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INTROIXICCION

Es evidente que el culidade preatsdentice ha aumentads -
censiderableaente en les filtimes afes. Les facteres que han-
centribuide & &ste inorsssnts zson;

Ia necesidaed de una mejer apariencia.

Ja cenclumién de gque las dentadurss tetales prepercienan
buena salud y wmejeran la nutricién.

Lz idea psiceligics del paciente de representar menes -
edad.

Debensa Tecenccer gue la terapsutica ne puede develver -
1z cempleta nermalidad, ni adn en el mejer de les casen.

Eate ne ssslaya la necealdad de una mejer y mayer propa-
racifn per panrta del cirujane dentista,

Cens prizer pase es necesaria una evaluzcién cuidadesa -
de cada sase Ter medis de una histeria clinica y de un estu -

die radisgréifice le mas cempletes pesible.
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CAPITUIO I

HISTORIA CLIRICA

Es indiapensable la elaberacién de uns histeria oclinica-
le mas cesmpleta pesible, previa al diagnéstice del paciente -
de prestedsncia tetal.
le= Nembre.
2.~ Edad.

Indicative muy impertante ssbre lu.hubilidad del pacien-—
te de llegar & usar las dentaduras, se sabe gue el cuerps se-
enéuaﬁtr& sn sus cendicienes Sptisas hasta la edmd de 35 a 40
afies, la resintencis de les tejides es faverable y la persena
se adapta facilmente & lam nuswvea cendisianes;

Bste ns qulere decir que una porsens de mayer edad ne -~
pusda adaptarse & las dentaduras.
3.~ Sexs.

Generalmente lam mujeres sen paclentes mas dificiles que
les hembres, &ate deblds al facter eatétice, aungue cen la -
sdad les int?rvsa oids la censdidad y funcienamiente, ne sien-~

de siempre camfin.



4.~ Salud General..

Existen trasternes generales que pueden tener sanifesta-
olenes srales, siende necesarie que el paciente sea tratade -
médicaments antes de la censtruccién de la doniadura PRra pe-
der 1;érar mayer grade de éxite.

Estes trasternes sen: Anemia, Artritis, Tuberculesis, -~
Lupus Eritematens, Pénfige, Radiacién, Eatematitis Nicetinica,
-Acrtlegalia, Leuceplasia, Tumeres Mallgnes, Diabetes Hellitus,
Oatesperesis Senil.
5e= Qoupacién.

Est; ayudard a determinar sus exigencias seciales y nece
sidades prefesienales, ademiis, existen enfermsdades prepias -~
de l1a actividad de ol pacients, e ses las enfersedsdes scupa-—
cisnales, que sen adquiridas per la centinoa expesicién a -
ciertes sleomentes o per pesturss vicissas.
6o~ Histeria Dental.

Incluyendene, rsaccién al tratazients dental, es decir,~
sxperiencias previes cen les dentistas, enumerandese también-
les hfbites ceme: Bruxisme, musticar gemzs, tabaguisms, eic,
tiempe de hadber permanecids desdentads, tiempe que &l paocien-
te ha usade dentaduras cempletas, nfmers de dsntadurss, resul

tades ebtenides.



Te= Caracteristioas Pisiocas.
8+~ Aapecte Facial,

Obmsexrvande, centerne del lable, caniidad del berde ber -
mellén, textura de piel, celer de eojes, cabells y piel, leais
nes en cara @ labies y pesibles arrugas, el perfil puede mes-
trar una dimensién vertical aumentiada s disminuida.

. 9e= Articulscién Tempsre—-Nandibular,

Deberf ser examinada cuidedesamente per medis de un exéi-
men digital y radiegréfice en case necesarie. Les mevimien -
tes anermales, senides crepitantes e antecedantes de deler en
8l &rea pueden indicar un aumente ¢ disminucién de la dimen =
slén vertical. .
10.~= Mevimiente Mandibular.

Algunes pa&iontcu realizan facilmente sele mevimientss -
de apertura y cierre, sientras que etros realizan todos les -
mevimientos facilmente, estas posibilidades implican sltera -
©ibn & ca=ble an 2] tratamiente,
1l.~ Temarie de los Maxilares.

Clase I. Grandes, con mayer ventajs de retencifn, esta -

bilidad y eficacis y una buena zelsclén con su antagenistia.

Clase II. Medianes, con menes vsntajus que el santeriery la -



mandibula menes des;rrollada que el aaxilar.

Clase III. Pequeiie, cen muchas dificultades en alcanzar-
las psuelidades desendas, una manci!bula mas desarrollada que —
el maxilar, sin embarge, sl las condicliones son favorables, ~
una Iusculat;.\rn fuerte puede suplir la ineficacia de una zena
pequeiia de trabaje.
12+~ Parmas del Airce,

Generilmente pueden ebservarse tres fersas: Cuadrada, -—
Cénica y Oveidea, Desdes el punte de vista de la estabilidad -~
de la ﬁrﬁtasiu superier, la fersma eveidea a menude presenta -
la mayer dificultad debideo a la falta de un contorme bien pro
porcisncde ¥y una altura del precese en la regilén poasterier y-
superier. Las formas cuadrada y piraamidal son usuaimesnie was
faverables.
13.~ Centorne y fersma de les Preceses.

Un precess cuadrado e alte cen paredes laterales disai -
nuyende ligeramente properclenarisn la mdxima estabillidad, wn
precess puntiagude brindard una =uy pebre estabilidad, afn 1a
accién de una ligera inclinacién en la dentadura sebre sl prs
ceae de file de cuchille féclilmente resperia el mellade de la

dentadura cen les tejldes.



14.~ Insercienes del Frenills.

Clasificacién de House). En el maxilar, 1l: ilte, 2: le-
dianes y 33 Baje. En 1; mandfbula, ls Baje, 25 MHediane y 35 =
Alte.
15+~ Sensibilidad del paladar.

Clase I: Hermal, sin respuesta sa la palpaclién, Clase II:
sensible, =inima respuesta & la palpacién. Clase TITI; Hiper —
sensible, vielents respuesta a ls palpacidn.
16,~ Pesicién de la lengus.

. Bate sxfimen deberd de realizarse cen la beca ligeraments
ablerta. Kingery, Wright, Williams y etres han realisade sz-
tudies de éstas pesiciones y han clasificade apreximsdamente=
unjO% en una pesicién dificil e retraida cuande la lengua es
t4 an repese, las pesiclenes "no-mhl" de la lengua aumen—
tan la estabilidad de la prestedencia inferier cen mensr mne ~
vilidad de la misma.

Pesicifn Rermal de 1= lengua.

- La lengua llena cempletamenie el pise de la bteca sn des—~
canse. ¥l £pics de la lengus descanza centra e cerca dv 1a e
ra lingual de les incisivas inferierses.

Pesicién Retralda.

Clase Is La pumta de la lengua ssti encegida atrés y ada



Je haclia el piss de la beca hacia la cara meslal de les prime
Tes melares inferieres.

Clame II: Ia lengua da la aparienciz de ne tener un bien
definide &pice. Esta abserblde dentre del cuerpe de la len -
gua y generalmente presenta una aparienciz ancha anteriermen—
te con =u cuerpe arqueads hacia arriba.

Clase IIX: La punta parsce estar enrollada hacia arriba-
¥ generalmente la lengua perxanece peosteriaoraenie en la beca.

Clase IV: La lengua parece parmanecer hacia atréds y aba=
je sn ls beca.

DIAGROSTICO.

Es el elenents semielSgice necesarie e indispensable -
pare la realizacién de unc cejer prestedencia. Bs la inter -
pretacién y vaioracién de laz pintomos, les cuales son dis -
tintes de una enfermedad g etra y frecuentements de un case -
a stre.

DIAGNOSTICO PROSTCDONTICO.

Bl disgmésntice bneal concernlente ol estode de salud bu-
cal prepisaente, se sbtiene cen ol interrogotoris, exfmen cli
nice visual 3 de centacte, antulle tepsgrifice con medeles, -

estudie Tadiegréfice cemplete, andlisis de laberaterie y el -



diagnéstice prastoééntico, s sea, la cenveniencia y posibili=-
dad de su recurse.
PRONOSTICO.

Estas anotacienes;, si blen ne hacen el diagnéstice, ayu-
dan a aistu;atizar el exéimen, recerdarle y estudiar el case, -
razenarle y eventualmente consultarle, ademis vueden adquirir
nignificade legal, técnice y cientifice.

PRONOSTICO INMEDIATO.

Sin duda, les resultades son satisfacteries cuande les -
dentaduras cumplen cen les reguisites y cuslidades t&cﬁicas -
bésicas, cepo el moperte, estabilidad y retencién necesarias,
cen estética y cemodidad. Las prebabilidades de éxite prests
déntice esti en relucilén ne siéle de la cendicién del paciente
sine tanbién de les cenecimientos, habilidad y técnicas gque -
aplique el prestedencista.

PRONOSTICO MEDIATO.

Depende fundamentalmente de la estabilidad y cendicisnas
cambiantes del erganisme. Las prebebilidades de Quraci‘n de-
una dentadura cenplata, ge cencidera en cendicienss nermales-

de selud, entre 3 a 5 afies.



En Jes cases de prectedencia inmediuata e colecades sebre
cerreccienes guirirgicas recientes, el prenéstios indicard la
necesidad préxima (qn afle) d; un rebase, ¢ quizd la cenvenien
cia de una nueva dentadurs.

ESTUDIO RADIOLOGICO.

Fingtn exé&men eral debe censiderarse cemplete sin un ez~
tudie radiegréfice. Ya gus 1z causma de pérdida mas frecuente
de les diontes es per estar excesivazente cariados s afecta -
des per enfermedad paredential avanzada, es necesaris investi-
gar si persisten infeccienes gue ecacienaren la cendicién -
edéntula.

Cen éste ebtendrémesn la evidencia de raices retenidas, —
impactes, Suerpes sxiraiies & lesisnss gue pusdan TsqusTirs in-
tervencién quirﬁrgic;.

Segtin Wilmen, el huecsie de sestén a las dentaduras se cla
sifica eng Clase I, Huese denses, cen trabéculas cempactas, -~
peces espaciss medulares y un cucdre genersl de epacliduds ¥Es
tas estructuras aresentan peca ressrcién ¢ muy lenta. Este -
huese es ¢l éptime rara el trataxiente. C(Clase II. Huese Te~
ticulsdey la placs raditgri;icu tiene grandes centrastes, las -
irabéculas ¥y espacies medulares astén equilibrades mas unifer

nemente,
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Este huese darg sepesrte apreviade, siempre y cuande la -
carga oclusal no exceda de los limlites fislol6gicos. Class_
IITI. Bueso no cortical: Este es fransparente Y pobre en sales
orginicas, de mirgenes delgados y con espioulas. Ofrece suy -
poco sostén & las dentaduras y de no reducir considerablemen—
te la carga oclusal acarreari una serie de problesas y moles~

tias.
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CAPITULO II

IMPRESYORES PRIMARIAS

Una ispresibén, es una semejanza exacta en negativoe del -
fondo basal del &rea. De azcuerde 2 Pendleton: un buen plan =
para impresidén reune los siguientes principios:

Extensifén péxima sin tocar sGsculo, contacto intimo con-
ol &4rea cublerta de tejldo, forma apropiada y adaptacitn de -
la pgriferia, ineluyendo el borde superior de la parte posis-
Tior, relieve apropiado de las &reas duras, vasos sanguineos—

¥ las salides de los nervios substitutos.

IMPRESION TRI¥ARTA SUPERIOR.

le=~ Seleccionar un portaimpresiones de metal para desdentados
que deje aproxinadanentes unos & am. de espacio entre los~
tejidos orales y el mismo.

2.~ Cubzrir los labics del paciente y comisuras de la boca con
vaselina, una vez rectificada la zedids del portaimpresic
nes en la boca del paciente, calentar la modelina en un-

recipiente empocial para ello.
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3+~ Colocar el portaimpresiones ya cargado en la boca del pa-—
ciente, sobre el centro del process, asentarlo firmemen-—
te colocendo los dedos indices en la regién de los prime-
ros molares. Asegurarse que no fluya material hacis la =
rapila w»iriforse, wyorque la modelina una vez endurecida -
en esta drea dificulta el retirc del portaimpresiones.,

4.~ Kantener el portaimpresiones en posicién hasta que la mo-—
delina endurezca, retirar el portaimpresiones y enfriarlo
hasta que endurezca en su totalidad, la impresifn deberd-
estar sobreextendida en toda su periferia y deberd ser de

gruesa por lo menos 6 am.

IF¥PRESION PRIAARIA INFERIOR.

le~ los pesmsos lly 2 son iguales que en el camo del proceso su
porior, posteriormente a&masar le modelina déndole la for-
»a de un rodillo y con una longitud aproximada z la del —
portaimpresiones.

2+= Cargar ¢l portaimpresiones y colocarlo en l& boca del pa—
ciente, mientras la modelina afin peracnece #n su esatado -
pléstico, decirle al pacients gue lleve su lenmgua hicig =-

¢l frea de los dientes anteriores superiores. Bsto 1lbra
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T4 a la modelina de retenciones por debajo de la linea -~

milohiclidea, en el 4rea lingual.

© 34« Si hay algln exceso de modelina desalojada del portaim —
presiones en el &rea de la papila piriforme, deberd de -
ser dobladé sobre la superfiocie externa del portaiapresio
nes pars peraitir que gquede suficiente espacio en dire -
ooién vertical para el retiro del portaimpresiones,

4.~ Después que la modelina ha endurecido, retirar la impre -
si6n de la boca del paciente y enfriarla en un bafio de -~

agua helada.

INPRESIONES PRIMARIAS CON ALGINATO.

Una ver seleccionado el portalimpresiones adecusdo, rebor
dear sus bordes con cers negra para bardeAr y assgurarse de -
que ¢l material de impresiones, impresione todas las &reas de
la boca, la cera deberi también ser colcocada en el frea del -
ssllado posterior del maladar, para reducir la cantidad de ma
terial que tienda a fluir posteriorrente, probar wvarias vecos
¢l portaimpresiones en 12 boca del paciente hasts estar segu~

ros que la cerx cumple sus objetivos.
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Preparar el material, cargar el portaimpresiones y colo-
carlo en la boca del paciente, en la regidén de la mandibula, -
instruir al pacients para gue levanie la lengua hacia el espa
¢io lingual del portaimpresiones, Mantsner el portaimpresio-
nes en su lugar durante 3 mninutos, despues retirarlo con un -
novimiento enérgico, enjuagar el portaimpresiones y correrlo-

inwediataxents.
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EL4BORACION DE CUCHARILLAS TNDIVIDUALES EN ACRILIZO.

Los portaimpresiones individuales se construyen en el -~
nodelo primario, debe ser de limitacién precisa, gque parmits -
aprovechar al pfiximo las ventajasz del material para lz inpro-—
sién fisiolégica.

Existen dos mnétodom para su elaborscidén: EI1 aétodo de ~

goteo y el de acrilico laminado.

METODO IS GOTEO.

¥arcar con un lédpiz una linea aproximadanente & 2 on. de
la vueltz muscular siguiendo la forma de las inserciones =zus -
culares. 35Se coloca separador de yeso-acrilico en el rodelc-
¥ se deja secar, posteriormente utilizamos dos goteros o je =
ringas depositando en uno el polinerc y en otro el sondmerc.

Corx unifornidad se gotea el ronfmero sobre el modelo de-
yeso, preferentemente por regiones, ¥y sobre la superficie hu-
wedecida se espolvores el polirmero, esto hasta cubrir las z§-
nes protésicas del modelo y lograr un grosor uniforze y ace =
cuado, la linea marcada en un principic noa ayudard a guiar =

nos para no exceder ¢l portaimpresiones oas alld de la migxze,
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Con un bisturi, de preferencia, humedecido en el monéme ~
To para evitar su adherencia en la superficie aln no polimeri
zada del portaimpresiones, se recortan los excedentes,

El siguiente paso es preparsr el asa que nos serviri pa—
ra asir el portaimpresiones.

En un recipiente de vidrio se mezclan el polimero y el =
nonémero hasta obtener una masa uniforze en estado pléstico, -
con los dedos previamente humedecidos o envaselinudos; darls-
@ la mase una forma rectangular suficliente en extensién para-—
sostener el portaimpresiones y con una inclinacién de 85° pa-
ra el portaimpresiones superior y 80° para el inferior, res -
pecto a la parte anterior del mismo, éste se fijard humedecien
do con el nonéne;o al portaicpresiones y unirlo después hasta
lograr su polimerizacién, desnués de la cual retiramos Bl =~

portainpresiones del modelo y procedemos a pulirlo.

METODO DE ACRILICO LA¥INADC.
Prepsramos en un recipiente de vidrio uno mercla de coxd
lico de consistencia plictica, prevismente envuselinamos 2 —=

lozetas de vidrio Yy ponemos en la que nos servird de base 4 _
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monedas, una en cada esquina, con los dedos dawos forma eslé-
Tica a 1a mass y la colocemoan en el centro de la lozeta baser
para después hacer presifén con la otra hasta extender la rucza
acrilica, posteriormente la colocamos sobre el modelo de yeso,
el cual deberd ya estar cubierto con 6l separador yesc—acrili
co, con los dedos ajustamos a el acrilico pars posteriorssnte
recortar con un bisturf{ los excedentes y construir el ass de-

la nissa forma que en ¢l método anterior y proseguir a su wsu-—

lidoe.
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CAPITULO III

RECTIFICAGION DE BORDES.

Probar los portaimpresiones individuales en la boca del-
paciente y deterainar que los ordes se extiendan sorrestanen
ts, Si se produjo un error en la extensidn de los bordes -
durante la iupresién primaria serd necesario codificar .el por
taimpresiones individual. Un portaispresiones exasto es esen

cial pars una impresidn satisfactoria.

MAXILAR.

Colocar modelina en_el worde ducal del portaimpresionessy
del &ngulo bucal distal al &rea del frenillo bucal, de un la=-
do.
= poondicionar la tesperatura de la modelina y colocar sl =
portainpresiones én la hoca del pacients.

-~ Tirar del &ngulc Buoal distal hacia arriba, afuera y abajo-—
¥ ligeramente hacia adeslante,
= Retirar sl portaimpresiones y enfriarlo en agus fria.

~ Colocar modelina en el borde bucal del lado opuesto y repe-

tir "los pasos 2, 3 y 4.
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=~ Colocar modelina en la regidén del frenillo bucal, acondicig
nar la temperatura de la modelina y llevar el portaimpresio -
nes & 1la boca del pasiente,

- Tirar de los tejidos de la regidn del frenillo bucal hacian-
arribva, afuera,'abnjo, adelonte y atras pars simular ls accifén
del misculo elevador del &ngulo de 1la boca.

« Repetir el paso T para rectificar el freanillo bucal del la-
do opuesto.

= (olocar nodelina en el borde labial del portaimpresiones, -
de la escotadura para el frenillo bucal a la eacotadurs para-
el frenillo labial; de ﬁn lado y tirar del labio superlor ha-
cia arrisa, afuera y abajo.

- Repetir el paso 9 parsa la rectificacién del lado opuesto,

- Agreger nodelina en la parie anierior del portaimpresiones-

¥ calentar toda el Area del bhorde labial de ambos lados, acon

dicionar 1a temperatura de la modelina y llevar & la boca del

paciente. Tirar del lawio hacis arridba, afuera y sbajo y ha =

cer gue el pucients llesve el labio superior hasela akajo, so -

®re los bordes labialex del wortaimpresignes,

= Calentar los bordes bucales dimteles de axbos lados, acon -

dicionar la temperatura de la modelina y colocar el portsim -
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preaiones en 1z boca.

= Colocar mnodelina en la regidn del sellado posterior del pa-
l'ada.r de escotadursa hamular a eacotadura hamular. L& modeli-
na deber{ extenderse aproxisadamente 2 nm. hacia adelante y _

2 mm. hacla atrds de la linea de vibkraoilén.

- Acondiciona.; la temperatura de la nodelina y colocar el por

talnpresiones dentro de la booca bajo presibén. Indicer al pa-

ciente que pronuncie la letra "A" varias veces.

= Retirar el portaimpresiones y colocarlo en agua fris.

= Calentzr la modelina del frea de anbas escotaduras hamula =

Tes, acondiclonar la temperatura y cologar el portaimpresiones
dentro de la booa del paciente.

=~ Hacer que el pucisnts alrz axpliamsatls 1& woca para que se

moldesn las regiones de laz escotaduras haculares.

XaTTIBULA-

- Colocar modelinm en el &rea del borde Bucal de up lado-
sn ¢l jportaimpresiones, del fnguloc bucal distal a la regilén -
&.1 frenillo wucal. Des'puén de acondicionar la teapersiura =
de lx modelina en un baiio de sgua calierite, llevar el ports =
impresiones a la boca del paciente y santenerlo ¥ajo presifn-

.

eon una mano, mientras que con 1a otrz tirar de 1z mejilla ha



cla afuera, arriba y sobre el portaimpresiones.

~ Zepetir el paso 1 en el lado opuesto,

-~ Examinar y retirar cualquier exceso de modelina con un bis-
turi.

~ Colocar modelina en 1a regién del frenillo bucal del porta—
inpresiones, acondicionar la temperatura de la modelina y co-
locar el portaizpresiones en la boca del paciente. Tomar la-
comnisura y tirar hecia afuera, adelante y atrds. Esto permi-
tird espacio para librar la accién del afisculo depresor del -
éngulo de la boca.

~ Repetir el paso 4 para la regién del frenillo bucal del la=-
do opuesio.

~ Colocar modelina en el borde labial de un lado del portaim-
presiones, ds la escotadura para el frenillo bucal & la esco-
tadure para el frenillo labial, acondicionar la temperatura -
de ls wodelina y colocar el portaivpresiones en la boca del -
paciente. Tirar del labio hacia afuers, srridba, y asobre la -
mcdelina.

= Deapués de retirar y enfriar el portaimpresiones, repatir -

el paso 6 para rectificar el 4rea del borde labial ozussto.
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- Calentar toda el 4rea de ambos bordes labiales del portaim-

presiones, acondicionar la temperatura de la medelina, y cole
car el portaimpresiones en la boca del paciente. Tirar del -

labio inferior hacie abajo, afuera y arriba y luego hzcer gue

¢l paciente lleve su lablo sobre los bordea labiacles.

-~ Para rectificar los bordes linguales, poner modelina y acon
dicionar su temperaturay en el borde lingual comprendido en -~

tre 1la regién de los prewolares de un lado & la regifn de los
premolares del lado opuesto. Después que el portainmpresiones—

ha sido colocado en lm boca del paciente, hacer que este le -

vante la lengua. B;petir éate procedimiento las veces que sea

necesario. Durante cualamniera de sstas etapas, retirar los -

exoeson de‘nodolina que se pdhieran dentro del portaimpresio-

nes, volver & calentar la modelina y rectificar de nuevo.

= Colocar modelina en el borde lingual de la regifn de los =
premolares, acondicionar la teaperatura de la modelina y colo

oar el portaivpresiones en la boca del paciente., Indicar al -

paciente que lleve su lengua de una mejilla & otra. BEl e=ce—~

so de waterial deberd ser retirado. Fuede ser necesaric re —

petir este procedimiento varias veces.
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- Repetir el paso 16 para la rectificacidén del borde linzual-
en la regién de los molares del lado opuestos.

-~ Colocar modelina sn los dos ex;remos distales del portaim -
presioﬁes, del Angulo bucal distal al dngulo lingual distal,-
y en el &rea de la zona retromolar, acondicionar la tempera -
tura de la medelina y llever el portaimpresiones a la boca -
del paciente. Hacer que ¢l paciente abra ampliamente la Wwocs,
levantar la lengua y cerrar sobre loas dedos del operador.

Este procedimiento pernitiré lm accidén de los misculos -

masetero, pterigoldeo interno y rafé pterige-smsandidbular.




24

IMPRESION FISIOLOGICA.

Debe reunir caracteristicas especificas con el objeto de;

- cue sea funcional.

- Que mea lo mas fiel a lz regifn anatémica y que no interfie
ra ¢on los movimientos musculares,.

- Gue tenga una adaptacién continua y constante, ocon el objes~
to de evitar la entrada y salida de aire eantre la dentadu «
ra y la mucoes.

- Por. ninglin notivo deberd corprimir zonas por donde p:;un -
vasos o troncos nerviosos para evitar paresiesias ocaciona~
dax por la prostcdoncia en determinadas zonas snatézmicas.

= Sea fiel y exacia para evitar ulceraciones.

Exiaten varias tecnicas Yy materiaies parz la toms de impresio

nes fisioléglicas, como yeso, godliva, elastdmeros, que ¢s la -

nis Gtil.

I¥PRESYON CON PASTA ZINQUEROLICA.

El portaimpresiones deberd estar ssco antes de cargario.
Uns ves delimitado y aeco el portaimpresiones sme exiiende en-
tre 4 y 8 on. de contenido de los tubos (segin el tanafic de -

1a impresién). Se espatula sobre un vidrio hasta obtener una
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mezcli homogenea, posieriormente se deposita en el portuim -
presiones procurando distribuir el waterial en toda la super-
ficie interior, llevando el portaimpresiones s su posicisn, -
la profundizacidén de la parte superior se hard preferentemen—
te con ol dedo hedio spoyado en el centro del ralsadar, presig
nuando hacia la parte alta, en ls parte inforior apoyaremos al
poririzpresiones con los dedos indices, apoyados por ambos -
lados & 1la altura de los segundos premolares por debajo del =
borde mandibulaxr éroaionando hasta que se vea aparecer ¢l =
exceso por lingual.

Debe nantcnn;no innévil le posicién aloanzada durante el
tiempo suficiente pars que empiece el fraguado, lo gue se Pro
duoce nis ripidnyentc en 12 boca que en el vidrio, por la hume
dad y el aunento de temperaiurss Para sl retiro es nenester-
separar el labic, facilitar lx sntrsda de aire y itracclopar -
firmenente, pues la paste ringuenélica se adhiere s los te -
Jidos. Una impresidn corructn‘de pasta zinquendlica muestra—
gran niﬁidoz en lom detalles de superficie; el recorts muscu-

lar bien definido sigue ol contorno detsrminado por la cubsta

mostrando sl recharo hecho por los tejidos periféricos,, par-
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ticularmente los frenillos.
la cubeta no debe verse a fravés de la pasta, cuando se-
vea, os menestsr distinguir si ello se debe a defecto de la =~
cubeta, por la impresién primaria, o bien solo me trats del -
portaimpresiones mal centrado, lo que exige repeticién,
© El borde del portaimpresiones a través de la pasta indi-
ca impresifén sobreextendida.
Cualidades y Caracteristicas del materisl pars determinarg
- E1 tiempo de espatulado.
- Variacibén de la temperatura ambiente.
~ Komento precimo (estado filamentoso) en que debe ser intro-
ducido en la boca.
- Tiempo de que dispone {3 minutos) pars rezlisar la rectifi-
crcibn del contorno periférico.
- Tiempo de endurecimiento (5 minutos) para ser retirado de -

1a Yboca.
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CAPITULO IV

EL&BORACION DE PLACA BASE CON HODETES DE CERA.

Modelos de Yeso.

El métodé neado para correr impresiones tomsdas durante -
1la construccién de dentadures completas, depends bisicamente -
del material de impresitn empleado. Las impresiones tomadas-—
con modelina, hule o pasta zinquendlioca deben ser encajonadas
rara ayudar & la conservacifn de los bordee y para formar las
bases de los modelos.

las impresiones tovadas con alginato o con hidrocoloide-
fcversihle no es po:ibli enockjonurlas. msor que las ceres gus

se usan para encajonar no se adhieren a estos materizles.

Encajonamiento de las impresiones,

-~idaptar una tira de cera periférica alrededor de la im-
presidn & 2 =m. por debajo de los bordes. Esta cera se sells
T6 & la impresién, colocands una espatula caliente al lado in
ferior de la ceras, Tener cuidado de qus la cera se adapte de

RaNerR gue & su lndo mas ancho se extienda horizontalmente, —~



para asegurar un esposor de 3 a 5 mm. en el modelo de yeso.
Esto ea mas importante que el &res de la papilsa pirifor-
ne, 8n la impresidn Inferior y en la Tegidn de la escotadura-—
hamilar en la impresién superior.
-  Antee de que se corra ls impresién inferior, cubrir el =
saracic lingual con un pedazo de cers rosa recortada para -
adaptarse a este espacio y extenderse hasta la porcidén mas -~
posterior de la cera periférica. Esta cera para cubrir el es
pacio lingual también debe mellarse con una espdtula caliente,
- Adaptar una tira de cera rosz, a la cera periférica para
formar la baas del nodoib. Lx cera para encajonar deberd ex-
tenderse de 1 om. a 1.5 “oms. porT lrri!-l de la paris masm slts-
de la impresién para poder darle un grasor adecuado & lz base.
Bsta cers para encajonar deberd sellarse lambién con la-
cera weriférica para gue el yeso no se sscurra cuando se enté
corriendo el zodelo. Este puede verificarse colocando 1la im
presidn contra la luz y observar sl existen aberturas en el -
sellado, o colocando sgua dentro de la impresién y ver si se

gotea,

Vaciado de Nodslos.
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- Verter yeso piledra mezclando de acuerdo a las egpecifi -

caciones del fabricante. EvitA{ incorporar burbujas cubrien-

do el material de impresidn con yeso.

- Invertir la impresidén sobre un vibrador y dejar gque el -
exceso de muterial fluys haclia afuera, esto romperd la tenaidn
superficial y reducird la incidencia de burbujas.

- Llenar, ahora si, la impresién lentamente colocada sobre

el vibrador hasta que tenga un grosor aproximado de 13 o l4sms.

Reatiro del modelo definitivo de la impresién.
El modelo deberfs assr retirado cuidadossmente de la impre
sién. Si es necesario, puede seccionarse el portaimpresiones

individusl con una fresa de fisura.

Recortado del Modelo.

ﬁl models deberd ser recortado para su terminacidn, teni
ando cuidado de conservar debidansnte la yrofundidsad y ancho-
de la vuelim muscular. isl mismo, se recortardi la extencidn-
distal en el frea retromolar sn el modelo inferior, ¥y la ;x —
tencidn distal sn el drea de la escotadura hamular del mcdelo

superior para peraliir su montaje en el articulador sin inter
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ferencia. en entas 4reas. Tambhién es necesario hacer surcos -
en forma de "Y" en laa bases de los modelos pars nue sirvan =

de Iindices en el procedimiento de remontaje.

Selladc posterior del paladar.

El propésito de hacer ol sellado posterior del paladar -
es con el fin de asegurar un buen sellado en sl Lrea voste =~
rior de la dentadura superior y para ayudsar a compensar ls -
contraccién de la resina acrilica en esia &rea dursnts el -
processdo. ’

- Dibujar una linea que pase por la mitad de las escota ~
duras hamulares afnroxinadnmnt. a 4 mms. frsnte a2l drea de
las foveolas palatinas en el modelo superior. 21 sellado de-
berd quedar s 2 ams. por delante del borde posterior de la dem
tadurs ya terminada.

- Hacer un surco aproximadaments con un ancho de 1 mm, y «
con una profundidad tambisn de 1 om. en ¢l modelo. Bl surco-~
dakerd smer redondeado para no producir un borde irritante en-
la dentadurs. Tawbién se le podré dar forss de alus de sari-

poss o de bigote.
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PLACAS BASE DE AGRTLICO.

La téonica de easpolvoreado, sugerida por Mc. CTracken, es
el sétodo nus apropiads pars la obtencidn de una exactitud.

Deapues gue el modelo ha sido revestido con el separador,
el monémerc es aplicado al modelo y el polimero es rociado so
bre el mispo, alternando arbos hasta gue ¢l espesor desesdo -~
o8 obtenido para su rigides. El exceso de paterial es gquita~
do por medio de bandes de Arbor y pledras montadas de acrili-
co, hasta que ¢l scrilico haya ajustado y los portaimpresio -
nes totales deberdn ser colocedos en agua, si no es usado in-

nedintamente,

Rodillos Oclusales.

Los rodillos de ocluaidn o de relscifn, se pueden hacer-
con la ayuda de un conformador de rodillos. Se debe toxar en
cuenta que la medida que le daxzos 8 los rodillos de cera rosa

e arbitraris.

Objetivoss

1+~ Determiner la direcoién del planc de orientscién o de re-



lacién maxilo-mandidbular.

2.~ Healizar registros intermaxilares de diagnéstico o difini
tivos y valorar el espaclo libre.

.- Establecor la forma del contorno vestibular y lingual re-
lacionada al sistema labios—carrillo-lengua.

4.~ Colocar estética y funcionzlmente los dientes artificia -

Jea,

Requisitos;

- Las lécinas de cera rosa plastifican con facilidad y su for
na ze 2dapta a lae ne;cuidadoa del caso.

= Son susceptibles al desgaste y agregados del misno aaterial
sin dificultad.

-~ Tienen la suficiente resistencia para conservar la forua ad

gqulrida y para asostener los adlitacentos de registro.

Obtencidng

- 3e utilizan conformadores para rodillos, previaments enva-
selinados y ajustados en sus dos partes, de tal manera gue-—
las superficies del conformsdor coincidan y queden hacia -

arriba.

PP
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- Se funde una l4mins de cera rosa en un recipiente zetilico-
y se vierte llenando el espacio externo del conformador.

= ma wvez duro el naterial, separar las mitades del conforza—

dor para obtener el rodillo.

PLANOS DE REFERENCIA.
Lines b%ipupilar.
Es una linea que une horizontalmenie el centro de las pu

pllas, viata de frente.

Linea Auriculo-ocular.
Es una referencias anteroposterior que va del dngulo exter
no del ojo & la parte mpedia del tragusy se usa para localiza»

arbitrariamente el ejes intercondilear.

Plano de Frankfort.

Pasa por los bhordes superiores de loa conduotos auditivcs
externos (puntos porién), y por los bordes inferiores de las-
Srbitas (puntos infraorbitarios), se considera que el planc —
de oclusién forma con el plano de Frankfort un &ngulo abisrtc

hacia adelante de unom 10 gréidos.
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Plano de Camper,
Forwado por la unién de los conductos auditivos ocon la -

-

espina nasal.

Plano de Oclusidn,.
Va de la parte media del tragus al implante infero exter

no del als de la nariz.

Plane Bicondileo-suborbitario.
Es un plano préximo al slsno de Frankfort y se utiliza -

para las transferencias con el arco facial estdtico.
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CAPITUIO V

DIMENSION VERTICAL Y RELACION CENTRICA.

Dimensién vertical.

Se ha definido & la dimenalén vertical como: Unw medida
vertical de la cara entre dos puntos seleccionados arbitraris
mente (relacién céntrica) uno arriba y otro abajo de la boca,
casi siempre a nivel de la linea media.

Esta dimensiln es unas relacidn importsnte de la mandfibu-
la hacia el maxilar, para ser deterninada en el puciente, No
os una posicién fdcll para registrer, ya que no hay un método
inthiihle para determinarla.

Gon;rallcnto, son referidas dos posiciones de 1ia dimen -
sisn vertical en la literaturs. La dimensién vertical de des
canso y la dinensidn vertical oclusal. Cuando la candibula -~
estd en descanso despues de heblar, degiutir o mistioar, asu-
me ung posicifén terminal la cusl es llameda 'la dirvensifén ver
tical de descanso's L dimensién vertical oclus;l, es la po-
sicién del arco inferior bacis el suwperior, cuando los dien —
tes estén en ocluslén cénirica. En los pacientes sdéntulos, -

ls dimensién vertical oclusal, deberi ser definida, como la =
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distancia intermedia de los procesos cuando los rodillos =~
oclusales de los dientes estén en contactc uniforme, en el ca
80 promedio, los procesos parecen ser paraleleos, después que=
los modelos son montados en el articulador.

Determinande la dimensién vertical oclusal influye la -~
expresisn facial y los mecanismos de las dentaduras.
a) Expresién facial, particularsente del tercio inferior de -
la cara, tendrd un efecto agradable cuando la dinensidén verti
eal oclusal haya sido determinads correctamente.
B) Influyen tacbién los mecanisxos de las dentaduras para de-
terninar su dizensién. Un procedimniento acerca de gue puede-
ser cona}dorado lo norsal para el individuo, reduciri las -
fuerzas de mastiocacidn, incorporard fuerzas horizontales des—
favorables en 1;: dentaduras, j puede causar alteraciones en=
lz artioculacién terporo-mandibular. chcicnalncnte, un esca~
80 procedimiento ez aconsejable en pacientes de edad avanzada.

51 la dirensién vertical oclusal es establecida mas alld
de los limites, esto es, abierta dexasiado lejos, resultard -
un dolor y une resorcién de lom tejidos y del huesos A4 neﬁu-
do el audible “olicking™ de los dientes de la dentadura duran

te ¢l habla, puede hacer dudar acerca de tal abertiurs.
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DETZaMINACION DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL.

Como previamente ha sido establecido, no bhay un métado -
infalible. Loms métos siguientes son utilizados aceptablemenw
te y & menudo combinados. El primero de tres es el usado mas
comunmente.
lo.~ Rogistro de Pre-extracciones.

Son una ayuda valiosa, tales cono perfiles y miscaras fa
ciales, Placas laterales de rayos "X" tacbién han sido usa -
dos.
2e= Determinuacidn de la posicidén de descanssc por amedic de la-
Tonética.

*Pozicidn de descanso", es 1a posicldz gus la sandibula-=
toxa en el descanso de una contraocién tonal de la musculatu-
ra sin ningfina interferencia externa.

Es la posicién que la mandibula tosma después que cualquis
ra de sus funciones es terainada. Ia posicién varia un poco-
con la posicidén del cuerpo. Deberia =er registrada preferen-
temente con el cuerpo y 1a cabeza en una posicién exacta. De

acuerdo & Thompson, es una posiocidén relativa a través de la -
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vida siendo determninada después de la edad de 3 meses. Esté
reconocido que cuando la =mandfbula estf en su posicidn de —
descanmso, los dientes o rodillos oclusales estén separados de
2 a 4 nn. Este espacio es ¢l llemado el "Espacio librev.
§illis, defensor del uso de lu fondtica para detersinar-
la dinensién vertical de degcanso haciendo que el paciente di
g8 "mem-n~p-n-pn , scsenta y seis, o, z, * alternéindolo con la
accién de pasar saliva, relajéndose y sonriendo. Cuando la -
pandibula parece estar en posicidén de deacansc, la distancia~-
entre un punto debajo de la nariz y otro en la parte inferior
de la barba, puede ser ﬁedida. Esto es Tepetido un nimero -
detorminado de veces y los resultados mon calculados sl estos
guestran algunas variaciones. Ia divensién vertical oclusal,
estd determinada, reduciendo esta medida 2 a 4 ma. y el rodi
1lo oclusal inferior es ajustado al contacto del rodillo su -
perior en eata distancia.
Je— Un estudio de la armoniz de las proporciones faclales es
una ayuda valiosa.
4.~ Algunas mediciones pueden ser usadas como guia de mariida
81 es necesario,

2) Willis (1939) defendi$ la distancis de la pupila del ojo-
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a la separacién de los labios (rima oris) ha sido igual a la

distancia de la base de la nariz al borde inferior de la man-
dfbula.

1) Swenson desarroll§ una escala del perfil dental en la cual
la dimenaifn vertical oclusal puede ser determinada. La dis-—
tancia ha sido medida con la escala, desdé el puente de la -~
nariz & la base de la narir a aprtir de los labloas.

Se= Walter He Wright, procurd determinar la disensaidn por me-
dio de fotografiss (1939).

6.~ Dr. Ralph Boos desarrollé un Bimeter, el cual emplea un =
‘punto de presidn nféxima entre un resorte en ls punta y une -~
placa las cuales estin atadas en placas bases estables, Vari
ando la distancia en el resorte de. la punta. El punio de fue
rza mfximo puede ser ostablecido cuando el sionta que estdi -
cerca de lai dimensién oclusal vertical correcta.

Te= Un cflculo por medio del largo del incisivo central infe-
rior, el cual es de 8 mm, largo gue también puede ser usado =
en el promedio.

La cantided de remorcisn ss surada & §sta medida y la placa-
de mordida inferior es estabilizada & esta altura como una ne

dida inicial.
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RELACION CENTRICA.

Is la relacién del créneo y de la mandibuls. Ja relaci-
én céntricas existe cuando awbos cfndilos estin en su més pura
Totacién alrededor del eje de bisagra y se produce un wrco y-
antes de que el moviriento de traslacién ocurra.

Sin embargo, un términe que explica claramente & li re-—
lacién céntrica es el sigulentes Cuando anbos céndilos ce en-
cuentran alojudos en le parte mas postarior, superiaor y media
de la cavidad glencidea, sin causar dolor.

la relacidn oéntric; es unc de los temas m&a discutidos,
confusos y controvertidos en Odontologfa. Jurante muchos afios
la profesifn ha usado indistintamente dos entidades relacions
dass &stas son: La relacién céntrica y la oclusidén céntrica.

Le relacién céntrica es unu relacién de le mandibula com
el pmaxilar. L& oclusibén céntrica es una relacién de diente a
diente,

En unu boca dentads existe tanto relacifn céntrica coro-
oclusisn céntrica. En una boca desdentzda existe solacentie -

relacién céntrica. Cuando se colocan dentaduras en una boca=
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desdentada vuelve & existir tanto relacién como oclusidn cén-
trica. i

El método funcional nis usado para registrar la relacién
céntrica es el de la deglucidn, este concepto se basa en la —

filonofia que el acto de la deglucién se realiza en relecién-

céntrica.

_REGISTRO PRELIMINAR DE IELACION CENTHRICA.

1.~ Debe de dedicarse el tiempo que sex necesirio para practil
car con el paciente el movimiento de cierre en relacisn cén -
trice, el objetivo es el de poder manipular la mandibula y -
eliminsr la influencia adversa de los misculos. Z1 nétodo =~
usuzl es el de cantener el rodillo inferior en posicidn con -~
la mano izguierda. La xano derecha la usaremos para sanejsr—
el mentén con los dedos pulgar & Indice y con un wovimiento —
suave, la mandfbula ss llevads a relacidén céntrica.

2o~ Ubsexvar la rslacifn ds lox rodillos cuando el paciente -
cierra on relascifn cénirica. Fuede colocarse linsas vertica-
les en los rodillos con una espatule que sirvan coro referen—

clas para el clerre correcto de la vandibulsx.



3.~ Cuando el paciente se encuentre familiarizado con el pro_
cedimiento, es el momento de tomar el registro de relacidén cén
trica.

4.~ Hacer dos surcos en forma de "V" sobre la superficie oclu
szl del rodillo superior en cada lado del mismo (custro en to
tal); en la regifn d¢ los premolares y de los molares en apro
zimadamente 3 mm. de profundidad y 5 um. de ancho c/u.

Rstos surcos servirdn de llaves jara la rsposicién del -
rogiutrorintcroclunll fuexra de la boca. Fl rodillo inferiore
se ro;uco aproximsdamente 2 mm. de la regidén del arimer molar
haclia zatris. Esta reduccién le darf ocierto espesor al yeso -
sin abrir la dimensifn vertical de oolusién.

Sem= Lnbrica? 1a superficie oclusal. del rodillo superior con -
vaselira para asegurar que el registro intercclusal quedari -
en ¢l rodillo inferior. Colocar los rodillos en la boca del-

saciente.

6.~ Colocar yeso sobre la superficie oclusal del rodillo in -

ferior en la regién de los premolares y molares a una altura-

Te= Cerciorarss de que las placas bass extén corresciaments co_

locadas sowre los pracesos Tesiduales.
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8.~ Indicarle al saciente que lleve la lengua lo mse alta to-
cindose el paladar y que cierrs comoc se le hibia indicedo, xa
nipular le mandibula, esperar a que fragiie el yeso.

Qo ?edirlo al pacients que abra la boos cuidadosamente. Reti
rar los rodillos con el registro interocluaal de la bocae.
10,~ Se pueden recortar los excesos de yeso y colocar de nue—
vo loa rodillos en la booaj ellos deben permitir gue el prci-
ente pueda cerrar con el registro.

Nontaje en el articulador.

Primeranente ;c pr;partn las retenciones en los modelos~
superior. ¢ inferior de trabajo, para que sirvan sonxc guiam de
remontaje en ol articulador.

Mojar la parte superior del modeélo para obiener una mejor
unién del yeso y sl mismo. Colocar el modelo superior haciendo
coincidir el borde del rodillo con la lines horisontal y la =—
linea media con la wertical del w»lanc y prolongéndolo poste~
riorsente con la linea cruzada en el modelo.

Correr sl yeso sobre el modelo hasta cubrir la copa superior-—
sin mover ol modelo, eliminar excedentes antes de qus fraglle-

»or completo, alisarlo con agus.
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Kontaje del modelo inferior.

Aplicar vaselina a la copa y al pasador, voltear el arti
culador y hacer que coincidan los modelos utilizando la rela-~
cibén que fijamos con las gripas y la parte de oxido de zinoc,

gojar el modelo y hacer la retencién como en el superior,
correr ol yeso de la missa forma que en el superior, dibujar-
con lépiz tintas las lineas accesorias,

lines media, linea de los caninos y linea de 1z sonriss,
en los modelos, en virtud de que en el alineamiento de los -~
dientes, los rodillos van desgastando las lineas mencionadase.

Se maroa un punto & la alturs del primer molar y otro en
el canino, se unen esics con un lépir tinta utilizando una re
gla flexible y se prolonga & los extresos del modelo. Se co-
loca &1 rodillc inferior y se transporta a la superficie de -
cera la linea marcada, que indicard donde debe quedar el cen-
tro de los dientea inferiores con el objeto de favorecer la -

estabilidad de la prostodoncia durante la masticacildn.
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CAPITULO VI

ENFILADO DE_DIENTES.

ERFILAIO DE DIENTES SUPERIORES. 20% y 33e

INCISIVO GENTRAL SUPERIOR.

Su eje longitudiral estd comspletaments perpendicular al-
»lano de oclusién, su borde incisal, haciendo contacto con e}
plano de oclusifn, visto lateralmentes, su tercio medio y su -
tercio incisal, completamente perpendiculares al plano de =

oclusibn, su tercio gingival ligeramente hacia adentro.

INCISIVO LATERAL SUPBRIOR.

-

1a {inica diferencia con el central es que su horde inci-
sal se encuentrs ligeramente 3/4 de mms arriba del plano de =

occlusidn,

Visto de frente y laterzlments, su eje longi'tudinu COoR=

pletamentes yerpendicular al planc de oclusién,.

&
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PREMOLARES.
Su eje longitudinal perpendicular al plano de oclusién y

las dos clsplides heciendo contacto con el plano de oclusién.

PRIMER MOLAR SUPERIOR.
La Gnica clispide que hace contacto con el plano de oclu-
sién, es la cilispide ¥-P, las restantes se encuentran ligeramen

te lmm. arriba del plano de oclusién.

SEGUNDO MOLAR SUPBHRIOR.

Todas las ofiapldes ss encuentran de ] am, & 1l,5%@. por -
encima del plano de oclusién.

Ya articulados, el canino y los dos prowmolares, se com -
prueba qus los rebordes vestibulares del canino y asmbos premo
lares se encueniren en linea recia, y gque los dos molares su-
periores se encuentren en linea recta en sus rebordes vestibu

laTes.
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DIENTES INSFERIORES

PRIMER MOLAR INFERIOR.

Su clispide ¥=V va a hacer contacto con la foceta D del =
segundo vremolar superior, y la feceta M dal primer molar su-~-
perior, su cfispide media va & hacer contacto con la foceta me

diz del primer rolar superior.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.
Su cfispide V va a hacer contacto con la faceta D del »ri
ner premolar superior y con la foceta M del uogu;ado premolar-

superior,

SEGUNDO MOLxR INFERIORS
Su clspide ¥-V va a hacer contacto con la foceta N del =
segundo molar superior, su cfispide D~V hari contacto’con la -

foceta D del segundo molar superior.

IRCISIVOS.
Visto de frente, su eje longitudinal estd conmpletarcente-

perpendicular al plano de oclusién, vistos de perfil, el cen=-
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tral, su eje longitudinal ligerawente hacia labial. El latew
ral visto de lado, su eje lonzitudinal perpendicular &l pla =

no de oclusidn.

CANINOS.
Vistos de frente, su eje longitudinal ligeramenie hacia
H, y viatos de perfil, su eje longitudinal ligsranente hacia

Lingual.

TECNICA DE PILKINGTOR-TUHRNZR DE 30°. ENFILADO DE POSTEIIOHES.

PREMOLARE§ SUPERIORES.,

La Gnica ofispide que toca el planc de oclusién es la =
claspids palatina; y& mrticulados los dientes, checaremos qus-
los rebordes vestibulares de caninc, prenolares y clspide M-V

de prixer molar superior estén en linea recta.

ARTICULACICN DE DIENTES DE Q0

Cuando se articulan los dientes posteriores en 0°, los -
superiores deben de smtar } mm. aproxisadamante por fuera de-
los inferiores, con el fin de que ¢l paciente no se muerda -

los carrillos, en estos dientes no hay ofispldes, cuidando b
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sicamente la funcién, se usan cuando no hay suficiente reten-
¢ién o algln problema de oclusidén p. ej. prognatismo o retrog

nitisno.

Ias principales caracteristicas de los dientes naturales gque-—

pueden ser reproducidas en una prostodoncia total song

1) Curva de sonrisa.

2) Desgaste en Wordes inocisales.

3) Carscteristicas de los dientes femeninos y sasculinos.

4) Ubioacidn de linesa media.

5) Efectos en reflexién de luz.

6) Alineacién de caninos superiores.

7) Alineacién de dientes incisivos .inferioTes.

9) Nivel de 4reas de contacto, en papilas interdeniarias y cu
allonm.

10) Linea del habla.

11) Caracteristicas individuales.
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CURVA DE SONRISAe

Esta curva se iraza desde la puntz de un canino a otro, -
pasendo por los bordes incisalen de los incisivos superiores.

Puede ser declarada o discretamente positiva, y en slgu-
nos casos excepciondles negativa, entre wmas positiva =6 asocia
al oexo fenenimo, ya gue suaviza las facciones, ai es zenos -
positive 1rd endureciendo las facciones, asocilndose al sexo—
masculinoy perc también, la curva de sonrisa positiva es cz -
racteristica de peraonas jbvenes sin importur el sexo, confor
ne avanza le edad ésta curvk iréd haciendose renos curva, de -
tal forma que la deflexisn de dicha curva dependerd también -

de la edad.

DESGASTE DE LOS.BORDES INCISALES.

Es indudable que conforme avanza la edad, los dientes na
turales también xanifiestan a través de desgaste el paso del~
tiexpo. Es 118gico que & una persona de cierta edad (como =
promedioc se llega m usar prostcdoncia total & los 50-55afios) -
tenga los dientes Intactos, es decir, sin desgaste, por lo gue
e3 aconsejzble realizar desgactes en los bordes incisales de-

manera estratégica. El1 desgaste de dientes superiorss dederd

t
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tener una inclinacién de palatino a labial, al contraric de -
los inferiores en donde la inclinacién debe de ser de labial-

hacia lingual, con objeto de no alterar la funcién.

UBICACION DE LA LINEA MEDIA.

En estudlios realizados en personas con dientes naturales
so han observado en la mayoria de lazs veces gque la linea zedia
superior no colincide con la inferior, y en muchos casos nes

la linea media dental no coincide con la facial.

EFECTO DE REFLEXION DE LUZ.

Segfin la posicién, orientaciénm e inclinacidén de cada die
ntes sugerior, dependeri la reflexién de luz, si se alinean en
forna uniforme estos dientes, la reflexién seguird siempre ~
deterninada direccién, restindoles naturalidad. Bastard con-
ligeras altersciones en 1la posicidn, orientacién e inclina -

¢ida en cada diente.

ALINEACION DE CANINOS SUFERIORES.

La situacidn de los caninos es deo suma importancia en el
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aspecto estético, por dos razones; la primera porque ahf se -
origina la curva de la sonrisa, y la segunda porque ahi exac-
tamente hace deflexién la linea del arco, o ses, donde 1# 11
nea de arco anterior se convierte en linea de arco posterior.

El canino superior debe ser colocado de tal forma que ~
viéndolo exactamente de frente oculte su tercio distal, con =
una ligera depresién en el cuello y el vértice de su punta di
rigido hacia adentro, rgsaltando de eata forea su convexidad~
vestibular, aparentando gue su esje longltudinal se dirige ha-
cie afuera del arco, lz altura no deweri sobrepasar a la de -
los incisivos contrales; s5lo en caso que se guiera dar una -~

curvi de sonrisa negativa.

ALINEACICN DE INCISIVOS SUPERIORES.

Los incisivos laterales dekerin de ser de 0.5 mm. 3 1 sm,
mas cortos gue los centrales, con esta observacidén y conjugan
do & la posicién del canino se podrd ver luz al interior de -
la boca con la sonrisa notural del paciente, con la
cidn y giroversién & criterio de los laterales, se evitard la
glineacisn en forma de tecludo de piano, caracterfstico de la

dentzdura artificisl.
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ALTNZACION DE INCISIVOS INFERIORES.

Desde una vista incissal los bordes no deberdn seguir una
linea demasiado continua, sinc con ligeros casbdlos, lo que in
dica que estos dientes se les da giroversién a criterio del -

cirujano dentists, simulando la de dientes naturales.

NIVEL DE ABE4S DE CONTACTO.

Todas éstus en los dlentes naturales alcanzan diferesntes
niveles, se debe evitar ubicarlas 2 un mismo nivel, ya que és
to resultaria fatal, puesto que os sinénimo de dentadura arti
ficial, variaendo loa niveles se brindard un aspecto de denta-—

dura natural.

LINEA DEL HaBLA.

Es de suponer gue cuslquier persons al hablar deja ver —
determinuada poreién de sus dientes, y esto es lo gue me deobe-
castar para poder determinar si es favorable o no a la coloca
cién de loe dientes. ZEato ayudarfd a estimular al psciente -~
puediendo alcanzar una sonrise natural, que nos perzitirdi o
servar las posibles deficiencias pudiendo mover los disntes =

hasta dar un reasultado satisfactoric.

3
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CARACTERISTICAS INDIVIDUALES.

Hay paclientes que durante toda su vida han tenido carac—
teristicas individuales tales comos-Diastemas, incisivos cen-
tra;eg nyy prominentes, malposiclones y malformaciones, etc.-

Si al mouento de necesitar una prostodoncia total no se-
reproduce &sia caracteristice el cambio serd detectable de in
mediato, se pedirdi la opinién del paciente al reaspecto, ya =
que vor lo general se consideran estas caracteristicas como =~
anormales, y es pomible que ;1 paciente guisra corregirlos, -
pero se pusde suponer que no quliera que el cambio aea tan no~

table.

ELEVACION DEL L;BIO SUPERIOR.

Al momento de perderse los dientes la faclie de lz perso-
na se hunde ocacionando una depresién y arruvgas sobre todo en
el labio superior, la posicién de los dientes anteriores sups
riores nos ayudard & recobrar ls apariencia natural de ese 1o
bio, debiendo tener cuidaedo en no abultarlc demasjiado, pucs =
se podrd causar un aspecto desagradable,

Todas &atas caracteristicas se debsn llevar a cabo & cri



terio del dentista y el paciente, jamis se podrd ingnorar L.

opinidén del paciente.



56

CONCLUSIONES.

En la slsboracifn de una prootodoncia total es indispene
sable sl Wrindar los requerimientos propiocs deg

Fonética, funcidn y estética., 3e debs también conmbinar
el conocimiento del problema y el de la versonslidad del pa -
ciente para &si poder llegar a la mejor solucién del caso,

Es de gran importancla tomar en cuenta la edad del pacien
te que solicite el tratamiento para poder brindar el mapscto-
mas natural y funcional posible.

No se puede soslayar la ayuda que nos drinda la colabora
cién de el técnico de laberatorioc competenis, por 1o gue =e -
debe mantener una comunicsacién permanente entre éste y el ci-

rujano dentista.
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