pontaimpresdiones es de consdidernable-




'meoatanéia‘ﬁaaa 2a f4idekidad de‘la impresidn_ . EE tipo dependead de
muchas consideraciones, analizaré aquetlas relacionadas con La manipﬂ

Lacidn del matendial.
Es 4mpe&at4vc que el portaimpresiones 4et¢n9a al get de forma me

Cednica, porque el hidrocoloide inrevensibfe no presenta propiedades -
adhesivas. : ‘

Se usa un portaimpresiones perforado, af ser colocado el

réal en estado de 508, es empujado a través de Las penforaciones, poar

to‘tantp. Las pernforaciones retienen el gel en el pontaimprediones al

male--~

sdenr retinada La impresidn.
EL dioeﬁo del pontaimpresiones es impoatante;
ra ¢mp4¢a¢an24 no queda fiamemente aetenido en €ate
d2604mamd al sen quitada de Rfa boca.®
lotmas factores. E£ modefo de yeso, debe permanecer en contacto-
con La iﬁpaeaidn por Lo menos 30 minutos, o preferentemente 60 minu--
tos.antes de sepanarfo dc e impiésidn.- Es probable que el tiempo de
Jnagﬁado'del yedo en'cohtacto con el material para impresidn aumente,
‘Y es precdiso dejar pasar el tiempo Au(iciente para que fragiie e& yeso
Pero si, defamos el modelo de yeAb toda £a noche, La supenficie de €4

T

54 el matenial pa-
La impnesidén se-~

te aparece . ponosa.
ELASTOMEROS.

Ademds de Los gefes hidnoecoloides,
ra iﬁpne&idu bando y de natunaleza semejante af caucho, tecnicamen-
Ze conocido como efastdmetno. Este matenial debe contener grandes -
moté&culas con intenaccidn d&bil, unidas entre &£ en cientos punios y
debe forman una red tridimensional. AL sen e¢stirado, Las cadenas se
eétiaaﬁ. AL tiberanse ta tensibn, vuelven inmediatamenie a su esta-
do enmauaﬁado de relajacién. : '

' Estos mateniales también son c£a4464cadoa como cauchoa 44nt€t¢-
cos, a diferencia del caucho natural. Aunque se Los clasifique como
en contnaste con £os géles hidrocoloides, son hi--
se designan estosa"mateniales pana impre--

hag otrno tipo de mafehial‘pg

geles coloidales,
dndﬂaboa; Por 8o genenaé,
Addén de caucho”.

Composicidn. Como £as pastas zinguenblicas, Los elastbmernos
vdenen en dos tubos. La composicién del polisuf furo def materiatl de
un tubo es polisulfuro €L{qudido con nellenos y aceleradores. EL otrno
Lubo contienc pendxido de plomo, hidnopeadxido de cumeno o hidndxido
de cobre como agentes de cunado.

Los dos tubos son denominados "pasta de base"” y

"eatalizador" o




"pasta .aceleradora®, nespectivamente.

EL fabricante ofrece 3 consdistencdias difeaentes: C(Clase I, con--
sistencia pesada; Clase I71, consistencdia rnegular; Clase ITl, consdis~-
La consistencia adecuada de La pasta se consigue ---
Estos 4in-

tencia Liviana.
.agregando plastificantes, nelfenos inorgdnicos y jabones.
ven para reforzar el elasidmero, dar buen colox, mantener fa estabili
dad de almacenamiento, facilitan La mezcla y aegular La velocidad de-
2a neaccibn de curado. '

" EL deido estednico y oledico suelen estan presentes como retarda-
dor para negufan La velocidad de endurecimiento.

Los cauchos de silicona se expenden como una pasta de base y un-
LLquido catalizador. Como La silicona es un LLquide, se agrega sL&4i-
ce cotodidal u 6xido metdiico finamente putvenizade como aellena, La -
influencia de €ste es de suma importancdia, en La nresdisténcia de Las -
siliconas ed mucho mds crftica que en el caso de Los polisulfurnos.

Los colorantes se usan para dar homogeneidad o 22 mezela. Pue--
den Aea.cuioaahteb orgdnicos o pigmentos; La eleceidn depende del 848
tema, de Las propiedades dedecadas y de La habilidad del fabricante.

Eogatutada. Sobre una Loseta se depositan longitudes adecuadas de
pasta. Como La composicidn de Los tubos estd equilibrada con £a del -
aceleradon, siempre hay que usar los mismos pares de tubos que vienen
de La fAbnica. Cqmbiando Las proporciones obtememos una cierta fLexdi-
bitidad en el tiempo de trabajo y de cunrado.

Primeno, se toma La pasta catatizadora con La espdtula de acero -
inoxidablte y después se £a distaibuye sobre la base; a continuacidn, se
extiende 2a mezcla sobre La loseta. Se aedne La masa con La hoja de la
eapdtut& y nuevamente se alfisa. EL proceso continda hasta que La pasta
adquiere colox uniforme, sin bandas de base o catalizador en La pasta -
combinada. Si La mezcla no e8 homogénea, el curado no dead uniforme -

Yy La impressidn se deformard. Se aconseja el nrespeto a £as insdtruccio-

nes del fabricante.
Considenaciones técnicas.
como el material para impresiones de tipo undivexsal.
cualquier clase de impresidn dental neguerida poa el odontdlogo.
embargo, fueron ideados fundamentalmente para impresiones de tejfidos d
dunos, en £0s cuales La elasdticidad es un requisito indispensable.

YESOS.
utitizado pana prop6sitos dentales es suffato dihidratado de cal-

Se puede descnibin al Los elastfmenos
Son aptos para -
Sin

cio casi puro.




Yeab dental comin y yeso piedra. EL componente praincipal es el -
dulfato de calcdie hemLhLdnatado. Estas fonmas se denominan hemihidna-
2o o< y hemihidrnato 2 .

EL hem;hthdta‘? o yeso de paris se caractfeniza por su esponfosiscrs
dad y su foama innegular en contraste con Los cristales del hemihidrato=<
0 yeso piedra que son mds densos y de goama prismdtica.

Yes0s pana Lmpresioned. Son el yeso de panis al que se £e han agre
gade modificadones. Los modificadores Lienen un propésito doble: ne
gular el tiempo de fraguado y negulan £a expansidn de fraguado; esto es
Limportante noaque ef odontdlogo debe tenen el Tiempo sufdiciente para -
mezelar el yeso con el agua, colocan La mezcla en ef portaimpresdiones,
Lzeuanza a la boca y presionarla contna Los tefidos bucales.

Sin embango, una vez que el yeso se haya contra La AupemﬁtcLe a -
reproducin, debe endurecer con napidez para no paoclongah innecesaniamen
Ze Ld molestia delf paciente.

Motoniales nana modelos u troquekles. Une de Los principales nequdi-
sitos pana el matenial destinado a modefos o troqueles es que tenga --
gran nesistencdia y duneza.

La relacidn agua/polvo es menoa en Los yesos pLedua que en el ye-
a0 de pandis; paa ello L£os prnimenos se utilizan cabL excfusivamente con
ese paopda;to.

EL uso det modelo se Limita a Za confeccidn de prbtesis que se a-
daptand a Los tejidos blandos de La boca; Los troqueles de yeso piledra
son neproducciones de dientes con cavidades talladas para confdeccionan
restaunaciones.

Mezclado. Se mezcfa en una Zaza flexible de goma con una espdtu-
La de hoja adlgida. La seccibn media det interion de La taza debe tenea
forma panabélica, para que no haya dnguls ni innegularidades donde el -
yeso se acumule dunante el procedimiento del mezcetado; fLas panredes de
La taza deben sen Risas y nresistentes a La abrasibn.

La espdtufa ha de ftener hoja nigida; Ba hofa "fLexible” se traba

qpando es fonzada dentro de una mezcfa espesa de yeso piedra y agua,

y el espatulado nesulta incompleto. Uno de Los arandes inconvewientes
que hay que evitan dunrante ef mezclado del yeso con el agua es La incoi
poracibén de aine. Las burbujas de aine que aparnccen en el modefo son -
antiestéticas y nestan fidelidad a La supenficie, y debil.itan af modetfo.

En ta taza se cofoca agua y sobne ella se cienne el pofuvo. Cuando
el polvo se hunde en ef agua 8inm que £as parnticulas se aglomenen, el adl
ne arnastrado hacia abafo es menor. A continuacién, 8¢ coloca Ea mez-
cla sobne un vibradon automdtico durante afgunos segundos pana eliminan

Las bunbujas grandes de aine que inadventidamenite pudienan habenrnse in-
coaponado.




EL espatutado neal se nealiza revplviendo La mezcla con vigon y
al mismo tiempo baaniendo Las supeaficies intennas de La Zaza con es-
pdtula pana asegurnarse de que todo ef polvo se haya mojado. y mezclado
uniformemente con el agua. Se 3igue espatufando hasta due toda lLa mez.
cla quede suave y de textuna homogénea. EL tiempo de mezclado manual
es aproximadamente de uno o dos minutos.

MODELINAS. . '

cLazigicacidh. Se ctasifican de acuendo al punto de fysién .y --
puede ser modelina de alta dusifn y de baja fusién.

Presentacidn. La modefina de alta §usidn se presenta en foama -
de panes y La de baja fusidn en forma de barra.

Propiedades fLsicas. EE punto de Jubiﬁn de La modelina oscifa -
entre Los 55.y 65°C y endurece Ligenamente por arriba de La.temperatu
ra corporal 37 a SB'C,'La higidez de La modelina de alta fusidn es ma
yor que La nigidez de ka de baja fusifn. Estos materiales de impre--
si6n pox 2o genexal son de baja conductibilidad té€amica.

. Mhnieulaci&n. Cuando Aé,ua a utilizar para La impresdibén de pen-
sonas edéntulas {fines pnotééicob), se abtanda mejor en un badec manla,
aga&dndaae de afuenra hacia adentao, hasta qué quede de una comsisten-
cia mancabzé, a £a tempenratuna adecuada y se coloca en un poataimpre-
sdion2s pana que posteriormente se presione confra Los tejidos bucales
hasta gque endunrece.




CAPITULO Iv
ZONAS ANATOMICAS Y ZO0NAS PROTESICAS.

AREA MAXILAR.
1;& erosidad del maxilar. Es una poreibn postenioxn agdda del pro-
_cedo. La presencia de una tuberosidad bien redondeada Le permite te--
nea una estabitidad bastanite buena a £a dentaduna. La ausencdia, se pre
Aénta a menudo en La forma ovoidea def anco, reducinfa fa estabifidad -
de fa dentadunra contra La fuerza Latenal.
Pliegues transversales de La cavidad oraf.
abultamiéntos {nrnegulanes de tefado en varios grnados y Localizados en
La poxrcién anieaion del patadar (Llamados también nrugas palatinasl}.
Papifa 4incisal. Localizada sobre el fordmen palatino anterior el
cuatl propoiciona La satida para el meavio nasopalatino y vasos palati-
X Frecuentements 2o aldiviado en ta placa para prevenin 2a constrnic-
del suministro de sangne 0 una sensacién quemante cuando una pre-

Formado densamente pon

nos.
eibn
8i6n-indebida es ejercida en La papila.

EL mayor y menor §ordmen palatino. Provistos para La salida de --
L0s nervios palatinos; el mayor y el menox de Los vasos. Esta regidn
- tiene un tejido gzanduzazveldatiéo Y grasoso cubriendo el fondmen y ge-
neaalmznte no necesita atencidn para su afivio.

Fouiolas patatinas. Dos pequeiias depresiones cenca de £a Linea me
dia def paladan y gzneaalmente dentro def borde postenior def contorno
de La dentadunra.

- Linew vibnatonia. EL boade posterion exacto def contorno de La -
dentadura mds alld del cual el paladan blando muesira movimientos du--
rante La degfucidn y el habla. (Efemplo: cuando el paciente aice "an"].
) Susrco plerigomaxilar [(Surco hamutar]. Una depresion con demasiado
tejido fLexibte desplazable entre La tuberosidad y el proceso hamulaxn.

EL boade postenior de 2a dentadunra debeard temminar bien dentro de

esta negibn, pero no invadin £a zona hamulax.

Area del posidam. Un drea blanda desplazable justamente antenion
a La Linea de vibracién donde podrd obtenense un buen sellado por medio
de un Ligeno desplazamiento de este tejido.

Frenillo £abial. Un pliegue de membrana mucosa desde el Babio al

proceso, usualmente pero no consecuente, en £a Linea media.
Freniflo vestibulan. Donde Za membrana mucosa es reflejada desde

et Labioc supenior sobre £a encfa en La fosa incisiuva.



tnenilto bucar. Un ptiegue de membrana mucosa desde ta encéa at
canritfo en La negién de Los premotares. )

(ona perdigercca o fondo de aaco. EL drea donde &a membrana muco-
sa es neflejada desde el caranilio pon encima def misculo buccinadon de
‘trds del {renitflo bucal, estd Limitada pon arniba poa el proceso cigo-
mdtico def maxditan. ]

Rugosidad o Ligamento plenriomandibulanr. Apanece en £a negidn hamu
Lan y se insenta en La porcifn posterior del proceso milohioideo. Mues
tra varios grados de fuerza y movifidad dunante el movimiento de £a man
dibuta. La dentadura no debend invadin este Ligamento.

Misculo Zensor palatino. Aparece desde £La base de La placa media
def pternigodideo y La pared Lateral cartibfaginosa del oido medio, vasa
un tendén alrededon de £a zona hamular, y se inseata en La aponeutos4s
palatina. Su accdibn es tendar ef paladar blando despuls de La accidn
~def misculo elevador palatino. Ha sido. expuesto por algunos autores -
que el cienne de £a nelacién oclusal de Los dientes puede causar una -
cclusibn temporal del oddo wedio. La accién deld Zensor paiatino es ztam
bié&n nesponsable de La péndida temporal dek oifdo en una abeatura extre-
ma de. £a mandfbula como ocurre dunante el bositezo:. '

AREA MANDIBULAR.

Frenitlo tabial. Un pliegue de membrana mucosa desde ef Labio -
al proceso.

Fondo de saco. Donde La membrana mucosa es reflejada desde el La
bio infenion sobne La encia, entrne el freniflo Labial y ef bucakl.

Frenitfo bucal. Un pliegue de membrana mucosa desde La encfa ~--
hasta el carnifio en fLa zonma de Los premolanres.

tinea oblicua.  Una protuberancia osuda £igeramente aumentada en
2a supenficic cxzeana‘da £a mandfbula en Za regidn de £0s premolanes y
molfaxres. Esta negidn debend sen inclufida en nuestras dreas de impre--

saifn.

Misculo buccinadon. Mdsculo def cannifio, £igado af proceso al-
veolaxr en La regidn de Los molares anriba de La Linea oblfcua.

Bofsa bucaf. Es un término usado clindcamente para sedfialan La £4-
dura entne Los mdsculos bucedinadon y masetero. FEstd uvsualmente ocupado
por La gruesa almohadifla bucal y La impaegsidn y La dentaduna resulian
te puede usualmente extendense dentro de esta dreca, produciendo £a --
parte mds ancha de £a forma del contoano de nuestna impresidn en esta
regdibn.

Afmohadilfa nretrnomolan. Papilas piaifonmes. Un cofincitlo gnaso

40 y fibnoso de tejido detnds de Ea terminacién postenion def proceso




‘alveolan de La mandlbula, el cual proposcicna un buein sacporte y sellado
pana La dentadura, deberd sen inclufdo siemprne en el drea de impresdidn.
Proceso milLohioideo. Sirve de unién ab misculo mifohioideo. Eé-
te proceso debead sen inclulfdo por medio de un Leve desplazamiento de
estle misculo, peno La cantidad vardfa de acuerdo a Los individuos.
Espacio retromilohicoideo. Deteamina £a extensidn Lingual posferioxr
.de 2a dentadura inferior, y depende hacia araiba de £a actividad y fuen
za de Los mdscufos que se encuentran en xzelacidn con esta drea.
Mdscufo palatogloso. Se insenta en un fado de &a Lengua y gorma
el contorno médico det espacio retnomifoheoideo de a dentaduira.
Miscufo constrictor superior de £a faringe. Se origina en £a poi
cifn. posterion de La protuberancia del mifohioideo, £a rugosidad plerd

gomandibutar g £a placa media del ptenigoides y La. zona hamulan, se in
Forma £a extensidn posterion def

sénta en La rugosidad inteamedia.
dnea retromilohioidea.

Gtdandula sublingual. Se Locafiza schre
en La negibn de £0s premolaresd. Ocasionalmente una s0bre-exitensidn
det contorne de nuestra dentadura en esta drea, obstruirnd el conducto
de Whanton, reduciendo et §lujo salival e hinchando £as gldndufas sali
ualeb produciende una hinchazén en el piso de La boca.

Midsculo g_pi_glaso. Aparece en ef tubfrculo superior gen&ano y
se insenta en £a Lengua y en el hueso hioides; una sobre-extensidn -
de Ea dentaduna, Limita 8a Libentad de La Lengua. ]

» Freniflo tirguaf. PlLiegue de membrana mucosa en La Linea media
desde £a encia hasta ef piso de La boeca. Debemos de Librar bien esta
zona de nuestra dentaduna para que no se desalofe €sta a £os movimdien

el misculo mifohioideo -

tos de La Lengua.



CAPITULO Vv

IMPRESIONES

La visdita para La impresibn es impontante para el facultativo y
el paciente pon varios motivos. Suele AgaVla paimera visdita de tarabajo
prolongada después del exdmen y La consulta con ef paciente. La visdi-

ta para La impresibn proporciona al dentista la opoatuncdad de obsenrvan
o valonan Los nesultados de su. esfuernzo indicial. Pueden obtenense du-
rante fa prdimena visita £os umbrales de ‘dofonr, tolerancia, aprechension,
coordinacién y anhelos. Cualquiera de Estos o todos afectan el Exito
de £a dentaduna. : o

Una impresidn suele definirnse como La huetlfa o aspecto negativo -
de Los dientes, de Las dreas desdentadas donde £0s dientes han sido ex-
trafdos o ambas, hecha en un material pldstico que se torna nrelativa--
ménté duro o-que fragia al eatar en contacto con estos tefidos.
. "~ Se neconocen tres categorias generatles de menzaionQA. Estas Aon:
. Las técniéao‘poa pﬁeALGn din presidn y de paeALGn Aelectcua.

La técnica pon presion registra Las zonas de Acpoate de Las denta
duras cuando &stas 42 encuentran bajo carga funcional y en movimiento.

La técnica sin presidn implica 8680 cubrin La zona de fa futura -
base de La denzadura.formada por mucosa insentada. La mucosa se regis

trha en un estado de reposo. - Las aletas de fa dentaduaa meaultante son
- mds contas que ‘Las de Las otras téenicas.

Las técn&caa de presidn sefectiva tratan de cofocanr presdibn sobnre
. Las zonas delf maxilar y Ra mandfbufa mds capaces de resistin Las fuen-
zas funcionales de Las bases de £a dentadura.

. Los cinco obfetivos de una impresibn son: phroveen netencibn, esta
bitidad -y soponte pana fa prftesdis, cumplin con 04 requisitos estéti-
costde 2os Labios, g af mismo tiempo mantenex 2a salud de E£os tejidos
bucales.

Retencidn de La prbtesdis es su resdstencia a sen desplazada en La
dinececidn opuesta a £a de su insercidn.

La estabilidad de La prttesis es La cualidad de peamanecen firme,
estable y conatantemente en su posicién al aplicdracle fuernzas.

| EL soppate proidsico es La resistencia a Las componentes vertica
Les de fa masticacién y a fuerzas oclusales u otrnas diferentes que Lin
ciden en dineccibn de La supenficie de asiento.

Distintos matendiales y té€cnicas se utilizan en La toma de impresdico
nes pana prnétesis completas. ALgunos materiales de impresibn son de ma




ﬁiputacidn mds sencilla que otnos, u a menudo ta sefeccibn se realiza
tinicamente sobne esta base. Esto no'paaece prudente 44 ¢l odontélogo
conoce £a anatomfa y La fis4io0logfa de Zas estructuras bucales.

Sin contar el matenial o La técmica que se aplique, La parte mds
importante de La impresidnm es el portaimpresiones, que Tiene que sen
de fonma adecuada porque LLeva a L£a boca el matenial de impresibn y Lo
conthola sin deforman Los teiidos blandos que £a rodean. Un portaim-
presiones de {oama .inadecuada imposibilitard La repaoduccidn de ta fon
ma negativa realf de Loas tefidos de La supenfcie de asiento sobre Los
cuates descansaxd La prbtesis. EL portaimpnresiones no debe deformar -
- né desplazan Los tejidos y eastructunras que se adaptandn a loA bondes y
dupergicies pnotésicas pulidas.

-EL diseiio de Los pontaimpresiones dependend del matenial de impnre
Aidn‘que se utdifice. Si se opta por ef compuesto de modelar, habrd -
que_proveexr espacio AuﬁLcLente entre ef poataimpresiones y £0s te;LdoA
blandos para que haya un votdmen de material duficiente y que el ma-
ternial de fEuidez pesada se desplace hasta contactar adecuadamente con
La supernficie de asiento y Los tejidos Limitantes.

S4i. el materiat de impresiones es una pasta zingquenSiica, de gaanA
ftudidez, el porfaimpresiones serd de adaptacidn mds exacta que para ye
a0 pahiA[‘que §€uye Libremente, pero es mds viscoso. Por consdiguiente,
es0s8 maten4azee Livianos se uéaadn en portaimpresiones de conﬁcchGn -
individual para cada paciente.

IMPRESION DEL MAXTLAR. .

Se cumple satisfactorniamente con fLos nequisditos de La impresisn
delf maxifan al toman und impresibn preliminan con compuesto de modelanr
con un portaimpresiones mefdRico estdndan y convintiendo esa meheaLJn

en poatame&zALonea.
La ginalidad de La impresidn preliminan es el obtenen La aepaodug

cidn de lq foama aprnoximada de ta supenficie de ascento y Lograr un vo

Ldmen de matenial suficiente como para condeccionar a paatin de efla -

un portaimpresiones. Por estas nazones La impresibn prelaminan se Xoma
con un pontaimpresiones que podnfa consdidenarse demasiado grande para -
el anco supenion.

Impresibn preliminan. Se efige un portaimpresiones metdlico co--
mencial parna desdentados que sea aproximadamente medio centlmetno mds
amplia que fa superficie externa del rebonde nesidual supenion. t£ -
porxtaimpnresiones se £feva a fLa boeca y se ubica centrando La cscotadunra
vestibutan del pontaimpnresiones con ef frenilfo vestsbulanr antenion.

la extensibn postenion del portaimpresiones se obsenva en relaciodn
con ta zona del scllado pafatano posterion manteniendole. en fLa posdicdibn




antenopostenion adecuada con inclinacidn del mange hacia chafo pana -
permitin La inspeccifn’ ULeual. Posteriormente, ef pontaimpresiones cu
brind Los dos suxcos hamitares y £a Linea vibratoria. -La -fimalidad es
“obtenen una impaesidn paet¢m¢naa L4geuamentg sobreextendida atrededonr
de Loas bordes. ) C
Es convendente pegar a Los bordes del pouta¢mpna&¢ane4 una tira de
cera blanda, de modo que 4e. foame un reborde para ayudan a can{&nau el
alg;nato, se vuelve. a colocar el poata;mpnea;onza en La boca;-ta cera -
que recubre el bonde postenion se adapta a Los Lejidos de La zona del
‘sellado balatino posterion mediante La elevacicn meticulosa del porta-
impresiones en esta nregibn, dejdndose Ea porcibn antenion del portaim-
presiones en su poaicidu pnimitiua. Se obseravan uiaualmante Los bondes
ded: portaimpresiones en nelac&ﬁn con 544 eétkuctuﬂad anatGmccaa Limi-- .
] tantes. s -
g Paeu¢a a ta toma de 4mp41546n pneLLMLnaa, ef odont6logo puacticd-,
- nd ta colocacidn de el. poata¢mpmeo¢one4 en La boca en su POALCLJH Aobue

el nebonde leALdull- Se lgvﬂrtﬂ 22 2abic oupew¢ou con Za mano sizquiexn . -

sda 3 se introduce et portaimpresiones 4 se. Lteva hacia arriba a su po-
4Lc4dn con’ QL“AEnthO ueatLbulan anterior como gufa. . Cuando La ubica-
cifn antenior es cornecta, se colocan £os dos indices en La rnegidn mo-
. 2an de cada tado det poata¢mpme4¢onea, y mediante paeALGn alteanativa
lse Lleva hacca arriba hasta que zapaata postenion det’ pamta;upaeALanea_
L;contactz con. el leLdO de £a zona def seftado- ‘palatinoe posteaion. . Se
fpancelan con matenial adhesivo £a superficie tisulan y Los rebondes -
del pontaimpresiones, incluso el bonde de cera, para asegunar La adhe-
si6n del alginato a Eate.

‘ Se mezcla el atginé;q y 8¢ colfoca en el portaimpresiones disiaibu
yé&ndolo uni‘oimemente'haata L0os bordes. Se coloca una pequeia -cantsdad
de matenial de impaesibn en ¢l paladanr def .paciente y se wntrxoduce en :
2a boca et pontaimpresiones cargado en fonma simifar a £a que ae reals
zana durante as sesiones de prdctica. EL portaimpresiones se deja en
2a boca dunrante 1 minuto mds después de haber gelificado el alginato.

La impresifn se nretera de Ra boca mediante un dn<co movamiento y
de La examina para asegurarse que se halla incluida La superfccie de
asiento.

Confeccién del portaimprescones 4individual. La «mprescbn ae va-
cfa con yeao predra y se traza con LApdiz en el modelo el diseiio del -
espaciadon de cena, el cual proveerd ltugar en ef portaimpresiones pa-
na el matendal de .impres+bn definitivo; no se recubnre con cera ¥a zona
def seltado palatanc postenion,. 1




De e&tn 601ma el paatameAeALOnea de 4mpneAL6n deﬁLnLILUd teamLuah
do contactaad con el aeboadz nesidual a taravés del Aellado palatino pos
Lenion, y se podud e;eacza una paea46u 6uplem¢ntau4a en ese sitio al xo

marse £a. Ampnresibn definitiva. )

Se mezela el mataaLat nesina acmzlcca autocuaable, Yy se adap:a -
‘an¢504mcmente sdobre el modelo de modo que el pontaimpresiones sea - de ~
aphax;madamente 263 mm de eAperk. Para 4ath4taa el retino del por
'taan&eA&anea de fa boca- despuls de €a toma de impresidn definitiva se
pega ‘en La negdibn antzuLou ded pontatmpzeALonea un mango del mismo ma-
tenial. - Se Ee ub&ca en ta poa¢c¢6n apuameada de Ros dientes anterdio-
ned Aupe&couzp para que no dagoame el tabio aupzaLon at estan el - pomta
impresiones en-su posicién en 2a bocd.’

~"IMPRESTON D& LA MANDIBULA.

lmbae&&du paet¢m4nan. se nequLcne e£ eétud¢o a:zn:o det espacio
1d¢4pon4ble en a . boea paxra La LMDRQ&LJM lngemLo@ cqn_elyﬁln de determi
naxr La’ ﬂo&ma genemat tamaio y oatud de ta supenficie de asiento.

Luegoise 22492 un poatacmpresiones estdndar metdlico para desden-
tado que ﬁhéuéa aproximadamente ef espesor de 1 .cm de material en toda
La superficie de asiento. sé Le pide at pdciantz qdz Levante algo La

?LGgua al colocar el PoltdmehebLoneb en £a ' boea con el ob:eta de ubdi-
'canla en e espacio: £4ngua£ ‘ded’ poata&mpuzeconcs, en La pante poaten4on
Este debe cubnin £as almohaditlas retnomolanes, y en La pante anternion,
La Aupeaﬂcc¢e Lingual def fLanco vestibalar ha de proveex el espacio -
necesario para el espesor de 1 cm del material de impresidn. o

Se’ obaeauan Los bordes vestibulares defl _portaimpresiones en aeLa-
cibén con Las estructuras anatémicas Limitantes. . Se adaptan Los fLan--
cos L&nguatea metdLicos dobldndolos ya que debzn peamitin ta funcidn -
def misculo mitohioideo.

Se recubre con un rodetito, de cena de ancosaado, Los bondes dcl
portaimpresiones pana que haya un reborde que ayude a mantener el al-
ginato dentro de ste, que es ef matenial que se utilizard para La im
presidén preliminan. Nuevamente se coloca el poataimpresdiones en £a bo
ca, con £a Lengqua del paciente Ligenamente Levantada y ae observan Los
bondes del pontaimpnresiones nespecto de Las estructunas Limitantes.

La zona de La superficie de asiento en su totalidad debe hatlfar-
se inclufda dentrno de La supenficie de impresidn del pontaimpresiones
en foama tal que se Lncluyan todos £os tefidos de soporte de La pabte-
448 completa en ta {mpnrnesibén preliminan sobreextendida.

Se pincefa con mateniaf adhesivo £a supenficie tisubtar y Los box
des def pontaimpresdiones metdlico, incluso el nebornde de cera para --




abeguaau‘Za‘&dhéuencia det matenial de impresiones, el caal se mezcla
-'de acueuda a £as indicaciones del ﬁabn&cante y.-8e Lo canga en el ponta
,menzdLonzd dLAtALbuyindaLe uniformemente; el pantamenaotonaa se cen-
tha sobne et reborde nesiduat, con La Lengua figernamente {evantada de

. modo que se ubique en el espacdo en el espacio tingual. AL pncﬁundi-
'”zaa suavemente el pontaimpresiones medLante presién eltennada de Loa. -
‘dedos Indeces sobre La poncaln SuUpPention - dzL pontaLMpueALoneA - cada La

 ’do de La regifn molan, se pide al paciente que. Actq;; La Lgngua. Et -

pontaimpresiones se mantiene en su posiciéin durante 1 minuto despu€s
- ded. iaaguado inicial del alginato. Luego, La impresidn se retira de -

“‘td boca mediante un movimiento un&co Y se examina para aseguranrse de -

:cue 8¢ natle anluzda toda ta zona de fa’ AupemﬂLcLz ‘de aALento.

Lonﬂgcc;du del po&ta&mpneALonco LndLULdua£.  Se vac(a el modeto
de yeso piedra sobre fa impresifn de efginato. Se dibuja con Ldpiz el
"esbozo del capacLadan dc ceaa ‘Que puauecud eApacLo en el ponta¢-pn¢-
fALoneA para et matencal de meaesLGn deginitive. - Se coloeca un espa-
ciadonr de ceua de 1 mm de espeson sobre La- cresta det reboxde residual
y veatientes. 'Se dejan Libres en el modelo ta repisa vestibutlan de -,
cada tado y Eos espacios nretromilehioideos. Asi, el portaimpresiones
teaminado, contactard con La mucoda -de La aeg¢6n de tas repisas vesti
bulares y ayudand « uchan ‘cornectamente. el -portacimpresiones en 2a - bo
ca y aplicar una pleéLﬁn adicional en esta zona pramaria de sopoxte -
at tomanse La impresibn definitiva. Se mezcla resina acrlilica (de cu
nado en fnlo o autopolimenizable) y se dastribuye uniformemente sobre
et modelo de modo que el pontaimpresiones individual seca de 2 a 3 mm
de: espeson. Se coloca en el centro del {Lanco vestibular un margo -
cen La paALccdn apnomeadg de toA dientes anterdiores y se Le da uma for
ma tal que no interfiexa con Los lab;ab. Los flancos dek. ‘portampne-
sdiones se modelan y se desgastan hasta darnle ta §orma de la prdtesis
teaminada. AsL, mientras se toma La impnresdifn, Los tefjidos ELimitantes
de Los bordes ecstardn en £a posicién &emeiantz a ta que ocupandn cuan
do La pnbtesis esté colocada en £a boca.l

Despuls de retirnado el portaimpresianes de resina acrliica del
modedo infenior preliminarn, el espaciadon queda en €ste. Et dejax -~
en su Lugan et espaciadon po¢4b4£4£a £a ubicacidn adecuada del poxrta
impresdiones sobre el neboade nesidual pana el pasc de modelado de --
Los bondes. Se obseava nuevamente en £a hoca def paciente el espacio
para La impresibn y se Lo compara con ta Lonqgitud y ancho de £os gfan
cos del portaimpresiones. Se marcan con LAdpiz Los {2ancos Languales
Yy vestibulanes del poantaimpresiones y se necortan hasita que queden --
mds contes que Las estructuras anatémicas Lamitantes.




RECTIFZCACION DE BORDES.

Zona’ dal maxLlan, Retinado eZ pomta4mpaeA4ancs det modelo preti-
minan se conseava ek espaciadon de cena dentno de &ste. AsdL se ubica -~
fdcitmente el portaimpresdiones en £a boca dunante el procedimiento del
modelado de boades.. -

] Se agrega poa sectonres modelina de bajfa 6u540n a Los bondes del -
poataimpresiones de nesina dcrflica, se templa y se ‘moldea hasta que -
adopten la forma que esté en armonla con La 6unci6n fisdiotdgica de tas
estructunas anatémicas Limitantes. La nectificacsdn de bondes del sec
ton antenon se Lieva a cabo elevando el Labio superion trnacciondndolo

~hacia afuera, abafo-y adgntro. tn La regidn del’ ﬂuanleo Lateral, se

‘Levanta La mefilla-y de- La estira hacia afuera, hacia abajo y hacia -

“adentro y:se fa mueve hacia atrds Y hacia adelante para Lmttal el mo-~:
vemiento del 6uen4££o vestibular Lateaal aupQALoa. En el secton pos-
teuiou. el flanco veotLbuzan se matdea extendmendo La megilia hacda -
aguerd, abafo y adecanie.» :

“la Ranea vibratonsa se absanua en La boca del pacLente MLcntaaA
éste enuncia una senie de "ah” breves, y. se palpan Los suncos hamula~
res. -Se marca con- Ldpiz ¢nde£¢b£c el bonde postenion del portaimpre-
4ddones, se secan napLdamente Los tefidos palathoé, se cofoca et porta
‘impneaianza en La boca, y se te indica al paciente que dsga "ah".

Se retina el porntaimpresiones de Za boca, y se compara la marca .
transfenida al,bohtaimpaeALaneA con La Liﬁea vibratonria y £os surcos
hamulamai. EL portaimpresiones debe abarcanr £0s surcos hamulanes, y
extendehAe aproximadamente unos Z mm m&s alid de La z4nea vibratornia.

Si el pontameMeALaneA fuera conto, se cornige su Longitud median

e agregado de: modeLLna al boade pobtezLOm dez pontacmpresiones, ade-
cuadamente con&onmada, y se 2o antroduce en 2a boca mientras La mode -

£ina todavia se conserva pldstica. tsta manioorna mejonard el sella-

_do patatino postenion. : '

Una vez teaminada ta mectificacebn de bordes, se desgasta aproxi-
madamente 1 mm de modelina en el bonde vestibular del portaimpresiones
para ﬁuaueea espacio al matenial de Limpressbn degfimetivo. Se efimana
el easpacdiador de cena del sntenrion del porntaimpresiones. Con una {re
sa N® 6 se tallan onificeos en La poncién palatina del porntaimpnesio-
nes para foxman eacapesd pana eZ materiatf de Aimpresién. los oniﬁiciob
alevian durante £a toma de impresdidn defsnitiva al nage palatino medio
y £as negeones anterolatenal y postenolatenal def patadar dunro.

Lona mandibular . Se comprueba en La hoca que et pontaimpreseoncs
modificade tenga espacio sufrciente para el agregado de La modefina.




{foama de baraa) pon sectores a
primeno en el f{lanco ves
Y por dttimo:en Los fean-

Se aqneqa modefdina de ba;a 5u4¢on
Zoa bondes del portadimpresdioned de acn££4co,

tibular antenriox, deapuéa en Los latenaie&

cos Linguales. Previo agnzgada def sector siguiente Ae cat&enta cada |

Jectoa de modelina y se mofdean 2Zos bondes.
‘La rectificacibn de bordes del glanca vestibular se €feva a cabo
médLante £a traccaln del favio infenior hacia afuera, ariiba y adenitro.
En £a nregion delf {renillo Lateral la mejilla s caach-na hacia -
atrds y adefante para imifar el movamdiento det

aguera, arniba, adentnrno,
tn £a negifn poatercoa La nect454cac46n

frenilflo vestibularn Lateral.
de bordes del {Lanco vestibulan se moldea Lzuantunda La meJLLLa hacia

afuena,. arniba i adentro.
K La nectifrcacibn de bordes def ftanco: LanuaL se aaaLLza en La -
medma forma que La que 4e describe para el molfdeade def flznco L¢ngua£
‘de fa impresién pnelcm¢na&. Se observan Ra lona¢tud gy el eape&an det
fLanco Lingual en La nregadn anterion en nelacidn con et espacio. dispo-
nible an el sunco atueolot&nguai Eimitado porn el {renillo Kingual, Eos:
mept¢agued Ausznguazzo g Las gldndulas submaxitares con el poataimpre
siones en £a boeca. S{ se notara un espacio entre el bande Lingual det
“pbntaimpaeaioncd y‘Lab ca;mactunaA anatémicas Limifantes con La Lengua
£Lgen¢mzntekleudn;§da. se agrege mds modetina en cata regidn.. si et -
poataimpresionens invade Las caxiuctuaadylihttantea, se desgasta ef --

bonde &Lnguat prevco moldeado de boades.
.84 el pontaimpresiones f2ena 4at445acton4amente el espacia dispo-

nibte en La negidn Lingual anterion, se calientan y se templan La supen

ficie vestibulan y et bonde de modetina enine Las. eminmencias premifo-- .
hioideas; el panzaimpneaéoneé_beyztzua a La boca'yrée Ze Andica af pa-’
ciente que protruya la £eng&a. t&te movimeento Langual produce fa ac-
" ivadaa funcional det secilor antencon ael piso bucatl, del frenirio Lin
y deteamina £a Zongitud def {Xanco Linguaf del porta-

agual inclusive,
Generalmente después de esta openacidon se

«mphestoned en esa negidn.
hacen visibtes en el porntaimpressones Las dos eminenceias phremifohioide-

as; ¢ frecuentemente ed siméindica La Longditud ae Los framcos Linguales

a cada fado de £a escotaduna Langual.

Se plastifica meaiante calon fLa modefana de fLa supenficie Langual
del g€anco tingual en su regidn anteadlor {de premolfarn a premolar) has-

ta una profundedaa de 1 a 2 mm. tL pontaimparesdiones s¢ Lteva a €a bo-

ca y sa¢ 2e <ndica at paciente que apoye con fuerza La Lengua contra La
parte pafatina anterdion; mediante este procedumiento se foama e¥ espe-
son de Ea pante antenion del ftanco Lengual. Se agrega modefina a €os
bordes fanguales de £a neg«dn motar de £os dos fados der porntacmpresda




“nes entre Las eminencias pre y wostmilohiordeas; se catienta Y. de Tem-—

pka La mbde!ina.: Luege et pontaimpresiones se-ubsca en La boca def pa
ccente, y se Le indica gque protuya fa Lenqua; esta operacedn forma Las
pendientes de tos flancos Linguafes en La neagion mofar para 6ac4£4ta1

£a funcibn det masculo mitoheodideo.

Es mefor darle al portasmpresconesd una forama de anCLnaCLGM de -
mds en dineccidn de fa Lengua en £a neg«6n molan que de menos, pues ef
matercal de £a Limpresidn definitiva tfenara el exceso de espacic. Se
catienta ta modetina det bonde def ftanco €4ngual de Los dos Lados en
£a negibn molar hasta una profundidad de 1. a 2 mm. Se cotoca en Za -

‘boeca el portaimpresiones o nuevamenie se hace prozruar La lengﬁa al -
';paciénte. La.accebn det mdsculo leahiO{deo,;éﬁe eteva el pLso bucal
mdunante el movamiento de Pa Lengua, deteamina fa Zonthua de £os fLan-

cos l&ngualed en La regedvi-matan.

‘, Se- caLLenta La madetha de 204 dngulos paatekLoaoo de £oa
_;zmnguaceb, g Ae vuetve of ‘porntaimpresiones a la boca. be Le dice at pa:

fc&ente que abaa La boeca Y- protuya La tengua paaa activan et misculo - :
conAtALctoa AupeMLOA que sostiene el velo aetaom4£oh40tdeo, Luego se
inaica que cienrne Los max.ilares mienthas. el odontdélogo: paaéunsza el -

La LantaachJn resulrante del. misculo ptem¢go¢deo me
‘el

§Lancas

porraimpresiones. .
'd{a;"Que actda paaten&oamgnte 4obre el velo retnomitohiodideo, Limita
espacio conncspondienite af borde de £a ampres«bn en £a fosa Aetromilo--
. hioided.  Con frecuencia es necesario agregar modelina a ta eminencea
‘netromiltohcoidea en e §fanco Lingual def portaimpresiones pard que £a
eminencia 2&ene adecuadamente 2a fosa dunante £a 6unci6n de Las estruc
‘turas Limitantes. Con fa impresisn anferion dE‘LnLI&Ud en £a boeca det
jpac&tnte debe sex capaz de pasar con £a Lengua sobre’el borde 10fo del
CdbLo supenior sin que se produzca el desplazamiento v&e&bte det porta
impresiones.
Se calienta £a modelana que forma La parte posterior de La fosa
4e coloca el poataimpresiones en fa boca y-se Le dice at -

rnetromolan,
S{ el porntaimpresiones fuera Lan-

pacLente que abra amplriamente éEsta.
go, se marcard un Surco en ef borde medio postenion de ta fosa hretromo
Lan, ello indica que ef pontaimpresiones invade ef nrafé pterigomandibu
tan y encqnéea ae fendrd que ajustar el portaimpresdiones.

Se qu<ta del «nterdion det portaampres<ones el espaciadoa de cenra;

en ef centro dek sunrco alveofanr se mancan una serie de ondiftcios mds ¢
foéa retromolar del porta

proveen eascapes para el
presion sobre La cresata

menos a T} cm entxe uno g oxtrne as{ como en £La
impresiones con una fresa N°6. Los ontficios
matenial de impresidn definifavo y alevian fa




Leauna,

det¢ nebonde nebidddt’y 2as atmohadiflas retnomotanred at»tbmqnselta {m-

presién. Se acoatan en 0.5 a ! mm Los bordes de modelina def portaim-

pacsiones para dan edspacio al materiat de amphreaddn deginaetivo.
IMPKES1ON SUPERTUR DEFINITL VAL

ts imprescandible ‘que Los tejidos bucates esteén sancs y descansa-
Por £o tante, ef pacien

_dos previa ta toma de Ea impresidn definiteva.
te dejard de usan su protesis pon Lo menos 24 horas antes de La toma de

ta impresibn dedenitiva. N ¢ Ae puede tomar una impresibn definifiva ce

Anecta @ mencs que el portaimpresiones se ubique en posicadn adecuada
en £a boeca. Por eflo, et odontologo practicard La ubccacidn debida del
pontamemeALonzo en Ba boca varias veces antes de: pmoceden a fa xoma.
Durante el pkocad4m42n£o ‘de préctica ek paata4mp&eé¢anea s8¢ cenitra
al teevdrseto a su posicibn sobre et aeboade Aseduadl superionr obsenvan-
do el ﬂaanllo central en aazaccdn con la escotadura vestibulax.
do el 54en¢£lo estd a . mds o menos 16 2 mim
= - £os. Lndaces de ‘cada mano ae. t&aéeadan hacia La negibén del primen
'moLaA, ¢ mediante’ paeb&ﬂn atternativa se «ntacduce el portaimpresiones
hacia arriba -s4in dedplazar el extremo anternioxr hacia abajo- hasta que
et setlado palatino postenion-det ponta&mpnebLonea aguste ‘adecuadamen-~
. :e en Zos surcod hamulares -y a travlds acf paladar. Se nepcta el proce-
'aLmLenza de . praczica haaza.que el odontbrogo -se sienta segunc de La po :
'écccdn cornecta dec portaempresiones en La wvoeca.

. Se mezcfa de acuerdo con- Las instruccaones del ﬁaancante eL mate-
nial de Lmpresibn dedinitevo y se distnibuye uniformemente en ef poata-
todoa kos boades deben estan cubrentos; antes de intaodu--
8¢ dega que chorrez el exceso de ma-
Se cofoca una pe--

«mpresdrones,
c{a el portaimpressones en La boca,
Teniak poh el bonde posterion del porta.impresiones.
quena cantsdad suplementarca de matercal de impredion em e centro det
patadan dek portaimpresiones pana evitan gue queden atrapadas burbugas
de a<rne en esa pante de £a dimpresion def«ndtiva. EL portampressonesd
‘e Aintroduce en La boca en foama similar a £a que se practicara duxainte
Las mantobras.ae modetado de boraes. se reabazan
4 después en ta ante-

ea sesién de ensayo.
primeno en La negién posterior de £os dos Lados,

nion.
Una vez fraguado et marental de impresion se clevan pon sobre Les

bordes de xa impresdion tas mej«flas y c€ Labio supercon para {ntrodu--
cirn airne entre Los teyidos brandos en cl 4iTio deo £a hejfexibn g el --

borde ae €a impresidn. AL levanfan ef tab<o, ta <{mnicsicen se retinra de
£a boea cuando el mango def pontaimpacsiones con un movimiento suave de
el porrtaimpresionecs hacia abaso y adetante en dineccidn de fa anclina--

‘Caan-

de su ubicactbn en La escoxa . .-




" que ta Lengua bajo et Lavdio superion.

cdion veétLbuzaa aed &oboada 1e54dual.‘-

Se examsina 2a ampresadn para c0mptobaa s ad aceptabfe,
y a menudao. Lo es, se quita e4 maceaiat

37 juese

necesanto. rehacen La impresidn,
de {mpresibn con especiat cucdado en £a rnegidn de ta modecLHa de tos

_bondes. L
IMPRESTUN INFEKIOK DEFINITIVA.

Pon Lo menos 24 noras prevead a ga zoma de ta impreaion agﬁcnitiva
para faciletar La nrecuperacedn de

se defan de naan fas prétescs veefas,
Yos tejedos de ta supenficde de asiento que asi adquienen su normaledad

i foama oniginaf. No se puede rLograr una impresibn definitiva correcita

L8dn la ubenacién adecaada det poata¢mpmea4oueé sobnre el aebaade aea¢dua€
et odontalaao debend practicar-€a- colocacidn de£ portaimpre-

pon tanto, -
de Lieva a La boea et --

‘aiones.  Durante el pdac¢d4m¢enta de padetica,
poata4mp4eé40neé vaco y med&ante el mango. se wentra sobre el aeboudo'-

AAEALdaat se comeenza o ubicar a aanat¢vamenta Las eminencias aetromdi-

Loh404dea4 md4 atld de ta cresta del. nebonde.
- Se colocan £os dedos indices en £a regibn mokan, u mediante pre--
$40n suave y atternada en tos dos tados, se profundiza ef pontaimpresdico
nes hasta que #£os glancos vesiibulares hagan éantacto con La mucosa gue
Lapiza 4La nepisa vestibutan, se mantieherinmduit el poataimpaebiaheA
preasdn sugiceente para mantenen(o en esa poarcion.
at pacdente gque abra ampi&amente La boca g que colfo-
£& movimiento de apertura produ
de fos

. un&camcnte con a
: Se re 4nd4ca
~eind el modetado de voraes, meaiante tns tabeos y Las megiftas,
gLancos vestibulares, y €a accion de fa Lengua hard que el prdo de €a
boca moldee et 5£anco Lingual. Panra cambéétai ef moldeado de boraes,
‘micntias el paataLMpaeaLanea de mantiene con 2os {ndices, 4e tevantan
Las comisuras bucates con o pulgares y se £as mueve hacia atrds y -
hacia adelante en La nregién del grenctfLlo Lateral. t& conveniente gue
se repeta La operacibn para que el odontéfoge y pacecente se familiare-
cen con el procedim<enio.

Se pancela con adhesivo La supergicie basat det porraimpresiones
el matenial de impresidn se mezcla en cantidades adecuadas de acueadeo
con Las indicaciones rdel favricante y se destribuye uniformemente cui-

se ubica et portaimpresiones

dando de que se Aecubran toaos Los bordes,
el portaimpresiones se

en £a boca y se nealiza et moldeado de boades,
mantiene en ta boca girmemente en su posicidn dunante et tiempo espe-
cif+ccada por el fabricante hasta que el fraguado definitivo del mate--

nial se realice. Luego se nretara el portaimpresdiones y se examina La

wmpresedn teaminada y se defermina ai es o no aceptabte.



ENCATONADD V BARDEADU DE LAS IMPRESIONES ¥ VACIADU DE LOS MODELOS.

Se pueae cofocar una neja de cera alrededon de Las amprescanes —--
preliminares y definitevas para prétesis completa con el fin de facili
“tarn el vaciado de moderos darfes una forma adecuada. Generalmente -
o e wusa eX encajonado y bardeado en impresiones tomadas con afginato,
pues elf matexcal dae encagonade no se adniere al matercal de. Limpresiones

o porque se degorma La Lmpresibn.

3¢ fafa una tira de cera en todo el contorno exiexno de £a impre-
sitn a1l 6 2 mm por debafo ael borae y se peaa con una espatufa ribea;
se mantendnd ef ancho tolal ae f£a cera sobre todo en Los extremos disia
Les ae Ra impresdidn. tflo mantendra Las paredes beut;calez det encajo-
nado a distancia suficiente de £a impresifn y proveerd espacio para el

anosor adecuado del modelo en esas zonas. Las paredes verticales dof-

encajonada se bardean con £dminas de cera xcia..

ER espacic Linguaf de Ba impressbn infercor s¢ neffena mediante
‘2a adaptacion de una £dmina de cena rosa en La cara superion de fa ce
re de encajonado; fa cera del espacic Pingual se funde con £a def en-
cafonado. Es menester no obliterar o deformar ne con ef rellfeno de ce
ra rosa ni con La cera de encajonar Los boades Zinguales de L4 impre--
. difn. ~ Para bardear se utifizan Ldminas de cera nosa, esza cera de bax
4éado 42 ugeta alrededonr det rodete de proteccidn en {orma al que ne
attene Los bondes de ta impresidn. Se extendead en unos 3 cm por sobre
ta impresion, de modo que £a base def modelo en su parte mds 6ina‘a¢a;
de ese espeaor. La hofa de cerd para encafonan se extendend afrededonr
de toda L£a impresidn. 4 se¢e La fundird al rodete de proteécdidn para evi-
tan el escurnimiento de yeso piedaa af veatenlo em £a impresidn. EEL -~
sediado adecuado entre La impresién y el encafonado se comprueha mante-
niendo La impresdién hacia La £uz panra observaa cualquien origicio. De-
be proveense espacio sufdiciente en La porcibdn posterion entre La Ampre
s4i6n y ekl encajonado para que haya una extensién de espesonr suficiente
del modelo pox distal de La i{mpresidén.

Se mezcla yeso piedra siguiendo Laa direcciones def fabricante -
en euanto a La proporcidn de polva, LLquido y Ziempo de espatulado.

Se vieate suficdente yeso piedra dentro de £a impresifn encafona-
da y baardeada, de modo que £La base def modelo tenga unos 3 cm de espe-
son. Antes de fa Aepanaéidn def modefo se defand que e& yeso gragde -
por Lo menos 30 minufos.

lina vez sepanada ¥a impresibn definitiva del modelo,
€os bordes def modele pana desjar una extensidn de zb6cale de jem de an-
cho en La parte posternior y una extensién menor en fLa parte anterdion.

&e necortan




Se Le dand _una fonma tal at modelo. que siga La conformacidn de Los
boades de La impresifn y al mismo tiempo sea acceé&ble para £a adapita-
cibn de L0s materiales con tod quese canéecc&anaadu loo nodillos de -- -
octubtdu. A

"BASE DE REGISTRO.

La base de meg46tna (placa base) suefe ser una fonma temponal --
‘muy Aamejante a £a base g§inal de f£a dentadura bajo construceibn. Se
utiliza pana el uegL&tno de Las nelac&onea intermaxitanes y paxra La --
,_co&ocac&du de £os dientes artificdales. ‘Es muy 4mpoatante que Las- ba-
ses8° sean a£94daé, que ajuéten bLen ] oean estables para aseguran La -
,obtenc&dn de negistnos plzc&éoé de ‘fos maxilanes Y ta tnanAﬂenencla :
'_de €5taA al articuladonr.  Los bonrdes deberdn agisarse, -redondearse y
) puLLAAe en forma adecuada para p&oponc&anaa al paciente mdx;ma comoddi
ad, ‘pox vque 44 16 soi &dmodas pueden éinnitan at-paciente y hacza que -
Ae_tonne_un poco tgnéa Yy un paciente tenso no estd en condicidén de so0-
metense a Los procedimientos necesanios para registran con precisdién -
Las nelacionez maxifanes, poa Lo que con §recuencia se pbtienen negias-
taoé ‘eandneos .. )
- “Las ba&eA de neg;atno defectuosas son causa de muchos ennones en -
La fabricacibn de Las ‘dentaduras, danan‘za supenficie del modelo §<inat,
contaibuyen al establecimiento de unéﬂd@mzncidu verticat inadecuada, '
£mpiden'al dentista obtenenr un regidtrno precdiso con el anrco facial,
- aumentan £a poaib(&idad de un montafe Lncornecto del modefo maxifan en
el anticuladon, aumentan La posibifidad de un negistao de nelacidn -
céntaica no paec&éa e 4mp¢dan el montajfe adecuado def modelo man dibu-

Lax sobre el articulador.
La impontancia de Las bases de aegLAtno y aadcllob oclusales suele

pasanse porn alto. Cuando €stos se fabricdn correctamente toman gran -
<impontancéa diagndstica tenapéutica en La fabricacién de £as dentadunras-
Su papel en el diagnbstico es muy extenso e influge en todas Las -
$ases de La construccidn de La prdtesis. Los datos de impontancia diag
néstica £ncluyen:z 1) La presencia de bordes sobre-extendidos o corntos
en La impresibn ginal; 2) La predencia de compresién de Las mucosas del
nebonde nesidual, paladan duno o £oa tejidos adyacentes a Los bordes de
Ea based; 3) una indicacibn de La aceptacién del paciente de fas denta--
duras {inales; 4) La existencdia de un neflejo de ndusea que puede inhi
bin La adaptacién o aceptacidén de £a dentadura ginal; 5) fLujo reducd-
do o inadecuado de safiva, que puede afectan La netencién de La denta-
duna; 6) abaempacidu de fas posiciones o hdbitos Linguales, que pueden
sen desfavorables para La estabilidad de 2a prdtesdis mandibulax, ¢y 7)) -




La paimena indicacién de relaciones deA5avaaabeeA entne Los reboades.
EL papel terapéutico de £as bases de registro Lncluye: 1) esta--
blecimiente de una dimensibén vertical de descanso; 2) establecimiento
de una dimensifn veatical oclusal; 3) establecimiento de una distancia
intenoclusal adecuada; 4) determinacién y regdistno de La relacidn cé&ntrg -
ca; 5) transferencda de relaciones maxifares precisasd a un articuladoxr, . ;-
y 6) colocacibn de Los dientesd artificiales para £a dentadunra de prueba. '

‘Resulta imposible fabricanr bases de nregistro precdisas en modelos --

con dedectos en su supengicie, por Lo cual, cada modelo debead examinar:

se tomaaae £a decisidn de conrrnegin £os defectos o volver a hacex 2a ’-.
4mp¢e4¢dn. Frecuentemente, Las pequeras cantidades de aire que se ataa~
pan-en ef material de impresibén durante La mezcla dan como nresuliado pe

queiios nédufos en La supenficie def modelo, Estos debeadn eZLJQnaaov -

con un {nstrumento pegueiio y Lifoso, Las. burbujas de aine at&apadad du -

" Aante fa m¢2¢£a def yeso piedria dentaf pueden producir pequenos huecos
en £a Adpéasicie del modefo, que deberdn Lfenanse con cuidado utilizam-
do un material de yeso adecuado. . . ) o

Mggﬁgﬁ para fLas bases de negistro. Para que una base de’ negistno -
desemperie cornrectamente su funcdibn, debe: 1) sexn bdien adaptada y foama-
da con precisién al modelo f{inal; 2} ser estable, tanto en el modelo co
3) estar L£<ibre de huecos en £a supergicie que hace con--

.mo en.&a boca;
dex neducida a aproximadamente 1 mm

facto con Las mucosas bucales; 4)
de grosonr sobre fLa cresta y La Linclinacidn facial def reborde alveolaxr

_-para Ampedin que £La baAe_intehﬂiena con 2a colocacisn de Los dientes -
artifdiciales; 5) tener aproximadamente 2 mm en £a zona del patadar duro
de 2a base maxifan y Ra aleta Lingual de La base mandibulaax para gque --
sea rfgida; 6) poderse retinar facilmente del modelo;. 7) sern Lisa y ne-
dondeada, debiendo reproducin tanto £os contornos como Las daemensiones
de tas neflexiones def modelo §inal, y &) hecha de materiales que sean
estables en cuanto a sus dimensiones.

Mateniales para fas bases de negistno.
plean con mayorn frecuencia para £as bases temporales. son:
nesina acri{fica de cunracién en grio; 3) polfiestimeno o vinilo formado
-al vacfo, y 4) cera para placa base. Panra tas bases pearmanentes son:
1) resina acadflica procesada; 2) ono; 3) alfeacidn cromo-cobalto, y 4)
aleacibn cromo-nfquel.

la selececibn def material depende

individual del dentista, asf{ como Las
la resistencdia del material y el volidmen nequendido paira produ

factones que hay que toman en cuenta. Loz ma-

Los mateaiales que 3e em=--
1} Raca; 2)

en gran medida de Ba prederencia
necesdidades parnticulares def pa-

ccente.
cin una base algida son




teniales deben de tener Las siguientes caaacténi;ticad: 1} adaptanse
Kac{lmcnte a.fa fornma y contonnos nequenidos con un minimo de tiempo,
gasto y habifidad técnica; 2) sen aigidos y fuentes en seceiones nela-
tivamente defgadas; 3) no paesentan fLufo a La temperatuna de La boca;
4) no deformarse ni distoncionanse en fonma natoria durante Los proceddi
{miéntoa nequeridos para La fabricacidén de Ea dentaduna, ¢y 5) LTener un -
colon que peamita obseavan La disposicién de Los dientes en La dentadu-
ra de parueba tal como dpqaacendn en £a dentadura teaminada. :

Adaptacifn. Son 3 Las técnicas para fabaican bases de negistno --
métodos que no requdieren .

‘utilizando resinas quimicamente activadas: 1)
y 3) métodos -

:ehﬁaaacada; 2) aplicaciones alternas de polve y Liqudido,
'}(ue requienen enfrasdcado.

: Método que no_nreguiere enfrascado. AL modefo, se Le aplica
pa de papef de estafio, una capa defgada de vasefina o dos capas detga-
‘.das-de unm sustituto del papel de esiaio. Se bioq&ean'toda&lidQﬂueten—
‘ se mezela una ieaina"paha portaimpresiones, al alcan-

uana ca

ciones con cera;
zai?éata ¢f ecstado de masifla, se manipulfa hasta foaman La forma de un
‘ciganno, se Le cofoca sobre una tabla y se amasa hasta el groson desea-
do {2 a 3 mm), debe aplicarnse una delfgada capa de vaselina a La tabla y
.al ﬁqditlo para evitan que. la nesina se adhiera. .la hoja de resina se
- 2leva at modelo, se. adapta primenc a £a-zona def paladar duro o La &u--
perficie Lingual def modelo mandibulaxr y de&puéé hasta £a cresta del re-
boade‘y hacia La zona def 6anda‘de saco. Con un £instrumento f{iloso se-
neconta el exceso de resina cuando adn e encuentra en estado’ blando y
mafeable. ‘Una vez que £a resina haya polimenizado fa base de.€sta se
 hetina .y neconta con bandas de sienra montadas en un tonno dental. Re
mojan: el modelo en agua ayuda a nretinar facifmente La base, Los bondes
s8¢ ajustan atdn mds con fnresas y £a supenficie extenna puede pu£4nae --

con p4edua pdmez himeda y nuedas de teta.

éﬁfg. Pueden foamarse 6a6¢4 “bien adaptadaa “utitizando esta téenica.
Las zonas nedfentivas se bloquean y se aplica papel de estario o un

sustituto como La vaselina al modelo. EL encogimiento de £a polimend-

zacddn se mandiene a un minimo, ya que cualquien encagimiento en La -
paimera aplicacidén es compensado parcialmente poa cada aplicacidén subse

Se espolvorea una pequera cantidad de polimero sobhe una zona

cuenfe.
{monémeno)

pequeiia def modelo y 8¢ humedece Lo suficiente con el Liquido
Se hacen aplicaciones alteanadas de pol-

para producir un teve feujo.
Se --

vo y ELquido hasta que se¢ haya aleanzado un grosor de 2 6 3 mm.
netina entonces €a base tenaminada, se neconta y se pufe.




la reaccidn de polimenizacibn tarda aproximadamente de 20 a 30 mi-

nutos; no debe retiranse La base durante este peniodo para evitan Ra

distorcidn.
Pueden producinse bases bien precisas y es-
zabtea med&ante este método, s4in embango, néquieaen considerable tiempo
por Lo que nesultan mds costosas que Las bases
Dado que es

pana su dabricacibn, -~
'Aoamadaa utilizando £aca o nedina de autopolimerizacidn.
posible que se fracture el modelo at utifizarn esta técnica, es recomen
dable duplicarlo y constauir La base de negistro en el modelo duplica-
do. 8Se foama un patrén de cena con Bas dimensdiones deseadas, el modelo
se embiste en un frasco, se elimina La cenra con agua caliente y se apt&
ca un medio separador adecuado af modelo y matriz de piedra.

Se mezcéa La resina de autopolfimeaizacidn en un frasco de poacela-
na y se tapa, cuando La resina esté en estado de masilla Ae ccloca den-‘
1no del molde, se cierxa of frasco ¢ se deja polimerizan &a resina du---

,Agnzévzo a 30 minutos. luego se netina Ea base del {rnasco, se recoxta

.y se pule.

ROUILLOS OCLUSALES.

Los noditffo oclusales son una forma de cerna empleada pana estable
cenr nelaciones maxifo-mandibulares . precisas y para La disposicidn de -
Los dientes antificiates para foaman fa dentadunra de prueba. También
ayudan a detenrminar £a Longitud y anchura de Ros dientes antisicialeé;
La Einea media de La arcada para £a colocaci6n coarecta de Los incisi-
vos centrales, el soporte adecuado para Los tabios y Las eminencias ca-
ninas. En resdmen, son "planos” tentativos que apyudan af dentista y al
técnico del labonatorio dental a través de £as diversas fases de la cons
truecedibn de La dentadura.

) Existen 4 factornes bdsicos que deben considemarse para fLa consfruc
eifn econnrecta de rodiflos oclusafes: relacibén de Los dientes naturales -
con el hueso alveolax; nelacibn de Los rodillos oclusales con el rebon-
de desdentado; técnica de {abricacibn, y noxmas clinicas para Los noddi-
£80s oclusales.

Refacifn de £os dientes natunales con el hueso alveolar. La fabrs
cacidn de dentaduras adecuadas puede hacerde en Za mayoa parnte de Los
casos s6Lo 8i Los dientes antifcciales se colocan en Ba misma posicibn

Que ocupaban antes £0s daentes natunrales.
Los dientes anterdores superiores naturoes se inclinan Ligenamen
te hacia adelante def huesa alveolanr, dan soponte af tabio, con £os ca
ninos proporcionan soporte a Las comisuras de £fa boca, ef boade Lnci-
saf de Los dientes antenioned se aproxima af borde infenion delf Zabdio.




Los incisdivos mandibulares tamb.ién estdn inclinados hacia adelante

y tienden a dan soporte al Labio inferior, el borde incisal estd aproxi

madamente 1 @ 2 mm por detads de La superficie £ingual de Los Lincisivos

supendiones. .
Los dientes maxilares posterniones estdn colocados un poco en dinec

cidn bucaf com respecto al reborde altveofar. Cuando ocluyen con £os mo-

Lares mandibulares, Las cdapides bucales maxilarnes suelen proyectarse de
2 a 3 mm mds afuera que £as cdspides bucates de Los dientes mandibula--

res. ) ;
La tocali

Relacidn del rodillo octusal con el reborde desdentado.
zacdibn y aimenscones de Los rodillos oclusates en nelacibn con £os nre--
bordes desdentados son casi Lquales a-2as coronas. de Los dientes natunra
Les que serndn reempldzadod en su relacién con el reboade atveolan, es--
tas nrelaciones deben nestablecerse con £os nodilfos oclusales ain 84 se
ha presentado la nesorcibn del nebonde nesidual deipuls de ia extracedibn
dz 264 dienfes naturales. ) .

Téenica de fabricacidn y dimensiones de £os nodiflos oclusales. --

“Se calienta 2a mitad de una hofja de cera con un mecherno hasta que -
Za cera esté blanda y mateable. Se procede con cuidado para no dennelin
2a totalmente, La cera blanda se enrolla hasta un punto justamente an--
tes de La zona no calentada, Luego se catienta de nueve paxa incluir Las
dos terceras pantes de £a cera no calentada con anteriordidad; se vuelve
a ennotlan, nepitiendo et p&ocesd hasta formar un nodilflo blando que es
adaptado a una peguena cantidad de cenra pegajosa, que se aplies con an-
Zeriondidad a La base de registro, se sella el rodillo a fa base utili--
zando una espditula para cera Yy agregando cera derretida, Las orillas del
nodillo se extienden a to fargo de fas supenfccies Laterafes del borde
de fa base de registro, se agrega ceara para rellenar huecos en el con--
toxno de Lod rodillos. Se emplea un cuchitfo para mastique o uha espd-
tula de hoja ancha para darle foama a La supenficie Labial del noditlo -
octusal, ésta debe Linclinarse hacia afuera, mientras que £a superficie -
postenion se Lnclina un poco hacia adentno, se emplea una espditula calien
Le para alisan la Aupea(iéie Lingual y forman un rodiffo de aproximada--
mente 5 mm de anchura en 4u porcidén antenion y 8 a 10 mm en Ba porcidn
posterior. La altura veatical del rodillo maxilar se ajusta aproximada-
mente a 22 mm de Za zona de reflexién del modelo, &a altura posterior de
be sen igual a La Longiifud aproximada de £a conona def primen mofan sSu--

Se aplica una altura ventical un poco difenrente al rodilfo man-
mientras -

penion.
dibular. Se emplea una altunra anteanionr aproxamada de 16 mm,

que en £a regidn postendion £a alfitura debend sen Lgual a un punto que ae
encuentnre a fa metad de La akitura del cofinete netromofar. La anchura -




det nediélo en La zona anterior debead ser aproximadamente 5 mm y en £a
zena posterccr de 8 a 10 mm,

Noxmas clinicas. Las wnoamas mds econfiables para ayudan al dentes-
ta Aon el sunrco wnasolaviat, el feltnum y &a come-
sura de La bota, en La formacidn fanat de La porcidn antertor delf node-

2to maxitax. Cuando se halta obtenido un soponte para Los Labios, es-
tos puntos de neferencia anatfmicos paébentan un aspecto definido 4 noa
mal., Sin soponte adecuado, exidte una profundiezacidén de Los su%xcos na-
sotabeal w mentotabial, tambitn nabrd una pérdida de La déﬁ&niciﬁn del
ﬁLtt&um y un descensc o calda de Las comisunas de La boca. -

t2 desanrnollo excesivo def nodifLo ockusal da un aspecto .
Zos pliegues nasolabial y mentolabial, asi como el {Liltrum se tornan po
co paofundos y aparecen Lisos, mientras que £as comisunras de Lo boca se
“eatinan” en deneccion Laterat. -la Zoangizud anterion def noditlo supe-
‘rion te ieduce apaoximadamente 1 6 2 mm por abajo del borde infendion del
. Labio, esta posicidn se denomaena "Linea Kabial ainferion”.
Pana La poacibn posterion, La afitunra en La zona del primer molan
se neduce de 2al forma que ef borde del nodilfo se encuentra a jem mds
0 menos pox ébajo def conducto de Stenon. Deapuéb de. jorman el nodiklo
con tas alitunras verticales mencionadas, se quigica ef ptano de oclu--
s486n hasita qde sea panalela con La £inea proyectada desde et afa de ta

nanfz hasta el bonde supernior del tragus del odao [Zinea de Campen).
el plano occltusal tambifn debe

Las eminenceas cananas se manca-

et surnco mentolabial,

Pestinado”

cuando se observa desde el ¢rente,
sen panalero a ra Linea intenpupifan.
adn sobre el noditlo con tineas cotacadas en £as comesuras de La boca,
estas Lineas represenian La Localizacabn apraoxamada de £a superfccie dis

2al de Los caninos.
Veade La Linea canana hacia atrads,

hacia adentro panra chrear un espacio bucal o corredon,

v fos cannallos que puede observanse con frecuencdia cuando ¢l paciente

ef roditlo se inclena un paco -~
entre tos dientes

sonnte.
-veben aplicanse diferentes normas para penfeccionan el rodille in-

el noditlo ae <inclina un poco hacsa adelan-

ferdion; de canino a canino,
Hacia --

Ze, aunque peamanece dentro def poade de La base de regestro.
atnrds de ta zorna del canana, £0s rodillos deben Rocafizaxse sobhe el cen

tro de £a cnesta del nevonde atveolarn.




cCAPITULO VI
RELACIONES  INTERMAXTIULARES.

. Ctasidicacibén. Se clasifican en 3 grupos con et §in de gacefi-
1) relactones de orcentacibn, 2] nelfaceones ventiez

tar su estudio:
Les. ¢y 3) nelaciones horizontales.

considenads en esta foxrma, La nretacsdn de ta mandfbula con el mg
xelar (o ef crdneo) de deleamina con exacitizud en 3 demensiones.. Las
x2glaciones de onientac.idn estahlecen tas refenrencias en el cndneo.

Las xelaciones verticaled deferminan el espaceo inteamaxilarn des-
ponible para £as prbteses, y Las rekaciones horizontales de £os maxi-
Lares, Zas referencias anteroposteniones y transvenizalesd de un maxidan
meipecio ded oxno. .Asi. con dcestanceasd especlficas determinadas en Las
3 d¢mgnaioue4 det eapacto, es facteble ubicar con exactitua £a mandl-

buta nespecto det max.ilan.
KELACIUNES DE URIENTACIUN.
La respecto def crdneo en forma tal que, cuando £a mandfbufa se hatla
en su posicabn mds posternion, ééta puede ginan en un efe Lransversal -
£imaginarnio Que pasa porn o cerea de £os cbndilos.
E8 fact.ible ubicar el efe cuando £a mandlfbufa se halla en su po-

Son aquelias que orientan &a mandlbu-

s4cibn mdas retrusiva mediante un arce facial arbitranio.

Nével delf plano oclusal. Muchos dentisfas usan una Ltécnica se--
gin La cual el plano octusal se edtablece sobre ef rodiflo superior.

EL procedimiento implica €a conformacidn del nod«llo en gorma tal,
que el plano incisal sea panralelo con La tinea «nterpupilar y de una
altura que sea suficiente pana £a Longitud de fos deentes naturates -
mds fa cantidad de reabsoncidn tesuban que haya tenido Lugan.  Si el
Labio superior es de Longitud noamal, puede ser una gufa; en su pon-
cibn postenion, et plano oclusal se construye paralelo a ta £inea tra
go-ata de La naadz basado en La posicidn de La mayor parte de planos
oclfusales naturales. Luego se adapta ef nodillo inferion pana que --
coincida con ef supenrior y se neduce hasta obitener una distancia intex

octusal adecuada. FEate procedimiento es dt<l en muchos pacientes ¢

genenalmente da rnesultados de prbétesis satisfactorias.

Los trabafos de Fish y Wright dieron Lugar a una foama difenente
de encanran La defeaminacibén def pfano oclusal; Wright descaibid La fun
cidfn Lingual y su relacibn con el plano oclusal y £a estabilidad de --

8{ se compana su trabajo con La descripcién que hace

Las dentaduras.
surnge una

Fish de La zona neutral y La actividad del modiolo musculan,



£anea ciana Yy nacional pana ta deteaminacidn del pLanro oclusal. EL
boto de alimentos es trniturnado mientrnas descansa sobre Las supeaficies
cclusales inferniores (mesexa oclusal), esta mesela es un &rea Limitada
vestibulanmente pon Los tejidos de La mejilla; Ringualmente pon La Len
gua; distalmente pon el nrafdé ptenigomandibular y Los tefidos que Lo -re
cubnren, Yy La contraccién de Las comisuras bucales porn mesial. EL s4-
tio donde se encuentran, el modiofo (el efe de £a rueda, en Latin} -~
§orma wuna prominencdia cénica bien diferenciada en La comisura bucafl.

" Et modiolo da fa sensacién de una nuez 54 se cofoca el pulgan pon
dentro de La comisuna y el Indice por fuerna de La emiﬁencia, y des--
pués se contraen Bos Labios y &as mefitlas. EL modiolo se fifa cada
vez que de contrae el buccinador, que es el acompaﬁamienxo natunal de
todos Los esfuernzos masticaionios. La contraccidn del modiole presdio
cna. 2a comisuta buczl contra Los premolares de modo que La meseta oclu
sal se cierra en el frente; of alimento ebvde§mcnuzado por Los premo-
Lanes y Los molares y no se escapa por Las comisuras salvo que haya
una Lesidn del séptimo parn, como sucede en La pandlioia de Bell.

ia aplicacién prdetica de £os estudios de Fish y Wright consiste
en dan fonma a Las superficies pulidas de La prbilesis estableciendo -~
La atitura det plano oclusal en esta etapa; fas eomisuras se marean em
20s nodillos para proporcionar al operador y al téondico de Laborato-
Ao marcas anteriones pana £a aftura de Los primenros pnemolaﬂé&. Las
almohadillas netromolanes son puntos de neferencia posteniones nela-
Livamente estables en pacientes con acentuada reducciddn de reboades.

WMight sefals que el primen molan .inferion genenalmente se ubica
al nivel correspondiente a Los 2 tercios de distancia de £a a€mohadi-
tLa retroalveolax. '

Se traza un-clrculo alrededor de Las afmohadiflas retromolanes
en ef modefo deginitivo; se manca en el sunco o en el boade del mode-
Lo un punto a una distancia equivalente a 7 tercios de fa tongitud de
La almohadilla de su bonde antenior. Estos puntos ayudardn a deteamd
nanr La altunra def extaemo distal def plamo oclusal; se unen Las man-
can anteriones con Las posteriornes fundiendo €a cena a este nivel con
una espdtula caliente. Se obsenvard que el plano occlusal asl obtenido
es casi Lnvariablemente panalelo a £os nebordes alveolares nesiduales
Yy a La Linea intenpupilan; su altuna estard en armonia con fLa Llengua,
Las mejillas y Ltas comisunas bucales en actividad, Lo cual nedundard
en beneficio de £a estabilisdad de La pﬁdt¢5ia ingenxton. Seguidamente
se adaptard el rodillo supenion hasta que ocluya unifoamemente con el
infernion Yy neducinlo hasta obtener fLa distancia intenmaxilfar adecuada.




RELACIONES VERTICALES. La nedacibn ventical de ta mand{bufa --
con el maxifarn se establece mediante dos ﬁactoaea; pexe en diferen~-
tes condiciones: RLa musculatura mandibulan y el tope cc£u4a£ dado -
por Los dientes o Los naditlos de oclusidn.

En tactantes o adultos desdentados Eas refaciomes venticales de
Los maxilanes se establecen por tos mdsculos mandibulanres, este tipo
de relacién vertical se conoce como posicedn de reposo. La posicidn
fisiolbgeca de reposo es una podicidn pobtuﬁal que es controlada pon
Los: misculos que abren, cieanan y protruyen €a mandibula, ademds, es
modificada por La posicifén de £La cabeza, asi €sta esatd exrcceta, £a fuer
za de La gravedad se suma a ta {uenza aplicada por Los misculos de --
apentura mandibulax. Cuando ef paciente estd rectinado, La gravedad
no hace descenden £a mandfbuba, asf, al observarse Ba posicibn de nre-
quez £a distancia entre Los maxilanes es menonr

.poso se puede comstatarn
“Pon esta razén es conveniente que

que cuaﬁdo La cabeza estd enrecta.
La cabeza esté erecta y sin soporte cuando se observa La posicabn {4
siolbgica de reposo-.

EL " Aegunda factonr que establece La nelacidn uaat&cal de £a mandl
bula con el maxitar es. el tope oclusal proporcionado por Ros-dientes -
] o 4aa-iodL££oA oclusales, este Lipo de nezqcédﬁ veatical se conoce -~

‘como La dimensidn vertical de oclusibn. Los dientes naturales esta-
blecen a dimensidn vertical oclusal mientras crecen y se hatlan en

su tugar. Cuando el nifio es de poca edad y Los dientes crecen, entran
en accibn numenodos factores temporales, Los cualesd Lienen que ver con
ta Longetud retatava de Los misculos mandibulanres de apeatuia y cderre
Yy con La fuerza erupteva de £os dientes en crecemiento.

En e curso de £a vida muchas causas causan Za péndida de Los --
deentes naturales, algunos se abadQLonan y disminuye ra RLongitud de

0trnos a su vez son atacados por La canries, y -

sus coronasd cllinicas,
Como con-

Las nestaunraciones no mantienen ta Longetud de Las coronas.

secuencia, pacienteds que comsenvaron sus dientes naturalfes pueden te--

nex una dimenaidn veatical disminuida.

Los misculos de cienxnre involucnhados en el establecimeento de Las
relaciones veaticales de Los maxitarnes son Los maseteros, pterigoideos
Los miasculos de abeatunra son el grupo mud-

wnlernos y tos temponales.
culan inframandibulan y et suprahniosdeo que Linctuye el milohioideo,
gendihiocdeo, digdstnico y cutdneo del cuello. Estos milsculos mds La

gravedad, ayudan a controfan el equilibreo ténico que mantiene fa po--

sdecdidn fiscolbgeca de neposo.
tatablecimiento de £a dimensidn vertic en padtesis completa.



Las retaccones invofucradas en direccidn vertical som Las opues-

zas a aquettaa znvdingcétdn horizontat, tal como La relacién céntrica.
Los estudios de crecimiento y desarrollo mostraron que La poAiciJn
\‘de reposo mandibularn t¢end¢ a peamanecea conazante por peaiodos aazona~
7 bees de t4empa.' S« el odontdtogo trata de deteamcenar ta relacion veati-

:cql de oclusién exacta, corre el peltigro de aumentax ta déstancia entre
L0s arcos, Lo cual es desastrnoso porgue Lo0s misculos no tolerardn una’
dthancLa inteamaxifar aumentada como £o~haa¢n,en el caso de un ¢Ap¢cioi
protésico nestaurado. . :

) ‘La dimensidn ueat;cal corxecta deéempena un pang Lupoazantz en el
,wata de una pa&teb&a. Vesgraciadamente no hay una medida que andique
at opeaadaa el punto aorrecto exacte de fLa daistancia eéntre Los arcos;
pon Lo tarto, es Lmposible campmobam La aimens<dn veatical mda aceptablc
'pana el C&ZabCLCLmtento dv‘fv ocl uo¢5a-

R ‘A menudo " es nzcebad&aleleg¢1 un teaana medio entre eatetha y fum

’c&dn. es decin, a vecesd es convencente reducin fa relacidn veatecat da-
da de aclusibn que se haya obtenido de nreg«stros pre-extraccibn. En --
0Ltros casos Las prdtesis son estéticamente favorables y no obstante son
incémodas ‘por La excesiva accidn de patanca debida af edpaceo. inteamaxd .

tan considenable. ;
) EL peliqro md&s grande que e corre en esta fase de rravajo proté-

4400 e Lla distancia inteamax«far excesiva porque el contacto prematuro
de dientes produce um Ltraumatismo necurrente sobré Los Lejedos Y una --

accibn de patanca mayor, Lo cual dificulta el manejo de Las padlesds y
La extrusién de Los dienies naturales

produce su mayor desplazamiento.
¥ causa el ciexre pancial del -

‘anrciiia consigo La apdéfisis alveolar,
espacio en esa xegion. '

Pam@ volver a ta norxmalidad ta dimensién veatical 5acidz se debe -
recurrin a La cixugia o a La réduceibn del necubrimiento por ra base --
protescca. Si aln hay dientes naturales, ellos proveen el tope oclusal
que. determina ta aimensifn vertical ae oclusibn. >4i se han peadiao, ae
ve haber espacio adecuado para tos aientes arntif«ciales equivalentes al
miamo tamafdo. S« es insuficiente el esvacio para Los dientes artificia
Les equivalentes al mismo diente puede Qque sean mds grnandes que Los na-
tunates o no sea Lo sufrcientemente amplia la separacifn ventical de Los
maxilares. S4i se ha pendido una gran cantsdad de hueso por causas va--
tales como La enfeamedad periodontat, prétesss mal adaptadas que
o bocas parciafmente desdenta--

nias,
de usaron durante un tiempo prolongado,
das [sobre todo a4« se rtrata de todos Yos dientes posteriones anferniones)

¢s fdcit reducen excesivamente el espacio proxésico.




La disminucebn de ta destancea inteamazilam reduce £as fuernzas mas
ticatorias y pom Lo tanto disminuye el aolon, a menudo se utitiza con
este ‘Lﬂ. Sdn embaago. 2a distancia inteamaxilar disminuiaa produce una
expue¢46n facial poco favorabre, y es mucho mejon aumentar La 44men5¢6u
vertical de ta cana hasta un purto tal que sSeda satisfactorio u comodo.

‘Con la distancdia antearmaxifar disminuida, el Lercio 4infereon de La
cara se altera pues el mentén tieme el dApecta'de hatlarse demascado prg
ximo a La nariz 4 muq adelante. tos Labcoa p4emden au aopo&te gy el bor-
,de Labial nofo se¢ acheca hasta’ ap&omealue a una Linea, Zas comisuhas bu
-cales se curvan hacca avajo porque. el omb¢cuz¢m,de 2os Labios Y K05 mds-
culos que en €L se insentan son empujados demascado cerca ae su orsgen.

- La dimensidn verticar de oclusion neducida. dismanuye La aceddn musd
culax, con’ La ;‘iuuu‘,aaz..f:_ péadiaa del tono musculanr, esto condiere a Za
cara un aspecto 400 en fugan de £irme. La dismenucidn del espacio an-
teamaxilar asimismo. causa ta péadida del volamen total de fa caviaad bu
cal; poxr Lo tanto, fa reduccion ae La disitancia inteamaxalan serd rta -~
responsabte de La renaencia de:e-pu;aﬁ ta fengua hacia fLa garganta, con’
el mesultado conscgusente de que Los teyidos vecincs se despfazardn e
wnvadindn et espacio. Esta invasion pueae implecar el cietre ae La abex
tura de £os xubos de eustaquio, Lo cual intexdiene en ta funcion aet ol-
do. Se ua-dtcha'qae 2a aisminucion de La audicebdn ha sido causada pox
ta disminucesn de ra dimension veatical de La cara, es digleil afiaman
L4 ncgu esas aseveraciones. .

A menudo se atrcbuye el trauma en ta regifn de La cavidaa glenos-
dea d;za destancia intermaxalan de ta oclusibn desminusda. Los sinto-
mas de La afeccion articutan poa esa causa son dolores s0ndos y mores--
teas, ruedos articulanes, dotoies de cabeza y rmeuralgeas.

Si s8¢ sospecha que esas condeciones patrologecas diversas son causa
aas por ta neduccion de fa distancia inteamaxelax, es necesario construix
protesis terapéuticas, o0 sea, imcrementar poéo a poco La dimensdidn ver--
tical de oclusidn, en juegaé sucesivos de dentaduras.

Técndicas para fLa determinacidn de ta dimension ventical. Las téc--
nicas para La deleamcnacidn de Las arelaciones intermaxilares puede agru
panse en dos grandes ghupos.

EL gaupo mecdnico de técnicas «nvolucra el uso de negistros previos
a fas extmacciones, mediciones de distintos tipos, paralelismo de nebon-
dea y otros. tL& grupo fisiotdgico comprende el uso de La posicadn fis4g
Lbgica de reposo. def {endmeno de La deglucseén y de La joneteca como me-
dios para ta detexminacasSn de fa demensidn ventical por La cual se esta
bLecerd £a octusebn. EL uso de fa estética como gula combina Las Leo--




rias mecdnica y fisiologaca. Se consideaandn como ap&oximadaé toaaa -
Las detenminaciones de ta dimensidn ventical hasta que se hayan cofoca
.do Zos deentes sobne sus bases de prueba. En el momento de €a prueba
en ta boca, e ﬁactible aplican tas obsenvacdones de estética Y fponéli-
ca como pauebﬁ contra ka diemension venxrical ecstavfecida mediante proce-
dimeentos mecldnacosd o fesi0lbgicos.

Retacidn de rebondes. Se usa La papela ancesdiva en nelacsébn con -

2a medicebn de ta demension veatical del. paciente. La vapifa incistva

es un punto de neferencia estable y muy poco es el cambio que sugre --

‘pon Los embates ae neabsorcibn. Se hatlo que el promedioc de la distan

cta de La papela incesiva at revonde encesat de xos dientgb antercones

indeniones es sofamente 2 mm. t& bonde incisal de Los incisivos .centra
Les superionres estan ubicados a un promedio de & mm ponr aebajo de La pa
piLa incisiva. . Pon Lo tanto, el entrecruzamiento vertical promedio se-
rifa dé & mm. ’ - ) ' ‘

La netacedn de adientes anternionres superiores e Limferaonres tsene -
que vea no sotamente con La dimens«dn verntical 8ino asamismo con Loas -
vatones estéticos de es0s8 dientes antersones. tllo ayuda a defeaminarn
ta cantidad de- deentes que se mostiardn dunante ef movimiento def Lavio
al mein y at sonmeir. Para rerminar con el t6pico de la distancia «n-
termaxclar ventical, parece que el promedio de La aistancia ae Los ined
si{vecs anfeniores de ta cresra snterion supenion senfa de 2 mm. Para --
bocas totalmente desdéntadas La distancia entre Los neboades antertores
habaia un promedio de 4+6+2=12 mm., Esta aistancia aumenta enoamemente
despuéas de una nreabsoacsbn extensa de Los nebonrdes res«duales.

) Medicidn de Las protesis en uso. Es kactiole medin laa préresia
Que estuvo usando el vacdiente, y cornelacionan estas mediciones con ta
obsenvacibn de La cara para deteaminan ta magnetua def cambio que se -~
requaene. Estas meaiciones se¢ hacen entre Los nebondes de ta prétess
‘superior e infendiox meaiante un calivradon. )

REGISIROS PREVIOS A LAS EXTRACCIONES.

kadeografias de persif. son utilfes. peno el paoblema det estable-
cimeento de La dimensabn ventical de Za posicabn de mepcso ¢ et aumento
de la amagen causan algunas inexactitudes.

Radiognafias de ta posicidn condifea. vomo Lo compaueban Los thra-

baios de algunos investigadenes, et chdndito no abardona ta foaa gtenoi-
dea anmediatamenze después det comienzo def movamiento de abeatuna; pon
to tanto, €as nradiogqraflas ae €os conailos son inexactasd.

Fotografpfas de penfit. Se nsa un aparatc fozegadiico que pucda en

gocanse cenca del pacrente dentro de Foas L£imizes del espacio disponibte




en el -consulronio para tomar Las fotogradfas de penrfel. No trene im-
pohtancia‘el Tamaio ae La forografia, ya que se puede ampliar a tama-
fio. naturat. Una negla de 15 cm que se sotdiene en ef centro ae La cara
0 que se sotiene ahi meaiante unos anteoyos oscurosd proporciona ta es-
cala para un aumento exacio. Ed et cuanto de neverads. se aumenta La
imagen de ta regla a tamano nraturaf y automaticamente el penfal se vuel
ve del mismo tamafo. Una vez aumentada £a foLografia, se nrecorta, Y et
fonde remanente ainve como-mofae de pexfik. La dotografia se toma ya -
sea con £os dienzes natunares en oclusién, o con £a manalfoula en. pose--
ci6n de reposo. Esia posccion se-anotard en £a §«cha para poder inten-
pretan adecuadamente et reglsiro ae pernf4l.

Modelos con dientes en oclusibn. una gorma sampie de regestrar -
el entrecnuzamiento-ventical, asi como ta forma y tamario de Los ddientes.
es el de compaimen’compuesto de modelanr contra Los incisivos naturales
indeniones y Auﬁed&aneb meencras esxdn oceuldos. Er moaelo vaciado 40
bre esta impresidn sdinve como dndicacion de £a cantiaad ae espacdo que
se requiere entre os nebondes parna aientes de ese ramafo. Sdin-embax-
go, 4on mfs exacxos y de mds vator impieseones de arncos compleros monta”
a0s en un anticuladon.

Medidas faciafes. Se han hecho insirumentos panra registranr La ne-
Lacion de Ros .incdisdwevos centrales nespecto ae La cabeza, en Los sendd-
dos ventical y antenoposteniorn, mediante La colocacidn de un arco facdal
con prolongaciones que se colocan en et conducto audifivo exteano que e
‘Ljan con una suspensibn de anteogos. Oino sasfema consiste en meden fLa
distancia del mentén a ta base ae £a nariz pon meaio ae un compds para -
hatlar La aistacnia entne La auperngicee indendorn det mentén y La vase de
de 2a narlz.

raralerismo de nebordes en La regibn posteaxion. FL panaletismo de
L0a8 neboraes supenion e wnfexior, mds una abentura de 5 grados en fa ne-
ai6én postenior como Lo sugcere Seans, a menudeo da £a efave para ta solu-
cion de fa distancia connecta de La separacifn de £0s maxitares. Este
paratelesmo es natural, porque Los dientfes en oclusdidn noamal dejfan fLos
nebondes alveotanes en La negtén postenion panalelos entre s{, toda vez
Qque no haya habido un cambio anormal en fa ap6{isis alveolan.

Puesto que tas conronas clifnicas de fos dientes naturales anteriones
Yy posteniones tienen aproximadamente ta mesma Longitud, su extraccaén -F

de farnfa Los nrebondes alveolaxres nesdiduales aproximadamente parafelos en
the al. Esto sealfa Lo ideal desde el punto de vesta mecdnico ponque o
ELas prétesis no se deslizanlan ni antenion ne posteniormente. Sin em--
bango, La mayonla de Las peasonas peenden sus dientes a intervaltos thanre



guianes, asf, cuando quedan desdentadas, £os reboades nresiduales ya no
Son parnatelos. Si el paciente ha pendsdo sus dientes en distintas éEpo
cas 0 ha sufrido una gran péndida de hueso por enfeamedad pendiodontal,
Las LEfneas de Los nebordes quedan naturalmente fuena de paratelismo.
Deteaminacion _de fa_dimensifn vertical mediante fa pressfn. La -
teorla que desannolla Boos sostiene que el paciente negistra ta candi-
dad mdxima de pressén masticatoria cuando Los dientes entaan en contac

Lo en oclusibn. ; .

La teoria estd basada en £La paemiéa de que £04 misculos de ta mas
Licacildn eje@cen su mayonr fuerza cuando du amiggnye LinsencdLdn estdn en -
esta Separacisn exacta. EE regestrno se hace por medio de un Linstrumento
que se t&ama Bimetenr; es probable que‘cu distancdia mededa es fa que pro-
ducird ta menoi fendencdia af desdizamdientc sobre tos rebordes de £as ba
‘808 protéaricas. EL aparato te ccleea en {oima Lal que L0s maxilanes se
encuentran Azpaiadéé en un grado excestvo de abertura, y se e indica -
at paciente para que muerda con toda f£a fuerza que pueda. Esta fuerza
se negistra en La escala graduada de Bumeter, y se anota en un papel, -
se reduce fa altura del aparato ginrando et toaniflo dos vueltas corple-
tas, Lo cual dasminuye La dimensibfn veatical oclusal en 1.5 mm.  Se ne
pite el procedimiento con La moadeda y se anola el nesultado. Los regdis B
2ros se hacen a nivetes sucesivamente mds bajos hasta LLegan at vaton - :
miximo de £a presién y comienza a descendexr £a fuenza nregistrada, enton
ces 4e hacen nregistros de yeso Yy se montan Los modelos en esta relacibn.

Este aparato asimismo puede usarnse para negLstrar el arco géiico -
como dispositivo de apoyo central. Conviene anotanr que cuanto mayonr sea
La falta de paralelismo, tanto mayon send La tendencia de Las prétesdis
a deslizarse sobre £os arebordes, -este deezizamiento‘cauaamd dolon o mo-
Zestia y tenderd a Limitar ta 4intensidad de La presién que ejenrcenia el
paciente. De este modo el nivel vertical de £a fuenza mdxima. de ciexnre
o pressdn masticatornia indicania sglamente La efectividad del parafeldis-
mo de Los nebonrdes.

Pruebas de fa posicifn f.sioldgica de reposo. La fonftica fue uil
Lizada como ayuda para obtenea La dimensdidn venrtical, haciendo que el -
paciente pronuncie paltabnras con Letnas &, my 4. La teonrfa se basa en
ta suposicibn que hay una nelac«bn dinecta enthre el espacio intendental,
fa posicibn def plLano octusal y ta posicibn de La tengua durante La aritdi
culacidn de Los asonidoa. Esto se ha RLamado "el espacio de fonacibn --
mds aproximado”; se chee que £as palabras y £os sonidos pueden ser enun
ciados &8i esta nelacifn es conneceta. Sin embango, £a teoafa parece te-
ner un valonr Limitado ponque el paciente, después de haber tenddo La bo




ca vacia, necesdtaria tiempo pana acostumbaatse al veldmen adecionat.

) S¢ el pactente despusiena de varias semanas para reafizas estas -
prucbas, podifan sen dtifes pana determinanr cl grade de sepanacién de -
Los maxifanes. La observacidén {mpoatante en este peniodo e: asegurase -
que 208 rodiflos de oclusidén no contacten cuando el pacsente. trate de --
pronunciar Los sonidos 3, ch u §. :

En £a posicibn fisioldgica de neposo de Loy misculos, tebricamente
tanto Los misculos elevadonres como Los depresores se hallan en equili-
brio de modo que £a mandlbuta se hatlia siempre en la medma posdicidn de
neposo, que es de ¢ a 4 mm def contacto dentanso. Posiblemente no sea
una Quia»muy exaeta; no obstante, cuando se utiliza funto con otrnos pho
ged4mi¢ntba ayudard a determinan La dimensidn veatical de La mandibulfa
te&becta del maxclar. Un mé&tode que se sugiere consdste en condegudir -
que-el paceente entnre en un edlado de nelajacidn cuando Los rodellos de
oclu&L3= L2 kallan colocados en £a boca con ek tronco denecho y ta cabe
zZa @in apoyar, una vez colocados Los nodillos en La boca, e .indica at
paciente Que trague y deje nelagados Los maxilares; deAhuéa que 2a nreta-
jacaén es comprobada pon el adontdélogo, se separan Los Labeos panra ven
‘cuanto espac4c hay entre Los noailros. E& paceente debe dejar que el -
bdant6¢ogo Le sepane Los Labios s4an ayudan y sim moven Los maxitanes o
Los Ldb;aa. Esta distancea interoctusal en La pos+cidén de neposo debe
aen ;ﬁt&a z‘y 4 mm_vista en La boca. Es factivle meden mediante marcas

" indelebles en fa cara el espacio intemmaxifarx y La posicion de neposo.

s La digenencea supera Los 4 mm, se considerand que es demasiado
reducida La dimens«bn vexatical; si es menox que 2 mm, La dimensidén vexn-
tical senfa demasiaac granae. sSe ajyusram £os rodeffos de pctusebn has-
ta que el opémadoa se hatle satisafecho com La mededa del esdpacio inter-
‘maxitax. t5 de suma impontancia aue haya una distancia interoclusal --
adecuada cuando La boca esIL en su posicibn §isiokégica de nreposo.

Gulas fonética y estéteca. 1Las pruepas gometecas de ta dimension
vertical mo son tanto de emision ae soniao como Za observacibn de €a ne

" facebn de toa dientes al nabtar. La pronunciacién de 208 sonidos ch, &
Yy y hacen que se pongan en contacto muy préximo Los dientes anteniones.
Cuanao eatdn coarectamente ubicados, Los 4nc4+3ivod nferiones se -
tnastadan hacia adetante hacia umna posiceén casi darectamente pon debajo
de Los incistvos centrales superioresd y casd contactandolos. Si La --
desiancaa eé muy exrensa, significa que sc estavlecib una dimensibn ven
Lical demasiado pequeda. Si tos dicentes antensonres conracran cuando se
emifen esos sonsdos probaoclemente sea demasdado grande &a dimensidn ven
tical. La estdtica asimesmo, se ve afecfada vox La nelfacion verntical -




‘ntearmaxL{lar. t& una gulfa el estudio de ta prel de €08 €abios compa-
rada con ta de Las otras partes de fa cara. Noamalmente, ef tono T4~
sular debe ser ¢& masdmo en esa nregidn. San embargo, se Tenard en cuen
ta que {£a poé&éion anteropostenion ae Los deentes riemen que ven en --
partes Lguales con La dimensidn venticat de tos aos maxclares en £a nes
-tannacion ael tono tisulan.

La fonma de €oas tabios depende de su estructura «ntrinseca y ael

‘soponte proviszo por detrds ae etlos. Pon Lo tanto, desde un princi--

_pio el ocaonzbrogo ha ae moderar tas superficies vestrburares de £os g
ditLos de oclusion ae foama tat que Zreprcauzcan muy aproximademenie La
posdicidn anteropostenion de Los dientes y ra foama de ta base proxési-

- eca, que, a su vez, debe copLar Las ae Las estrucluras nonmares. Lla -~
guia estéxica de za nelacién inteamaxifar verticat s, brimero, &a se-
Leccedn deo £os adlentes det mismo tamano que Los aientes narurales w, --
segurdo, 2a apireciacion exacta ae La cantiaad ae tejiao perdsdo en Los
. #cbondes alveotares, este detimo dato se ocotiene de fa histondia clini-

ca y delt tiempo oue fartan Los. dientes.

umbral ae deg;ucioh._ La posicebn de ra mandibula al indicianse el
acto de La deglucefn se utirizd como gulia para establecen La dimensibn

»bgatccgz., La teorla que respatda este procedimiento ek:que cuando fa )
giaaona deglure, tos dientes s¢ encugntran mediante un coniacxo muy Li-<
gero al iniccq&ae et cdiclo de degetucebn. La técneca consite en goaman
un cono de cera blanda en ta base pror€sica impexcor ae modo que conxac
2e con el noditlo superion con Lus maxitares ampleamente abeenxros.

Peopgék se edidimula ¢l fetujuv de salsva mediante atgo aulce o de al
guna otra manera, La xepefida accibn de aegruler La sativa gradualmente
2educe La alitura ael cono de cera paxa permilin que La mandfbula alean
ce el naver de ra demension veatrical de octusabn. Lo prolongaao del --
tiempo que requiere esta operacidn y xa aelativa blanduna de& cono ae
cera agecta Los resuttaaos. No se han encontrado ventajas en la ubica
cifn vertecal {inal ae £a mandlfbuta por medio de este proceaimeento.

Méxodo det sentido tactil. FEste método se utitiza como gufa para
Se fisa en ol rod«llo in--

¥ se sugeta una placa

£a dereaminacion de fa dimenaidn vertacak.
§eriorn un tornilro de soponte centraf afustable,
de soponte centraf en el palaaan ael nodello supertor o de ra base ae

vaimenro se afusta el toanitlo ae modo que quede ooviamente de

Despues se va ajustando hacia abajo et toanitlo hasta
se ne

prueva.
mascado Lango.
que et paciente wndigue gue Los maxilanes ciearran excesivamente,
pite el proced«emientfo en dentido opuesto hasfa que el paciente diga -

que £o0s& deentes aan ta impresion dae sen muy Largcs. tntonces se vuel-



ve a garar el Toaniteo hacia abafo hasta que el waciende secilale que

el Largo es aaecuado, Y xos ajustes se neveenten alteanativamente --
naacd.que La alrura det contaclo dé ta aénaacian de estan bien. E&L
problema que surnge-con estfe procedimiento es £a presencia de objetos ex
traiios en el espacio ael paladan y de £a tengua. La deteamanacién fa--
nal se hard en ra sesion ae prueoa una vez enditados Los deentes.

Pruebas de fa aimensidn ventsicat de tos maxcfanes con ngd«£20s.

La separacion ventical de £os maxilares que se establece en La bo-
ca con £os rodeflos y se monta en articuladon es 2La aimensedn ventdcal
en oclusibn. csta dimensibén veaticar prefiminar se estabtece y se man
tiene meaiante ros nodillos; esto precede a ta deteaminmacidén de ta ne-
Zacion nonczontar de ros maxalarnes y el acgastro de netactbn céntrnica
preliminan. A continuacifn se enumenran atgunas pruebas pana confinmar
La reracebn ventical coanrecta con Los nodifloa:

:’l. ValtoraciSn der soponte gaceal genenac.

2. Qbsexvacibn visuar de ta magnitud def. espacio entre tos nodi--

) L20s cuando ros maxelares estan en aepasn.-

5. Mediciones entre puntos mancados en ra cara af estar en repo-

80 Los maxilanes y Los rodillos se hallam en contacto.

4. - Ubservaciones realizadas cuandoe se paonuncdian palebras con le-

tras scbitantes, para asegurarse de que. Lod roditlos se apro-
xaman sugiceentemente pero no ag'bonen en @ontacto.

La utitizacion de estas pruebas peamcten al operador nealezar de-
teaminaccones preliminares y de prueba de Ea dimension veatical; ta de-
terminacidn fanal nS puede hacerse pox ningdn método hasta que Los dien
fes estén colocaans em su posicebn y enceradas Las prdtesss de prueba.

RELACIONES HURTZONTALES Db LOS MAXTLARES.

La nelacifn horizontal bdsica es fa de nretacebn céntrica, &sta es
la relacibén mds posterior de La mandfbuta respecto det maxilar a una di
mensibén veatical establecida. Es una relacidn de nefdenencia que es me-
nesten reconocen en todo tratamiento prostodéntuco.

Las otras nrelaciones honizontales de tos maxclanes son desviacio-
nes de ta nelacifn céntnica en un plano horizontal; elras son: neta--
cion 1es) de‘bnotmuaidn, relaciones de rateratidad derecha e Lizquienda
y todas las netactones intenmedias, &se agrupan para gorman ras relacio

nes excéntricas.
Trdas las nrelaciones excénxricas estardan en e misdmo plano hondi-

zontae que £a nelacdion céntreca, salvo pon ef hecho de gque ol tubérnculo
ci{gomdtico o eminencia anticularompuga fos conaifos de £a manaifoula --
nacia avajo af movease fa manafoula hacia aderante o raterarmente. Si




bien fas netacsoned excéntnicasd trenen Lugan prancpatmente en et plano
ronhirzontar, se producen camoios simulidneos en tas retaciones vewtica--
Les entre tas porciones postersonres de 2os revoraes nescduales alveola-
nes superior e «nferdior. tstos cambiros ae dereccidn veatical es menes-
Ten regedtrantos. para el ajfuste adecuaao del articuladoa; eatos cambios
se conocen como ef fendmeno de Chaistiansen, en vintud def cual se for-~
man espacios entre las superjicies oclusates superion e inferion en el
A'exlaqmo vosterion de tos rodetes de oclusibaomo resultado del movamien-
o hacsa avafo de ¥0s8 céndiZos a meaida que se desplazan hacia adefante.

Se requiere deteamenar el vatonr de ese esdpaceo s4 se construve una
oclusion balanceada en foama tal que haya contacto uniforme entre Los -
dcentes superiones e ingerdones en fodo el mdrgen funceonal de Los movi
Esto se obltiene mediante xeadistros Linterdctusa--
ZLes g Luego el anticulador se afusta ae acuexrdo con estos datos.

La retacibn céntrica es g nretacidn mas postercon sz {a mandl{bula
“xespecto det maxifar 4 una refacidn vextical dada. Es una nefacion ae’
hueso con nueso, y se clasifica como una nelacion norizontal poaque Las
variaciones que parten ae erla se producen en ef prano hoxizontal. La
relacidn céntnica es una xetacsibn de referencia que o4 conslfanie para -

caaa paciente, toda vez q&e rtas estrucruras de tegidos branaos ae La -
La «nfeamacidn de esras -

mientos mandibulares.

articulacion temporomanaibularn estéfn sanas.
articulaciones pueae atterar esta retdacadn inrenmaxslar, perc salvo es

ta cincunstancea, pana proplsitos clinicos se considena constante en -
ot paciente sano. )
La expresifn retLacibn céntrica tiene muchas acepcionesd diperentes
en su aplicacilén etinica de ta esecacion de restauraciones dentares.
) E4 Limpoatante opianr poa una ﬁeégniéidu dnica parxa que. kaya mayon
. cfZaxadaa en todos Los niveres odontordgicos.

Se ha deginido La relacidn céntrica como:
1} Za posicién mandibufar que coincide con La posiceén oclusal -

medeas; z) una posicidn mandcbutar deteaminada por el refleso neuromus-
culax aprendido en La oclusidn primaniaz 3) posicabn mandiobular que ~-~
exeste cuando £Los centros de movimeentos verlicates y Larerales estdn
en su posicifn de bisagra teamenal posflerdionr; 4) La relacidn de 2a --
manalfoula respecto ael maxilar cuande £a manafoula se apoya durante La
dealucéidn; 5) posicifn de La mamaloula sindénima con la posccion del --

mesmo durante fa deglfucidn,




Ea'ﬁaczible eliminan La confusidn az&pécto a La nelacdidn céntri-
ca aceptando una definicibn: La nelacibn céntrica cs fLa netac{ﬁu mds
postenion de £a‘mandlbula'neapectc del maxilar a una dimensién venti--
cal zatabtecida. Todas Las demds posiciones mandibulanes son posicdlo-
nes cxclnt&&ca&. ' k

PdﬁtLCAPdCLJH de Los misculos_en_la aelac46n _eéntrfca. La nreta--
eifn céntrica no es una posicidn de Reposo o postunal de &a mandlbula;
42 requdiere una contraccidn muscufar para mover y fifar La mandibula en
esa posicién, Esta actividad neuromusculanr no afecta ta validez de 2a -
definicibn de relacibn céntrica.

" Las incensdiones anatémicas de fas pothOneA posterion .y media de
"Los mpusculos temponal y suprahiocideos |principalmente del genihioideo
.y del digdstrnico) y Los estudios electromiogrdficos indican que estos -
miscullos mueven y fifan Za mandibula en su relacidn mas retruida respec
Lo dzt--n:itah;i EL tempoanlr ét maseteno y el pleaigoideo intenno ele-
van La mandibula a una d4m¢na¢6u veatical deteaminada reapecto del ma-
xilax. Los prenigoideos exteanos tienen escasa actividad cuando 2a man'
dibula estd en nelacién céntrica.

Conceptos de nelacibn céntrica y oclusidn céntnica. La compren--
si6n de ta nelacifn céntrica se ve complicada pon La fatta. de distincidn
entre relacibn céntrica y oclusidn céntrica. Céntrica es un adjetivo y
ha de usarse funto con la relacidn u oclusién -para que sea especffica 4
tenga asentido. La relacidn céntrica es una netacidén de hueso con hueso
mientaans que La oclusibn céntrica es La nelacidn de Los dientes supenio
nes e infendiones entre s£. Una vez establecida La aelacidn céntrica, -
se puede constnuin La oclusidn céntrica para que coincida con agquella.

Asimismn, La confusidn Auagerdebido al hecho de que en muchas beﬁ
sonas La oclusién véntrica de Los dientes hatunales no coincide con fa
nelacién céntrnica de Los maxilares. Es preciso negistrar conrectamente
La relacidn céntrica de modo que se. pueda hacer coincidin con elfla fa
oclusidn céntrica. 1Intexfenencias dentales natunales en nrelacidn cén-
trica Linician impulsos ¢ nespucstas que dirigen a La mandfbula atesjan-
dota de contactos oclusafes premafurcs v hacia La oclusién céntrica; -
Loas impulsoas creados porn el cieare de £os dientea en oclusidfn céntnica
esfablecen pafrones de memordia que permiiten que £a mandfbula retonne
a esta posdicibén, genenralmente sin inteafenencias dentarias.

Cuando son extraldod Los dientes naturales, s¢ pienrden o s¢ des--
truyen muchos neceplones que indcian impulsos cuyo resultado es ubdican
La mandibuta. Poxr Lo tanito, el desdentado no puede controlan Los movdi-
mientos mandibulaxnes o evitan contactos oclusales prematunrnos en nelacibn




Los contactos prematunod '-_

‘céntrica en ta misma dorma que el dentado.
en retacidn céntrica producen movimiento de £as bases protésicas y el
desptazamiento de Los tejidos de soporte o diniger &a mandfbula desvidn
dota de Za relacifn céntrica.: Por o tanto, es necesarioc regestrarn ta

L oaetacifn céntrica en el desdentado en forma tal que &a oclusisn céntri-
T ea puzda catabzece&ae en- aauonla con eata poa;ct&n. E

‘Significacacidn de ta retacidn céntrica. Es de suma meo&taucLa
el xeqistro correcto de la relacifn cénirica en &a construceidn de las
pk€t¢444 completas. - Mucha4 dentaduaras fracasan porque &a oclusibn no -~

.. e planed o no se canatauy& de acuerdo con esta posicibn. La muscufa--
lﬂtuaa -qxttonaudtbuzan‘eatl ‘dispuesta’ en,ﬂqnma tal que parna el paciente
4 fACiL LLevan- su mandfbula ‘a melacidn céntrica, de esta §orma, ssta -

puede seavir como una zelacibn ‘de meferencia pana el eatqbzechLanto de

) la ocluttdn. .

i Lu¢udo . &a aezachn cénta;ca y La oclua¢6n céntﬂ&ca de dientes na-~

7tu4¢£¢6 no coinciden, peligran Las estructuras peaiodontales; cuando no
caincideh'la Aelacibn céntrica y La oclusibn céntrica de dientes arti--
54c¢¢£e&. corre niesgo La cstabilidad de Las bases P40t€64c¢6 y Los des
deatados sufren immecesariamente doloa e incomodidad.

le &clacc‘u céntrica es La pochLJn de aa‘e&cuc¢a ho&;zantal que’

" adogtc}t;u,dcﬂ4cultad ta mandfbuta del désdentado bajo La direccibn del
odontélogo, esto pexmite veanifican La nelacibn de tos modelos en el ax-
ticutadox cuando €sfos estdn montados en relacidn cémntrica. Los pacien-
Les mo pueden cearar sus dientes asin dLﬂtcultad en oclusibn céutALca -
cuando €sta se establece en el ¢xt¢cu£adna o en algdn ofro sitio que no
‘coneucldz con La nelacifn cé&ntnica.

’ A vccca se producen exxores at montan 208 modelos en et a&t&culadua
a ceuse de la posicisn incorxecta de Los rodiflfos en ‘boca, presiones --
desiguales en Los fades opuestos de Los maxilares dunante La toma de xe-
giacaéa_intcaaccdaatca; o exnores en el procedimiento de montaje; estos’
exaoxes pueden pa;an'dcéapéncibidos cuando no se uziliza‘la relacibn -~
ccut&¢c¢ como posicisn de referencia hoaizontal-

Se precisa un registro exaecte de La relacidn céntaLca ¢ su trans--
fenencia al articulador pana peamitin el ajuste adecuado de fLas trayec-
torias condileas para el control de Lo movimientos excéntricos del ina-
trumeato. Las guias condilares se ajustan para formar una trayeclonia
paxa el movimiento conditan desdeel punto de iniciacibn (relacibn cén-
trica) hasta La posicidn en La que se toman Los negistros interoclusa-
Les excéntnicos. Si no se regisira el punto indicdal, £a nelacidn cén--
thica, La inclinacién de La trayectonia condilan send inconnecta.




REGISTRO_DE_LA_RELACION CENTRICA.

Segin una de Las concepciones, ef registno debe tomanse con la mi-
nima presidn mastacatorea pana que tos tejidos que sopoatan Las bascs
no se desplacen al obtenenlos. EL obsetivo de esta feorlia es hacer que
20s dientes antagon«atas toquen unigorme y simultdneamente al paimen --
contacto. :

E2 contacto uniforme de Ros dientes no estimulard al paciente a --
que contraiga y relaje Los miasculos de cienre en £0s intenvalos entre -
La masticacibn. )

; La segunda concepcidbn es que £Los negistros deben tomanse baso pae-
$46n masticatonia intensa para que se desplacen Los tejidos mientras se
hacen Los negistrosd. E& {in de esta teoria es ol de producin el mismo
desplazamiento de Los tefidos blandos que cuando se apliquen paresionesd
masticatonias fuentes sobre Las dentaduras, de esta manera Las fuexzas
se distnibuindn anigonmementz sobre Los nebonrdes nesiduales de soporte
cuando £as prbtesis sean sometidas a presiones octusales intensas. Si -
por el contranio, La distraibucién de Los tefidos blandos no es equili--
brada Los dientes chocardn inregulaxmente en su phrimer contacto. Este
contacto desigual estimula al paciente nervioso a contaaén.y relajarn ~-
Los masculos de cienne de 2Zos maxilanres, 2o cual ocasiona dolon debajo
de Las bases protésicas y alteraciones en el nebonde residual. Hay --
cienta tfgica en Las dos concepeiones, y el operadon decidind cual es
ta técmica por seguin en cada paciente. }

Retrusibn_de la mand{bula hacia La relacidn céntrica. Una de Las
Lareas mds difLeiles e importanies porn realizan es La rctrusifn de fa
mandibula hacia La relacibn céntrica. Algunas de las dificultades son
biolSgicas, psicolbgicas y mecdnicas.

las dificultades biolbgicas sungen de La carxencia de coondimaciln
en gaupos musculanes antagonistas cuando se lLe indica al paciente gue
cieare La mandibuba hacia atnds. La faltta de sincronizacdifn ¢ntni 2os
misculos de protrusdibn y de netrusibn puede sen causada por Za posi--
cibn excéntrica habitual adoptada por pacientes para acomodanse a malo-
clusiones.

Llas dificultades psicolégicas se neficren al odontélogo y al pac---
ciente; cuando magon es £a ianitacibn del openradon a causa de La apaaen
te falta de habitidad def paciente de netruin La mandibula, mayon es La
confusidn del paciente y se vuelve mi&s incapaz de seguir Ras indicaedio-
nes que fe impante et odontélogo. EL progesdsonal debe estan prepanado
pana dedican con calma un Ziempo adecuado -para obtenen ta relacibn cén
trica. Se debe disponen de difenentes recursos pana ayudar al paciente




a nethuin su mandibula. Un indeviduo responde a un método y otro a -
alguno diferente. Una punta de soporte centxal y placa sopo-fitada ponr
La base de negistro son excedlentes para el ejencicio de movamientos an
teroposteriones de La mandlbula, ellos proveen al paciente con una. su-
penficie de deslizamiento contaa La cual apoyan Los maxilares mienthras
efercitan ta musculaturna mandibular. Qtro Aiatéma efectivo es ef de -
2048 efencicios de contraccidn y nelagacién como Lo Augieie Boos; se fLe
indica at paciente Qque abra ampliamente £a boca y que se nelafe, que -
La mueva hacia La fzquienda y se nrelaje, y mover £a mandibula hacia --
adelante y se relafe en una senie de movimientos cuatno veces en cada
.una de Zas cuatro sesiones deanias. EL nesultado que 3¢ espena e que
el paciente sea capaz de seguix L2as indicaciones del odontétogo de ‘mo-
ver La mandfbula a relacidn céntrica y hacia Las selaciones exeéntri--
cas que se requienan. )
v Las di&icuitadeofmzcdnic44 se presentan al negistrar La relacién
céntrica con placas de paueba mal adaptadas. Es imprescindible que Las
bases sobre Las que se toman Los negistros de relfacibn céntrica se adap
ten peafectamente y no inteadieran una con otaa.
€8 diffcil comtrolan La magnitud de La fuerza que el paciente ejen
ce en el momento de negistro de La nelacdibn céntrica; La presidn debe--
nia sex nminima dumante esta maniobra para evitar en Lo po&ibce el des--
plazamiento de Los Lejidos blandos. ELLo, como ed obvdio, es diffcil de
Lograx.
Si se efectda La presidn Leve at toman el negistrno, La nelacibn de
L0s maxilares se registrnand con el minimo desplazamiento de tejidos, y
La padtesis tendrd contacto cclusal uniforme en el primen contacto oclu
_sal demtario. Sin embanrgo, bafo canrgas funcionales Las presiones serndn
desequilibradas debido al desplazamiento desigual de Los tejidos blan--
dos. Los pacientes compensan esa difenencia mediante La colocacidn se-
lectiva del alimento en La boca. Los registnos interoclusales de cera
proveen una mejon distaribucibn de La ubicacibn de los tejidos blandos -
en todos leoa sectores bucales bajo presibfn mimima que con regiatros que
se obtienen con una punta de apoyo central.
Procedimientos para ayudan al paciente a nethuin £a mandfbula.
1. Se Le indica al paciente que "agloje” su mandibula, La ELLeve
hacia atrds, y ciennre Lenta y fdcilmente sobre Las muelas.
2, Se fe dice al paciente "sdienta que empusa hacia adelante el
maxilan y junte sus dientes posteniomes™.
3. Se Le indica af paciente que profuya y aetauya La mandlbula -
varias veces mientras €ste mantiene Zos dedos Ligenamente apo

yados en el mentén.
4. Se e dice af pacdiente que Lfeve €a Zengua hacia atrds ¢y hacia




el boade postenior de £La pndteb¢a supehion,
Se e indica al pacdenie que Junte aepet4d¢4 veced Los nodi-

5.
2208 o £os dientes posteniones.

6. Se dinclina La cabeza del paciente hacia alirds miendnas ae efe
cutan Los diderentes efenrcicios que se¢ acaban de enumerar.

7.  Se palpan Los misculos temporal y maseterc para relafanlos.

La manena mds simple, fdcil y a menudo mds efectiva de conseguixr

2a retrusibn de La mandlbula y Llevarta a relacidn céntrica es mediante
La instruceidn verbal def paciente: "deje nelajada su mandfbula, LLE-~
vela hacia atads y cienre con Los dientes posteniones” sunge el efecto

descado; estas instrucciones se dardn de modo tranquilo y aeguuo. AL

Aresponder el paciente adecuadamente, et odontéloge debe estimularle -
dici€ndoselo, de esta forma, el paciente se da cuenta de La posicibn -

que se quiere Loghan. .
Cuando La mandibufs sc protauye y se retruye aeta;dndola cada vez,

"e€ mouvimiento hacia La poocq;dn,que se desea conseguir puede comprobarn-~
a2 pox el mismo paciente al colocan &ste RLos-dedos sobre el mentén.

EL paciente adquiere La noadidn del mowimiento al tocar ef menitdn
del odontdlogo o La asistente. Esta refrusibn y prolausidn se ejecuta
repetidas veces hasta que el paciente adquiera el adiestramiento nece-

sarioc del movimiento y el operadon sienta mediante el tacto que La man-
lebula del paciente ha LLegado a au posicidn aetrulda.

Cuando 2a Lengua del paciente trata de alcanzar el boade poaterioa
de £a prdtesis supendiorn, La netrusién de La mandlbula facilitard esa -

. maniobra. EL problema con este procedimiento aadica em oue cs Fdcid -

desplazax La prdtesis inferdion por L& accidm Lingual.

EL golpeteo de Loa rodiléos o dientes posterniores adpida g repeti
.damente ayudan al paciente a retruin La mand&bula, ya que se cree que
el centro de taaccifn muscular LLevard paulatinamente La mandfbula ha-

cia atads. ,
y es fdcil -~

Sin embango, es diffcil negistran estaa posdiciones,
quc el pac;ente golpetee en una posicitn Ligenamenle protrusiva o Late

aal.
A menudo el inclinan La cabeza hacdia trds producind temsidn en --

Los mdculos inframandibulares que tienden a traccionan ta mandlbula ha
cia una posicidn netruida, sin embarngo, es muy difleil obtenern regis-
trocs con la cabeza en esa posicibm ponr {ncomodidad de colocan y reli-
rar el dispositivo de registrno y Los rodetes de La boca cuando 2a cabe

za se halla en esa pasicidn.
La funcdién del misculo temporal sc hreduce cuando £a mand{bula es-




T4 netaudida, por esta razéfn e bucde sentin su contaaccidén cuando La
mandfbula s¢ haltla préxima a su posicibén nretrusiva y se Le indica at
paciente que abra y cienre, el masafe a Los mdsculos temporal y mase
tero ayudan a ta relajacibén del paciente.

La deglucidn LlLeva la mandfbula hacia £a posdicidén netrusiva y a
veces 25 una ayuda en Las maniobras de obtemcifn de nefacibn céntni-
ca; sin embargo, una persona puede tragan cuando £a mandibufa no es-
t& completamente retruida. ‘

Procedimientos de negistno de La relacibén céninica. Los diven-
3048 procedimientos se clasifican en estdtico sy funcionales. Las --
técnicas estdticas son-aquellas que {nvolucrnan primeno La colocacién
de ta mandibula en relacién céntrica con el maxifar y tomanr después-
un negistno de La relacisn de tos dos nodetes entae s&; estfe sistema
Liene La ventafz de producin of desplazamiento m&nimo de las bases -
de registno respecto del hueso de soporte. Estos regisxtnos del tipo
estdtico incolucran Los registrnos intenoclusales de yeso o cera (in-
Trhabucales) que 3¢ toman con o0 sinm un punto de soponite central, pue-
den hacease con o sin dispositivos de trazado intaa-o extrabucales -
para indicar ta posicién nelativa de Los 2 maxilanes.

Los procedimientos suhétonalea_aon,aqueltéa que comprenden La -
actividad fumcional o movimiento de ta mandfbula en el momento en --
que se toma el registno; estos sistemas Lienen La desventaja de pro-
ducin desplazamientos Laterales y antenopostenriones de £Las bases de-
azgiatnoi,ngspccta del hueso de soporte al hacerse el registro. -lLos
registnos de tipo'{uncional incluyen diferentes técnicas de movimien
tos masticatoarios tales como Los que bugicnerueedtec, House y Essdig-.
Pazexgch. Asimismo involucaan procedimientos que utilizan Las posi-
cdones para a funcibén de deglucién y el registno de La posicisn ne-
Lativa de tos maxilfares.

Se han Lognrado nregistros de nelacién céntrica muy exactod con -
Loa 2 procedimientos, sin zmbadgo,-éa han visto negistrnos Lncoarec--
tos con cualquiera de eflos.

Traazados y dispositivos intnabucales. Se realiza un trazado --
con una pda en fa platina de registrc cubienta con negno de humo o -
cena para indican fa posicibn retativa de Los maxifanes en el plano-
horizontal. Estos trazados tienen La forma que se asemesa un tanto-
al tipo de anquiiectuna denominado arco gético y pon ello a menudo -
se Les denaomina trnazados en arco gétice o thrazadaos en punth de fLe--
cha. Pana trazan el anrco g6tico un céndifo se desvfaza hacia adelan




te y adentro dunante el movimiento mandi{bulan de Ratenilfidad, seguido
poa un mov¢m¢cnta eh' direccibn opuesta con notacibn del céndilo opues .
to. Los movimientos son notacLaneA alternativas aproximadas alrnede-
~don de Roa .2 céndilos. - Estos HOVLm&QntOA cortan-Las fLfneas que se-ex
tienden hasta-.un punto que aepheéenta La posicibén mds retruida d¢ Los
2 céndilos, por £o tanto, cuando Los 2 oclndilos descdnsan en su pPosi-
cién mfs netruida, el extremo de la pda se halland en el dpice del. -
trazado asl constituido; el taazado de arco gético ¢4 fundamentalmen-
“te ta. uepneaentac4dn dinica de la posdicibn de La mandtbula y de Aua ma
vimientos - en el plano hoLLzontal. : :

"Son muchos Los trnazados def anco gbtico que nos indican La uela-

c;&n céntrica exacta por La nedondez del anco,.es neceaan4o heal&zah-
2os movimientos de Lateralidad hasza que ef véxtice del dnguto o arco
gea_aguao, para dindicar Za verdadénd posicién xeizusiva za_wardzk"
fa. Un anco nedondeado en un trazado puede sen causado paalelrhccha¥
de que Los c6ndilos no hayan alcanzado su posicibn mds postenioxn en -
La auticulacidn temporomandibulan o pon el movimiento de Las placas -
de aeg¢ataa sobne sus aupe464c424 de .asiento. Un vértice redondeado-
se coxrige un&camente medidnte movimientos uepgt¢dca y: man4pulac¢6u -
de 2a mand{bula hacia un Lado 'y otno g en una xelacibn protruida con-
el maxilar, Los di&pobitiuoa‘bdjc soponrte central nequienen unn>plat£'
na de iegiatﬁo que peamita el movimiento de deslizamiento de protru--
8i6n mandibulan sin trabas mientras se nealiza el trazado. ’ ‘

EL trazadoe extraoral debe extenderse a una distancia adzonablc -
de Las bases de registno paaa aumentan el tuazado a un tamafo que se-

pueda valoran adecuadamente.,

Los depOéLt&UOd tnazadonea que ut&L&zau el punto de sopoate cen
tral son colocados y unidos a Las. placas baeeb. con el consiguiente -
cuidado de fijantos centndndolos Latenal y anteroposierioamente como-
para que 2a presién se distanibuya unigonmemente en Los 2 sentidos, es
to se preconiza presumiendo que coincide ef centro def rodete dinfe-
nion con el del maxilarn, sin embango, se dispone de una cieata ampli-
tud, de modo que se consigue bastante bien fa igualacidén de presiones
cuando Los 2 centnros se acercen af mismo punto, por esta razén es ~-
ennbneo utilizan un dispositive de soponte central dnico cuando Za ne
Lacidn de Los aebondes no es normaf o cuando hay exceso de tejido --
blando en Los nebondes. Tguafmente, una distnibucidin desigual de Le-
jido bRando en difencntes pantes del asiento basaf puede sen causa de
earones en dimecedidn vertical aunque La mandibula misma se halle en -
La posicibn honizontal cernecta de retacibn céntrica.




,  ”5; impontante ef no aceptan ningung poncibn del trazade excepto-
) 22 mismo véntice como 4nd4cac46u de neldacién céntnica; cuando el pa-
. ciente- maAtha Eigeramente, a menudo cdenra sus. max&laaea en paA&c&a-
nes. exc(ntnmcaa sin embange, Cuaudo el paciente mastica vigoroasamei~
Eitc contmae La mandLbula Llcudndola a-nethusién total muuhab veces --
fpot La dintensa paeALdn maat&cato&;a dunante £a 5uuc46n. Poa Lo Ztanto,
"ad 2as prdtesis no se const&ugan con 2a ocludidn céEntrica en armonfa-
wcon La refacidn céntrnica, Los dientes no contactardn arménicamente - -
cuando’ estén bajo una. presidn masticatoria. considerable, este éantac—
2o desigual o prematuro es un 6actoa pertunbadon de La &eteua&dn ¥ eA
‘zub¢t44¢d de £as pa&zEALs, 4. que. produce dotor en Los tejidos de aa-
.pomte protético; per otro Ladd, 84 ta,octua¢on cénta4ca estd en anmo-
U mia con - 2a 12£actdh cénthica, el pac&cnte £unc¢on4 adecuadamente con-
75u ‘mandibula en: todas Laa poALcLOnes bago ﬂhvglﬁuvvagtig:tan{; ¥& 5gu
lzve 0 cntznda. S . -

' Loa tﬂazados extuaonale& se. pucden ut;L;zaa en ccmb;uac&du con -
rodetes de cera o compueAta de modelar sobxre bases paouL54onated 0 -
junto com un punto de soponte . dnico: . oo o

No se cnna&dauan aat&a‘actoa¢aa Los tnazadoa ooten&doa ‘8dn punto
de 3apamte ﬁncca paaque i bien ellos. Lnd4can La poa4c46ﬁ anteroposte
‘niox canaecta de La mandZbula, pueden no habex negLAtnado 2a nelacidn
Lﬂteﬂ!allldﬂ conmacta,.eé muy dificil mantenern presiones uniformes an
aodetea de . cera o de modelina, pox Lo tanto no ca gmande ‘8a ventafa -
en. tomax. un aegLatao sin La utitizacibn del punto de sapoate central.

pLJpOstcuod de tnazado intnabucal. - Estos co.b&nan ef punto de-
soparie centrad con un trnazado de: ‘arnco gdtcco “hecho dentma de Ea boca,.
el punto de soponte central anzagon4ata, a veces se pae{ze&e hace1 an
peguefio om¢54c4q en el véatice del taazado Lntaabucac, 0 54 no se co-
toca un disco de pldstico perforado sobre el vértice del thazade, ef-
onificio o depresiln se usa paxa asegunrarse de que el maxilan 4Lnfe--.
nion del paciente peamancce en £a posdcidn refnudida m&entnaé ae gifa-

el registro con yeso o algin matenial similan.

EL negdistno intrabucarl que utiliza Needfes en 8u Téenica es un-
tipo de negiatno funcional; Los nodetes occlusales se hacen de modefd
na, y ae fifan "pins" metdlicos al nodete supendion; al nrealizar movi-
mientos de desfizamiento de protrusidn y de fatenalidad, ef pacienie-
graba trayectornias taidimensconales en La modeldina del rodete iLnfe--
riox; Las trayectorias grabadas en La mbdelina indican simuftdnecamen-—
te La posicidn céntrica y Las trayectonias condlileas en excunsionegs -
mandibulanes excéntricas.




Los inconvendientes surgen a causa de ta movitidad de 2os nodillos
sobne sus supenficies de-aaianxoﬂdunaute Los movimientos mandibulanes-’
y de La nesistencia de £a modefina. A veces fLa mandibula no Elega a -
ubicanse en nelacibfn céntrica mientrnas el paciente muerde sobre lLaa ba

ses de ueg&atuo tuatando de gnaba& Los negistnos en £a modelina duxa.

__ggstnn& intenoclusales de melacifm cémtrica. Se toman con mate

nial -de negistro adecuado entrne Los xodillos, Las padtesis de prueba,-
o prétesis ya teamimadas. Los mateniates que comunmente se utilizam -
para Los nregistnos inteiocluad;za con yeso, cera, pasta zinquenblica o

nesina acrflica de autocurado. EL pacieate cienna sobre el material -
de negistro con la mandfbula en Su posicidn mas netruida y detiene el-
cienne a una: dimensibn vertical deteam&nada, laa reglatnos Lnteaoctuaa
Les aon ‘relativamente 6chLeA de toman, pero. su etho depende del cnri-
tenio clinico ded odont6togo. y de £a coopeuac&&n entre éste y el pa-c.
- cientd; este paaccd;m;ento es dimple, no- se usan dispositivos mcc&nL--
‘eos em La ‘boea o no -estdn 6¢jadoa en Los rodillos. : :

“EL a¢g¢atna mas antLguo de relacibn centa¢ca se tamaba geneaalmen“

te com un: tnozo de cena;. eéte pnoced4MLento daba pon nesultado muchos-
aqgiszaog inconnectos, ain embaaga cuando fa cenra se usa adccu@damen-
te y estd sostenida por bases de azgiézua bien adaptadas, se obtiemen-
xegistnos satisfactorios en prbtesis completa; s4 La preparacisn de ce
ra- es inadecuada y también ol asoponte es degieiente, Los negistnos de-

Relacibn céntrica serdn Lnaxactoa, 2as dL‘LQultddeA en‘ta maanuLGCLdn' :

de negistnos intenoclusales de cera radican ern el p£a4244tcado por el -
calau Yy el espeson dc&&gual del matenial de registro y La posible de—-
(an-acLGn.dgl mdamo deApuéb de habense obtenido; es pob&bl¢ utilizan -
 gé§o,4¢ impiesién,‘istz ofnece escasa nesistencia cuando se cierra so-
bre &2, pero esa nesistencia es unigorme dunante todo ei procedimiento
y al ﬁgagqan~ca_Au{icéentemznte duno de modo que £os registrnosd no se -
defonman una vezr fraguado el yeso; tLa téendica para toman Los negistros
en geso es simple, al paciente se Le sienta cémodo, en posicidn erecta
en el 3i8L6n dental con L0s p.ies apoyades de plano sobre ef apoyapiés,
&a cabeza se so0stiene con el cabezal pana facifitan el control de Bos-
movimientos de fa cabeza delf pacdiente. k

EL pulgar y el £Lndice o ol dedo medic de Lo mano def operador se
colocan entre Los dientes antagonistas o Los acdillos, se invieate La .
maneo pana cubrin Los ofos del paciente para controfanr La respucsta emo
cionatl delf paciente si €sie se da cuenta de £a preocupacidén del odontd
Logo 8i sus instruccdiones no s¢ siguen adecuadamente; el pulgan de La-

N



otra mano se coloca sobie fa bsupenficie vestibularn de Los dicntes ante
nigneqin‘tnéouea o Los nodillos para ayudar a La netencidn de Za base-
,pgatética sobne et neborde ocfusal y-pana sentin el movimiento antero-
posterion de ta mandfbula; af cerran el paciente en nelacién céntrica-
et apcuadom retina Los dedaa pana peamitir que La fuerza masticatonia-
mantenga Las 2 bases pnotét¢ca4 en su posicibén sobne Los nebondes oclu
L sales.. )

EL paciente xealiza suficientes cieanes de prucba haota que el --
adont&tago ¥ EL se 5am¢LLauccen con el pnoced¢m4znta, La retacidn de -
Los dientes antenxiores antagonistas o placas de oclusibn cuando £a man
d;bula'sz haltla en relacibn céntrica nespecto a La nelacibn veatical -
adecuada, durante Loo»béenuea'da prueba, es £La gu;a del odontéLogo en-
cuanto a La maanifud det ‘adecuado cieare de Los maxifares al tomarse -
- Los &cg;atnoa Lntenocluaalea de nelacibn céntnLca. La mayonlfa de fLos-
ncg;at&na inconnrnectos de nzluchu céntaica se neconocen en el momentao
de kacerse fos neg;atnOA . peso B3 necesario realizan més pruebas y ccg
fﬂoL'A para detectan Los canozca. esto puede hacense cotocando ZLos ---
dacntcs posteriones en aclus;&n ctntnLca en e& anticuladsx y chienvan-
au oclusibln en La boca.




CAPITULO vIziIx
SELECCION DE DIENTES ARTIFICIALES

La totocacidu'cctética y fisiolbgica de Los dientes son cbnpati--

_btes bLollgccanentg ¢ deseables como productos teaminafles dc 2a cons--

7tnucc46n de una prStesis completa adecuada. La’ ecolocacidn comrecta de

Los dientes debexd sex guncionat,
Lética. La estftica de La dentaduna se¢ define como Tel efecto cosméti-
co producido pox uma palStesdis dentat que afecta La bzlltza ch:abLe, -
atractive, candceter y dignidad del 4nd¢v¢duo e

Sin eqbuago, el tema de La-estética 4L€mp&¢ ha sido un drea grdis
~ dentho de fa cdontblag;a. No es totalmente una disciplina cientlfica

‘né_abfetiva, ni es una foama arntlstica al 100%;La estélica de Las den

“tadiras es una conbina&idu o mezela del ante y &a ciencia de la pros-

todancia. De ectc modo nmo e4- posible - zatabcv:cr iégias cientlficas -

 j‘4aﬂeA n Rzyas de &a estética.

Sin z-bango, es posible poatulam ane senie de noamas que de
aenvaaA¢ dandn como’ ncauttado dzntaduua4campzezaa de estética agaada-
Esatas noamas, pucden consideranse como-

aob~

ble,. y funcionales a ta vez.
una seaie de pardmetnos dentro de Los cuaLeA ‘existe 2a capae;dad de - .

"ﬂtogucuv¢a¢ac46n cndcu;duat duzanta Za conbtnucc45n de dentudunao com-
‘pletas. : - :
] ' Ef tema de 2a est[tcca deband sen exam¢nado desde tres puntos de
vidla.  Estos son: biolsgico- 645&oldg4ca, biomecdnico gy psicoldgico.
, Biolbgico- 5;A¢o£694ca., Es n¢ccsal¢o poseexr conocimientos de ta-
" musculatura §acial, aspecto nonyal de La cara y tos Lémites {isioldgd
cos 0 pardmetros, demtrno dz Loé cuates pueden hacerse Las variaciones
estéticas. Ta-bien‘ea'néccsaaio realizan un procedimiento de impre--
§i6n adécuado parc proporcionan al dentista un modelo maxilarn fimal -
que ofrezeca una uepkeaentuci&n precisa del vestlbulo Labial, asl como
de todas Las estaucturas restantes. ’
Esto deberd sen segudido por fLa fabricacdién de umna base maxi-
Lan que se ajuste al modelo f£o0 més cenrcano posible (utilizando acalli
co btando en La netencibn ELabidl) de modo que La base de prueba no es
té demasiado despegada del modelo.
Cuando se nealiza un alivéio excesdivo def modelo parx bloquean --
La zona netentiva Labial af fabrican fa base de paueba, é&sta tiende a
pProyectar o Levantar el Labio hacia afuera a £a altura del vestlbulo.
tato distoncdiona el aspecto def Labio supeaior, acortdndolo y ha

as€ como agzada&te en cuanto a su es



ciéndolo puomincntz. asimismo, conduce a €a eleccidn de un déiente -
mds'coato, o a fa colocacién de Zos incisdivos centrates: maxilanes -
deuas4ado attos. _EL nesuttado send que at tenminan la dznzadunu u-
,adaptax La base 6Lnat de ta dentaduna intimamente a Los tz;LdoA, --
2os dientes antexiores maxilares serdn menos visibles que &o que --
oa4g;uatncnte pensd el dznt4At¢. Esto se debe a que £a aleta La--
bial ya bien contanneada no causand el Lcuuntau;cuto del labLa pau—
Lo que éste paa¢c¢u¢ haberse: atargado. ‘

Et dnutLttd también debe poseer un concepto visual de La rela- . -

cibn de causa g efecto.  Pox efemplo, si un paciento desdentado pre
senta un aépicto tenso, detgado a manera de jareta en Los Labios, -
el sopoate adecuado con un-xodillo oclusal .biem foamade g soporte -
Labtnl paestada por Los dos temcios Labiales de tos diemtes autz&;b
res maxitares axtificiales, deberd proyectarn haecia afuerna ‘el boade-
beamellsn det Labio, dando asf un aapeéto mda natural; esto . es adn-
-m&s ano&tantc en Las -u;caea, debide al uso del Edpiz Labial, que-
: acentda el aspecto detgado o LZeno de Los Labios. :

AL ervejecer L0s pacientes pmcacntandu Limeas natunales en La-
caxd que tienden a profundizarse y acentuarse. Coma fa’ mayonlia de-
Los pacientes desdentfados se emcuentran dentro del grupc de ‘edad --
avanzada, es conveniente recordar que existe uma pérdida de La elas
ticidad de 2a -usculatuaa (acaal, hay temdencia a queren 'gugoadan'

- fa caxa .com un g&oaon ad4c¢an¢£ dc meLey ik pana base. -Esto suefe-
s2x cond apnauuc nfe, a menos gue Iz axaculztua: 2stf casi aCJCLaa,
de otaa-mamena, La musculatura Liende a desalojan la dcntaduaa o a-
hacea que el aspecto de fa cara sea demasiado temso.

Otaa técmica para La eliminacibén de Las arrugas de La cara es-
aumentan La dimensidn veatical; esta técmica presenta grandes peli-
gros por Lo que ZLiene que sex usdada con parecaucddm; aunque €3 ciea-
to que el aspecto de la cara sead mejor, La habilidad pama funcio-~-
nax, comodidad def paciente ¢ salud a lLaxgo plazo de Los zebondes -
xesiduales alveolares suelen sen afectados en foama adversa. En --
nealidad, el proceso mismo de La colocacibn de prueba de Los dien-
Les anteuéaugq maxilares y La funcién de Los dienteas anteniones ma-
xilares y mandibutares dunante La enunciacién de palabra, proporcio
na una de £as mefones gudias pana chean y mantenear una distancia in-
Lterocfusal, o espacio Librne adecuado.



Desde uw punto de vista ctfnico, es factibfe gue diferentes ope
;madaaeA reproduzean una nelacidn céntrica adecuada de Lo3 maxifares,
o ebtaA deteam¢nac¢ones debendn sen absolutas o. muy paaachaa entrne-

s L.

e Sin euba&go, La mtdLCLGn de La dimensibn veitical de debcanso -
‘¢6 dL‘[CLL de obtener y neporducir con precisibn, por Lo que diferen

tea opeaadoae& varfan en su deteaminacdidn. de una detanCLd interoclu
sat ideal. ]

o Si ﬂueiaineceaaaia cofocar Los mazitgﬂzs anteniones um poco mds
~ abafo’ por motivos eAitticOA, debe seguinse ef procedimiento 3igu£en¢

: -alv LOA anteriores infeniones Aeadn cotocados m14 aba;o paaa po.

'1d¢a donservarn un espacio adecuade entae £as arcadas.

) .. Tawbién tendrd el -efecto de colocar Los dientes mds cercanss at
. nebonde maud¢bu£44 que dayuda a pneétan eatab&tcdad a La dentaduaa -
'mand4bu£am. . L

"b) Los dientes maxitanes debeadn sea desplazados un poco hacia
adetante en sus bondes .incLsales en soama que ex<ista suficiente tole
rancia dunante £a pnotauALJn. e

‘BiomecdAmica. ~Existen cientas L&uczac¢onea mecdn;caa para £a co
locac;dn de zaa dientes anteniones gque deber#n consideranse. Una --
“pregunta importante que siempre se hace com respecto a La colocaciébn
de o3& dcente& es "zs0bne el neborde?" o "jqué tan Lejos del rebox-
de?”

Una aeapuentd genexal es que Lienen que cotocaaae £os dientes ~
antexiores tan cexca de £Los rzebordes zaa;dualea como £o estuvienon -
- £os dientes natunales orxiginales. :

En neatidad se aginma que, "en el maxifan no hay excepcidn a La
regéa qu dice que hay que reponer Los dientes natunafes colocando --
Los antificiatles en £a misma relacibn exacta con el cuenpo de La man
dibula def maxifar, a menocs que ef aapesto del paciente sea mejorado
haciendo alguna modidicacibn Leve." .

Sin embanrgo, también se afirma que, "La posicién cornrecta de --
Los dientes no es necesaniamente sobre el reboade, por dentro del re
borde, o poa fuera det neboade, aino que en ef punto en que La pre-
s46n entre La Lengua y Los carniltos esté equilibrnada™

O0tnos autones afirman que, "con el concepto de La zona neutral,
La posdicién de Los dientes y £os contornos de £as aletas estdn deten
minados ponr Los nodillos ocfusales compuestos gque son el resultado -
de £a accidén muscular funcional . La zona neutral desarrocffada pon-



cada paciente individual no suele ser une zona &imitado y ggtﬁgchﬁ,-
pox 2o que peimite cienta latitud para La colocacién de. Los dieiifes-
Canteriones para prestan aapoaté adecuado- af Labio para un aspecto fa
. edal 6ptimo. Esto .es muy ciexto en €a zona neutral supenrionr, ya que
‘no es tan ¢mpoutantc para La eatabLLLdad de ta dentadura como ta zo-
na neutnal infenion”.’ E
V Psicolbgica. la eatét&ca Lnd;ca atgo mds que La AmeLe aparien
cia-de £a boca o de La cana; La ¢magen preopia de& paciente también -
constituye un gacton 4mpontau£e.

Cla pe&cepc;&n del paciente de su- ap¢44¢ncca puede nesublar en -

una anplLa sonnisa {si &sta ea una uaconac¢6n positiva’ de AL m&émo)o
una sonrisa pcquena g contaozada pox Los £ab¢oa tensos.  En ek Aeguu
do caso, tas propias dudaA ‘del pac&ente oy su £alta de Aai446acc46n -
con &tapecto a su abpecto. daadn . como &esultado oue €Ato ComunLQl" -
sus sentimientos a Los demds.’ Un paciente con una. mata &magen ‘de. 8%
mismo apanece 3e&¢a, inseguno, fascinante, dudoso e annaveutLdo ~--
una peaxsdona con unce- sensacifn mds positiva tiende a sonnedr con mayon
amplitud; La sonnisa es 4mpa¢tant¢ ya que en realidad constituye el —
marco ‘que gauolzcc La imager, siendo ésta ta dentadura.
) En-nealidad, fa tfnca de’ Campexr’ {borde supernion del tnagua dez -
oldo at bonde 4nﬁca¢om de - La nanfz) puede conb&deaauAe como ef plano-
psicolbgico de orxientacibén. En et ‘caso de una persona ‘engredida, o -~
uﬁa‘que'palezca felfz, el plano ‘tiende a Levantarse; sin embargo, en—
una pexsona deprimida o desalentada, puede inclinarse hacia abajo.’

La posici6n del plano de onientacibn o plano octusal, ébtableci-
do por 2f deatisia iiene, hasta ciernto grado, un efecto en fa detenmi
nacibfn de ta apariencia del eatado decDCJcha del paciente. Pox -
ejemplo, el efectuar una inctinacidn hacia abajo def plano, puede Lo-
grax que .un ob&gubadan derive una impresibdn negativa del estado psico
L6gico del paciente; en este caso las dentaduras perjudicarian, y no-
6auon¢céa[un. el aapecto de un paciente, que en realidad, es una pen-
sona feldiz.

Es necesario necordar que La Linea incisal, el pltano oclusal y -
2a dimensién ventical son deteaminados por La dindmica de La funcibn-
g no pon una relacibn estdtica en panticulan.

SELECCION DE DIENTES ANTERIORES.

Necesidades ecstétficas. Lla funcidn primania de Los dientes ante
rniones en £a dentaduna completa es cubnin 2as necesidades estéticas.
Se han hecho muchas sugerencias en £od procedimientos pana cumplin -
esta tarea. En 1914 se establecid un sistema de seleccidn de modelo




para Los dientes anteniores en fa suposicidn de que La foama de Los Ln-
cdlsivos centnalea supeniones estaban en nelacibn directa con £a gorma -
de La cara; Los tipos gaciales se dividian en cuadros, afilados y ova--
Les, y'LoA.dLe@Z¢a que correspondlan a. La forma estaban indicados para-
‘cada tipo. Esta aproximacibn al problema, a pesar de no estan examina-
da cZenztﬁihamcnte. fue empleada por muchos f{abricantes de dientes y --
es, quizd La base mds uaada‘pana seleccibn de dientes. En 1939 se suge
nia que zL dant;ata escogiena dientes gaandeb mefon que pequedAos para -
- todos: Los pacLentca g acanaajaban que se eu&tamau Las aupeu‘¢c4e5 Labia -
Les planas.

" Quizds el trabajo mds conoc4do en La 6e£¢cc46n de dientes antenrnio-
nes en L0s dltimos aitos es el de Frush y Fishen (1956); sus conceptos -~

de agaraunacLonoa "demtogénicas”, aunque no nuevas, eatdn clanamente in -

teguadaA hacLa el ALAtcma de la estética. ELLos aconsejan al dentista-

que elija, coloque y alftene £Los d¢¢n1e5 g que cincele 2a encla, para --
dcymoduula a La edad, ta personalidad 4 el sexo del paciente. EL valonr
de‘la’dentagenica s¢ basa en el inteaés que se¢ . pone en La integracilbn -

" det modelo, tono, colocacibn y contonno de La cncta. No ¢s posible to-
fgaan un buen ancclado ‘de: £a  encla. : s ) :

Desde Luego, existe un’ dcuenado genenat dz que £a4 neAtauaacLonea -
dentogénicas son " de aspecto mds natunral. Sin embango, ‘todas parecen al
go iguales; £La mayon parnte tiench La LLamada tLnea de sonrisa; gran pax
te de etlas incluyen diastemas.

Muchos de Los que canAtnuyan dtntadunas que agnadan esatéticamente~ -
~ tienden a que sus dentaduras parezean iguafes. Hay muchas cosas en ta-
persondlidad humana que nos hace repetir nuestros Exitos y evitar nues-
tros enrones, y esto fustifica £a similitud entre Las dentaduras. Eato
no es una crltica importante, siempre que ef paciente use dentaduras --
que pamezcan naturales.

Con el {in de evitan 2a igualdad entre Las dentaduras, constituye-
una excelente idea obtener impresiones de Los dientes anteriores natura
Les de cada paciente cuando ello es posible. Veinte o treinte impresio
nes, completadas con una fotograffa o una desdcripedidén escrita del pa--
ckcute, Logran una fuente variada y excelente de matenial estético; sin

ven de guda pana seteccibn de fonmas, La cofocacibn de Los dientes y el .

contoano de fas enclias.

Como cienti{ficos, Los dentistas siempre estdn buscando neglas me--
diante Las cuales poder practicar, es mds fdcil y mds cfmodo tenenr ne--
glas que seguin. Peno €a odontologla también es un aate, y ef axte no-



aa adapta a un meglamentc z[ngo.‘ SL hay acauna megta para realizan -
dcutadulad comptetaa con aspecto natuaat pueden 4en que laa dientes -
'N,ant214aae6 ‘deban estan ‘séparados: Y d&{eaenctadoa unos de otno& Esta-
if;aepa:ce;du se hand dz;ando dLaatzmaa completos o eApac4oa en forma de-"
ccuda en el teacco 4nc46¢ua de Los’ d4ente¢ Tamb4£n -se puede condeguc&
: Ppox -cdco de colon (dLentea de tonos dLathtoa, aeatauaac4on¢4, Lins-
“tes) o puede hacea4¢ pon eﬁeatoA de Aombma (4ncl4nando o tou4¢ouanda -

‘?1d4¢ntet cnd&ucduatca),

o Atguno& de Los. -e;oﬁea 1eau£tadob eatEthoA se pucden obtenen ha-
: c4cndo 4npn¢a¢one¢ da loa dtcntea natuaatco e dupt&cdndotoé en acm[&&—

co. . : . .
. Hoy dtalna'hay excuse para conatﬁuia'dentaduaas ccmpletda matas;-

gog

. Loa ‘ab&acantca de d4¢ntca han Logrado una amplia: aelecc46n de modelcos
existentes, tonos y dientes antencoaeav"ca&actzaLzadoa”- si e cotocan
vdc»-aneaa at&aycutt Y se unen a’ LoA contoanocs paap4c¢as de LaA znc[aq,
se obtendrdn ‘uras dentaduras ‘con aspecto natunal. ’ :

) Neces.idades funcionafes. A ngnudo, La posicifn de fos ‘dientes -
qu: ‘satisface taa ucceacdadca eat(t;caé puede diaminuin La metenc&du-
. de ln dzatuduka 4nﬂ:&401. . Poxr’ e;empto, Los d4eute3 anteriones Ln‘e-r
" miores pueden paesentax uz;a& aspecto si se cotocan un poco hac&a ade
“tante del aeboade alveolaa, peno ai se hace esto, el onbccuzam de Los
L‘bLO‘ puede elcvau La deutadu&a cuando se pone en contacto

i ‘La aagta ‘de Bouche {”La dnica posicisn coarecta de Los dientes -
es ta cotocada por La uatuaclezz”) Aepresenta - una guta ut4£ en variocs
a;peetos, peﬁo ro 2s. aauuzn;entc codocar Los d&ente& anteniones infe-
riones en ta po‘LCL‘l natunat 8i dicha posicidn estaba conALdenabLe--
mente avanzada en el reboade atveolar. Ea £&ecu¢nte ver el hueso al-
veotan lquc soporta los diéntes naturales) "apoyando" hacia adefante-
sobae el pliegue nucobucal. Cuando una persona con esta’ esiructura -
e queda desdentada y‘titke'luga&‘una resorcidn considenable, Aenta -
une Locuna colocar Los dientes mds altd del pliegue mucobucdl, aunque
fuera €sta su posicidn matural.  Como negla geneaal, Los dientes ante
riones inderiones no se deben colocar mds adelante de un pEano penpen

diculanr al ptizgucynucabucat.
 Pox eso, Los dientes antendiones deben cump¢44 estas necesidades-

funcionales (retentival.

En Los casos de clase I1 [netausivos} y clase 111 (protrusivos),
La negla para colocar Los dientes anterdiones infeniones adn prevalece.
Los anteniones asupeniones tienen que sen colocados en una posicifn i




genamente postenion {em una nefacifn de ctase - 11) o anteLLon (an una
nelacifn de ctase 111) en el neboade supeaior a La gque conb&de&am04~
ideal, con el f.in de euLtan una LKCLLH&CLU" honizontal excesiva.’

La suncLJn de 2a an¢6&6u se puede acaleaa AL Loa dientes ante.
_ﬂLOlEA Aupen;aucs se pueden ponzm cn contacto con Loa dLente& ant;—
‘niones infeniones cuando se nealizan Los movimientos P&Otlué&vo&, eg
- 'te contacto mo necesita ni debe senr mds forzado que,ct coutactq en’ -~

2os dientes poaten&onea.

No&maluente. La incesdibn maatccatoALa neaLLzada pon Los dLent¢a
‘anteu;omea es una combinacifn de contarn g rasgan. Solo -aanas veces-
‘penetran en La comida campletamente Los. d¢¢nt¢5 anteriones de modo. -
que Az'toquen unoA con otuaa. Hay pnostadonc¢atas_excelentea que --

’pnzdteueq que Los dientes anteuiomz&\AupexioaeSVeétll separados una- -

4naccibn de 1 ma de 2os iq(emiongaAén protausibn, con el fin de ev£~:
- Zan-a fuerza en el rebonde anteniox gtgo vutnenabte. . o

“iMatexiales del dientel Hoy dfa, podemos empledr dientes ante--
niones de pldstico o de porcelana. La eleccibn depende de fas prefe.
rencias personates mis que Las ventajas vendadenas.

o Los d;;nte‘ de. porcelana se colocan. 5dc¢£n¢nze a4 Ae d45pon¢ dt
IVAusLCLane zapac&a zntenmaxLlau.‘ Como el mnt¢k4al que Los cubhz no -
be pegg. laa dentadunao hechas ' con sznteA de paucclana son de’ 5chl
deenuﬁlado " pul¢do. Sdiemphre - nant&enen ‘La separacién entre ecllos, -

La misma que tenfan cuando cstaban en la cenra Yy conservan un. color -
¢5tab£c durante tango tiempo. :
' “.Pon otro Lado, sus netenciones mecdnicas- {permos) evitan su . ade
‘cuada adaptacién al neborde. . Cuando a2 alterz su 5ohma se debe te-
“men mucho cuidado al putin La alteracibn, e incluso si estdn bien pu
Lidas, estas zonas nunca son tan finas como o fueron al principio. -
Son extremadawmente d4£tc¢lza de decoloran 4 ranamente, &4 ¢s que es-
posible, se puede hacenr un duplicado exacto de color y forma de un -
diente natural c;pec(54co, como sexda deaeable cuanda se hace unpa --
dentaduna inmediata. ;
Ademds, siempre cxiste £a posibilidad, aunque se haya hecho un-
encerado cuddadoso, de que ef yeso que envuelve o el compuesto de pu
Lin se intaudizca entne el cuello del dienite y e acaflico de Za en-
-cda marnginal. Eato ccunne ranras veces,peno cuando sucede, resulta -
desagradable para ta viasta.
Ademfs, ecae ecspacio puede sen a menudo ef Lugan exacto donde se
depositen manchas dunante €argo tiempo. No es hrazo vea un colon =---




}nachocolotado o azulado almzdedon dc Los cuelloa de laA dientes aute-'

"nconca de paacetana dzaputa de atgunaa afos de: Lteuauloa.-_
S Las dentaduuaa conatmuidab con dientes de acnttcco 5an md& dL‘L
CLZCA de pul&n deApuéA det desmiglado porque’ el yeso que Las envuel-
Ve bt pega baatante at diente.  Ademds t&znden a. pendzu sus Ldentada,‘
des individuales dunante el procese (6Ln cmbzﬁgo,‘zato e ﬁdc¢L de -
;tzct&ﬁ;nahcon xecoatadoxea gingivates y cucthlaa aﬁ&tadd&) la es-
tdbLlLdad de su colou es genexalmente buena peao inctuso hoy dia se.
Jven,a veces,: sznzea dz acn{tico que han canb&ada de coloxr en pocos~'
afdos. L : ' O o
_” Su ucnta;a pm4nc¢pa£ cat&;ba en su Vt!bat&lLdad, como ‘no depen-
"_deu d; 2a netemcidn mecdnica, pueden sen Limados pana sen cotoeados-

B Wnndn

lun cuslguick 2ific. 8o puedar’ algenan ‘"ﬂll*’n'ﬂ ' p"’den pulin, -

ze,

,dgcololan y paepa&a& para accptaa el -etal w otros matea;atea de nes:. .

tauracidn &Lcnpuc Que se de&ee. Son ideales para Las dentadumas in- o

wediatas. porque Zos dLentaa natuaateé det paciente pueden sen dupli- -
}‘cadns ‘exactamente en color, ta-aio y (ouua g de acueudo con Las u¢5- '
3:t¢u¢¢c¢on¢a ¢x¢ateutca.x : - : :
S .'{Etta At puede: conaeguc& ca-b;andc Las ¢x¢atenc4as de dtentea ‘0-
54bn4c¢-da Los dientes antentonzi en el taboratorio-. Deade el punte.
‘dc q&bta de La eat(tlca, ‘Los: dientes de acrllico tienen mds solidez-
que Los de poxcelana, pero de nuevo debe subnayarse que- La eleccibn-

r*';depeude de 2as preferencias individuales.. Ambos, Los diemtes de pox:

 t¢¢ana '} Los’ dc acrlitico 64t¢a(a&du Las ncccacdadca 6unc40nulea Y es
té&ticas para Ros dientes anlexiones. :
' SELECCION ﬂE VIEMTES POSTERIO!ES. .

Necgccdadca (unc&onatco.- -Los chntea patteucouca soportan La -
carxga ‘uucLonal para La oclusién. Pon su ‘colocacidn, sirven para --
contﬂ&buan a ta uetenc;ﬁn. conservan La salud de Los tefidos wmastica
tahLot, cantntbuyen {eapecialmente Los premolares) al xesultado zat{
tico, mastican La comida, y consiguen La comodidad del paciente.

La posicién bucolingual de Los dientes postenionres estd deteami
nada por Las mecesidades de nefemcidn y eatos dientes a su vez, de--
terminan 8a poasicifén de Los dientes posteniones superionres. La pun-
ta bucal, o porn Lo menos, £a hendidura anteropostenion central de --
tos dientes infeniones debe estan situada pon encima de una Cinea d4i
bujade a Lo tango de fa cresta o centno def xebonde inferior. Si es
£dn colocados demasiado bucales, La dentadura puede sexn baAcuZad&'hg
cia el Lado contranio, cuando los dientes oclugen en el fado de tra-
bajo. Si estdn Localizados demasiado Lingualmente, fa &€engua se pue




ﬁe quédnu apactada y,xpoa 2o tanto, Levantan la.dentadunp»dunante -
' su MOULMLentO. '

La posicibn AupeloLnéehLOh de tos dientes Lh‘ﬁﬂ&oneb e’ deteu-
mina pon el canficter de Los rebondes nesiduales. S4 ambos ncbordes
son igualmente fuentes, el plano oclusal e suefe colocar en mitad-
dalyespacio que queda entre cllLosa.' Sin embargo, si el neborde infe
nion es considenablemente mds plano, o en otros nhespectos mds débitl
que el del supenior de Los dientes posteniores infenionres deben sen
colocados mis cerca de ese neborde con el fin de chm&nuLﬂ el balan

_ceo lateral en dicho nebonde. : :

En esa posicifn taznden a cvonseavan la. Aalud det neborde mand<
bular; se debe necorndar que el rebonde- Lndtu¢cu ‘es mds susceptible-
al traumatismo que el superior, pon lLa sencilla razén de que una de

_teaminada fuernza distribuida a través de La dentadura maxilar, con-.
. su zona de base maycn, teaminand en menos pieaidu poxr mitimetno cud
drado aobnc ‘2a mucosa maxilar que fa misma fuerza distaribuida a tha
vé€s de La dentadura infeniorn en La mucosa mandibulan.
) Necesidades estéticas. La intervencifn estética de loe dien-
" tea posteniones -es, desde 2uego, aacundan¢a a su Lintearvencibn fun--
‘ ¢€0“¢£ penc - a Los premolanes se Les ve a-merudo como unidades estéd.
ticas. Muchas veces, son cofocados sin necesidad demasiado Lejfos bu
cal o tingualmente y pon tanto, no pueden presentar un a4pecto agua_
dable. No hace fatta decir que £Las negtaa funcionales para colocan
Los dientes funcicnales se apz4eaudn paimeno, perc también se tcenz
que apuouechau para un buen aesultado estético. Cuando s8¢ usan --
dientes posiferiores de acallico, se pueden .insertan amelgamas o xes
tauraciones de oro, Lo cual aumertard mucho ef aspecto natural.
Materiat det diente. Ambas cosas, el acalflico y la poncelana,
se han usado en €a fabricacién de dientes posteriones, y se ha en--
contrado ventajas en Los dos tipos. Los dientes de acaflico som --
eldsticos y se supone que amontiguan algo el efecto de cualquien --
fuerza especlfica en el rebonde. .
A nivel de fa fuenza masticatornia que se aplica en Los nebon--
des cadnicamente débites, fa elasticidad tiene probablemente poco o
ndingin efecto. La fuenza necesania para defoaman Los dientes ly --
pon Lo tanto, ponen en accibn ef efecto amontiguador) es probable--
mente mayor que fa utilizada pon el paciente. Se Piman con facili-
dad panra que sdinvan en espaci{os inteamaxifanes contos donde no es -

podsibLe colocan dientes de porcefana. Todo el ELimado necesanio se-



puede aeathan g pulin aapLdamente haata obtenen un gnan bailéo.
EL 4nconuen¢ente principal de £os dtentea de acailico es que se gas
fan antes que Los de poncelana y ‘por tanto, La dimensién ventical .
puede disminuin de modo considerable. A los pacientéa que usan es-
L tas dentaduras, se ‘Les tieche que n¢u4aan con ﬂuecuencxa pana déci-
- din i se deben hacen dentaduras nuevas.’ . i
) " Los dientes de poncelana ofrecen gran resiatencia a 2a abnra--
8i6n, por to cuaf conservan La dimensién verticat durante Largo -~
~tiempo. Sin embargo, por debajo de fa superficie, Los dientes de -
porcelana no se pueden Limau mucho s4in. pé&deu Los necunrsos retenti-
“vos. . Adn mds, eL Limado oclusal debe de in seguido de un cu&dadoao
pulimiento con el -§in. de neducin et 0026LCL¢HIC de griccdidn.’
Se ha sugendido un medio de evitan Py problema del desgaste ad-
pido de - 2os ‘dientes de poacelana usando Los 4upea4oneo de poaeelana

g 26s inferiones de deriidico;- esia comb4nac46n aepneaenta un comprg -

iz
E mibo que pexmite obfener ciertas ventajas de Los demds materiales.-
La explicacifbn posternior det emplcd de eatos dos materiales tan dig
Lintos es qué el coeﬂiciente de desgaste. entne un material duro y -
uno blando resultamenudo mds bajo que el que se produce entre doa -
;mat¢a¢al¢a similanes. :

EL uso de dientes de acaflico contra’ d&anteA de poncelana exi-’
ge que’ zatoa qLtimos estén cuidadosamente puttmentadoa en todaa Las
aupeachLea opuesitas a Los dientes de acnillico. Si este puLde no-
estd bien hecho La poacetana actuard como abrasivo, por tanto, au
mentard, en Lugar de’ d&&mzuu4a. et desgaste del acaltico. v

Schultz se inclina pon el uso de supenficies oclusales de one-
motdeadas y ‘Ljdddb a Los dientes postemiornes de pldat;co, éstos --
Lienen foama anatsmica y se supone que ofrecen La dunreza del oro co
mo supenficie ocfusal y La efasticidad det acrflico para proteger -
£a mucoaa.

Handy describe unm diente de acniflico no anatdmico, en el cual-
estaban incnuathda&zldninaa contantes de metal [(Las formas anatémi-
cas imitan a Los dientes naturnales, Las formas no anatémicas presen
tan una supenficie oclusal, que es5 csencialmente un plano Llano). -
Las Ldminas ofnecian eficacia masticatondia, mucha mds que Las gorx--
mas mo anatémicas en uso en esa Epoca (1951).

Estos dientes como Los de Schultz, ofreclfan nesiatencia af des
gaste asi como fa elasticidad tan deseable en £0s dientes postenrio-
nes. los dientes de Handy se encuentaan hoy dia en el mercado y --
Los usan muchos dentistas que emplean dientes no anatémicos.




. . Fonmas. de dientes posterdiones. Antdéguamente, Los dientes anti-

diciakes se haclfan de madera, piedra, de diecntes de animafes y de ~--
dienteé_h&ﬁanoé., = o
Se ‘cita a Ash, de Ingfateana, como el inventon del primern dien-
te disciado para ccluin perfectamente.  Ash hizo experimentos com va
nios disedos de. formas anatdmicas, en el siglo XIX. - -
Gysii, de Suiza, diseiid dientes de' forma anatfmica, a Los Qque se
" es tlams dientes de Trubyte, en Estados Unidos. Probablemente E4--
Jtos Aueaon 208 primencs dientes con intercuspidacibn producidos en -
masa; pronto se vib que no iban a Aattb6dcel Las neces;dadea de to-

'” da4 Las denzadunaa.

Las sdituaciones de mandea c&uzada eran d46£cc¢¢6 de tratar con.
" Bos dientes Taubyte, pon tanto, Gysi diseis una iende de dientes es-.
-pecxat para Los caaoa dv mond4da cnurada Que eliminaba la ﬂiapLdt ma
.xLLaa bucal. :

Muchaa autaaes empezaron . a examinar La necesidad de d4¢nt¢a con
- foamas anatGMLcaa, Yy se paodujenan muchas cuntaout&ALad en ‘auoa o -
en contra. . F¢n4£m¢nte, Seans {1918) intreodujo sus dientes Channet; -
Estos. auiﬁon'loA primenos dientes de foama no anatémica, a pesar de-
- que mo: eran aupcz(LcteA ptanas.  Los dientes mandibulaiés eataban --
“5onmadoa pPor un descenso bucal g tingual qQue se encontaaban en La su
) Peh‘LCLl ocluAal en un neborde o ldmina estrecha. - Los dientes maxi-
Lares pueaentaban un desacenso bucal y lingual que se encontaaba en -
La fosa anteacpaate44oa central.  Pretendfan reducin ‘el traumatismo-
del aeborde causado por el cambic autenopoazeu‘o& de La base dunante
ta Lnteucuap4daeL6n Anconnecta.

En. 1929, Hall introdujo sus dientes de "edspide inveatida™ o o
sas Los paimeros dientes. de 4upeu‘¢c¢e ptana. No tenlan cdspide en-
ninguna direccidn. Hal? considenaba, que Los dientes Channef wo Lo-
'gaabau suficiente Libentad de movimiento. Eran todavia fonmas cuspi
deas en excursdones Laterales, mientras que sus dientes de cdspide -
Lnueatidd no Lo enran. Por desgnacia, Los dientes de Hall tienen ---
unas depresiones en foama de taza en £as superficies oclusales; como
e8tas depresiones mo tienen salidas Laterales, pronto se LLenan de -
comida, y la masticacibén se conviente en un problema de machacar co-
mida entre dos tabfas planas.

Desde entonced han aparccide bastantes fiormas no anatémicas. --
Muchos de Los dientes de porcelana enan deficientes como instrumen--
Los maaticatonios, ponrque si estaban hechos con bondes contantes agu



‘dos, al sea ta pcnccténa muy fadgdll, sc ﬂmactunaba proitte.  Con e~
fin de mantenen ta iﬁtegxidad de fos boades contantes, tenfan que -
flacense bastante gruesos, Los bordes contantes de tos dientes de --
acaftico 3e'gaatan adpida-gnte‘y pon tanto, paontaﬂpiekdgn eficien~
bcia.‘ Hardy 11951) reso0fvis este problema con Eos dientes de metal-
[insentado; desde tuego ef metal ‘se podia mantenea afilado a causa -
de su Aesistencia. Estos dientes se fabrican como una unidad, que-
consiste en ot primen ¢ Aegundo premolanes, y el primen motan, goi-
mando un btoquz s6tido. Las supeaficies quc Lienen contacto foaman
un plano: Llano co&&eapond&ente de Los dientes opueslos.

; E&toA ‘dientes poatc&¢oaea son. sumamente eﬂ¢c¢ented Aobue uua -
vanptla variedad de atimentos. : :

A EQuilibrio excéntrico y oclusibn p0512k10a.
éi tas cueen que el equLtmeLo echnt&;co s deAzabLe en £a

Muchos pha&tadan—‘

ocku-~

«EJ. pvos&ﬂ.&od- .
Todos Los paoatodanc¢4ta4 estdn de acuendo en que’ el contacto-

; igualado {ttamado algunas veces: equilibrio) en La oclusibn céntrnica
es e&enc¢al para la salud de La mucosa.
S .. Hace anoas, Cos- escritores paoat£t4c04 estaban 4nteaaaadob prin
c¢pa£n¢nte con ta aetencidnm de ta dentaddaa du&ante 2a- maét&caccduﬁ
; chhoAautaaeA paoponian el ¢qu¢£¢ba¢o excéntrico como medio de ayu-
.- dax .a esta retencibn. - EL equilibrio Lateral ' y protrusivo se Logha-
- -ba mediante el usc de La caxva compensadonra. Pionto se vib que el-
" mds pequedo grano de arnoz en el tado que estaba taabajando'eliming
ba La probabilidad de equilibaio en el fado que no trabajaba, sin -
- embarngo, el equilibrio excéE= taaca o fue abandanudo. pero el exdmen
fue ca-b4ado POA Au uso, pues Loa paoponentes del equilibrio sugi-
riexon Que eaa necesanio dixante £os muchos movimientos excundivos-
Ain objeto que Loa pacientes realizan duxante Las comidas.

EL paciente coxniente de demtadura puede nealizan muchos con--
tactos de dientes durante Lai horas entae £as comidas; peno estos -
contactos se haceam con una fuexza poco apreciable; mds bien Son mo
‘vimientos adpidos y Ligeros, que no prueban vendaderamente £a reten
edidn de ta dentadura.

Si{ esto es vendad, entomnces el equilibnrio, como una ayuda pana
La netemcidn probablemente ro es necesario pana La maygorfa de Los -

Ctw

pacdentes.
Pero esto no quiere decin que el eguilibrio,

un didLintivo indtil de €a occlusibn posterdcn; muchos pacientes dis

por &{ miame, sea




{rutar de La comodidad s6Lo cuando hay equilibrio excéntrico, y la-
comodidad del paciente es el objetivo principal en el tratamiento -
de dentadura completa. Ademds, un pequeiio porcentase de pacientes-
puede hacer algunaaezcunaidnee violentas como hdbito nervioso; en -
estos ‘pacientes, et equitibrio excEntrico es mejoa*pdan La satud de
La mucosa. ’

EL equilibrio en Las foxmas de dientes no anat&mtcos se puede
conseguin de una o dos manearas. Uma consiste en cotacaa Los dien-
tes bien en La cuava compensadora, se hace en las formas anatémi-
cas, o bien ie puedeh colacar Los ddientes en el plano LLano y uti-.
Lizax Jclamtnte ‘La rampa de equ4l4ba¢o distal del segundo notaa. -
Esta ua-pa se a;uata de .modo que el segundo molan superior Lo ‘pon-
ga en’ contacto en Los movimientos zxceuta¢coa Yy asl consdeguir el -
'cantactc en tres puntoa“ :

Se deben discutin otros dos conceptoa de actud;&n paAtea4oL.-
-Pleasune (1937} augiere que se debe ayudar a La retencidn de La - -
dentadura indexion. dunante Las fases de naat4cac46n en que ol boto
atimenticio estd emtrne Los dientes y el contacto de €stos todavlia-
- no ha empezado. Esie auton emplea gormas de dientes no anatfmicos
y coloca £0s premolares y Los primencs molares en una curva amli--
‘Momsom. Pon tamto, La presidn tramsmitida a trave€s del bolo a esa
inclunacion crea uma fuenza resultante que edimina La posibitidad-
de La inclinacifn bucal y, por cons.iguiente, asienta La dentadunra.
Con et §in de tograr contacto de los dientes, £0s segundos molanes
se colocan en la curva de Monson ‘comvencional; ‘esta combinacidn de
£2as cunvas de Monaon y anti-Monson en La oclusibn poat¢4401, a’'me-
nudo se Leama cunva de Pfeasune.

De Van 11954) sugirid La elimimacibn det equitibaio excéntri-
co como un trabajo innecesario en La condtruccibn de 2a dentadura.
Escaibif que un contacto simultdneo en La nelacidn céntrica ena Lo
Gnico que se necesitaba, y LLamé a este concepto oclusibn neutro--
céntrica. .

La mayonr paxte de Las teoraias sobrne fa oclusién de La dentadu
Aaa revisten ciento ménito, pero hasta el momento no se han podido-
establecen conclusiones definitivas. Las opiniones, mds que Eos -
hechos, son La mayor fuente de gufa en Lo que se nrefierc a oclu--
s846n postenion.

Secans se ha granjeado La admiracién de £os prostodoncistas --
porque Luvo el valon de publicarn una opindén, muy <mpopularn en ~--



aquel tiempo, y que hoy dfa es aceptada por un garan ndmenoc de profe-
sones y demtistas. ; B

: Este autor ha iniciado um concepto enteramente nueve en £a oclu
si6n de ta demtadura que hizo que muchos de Los que ejexclan nevalo-
rizasen todos Los ‘procedimientos en el tratamiento de dentadunra com-
pleta. Impoxta poco que sus dientes Channel hayan cafdo en desuso.-
EL valor de su trabajo neside en el pensamiento independiente que --
hay detrds de ello Lo cual ha estimulado -a otros autores, que de ~---
otro modo no ‘hubiesen pensado ni taaﬁdjado>en este campo.  Ademds, -~
‘VeL pnopLa Seans pensistil en su trabajo y pOAteﬂ&olmlute desanno L6~

otras . formas no anatfmicas. .

Aproximacibn prifctica. ) :

" 'Seleceidn de Pos dientes antemiorcs.

veagaac4adam¢nte. £a seleceidn de Los d4ente4 anteutouea ae ba—
4a en tanlas variantes que se pueden establecer pocas neglas; se tie
ne que seleccionar el tono y La {orma, colocar Los dientes en el mo-
-delo de att;culac46u y examinarfos en fa boca det paciente antes de-
que se pueda 1uzgan de modo’ coarecto. EL primer paso, la seleccibn-
de& tono, puede ser guiada pon varios factomes.

Colox. Em general, Las personas jduehea no tienen Los dientes-
odcurncs. | La acumulacifn de manchas Qaevinﬂluyen en el color det ---
diente en Las personas de edad generalmente no ocutre. Ya que el de
seo del dentista es crean 2a itusibn de neatidad en la prbtesis, se-
puede guiar pon el aspecto de Los dientes naturales em varios grupos
de edades. . Por o general, en el pdciente de mds edad parece mds na
tunal elegin colores de dientes mda oscuncs. Algunas veces hay que-
sdeleccionar colores claros para un paciente mayor que tiene La piel-
muy clara y Los o0f0s azules o grises, se debe recondar tamb.ién que -
Los coloxes de Los dientes guardan relacidn con el colon de £a piet.
Un deteaminado cotor de diente puede parecer muy clarno en un negro y
muy oscuno en um escandinavo de piel clara. Es probabfe que un hom-
bre mayor que sea un empedennido fumador de purocs tenga Los dientes-
muy osdcuros; Las manchas de nicotinason menos acentuadas en Los fuma
dones de ciganniltos, pero pueden necesitaxr un colorn de dientes Lige
ramente mds oscunro Qque Los que no guman.

AL parecen, Las neglas que se aplican en un paciente no serndn -
aplicables en otro. La seleccidn de colones distintos para caninos-
o para Laterales, a menudo mejona el aspecto estético. Ademds ta ma
yonfa de Los fabricantes ofnecen dientes anteriocnes "canacterizados”




que presentan un aspecto muy natuaaﬂ.

Forama. La nocidén de que La forma del dLenze se cornresponda con
a 6o&ma de fa cara es 4naaaten4b£¢. Si{embnre podemos encontraxr dien
Ctes natunaled cuadnadoo en una cara alangada, dientes alangados en -

na cara ovalada, etc., 8L ¢8 que pueden clasificar todas Las caras.

Si Los dientes se colocan con diastemas, £a foama no es Limpoa--
tante, porque el mismo espacio separa Los dientes. Por otra parte -
44 Los dientes Limitan unos con otnos, es preferible el moltde alanga
“do. ‘poaque.’ el espacio Lnteapaameat en dorma de cuna acendia el aspec
2o de Aepamaccﬁn.

- Tamasio . EL tamaio de Los dientes: antenLoneA eA maLs 4mpantante—
que-£a foama. ‘Un diente que es demasiado Lnngo, demasiado corto, --
‘excesivamente ancho o damadiado estreche puede presentan un aspecto- ..
‘desagradable. - Por’ Aueate esLos ennoned be pueden ver {dcilmente en-
ta paueba antendon. :

La 2ongitud de Los dientes ant¢ALon¢4 se deteAmina porx La dis--
"tanc&a inteamaxilan del paciente 'y pon Las posiciones del Rabio en -
descanso g al sonneirx. Estos (ftimos factores son, Quizd, mds impon
tantes que Los pmiﬁéndé, ya que £os dientes de acallico pueden sen -
“"contados” pana ajustanse a casi cualquien espacio intermaxilar.

) EL Labio noamal en neposo debe descubrin de 1 a 2 mm de dien--
fes. Un Labio mds conto debe moatnan de 5 a 6 mm y un Labio taxgo -
no debe enseiar nada. Cuando el paciente sonafa, los dientes deben-
sen suficientemente Largos como pard evitar aparezea una gran candi-
dad de encdd.. .

’ La anchuna total de los seis anteniores puede sen fdcilmente de
teaminada de canino a canino en ef molde.  Sin embango, esto no de—--
Lteamina el tamaiio de Los dientes individuales. A memudo, nesulta ~--
aconsefable elegir centrales de un tamaiio de foama, Laterales de ---
otra y caninos de otra. Si se comete afgdn eanon en estas eleccio--
nes, es prefenible escoger Latenafes mds pequeiios que Los que acompa
fian a Los centrales de una foama deteaminada. Los caninos mayones -
pueden cenran ta diferencia de £a anchura generat de Los seis ante-

niones. .

Genenralmente, Los dientes infeniones pueden sen seleccionados -
de acuendo con £a recomendacién del fabricante, quienm indicard que -
formas inferiores combinardn con Ros especlficos de La pante supe--
rion. Los dientes inferniones no presentan probfemas de estética co-
mo £0s superiores. -




- - Mateaial. 34 su facitidad de tnaba;aataa es una conakdeanc¢6n
'p14nc4pat Laa d&znteb de ‘acxlflico son’ pieéeatbéea a Los de paacefaf

; na. : Pueden ser colocados pana adaptar a eaai cualquier situacidn s
© sen fdeilmente alterados y pulidos.

v‘COLOCACiON DE- DIENTES ANTERIORES._f

LaA posibilidades de colocacLJn don Lan numercsas Que no es po'

'}Atbll Aug¢1¢n un método. pa&t4cu£am deteaminado .

- La.consecuencia mds impontante a este respecto es que Los dien-

“tes tienen que apanecer como entidades separadas; esta separacidn -

se puede conseguin . de varias manenras. - Se puzden usan diastemas con
-esde. puap664to. peao se debe aecondaa que Loa diastemas no se consdi -

" deran como.una ‘parte de "ga senie de dientes preciosa”, se puede --
‘nconae;a& montar Los dos Laterales de modo que se inclinen hacia --

204 centrales, o-colocar uno o-ambos centrales Ligeramente antenio- "
xes a Los laterales.. A veces se pucde usaxn un disco aepa&adaa del-
Sudc paia. oe4yaua Los. oomaca 4nc&ba£ed,r¢6z46 zonas se. deben pulin--

) ‘cuidadosamente de modo que £os bondaa dspcaoa no nztengau at&mentoo <
| como carmes y cltricos. :

Otra forma genenal es evitan Lu simetnla absofuta de Los Ladoa
‘dexecho e ¢zqu4¢kda, no es coknLente en Los dientes naturales y no-
se debe hacer en 2a’ colocac&&n de. Los dientes a&t;(LcLalea. Por --

otra- paate, La as¢meta£n no ‘debe sen gaotezca, send Au{&c;eute una-_

£49eka alteracibn en ta 501-& poéLchn o tamanio.

. Uno de £0s medios: mds Aenc4££oa ‘Y m&s efectivos parna consegu&a
reatismo en Los dLentea aat¢£¢c¢ales eA LLnando Los bordes incisdi--
vos pa&a Limitan al dtbga&ta., En pacienteé jdvenea €sto no es --
acanaejabte, pero en cualnuLei pac&ente de 35 afios o mds, 23te pro-

,ced;mLcnza esfa’ gaaanthado.' Sin zmbamgo. el mero aptanamiento ho-

nizontal de Los bordes incisivos no es neatista. FEs prefendible al-
guna inclinacidn del desgaste incisiva en Los dientes individuales;
cualquLc& tatlado que se haga en tos dientes maxilares puede ser --

"acomodado ‘en Los 4n62n40&¢6 por movimiento def aaticulador; el La-- -

LLado se hace donde Lo indica et papel de anticultar, de modo que --
Los diemntes ocluyan bien en todos Los movimientos.
Apanentemente, La evolucibn de La Humanidad se caracterniza por

una disminucibn del tamaro de 2a mandlfbula; esto da como resufatado

un apifamiento de 208 dientes anteaicres indeniones em muchas per--
sonas. Por tanto, es convenientle imitar este apifiamiento cuando -
s8¢ colocan Los incisdves dinferiones.

Si se examinan desde ef aspecto oclusal, Los dientes anterio--




deben seguir una curva que se apaoxime a La del neborde alveolanr; -
Los dientes supeniones pueden estar colocados algo anterndionres al ne
boade {anteriones a Ra paila incisiva) peno Los infeniores deben co
Locanse bien sobre el nebonde o, por Lo menos, por encima del plie-
gue mucobucal. Cualquien posicidn mds adelantada causard una neter
cién menor de La dentadura infeadioxr.-

La curvatuna del reborde alveolar o de La ﬂouma def anco deben
senvin como gulfa en Las colocaciones de dientes, de modo que no pa-
nezca que el paciente "tiene demasiados dientes™ o "demasiado . po-~
cos”.

EL grado de escaldn y resalte estd sufeto a cienta controven--
de, ' Las personas que tienen un eacaldn Y nesalte grande en sus ---
dientes natunrales pueden sufrnin un cambio de aspecto drdatico s4i se
hiciera una dentadura inmediata con una gufa incisiva de cerca dc -
0°. Ademds, existe alguna probabitidad de que es0s pacientes no --
usen Los movimientos excéntricos, sino que empleen una funcibn di-
neeta de abrin y cenrar durante La masticacién.

Sin embanga, en Los veteranos wnsuarios de dentadura, probable-.
mente es bueno AeguLA el canbe;o de .que La gula incisiva se manien-—
ga cerca de L£od 0°; esto no 449nL6¢ca que no ex&ata un esdcalfn o im
ctuso de que deba sea mfnimo.

En Los dltimos exdmenes se puede hacen una apreciacidn final -
del efecto estético en La boca del paciente, no en el articulador.-
Es importante admitin que fLa mayonfa de Los pacientes quienren denta
duras que temgan aspecto agradable. EL cuidado que se preste al as
. pecto eaiéitico serd aecampensddo porn un mayor ndmeno de pacientes -
qQue soliciten tratamiento.

Aproximacidn prdctica.

Seleccidn de dientes postendiores. 7

Color. ER colon de Los dientes posteniones debe ser igual at-
de Los dientes antenionrnes.

Tamado. la altura de Los dientes posteriones se deteamina mi--—
diendo La distancia del arco inteano y Luego eligdiendo el diente -—-
mds Lango que L&Lenard el espacio ain tallan; La Longitud mesdiodis--
Lal de Los dientes posteniones puede escogense midiendo La distan--
cia entre el canino mandibulan y el 2Limite antenion de la senda xe-
Lromolan. Es convendente elegin una senie de dientes mds conta, -
mejon que mds Langa, que edta distancia.

Es evidente que en muchos casos Los dientes mds cortos len al-




tuna) no se afustandn a La distancia del arco intenno a no sen que -
se Limen pon su pante inferdiorn; enm esdos casos se debe tener cuidade
con Las formas de porcelana, de modo que La nretencidn mecdnica no 3se
elimine at Limarn el diente. LcAAdienteb de acaflico se pueden Liman
s84in preocupanse por La retencidn poague La unidn a La base es qulmdi-
ca mds que mecdnica. .

Material.  Pon Lo general, es aconaeiablé usan posteniores de -
poacelana a causa de asu bafo coeficiente de desgaste. EL escalbn --
veatical se puede mantener dunante un. peniodo de tiempo mucho mds --
Lango empleando dientes de poncelana qué usande dientes de acaflico.

Forma oclusal. La cuestién de que 84 se tienen Que usar foamasd
anatémicas o no anatémicas en La condlruccién de dentaduras comple--
zas - es motivo de discusién. La decisidn de chatquiea dentista es el
resultado de su nespuesta a £os angumenios que ¢ ofaccen pox Los --
proponentes de cada forma. Estos angumentos no estdn basados hasta-
el momento en suficientes pruebas de investigacidn para admitintos;-
el mena hecho de que exista eleccidn muestra que La paueba del vafon
de una « otra fonma no es eficaz.

‘Si se usan formas anatémicas, La eleccidn de La angulacibn de -
Los caninos dependend de La gufa condilan vendadera, mo de La gufa -
aparente; €stas coincidirxdn s3i el pltano de onientacibm es de 0°. --
Sin embargo, si se usa el arnco facial momtado y onientado al punto -
onbital, el plamno de onientacidn es casi siempre mayomx a 0°; en este
caso La verdadera gufa condilar es La maxcada en el instaumento me--
nos La angulacién def ptano délozicntaciﬁn: Esta detima puede sen de
teaminada notando La gufa condilar hasta que quede paratela atl plano
y anotando el dngulo en La gufa; el plano de orientaecidn establecido
inicialmente como un plano de alatrago no es afgido y puede ser atle
rado mds tarde pana sexvir a Los fines apropdiados.

La recomendacifn que se ofrece para el uso de Los dientes no --
anatémicos en La mayorla de Los pacientes procede de La conviecedidn —
de que eatas foamas causan menos dado en Los tejidos de apoyo.

Los planos inclinados no pueden sex evitados em La oclusién de-
ta dentadura; Los movimientos de L& mandibula son tales, aparte de -
La colocacibn de Los dientes, que resdulfarnfa un plano inclinado en -
uno u otno de estos movimientos. Sin embarge, Lla fuenza vertical di
nigida contra La base a thavés de una inclinacién fuente {como en --
£os caninos) terminaen un mayorn movimiento de La dentadura que el di
rigido a través de una inclinacidn Ligera (como en Las gformas no ana
témicas.)



Un cambio asl en a dentadura puede producir unda Aespuesta in-
:u.amuou.u en la mucoda Y, por: esta cauaa, La ultendion nuuciau -
3*6&:1. 2a ultima xespuesta es de todo puuto inevitable, pero hay at-
~yum‘u puucbu pa.lm sugendin que La resoncibn alveolar pucdc uconpa--
fan a ta Anflamacifn de La mucosa. - -

Cuando 8¢ paucnta une relacidn inteamaxilar de mordida cruza-
" da_ bitateral o u.'u.f,d.tt_l.az es diflcil colocar Los dientes anatémi--
" cos posteriones para ocluin bien, sin sacnificar algo de La reten-—-
ceifn atnibuida a La supenficdie tattada.  Las foamas no anatémicas,-
a causa. de La tibertad con La cual fas de un arco se pueden refacic
nax con Las de olro, capacitan al dentista para satis ‘aceu Las nece
dddades de I«.e.tf.nc&.é’u ¢ de oclusidn simultdneamente.

‘Quizd sen menos impontonte =L hecho de que Las foamas no -m.uo
micaseliminan ta ueceu.dad de diastemas entxe Los dientes posterio-
res u fa arcada.

Tipos de dientes posteriores segdn 2a anunau.o'n de sus cda~
pides.

la’inctinacibn cuspldea de Los dientes poatelu‘.an.u depende del
plan de oclusidn. elegido por el odontélogo. Por efemplo, 8i La taa
yectoria incisal es empinada, o -sea q[n 44 hay un enuccuuzuieutof
pronunciddo g s3e usan dientes posteniones con veartientes dentarias-
posteniores bajas, se proveerd un resalte adecuado de Los dientes -
anteriones.

- $4 se opta poa una trayecioria anual casi horizontal, ae se-
- Lecelonaxdn dientes posterionres de ventientes cuspfdeas planas, pax
ticularmente 4i L0 es La trayectonia condilar. En el desdentado, -
es el odont6Logo quien deteamina La direccifn de La trayectoria im-
cisal, por Lo tanto se decide respecto de Las veatientes de Los --
dq‘.cutu‘puzcxioau al fijarse el nesalte horizontal de Los dient:&
anteriones. Lla prueba de Los 12 dientes anteriores es una ayuda pa
axa La seleccidn del tamaio y de La deteaminaciénm de lLas vertientes-
cuspideas posteniones.

Los dientes artificiales posteriones se fabaican con veatien--
Les cuaplduu que vaxlfan desde planos relativamenite empinados hasta
casld planos. Los dientes posteniones de uso mda difdundido son Los-
de 33, 20 6 0°. La inclinacibn cuspldea ae mide segin el dngulo --
§ormado por 2a vertiente de fLa cHspide mesiovestibular del primer -
molar inferior con el plano honizontal.

Los dientes postenionrnes de 33° son £os mds favorables para La-




oclua;ﬂn'camplctdménte'balducéada._ Sin embarge, Li'altuaa cuspldea
efectiva definitiva de 2a: cdspide para un pac;cntc dado, depznde de
- La dnclimacibn de Los dientes y dz La LntzuuctacLiu d; Los otnos --
: ‘aeton.u de -La: ocluau!‘n,- esto es, de La tuuyccto:u.u uuu;al. de 2a-
: tlca.yu-,toua candclu,vdg Lta alturd del plane oclusal’ g de La cnn.ua.-;
de co-pcnbae¢dn. - EL catachMLcnta de ana .tuayccto.u.a. incisal pla
ya co-pwta.btc con La estética peamite el Logro de una oclubcdu ba--
uumcada. con poca altura cuspldea de Los dientes poatuu.on.za, redu-
ct,tndotc asf Llas fuenzas laterales sobre Los )u.bolr.dc_d residuales. -
la’ uuutcguu&n sefala que Los dientes anatémicos mo causdn mayo--
k.u c-bcoa en Los: tefidos de Aopolbte o en la utconad:.dad det pa-—‘
uentc Qque’ ouu 60».-:15 de da.uu:u ponteuonu. - E

C L Et chwtc ‘posterion de 20° es de foama selu.una.‘tﬁvu.ca. ¥ su di--
-G“wn va.:.ab"'ob.naual es- may ‘ancha que . La couupomucntc. del --
'da.cmtg de 53'- et de zo' pn.ovce -cuon. attuna cu&pldec pm neailizax
camctos en buauu_a c.n pau.u.anu exccnmcu de ‘Los maxilanes --
que el diente de 53°. .

"~ Se aconsefa ‘el uso de du.ntu no uud-Lcon cuando se uu‘:.e-

‘xe al eaticulador ‘el negistno de AeLacidn céntrica sin tratar de eai .
'tabl_ccu tos u.gum; de tLateaalidad y 2a anucuzacadn balanceada-
de arco crazade. Au.-u-o tos dientes no cnutd-u.caa son efectivos-
_euando es diflcil o imposible xegistrar com exactifud La xelacddm -
‘c€ntrica del paciente o cuando hay xelaciones anoamales entre Los -
. maxilares. Sin embargo, ¢4 falsa. pensax que porque Los dientes pos
) zuu.u.u ccuuteu cquubudueue cuando La ‘mandfbula utt ‘en ne-
ucul'u ‘céntrica asimismo cexnandn axmonicamenic en posiciones excén
tricas, salvo que ase Loé ubuuu. upec“:.ca-entc pua que asl sea.-

COLOCACION DE DIENTES POSTERIORES.

Tanto si se usan foamas de dientes anatémicas, como no anatlémi.
cas, son eunc:.utu cierntos ucquuuas b(u.cu palu: su cotauc.c,o'n._
A causa de quc 2a dentadurna ingenior es mds uuczpt;ble a tas fuen-
zas ‘que ta desatojan que La superiox, zos,dl.entea Lienen que estan-

. cotocados de tal foama en La ‘deritaduna inferion que me Logren todas
Las ventajas de retencibn; esto significa éue 203 dientes mo se pue
den colocar bucalmente tan Llefos que Las mejiflas puedan Levantax -
ta dentaduna, 'y Lingualmentetan distante que fa Lengua pueda_;eudn-
tarla. Por tanto, hay que colocan Los dientes posteaiones ::n&eu".o-
nes de modo que queden en el centrno del xebonde. Lla colocacibn de-
Los dientes supenionxes debe hacerse de forma que ocluyan cor £os de




: aba;o. Como ya se ha dicho cuando 3e usan foamas noanatlémicas, £os
dientes superdiones se pueden. colocam naamazmente de manenra que oclu
yan con £0s infeniones e incluso ayudzn a &a uetenc¢du de 2a denta-~

" dura naxLLaa, esto es posible pornque Las Aupen{4c¢ea.planua no exi-
gen und'poaicidn Bucocinguat especlfica de Los dientes opuestos. ~-
Cuando se usan formas anatémicas, 204 dientes superiores, a causa -
.de 2a ihtéucuapiducidu. deben sexr coLocadoa de una dg&eam&nada rela
cidn bucol&nguaz con CoA Ln6e1404¢4, ¥ esta colocacidn no siempnre -
qyudaﬂa £a Aetcnc¢6n de 2a prdtesis supeniox.

En 2a relacibn - noamal, debemos decidin si se colocan primerc -
_todos los dientes maxilares o todos Los dientes mandibulares. ~Si -
42 ponen pnimcno todos Los dientes maxilares, £a nachura heaiodié--_
l,£a¢ de Z0s pacmemoa paemoéaﬂea ¢n£ea¢onc¢ debend sen disminuida. S&
‘ae colacan primeno Los dientes mand;butazea. puede haben un diaste-
ma enzne el canino y el primen premofanr. Rara vez ocurre La inten-
cuspidacidn, de modo que todos 204 dientes ocupen el espacia d¢apo-
anLe sin alteran La forma o sin causar distema.

&n aetac&dn con Lo que. se considera mds agradable, ai un d&ab-
tema o un diente dcm;nuto,,be pueden ' cc{pca& primerc Los dientes in
‘feniones o Los. supeniones; quizd nesulte mds {dcif colocar primenro-
Los dL¢nte4 infeniores por dos nazones: 1) - Los dientes pueden colo
carse encima del reborde inferion dLaactamente, y 2} 44 se usa un -
autccutado& qnatdm&co, como el Hanau HZ, La relacibn de 2a cuava’
compensadora con Las gufas condilanes o incisivas pueden vexse 6#--
citmente porque el modelo inferion va unido a ta parte del anticula
dor que Lleva estas gulfas; el lazo de aariba, por otro Lado, tiene-
que ceararse antes de hacenr el montaje mencionado; por eata razén -
hay que hacer un gran ndmeno de pruebas y establecer La curva com--
pensadeora apaopiada en el arnco superdion.

A pesar de que es necesanio colocan cada diente por separado, -~
ede diente es una paate de una unidad que funciona y, 44 su ‘coloca-
cibn no estd de acuerdo con Los movimientos de esa unidad, no fun--
cionaxd; &sta unidad funcionard cuando Lo hagan todos Los dientes -
posteniornes en ambas dentaduras; no 86Lo Los dientes superiones, ni
86Lo de un Lado, sino todos Los dientes posteriones [Los dientes an
Leniones también deben estan equifibrnados dunanfe uno u oitno movdi--
miento, pero no necedariamente todos Los dientes en todoas Los movdi-
mientos). los dientes estarndn colocados de modo que cuando Los de-
un arco se muevan sobre Los del otrno, todos Los dientes poatendiones



taquen en todos toa movimientos; Adto caando ae pnoducc un contacto
ui pucde sen compteca eteqcuu.blu.o zzc!ntaaca, tiene pccc Sentdido~

5 colocu los dientes para: ‘satis 5acu oola-entc un movimiento y enton. .

cu nouueutus para Los dau. ya que - Lienen que aca-adaue a to--

doa “Los -o\u.ll.tlltot Lateaaleo '] plzot&ubt.voa, y tambiln cs pc.s‘c.bCe -

colocu.loa todos: al mismo t«.enpo. S : :

! ' Se tieme que examinar conthuancntc La ca&va co-pcubadoaa ¥ ob

f bcnvan que todas. Las inctimaciones de Las cdspides deben estax calg

 cadas . ‘para. que toquen la cumva, ‘Y no encima o dcbaja de efia; esta- -

. 54.-p£¢ obauvac;d‘n 4upl4_‘4c¢lld notablencntc 2a cotoccuo'n del dien
L pattuuon. pua. et cquwbata.. ‘La cuarva pu.l.dz sexn dumu.ada gran

_dt o denaALado plana, pexo 34 se conidinda. con Za padct;ca de hacex-

&mmu Qque lLas cc!‘pa.d!.& ae” toau»n, el afuste de Lz cumva sz consd-

: §u¢ Por &i misma; es todo Lo que se uecea4ta considerar para el ---
qnula.buo. " Pox - otro lado, hay guz tenen. en cuenta. a compleja. com
b¢u¢c4dn ‘de Za curva mds Los dientca'mal cotbéudot indiuidaatnentc4

. paa conduuauu estéticas. : :
. Al plwtluu.n. La -d.ndtbuta Llevauda Los incisives bolulc. a boadc, ’
¢sta d¢5c4cnd¢ en su paaze potteatou d¢b¢do a La inclinacidn de Las .
¢At;eut¢c¢ou¢; te-poaa-andcbulaxcb ¢ al avance J¢nu¢tdn¢u de Los -~
c‘udclo&, dt;duda un espacio entae laa moLares. A esto se Llama el
‘c-O-cna de Cﬁl¢&ten&¢n gy se ut;LLza para u¢34tta¢a ‘Las  Ltrayecdo-~
uu coud.tteu.

" VISITA DISPUESTA PARA LA 'PRUEBA DE LA OENTADURA'

: ‘La: vatonacibn de Las demtaduras ‘de prueba paa el dent45ta Y el
nci.enzc se nealiza antes de Pprocesan Las padtesis; es ta dltima --
mktcuu.dcul para que. el dentista’ valore Loa registros de las 4¢L¢--
ciones de Los maxilares y los aequc&bto_a funcionales de fas dentadu

"xas antes de procesartas. Durante esta visita et demtista puede ex
plican con magox amplitud év objetivo en cuanto a La estética y va-
Lonrar la acepatacifn del paciente con respecto a La disposicisn de-
Los dientes anteniores; esta visita numca deberd sen apurada, y s4i-
" el paciente no esfa satisfecho con La e;tttcca. debe&ln volver a cg
Locanse Los dientes hasta que el dentista y el paucntc concuerden-
en gue las demtadunas de prueba son de aspecto natural y no evidesn-
Les. -

La impontancia de esta visita no deberd ser tomada a La Cige--
" xa por el demtista o por el paciente; La magyon parte de La quejas -
de L0s pacientes despué€s de haber entregado Las dentaduras radican-




en zneA daeaA principales: estética, comodidad ¢y funcibn; cdn‘ﬁne-
: cuenc4a se evdita tener que irepefin laA dentaduras .44 e? dentista em
'»pZea un.sistema especifico de nevisifn al valorar tas dentaduxas de
pmueba y al verifican ‘Zos diversos regisinos mand&butaaea, todo 20- 
que aﬂectaud a £as Lres dreas pn;nc4pa{e4 de Lneonformidad.

e Estética. E3 necesario preparar af pacienteApaicolﬂgicamente-

para 2os comentariod que hardn su 5am4t¢a Y Aué amigos sobre el cam -

‘:6¢o en eL aspecto que suele paoduQLaae con dentaduaaa nuevaa, Las
gentea aecac;onadas con =l .paciente no. quieren que 2L mismo cambLe,
a- eflos Les guazan £o4 pacientes como son, aunque susd mnt¢guaa den-
taduras sean. muy evidertes en cuanto a La estéiica, cuando £as nue-
vas dentddukab provocan an cdmbia,‘el actnat a&prcts Luclé ser didi
‘c¢c -de aceptaa para £a - {an4£4ay Los am;gaa. Paa'eato es importante
que el dent&sta expt;qug el motivo de este razonamiento al paciente
4 haga éndasis en que "su nueva imagen” es agradable, natural y dis
creta; 54 e prepara a Los pacientes antes de La caftica de £a gen-
te que Los aodea'e&to& cbaeﬁtanioa tendrdn menon impacto emocional,
$¢ no se prepanra at pac&znte para Los. comen:amcoa - atguna peaaona-
.ceacana at pmc;ente expresa pneocupac;dn una vez quz &é han Aumana
trado tas nuevas dentadunas, ningin tipo de explicacibnhecha por el
.dentista después de haber sucedido esto convencerd al paciente de -
N que £as dentaduras son- de aspecto estético agradable; La dnica al--
"tc&uat&ua ‘paxa coaaeg&& eata 44tuacL6n send volver a cazacaa Loe -
chnteé o kacex odna vez Las den:aduaaa.
En La visita dedicada a ta prueba de La denteadura, deépuéz de-
haben entrado en La.discusidn sobre el motivo del compontamiento de
~Los amigos y La familia, el ‘dentista deberd pedinrle al paciente que
apruebe ta est€tica. EL paciente también send irforamado de que al-
usar Las nuevas dentaduras deberd hacer poco o ningdn caso a Los co
mentanios de La fami€ia o de €os amigos con icopécta a £a estética.
En realidad, debemos alentax alf paciente a contesdtar a &stos com --
Los siguientes comentanios: "el doctonr dijo que Lo mds probable es-
que ti haréas un comentanio de esa naturaleza”; también adventine-
mos al paciente que después de utilizan fas dentadunas nuevas duran
e un periodo de dos semanas habra que retirarlas y necemplazarlas -
con Las anlenrdiotres y preguntanle entonces a €os amigos y familianes
sus comentanios;: fnverniablemente Los cometarios recibidos son:"Te-
ves hoanible! ;COmo pudiste emplear Las dentaduras antiguas tanto -

fiempo?" Dunante el peniodc de dos semanas de utilizar £as nuevas-




dentaduuaa zaa penbanus cencanaa al pac&eute se¢ estanfn acostumbrado
o § Zaa ‘nuevas:’ pndte&&a. “Un cambic nepznttna Aubthado pox La utiliza
cibfn de tas prbtesis ant49u44 no send aceptada pou estos mismos 4ndi
yLdqu. Pocas-veces send necesario pana ef paciente Recunain a esfe
puocédiﬁienta, sdin ehbaigo. Las explicaciones dadas antes de La visi
ta destinada para ta calocachu dedinitiva de Ra dentaduna educanén-
lat. paciente. fodos- Loa camentam;os hechos deapulb de haber cotfocado -
:La dentudua¢ deﬁ;n;t;va son condeeaadoa ‘como - puetcxtoo.

vcopuE& de La dLAcuoLdn ¥ prepanacibn del pac;znte sobne La es-
'zétha natunatidad J L0s. comentarios que espend de su familia o sus--
amigos Lnt;naa, dzbznd ualoua&Ac puntoa ebpactﬂ&caa quz a(cctan La .-
cbtét;ca. o Lo fo : .

£s mt;oa que zL dcnt;sta huga una Lista de loa puntob que zb ne.
.cesanio revisan pana esta visita de La - puueba de ta dentadura; un -~
e;a-plo de dicha Lista se presenta a continuacién. ' La estética debe
ad sen valorada con el paciente {uera del sitlén denta& y de pie; el
f;dcntLAta ‘ha de nbsemuan al . pac;cute cara a cara, como ac ¢atuv4¢nan-
en convensacifn tambi€n debe examinarse el penfil del: pac&entc.

,z@ Las dentaduras se¢ vaforan en cuanto a su uatuual;dad ] 54-

cs nzccéa&co nealizan aun cambio de colon, molde o dL;pc&;ca&n,dz tos
dktuttl antenidones, se hace en este momento.
) ‘2. Se deteamina La ‘Linea ﬂedtd en ta dentadura maxitan . de puuc
. ba upcgdadoac a La nonma de ‘que Los incisivos centaales debendn en-
contranse -en el centro’ de £a cara del pac&ente.’ S{ &as dentaduras -
de paueba ‘carecen de uetcncL6n, se utitizand un adheALuo para canaea
vartlas en su Lugan.

3. EL plano incisal maxilan debend sen pahalelo a una tLnea --
imaginania que pase a través de Las pupilas de Los ofos det paciente
con ta cabeza enguida y Los Laﬁios tigeramente Separados.

4. Con las dentadunas de prueba maxilar y mandibulan cotocadas
deberd haben suficiente sopoate para el Llabio y La cara de faente y-
de penfil; el tabio superion es apoyado ponr la posicibn de Los dien-
Les anteniones; el pedinr al paciente que pronuncia un sonido fricati
vo Lal como F o 55 l[au equivalente en espaiol) puede empleanse como-
una paueba para determinan si Los incisivos centrales supeniones se-
encuentian en La posicibn indicada pana proporcionanr el soponte La--
bial necesanio, UDe peanfil al pronuncian el paciente £a Letna F fLos-
bondes incisales de Los maxilanes superniones debendn tocan Ligenamen
Le el tencio Lingual del Labio dinfenion.




Despuls de haber aprobado la estftica, debendn consideranse Los
puntos que afectan La comodidad y La funcién. Los puntos que debe--

1h¢n exdninaa(e incluyen Los siguientes: - a) el ptaho'de oclusibn, -~
zauto -en actuaa como en Aus curvas ¢ut¢aopooteu¢aa -4 mediolateral;
”b) ta dLApaALc45n de ta arcada de Los dientes mandibulares v el es-

. pacio existente para La Lengua; c) La correccidn de La dimensibm --
vertical y La existencia de una distancia interocclusat adecuada; ---
d}. fa existencia también de una oclusisn simEtrica s6tida em La ne-
'lucidd“c(utttca de Los -axicauga,‘zlv ef& aopoate de La cara propor--
Ac4onado pon £os d;entca y contornos. encerades, y ‘) :Za vatoracidn -

ode 2as ~dentaduras en: 205 movimientos excéntricos que aaeguaeu quc --

. Cltbtc un patencLal pana establecex, mediante et deagaate Aeleg{;vé,
et concepto oclusal. contempeada. - : .
PR PLano occuaat*g d&&PaéLcLﬁn ‘de za ancada." Con 2as dentaduras -

';de pauzba 4cbre Los nebordes alveolanes nesiduales reéspectivos y Los

tejidos de soponte, debend examinarse lo siguiente:

) 1.. Se le pide at paciente abrin Ligenamente La boca; Las Aupei
| fdcdes oclusates de Los premolanes inferiones debendn éncanéuq@;e en
| Las comésunas de fa boca o-Ligeramente pon abajo de €ste.

2. 'Los dientes mandibulares posterioxes debeadn progectarse ha
cia atrds hasta el vivel de Los cojinetes retromolares. EL grado de
La cdxoa de coupcnaaci&n anteropostenion necesania para Aétia‘acca -
el concepto de La occlusifin afectand La relacién exacta del plano —--
octuaat .con redpecto a Los co;4net¢a netromolanes. Si Las supexnfi--
©.edes- ocLasates de Los dizntes posieiiores se encunta&ndu poh encima-
de ta cresta de estos ca;&net:d, su-nelaaifn con 20s bordes Llatera--
tct,dc La Lengua y La poxcibn media del mdsculo buccinador afectan -
e foama adversa ta masticacibn; 8i €ste es el caso, quizd debe con-
sidenarse escoger otro tipo de molde de diente posteaion.

3. los dientes mandibulares anteniones y posteriores debeadn -
sen colocados sobre Las zonas de nesistencia primanias de La mucoia-
de soporte y rebordes nesiduates alveolLanes. Lla disposicibn de Los-
dientes no deberd sea demasiado estrecha, ya que esto infringinia en
el espacio de La Lengua, caecando una posicién lingual retruida; La -
disposicidn de Los dientes tampoco sead muy ancha, dando como nesul-
tado que Los dientes mandibulares se encuentran demasiado en direc--
eifn bucal, Lo que provocarla que e antagonista maxifan fuera colo-
cado en posicidn Laternal, proyectdndose hacia ¢l vestibulo bucal ma-

xilar panra poden anticulanr.




'i;obj¢t4voc Jel tratamiento.

Registno de Pa nelfaciln de fos. maxilares. - Cuando e ptano de -
oclusidn ¢y La disposicidn -de La arcada scan -aceptables, debendn vend.
ficarse 2os acg46taoo de Las netaCLonea max:laaca veaticateo o horéi-

zontateo.

La& pequeﬁaa manchaa de tcnta debga&n coeocaaae en zl pa--.
cicﬁte. una tabae el tabio superiox aba;o de tas narinas y La otna’ -
‘en ol mentén; las pruebas {oneticas se emplean de nuevo para colocan
La mandlbula del - paccznte en La posdicibn’ fisioldgica de deacan4o, mi
diéndose La. dimensidn -entre Lod dos puntoa dg tinta. '

2. Se p&de eutonceA aL paciente cenxan ta boca haata que Laa'-
 ¢4¢uz¢6 cntmcn en contacta. vuefve a medinsde La distancia’ eqtae Los-
'doa puntos que representa La dcmen.cdn uc&tccat oclusal. Debead ob-'
servarse uu"ctenae' eomo &nchaccﬁn de que existe: cceata dLétdnCla-
Lnteuocluoat. ; : . . L
: Giro ntzodo pata ualoaan ta paeAencLa de una- d;atanc;a L"tedo—'
;Bcluaat es Zocaxr L4gc&anentz el borde inferion de ta mandfbula con el
dcdo Indice 'y "A¢nt+n' el uou¢n¢en£a al cexrar desde La poa‘c¢6n 6¢~
6¢0LJQL¢¢ de descanso hasta el contacto en: dimens.ibn vextical.

3.‘ La -¢gu4tud de ta dcatancca Lnteaocludaz presente, determi-

‘nada. pox 2a- -cd4c¢6n [ ‘el uétado det tacto, ‘debead ajustarse a Zos -
e La caut&dqd de espacio proporcionado al-
',;pac¢ente sexd variable g depende de 2os . factores como la edad mornfo
., togla dc Los nebondes alvcozaaeo, conznoz musculan y tolzlanc&a bio~

Ldy¢c¢ de£ p¢c4cnte. . ' ) :
) ; Cunudo ‘$¢ haya 4cept¢do v v¢4454cado 2a dimensibn ucﬁtccct de- =
Los ulx¢£¢l¢6,‘3c valohra za pclusifn chtuLca ‘Lograda en Las dentadu
2ds de parueba; ta netemcibn y estabilidad de ta demtaduara maxitax de
paucba son cgdcapeu&ubteg dq;antc esta efapa de Za valoracifn; si es
necesaric puede empledarse un. adhesivo: La dentadura de prueba mandi
bular tambi€n deberd sex estable, y cuando s¢ coloca sobre el rebsa-
de aluveolar nesidual y Los: tefidos de soponte no habadm de levantar-
se ni deaplazanse. En condiciones noamales,. Las extensiones perifé-
ticas de La dentadura de prueba: son wmds contas que Ca dorma final de
2as dentaduras procesadas: esto se hace para facititax su netino del
modeto de estudio macstro y su colocaciSn demtro de La boca durante-
ta {fase de construccifn; es impontante La posicibn de La mano en La-
estabilizacibn de La dentadura .mandibulan de prueba ¢ cuando se in--
Lente guian fa mand{bula hacia Zas posiciones retrudida y de cienre -

en relacibn céntrnica. EL dentista colocar® sus dedos indices sobre-



2as aletas bucales de La padtesis mandibular dinigiendo presién en .
. sentddo verticat y hacia abajo para asentan coaaect&ménte 2a base de
ta: dentaduaa, colocand sus pulganes ssbrne el boade infeaior det cuen
po' de £a mandfbula, 2Levdndola ‘hacia atads; cuando ése sienta unk mo
vimiento a manera de bisagra durante La apertura y cierre de Los mo-
vimientos mandibulares, ef opemador LLevard fa mandlbula hasta el ~-
cce&ng o0 hasta Qque el primen’ dLente haga contacto ha de buAcaaae Lo~
siguiente:

#la inteadigitacién cduvapldea ptaneada obsexvada a Llevar La --
mandfbula hasta el punto de cierre deberd ser La misma que la de: La-
"dentadurade prueba” colocada dentno de. fa boca, igual Que,Ld que se
obseavs sobre el axticuladon®. :

g S& un ‘diente hace intendigitacitn adecuada, se coné&deaa Qie La
oc£u546n céntnica coincide con La nelacidn céntrica, pox Lo que fas-
' xelacdiones -horizontales maxuganea‘ae habadn verificado como acepta--
bles. | Si se obsérvan discrepancias menones, pueden atribuirse a fa
distorsibn de ta base de paueba de La dentaduxa. Mo c:fa iudicado. - -
et nemontajé del modelo maesitro mandibdlaa’d&bido;a diacaépanciaq'mg
nones observadas durantela visita de La paueba de 2a misma; debead .-
confiarse en el montafe realizado en. el articulador y en 24 venifica
cifn obsexvade en La visila ded;cada at aegcstua de La &etac4on¢a ma
!Llulﬂndlbuldllb— . g
: . Conceplo actuAaL planeado. Cudhda'ca”bctubiﬁn céntnica e&t&ble'
cida en el aut&culadan.cccuc4da con £a relacidn céntrica de Los maxd .
) tares en et paciente se vatora fLa dentadura de pnueba en movimientos
excéntricos; deberdn obseavarse contactos dentarios pa&teuLoaca at -
deaptazau el pac&ente La maudtbuta hacia Los Lados y en un nov4-4en-
20 paotauc;uo, tates contactos dentanios indican que ‘hdbad’ -atea4at-
dentandio it goama de dnguloacuapzdeae para realizan el balance o -~--
equilibnio hecesarios despuls de paaeeaau Las dentaduras paxa esta--
blecen el concgpto de una oclusibn balangeadq. - 84 se piensa emplean
un concepto de oclusibn no batanceado, es innecesario in mds ated de
2a etapa de vatoracifn de La coincidencia entre La oclusibn ¥ la ae-
Lacién céntricas. Si se ha contemplado algin gaade de batance oclu-
‘sal atilizande Los factores de control final del articulador, o sea-
Las gufas incisal y condifar, serd nmecesario recurrin a esta valora-
eifn de £03 movimientos excéntrices; el grado de bafance que se de--
sea establecen para el paciente es responsabilidad del dentista, ¢ -~
aunque Las dentaduras esl{én totalmente balanceadas o sclo tengan ---




tres o cuatro puﬁto4 de contacto en Los movimientos excéntricos, -
deberd existin algun matexial dentario o dngulos cusplfdeos panra po
der realizan un desgaste selecfivo. Habad de colocanse ta mandfbu
2a en xelacién céntaica y Llevarn al paciente hasta el cieare er o-
ctusibn céntrnica observando Lo siguiente:

' - "Se Lfeva a La mandibula a 2as excursiones tateaat y protrusi
va; Los contactos dentarios postenionres debeadn observarse en Laaw'A
dentaduras de priteba. Si hay contactos dentarios anteniones inten
‘408 con poco o ningdn‘cohtacto en tos dientes postenionres en estosd
movimicntos, podxd sex necesanio cambiar Los dientes posteniones o

'¢zt¢aau Las curvas de compensacidn anteropostenior y mediolatenal”.

Rara vez padm& obacuuanae un balance perfecto en Lla visita --
vidL5oucsta para La pnuzba de ta dentaduaa; bLﬁ.p&g send necesanio -
vlccukﬂ&k al dc&gaate 4¢£ect¢ua de La oclusifn, ga sca duuante un -
uc-ontu;e en Los uodaloa o tu el paciente para Lograr una ocLuA46n
baltanceada.

Soporte facial. Cuando el potencial paxrxa Lograr el concepto-
oclusal aut;c;pado haya sido venificado, se LnULta al paciente a -
ponernse de pie ante  un espefjo de cueapo €ntero a ta distancia d¢~
su brazo y obsexvan la dentaduxa de paugba dcnt;o de su - boca. 514
dentista necesita dirigin La atemcifn del pac;:ntg a La mejonfa en
Las proporciones de La cara, asopoate Labial Y. naturalidad de Ca -- .
disposicibn de Los dientes. Debead proporciondrsele un espejo ma-
nual con el cual pueda ob&cnua& et aspecto del pcz(;t.

Se pide ‘al paciente que exprese sus opiniomes, y o4 meouicuua
necesario hacer cambios adicionales deberd hacerse en ese momento.
Despu€s de ta aprobacifn es impontante asegurax al paciente que no
habad ya ud&»éa-bioa en cuanto a estética y sopoate facial hasta -
La entnega de tas dentaduras teaminadas. La aceptacidn finat de -
fas dentaduras de prucba es responsabilidad mutua del operadoxr y -
del pacdiente.



CAPITULO VIII

: zimrciAc_Iom-:s VAL‘PACIENTE SOBRE EL USO ¥ éummﬁo. ,DE=J;QA Dmrmuu .
“La’ expcz&ene¢¢ ha de-oatuado qae La aceptacc&n pon et pac;cnte~

dc una pROLes LS total se- encuent&a zezacaonada (ntcua.zntc con La ~-
'”actLtud protética det . paccente" Su educacz&n deberd ayudau a cae-

an una actitud pot4t¢ua mediante ta ¢n§oan¢cLJn sobre Los.” paabtcnaa-'. .

vcapcccctet &ctac;anados con La ut4£4zac¢6n de ‘dentadunas conpzezat.
conae;o; acerca de foamas de uencgn o compensax estos. problemas, da-

”Ytoa Aob&c La h¢94¢ne bucal 'y La relativa a La dentaduua, ‘asl como --

una. ¢dveztencca sobxe fa odontologia. de 5anm¢c¢a.,‘La educacidn det-
pac;znte debzmi ‘también establecen a responsabitidad del €8 mismo, -

" asl como. La del dentisza en un seavicio de prftzils Loiak.

qaaua ”4!3&4040 de educac&dn deberd co-enzan con La visilta LHLCLGL -

"f,del pac;znzq ¥ ent&ete;zuge.a través de todo el proceso dé conmstruc~

“eddn de La’dentaduxa. ta pn£n¢4a>6a4¢ deberd sex principalmente de- .

‘cardcten verbal afentdndolo para discuilix en ﬂaaqa.qctiua'gqalqpécu-
Es dusrante ¢sta fase, que se amalizam Los'

pneguhta 6‘ma£ euxeﬁdido.
Cual-

"anheto& del paciente y se equipan @ Los resulifados esperados.
qu4¢4 expL;aacLJn despuds . que “Las dentaduras hayam sido teaminadas -
. suele sex tomada como pnetaxto por un mal trabafo. La segunda fase-
de la “educacifn consiste en un resdmen claxo ¥ bien escaito de tos -
p&obte-a; ant¢cpadoa y de Las &eco-gudac4an¢4 h¢g¢£n4ca4, esto Le s¢
e Y. ¢ pnopaac;ouado en ta visita previa a za 4n4ekc46u de La pPJ£ZoLé.-

Existen eén el mexcado muechas pub£4caczonea de este £ipo o et dent&a-
ta et;gc hacza una con sus paop&a& auge&t¢on¢a e antaucc4on¢4 '] pao
pouccon&aceta a £os pacientes.

Un programa completo de educacién para el paciente deberd inctu
£a natuxrateza de tas demtaduras comple
tas, Z}  Las primenras sensaciomes bucafes, 3} Los problemas de sali
vacidu exétoiua, 4) problemas fonéticos, 5} augéaencias para comen
6) posicidn adecuada de La Lengua, 7] La impoatancia de La salud -~
de tos tejidos, 8) advextencia sobae Los productos dentales que se-
encuentran en el comercio, 9} . el petigro de la odontologfa nreatiza~-
da por el mismo paciente y 10} &a Limpieza adecuada de Las padtesdis
Lotales-

CARACTERISTICAS DE LAS DENTADURAS TOTALES.

Los modelos o diagramas sobre el sistema masticatorio natural--

in Los siguientes temas: 1)

un pro-="



ragn.

con d;entza. as.t c_oma et .s-u«tcma de denadua«u mecdru.cu Aon au.ulum.ey .
T dtiles pana LLuamalL toa e:ucoa.u eépecuxtea 4e£ac«.on¢dc4 con el uso de
.detaduras Zfotakes. ) Cae .

. (14 plu.mell. concepto qu; debend ser tratado cou et paccente es’ z!. -

EL dentista deberd seizlar que Los dientes naturales -
Una dentadura, por el con
EL paciente tiene
enun--~
eL-.

- de Za retencifn.
poscen ralces que estdn rodeadas por. hueso.
o thando, se asienta sobre te,udo himedo v Jusbatoao.
‘que participar acuva-emte en Ca. discusién’ y debe pelmt.t&uete

odan sus canctuumu. ‘Utitizando Los uu.uuaa auu.u.an.c_c w.&ualu,

. dentista guia al pac«.enzc en una d-cacua.«.d'u can Jzeapecto 4& aopoue, ‘ha
‘de- Acnatmuz Que Loa dientes nwtwuztea g sus Juu:cza constbtuyen un, -
. a.mvcwta e.ﬁccaz para La maaacac‘_o‘n de Los atuncntad duros.: Una. denta.-
‘Adulmdeacaoua sobxre huuo con una deu.cada capa de mucosa ent/ze La base
“las 6umzaa masticatonias genu«.adca pon Las dentadu)cu es
ad dv_ p/c.uuiu que ‘puede ser’ cptu.ada en 50&
Deberd ¢xp£4.cd:ue£ea

Hyet kueso.
';tdn Zuwtadu ponr o magnis;
Cma c&nada. ¥ aegua.a. a eslos. «te_udoa interpuesios.’
a 208 paccentu Que. Los d4.eut¢5 Lienen un sistema: pn.op;.ocept:.va agudo.
Son capaces de detectm vaxriaciones pequerias en el movmewta, asd co~
- mo Las h‘eaencuu en tmana, tocmzacLﬁn Yy Lextana;: Los patueuu -
" don dentadu)m. pon. zl con&ma, ,han perdido: au' 'mecana::a de gu.l.'a ‘den.

Yol Ea&s cb-paﬂ.accanu nd debehln hac'eue pMa dualentcu' al pacien—
- tede pAStesis total, Auw para darte et entendimiento de Las desventa-
fas. fLaicas y necdm.cao cxcatcntu. con dentaduras totales - También es
impontante Vdev_ule qu.e aunquz ta anueet-cgac;d’n den.tal ha meforado Los~
s mateniales pm den«tadun_a ¥ La expuu.gmua ct[nzca ka 2emplado éa cons

Laueccidon de ‘tas dcntadunu ‘Las pno‘tu;A totatea no som um buen subsiti
Zuto pana Los dceutu naxu&ueé, sinc. a6lo una solucidn putit-«.ca ‘pana
nesoluen lu‘(ulta de d4.¢n§fe4', tas prétesis totales, aunque conat:.,tuyen
una $0lucifm para problemas de salud dental p&evcaa. p&ucntan una se-~
nie de problemas especiales propios. : :

EL dentista debe hacer €nfasis al pac4.ente en el sentido-de que -
estoa problemas no son imposibles de nesolver, sino que som vencidos -~
con paciencia, deteaminacidn. g habitidad. AL Lgual que com cualquien-
prdtesis, el paciente aprende a funcionanx con sus dentaduras totales.-
La nesponsabilidad para £as demtadunas exitosas debe ser compartida; -
umna gran medida del Ex.ito esatriba en La capacidad del paciente para -~
comprender Los problemas bAsicos relacionados con Las dentaduras y su-

penantles o compensanlfos.




PRIMERAS SENSACTIONES BUCALES. -
o EL momento de . LnaaacLﬁn de £a nueva dentadura es La hoaa de la:
f’veadad pa&a et pac4¢nze.‘ La percepeddn bucat, o sea {La hab4lcd¢d‘-f»
“,cat¢u¢09n65t4ca. e3 notabie’ pou su- exageracdién., Tan prontoicomo --:
tas dentaduras sean cotocadas debemos permitinr al paciente obsenvar
se. Esta impresibn visual ayudard a asegurar al paciente y comtra- .
4ae5taul sus sensaciones bucales exageradas. Hay que advertixles -
que expeatlcntakdn una sensacién temporal de voldmen exageuado Exis.
:t;n doA -ctLvoJ para esto: primexc, el dcn:45ta desea tomar vemtasa
- de La mayor zoma tisufar poisible paxa ayudan en La zstab¢t4za¢46n,
'1&¢t¢nc46n ¢ distaibucifn dz Las fuerzas de n¢4£4c¢e461, ast,  La nue
‘va dentadura puede sexr un poco mds ghande que La antealon. Sesunda
;eualqu;c& cambio pequedio en. el contoano de La dentaduna ea porcibi-
- do por La boca come um volimen gaande. chemaA asegurnar al pacien-

o 2e que eAza aenlacgdn de wvoldmen deaapaa:ce&d con La £¢m4lcaa4z¢-—-'

‘edifn.
* EXCESO DE sA‘LnM. : ]

‘Las nuevas dentaduras suelen ser interxpretadas como alimento -
por el JL&tema acn&aa;az de La boca. Esto. conduce a un eott-ula de
Las gtlndula; sativales para paoducix aal&va, 44 el ‘£u10 es: excesd
vo el pac;cntcgodud quejarse de dentadunaa §totantes y a un exceso~
genenrat de sativa acuosa. Aunque el sistema de salivacifn de cada-
pgu&ona ae adapta en 5oan¢idiseaent¢.-ea necesario aaeguaan'al‘pu--
ciente que edte flujo excesive de saliva constituye una reaccis:
nogaz’ & 223 nuevas dentaduras ¥ que disminuird Efentamente. en Las -
" pabximas semanas. - La deglucibn serd necesaria para evacuar el ¢xc¢
s0 de saliva y se Le advieate al paciente que evite escupir o emjfua
gaxse en foxma compulsiva, ya que esto tiende a desplazan Las bases
de 2as dentadunas.

HABLA .

Debido a La sensacidbn inicial de volimen y al exceso de saliva
que £a acompada, no es Aaro que el habla del paciente se distorcio-~
‘ne. Esta distorsibn fonética es mds evidente cuando se enunciam so
nidos sibilantes. ia fLuidez del habla también puede ser efectuada
o sea, que el habla detf paciente se hace difleil y carece de cooxadi
nacién durante La convensacifn adpida. FEL aparato fon&tico, aurgue
muy preciso, también es capaz de adaptanse; debemos alentan at pa--
.ciente a Leer en voz alta en el hogas. La fectura disminuge La ve-
Locidad def habla y elimina La concentracidn intensa causada por La




goama en’ que eL puccente se oyz a ac m46mo, z& habtu con La’ Leczu
aa pronto adqu&e&e us zano natuaal o aa hace mds £Lu4da.f ‘No': d¢b¢ pe
1‘dtnnc£¢ qu¢ pxouunc¢¢ La ‘misma patabua [ aon;dc .en:foama nepet4da, -
.jta 4.p1¢4¢6n de’ tue no se habza can conueccidu chga a cnuveat¢mae -
en ‘un obttdcuta mental. : :
ALIMENTACION. : ) o
) 1a educacibn del pac4entc &4 muy necesania cuando se can44d¢aa-*
e’ ‘unc;&n de: La dentuduua. Es 4npontante»que el dentista equLpaue—

“te ‘que.’ ez pacceutc capc&a con Los me;uztadon puobabtco.' Eatas: penaa

U nas: pa&ccen tenc& ‘an deaeo ancnta de puoban,lub nucvao dentadauao,

nﬁcada uno - t&enc sa pnopLa co-¢d¢ pa&a ebta puucba. paua ¢Lgunoa £a ha

' bitidad de comex un: fitete araeso ¢3. La marca: de uka buena deutaduua..'
ﬂSLa ¢-b.&go._¢4tnt Lutentoa pAaovocan dazaa g . ﬁuubtuac¢6n. es necesda~

ST ade  adventinles que La eficacia. -uat;catoa;a ‘de- aus . muevas dentaau--"'

“aas-debead deiarnotlarse Lentamente v nefinanse.. AL pu4uc4p40, dz--,
jfbeu Limitanse a alimentos ‘blandss o ‘crujientes que son masticados. -~
‘ccn ‘actl;dad, tLencn que evitan aLLnentOA dunos Yy nesistentes que -
i acbuecauguzn £z capacidad de sus a;bondc; aluedlares residuales.’ AL
' gunos paCLentcar debido at gucdo de xesoxcionm alucatan.knunca podrdn
”'-adttcan clentos” cLLucutat en goama adecuade. :
“ . Existe uma gran variedad de atimentos bandos, por Lo que el pa
'—cLente ne nccttcta co.pﬂonctc& cL guato o valoAa nut&lccoual de Aua -
Catimentos. : ~
) Se pnebclcb;ldu aleentaa ttqu;dot o en polvc como suplencutc -
U paxa.su dieti i et dentista -anbcdeaa Que es£os es mecesaric.
;uilo que pod;t comex dzp;ndc&d de ta educacidn del paciente y ei-
Aeutcdo co.ﬂx, La forma de comex con demtadunas es una habitidad que

7,t¢¢n¢ Qque’ sen apacndea, En pn;nchpo.«ta masticacibn con dcntadu--'

'ﬁda es mds metfdica que con Los dientes matunales; se Le pide al pa-
ciente que divida La ponecién moamal de. al.imenio: tomada conm el tene~-
dot a Ld mitad ¥ Que coloque una mitad em La porcidn antenrion y oxnra
en ALa palc;dn postenion en ambos tados. - lu colocacibn del atimento-
en fa poxcibn postenion, em £a zona del primea molan, aumenta el po-
,den‘dct ciclo masticatonio y coloca La carga oclusal sobne La zoma -
paincipal de sopoxte. Lla -attccactﬁn bitatenal agada a estabilizan-
tas bases de ta dentaduna mediante La distribueitn de Las fuenzas de

masticacibn a ambos Lados de Los rebordes residuales. Estfo contra--

Anesta ol levantamiento y desalofamicento de fa base de La dentaduara.
EL pdiclo masticatonio mismo debend senr un movimiento hacia arniba y-



hacia abafo.’ Eato ayuda a reducin £0s deaplazam&entab Laterales. y es
tab¢£¢zaad £a base mandibular de La dentadura.

Conttnuanente hay que advertinte que .ol camea con dentaduras es-
una havitidad que- tiene ‘que aprendense; atgunas peasonas Lo Logram --
con mayoa rapidez que ot&aa. los §actores de edad, gaado de aesox--
c4dn alveolax, lot¢v¢546n y coordinacibn natural no son controlados -~
por el dentista. Sin embargo, si puede atentar fa pexseverancia, fo-
mentar ta notidaci&n‘y guianlo a través de -uchoa‘pzoblenaA de Las -~
dentadunas canptetaa ‘utilizando un paagaa-u d: educacidén para Aeatc -
apticado con. cucdado. L :

PDSIC!OM DE LA LENGUA. : : :

L4 quesa wmds habituat de Los pachnzes de prbtesis co-pictaa se-
neé&z&e a 2a. denzadana mandibular "{Loja”; n;ngdn otno p»obzama ha ==

falia de aat44‘acc46n y (uu&t&ac¢6n pana et paciente.

._5uAe¢tado rzgc& salL

fMuchoa de Los problemas emanan de La. ‘alta de entendimiento del pa---
ciente con aespecto a Los problemas eangLaLce Aelacionados con La -~

“-dcutaduma mandibular. . Tenemos que educanlos com aeapecto a Los thes-

‘{mpedimentos b&sicos &etac;onada& con toda4 ‘Zas. dentadunas mendibula-
nes. Primenc, aunque La zona de La base de 2a dcutaduxa mandibular -
es £a Leacera pn&tc del drea de Za dentadura -az;taa ambas estdn some
tcda& a Las mismas cargas ¥ presiones vclusales.. S¢gunda, 2a ‘dentadu
ra mandibular estZ rodeada en su aspecto l¢ngu¢z Y- bucal por Los mds-
culos, todos Los cuates poseen ta capacidad pnza trastornax La base -
de Za dentadura. Poxr dltimo, y wds importante, La dcntadu&a mandibu-~
Lan depende de una posicién adccaada de £a-{emgua para conservaa un -
' setlo p¢tiﬂ¢mi¢d:¢dg¢uado ¥ estabilidad. EL paciente que atiliza Las
dentaduris con €xito ha aprendido ta impontancia de fa corxecta posi-
cifn Lingual y su papel en £a creacibn y mantemimiento de La Areten--
cifn gy estabitidad de La dentadura mandibular . .
Para poder determinar si ef paviente tieme una pesicifn moxmal -
de La Lengua o und posicibn Lingual retruida anoamal se Le pide que -
abra ta boca o suficiente para introducin alimento. EL dentista dnd
camente obsenvaad La superficie donrsal de £a Lengua y Las caras oclu-
sales de Los dientes. La Lengua se encuentra em Intimo comtacto con-
ta superdicie Lingual de 2a dentadura, y el piso de la boca a un ni--
vel noamal; La dentaduxra mandibular Liene que sex eslable y capaz de-
resistin una presidn suave sobre L0s inecisdvos mandibulanes. Easto de
mostrand y nedorzand La impontancia de €a posicibn Lingual al pacien-

Le. S84, pon el contrario, el denitista obsenva Las supenficies oclusa



Cea de Los d¢entea, ta aupemgtccc £4ngaa£ de ‘ta dentaduna y £a por--

cibn anten;au del piso de ta boca, ALgn;j{ca que La lengua 4c encuen

tra cn una ‘posicdibn netrulda.

La dentadura se cncontta&d inestable,
sex detclc;ada con £ac¢£idad con un Leve movimiente de Ros incisivos
-audcbulaled. el paciente 3¢ quejand de que La dentadura "estd {Loja”

9 que '{zota" :

CEL dcagu&&tho de La poa4c4dn Lingual retruida es 5&@41 pero el
thatamicato resulita d&‘lcc&. EL paimer pasc del Zratamiento es ha-~
cenfo consciente dc La importancia de La posicidn lcnguat.w Segunde,
_de.o‘tlch‘R de. 2a poa¢c¢6u Linguaf adecuada y:el aumento subsecuen-
fe en fa netencidn y estabitidad de fa dentaduaa mandibulan mientras
que ét paciente se. obaenva en e£ espejo. También t&ene que practi--
can cl abrin y cearan m&antaaa La Lengua toma una DO&&CLﬁR,xczﬁuc- -
u;g_ycz_pztct¢c¢do este, La ;e,qu&a en 2a eataﬁ&t&dad de ta,dzgzqdq-
ra debend sex suficiente para neforzar La posicidn Linguat noamat.
Algunas personas presentan gran dificultad at tratar de coordinar --
" Zos movimientos Linguazed, estos pacéentea presentandn dificultad pa
e kabtax g uecea;tandn mucha padct¢ca o La ‘ayuda’ de un 5on4atna Es
¢-pattllt¢ para el deut¢4ta. ast como panz ol paciente, co-pxcnde& -
que el paablc:a de £¢ ‘posicibn Lingual es propio del pac;ente.' Nin~
gilm a;u:te o rebase de fa deaiadura Lo podrd corregin.

COUSERVACION DE LA SALUD TISULAR.

‘Existen tres factores impontantes para La conservaeifn del esta
‘do de salud de Los tejidos bucales desdentados; descanso adecuado de
2os tejidos, nut&chJn co&accta y Li=pieza de Los. tefidos de La boca
£2 sxiado de: t.pottancLQ dz cada uno debers sex actacxouado con La sa
Lud de fa Soca. i

EL aetinan tas dentaduaaa antes de doamin tiene dos objetivos;
propoxcionst un Liempo conveniente para aemojar Las dentfaduras en una
solucibn limpiadora y permite et descanso de Los tejiidos bucales. EL
descanso adecuado foghra que Los te;¢daa contrannesten La presidn dLn
" nia ejemcida sobre Pos wmismos poa el uso de las dentaduras.

Todas Las {uerzad oclusaled acltdam por compresidn de Los
dos blandos y aplastan Los Lefidos entre ta dentadura y el hueso. ER
no peamitin La necuperacibn de estos tefidoa, da como resultlado el -
aumento del dotor y Za i{nnitacibn,

Los pacdientes suelen aesistinse a quitarnse Las dentaduras durxan
£0s motivos varfan desde ta vanidad Leve hasta fa vex--

sin retencidn, pud;enda -

tefi~

te La noche:;



" guenza intensda, pon eso mismo. debendn equilibran La salud de sus te-
jiédos con su comodidad psicolégica. :

Un aspecto de 2a salud de Los Zejidos bucaled que casi siempre-
se descuida es ta Limpieza g ¢A£lmulo de Las mucosas bucatles. EL ce
‘pittado l4geno de Los rebondes nesiduales con an cepillo suave paxa-
dientes de puntas putidas elimimard ta ptaca gy Los residucs de ali-
-cnto&. estimulando a ta vez 2a cérculacién Local; esto debend aer -
Jegucdo pox. un vigonroso cn;uaguc con solucidn aat&cugtnxe para aedu-
‘ein La cuenta bastexiana y mLcJtha y néfrescan la boca.

: PRODUCTOS ‘COMERCIALES. PARA DENTADURAS. -

_Con- frecuencia: Ltcgana pacientes al con‘uttoaLo dcspué; de ha--
bera uthLzado ana P&‘tcALA mal ¢gu4tada duuantc un t;empo parolongado
.“con_ aebases y. reparaciones hechas cn casa, o uJa excesivo de polvos-
s pa‘ico adhesivas;. Las pcuaana& en Au ‘uzataac46n para’ en‘aenta&te-:
a la; dentaduras mal afjustadas, hauvgecuudeo ‘a ta darmacia en Lugar
de ped;u.ayuda pno(e&;ona& de su dentista.  Para este paciente, La -
almohadilla, cofinete, o equips de neparacifn en su casa, asf como -
sit anuncio concacidt'dcaatunbaado baaccc La solucibn. EL dentista -
‘considena ento abauado, pero..el a‘cctado Que canece de- Ln‘O&mchdn -
‘acept¢~£os anunc&ot comerciales como un rayo de esperanza. EL dabai
cante de eétos milagros coneacLatga no va a infoxmar sobre £os peli-
gr0s en potencdia que implica utilizar demtaduras mal ajustadas, y de
'caéoutunadanente muchos dent.istas taupoco Lo hacen; ponr .ello, debendn
atu-LA La 4:&pon4¢b¢£¢dad paaa educar a sus. p¢c4enteo con &zapecta -
a Los pcl;gaas de La odontologia Fc:ha an casa.

ADHES!VOS PARA DENTADURAS.

EL Coumcil on Dental Thenapeut&ca de La American Dental Assocdia
tion estipula, que para ser aceptadas, todas Las reparaciones adhesi
vas dzbq&dh Ltevar una Leyenda que diga Lo siguiente: "Los aparatos
dentates mal ajustados pueden adectar su salud ~ acuda a su dentis-
ta para exdmenes perifdicos”. .

la utitizacibn de adhesivos es comdn entre Los pacientes de pré
Lesdis total. Lla distribucién de La preparacién adhesiva aflo en Las
negiones Limitadas donde no ajusta La dentaduaa mo es posible para -
et paciente, ni atin pana el dentista. Como nesultado, el polvo (go-
ma de karaya), que se hinecha al humedecerse, ocupa espacio donde no-
20 hay, causando enrores en La posicidn de La dentadura contra su ba
s8¢ tisular. La magnitud de esta discrepancia estd nelacionada con -

La cantidad empleada y con.ef adhesive mismo.




-Se recomienda que 84 el paééznte. ‘después de haben consultado con
“su dentista, desca 5avoaecc& de manera temponral La xretencidn de ta dem’
'tadu&a. que utilice un polvo adhesivo en pequeiia. cantidad que s8¢ colo-.

.it'ca sobae La ‘duperficie humedecida de ta base de ta dentaduxa. EL exce
" dente de potvo debead ser ctancnado de ta dentidura antes de que el pa

_ciente coloque con cuidado la padtesis. Unz vez que se- haya asentado

" . contectamente en su Lugax debeamos instruin al paciente pard que cierre

con suavidad en Za La posicifn maxitan mds retauidd paxa ayudar a fa
cbtccacLJn dedinitiva de La dentadura. Cuando elpacdiente necesita re-
‘movax at’ adehsivo debead xetiran La dentadura, L4ap4a& con cuLdado ‘to-
ﬂdo el xesdiduo. d¢¢ adhesivo’ caplcado y volver a colocarn otno nuevo 54--
'figu¢cndo Las insXrucciones descritas com antenioridad.  Este sistema -—.

. vcantzalaad ta cantidad de ¢dh¢a4vo empleada ¥ 4¢duc4u¢ zaa ch&guoa po

‘tenciales uclacaanados can su: uaa.v‘

LIMPIEZA CORRECTA DE LAS DENTADURAS. TOTALES.

“Muchos pacientes salen del ccnaultom&o carenies de. Lu‘ohldC&Jﬁ -
aecépecto - a La foxama de cu&da& sus dentaduuaa totales. Larploﬂszﬁu -—
. demtal debe hacer recomendaciones de como cuidar y Limpiar pabtesis bu
’ jéatct.a EL pccicnze tiene a su alcahcefnuchaa-5a£uc£onet.co-¢&cialca-—'

"jpaua Limpian dentadunao. Existen-sofuciones comerciales que tienen um

;fclcncuzo bzauqueadom pozzutc que s8i.es utndo habitualmente, GLLILHGA‘
todo et coloa de 2a base de La dentadura y de Los dientes.
Sc recomienda fa siguiente solucidn para la Limpieza.de tas denta
duras quc es segura, eficaz g de bajo costo: .

1 cuchaaad;ta (15me) de -kipoctonito de sodio (blauqucadoa casero)

I Lo (4 meY da. cal.gd'...

4 onzas de agua (174 mL). :

- E k&pocta&cto de sodio prxopoxciona una acc;dn bzanqueadoma. que
cuando es empleada en esta concentracidn no afecta La estabilidad del
colonr; tambiém constituye um agente germicida eficaz, el calgbn, un --
¢btaudadon de: agua, proporciona uma accibn detengente que ablanda y de
6¢lo;¢ Los dszALtoA de comida. Debemos necomendar a Los pacLeutea ce
pctlaa minuciosamente dus demtadunas con un cepillo. blando bajo agua -
conniente despu€s de habea sido colocadas en La solucién quimica. Es-
to asegurard que ef limpiadon quimico sea elimimado de La prdtesis an-
tes de su insexcidn.

Pana eliminarn el saxno se necomienda remofan La dentadura con 114
me de vinagrne blancoe dunante toda La noche; el vinagex paoporciona una
concentracibén seguna de deido acéptico, que descaleifica Eos depSsitos
de sanno. S6&o un remojo ocasional en agur gy vinaghre es necesario pana



contxofanr La fonmaciln’y depbsito de sarro:

LIMPIEZA MECANICA

C_Bfllada.:i, . REO S
: S Lla: ut¢£42¢c46n dc un cepLLLo, ;abﬁn o L4mpaadoa, Y qgua-ga'dn,f;
método muy populanr de Limpiar Las dentaduras. totales. 'Deba‘ohidﬁada-
'“mente, este sistema de Limpieza causa abaa4¢6n A4 se usa un cepttta --
Umuy duno o- un Limpiadon demaALado potente. AL recomendar un programa
de Limpieza,: debemos paopOAcLonan .al paciente un cechLo btande para -
. .dentadunaa y adveatinte que no use un cepLLLo para dientes y. dentnt‘&-
T eo. . ER cepillo dental no eatd diseriado pama &impian: tas zonas angoa-- -

L-i tas que suelen encontrarse sobre 2a supenficie tisufar de una dentadu-

‘-nu;‘y ‘el continuo {rotamiento de estas-zonas ocasiona dades graves.’
>‘ ‘ _.EZ cepitlado suave con un cemeto btando para dentadunaa, asl co-
[}rc i; “a~amgah~‘ wio abiasivo conac&zuye ‘un-méxtodo de LmeLeza echaz,
ikebpec¢almente cuando e Le conb&na con et neno,a noctuano.
‘ EL tnutaMLenta con pzdtas&a completaa no es exitoso safvo que el
.pchzute 2as use. En muchos casos, La epaca ‘mds caucial en eL Exito
o el fracaso: de Las p&&tzé&& es el” penLoda de adaptacibn. EL odantd—
: Loga es responsable de fa atencLJn det’ pac4¢nt¢ a tnavés de ese perdio
do7 'y etlo a menudo requicre vamias citas. ' EA’ ;mpontante que ck&’ adon»
16Logo. y el paciente tengan una idea clara xrespecto.de as 4mp£4eac¢o
-nes econdmicas delf periodo de adaptacifn, que tiene que ver con La f4i
. LosofLa del odontélogo nebpécto def manejo det paciente.
EXAMEN ‘BUCAL V TRATAMIENTO 24 Ht HORAS DESPUES DE LA COLQ_ .CION DE
LA PROTESIS. e -
. " Debe dex de hutina’ La c¢ta pana el heaJuAte a Las 24 hornas de -~
colocada La padteQLA. Los pacientes que ne fueron atendidos despufs
de. esle Lapso tienen mda_di‘icuttadea queiaquettoa que fuenon vistos
24 horas después; este es un periodo caftico en La expeniencia del pon
tadox de prétesis. Cuando el paciente vuelve para el neajuste, el --
- adontdlogb puede: preguntan ";C6mo estd el paciente con fa boca dofornd
da?" Esto invita al paciente a describir aus experiencias y el dokon,
-84 Lo hubiena, el odont6logo escuchanrd atentamente Lo que e refiene
et paciente, y sobre La base de Los comentaniocs de éate saben aproxi-
madamente donde bucar &€a causa. Las manifestaciones def paciente --
apoatan informacién valiosa sobre Los problemas psicoldgicos en cien-

nes.
Exdmen. Antes de netlinan las pradtesis de Ba baca, se obseavand

Ba ocfusdidn. Con este fin, se colocardn el pulpejo del indice y dek
putgan de La mano 4Lzqudicrda entre Los dientes supeaiorces e {inferiones




Cladn La boca abienta. -Se da vuefta hacia fa . cara det paciente La paZ-
ma-de- ta mano, -con el meﬁiquerleuuntado£> Se Le indica al piciente --
“que Lleve hacia atrds La mand{bula 'y que .cieare con £os dientes poste
niones. - Mienmtmas se nealiza esto, se netirnan Lentamente Los dedos, -
.. apoy&ndolos en £os tados vestibulares de 204 dientes para poder sentin
7 ed-contacto demfanio; si. Los dientes contactan y se destizan, Hay um
'fyaamot en la oclubcdu céntrica.’ Al descubninse este eanon, se ubican -
“gas pu&teALA en sus modelos de remonta en el ant&culadan, Yy se vuelve
a contaola& aLLL La oclusibn; &84 se hazla el m&émo desecto en el arnti-
culadom, se Lo etimina mediante deagaate Aelecttva. S4£ el ernon apa—'
cnece en La boca y:no se Le obAenva en el anticutadon, es preciso: toman
nuevos hegLAthA Lntenacluaazea de Las relacdiones céntrica Y protrusi-
;:uq,, Se: quita det articutador el modelo de ‘némonta, ¢ se uuezue a re--
: montaa £a prétesdis’ Ln‘Z&LOL antes de cauaegam Ea oclusisn.
) Una vez comprobada £a oclusibn se pnacede a4 un exdmen visual g di
'g4tal paol;;ob de La cau:dud bical onrg dgfg»-;rar 2z ¢b¢c_LLuu de ai-

2 405 dotorosos. -EL exdmen se LHLCLE econ ta porcibn pobtenLom det ves-.
= tLbulo 4upea;an paoALgue hacia ta parte anterionr, .y continda hacia' el
/tado poateaLo& det tado opuesto, observando atentamente Los 54en¢££aa,
. 4e examinan Los surcos hamutauee X2 palndan duxo y blando para detectar
téaianea. Se pa&pa La negibn de La ap65¢ALA coaonOLdeb y-se Le pregun
N < aL PacL&utC a4 siente dolor en esa: xegibn, . -
' " Se observa - sistemdticamente el auco dentario ¢n6¢m¢oa Y cétnuctu
ras adyacentc& visual y digitalmente. Se -presta atencibn detatlada a
Los. t¢14doa que . nrevisten Los espacios vestibulanes y Los suncod atveo-
“totinguales,- pariicularmente Los uebomdza m4£ah4acd¢aa y Los eépac;aa
'aztao-;tthoLdeo. Asimismo, se LnApzchanandn Loa coAtadaA de La Zen-
qua y et neuzstam&entc mucoso de Las mejillas.

Ajusdtes aeLac&onadaa _con La oclusidn. Es 6¢ecu¢nta constatarn pun
tos dotonosos sobre La cresta de Los nebondes nesiduales debido a pre-
diones creadas por contactos prematunos con dientes antagondistas en La
misma regidn; asimismo, frecuentemente se ven Lesiones en Las verntiem-
tes del rebondz meaidual como nesultado del movimientc de Las bases —-
protésicas a causa de confactos oclusales prematuros.

La cornreccidn se efectiia en el articulador mediante La crneacibn -
de ‘una Ltrayeclonsa en el diente infenrion panra la cdapide supenior em -
cueslidn. Es casdi imposible detectan en fLa boca tales ennones oclusa-
Les debido al mouvimiento de Las bases protésicas sobre Los tejidos de
soponte.  Pequeras Lesiones de La mucosa vestibular yugal en Ea misma
direcedidn con ef plano octusal indican que el paciente se mucrde La --




mejitla at masticax; La £esifn se Localizard en La mucosa adyacente
al dicnte‘que'tafpmaduce. Este problama gzneaataenté 4e coanige me-
diante £a ~neduccidn de la cara vestibular del diente inferiox apropia
do para creaxr aeaacte 4up£emen£aa¢oa, proporciondndose dc‘¢4t¢ manena.
un Lugan paaa el movimiento de La mucosa vestibulanr.

A veces el paciente. se quéfa, "mis prétesis estdn b&en §inmes --
cuando &¢c£¢h'm¢ 2as pongo, pero se aglojan después de unas hoxas";
este sintoma geneualmeuxe es La imdicacifn de earones oclusales y a -
-cnuda se coxrigen tomando nuevos &e9¢4ttos Lnteucclu4a£¢4,»paaa &euon»
taxr 2as p&&tclca '} a;a&taﬂ La octu&;du en el articulador. Laa préte--~
845 se a(la;au porque Los contactos paematurod ‘causarn una movilidad ---
vconttnua de Las: bases sobre ta AupelJLcLe de asdiento.  Si bienm este-pro’:

blzna ya puedn surgin al realizanse el a;uare, a LaA 24. hoaa&, es mads
paobabtc qug aparezed ud& taade.- - : ' '
Ajusztos dicﬁctonddﬂé con Las bases pnotéALcaA.

en el repliegue de Los te:cdoa muy a menudo se producen por bordes paof
Ct€sicos -§4Llosos o pon gcancoa sobreextendidos. A veces La escotadura
- vestibular de La prbtesis s (4;04¢ o su tamanq es Lnsufaciente, v el
6&en¢llo E-Y3 L«&&id. Por Lo comin, es necedanio paoﬂundizai algo 2a es
cotaduna, pc&o tamb&én se. ta redondeard y alisard; ‘La eacotaduaa 4e »-
‘profundiza cow ina fresa de 544uua.

: No -hay que confundir el dolor que pnodace ta lang&tud excesiva de
La pante antexion del 6lanco Lingual con el dolor de 20s fLancos del -
~aegboade. p&ov¢u4¢nte de La oclusién. Se md&ca,‘con e&piz tinta, ya sea
el -siti0 dolonido. en La boca o sobre fa .base protésica y se trasfiene
.de acuetdo pana ub;cal ‘exactamente ol s4itio coarecto para fLa reduccidn
del neborde paoté&Lco éste se desgasta paol&;amentz con un raspadonr -
§iloso g se,pute con pémez ¥ rueda de pafo. Se observardn atentamente
2as Lesiones en 2a nregidn del surco hamular. Si €L tejido irr<lado se
hatta por detrda del aun.cb, fa base proté€sica es demasiado Larga y se
debe recortar. Sin embango, si la Lesidn esld on el surco mismo, e
probable que ¢& sellado palatlino postenion cje&za una presdidin excesdva
y,. entonces, se ativiaad con mucha prudencia. Un enror de apreciaciln
en eate punto puede reducin o’ztiﬁinaa el sellado de La prbtesis supe-
nion. Puede haber dolor a Lo Largo de €a cresta del rebonde infenion
84 hay proyecciones Sseas espinosas en esta regibén; hay que tomar Las
precauciones adecuadas al tomanse €a imprerifn, pero ello no es siem-~
pre suficiente. la base protésica se pincela con La pasta indicadora
de pres.ibn, se coloca La prbtesis en La boca, y se efjerce presidn en -~
direceibn ventical sobne Ras supenficies oclusales de Los dientes; se

Lesiones mucosas




i _atuu.a ta baae ‘protésica en. &os ALtLOé utd&cadoa med«.aute et uoo de - -

und S«uaa ‘xedonda. - .
Lu Lesiones que n.ew.aten la 50&4 nctao-utalu.ocdca punuenen de

: ':’La pmufu excuwa ’o ta Longutud 4indebida.de los jtancos protésicos;

a -enuda tva pac:.entu manifiestan sentir dolox al taagan. o dicen- que

) 'az.uto como 34 . me doliera La guganta"- 4L acontud La base proltési-
e, o 3¢ ativiard €a: Aupea‘.cccg tisular para xeducix La presidn, lo -
cual - dcpuxdc de La ubicacién de La lesidn. Ldb iané‘e&t«tcionia doto-

’ rosas al dcglutca paa\u_encn ‘de. ta uuu/taccd'n en La regidn de £oa A~

‘_ba:ulu milohioideos. " i

i Puuto que se uutcc put.«.tfu Auptcn.nttuua aobu_ la n.uuoa ve.stL, .
~buL-u al -tnmmse Las impresiones,. se requiere un d.ulgndat.«_co ‘diferen- .
u.al ‘det dolon en esta zoma. Sn_ L immitacisn se ,.«mducg poa ia ion-‘

- gitud det stanco vut«.bulu. to cuat se detfeamina cnnpuando el bonde

) ptot&;ca en' 2a boca con La ubicacidén de ta Lesidn, entonces, .se acon
tand ¢¢ ‘flanco.  Sin eubuga, 8i el sitio dofonoso se halta. sobre La
mucosa’ ‘que xeviste La nepisa uutd:utu. se alivia ta base plw.teu.ca

en gar ugdn cauecpoudtcntc. Es dtit La paata 4.mlu:adon.¢ de paresidn ‘
__'pua. deteaminax La abicacidn de este upo de Lesibn. La base prot€ss .

e ae aluua lcgmnem con um )uupado»t 54.1040, y en u«tz caso no se
'_-acam La tongitud del §lanco. : :

. La pn.eu.o’n excucva Que efeaxce el flanco vestibulax -«.nieiua«. en -
2a Iugwu det agufeno: mentoniano, puede causdar una 4en&¢u6’n de codqui

. Llw 6 de cutu-ecuuenta de L« Jugum de ‘La comisuxa o del tabio infe-

'.,j_uoa. 2640 ocurae por cc ptcu.d’n sobre el nelzv-w -cutonuuw g es fre--

cuente cuando hay lzeab.sa&ué‘n paonunciada que produce La ubu:a.cufn del
"a,uir_)w mentomiano en ta paaxiﬁidgd det arebonde residual indernion. AL
go sdimifar se produce en el m&iuu'pau la presidn ejuci.da sobre La -
papila imcisiva, que se tluu-u.tz al neavio muopacatu:a. EL paciente
-au.‘:.uta Lenex sensacifn quenanze o de adormecimiento de ta parte an
Lerion del maxilar. Se nequiere aliviar en esta regidn fa base proté-
- sfea superion. ’
. Hay veces que el paciente acude a La cita inicial de ajuste que--
jédndose de que las padtests Le producen mduseas. EL problema puede re
ferinse en verdad a Las prdtesis en 8L, o hay un factor psicolégico, o
coinciden Los dos. EL inconveniente a menudo tiene que ver con el boxr
de poasterion de 'ta prétessis supenion; el bonde o tiene una extensién -
inadecuada, o es insuficiente ¢l sellado del bonde posterion. Se caee
que £as nduseas provienen en &a mayonfa de Loa casos de La foamacidn y
desaparicidn del sellado palatino posterior al desplazarse el tejido -




‘que 3e hatla por detrds de La Zinea vébnaféaia'hacia'aiiiba'y hacia .

: aba;o durante a funcibn. ' Si se ha ubicado comacctanente ta. Ccnea =
'vcbaatoa¢a, no ¢s necesario o, ¢n La nayo&ta de- Los caaaa, [y 4uade-
“cuado ezteudza el bonrde pottgacot de fa padtesis superiox mds de 7 mm
‘poa dctud& de csa zona.  Si eb Lnadecuado el icllado palatano poste--
. Rior, ed: (act;blc agregax modelina para uc-adclat esa paxte de ta prd
tesia ¢«pea4oa y detexminar 44 ello coua¢g¢¢¢ ¢l defecto. Hds adelan
£e . se xeemplazard. com acallico La modetina. - Asimismo, ta ocluJLJn -
“puede secr. 2o cauia, pues el deslizamiento de Las bases. ‘protésicas a -
menudo elu‘an 2a; ¢nt¢taupc¢dn y 2a- ‘a&nacldﬂ ¢£t¢1n¢t¢ua&<d¢t 6¢tl¢da'

'jpalhtiao -postenion,’ de’'La cual rcsulian nduleal.

A veces el p¢c¢¢nte dice que su p&6t¢s¢t Jup¢a4ou se a‘lo:a at

‘:%’labuia La boce, nt 6cot¢z¢u o at woxdenr ¢£go.,'6¢ueaa£ncnte esta que;a 3
| dmplica’que 23 ¢l¢¢t¢v¢l¢nt¢ nnuc;a 2a ;upcal4¢¢¢ dt&toucltcbutl& de

X7t pnatcbcx sapenion: :‘;n:am.4¢4¢ can £0a - -movimientos noamales de ta

*ap“44¢4 coaoac&dt;._ Se tequ;cte quc 2os bordes de’ 268 ‘lancob vestdi
_'bulagct superiores tlemen adecuadamente et vestibulo. No obstante, -
;“dcbga sex fimcs Loo dnguloc distales de La base ‘protésica por debajo
“de Los bordes para que huyz ZLbe&tad ngccaa&;u pana el movimiento de '
lc lpl‘4446 coxonoided.: : : ~5
: atua cola gue a veces ldﬂi‘&c‘tt ct pac;enzn -8 que la paJt¢A44
‘4up¢z4a¢ ‘tiende aflojense al somneixr o durante otxas goxmas de La ex- .
presion 4uc;nt. Este problema, puede surgir pox el cspesor o Za Zom-
gttud excesdivas del fLamco puoztttco 4upeu¢ot en La negidn de Za esco
tadure veitibulen o mds atads de &sta. Puesto que et ‘fremillo. vesti-- -
| bulan - fateaal e dctptazu hcc&a atada duxante 2a 5unc45n. ttop4ez¢'-
com un borde - que es may g&ueto 'l agtoja La dcntaduaa. A menudo corri
ge este dc‘ccto el reducin el ancho del boxdc posterion de La escota-
" duka vestibular Lateral. Se hardn con mucha prudemcia Los desgastes
de (n'jcnclpuottdica. EL desgastan innecesariamente porciones de La
base acarrea deficultades. ' Las partes sobreextendidas de La base prd
Tesica se reducen prolijamente con un xaspadon filoso de acuexdo a La
magnetud de La inflamacidén causada. Después, toda vez que se hayan -
-odi‘(chc_tba boxdes, se Les pule. Un borde desputido conduce a una
mayon 4inflamacién, aumque no eastf sobreextendido. 5i et odontdélogo -
pute el boade, se descubre cualquier modifecacidn nealezada pox el pa
ciente. .

. EXAMEN V TRATAMIENTO BUCAL SUBSIGUTENTE.
Las dentaduras requienen que se £as examine y quizds algin necafus

Le necesiten -después de que Cas haya udado el pacdiente. Durante Lod
dos primexros meses, Los materiates de nresdna acrlfica absonven agua.




CEL "cvyiteghdo‘dgl’atguaﬁc 2a resina puede cambiax el tamado y ta -
forma de Lad pudtc&\id. ‘Aunque estos cambios sean pequeios, pueden -
. 4CR tuJLcLutea paxa utcuau 2a. actuud’n, za.toa pequedos cambios. pao:

ducen dolor poaque son ccuau de 2a trastacidn-de . Las deataduras. dulmn_ '

‘;"te La ‘unccdn.- Lo mds paobabtc es . Quc et tugax doloxido. utt ubicado

B del lado lulguat dee. acboade ut‘cluoz en la regifn del: eanur.o y del -

”'p.t.uu pzmm IE za ‘causa sea ‘um contacto prematuro ¢ntne Los -’ILIC
f_ao& ‘molares en diagonal a taaves dc 2a boca, y este cautncto incorrec
2o uuu en Las vertientes de batueco del Jeguudo molar cnjeu.oa.

‘En La -cycu:c: dc. uu ‘easos el exror oclusal 4: obseava-y ‘s’ coa.a.«. .

; 't -cdunte La calocac:.d’n de Las dentadunas ‘en sus uodetu de. 4ummta 2
= ¢u el u.ticutudon.. Sdin unbugo. 8L au buu ‘han cambiado -tau«ta que
_nc calzan. en Lo -adel.oc de nemonte en fa misma forma que aniericamen
: - necesanio llacu muos -oazm ¥ Juuwu Leauuos :nt-ﬁnz:.-:.::-
4 fc.d. 4mnu con u -platina dc -omle pm;.tu&l Iunoutu ta prs-
tuu tnpmalz u.u uecuulcd dc una nueua uu‘:aene:.a con. mc ‘fa=="
“edat. 73 esta vex tas paStesis mo calzan en Los modelos de remonta,
_de Te indica at puc,emtc que deje de usax 2as pad’-tuu duluuce 24 ho-
‘nas utu de Lomarse Los muevod u.g-uuct ut-cuoctuau. CtLeo penmi

f'tut‘ que Zos tcjz.dlu bRandos de Las aupui-uu.ed de - uccu-to vuelvan a |

,“uu.lin sa ‘am nomz . Una vez tomados taA nuzvoa ncg;ttluu se co
. anige: ta ocliasitn mediante deigaste selective Jig:uzudo el mismo pzo-‘
cedimiento Qu en ol momento de su colocaxiSsn. : Es de. intenés Juuz--‘
- ear que tos cabuu que se& modueen en La ocluu.o‘n 400 muy requedos,
'pw ef doton que producen ‘€& muy real g molesto para et mizue.

. EL adcuulogo no debe ucu—bu a ia. cudcuu‘.a de deagutu 2a ba
: lc putdu.ec sén determinen La verdadera causa del problema. A ‘vedes
se produce uma iAnctacidn gueuuzada o dolox de &a uwu‘uu.e de a-
Aieltn. 'Se ‘bien esta afeccidn puede deberse a lla.vcluoa ‘actcau ta--
Les como unm dimensidn. ventical de oclusifn excesiva, pubtt-aa ‘de nu
mu.du u homuuu, o prdtesrds wmal higiemizadas, es muy probable --
que: paovenga de La oclusida. -Como ya se inmdics, se sospeckard que hay
eanores en 2a ocfusadn caands el paccente afirma que "mis protesdis —--

ajustan been cuando xecefn Las pongo en La Boca poa La madana, pexo pa

aece que s& aflosan mis tarde”. La acumwulacidn de sanro sobre Los --
dientes de um 8880 Zado de Za prdtesis-es asimismo como uma «ndacacidn
de que hay Que reasjustar La oclusiba.

Hay deteaminados slntomas que pueden indicar durante a cita de
Acasuste que La distancia «nteroclusal es indugiciente. Los comenta-
A4dios del paccente szeadn algo asf como "despuds de LLevan mis prdtesis
nuevas dunante variasd honas seguidas comeienzan a dofer fas encfas de -



Los dos maxilares y panecen‘can#adca Los mdsculos de 2a pante infeniox
de Ra cara™. AL retixar Las prétescs de 2a superfecie basal estd afec

fada de ana iiritacibn genexal. ~ Estos sfntomas indican que cuanda Ca '
mandlbula dec paciente se hatla en una posccidn de aeposos, no hay eapa
cio auscc&zntc cutne tos dientes autagonthaa, caao para pc&m¢t¢a el -
descansc normal de £o5 te;&doa de dapoxte ¥ dc Zos miscatos anoluc&a-
‘dos.  Sc fuéxa as¥, hay varios procedimientos par elfegin. A veces so-
tucionard el puobtena’za creacidn de una pequeda distamcia interxoclu-~
sal, y ello se consigue Llevando Las dentaduras al articuladon para. xe
ducir La dimenaidn veatical de ta oc&ua&&u -¢d4¢nze el dzagactz de Loa:
,dbenteo agg4‘¢¢4¢z¢4, La magnitud det e&pac;o ribre- &nteaoczutal entre:
Los dcent¢4 antenioxes y La eslétsca son Los aaczaueé l;-;tantct duran

este pzoccd;ncznta, y de zata ‘manera es factivle cneaa de ¥ a 1,5mm.

TXe -
En otuot ‘casas, pucdo nequziiise.

de distarcia intexoclusal adicionat.
Za remonta de Los dientes aut&54c~a€ea de una o de Las dos prELess;

75 dch.LJn de Qué dientes ham de sex movidos depende’ de 2a’ gula para
"~ el establecimients de La estética y de La dimensifn ventical de cclu--
Sidn._  Pox dltimo, em alguncs cdaisos. es mecesarnio rehacer Las protesis.
) ’ vCLth periddicas para el _exdmen bucal. Cuando 4c Le dC‘P&dG ‘al ~
.. paciente az Xeaminax Zas citas de a;u&t;. s¢ Les wndica gue p‘dan una .
eita a4 t&engn alg&n p&oblema., ‘E&° convaneute c;ta& pea;ocha-ente a -
algunos pacientz& difleiles, quLzl con. un intervalo de dos a cualao -
meses. Este procedimiento tevanta £a moral det paciente 'y asimismo --
evita que bh&quz vioitan ‘de ajusie semanalmente o'quizd mds a menudo.
Tado paciente de pn&t¢5¢a ha de foxmar parie de La LLata de L&a--
-ada como cuazqucgn otro. L. odontSLogo: no ucc&tahi en 4n{oaman a sus
ﬂpnc;entga que ‘prueden sen indicadas ¢ouaecc;onea oczuaalzs, ‘rebasados,
protesis nuevas, u otxos pnocedcnaentos bastante complefos al producdir -

" 4& cambios .en la boca.,




CONCLUSIORNES ..

) -Lo pu;uc&pal dcntao de Za elaboracidn de una puoatodancia totat
‘es que. et dentista lleve a cabo Los paaccdcncentoa. Lanto cltu4c04 --

o eo-a padcttcaa, en una foarma correcta.

‘Debido -al zdp4da .cxecimiento de La pobtac¢6n y del paomcd&o de -
‘vida del 4nd;v;duo. hcce que el profesional de la Odoutozogta 42 €8-~
‘ucucc ‘mis iy puopongu nu;ua& Lécnicas que Le- sinvan para La. obtenccﬁn
de una denzaduaa Lotal satisfactoria, nmo s6to puna ez‘pac¢£nze sino -~

: paxa nac&t&a oat&cﬁacccdn pen;ona&.
. "' No quiexe decir ¢4ta, ‘que Las ttcuica& ya ¢At¢blec¢dab sean aban-
donadas,  senoc gue . 4e¢n ¢p£4c¢d¢A con mayor. atencidn dentrno de au4 fa~~
 ses. 1n¢tdiLca5 fisiolfoizas g p;;ca‘ogacaa.n_ : -
s po:4b¢¢ qae can et z4¢-po 3¢ conozcan nuevas técn4c¢4 Lo im-

'piitzntc 24 que cualcu;eua que se ulilice esté destinada al buen Lun--

- eismamiento del apuaato masticatorio, aeduudaudo en-una buema satud --

,‘l;&cs ¥ péicolbgica de nueaz&os pacccntc;.

de tas. denzaduuas no se oLviden en 20 que se ‘nefiexe. a aopontc, 41445-_

C -temeda § uubd«ud. a4l como funcidn y eslética.

: - Ne. kay’ que.olv&da& ta-b;th, que ‘La aclaccln pao‘eALanul-pachnte.
en oca;coue& es mds importante que fLa téenica misma, pues despu€s de: -
todo esta ‘xelacion es La que RmOS ayuda en ef diagnéatico y plan de taa
'tc.;cnto znca-;ncdot a &ettauzax La salud. ‘t&tca ylo ps¢coldgcc¢ de --

fuucttao p¢c¢¢ut¢-

0;4!( que Las cual¢dadetr_ s
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