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INTRODUCCION .

La presente tésis comprende una recopilacién de da-

tos de lo que es la prostodohcia total, se expone lo mas sen-
‘ .cillo posible para su mayor comprensidn,

Teniendo en cuenta que es responsabilidad del profe
gionista entender, ordenar, y dirigir todas las etapas de la-
reconstruccién de una dentadura total.

Si no se desea que la prostodoncia sea un tratamien

e to mecanico, es necesario que sge ensefie la tecnblogia cienti-
©fica de la odontologia, y se profundice en el conocimiento y-

‘ "el duarrono de la personalidad del paciente, -tenemos que te
"rbnax" en cuenta que ademis de esta tecnologia, se debe estar re
,'1;¢ion;do con el conocimiento de las ciencias basicas y su co
.rucn aplicacién a los problemn protesico. de cada uno dot -
lon pncientea. que se. encuentren bajo la tesponaabxlidad del-

f}\cirujano dentuu.

_Teniendo en cuenta que no se debe de 'ignorar ‘la ha=-

_ habilidad y conocxmento para llevar a cabo el diagnéstico y-

" V'V"‘.','euuliento. debora ser con amplio cnteno del p’“"“"““' g




' DEFINICION Y OBJETIVO

La Palabra Prostodoncia, se deriva de las raices -~ -
griegas -Prothesis-, que significa {en lugar-de) y de Odontos,
~que significa (dientes) y la terminacidn -Cia- que significa -
(relativo-a).

Prostodoncia Total.- Es la rama de la Odontologia --
consagréda al estudio de la rehabilitacién fisiopatolégica de-.
1§ edentacién; se encarga de reemplazar por medio .de sustitu—F

' £9§ artificiales, a todos los dientésry estructuras asociadas-

ausentes del arco superior e inferior. Es una rehabilitacién -

’ ‘9L‘f1.io16gica porque inVoiuera las funcicnes de 1a masticacién.-

'ggTdeglucxén. fonotica. estotxca y eventualmente adaptacxon p-i-- 

'5f ,qu1ca.

La p:6te|ia co-plcta procu:a la conservaeion de la -

’1'f,|alud de loa dcsdontadon completoa medxante aparaton artxfxcxa ﬁ

" less aplxcadou a los maxilares. que tienen por objetivo-'
| ’ 1 - unbilitar al paciante a masticar pura que’ obeen-

 ; iqa una adecuada nutricién. |
| Q.= Satiaface: 10- requotx-;ont00 e-totieoa para pro‘_;i
tilervat sus propios dxentoo._ | k’
: 3 - Ayudar al pneiente a habla: tan bion como .1 con‘

‘aczva:a uu- propxos dtontcl.

4 - Ptovaer de conodidad oral y pot!occxonar 01 -on-




tido de bienestar del paciente.

5.- Informar al paciente acerca de los cambios'eéag
‘rados en los tejidos de soporte y convencerlos de la necesi--
dad de una revision periddica y de un nuevo tratamiento en ca
‘80 necesario,

La realizacién de estos objetivos estara por supues
to limitado por las condiciones psicolégicas y fisiolégicas -
del paciente. Para la elaboracién de la Prostodoncia el ci:u-
Jano Dentista necesita toner un control de conoczmxentol como
lo- que ncncxonaremnl -n acguida-

1 - Es neceaario tener un conocimiento conplnto do—r”

‘.la anatomia de cabeza y cuello para elabora: e xneorpcntlt -

las. inpre-;onel.
| 2= Durante 1# 61iboraci6n~y colocaciénrdé l1a denta

- dura el'Ci:ﬁjlno Dehtilta debe ierfcabaz de ehtehdet-liorijpf S

’ff-;;plicaciones p-icolégxcas de su trltamzento.;

‘ 3. A.iniluo debc ser capa: do dxagnontxcat y trl--‘

v7f’3ta: lolionol y rcconocaz manxfeotac1ones orale- provocadau --»[

~'7‘1po: prohlcnil ltotenLCOl.,

4. !nmbxen debo ‘ser capnz do coordxnar |u t:at.--- o

;nnionto a lao inplicacionen inpuentao por la lalud gonaral dol

ifchiontc y ontar .-guro dc que .u tratamiento no intortcrira-r,f

vfconkcl biencstur del p.ciontc.




5.- Igualmente importante es el conocimiento que de

'wbg tener el Cirujano Dentista de los medicamentos que tendra-
que utilizar durante elkt;a;amiento.

6.- El conocimiento acerca de la nutricién y el - -
efecto de la protesis sobre ei régimen aliﬁenticio.

7.- Finalmente, el Dentista debe determinar las ha-
’bilidades aprendidas por el paciente e interpretarlas con el-

:V;Qéxito del tratamiento.




" HISTORIA CLINICA

La Historia clinica es la recopilacién de datos que
' nos perrvmrite emitir un buen diagndstico, entendiendo como diag
héetico la interpretacion de los sintomas, la explorac‘ikén vi-
sual y de palpacién. El Prondstico se determina tomando la to
talidad de los factores clasificados en la historia clinica.
"Bl recibir a un pacj.ente agradablemente es de espe-
cigl importancia para 1ograr su confianza. |

La histona clinica conptende-

1).- Datu Personalu-
 Nowbre ‘
Di:eccién’ '7 E
Ocupacién
ildad. Sexo, etc.
: La ocupacién del pacxente ayudan a determi.nar llll-": '
: cxigenci.al aocialu y necesidadn profeaionalu. S

| 4 h cdad es muy impo:tante para sabo: J.a adaptabih-
‘.»Qrdad a lu dcnnduru. ‘en genenl en un p.cionu do 60 allo: -
».;h.y n.yo: di.ﬂ.eultad. porquc lon tojidou no. sanan upidmnto- :
y ol pueionto no se adapta facilunto. en ccnbio en un- paeien
ift:c do 35 a 40 aﬂo'. su ci.catrincién es bu-n. y su :ui.-ton--
iela u !avotd»lc. | | |

ll soxo. u .tnportanto. ya qun -v'l.o‘a ";"pjé'iintda, cual-- |




quiera que sea su edad se preocupan por su apariencia.

II).- Salud General:

Las enfermedades cxénicas como diabetes, anemia, tu
berculosis y otras mas, provocan dificultades debido a un ba-
jo tono muscular y mala tolerancia a la irritacién mecanica.-
Los pacientes con estas enfermedades deberan someterse a un -
" buen control médico antes de comenzar el tratamiento prostom=

déncico.

IIII).- Bstudio Radiografico:

| Cuando se van a hacer exﬁraccibnés es ﬁecesario to-f
mar radiografias de los maxilares._pueoto que son un compro--
:bhgeu para saber si tiene infgccionesifesidualea.,ffagmentos-

- radiculares, dientes impactados o cuerpos extrafios.

“IJIV).- Actitud Mental:
Clasificacion de los pacientes cOnvrespectp a suag -
g Ltitnd mental hacia las dontadutaa. |

: Receptivo-- Pacientes que se dan cuenta de la 1mpor

ktincia de su tratamiento y que eatan dilpqestogva cooperar,

Pasivo:- Son pacientes introvcrtidoé.4deacbnfiadog; M

71 'y hay que ganarse su confianza.

Indiferentcl:- SOn aquello- que les da lo mismo te-

‘~Hwnor o no toner dionecn. son pncionto. muy adultoc.‘

| Meurbticos:- Son aquellos que estin siempre inmtis



féchos.
V) .- ADAPTABILIDAD.

La buena adaptabilidad va de acuerdb a la salud gene

" ral, su edad y actitud mental.

VI).=- MOTIVO POR EL CUAL SE PERDIERON LOS DIENTES;
Por problemas parodontales, caries, traumatismo u --

otra cosa.

VII).=- FECHA DE Las ULTIMAS Ex'rnaccmm:s-

De los superxores (anter;oreu Y posterxorel). znfo- . E

:iores (anteriotes Y pOsterLOtel)

.EVIII) - ANTECBDENTES PROtESICOS:‘. _
| ‘ Aparatos usadoa antetio:l-nte y telultadon obtenidon. ff:
lq);- cbndicion de la -aliva.v.

‘ Una saliva espesa no favc:ece 1a buena retoncion do-
?ﬂla dentadura puesto que puade acunularao en cantidadel 1ndobi- L

!g}dnl hajo la dontadura. lo que provocaria dinminucién an la :c--

?i\t.nciénx laliva leto-a ofrece:a la mejos retencién debido & ==

v?[:quo proporciona juato 1& pelicula luf:c;enee ontte los tojidou

f;y dontadural. 1. poca cantidad d- aalxva. hoca ncca. no ptopor'

];cionlrl buon. pelicula intermcdiatia. dando por te-ultado mala' 

:otoneién.-

" ‘“‘)‘.f-' rmﬂonsm LENGUA:.



Los dientes naturales han estado ausentes durante -

~tiempo suficiente para provocar un cambio en la forma, fun---

cidén y tamafio de la lengua que puede ser normal o grande.

X) .~ CONTORNO DE LOS PROCESOS:
Las retenciones y espiculas afiladas de hueso en los
prbcesos no son deseables para lograr soporte adecuado de la -

">.dehtadura.

Cuando se encuentran estas lrregularxdades al hacer- -

3* "fe1 examen dxgxtal. deberin aliminarse con clrugxa. Ademas debe ’

ra oblervarse la forma y contorno de los procesos. Un proceso— -

" cuadrado ° alto con paredes laterales lxgeramente adelgazadas.

’*9;j.pzoporczonariﬂ 1‘ m.yor egtabilidad y un :eborde puntxagudo o=

"fﬁdolgado con inclinacionen laterales claras, provocarxa muy po- -
L' ca estabxlidad
Incluno una 1igera accidn de xnclznacion en la dentaf;;
; ;aurl sobre ol proceoo muy delgado facilmente :omperia el 101132 

ffdo dn la dentadura con los te;xdo:.

‘xz). RELHCION CON LOs PROCBSOS.V |

Las :otoncionea Y enpiculao atilada- dc huano on lo-éf
: rbcéuos no uon deseablen pnta lograr soporte adccundo do 1- -i
;dentadura.  ‘ . | o

Cuando sc encueneran Oltll irrogularidadol al hlcoz-

xamen digital. dcbcran oliminar-e con cirugia. Adomi. dobe :




 15 obgervarse la forma y contorno de los procesos. Un proceso

cuadrado o alto con paredes lateraleé ligeramente adelgazadas,
fprOporcionaria la mayor estabilidad y un reborde puntiagudo o
delgado con inclinaciones laterales claras, provocaria muy po
Vca. estabilidad,

Incluso una ligera accién de inclinacidén en la denta
duta sobre el proqesb muy delgado fdcilmente romperia el sella
Ifq° de la dentadura con los tejidos.

xI) .~ RELACION CON LOS PROCESOS:
E | Ot£Ognético. piognético y-:éttdjnitico;'

nXII) - ASPECTO OSEO.

Paladat ptofundo. mediano o plano; torua palatino y- ';

‘ f1mand1bu1at.
xxu) A couszs-mmu o m MUCOSA:
Prcnillo labzal puede uer- aito.iﬁﬁdiihd o‘ijé;’y;--«ﬂf

lfprosontntle doble o multiple.




MATERIALES DE IMPRESION

El registro de impresiones correctas no dependevﬁni
camente del material. Para cumplir con sus finalidédes, se re
quie;e del exacto conocimiento de sus propiedades fisicas, --
quiﬁicas y habilidades en su adecuada manipulacidén, para lo--
grar las condiciones cualitativas Optimas gue determinan loa-

prOpésitos de consequir el mejor producto terminado.

' PRDPIBDADES CLINICAS:
1.- El material no debera ejercer 1nf1uencxas que - “'
pérﬁﬁdiqnen lobze el tejido blando con el cual se pone en'cqg 
‘:tacto. como son: | | :
.a).- Temperatura (maxxmo 55°c)
»5),, zlasticxdad do la presion.
v‘vé).f Rasistencla de la traccxon.
."' :d).- Raactxvon quimxcou.k
“:~f0){‘1r13qcion y'gdhel;on.
‘112 - Bl material no deber; ptovécaro-

) - Irtitlcién en 01 conducto dige-tivo.  ﬂ 

’b) - Nl ‘ser’ toxico.

V:Actualmonto lo diupone de buenon matcrialco do impto

ion que rounen lan propiodadcl fxniologica. necolariau cono -1_

vmlnipulacién loncilla}“pllotiexdad homgene- y onduroci----




miento en corto tiempo.

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPRESION.

ELASTICOS - INELASTICOS

a) .- Alginato. a).- Modelina.
b) .- Hidrocoloides b).- Compuesto zinquenoli
reversibles. co.

'©) .= Mercaptanos
~(base de hule).

d) .- Compuesto de silicona.

ALGINATO;

se ‘usa para reg;sttar 1mpresxones prelzminarel O ==

- :anatémiea-; se ca:acter;za po: 8u- elast;cidad telativauonto -

L

““.%falta ‘Que posee -en. estado aélido Yy que permite retirarlo du lavi O

‘,_boca en una aola pieza. Sin embarqo este material puedo crear

,.A funa grnn;preqzén. de la-calidad del alginato y su manipula---

'chindo'el‘alginatO--é uai,ih uhvportiimpreaién 11.6.

”Etf’anl.nta la ptclién y esto teprolenta una ventaja cuando se em

‘*“l:plo. couo nltorial de impreaién anaténica: lucede lo. contra--

1o cuando se utilin el alginato en un portain!pruién p-:fo- |

1?2f1rldo. dondo 1. presxon dinnlnuyo. o

EMCCIOI ounucm

Bl -aterial e- un hidrocoloido irreveroiﬂle:}w




racteriza por la propiedad de que el sol se puede cambiar a -
' gel, pero éste no puede pasar a su estado primitivo, al menos
por medios simples. La base quimica es un alginato solubre; -
su componente principal es el acido alginico, que se obtiene-
de las algas marinas.

El alginato reacciona con una valencia principal, -
con la cual se forma irreversiblemente una nueva combinacidn-
quimica auténtica.

| El alginato de sodio soluble ge combina con sulfato
de calcio, bario de plomo (reactot)-Trénsformindose entonces,
en un alginato soluble, sélido de calcio, bario o'plomo. es -

decir se endurece formando una masa sélidﬁ.

- COMPOSICION.

| Alginato de potasio 12%

Tierra de diatomeaa 70%

Sulfato de Calcio (dxhidtato) 12%

Fosfato trisédico 2%

L amnocoz.omss REVERSIBLES:

Nb:malmente los hidrocoloides reversxblol no txenen-_
aplicacidn precisa en el registro defxmpregzoneq-para dentadu- e
ras completaa.

No of:ecen ventajal dcfinitxvan uohre 1os hidrocoloi

dos irreve:sihleu: su manipulacién el mcl conplota y requictcng;ﬁff




de portaimpresiones de agua fresca, adecuados a las caracteris

‘ticas del material.

REACCION QUIMICA.

Los principales componentes de éste grupo de materia
les para impresidén son el agar-agar, extraido de.algas marinas
japonesas disecadas y caucho, produciendo amboé la excelente -
elasticidad de estos productos.

Dado que el agar-agar es un elemento muy fluido que-
no nos permite la adaptacidn del‘maﬁerial a los detalles morfg

16gicos del proceso y tejidos que deseen impresionarse, se le-
égtega el material de relleno para aumentar la viscoaidad del-
sol.

Ea probable que la viscosidad del sol se deba a la -
:runién de las moléculas de aéa:-aga:, al prinqipi& sdlo por ; -

 fuerzas de atraccién secundarias en puntos ampliamente separa-

~ dos y con el descenso de la temperatura, seguida de otras unio :

nes posteriores provocadas también por fuerzas de atraccién se

.. -cundarias pero no localizadas. Se afiaden qdomi- parafina- y ==

‘v”i;_gfaico. el borax se incorpora como material de relleno con el -

" fin de aumentar la resistencia del gel, pues parece tormnt bo-

'*f7;fzato., que aumentan la densidad de las micolal e incrcaentar -

';‘Q;ll viaculidad de 1a lolucién.

Loa fenomono- de 1nhtb1ci6n y oinotolin oltaran pto-r




sentados en el gel hidrocoloidal por lo que conviene hacer el

vaciado inmediatamente ya que de no hacerse, la estabilidad -
" dimensional puede variar, segun el medio donde se encuentre -

(humedo-inhibicidn; secosinéresis).

COMPOSICION.
Agar-Agar 8% a 15%
Borax 0,2%
Sulfato de Potésio 2%
’ ,’ Aguaf 83.5%k
 MERCAPTANOS:
son los materiales a‘basé de hule, se usan para re-=

gigtrar‘impresionea finales de dentaduras cbmpletés. Se obtie=

nen detalles fines, y como es material elastico, puede ser usa

. do cuando existan retenciones. Es necesario utilizar un porta-

{,apb?taimpresién.individual que sea exaéto,'ﬁa que'ea un prerre-
v dﬁiiifo de ese material. »
j ‘ La mucosa deberi secarse antes de_tomar la impte-ién,
:‘f”gdébidé'a que la saliva puede causar burbujas. Durante el tien-

";;ﬁb,dh aplicacién hasta el endurecimiento, el paciente debe‘rqg

"ff 1i¢at constantemente movimientos musculares.

- REACCION QUIMICA.

su*reaéciép sq,prqduce‘i‘trqéén,da~un'p:d¢agoldikvgi7




canizacion (combinacién de goma de caucho natural con azufre,

por medio de calor),

El componente basico del polimero liquido, es un --
mercaptano funcional o polimero sulfurado que, por medio de -
un reaétor, se polimeriza o cura para dar el sulfato de cau--
cho,

El reactor empleado es peréxido de plomo como agente
; éolimerizante, y el azufre, que ayuda a mejorar las propieda--
' 635 fisicas. Cuando se mezcla el perdxido de plomo con el poli

mero sulfurado se forma el polimero de caucho,

COMPOSICION: | ACELERADOR
T ¥,5Asg | , : Peréxido de Plomo 77.65%
-"‘ Polimero sul furado 79.72%  Azufre 3.53%

c Ogido:de Zinc - 4.89% Aceite de Castor 16.84%
sulfaf.o de calcio 15.3975 © otros | 1.99%

‘coupu:s'ros DE SILICONA. -
Son materialea ela-tzcon que sirven para registrar -

'”1ﬁ@rcnionen de dentadural completas. Su costo es elevado, no -

Afftionon mal sabor ni olor, sin embargo sus ventajas no son de--i

”f”to:ninantes sobre otros materiales de impteaxon.',

'nnccxou QUINICA.

Bl impottante conocer su peao molecular ya que deter'N: 




mina la viscosidad y la fluidez del siliecén.

Los polimeros de cadenas cortas son liquidos y se -~
~1laman aceites de silicén. Los polimeros de cadeﬁas largas, --
- cuando mas largas sean éstas, son mas viscosas. Los silicones-
se convierten en gomas por medio de reactores adecuados, provo
cando una polimerizacidén y produciendo moléculas de mayor tama
o que se acompafian de algunas uniones cruzadas que pueden for
~marse él calentar el silicén liquido con peréxidé benzoico, eg
~tre uno de los radicales, metidos de una cadena y otro grupo -
‘gimilar de otra cadené adyacente,
como reactor se utiliza un compuesto organometalico-
” (octoato de estafio), o bien algun silicato alquilico (silicato
7 ’de etilo), eatos reactores producen en algunos casos libera=-=-
?;;cion de hxdrogenos. que lesionan la auperf;cxe del modelo de -
‘'yeso dejandolo con miltiples orificios, por lo tanto se le ---
; agrega un aéqptot de hidtégenO»cdmo el 6xido de cromo, aldehi-

'do; o los dos, o bien utilizando poligsilicato de etilo.

~ COMPOSICION.
Los hules de silicén son polimeros sintéticos forma-
_ ‘dos por monémeros que contienen silicio y oxfgeno.

" MODELINA,

La modelzna es uno de 10- materzalel de 1mpron16n -

7[jnll antxguoa empleado en p:ostodoncia pata dentndutau. para'--.;




portaimpresiones individuales o rectificaciones.

Se caracteriza por ser facil de utilizar: sin embar-
go para obtener una impresidn correcta se requiere habilidad y
experiencia. Se prepara con facilidad, endurece répidaménté es
posible utilizarla varias veces, despuds de colocarla en una -
solucidén desinfectada durante unas horas. Existen presentacio-
nes en varios colores y formas para indicar los diferentes gra

- dos de temperatura de acuerdo a los puntos de fusién.

~ COMPOSICION:

Las modélinas estan formadas por un grupo de resinas
amorgas (resinas naturales o artificiales), por un grupo de --
: substancias ctistalinasyde acido esteérico y talco. La tesina?

. de éopul es una substancia de’segregacién en parte fosil, y en

partq viva, prqducida por coniferas; es un producto botanico,-

duro, semejanté al émhir. desprOVieto de color y sabor, que se _' 

i; ;funde a los 220°c. Y que proporciona sobre todo la plasticidad

tf del material de impresion. La colofonia otra resina, es el re-

' ;iduo.vsélido. amarillo y transparente que Qe deposita gl des-
tilar la tremetina y se funde a los 137°C. Esta substancia - -
;,EZpkoiEAicohqnién,il material de impﬁeniéﬂ;

| El icido eaﬁeiriéo ne,ehcuentra'én forma dé éster de

_¢}5ia,911¢¢rina en las grasas animales, mezclado con dcido palmi- .

éiﬂgticq[y dcido oleico, se funde a los 60°c,‘actﬁa.comonigolvén-,,f-}




te de las dos resinas y da fluidez al material de impresidn.-

El talco (silicato de magnesic), es un polvo blanco gue sirve
de material de relleno y disminuye la viscosidad de las resi-

nas.

COMPUESTOS ZINQUENOLICOS.

La composicidén resultante entre el 6xido de zinc y-
eugenol se llama compuesto zinguendlico y tiene las siguien--
tes aplicaciones:

1.- Medio Cementante.

2.- Cemento Quirﬁrgico.

3.- Material para obturacién temporaria.

4.- como relleno de conductos radicularés.

.5.=- Como material de impresidén fisioldgica en deédeg

tados.

Daremos un ejemplo de la composicién de un compuesto

 1?iﬁ§§§h61ico.'
\i.oxidé‘de zinc 80% Aceite de clavo-eugenol 56%
']ﬁesina o 19% ~ Gomoresina  ; o - 16%
quibrurb de magnésio_lx | Aceite de Olivo - ‘ i6%
o Aceite de iino ' 6%
Aceite mineral 6%

' El 6xido de zinc estd finamente pulverizado, debers-

f tqﬁetﬂﬁné:peQueha cantidad de agua que ﬂggg:aéiadghéngq_tiénde-




. a reducir su promedio de vida Gtil,

La resina facilita la celeridad de la reaccidn y me
' jora la homogeneidad y suavidad de la pasta. con resina hidro
genada el compuesto es mas estable.

El cloruro'de magnesio: Es un acelerador de tiempo-
de fraguado; la misma accidén la tiene el agua, el acetato de-
zinc, alcoholes primarios y acido acético glacial.

En el liquido: la esencia de clavo tiene 70 a 80% -
de eugenol, el cual actia como analgésico, pero.provoca una -
éierta irritacién en los tejidos blandos.

El aceite de oliva: Actia como plastificante y dis-'
- minuye la accidn irritante del eugenol.

Los aceites de lino mineral: Son plastificanfes que
se agregan para conferir suavidad y fluidez al producto.

El fiempo de fraguado, édquiere importancia‘puesto-
| éﬁe debemos permitir ahtes de fraguar que se realice la_mez-g
cla, ilevarlo~;1'portaimprgsién y ala boca.para formar la ig
; ﬁresién. | |

" por lo tanto debemos pensar en el control del tiem—

i,po de fraguado po:.él operador.




‘7OMA DE IMPRESION.

A) .- Definicion.
B) .- Pasos para la forma de impresién anatdmica con modelina.

C).~ Pasos para la toma de impresidén anatdmica con. alginato.

a).- Definicién: Una impresidm es la reproduccibén o-
representacioén en negativo de las superficies estructurales y-
tejidoé adyacéntes que van a estar en contacto con las bases -
de las dentaduras'completas obtenidas en una posicidén estatica
o qnatémica, y dindmica o fisioldégica. Debemos de tomar en - -
cuenta los giguientes principios.

| La impresion es la base sobre la cual va a constie=-
tuirse e1~apatato‘dénto-protésico y el éxito depende de ella -
de,ﬁna manera principal.

Una buena impresidn se obtiene‘sdlnmente cuando se -
ha estudiado con detenimiento la boca y se ha hecho, por decir
lo'aji;'és esquema definido de la manera de proceder. lo esen-
cial‘pata unavbuena impresidn es un portaimpreaiSh adecuado,

| son dos las técnicas de impresién mis cqmunéa. utili
",zﬁndo la teoria de la presidn selectiva; una base de modelina-

y_ia otra usando alginato.
B La 1mpreszén anatomzca. es aquella que se hace tomln

‘~do en’ cuenta 1a actxvidad muscular- es una 1mpreaxon eltatxca-‘

];ugada para la obtencidn de un modelo donde se conatruita,la cg




charilla individual para la toma de la impresion final.

B) .- Pasos para la toma de impresion anatomica con-
modelina: En procesos de un tamafio mediano, sera suficiente -
con una pastilla de modelina para maxilar superior, y una y -
media para maxilar inferior,

Luego se procede de la siguiente manera:

1.- Amasar la modelina a una plasticidad convenien-

. te y uniforme,

2.~ Darle la forma de cilindro.
3.- Introducir el portaimpresidén al agua caliente -
. para que no robe calor a la modelina.

4.- Colocar la modelina con la forma que le dimos,-

. _en el fondo del portaimpresidn e introducirlo nuevamente al -

agua caliente,

5.~ Modelar el compuesto con los dedos himedos, dan
dole 1a forma aproximada del proceso alveolar, y volver a in-
-’ﬂ troducir1o al agua caliente,
| 7 6.->En el caso infetior; doblar y presionar la mode -
:“iina contra el exterior del poxtaimpreuién en los bordes pos- _’
ﬁ;:io:ea y en la éarte anterior para que se thiera>y‘permita
*Ljinﬁertir eliportaimpreaién. |
" Se introduce a la boca el portatmpresxon con la mo-

;j'dilina. leporando la comzlurl. lo centramoa correctamente 80~




brerel proceso gue debe cubrir, para profundizar la impresion-
presionamos con el dedo medio el centro del portaimpresion o -
con los dedos de ambas manos apoyadas en la base, se va acomb—
dando a su sitio hasta que se observe un exceso de modelina; -~
desbordar por la parte palatina posterior, adaptamos el contor
no periférico, mientras gque el dedo medio mantiene el portaim-
presién en su posicidn.

No se busca ninguna delimitacidn en altura sino el -

fohdo de saco o vestibulo, incluyendo la insercidon de los fre-

- nillos y tuberosidades.

Procedemos a desprender el portaimpresidén separando-
el labio para facilitar la entrada de aire entre mucosa y mo-

. delina y traccionar ligeramente hacia abajo y retirarlo,

C) .- Pasos para la toma de impresién anatémica, con-
 -aiq;nato: En procesos de un tamafio mediano, sera suficiente -
 °°“ dos medidas de polvo de alginato e igual cantidad de agua-
en ia Prooeta graduada. |

Luego se procede de la siguiente manera:

1) .- Introducir en el recipiente el polvo del alqihg
fvgdAy éolocat el agué previamente medida enyla tgza-dé'hule (qg -
 :m;ﬂo7mediano). | |
k | 2).- con la espitula hezciar vigorosamente durante -

;Zmed£o miﬁuto los componenteﬁ‘(agua y‘pplvo)..ngbido,llrpoco‘pg




'sb éépeéifico. el alginato tiende a aaherirsé a las paredes de
la taza de hule; con la misma espitula se recogen estas propor
ciones y se incorporan varias veces al conjunto,

3.- Al terminar el espatulado, lo depositamos corrég
tamente en toda la superficie del portaimpresidén, cubriéndola-
desde el fondo hasta los bordes.

4.~ Con los dedos humedecidos se alisa toda la super

ficie del material y se acomoda el excedente que desborda por-

log flancos.




MODELOS DE ESTUDIO.

Una vez tomada las impresiones anafémicas'se procede:
al encajonado o bardeado para retener el material y obtener --
los modelos de estudio.

El pordeado se logra rodeando la impresion con una -
tira de cera rosa uniendo sus extremos con cera derretida en-~-
tre la periferia de la impresion y la parte interna de la cera
(tener éuidado de no invadir la superficie impresicnada). En -
el inferior hay que cubrir perfectamente el espacio lingual pa
ra evitar que se escurra el yeso,

Las proporciones aproximadas de yeso son 3 de yeso -
por una de agua, el agua se coloca en la taza y se le agréga -
boéo a poco el yeso, se mezclé durante 1 min. vibrando la taza
. pita que éalgan las burbujas de aire. Con la espitula coloca--
‘ vmbs una porcidn de yeso eh la parte mas prominente de la imprg

‘sién y vibramos manual & mecdnicamente, de tal manera que el -
“1mnte;ial se esparza por todas las concavidades, sin que atrapq
- bu:bujasvde‘aite. Se repite esta maniobra hasta cubrir toda la
iméteiién. de t;l manera que se llene hasta los bordes de la -

_barda, a 1os 15 min. de fraguado se elimina la cara y se recor
g ¢tah'los bd?des igudos;del modela con cuchillo para yeso.

- Vkrk:Se separa metddicamente el.material de imp;oliéq:‘cn

-%;él ¢§bo_de:1;‘modelin§.,se sepata‘dandb golpes en el mango o -




asa, si después de tres o cuatro golpes no se desprende no in-
éiétir, introducir el vaciado y la impresidén en agua tibia, es
'peraf que se reblandezca la modelina, la sacamos del agua y re
tiramos con cuidado.

En el caso del alginato, se introduce la punta de -~
una espatula para cera, éntre el alginato y el portaimpresion-
y se desprende éste Gltimo.

El recorte de un modelo desdentado es redondeado y -

por detras debe de quedar plano y biselar todo el borde perifé

rico.




CUCHARILLAS INDIVIDUALES.

A) .~ Definicion.

B) .- Técnicas. N

A) .- Definicidn.- Los portaimpresiones individuales
son aparatos fabricados sobre los modelos de estudio, éstos -
son elaborados con material rigido ya sea el acrilico autopo-
limerizable o tetnopoliugrizable. Estos portaimpresiones nos-
brindan una adaptabilidad adecuada.

Con este portaimpresidn vamos a obtener exactamente
una improsiéh tiaiolégica.o secundaria que nos brindaria un mo
,99}9769 trabajo en el cual definitivamente se va a construir-

la'baae de la dentadura,

B).- Técnicas: Existen dos técnicas mis usadas:

a).- Por Goteo. -

b).- Laminado.

Antes de empezar a elaborar nuestra cuchiiilla.llo-?'
bro olrmodcio do'ectudio,-e disefia con lipiz tinta e;‘congofno
;poriféricb, siguiendo el fondo dO‘IQCO por labial y lingual, -
‘, liléccotadu:a amular y cdntinugndo con la linea vibratila del-
'-'ﬁhiddar en el proceso superior.
: -Bn el ptocooo tnfcr;or incluimos el !bndo de saco la:

bial Yy lingual. el atoa rettonolnr y el pilo da la boca. Locl-i




lizar las zonas retentivas llenando los socavados con cera o-

yeso, para que toda la superficie involucrada en el disefio se

pueda retirar con facilidad.

a).- Técnica de goteo.

Marcadas las lineas antes mencionadas, colocamos se
parador para yeso acrilico. Para la elaboracién de ésta técni
ca usamos polvo y liquidé de acrilico; con un gotero se vier-
te el ligquido sobre el modelo, posteriormente, esparcimos el-
polvo, :épitiendo ésta operacién hasta obtener un grosor apro
ximadamente de Zmm. antes de que adqﬁiera au dureza el acrili
co, recortamos 1o que sea necesario, sin pasarnos de la linea
‘marcada.

Elaboramos un mango mias o menos cuadrado, con una -
:longitud de 1.5 cm. y un espesor de 3 mm. cuando polimeriza -

se recortan los excedentes y se alizan lgs asperezas.

b).- T‘cnica de Laminado.
| Marcamos las lineas y la aplicacién del aepatador ve
,'lo-acriligo. Se coloca en envase de vidrio, el polvo.y liquiﬁo
~de acrilico, mézclinﬁo: edperamda su polimerizacién con el‘-'-
frasco cerrado. Cuando la mezcla estd lista la retiramos del -
ffiasco j prOcedemop a amaﬁarla‘dindola la forma de pelota. ng
‘VpntamOl.li: dos lozetas y doi_ptpelqslde celofin humedecidos, -

S ooala ve:'duatrp monedai’dal"hiqmo'qulOt. las bualeslégtttin_,‘




colocadas en cada uno de los angulos de la lozeta:; colocamos-
la masa acfilica entre los dos cuadros de celofan, donde se -
prensara con las dos lozetas y el espesor sera uniforme. Si -
ésta masa esta en su punto, facilmente se podra retirar de --
los papeles de celofan, si le faltd polimerizacidn, el acrili
co se pegara en ellos.

Para evitar gque el material se pegue se colocara va
selina. Obtenida la placa de acrilico se coloca sobre el modg
lo de estudio y se adapté perfectamente bien‘en‘toda su.exteg
"8idén del fondo de sac6 y se deja polimerizat; vigilando cons-~
tantemente que no se separe de la sdperficie protésica en nin
| gin lado. ‘

Una vez que ha polimerizaqula retiramos para quitar

~ los excedentes, con piedra para acrilico y pulirla con piedra-

pomez.




RECTIFICACION DE ‘BORDES. -

“A).- Definicién.

B).- Rectificacién de bordes por actividad muscular en maxilar
superior.

c).f Rectificacidén de bordes poi actividad muscular en maxilar

inferior.

'A).- DEFINICION.
La rectificacidn de bordes se hace con modelina de -
| ‘baja funcién. Esta se ‘calentara con una lampara de alcohol, co

~locdndola en los bordes del portaimpresion de acrilico; la tem

o peratura de la modelina se acondicionara para que no lesione -

los tejidos. Después que se ha rectificado una seccidn, el ppg
'f '£aimpzesi6n se colocara en un recipiente con agua fria. la mo-

'”delina debe quedar opaca y planchada,.adherida al borde. La --

”H1 pfec€if1éaci6n de botdes.‘se :ealiza'tomando en cuenta la acti-

:*;,:vidnd m@-énlar.

B RECTIPICACION DE BORDES POR ACTIVIDAD nuscuun EN MAXILAR
| SUPERIOR.

l.- Raqxon del ftenxllo labial.- Jalamos el labio ha

T ffic1a abajo, arriba y hacia los lados.

2.- Roqién del orh;cular y trilnqular de los labioa- .

qudlndi 11 paciente que succionqip quq,chupa»ellmangofdeflahcgf ‘




f?chariila.

3.~ Regidon del frenillo bucal.- Jalamos el labio ha--
cia arriba, abajo y a los lados.
| 4.- RegiOn del buccinador.- Le decimos al paciente -~
gque infle las mejillas.

5.~ Regidn del ligamento pterigomandibular.- Que el -~
paciente abra lo mds que pueda la boca.

| 6.~ Region de gsellado posterior o Postdawn.- Que pase

galiva y que diga la letra A bien marcada, que aviente aire por
‘ia nariz (tapar la ngriz) cuando aviente el aire le decimos al-

1 paciente que recargue la lengua en el paladar.

C) .- RECTIFICACION DE BORDES POR ACTIVIDAD MUSCULAR EN MAXILAR-
INFERIOR.

1.- Regidn del frenillo lingual.- Que con la punta de
 i1a lengua trate de tocarse la natzz, can mov1m1entos exagerados.
| k 2.- Regidn del misculo geniogloso y genxhxozdao.- Con
‘ 1§‘punta de la lengua tratar de tocarse el paladar.

. 3.- Regidn del misculo milohioideo o piso de la boca;
-jQué'levante la lengua Y que la nueva haciafel ladé conftiriO'ef |
idei;Que se esti rectificando. |

i 4.- Regibn del muueulo patoglono o aleta lxngual COn'
'fla lengua haga presidn sobre el mango de la cucharxlla o trato-

:fde tocarse la barba.




5.~ Regidn del ligamento ptgrigoided.- El paciente -
debe de abrir lo mds que pueda la boca.

6.~ Regidn del frenillo labial.- Jalamos el labio ha
cia arriba, abajo y a los lados.

7.~ Regién del orbicular, mentoniano y cuadrado del-
mentén. - Que con la lengua toque la cucharilla.
8.- Regidn del frenillo bucal.- Jalamos el labio ha-
- cia arriba, abajo y a los lados.

9.- Regién del buccinador.- Que infle las mejillas y
dxﬁulae el aire por la nariz.
| - 10.- Regidn del mesetero.- Colocamos nuestro dedo ig
‘dicc y medio sobre la cucharilla y le pedimos al paciente que-

1o muerda.




IMPRESIONES FISIOLOGICAS

. A).- DEFINICION

B).- OBTENCION

C).~ PREPARACION DEL MATERIAL

‘A) .~ DEFINICION.

Es la impresidn que aparte de reproducir fielmente la

regidn anatdémica permite la actividad muscular asi como los mo-

‘vimientos fisioldgicos de la cavidad bucal.

El Dr. shiojiro Kawai clasifica los ptocesos,deadentg

dos en tres tipos de acuerdo a la resorcidn de las crestas al--

' veolares y condiciones de la mucosa.

TIPO 1.~ Favorable.- Cuando existe poca resorcién de-

~ las crestas alveolares y recubiertas de mucosa elistica.

- Tipo 1I.- Menos favorable.- Con mediana,tenorcién de-

'Japﬁcrestas alﬁeolareq«y mucosavreéubierta coquattea elistiéas»

 y flacidas.

TIPO 111.- Desfavorable.- Pronuncinda'reio:cién de -~

f},i.. crestil alveolares y récubie:taa de mucosa tlicida.

n) - oa'mucnmo

Ohtencxén de lll imprenione- fi-ioléqieal tanto de mn‘

ff xi1a: ouperior como 1nfetio:.

Para los procesos de tzpo I y Ix el mntc:xal dn oloc— o

 ,cion plta la: xmptenién fi-iologicu serd el conpunlto :anunnéll{»"'




| vrco;'Que son a base de oxido de zinc y eugenblz bara los tipoa-

III se usara el mercaptano que es un polisulfuro de caucho, y- '
el acelerador, perdxido de plomo; o bien el silicOn que contie
ne en su base, polidimetil siloxano y el liquido octoalato de-

" estafio,

C).- PREPARACiON DEL MATERIAL:

Para superior 7 cm. de base en un tubo, e iguil can-
tidad de acelerador. |

Para inferior; 5 cm. de base y 5 cm. de acelerador -
~de otro tubo. |
SB elpatula 1 min. sobre el bloc de papel encorado.
B Proccdiendo dalpuea a la colocacién uniforme del ma-‘
 t|ria1 sobre el po:tainpzalion 1ndividual. previamente rectifi
cado-Lonvbo;de.. Llevamos a la boca nuestra cucharilla con el-

' ﬁatotialvelegidb Yy ptocédemos’a impresidnar los tejidos; repi-

‘tiendo con naturalidad todos y cada uno de los movimientoo or- ‘ 573

,denados en la rectificac;én de bordel tlnto en superior como -
inferior.

!rnguado o polimerizado el material, se retira cuida

3 doanmonta de: ll boca del paciente.

Obtonidal nuestras imprclxono. ||tilfactoriamanto -

ptocodoaoo a blrdeatla-. lal vaciamon con yeco pledtl y obtone  .<

5 { '°' o modelo de trabajo, que seri el dofinitivo y no- letvira,fﬁf

y f;putl la tabricacién de: la plnca tota1.1




ELABORACION DE LA PLACA BASE

'A).~ DEFINICION
B) .- REQUISITOS

C).~ MATERIAL DE FABRICACION

A).- DEFINICION.

Las placas bases son definidas como una forma tempo-=-
7 ral que representa a la base de la dentadura, es un medio de --
tran;ferencia funcional y estético del desdentado, dependiendo-
~ de las relaciones intermaxilares. |
Es de suma importancia que las placas de registro se-
' iidhi.er:lm perfectamente a los tejidos subyacentes y que se “.,”

' tiendan correctamente alrededor del modelo.

i) .= REQUISITOS:

1.- Tener un ajuste igual, tanto en la boca como enk-,
dél’uédclo para que en el momento de transportarlas al articuli-
" dor, sean exactas.
| 2,- Poseer la misma extensidn y gtospr que la base -

“VLjytotiuica. para apreciar el desplazamiento y modelado de los te

" jidos, que es punto principal en la restauracién estética.

3,~ Ser lo suficientemente renistente, para que no su
?f wftq deformaciones durante el trabajo, énto nos daria registro -
"i:faiio.

4.- ub*penetfagpen las retenciones del modelo, con?el» :




{ **~1 ;;¢16n de 10— portaimpresiones individuales.

- objeto de que pueda tetirarée de éste y volver a insertarlo con
facilidad y exéctitud. |

5.- Ser facil de modelar en el consultorio, para adap
tarlas a las necesidades del caso individual.

6.~ Ser capaces de gervir .como base de prueba de los-
dientes artificiales.

7.- No tener mal olor ni sabor.

8.- Ser econdmicas y faciles de construir sin perjudi

car el modelo.

€).- MATERIAL DE FABRICACION:
A continuacién mencionaremos diferentes materiales p!

ra la fabticacién de laarplacas bases.

’ 1.- Resinas acrilic?srautopolimerizablee o termopoli-
, merizables.
2.- Placas bases simples o de Graff,
Resinas acrilicas.- Este es el mgterial gdecuado para
”»las’bases de las placas de registro, gon bases resistentes,‘de-/
7‘bﬁena’adaptaci6n. | |
Para hacer laé bases de acrilico pueden dtilizarse vg

rios métodos entre ellos tenemos:

Método con acrilico de laminado y goteo.

Es un método similar a el sugerido para la fabrica-~-




Placai bases de Graff.- la placa base de.Graff. es -
‘un material termoplastico compuesto a base de resina, destina-
do, principalmente a la preparacién de las bases protésicas --
temporales: se expenden en forma de laminas de un grosor ade--
cuado (para las placas de base 2 mm.). Este materiil es facil-
de adaptar y puede ser recortado y desgastado con facilidad, -
pero tiene la inconveniencia de que es menos resistente a la -
flexién y sobre todo al calor, por lo que es propenso a defor-

maciones.




~ RODILLO DE:QCLUSION.

'A).- DEFINICION.
B).- TECNICA DE OBTENCION

C).- FORMA DE CONTORNO DE LOS RODILLOS.

A) .- DEFINICION:
Los rodillos de oclusidén o de mordida, son parte esen

cial en cualquier técnica o método en el cual se empleen resgis

 tros orales, representan a los dientes y tejidos perdidos, de -~

;hen estar corredtamente contorneados segin la forma del mddelo.
y pegadbs a laé placas bases de registro, se orientaran correc-
" tamente con la altura individual que regxstre la boca de ‘cada -

paciente, al determxnar la dimensidn vertical en sus posxcxones.‘

"‘b),- TECNICA DE osmzncxdn-
El material que mas se utiliza para 1a elaboracxon de
fl;‘los todxllos es la cera de rosa.
| . Przmeto: (prepa:acxon).'SQ utilizan'conformadoten L
:QWihddelidores metélicOs'paia rodilloa. previamenté énvaselinadoa-

ajultadaa sus dos partes, de tal manera que las auperfxciel -
numeradaa del conformador coxncxdan Yy queden hacxa arrxba

| Segundo-f(funcion) Se funde una lamxna de cera :oaa-

:en un recipiente metalico y se vxette llenando el eapac1o exter
: ?no del conformador.j» | |

Bspere que plastxf;que y endurezca el materznl, recot f




',‘; te los excedentes con el filo de un cuchillo y proceda a sepa-

‘rar‘las mitades del conformador para obﬁenervel rodillo de ce-
ra rosa.

Tercero: (adaptacion). Centre y modele el rodillo de
‘relacidn en cera (abriendo o cerrado) sobre la superficie de -
la base de relacidén (reborde residual) y una sus partes con la
éspithla caliente, de tal manera:que su édherencia sea firme,

Cuarto: (forma). En su conjunto a los rodillos de re
laciéh arbitraria se les da la forma aproximada como estarian-
‘los dientes naturales 31 ocuparan su lugar, aumentando o dllﬂl
nuyendo cera roaa en su- contornos vestxbular. palatino o lin-

'-gual.

C) - Forma de los rodillos y contornon.

CDmo ya se dx;o anterxotmente, tanto la altura como- o

?*f'dnchuta de lou rodillos se efeetuan de una manera afblt"’i‘ =

. i'por el hecho de que cada paciente requerira unas dxmensxones -

*.:difetentel. a continuacxén daremon las medidaa mas usualea.
_ nn maxilar superior. Le damo- una- 1nc11nacxon apro-

s xinldlnantc de 85‘ hacia labial, en su plrte anterxor y una. ‘1,

« 15tura do 10 mn. en la patte po-tetiot 7 mm. de. altura. el anchov ““'

*::dol todillo debe de ser-de 5 mm, en 1ncisivoc. 7. mm. en promo-

ffllrol y 1o mm. en molarel.

ln uaxilar Infetioz.- Le dnmos la milma altu:a e -_-7"




' igual.anchura~én anteriores, variando en posteriores, los rodi
""1los deberdn de coincidir perfectamente tanto en la parte ante

‘rior como la parte posterior.

D) .- ORIENTACION DE LOS RODILLOS.

Después de que se han qdherido los rodillos de oclu-
~'sién en las partes de registro, la placa auperior se coloca en
la boca del paciente, debiendo cumplir conllos siguientes re-=
>_‘qﬁisitos;

| 1l.- Moldear.ias partes linguales y bucales del rodi--
lio de‘oclusién ha#ta darle el contorno labial y facial armonig
‘jfiq.]perq.antes de esto observar que tenga una correcta reten-Q-
Li;cxon y estabilidad de la placa base.
i - La altura del rodxllo auperxor debe estar dentro-'
;‘de 1.8 a 2 mm abaJo del labio superior, cuando éste esta en una
:t”;posicion de descanso, excepto en pacxentes con labio corto don=- |
tf de ae alargara 1a altura para tener un espacio lufxcxente para-‘
li;l?q'digntes anterzo:el; ~ |
= | 3.- Viat§ de fgente ol phciente, el rodille de oclu--
n;?;iéﬁisejﬁjuatarpnraielolqﬁl‘,lfndq bipﬂbi}ar. es decir una 1f--
itigéi!imaginatia que pasa horizontalmente porilisvpupilas'de los-
;fojos, con ayuda de la platina de Fox..
| | ' 4 - V1sto lateralmente. se n;ulta Il rodillo de oelu-‘r

‘f,nion pnta que este paralelo a una raya o linen quo l. ttlza on-.- j




- la cara con un lipiz para cejas, que va del borde superior del
tragus de la oreja hasta el borde inferior del ala de la nariz.

A ésta linea se le llama linea de camper.
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DIMENSION VERTICAL

DEFINICION
DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION
DIMENSION VERTICAL DE DESCANSO

DIMENSION Y ORIENTACION DEL RODILLO SUPERIOR CON LA PLAI:
NA DE FOX.

DIMENSION Y ORIENTACION DEL RODILLO INFERIOR CON LA PLATI
NA DE FOX. '

DEFINICION:

El propbsito de establecer la dimensién vertical es-

| el determinar la posicién de los maxilares antes de la p‘rdid&

de los dientes en el plano vertical.

La dimensidén vertical esta relacionada con la longi-

~tud de la cara.

Es mantenida, ya sea por la oclusién de los dientes-

' o para la contraccién ténica balanceada de los misculos que in

: tervienen en los movimientos mandibulares dutahte'el cierre y- -

1 7'1l'ipdttura.

‘Son dos la posicién de la dimensién vertical:
. Dimensién vertical de oclusién

Dimeﬁlién vertical de descanso. :

~ B).- DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION.

Es 1a separacién vertical de los maxilares cuandor--; >ﬁ§




iés dieﬁtes éstan en éontacto o en oclusiéﬁ céntrica. En los -
dkesdentados se refiere a la medida vertical der la cara, cuando
:‘105 rodillos de cera estan en contacto.

En tratamientos éspeciales se considera una dimen-—--
sion de descanso la gque prodpce un especie interoclusal acepta
ble,

El registro de lé dimensidén vertical, debe determinar
'seﬂén el pacienfe cuando la‘mandibuia esta en descanso, después
dé hablar, déglutir o masticar toma una posicidén a la cual lla-_
: }mamos'dimensién vertical de descanso.

Cuando los céndilos no llegan a su posicidn terminal;
al hacer el regxatro de la relacxon centr1ca, adquieren una re-’
'lacion protusiva, los fenomenos que ‘esta clase de error ocaszo—
na:qon; |

1.? Desblazamien;o'haciavmégial de la prdtesis mandi4l}
rA§pigt. =
o 'vz;- Posibléfftactura de ia pt6£ésis manéibular.

3.- Falta de contacto unlforme entre ambas proteals; |

‘ 4'- Irritacion de la mucosa lxngual anter1or Yy late--;'
'?ff?tal de la mand{bula, y la: parte anterzor del maxxlar superlor.r"‘
| La dimenston vertxcal de oclusxon obten;da 1nf1uye eﬁ,
‘f 1a expresion facial 'y en la’ mecanxca de: la dentadura.

En la expreszon faczal. pattlcularmente el tercxo 1n-;f.

_5};f,rior do la cara debe tener un: aspecto pdacentero cuando ll dlf 3=




mengidn vertical de oclusién haya sido determinada correctamen

te,

VC) .~ DIMENSION VERTICAL DE DESCANSO,

Es cuando los maxilares se encuentran en una poSi=e-
cidén de descanso y cuando los misculos elevadores (temporal, -
masetero, pterigoideo interno), y depresores (geniohideo, milg
hioideo..digistrico y pterigoideo externo), de la mandibula --
descansan en contraccién ténica. Es una posicidn postural que-
vitia con el ritmo respiratorio, posicién del cuerpo y estado-
de salud. |

Esta relacién no se transfiere al articulﬁdq:. asi -
el registro de la falacién’mgxilomandibular se hace con loa'fg
:Qillo- de cbra en contacto ligero. Se mide sobre la cara, pero
‘su valor en la obtencién de registros en las relaéiqnﬁa maxilo

mandibulares consiste en que éstas medidas se uain,pata deter-

o nihl: laidiatancia vertical, entre las cuperfiéies oclusales -

de lcs dientes entre los bordes de los rodillos de relacion o--
: dﬁklgs crestas de los procesos alveolafes residuales,
o Es importante la posicidn de reposo por las siguien-
Vtii tazoﬁes: | “ |
| © 1.- Es una'rqlaciSn de hueso a hueso en ai:eccién vegf

“tical.

2.~ 1a pbniciénipuedc:regiltraigq&dcntré de los Limi-




; Eeéraééﬁﬁébles.

3.~ Se usa para determinar la dimensidn vertical de~

" ‘descanso.
Marcamos un punto en la punta de la nariz y otro pun
. to en la parte mas prominente del mentdn, el paciente debera -

cerrar y abrir ia boca de 10 a 15 veces,. con objeto'de‘provoé-4 '

~ car la fatiga muscular:; debe realizarse sin apoyar la cabeza =

*?} >en él.dabeiél'y en posicién recta, con.ttanquilidaq psiquica‘y

“(la :esplraczon normal
Indxcamca al pac1ente que al abr1r 'y cerrar, lo haga[
lentamente hasta que se toque los labxos 11geramente, al mxamo 5}*7

“

txempo medzmos la dxstancxa que hay entre loa dos puntos que -ji

hemou marcada antericrmante. apuntamos las medzdas que vayamOlpj;
‘ohteniendo y sacamoa un promedzo de las mismas para tener una-f
**mayo: legurxdad

Lo que habremos obten;do aera la dimenszon vertxcal-j”

de_dencanso.;aste‘proced;mxento lo. tealizamoa sin laa placasA-;



‘f“na‘VarlaC10n de 2a4 mm. La dlstancxa znadecuada se. traduce—”*'

'~v¥en dlstor51on ya gque hay dlflcultad para cerrar los lablos y -
para la deglucxon. La excesiva dlstanCLa 1nteroclusa1 se tradg
. ce en teduccién dé'la distancia}entre los arcds, cuando los -
d;eﬁtésAestan en oclﬁsién. Este sobre cierre de‘la oclusién da
ﬁa pbtgncialmenterla articulacion.
| La dimensién vertical de oclusidn se determina res--

B ,tando a la dlmen81on vertlcal de descanso de 2 a 4 mm. (espa#-""

vicxo Lnteroclusal). Una vez determxnadas las dos posxcxones de-k'““

‘Z'Ia dimens;on vettxcal procedemos a orxentar loa rodzllos supeiV

-f:zorea e 1nferzores. esta orlentacion se realxza con la plltl-i,‘_i
:C na de Fbx._ Lo o
‘ La pl#tiﬁa de Fox ea una laﬁina récbrtada qu§ noa de};; =
- ja una regla anterior Yy dos lateraleu--del botde posterxor de- »

!la regla antarior IQ desprende un aoporte de forma de herradu-‘

tza;lque al colocarla en la boca descansa sobte la supe:f;cie -;
rinfcrioi del rodillo superxor de tal formn que al colocarlo po"‘
\m0l oblorvar 01 paraleliamo teal existente entre el plano de-
’lcién y 01 plano prostodoncico que prev:amente trazamos on- 

,cata dol paciente. a:x eomo el pu:alelxlmo con la lxnea bi-;



‘ficando constantemente en la boca del paciente su orientacién; ,,
‘utilizando la platina hasta estar seguros de haber obtenido el

“plano de relacién superior con una dimengidn y orientacidn co-

_ “rrectas:

D) .- DIMENSION Y ORIENTACION DEL RODILLO SUPERIOR CON LA PLATL

NA DE FOX.
Para lograr la dimensidn y orientacidn del rodillq -
- superior con la platina de Fox, tenemos que relacionarlo con -
1as referéncias anatémicas constantes que son:
Visto el rodillo debe de quedar visible 1.5 a 2 mm.-
?o;‘debajo‘del borde libre de labio superior estando este rebgr_

jado y con la boca semiabierta, paralelo a la linea bipupilar-

. (}inea imaginaria qué»p&ba'hotizontalmente por las pupilas de=

. los 0jos), visto de lado debe de quedar paralelo al plano de‘-

‘ffcémper,'éste plano esti dado por una linea que va de la parte-
S Superiot del tragus, al implante inferior externovdelvala de ~
- -la nariz, por esta'razén también se le 1iama auriculo-nasal,

" para observar esta direcclon del rodxllo superxor co

'-'rrectamente Y limitarlo hasta la posxcxon que deaeamos, es con,;r .

':,ﬂvenxente ttazar en la cata del pacxente una raya con lapxz der

; mografxco y utilizar la platinq de Fox, paza‘Obaervarlo'ob)et£, 
& vamenfe.

|  ‘3).- DIMENSION Y ORIENTACION DEL RODILLO INFBRIOR CON LA PLATI’

NA DE FOX. -




éara obtener la dimensién y o:ientacién del rodillo~

" inferior con la platina de Fox, tomamos como referencia el bor
‘de del bermelldn del labio inferior, es decir, la linea que --
‘une la mucosa con el labio. La orientacién esta dada cuando to
que en toda su superficie con el borde del rodillo superior, -
desgastando el limite anteriorménte descrito, para la obten---
cisn de esto es necesario que el paciente cierre siempre la bo
ca con la relacidn antero-posterior éorrecta y desgastamos el-
rrodillo de cera en los sitibs convenientes hasta lograr la di-
"henﬁiénivettical y el contacto perfecto con el borde del rodi-
 € 1;6‘supérior: una vez ldgrado, lo vetificimos con 1a dimensidn
‘vff;dé descanso que se tomd anterioimente, ésta posicién de contac
}iﬁo qe los rqdillqs debera de estar disminuida-en 2 o3 mm, co=
f}t?enﬁondiehté,al eépacio interpclusal’o diferencia éntre la po |
;TSicién de descanso y de oclusién. |
| | Ge@eralmente, cuando ge siguén»las indicaciones des-

f}eziﬁal; desgadtamosvloa rodiilos. hasta’lai referencias anaté-

f»Q),mican correspondxentes, obtendremos a una dimensién vertxcal -
‘V,].corzqctg y podremoa restxtuir al pacxente sus dos posiciones - -
la,ienormalel en scntido vertlcal o sea la posxclon de deacanso Yy -

“;  1- poazcxon de ocluaxon. en caso contrarzo desgastaremma el ro -

ftilfactorxamente.,‘j

, 61110 1nferior hasta tener la segurldad de haberlo logrndo 33_ ;§; -




- RELACION CENTRICA

A).- DEFINICION

~ B).- METODO DE OBTENCION

~A).- DEFINICION.-
La relacién céntrica es la posicién mis posterior y -
media de los condilos dentro de la cavidad glenoidea.

‘Para obteher la relacidén céntrica es necesaria la cqg

. traccién de los misculos elevadores (Masetero, Temporal, Pteri-

”ki'p g9i¢¢o Interno y externo), asi como los mGéculoa (Milahioideos.

Gehiohibdeos. Esﬁilohioideos.e Infraiohideos). que elevan la --
7  mandibula a traves del espacio 1nteroclusal y la mantienen con-“'
-‘tactante. y los musculos de retrunon (Digaatnco. haces poste-.-‘
o i_riorea del temporal) que la llevan hacxa atras y atr1ba.‘

Dos pasos integran el regzstro de la relacidn centrx-

1l.- Sentado el paclente con la cabeza en extenaxon y-

1 flexion-'ue obtzene colocando al pacxente en forma. hozlzontal.
'7_ 2.~ La cabeza en lxnea con el cue:po. gostenida pot -

f e1 cabezal para que los complejos muncularel descansen en ponx-

. »c1on postural con las placas de tegistro pueltaa, se adiestra --
; flfal pacxente. a morder en relaczon central con los rodetes frxou.‘
ff iEsta obtencxon de relaczon centtlca puede aer actxva, guxada o=

7'forzada.




" B).- METODO DE OBTENCION.

Aciiva.- Es la que gse logra retrayendo la mandibula~-
del paciente con su musculatura voluntaria. Es decir, es cuan-
do indicamos al paciente que cierre hacia atras. Si esto no es
suficiente, se le dice gue muerda con la parte posterior, si -
tampoco responde bien retiramos las placas de registro de la -~
boca, se le muestra el borde poateribr palatino de la placa su
perior, que debera localizar con la lengua, se colocan las pla
cas nuevamente en la boca y se le pide que togue con la punta-
de la lengua el borde posterior de arriba, Se observara la re~‘
trusién mandibular, Se le pide que cierre en oclusidn céntrica.

Guiada.- Por maniobras manuales; la relacidén céntri-

'éa\quiada es la que se logra‘éyudgndo ala conduécién de la --
mandfbula. Generalmente se hace con la mano, se relaja al pa--
ciente de la manera habitual; se le inclina la cabeza hacia --
‘;;; at?il lo que facilita la posicién retrusiva; se le conduce la-
"nqndibula’tdhada del mentén entre el dedo indice y el pulgar,-
: 1-;ptonion§ndo sin violencia hacig atrds y arriba, para que los - e
 ;_;condi1o| lleguen a las po-icionel mas profundas y po-terlor.a-r
  de sus cavidadel glanoideas y con 1- altura posicxonal detetmi
- nada por un toque retrusivo te:minal. el cuul se mantiana en-
‘los doldentadOl.

Fb:zadl.- Indicacionon tcndicntol a colocar la mandi

,, bu1a en la po-icién mis t-ttuniva posiblo al. ttnqat Shnnahun -'




manifiesta: durante la funcidén de tragar saliva, la mandibula--
abandona su posicidn de descanso y asciende a la dimenlién veg
tical de oclusidn natural entonces, como la saliva es forzada-'
hacia atras, dentro de la fatinge por la lengua, la mandibula-
es retraida en compafiia de la lengua, su relacidn céntrica es-
natural,

Una ayuda para registrar la relacidn céntrica es mqg
car dos lineas en los rodillos de oclusion a los lados en la -
regidn d§ premolares, una vez cbtenida, hace repetir los movi-
; mientos hasta que el paciente liegue a terminar la posicidn dok
| relacién céntrica.

| La fijacién, se verifica en la posicién de relacién-
céntrica, las lineas de los rodillos deben de coincidir. Una =
vez establecida la relacién céntrica, Qe debera obtener un re-
j{_gistro con éera. para qué 1os moldenvpuedan 6tientat:e hacia - !
"un articulador mis adalanto, para lograr euto se quita cera -u'
ficiente en la zona de 1o- molares del rodillo inferior.

En el rodillo nupo:iot labramos una eccotadura N ==

. forma. triangulat. en 1la zona de los molares de auhos ladol. s

::rtll olcotadurau se lubrican con valolinl.

Se aplica cora negra © azul un poco‘mil dn'la~ncchg'

:ia en el rodillo inferior donde se quitd- 1a cera, -
N Se obtion. 01 :cgiltro de tclacion ccntric. dondc --“

',1ii lineas eoincidun. prnvio cglgntauipngo_dg—ln cpta negra o~




plistica.VUna.véi fijado éste regint:ﬁ. sejtetird de li boca ~-
del paciente de una sola pieza, y posteriormente se mont§ al ar
ticulador.

La relacidon céntrica, nos ayuda a egtablecer la posi-
cién mandibular requerida,rpara tratar de reconstruir la oclu~--
sidn central. En la técnica del Dr. H. Villa para obtener la re
lacidn céntrica, se usan dos laminillas de metal, de aproxiﬁadi
mente 1/32 de pulgada de gruesa, que se cortan, una se hace de-
. una seccidén de barra, de un ancho de 1/8 de pulgada y 11/5 pul-
gadas de largo, para ser colpgada en el'rpdillo infer'.or de - -
oclugidn.

La otra piezavpara ser colocada en-él paladar de la -

placa base superior, es mis O menos trzangular, cortada en pun-

”wzgtg, tiene un lado recto, el otro con una curva que es aproxima-

v‘damente el limite del paladar duro antero-posterlor, y la torce A

';"_ ra parte es una curva lxgera que une a ‘loa otros das lados. To- S

‘da la pzecelxta es de 11/4 de pulgada. y todo el ancho es de --

"}  1/2 pulgada. Las medidas de esas dos pxezas de metal pueden mo-,‘f'h

‘E”dxficaryq«de acuerdo con las condiciones individuales,
| Se hace unaVQUeacaAcon.una e;pituis‘éiiienﬁq-en ellrg-'
“fdilio de oclusién inférior de éera y la batra,se asientﬁ’fitme-
klmente en la cera. procurando que 1a cera este :eblandecxda para

*que se adapte la lamlnxlla.

: Un alfiler calxente. se coloca sobre la’ euperfzcxa ——




ANOCiuééiféa éiﬂ§uﬁg§ 6é 1fnea ﬁedia antgriéf'dél rodiiio; Cuando* 
eiﬁélfilet se,ﬁa:enfriado.‘se cofta para gue sqbresalga 2 mm.

En seguida, una piaca de ceré rebiéndecida; se coloca
,én La.placa base superior y la piecesita'triangular_de Metal éel
inéerta en la cera a loviargo de lé‘lfnea media sobre el palaf{
:dar de la placa-‘base, procurando que la punta seflale hacia‘- -
atras y el corte recto quede'a nivel de la superficie oclusél -
dei,rodillo’&g ée;a. |
vRe;ortAmosyz mm. del rodillo auperior-'cdanéo‘ias‘pi$‘ 

- . cas ‘bases se colocan en la boca del paczente. debera haber un, =

**ﬂfespacxo entre los rodxllos. y las ‘dos plezaa de metal. en que --~f f
'”'esta ge cruce, debera haber contacto en el punto centrlco de .=
*flqclugxon.‘ |
A El alf;ler de la’parte anter;or del rodlllo de oclu--"
, g:exon de .eera 1nferzor. debera esta: tocando lxgeramente la au--iﬁ
leeif;c;e oclusal del rodxllo superxo: de oclusxon.‘ :-
| ‘se 1e pedlra al pacxente, que realice 1os mov1m1entos';

*da pxotruccxon y latezalldad derecha e 1zquiarda. lo que traza—"

1:a\el arco gotxco en la superfxcxe oclulal del zodxllo supexxorV,
*conhel vertxce seﬂalando hacxa atras.iyk :
 1 El :odxllo superxor de cera ae lubrxea con vasclina

ﬁ7hacen pequeﬁaa muescaa en la superfxcxe oelulal del :odxllo-*'

nferzor‘de cera. parafpxoveer una retencxén al mate:ial de te-,



7 §6 $6ioca basta:devéxiécwd§~21ncven 1a'superfiéie -
'oclusal del rodillo. inferior, y las placaa bases se- colocan en
 la boca del pacxente Debera tenerse especial culdado, de que-
el alfller se encuentra en pogicién del vértice del arco goti-
co. Al paciente se le instruye para que marque esa posmlon -
,coniuna presion muf ligera hasta que fiague la pasta.deroxido-
 fde zine.
Una vez fraguada la pasta se retxran ambas placas ba’

‘ses, en una sola pzeza y se montan en el artlculadoz.




ARTICULADORES

A) .- DEFINICION

B).- TIPOS DE ARTICULADORES

- C).- Taauspbkracxon DE LOS MODELOS
D).~ MOVIMIENTOS MANDIBULARES

E).- MONTAJE DE LOS MODELOS AL ARTICULADOR

A).- DEPINICION:
El articulador es un aparato metalico, éue tiene por

‘f_objeto reproducir variae'rélaciones en la posicion de movimien
" tos entre la mandibula y el maxilar superior, como son la posi
':cién de descanso y de oclusidn, de protusidn y lateralidad; ~-
:'"lignifiéa el aditamento indispensable para el alineamiento de-

‘.,1g§‘piezas artificiales en la construccioén de las prostodon---

~ cias totales.

- B).- TIPOS nskahrxcunnnonss=
Hifyvarios tipos de articularoes que pueden ser cata
1§gadon en 4 grupOl:
| 1).~ Ei articuladbr de lihea recta (Biaagra):'éste -l
k_nolamente puedé,revelqr la oclusién central de la mandibula y-
?_fei maxilar superior y no puede reproducir los ﬁovimiehtoq dej-
la mandibula. | |
2) .- El artzculadox -de valor :elatxvo: ademas de re-

kijvclar 1a oclulion centrnl 1nc1uye la :opxoduceion rolativa de-




los uovimiehtos mandibﬁlares.

3).- El articulador ajustable; reptéduce desde luego-
la oclusidn central y los movimientos y las trayectorias mandi-
lares individualmente &ste tipo de articulador reproduce los mo
: vimientos mandiﬁulares transportando a éstos los movimientos --
del condilo y el deslizamiento de los dientes anteriores en el-

. plano incisal. Por lo tanto, necesita transportar las relacio--
: nes de posicidn entre el céndilo y el plano de aclusién median—-
~ te el uso del arco facial para montar el modelo superior.

| 4).- Atticulador‘de libre movimiento; sin tener el mo
, vihiento del articulador en si, se fija la relaciéh‘central en-
@l 1ibt§ movimientb de los modelos superior e infefior.-

3 No podemos usar este tipo de atticulidbx en caso de -‘j.

5 'qﬁ. no axiatiﬁkpiezas antagonistas ya que los movimientos se -=

U realizan por lo general de acuerdo con la oclusidn de los dien- .

ﬁ«lﬁqi-lﬁtqgonistas. La mayor parte de los especialistas en PrétoQ.‘ o

 “7;.i-:u£111zan articuladores adaptablei relativahénte sencillos -

 1!'¢0&0 01 ‘Hanau, el New simplex. 103 cualeu muentran colfxeiento-i 

"do ldaptabilidnd latilfactorioa.

c). musnonracxou DE LOS uonzx.os
| Bxilton 3 liltemas dx-tintoa para t:anaportar estnu —1ff

<fftllac£onol al articulador-

1).= rranapOtte arbitratio- cuando la trayecto:ia dolijfiﬁj

: ¥c6nd11o o8 tocta y la articulacién de laa piezas dentariaa att1 ;  |




ficiales se van a realizar en un a:ticulddoﬁ noradapt;Ble.

2) .- Transporte con arco facial convencional o estéti
co como el de Snew y el Hanau, que se coloca en el rodillo supe
rior y nos sirve para transportar al articulador la distancia -
que existe entre los condilos mandibulares y los rodillos de gg

‘lacién. este método se emplea cuando hay una trayectorii condi=
lar curva. |

3) .~ Transporte con el arco facial dindmico; como el-
pantdgrafo 6 el cinematico, que se coloca en el rodfllo 1n£ “e-
‘riqt y se utiliza in un articulador ajustable, en Prouto#oncil-

" Total encontramos el eje dc‘biliéta con la dimensidn verticll;-
por lo tanto su uso no es indispensable, |
Elrarco facial es indicpcnnabla ya qu§ nos ayuda lkqg

tabiocer el angulo éénd;lo maxil;r y con su complemento, la're;
J“licién en prostusidn, nos pormitc regular correctamente la in--
_'élihlcién de la trayeétd:ia del céndilb. -
D).~ MOVINIENTOS NANDIBULARES.

| | Los movimientos mandibulares que normalmente se otoc-ii
- tuan son: | 7
| ' I.- Cuando los dientes se encuentran en contacto.
1I1.- cuando 108 diiﬁto-,no estan dn‘cbntqefd.

"’EltOO movimientos tienen z;carictoriotiéao.o tacﬁbroqii“g

a) ltctqrén-né cont:oiqblol.:qono sons




Trayectoria condilar de protugién. Trayectoria late-
ral condilar.
Movimiento de Bennett

Movimiento incisal lateral o gea el arco gdotico.

b) .~ Factores controlables, como son:

Trayectoria incisal de protuaidn.

B).- Moﬁtaje de los Modelos al Articulador:

Esta paso se recomienda hacerlo en una mesa perfecta-
“mente plana, © utili;ando un cristal, primeramente nos asegura-
mos que el articulador se encuentra en per fecto eatado Y que:tg

‘dos los tornillos y resortes actuen como deben, efeétuando lige

" ramente sus movimionton.,en'leguida colocamos vaselina, en to--

’ dat las estructuras pnra aaegurarnoa de poder retirar mis tarde - -

vﬁ-,'lou modelos con mayor limpieza y facilidad.

Ajuucamos primeramente el arco. facial al artxculador-

5 5- pararlofcual comenzamon colocando las ext:emidndca inferiores -

'713 ¢80=1d- v.:illas~cihdilareu del arco facial scbre las terminales

': ,f‘de1 articulador ajustaremos estas varillas corredizas en tal -~

’fo:maane las medidas izquierda y derecha sean aimit:icamentcv—
}_  iguales, teniendo cuidado en ajustarlas correctamente para que-

' no’-aLgan en lan‘manipulacionéu‘poitoriores.

COn la rama .uperior dol articulador lcvantada y poga'5_1;

i:flida al modclo con la placa baao pnra cvitur cualquiot delplazn--”alf




miento, se nivelard el plano oclusal del rodete, levantando o-
bajando el arco facial hasta que el plano incisal del rodillo-
de mordida, esté aproximadamente al nivel coh las muescas que-
se encuentra en el vastago incisal.

Una vez conseguida esta posicidn, se mantiene ayudan
‘dose con un perno gsostenido por medio de una grapa accegoria -
que tiene el arco facial.

Si al descender ahora la rama superiorvdel articula-
dor tropieza con el modelo, impidiendo que el vastago incisal-
tome contacto con la guia incisal, se desgasta el zocalo halta 
' bbtene: el cierre perfecto del articulador. |

Debe tenerse cuidado ai':ealizar esta maniobra para-
‘no cambiar>el ajuste y posicion del arco facial, habiéndose ~-
"‘torminado con todos los ajustes regqueridos, pasamos ahbrg al -
"peéado del modelo iuperiqt ala ramabcortaspondienﬁc del arti-
:culddot. 10 cual se h#ce como sigue:

| a) .- Levantamos la rama superior del ;rtiguladoz y -
"mojamos la base del zécalo del modelo. |
| b) .- Obtenemos al‘yeso con una consistencia blanda y
'Cubrimos la base del modelo, |

c).~ Cerramos la rama uuperiot'dal articuladét hasta
qu‘ el vastago inciial tome contacto con la guia incisal,

4).-~ Retocamos y adosamos el yiio que onvﬁtivu'§1 §-

’,pianpﬂde laurini,ihpcgict'éoh uﬁa_otp‘tul‘,adqcﬁidj. B




e).; Dejamos que el yeso fraque y posteriormente po-
aemos en su lugar el modelo inferior, para que no se mueva, lo
£ijamos con un poco de cera.

f) .~ Volvemos a levantax la rama superior del articu
lador,

g) .~ Ponemos un poco de yeso en la rama inferior gdel
atficulador y lo cerramos hasta que el vastago incisal tome au
posicidn con 1; guia inciéal.

h) .~ Removemos el excedente de yeso y dejamos que --

~ frague,

Ahora podemos quitar el arco facial con la seguridad

de haber montado correctamente'lda modelos en el articulador.




DIENTES ARTIFICIALES

A) .~ CLASIFICACION POR ANGULACION

" B).- COMPOSICION

€).~ SELECCION DE LOS DIENTES ANTERIORES
D).~ SELECCION IE LOS DIENTES POSTERIORES
E).~ COLOCACION

F).~ ARTICULACION

G).~ PRUEBAS

H).~ INDICACIONES AL PACIENTE

~A).- cusxrxcacrdu POR Amuuczon
Existon varion crttcrio: para cla:tticar lon dicnto-- |
‘v'a:tificialea, el mias adecuado dado el p:oponito del prononte -
'trabajo eps de acuerdo a su angulacion.

1.~ Dientes Anlecmicoo.- Son aquellos que-hnn sido -~

vdinauados lxguiendo la forma de los naturales, los nis :oprcnon :

ff »tat1vo. de éstos tipon do molazcn son los de Trubytc 33.

.= Diontou funcionales.- Desde el punto de vista da-

L‘;ra los naturales, la fozma mis convenientn para la -nsticacién -

sin modificar mucho la anatomia, entre cgtqs los mis rcpto-ontg |

{fzftivoc son los,Trubth 20,

.~ Dientes no Anatéuicon. son aquellos que carecens .

'"gdo la forma anntémica connidorando unicanontc su cnlidad !uncio-"f‘

#f‘nll. antre oato- mcncionunol lal to:nal l.canicnn do !tnhytc o.' f{




| " B).- COMPOSICION.

Dientes de porcelana.- El diente de porcelana o de -
ceramica eata construido a base de cuarzo, feldespato y caolin
muy cuidadosamente seleccionados y pulverizados a los gue se =
agtegan colorantes. E1 ~uarzo tiene por objeto darles densidad
y resistencia: el feldespato, de mas fusidn actia como mortero
que une las particulas de cuarzo y caolin.

Los dientes anteriores tienen pernos de oro en su ;-,’
parte lingual, y los posteriores estan hechos con hoyos diacfé
‘ricOs'por’el lado que va pegado'a la;enéia, Estas dos caracte-
_fisticas sirven para darle retencién al diente sobre el mate--

= rxal basge de la dentadura.

' Los dientes de porcelana tienen una alta estetxca,’- e

"dureza e. inercia quimlca. su desventa)a es que son muy fragx-—-

"les y se fracturan con mucha faczlxdad

k . al eleg;rse dlentes de porcelana de perfecta accxon-fﬁ

v’:mastxcatorxa Y ‘al construir el aparato dentoprotesxco. el pro-
J,fgsionalydebe actuar comprendxendo que su mis;on cons;ste en =
hacer una §i6tésis a base de las circunstancigg‘breséniea.-evi

jyuﬁdndo°el empleo de materialainnecesatio'y’logtgr la,major}refff_

“fgiﬁtencia, estabilidad y eficacia posiblés.‘ 

Dientes de Acr;lxco- Estan constztuxdos por tesxna - ”2‘7;

_facr!lica polimetacrllato de metzlo Relat;vamente fa01les de‘— o

}jconltruxr en e1 laboratorxo. tambien se pueden encontrar prefa' "




'bfiCados.rEététicamente an tan perfectosiéomo los de porcela-
na. Son practicamente irrompibles. se unen facilmente al méten'
rial de base. La restauracién anatSmica puede ser perfécta.

Las ventajas son que no hacen al masticar el desagpgv
dable ruido de choque, caracteristico de algunos portadores de
ptétesis con dientes de porcelana. tos dientes de acrilico se-
consideran como amortiguadores de los tejidos de soportg suEyE
cente ante la cara oclusal. |

Presentan la desventgia:de inestabilidad del color -
al pasar un tiempo asi como su abrasion del dgséaéte.

Para escoger los dientes artificiales que deben colo

3~,,'¢atse en la protesis, hay qué tomar en cuenta la apariencia, -

-:incluyendo en.ella la forma; la ptépétcién y el color y el as-

':“f;pecto mecanico. hay que conazderar el largo del talon y el to-

'"[,fpe y traslape. que son neceaarioa para la correcta adaptaezén— K

‘5‘_de los dientes en el proceso:alveolar.
la observaciéh'éuidado de Ia'cari y dient§s d§ la ;-f
“, peraona con dientes naturaleu. deaar:cllaran un sentidc de ar- ,;

iV'»fvxm:n'ui.a dentofacxal que es el objeto de la selecczon de dientcl-
3fiy la estetxca.
‘Tc) - sam:ccmn DE LOS nxsms Amsamxss.

1 - COIOr.- El color de 1a cara es la guia baaicl pn,g

1;ra aeleccionat el mat;z adecuado de los dxentes artificialel.‘;,'”




| La teoria ﬁin aceptadi ei la que relaciona el color-
entre los dientes y el color o pigméntacién dominante de la --
~piel del paciente desdentado. Amarillo y gris forman el matis-
de fondo al cual se afiade la saturacidn brillantez y caiidad.
2.~ Forma de los Dientes.- La forma de los dientes -
anteriores artificiales deben armonizar con la forma de la ca-
ra del paciente, la‘ formi del contorno se considera desde una-
vigta frontal del paciente y de la superficie labial de los ig
cisivos buperiores. La forma de contorno de la cara pﬁede ag;ﬁ
parse en tres forma- basicas:
| a).- Cuadiadoo
b).~ Triangulares
c).~ Ovales
Estas clases a su véz pueden subdividirse biaihdo-e-
";en la combinacxon de las caracteriatica- de la- tres claneu. -
__Bltos tipos de vatiacionen en las formas de dientes han sido -
:previltas por los fabncantu de dientes artificules.
| El problema de no.ottos es lelecqionlr el diente que
:gvaYa en armonia con la forma de.ia cara de cada paciente. Cuan
- do 1: forma de la cara es cuddtada. triangular u ovoiae; es un
'VerrOt usar d;entes cuad:adoo. triangularen u ovoides, sino hay
f que hacer una combinacion y IOgra: que se vean bien.

- 3,- Thmaﬂo de los Dientco.- El tamlﬂo do 10. dionto:

ﬂ deb¢tiun e.tar en ptopOtcién con 1: medida de. la cara y ll ca-




beza .

La linea de la sonrisa y la linéa de los caninos son
los indicadores mas importantes para el tamafio de los dientes-
en pacienteg de boca grande y movediza, puede ser prudente co-
locar dientes algo mas anchos, en las mujeres se puede afladir-
un toque de femineidad si se eligen dientes incisivos latera--
les relativamente angostos.

Para calcular el tamafio de los dientes anteribzeu -g
periores se han ideado reglas basadas en referencias anatomi--
éas cuya aplicaciéh en lg practica ha contribuido a orientar - '

- ‘la restitucién arménica dentofacial en los desdentados. |
| Un teéurlokmuy difundido en la determinacién del an-
‘iého de los dientes anteriores es la posicién de la linea media
:i 1a 1fnea de los caninos, con reapectd a la'éomiluta labial -
. en reposo. |
| Linea Media.- Traﬁsfé;idosvcorrectamente ion rodillos
 ¢. relacién en el'articulador‘y contorneadbi ve§tibu1arhentd al
.ilabio quperio: del,pucienté. se lleva a 1# boca. La linearmodia
 ”::q§ la referencia quevnb-:proporéioni la simetrialfacial. Se ex-
: 15;£10965 y se traza con la:elpitu1a~d§ cera una ttiyéctoria verti
fféiiiy perpéndicuiat al}plano de orientacién, a partir de la par
f?tdamodia del septum na;al. incluyendo ambas superficies vestibu-
'5:1 fiitei_de1 rodillo qupetipr e‘infe:ior,~“ |

Es una linea vertical quef.pfoxtiindi*doifimplnhta-ig,%




fefoéxﬁerno‘dellaié derla nariz:al p;anovdelqrientacién. Se mi oo
de con ﬁna regla milimétrica desde la linea media de esta refe
rencia y se le aumenta de 2 a 2.5 mm, que corresponderan a la-
' ubicaCién aproximada de la cara distal de los caninos superio-
reé, cerca de la aproximidad a las comisuras bucales, o si se-
prefiere aumentar de 4 a 5 mm. de una linea de los caninos a -

la otra,

D).~ SELECCION DE LOS DIENTES POSTERIORES:

1.~ color.- Generalmente es el mismo de los anterio-

L res.

2.- Tamaﬁb.- Los dientes posteriores se seleccionan=-

. basdndose en el tamafio de los procesos y en el espacio entre -

“los arcos.,

a).- El ancho buco-llngual debe ser menos que el de-

2“';xlos dzentes naturales para reducir el stress transferldo a los\‘

7fteJidos de soporte de las dentaduras durante la mastzcac;on.

'b) - Distancza antero-posterxor.- Esta medlda se to-;

“?ﬂ?jma del borde dlstal del canino a la prom;nencxa de la tubetosz

 ;»'dad, o desde la parte dxstal del canxno 1nferxor hacla la par-:

"]te antetior de la zona retromolar.'

La distancxa total de los cuatro dientes posterxores-t

;ﬁfiae obtiene ‘en mm, los moldes de los dxentes fabrlcadoa genera1‘ 5

":menee traen estas medldas.“




C);;;Lbhgitud.-'Eéfi’diétéhéié‘depende;&elvequcid - 0

fVEgﬁiéal de'ocluéiénjéstablecida. Esicénven§eh£e seléccidna;‘-'

lds.dientes éﬁpé£#§res posteriqrés. Un' poco méé largos para --.
ﬁqué los premolares estén eététicamehte en armonia con‘iajlpﬁéi}

tud de los‘caﬁinos superiqres.‘ |

d).- Inciinacién éﬁspidéa.- La selecciéh’dé dientes-

'V‘en cuanto a la 1nc11nacxon de sus cuspldes, es influenciada -¥‘
:y por el p1a5o de oclus;on y por la estetlca de 1oa dxentes anﬁe;‘
i‘r;ores' sxendo el crxterxo del prostodonc1sta la seleccxon quefluVJ

7f:§e usara para cada pacxente.

B E) - cowcacrou

Para la colocacxon correcta de los dxentes aztxfzcza

fflel. noa ba-amos a laa necesidades estetlcas, mecanicas. y los

"‘fzconocimientos adqu;ridos por medio del estud;o de loa dxenton

  :7natura1es en lo referente a su’ pouxcxon, alxneaclon, forma y -

'funczon de cada dxente y su relaczon con el conJunto de loo -

componentes del mecanilmo de la mastxcaczon. ‘7

Materzal -.Un motor de laboratorzo‘con pieza de mnno"

ﬂf;mechero bunsen. espatula?pata cera. grande Y chico. cuchillo

" :pata cera. p1edral y puntas montadas de carborundum y diamlnto

'Vinaten cuatro prxncipxoo para la nlineacxoh corroc—

'_ de las pxezas artificiales.

Lfil. Mantener el‘equxlibrxo de ll oclunion} n‘lo



2.~ Conservar una diatancié adecuadﬁlehlla forma de-
iaa afcadés a lo ancho y a lo largo en loa dientes-superiores-
y un espacio adeucado entre carrillo y lengua en los inferio—-
res, para evitar que interfieran con el libre mqvimiento de ia
1éngua.
3.~ Alinear los dientes de acuerdo a la estética en-
. anteriores y de acuerdo a la funcidn en posteiiores.
4.- Alinear los dientes en la posicidn que se aseme-
‘je a las naturales.
Las piezas anteriores se alinearan debacuerdo ala--
{estétiéa y teniendo en cuenta su funcién de cortét, Yy desga--é |
"rrar los alimentos asi como su 1nf1uenc1a en la fonac;on, Y --‘
foylaa piezas posteriores se alznearan conaxderando su func;on -

lf‘jtrituradora.

Lms DE HANAW:

Son las leyes de la artxculaclon balanceada, que re- _ fff

j:ggulln el mecanismo de los prxncxpales factorea cuya armonxa -- 

3g;mant1ane el balance de la artzculaczon. son cinco factores.

1l.- Trayectorxa condilar.-,Ea la trayectorla de lo._ Cl

f:lcondiloa que exiaten en el pacxente antel de la tentautacxon y

:;que 1€ tranlporta al artxculador arbxtrariamente, o por reqxa-  ,

,ftto. con arco facial.

2.~ Trayegtoria-in§£q§1 Kéy9§¥j§gfyféﬁeﬁ5bi£e).-_8§1[;




la tercer guia de los movimientos del articular, No existe en-
el paciente., En una posicién céntrica, la relacidn de ;oa dieﬁ
tes anteriores e inferiores, no deben entrar.en contacto dejaﬁ
do una separacidén distancia horizontal, de los bordes incisa-~
les de cuando menos 1 mm. conocido como ever=jet,

El ever-bits es el cruzamiento o distancia vertical-
que existe entre los bordes incisales de los anteriores supe-==-
riores e inferiores, El vadstago incisal debe estar al ras de -
la guia incisal,

3.~ Angulacidn cuspidea.- Son determinadas en los ==
) diente. comerciales entre 0°® y 33°¢
4.~ Curva de Compensacién.~ Es una resultante que ﬁg'

o cilita el balance de la articulacién. porque compensa la félta

**\. de altura cuspidea, especialmente cuando se utilizan dientes -

plancs (0°)

'5.- Plano de Orientacién.- Depende de 1a deté:mina-- ,
cidén clinica en el momento de los regilt:oi.‘na prueba de los-
dientes puede hacer modificaciongo en el tegintro:,é@:o_refi--

S tiqndgaé a balance de la articulacién, resulta un elenento‘pa-

o 3 _ .1"0.

" F).= ARTICULACION:

' Tbnxendo lo- todillon en el artieuludor Y rotirando- ,"n7

iajlfcl rodillo inferior se. coloca una platina 1| cual uorvi:a dc -




~*i'hase para ll lrticulacién dc 10: diantel uupetiores- se coloca.c

1 diente central superxor con’ su eje longxtudxnal vertxcal, -
. cuando se le mire de frente;rinclinado'hacig3abajo y hacia adg:f
Vliinte cuando se le mire de lado, El borde incisal deberd éqné;ﬂ
' rtacﬁép con el pl&po oclusal. Para el lateral superior se corta
1_-juh pedaio de cera del rpdiilo huperior'ptqbindolo en su litio.,
' }561 mismo mod§ que'se le hizo con el ééntfal superior y colo-;., 
Jicandolo de manera que el bozde 1ncxaa1 entre como a 1 o 2 mm.

1por encima del nivel del plano oclusal y el eje longztudxnal -‘?,

k?inclxnado en: lentido distal

Bl canino aupetior ae coloca de modo que au t“b"cu-;'y'

.n5*lo.euando toque el plano oelulal y nu e)o longxtudinal eltatn
nclinado nob:o lu cara diatal en tanto 01 borde del diento ae

‘fdltiq. a 1. cu:va a-). todulo. : - ,

nontadon 01 incisivo cent:&l. lltetll v canin“ de unf

ado .de 1gua1 fo:nl ne colocan Ios del lado opuecto. unb vozﬁ

olocadoc loa dientcu antertore- s colocan lo: poaterioren.
pzinnta ptemolat l. colocata sitante del canxnov-

Qdi-tal. p-ta evxtar que lon d;entes infatiov

"”yan a quedar. p1aados y no tenqan-quc

hlcet cortel en

ttao'dxltaleu'de los canxno- 1n£‘"i?“el.»b



En el segundo premolar superior ambas cispides se co-

locan en contacto con el plano oclusal.

lLas clUspides mesio-palatina del primér molér éuperior'

3 toca el plano dclusal. pero las cuspides restantes no lo tocan,

formandose la curva de compensacién, Que comienza con las cuspi

des bucales de los premolares. lLa segunda molar se inclina en -

'éu eje longitudinal en sentido mesial y nihguna de sus cﬁspides

" toca el plano,oélusal, quedando sus cuatro cispides levantadas-
'5.icdntinuandose 1a curva de compensacion.

' para articular los dienﬁeskinfériores'iétiramoéviavéf

 ;ip1afiﬁ§‘y_p:ocederémos a‘cologﬁr el rodillo inferior -al articu-

53 ‘;i$dqr. 

“Los dientes anteriores.inferiores se infetiores se ~-

fjiran colocando de acuerdo a la artxculacion de los dxentea uupe,_

Para artxculat los dxenten posteriorea 1n£er;ore| IQ-;;

‘fcoloca pr;meramente el prxmer molar hacxendo contacto 1a cuspx- s

‘];fde mesxobucal con la fosa mesxal de la primera molat auperxor.
’72'Poster;ormente ‘se coloca el segundo ptemolar 1nferior colocandof‘

el borde ‘en la forma descr;ta por el p:imet molar contactando <

:.ﬁiriores y 381 colocaremos los dxentea anteriores de ambos ladoa. £‘7“3

”i,jcon el segundo premolar auperxor, enseguxda .e manta el przmer-  ‘f”f

'tjpremolar 1nfer10r. contnctando con la primera premolar luperzor{,
;;onatetxormente se coloca el segundo molar inferxor cuya cata --f

‘ luaal contacta~con el segundo molat aupcrior..“;;;;ffffi |




| c) .- PRUEBAS.
| 1.- Pruebas de la dentadura.- Tiene por objeto._chef
car si el alineamiento de los dientesreﬁ la boca llena las exi
~géncias estéticas y funcionalés. De esta manera se pueden co--
rregir la fonacién antes de terminar la placa, para esto colo-
caremos las placas de cera en agua heléda. para que asi poda--
ﬁos,llevarlaa a la boca con la seguridad de que no se distor--
j gionaran duiante el tiempo que estén enbla boca.
| |  Para colocar ias glaéas en lg’boca, usamos un polvo-!

, 7adheiiv6,de géma'da tragacanto, solo en el caso de las placas-

B de Graff En el caso de las de acrilico no es necesario’ puesto R

;L;que me controla mzjot su. e:tabilidad y retenc;on.'

7 jcourno:. ss-rz'nco: | | ’

: En aeguida se verifxcara sl ha 1lenado los requiai--'
*fitoa en. el paciente. para eato colocamoa las placas de 1a boca-ijf
ffgy obnctvnmon 1ac po-iczonea Y el alxneamiento de 103 dzentea.
viwau torma, tamnﬁo. color, la ‘cara vxsta de frente y perf11. de- LLv

jrrecho e izquxerdo. en reposo y en movxmiento.

Algo que llama la atencxon. es el ever-;et de loa - 3‘1 f

i“dionteu anteriores y su efecto sobre el relzeve de ‘los 1abxos~ ,”]ff

fffijando ‘su atencxon entre el labxo xnferzor y la prominencxav—

;mentoniana, pues el anultam;ento perxferzco de loa bordes de—-;_ f¥§

f1n p1aca 1n£e:ior y lo: 1nc1aivos colocados muy leJoa del re--i e




bo:&é 6§eo; hacen desaparecer‘esta depresidén y le dan a nueg=s
1tro paciente un aspecto de persona mayor de edad.rlé prominen-
ciafde los labios anteroinferiores se nota al sonreir o hablar,
.si loshdiéntes son largos, los hundimos mas en la cera o bien-

se coloca un juego de dientes cortos.

" PRUEBA DE LA FONACION:

| Las dentaduras mal articuladas ocasionan un defecto-
‘:dgfptonundiécién que puede atribuirse a: -

e Defecto de forma y un espacio ;ntermaxilar inadecua-
_:,ﬂdogvj, ’

Esto nos iﬂdiéa éué hay que tectificar 1a:dimen§ién4ll
_Tb#iﬁical |

Para las pruehas de fonac1on se conlultan los texto-" '

‘ ~‘fde1 Dr. W. H. Wrxght.

1.- Relacién de‘lavpuntafde'lg langua con loa'supgré
B ficies linguales en los dientes antero-inferiores: se determi#r';f

. na usando la pronunciacién de las vocales.

2.~ Relacxon de la punta de la lengua con los bordel e

Jik;nc;aales de los dientes’ anterxotes auperiores de amboa lldOI.;

lesto ge 1oqra con la pronunc;acxon de 1&3 palabras cielo. gona, .
;f icomo lo hatia un Bspaﬁol | |
7 3.- Relacxon de 1: punta de la lenquq con lll rugo-i‘af{

" dadea palatxnaa en la pzonuncxacion de la pnlabra John en xn--;r:g




e 915; ;'la”ietra'éh. si la dentadura es'grﬁesa'ordeigaa5.”entdg‘
vcés el paciente tendra dificuitad en la prueba, por esto las -
rugosidades palatinas deben estar reproducidas en lé dentadura
.de:acrilicé.

- 4,- Relacidn de la punta de la lengua con la regidn-
linQuogingival de los dientes anteroposteriores se obtiene al-
pronunciar tacb. dama y la letra I, N.

5.~ Rélacién del dorso de la lengua con el paladar -

duro, se obtiene al pronunciar la letra K, la palabra casa. la

1engua no debe tocar el paladar en esta P’“ebac por lo cual la

’,fdgntaduxa sera delgada en esta posicién,

6.~ Relacién de los bordes 1aterales de la 1engul -

f«~jomioion del aonido el‘defectuosa sxgnzf;ca que los dientec pos.

: ]1‘ter£ozen eotan muy hacia lingual o que 1a placa es demasiado -

Eﬁ‘yjqruenu.

.- Raiac#én labio superior!con el inferior, se debe
ﬁ’f?gb;§tvn:,hny atentamenfe en las palgbr@a;miel;;bgtré. poco, -~
:Eéfpnil qlféontacto qnié:etdec;: que el'espiciO‘intermnxilér es -
'fi:fiﬁiuticiihte. | | |

k B.- Relaciénlde los dientes antdtosdpﬁriorec.éoh'loa R
*?i.ntotointetiOIEQ en 1; pronunciacxon de lll letras S, en fran-

 ;C‘l como unilon. donde 1os bordea 1nc1¢ales deben tocarse dni-

‘*_con los dientes, si al pronunciar las letras T. D, S, M, ¥ la— o

zélponte._lon inferio;ca*deben yuxtgponerle.conilqlﬁauper;ogcn. _""




9.~ Relacidén del labio inferior con los bordes inci-
sales de los dientes anterosuperiores, se determina el eipacio
de la dentadura o la malposicidén de los dientes al pronunciar-

las palabras guego y valle.

PRUEBA FINAL:

Se le pedirad al paciente que venga al consultorio --
acompafiado con algin familiar o amigo para que éste de su opi-
nién con respecto a la forma en que le queda la. dentadura.

Es muy importante observar al paciente tanto sentado
‘como parado, pero la prueba mids importante es obgervarlo réflg

jando‘sﬁ imagen ante un espojb.

' H).- INDICACIONES AL PACIENTE:
Se le recomienda gue sus placas las debe usar tanto-
- de dfa como de noche y s6lo debe quitarselas cuando las asee.

‘ 1§mbién debemos decirle que némlal debe lavar con*tq;

_vente y se le indica que ningin aparato es igual a los dientes=

'”f,nitutaloi'por.lo cual debe usarlas con el mayor cuidado poiiblq .

””ﬁfpnra que le den el servicio adocuado.

ntbe p:actica: el hnbla para aco-tunbratla a las ..n--v"

";Q acione. producidau por la longua. b 4 lon tcjidon bllndon.

nnb- acontunbtar.o a comer puesto qnc es ot:a scnnl--:'

i chion nueva en la cual dobo de lcontulbr:tco poco a P°¢°




CONCLUSION

Para él cirujano dentista es una de las bases saber
todo lo relacionado, tanto cientifico como técnico para que -
sea de su satisfaccion el devolver todas las funciones de la-
cavidad oral; de pacientgs desdentados, se debe estar entera-
,do de todo el desarrollo que intervengan en esta rama, de la-

~odontologia.

La prostodoncia hoy en dia ée ‘una eapecialidad de -
‘1a cual. debemos pone: todo el interés y documentarae en el de

'~u:touo actual.

El odontélogo dcben tour en euenta todu Yy cada -

: una do las posibilidades de éxxto en cada tntamiento a2 em-am

pleat. Sobre todo el reatxtuxr todos 10: 6rgano- dentales jun

to con n c.pacidad funciona]. norml. ¥ cortectn.
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