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RECEPCION DEL PACIENTE:

Examen General y Bucal:

Recibir al paciente correctamente es de suma importancia para
ganar su confianza en la construccién de una dentadura comple
ta. Ademds de la informacifén general del cuadro médico que -
cada paciente debe tener el dentista deberd hacer una evalua-
cién proteica detallada, esto servird para ganar su confianza,
ver si hay cierta aprensifn para hacer la dentadura y descu--
brir réspecto a quejas que tenga el paciente de servicios an-
 _tericres. De estos casos servir& para un entendim;ento mutuo
3_ de los problemas dentales del paciente.

“1Bscu¢hat'1a (Historia'del paciente) antes de hacer comenta- -
rios respecto a la duracién del tratamiento, honorarios y pro

 néstico del caso en general.

'VaDespnéa de unas preguntas preliminares como: ZEn gqué puedo --
.servirle? aquén 1o ha recomendado conmigo? Hay ciertas con

"T_;diciones esvec{ficas que hay que tomar en cuenta.

fV';l sanun EN GENERAL: Un buen hlstorial médico es de 1mportan-

cia pata el diagndatico correcto de las dentaduras comple-
tas.

f,Paczentes con enfermedad crénica tales como: - D;abetes, Anemia
Y. Tuberculosis tienen problemas, al usar las ‘dentaduras a cau
‘,~la del bajo tono en el tejzdo Yy ba:a tolerancia h la adapta--
. cién mecénica. Este tipo de pacientes deber4 estar bajo un’ -
f:control -!dico antes ‘de conszderar tratamiento para su denta-
’iduxa y nﬂn, después del tratamaento pueden necesitar trata-‘-~‘

',f} n1ento n!dico especxalizado Yy continﬂo durante’ la construc-f-

,;ciﬁm Yy delpuéa de la terminacidn de las dentaduraa.,f




2. EDAD DEL PACIENTE: Es importante en el sentido de la adap-
tabilidad del paciente a las dentaduras.

3. ACTITUD MENTAL Y ESTABILIDAD TEMPERAMENTAL: Se observa Y -
evalda al paciente, previa experiencia dental aunado a da-
tos proporcionados por parientes y amigos del individuo, -~
relativo a adaptabilidad previa a dentaduras parciales o =~
totales. Debemos admitir gue existen fracasos a€n con - -~
nuestras dentaduras muy bien hechas, m&s precisas si la -~
edad del paciente, su salud o actitud mental, no son bue~~
nas,

" El Dr. M. M. HOUSE clasificé las actitudes mentales del pa- =~
ciente en cuatro categorfas:

a) .MENTE RECEPT;VA}- Este paciente no ha tenido experiencia - -
previa con dentaduras, se ha resignado a perder su denti--
ci&n‘natural,vy siente que'puede tole:ar'y adaptarse a - -

‘ cualquier nueva situacién, generalmente coopera con el den
tista y siente satisfaccién al usar su‘den;adura.

= b) .MENTE INDIFERENTE: Estas personas no les preccupa su apa-

' riencia 'y no sienten la necesidad de dxentes, el dentista-
‘dehe educarlo ‘al’ respecto, al sxgnxficado del servicio den
tal y con el tiempo el paciente ser& cooperativo y tendr&-
una experxencia dental satxsfactorxa.

-~ C).MENTE PESIMISTA: Generalmente a este t;po de Lndivxduos se
e les hace baatante diftczl la idea de usar dentadura, no -~
permiten someterse ala molest;a, muchas veces ‘debido a mal ‘
la salud. exige perfecczdn hasta en el mis minimo detalle-

Y explota al m&ximo los recursos del operador, siendo el -
resultado poca . adaptabilidad a la dentadura.'

Fﬁﬂd) +MENTE HISTERIC&: Este paciente esta generalmente mal de sa*

0 lud, odia el servicio dental y est& convencxdo que no po-Q;jf““**




dr4 adaptarse a la denﬁadura, exige md&s de lo mejor en cuan
to al servicio que le dard su dentadura, generalmente ha te
nido experiencias desafortunadas con dentaduras previas aun
que hayan sido bien hechas y serviciales.

Una bien pensada planteacién del problema en el paciente dars-
como resultado algunas veces a un paciente cooperativo, pero -
no es aconsejable apresurarse a hacer la dentadura por simple-
hecho de hacer la prueba.

EXAMEN FACIAL VISUAL:

El paciente que nos llegue para dentaduras, sin denticién natu
ral deberd ser examinado-fadialmente de frente y de perfil y -
notaremos qué la amplitud y contorno normal del labio‘superiOt
se ha perdido debido a la falta de apoyo por la pérdida de los
" ‘dientes. La lfnea normal del labio y el borde natural del ber
 me1l6nvde1 labio superior est& cambiado. Debido a quere en--
cuentra cafdo y el filtrum labial se ve sin apoyo y los plie-,
gues nasales estﬁn mas profundosy an general si la persona ha estado
sin dientes por algﬁn tiempo los tejxdos faciales se han a:ru-
: gado.

EXAMEN DE LAS ESTRUCTURAS DE LA BOCA:.

_a). RELACION ENTRE LABIO Y ENCIA: Con la mandfbula en posicién
’ de descanso, se empuja hacia afuera y hacia arriba el la--
bio superzor con los dedos Indlce en los angulos de la bo-
- ca se observa que tan largo es el labio super;or en rela--
cién con el proceso super;or Y asI el operador puede darae
idea respecto a qué tan largos deber&n ser los d;entes an-
uteriores super;ores y 'si deberé&n estar ala v;sta cuando -
”el labzo superlor esté en una posxcxﬁn de descanso. s; -
proceso y ‘labio estan cas1 al mismo n1ve1 se le hars notar




b)

o

al paciente. Debido a que muchas personas se le ven dien
tes naturales cuando el labio superlor est8 en posicién -
de descanso.

RELACION DE 1.0S PROCESQS: Al mismo tiempo y con el mé&todo
anterior, determinamos la relacién en un plano vertical,-

del proceso superior con el inferior se determina si los-
dientes anteriores estaban en el mismo plano vertical - -
aproximadamente con los inferiores (Clase Angulo 1) segqn
H. 0. Beck. O bien si los dientes inferiores anteriores-
estaban en protusién (Clase Angulo III) o retrusifn (Cla-
se Angulo II) si los procesos se encuentran en protusidh-
o retrusién se le indicar§ al paciente, que no tendr& una
relacifn céntrica correcta.

POSICION DE LA LENGUA:

El examen se lleva.a cabo con la boca ligeramente ab;erta.

La lengua en posicifn encogida influye en la estabilidad-

de ser de alto o bajo nivel, ambas se caracterizan por dg

brir todo el piso de la boca, cuando estq en reposo, la -
punta de la lengua descansa cerca de los incisivos infe--

- riores, la lengua de alto nivel tiene: impr;m;das las hue-
' “llas de la superflcie lingual de los molares superiores -

en sus bordes laterales.

FORMAS DEL_PALADAR:

House demostré variaciones en la angulacién entre los pa-

ladares duro y ‘'suave, la lfnea de uniGngdenomingda 1fnea-
de vibraci6n es como rtea, el lfmite de la extensién pos
terior de la dentadura superlor. Segdn House tenemos = -
tres angulaciones del paladar; plano, mediano y profundo,

 As1endo el paladar plano el menos receptivo.




e) FORMAS DEL ARCO DENTARIO: Generalmente se pueden observar
tres formas: cuadrada, piramidal y ovoide. Las formas pi

ramidal y cuadrada son generalmente mds laborables.

f) CONTORNO Y FORMA DE LOS PROCESOS: Pueden existir lugares
punteagudos a causa de huesos en los procesos, los cuales

no ayudan a un soporte confortable de las dentaduras; si-
localizamos una situacién asf después de un erxamen digi--
tal, deber§ ser eliminado por medio de cirugfa. Tambi&n-
debemos observar la forma y contorno de los procesos. La
mejor estabilidad la obtendremos con procesos cuadrados Y
altos con paredes laterales ligeramente punteagudos.

Un proceso bajo y redondo tiene estabilidad regular, y --
unos procesos muy agudos con lados muy cortos, darfan muy
poca estabilidad.

 Una inclinacién de la dentad#ra sobre.e17procéso agudo --
por mds leve que fuese romper(a facialmente el sellado de
‘la dentadura contra los tejidos. - -

i  g) TORUS PALATINO. Es una protuberanc;a Gsea y dura o (ex6s
S ,tosxs) puede exxstxr en el centro del- paladar Y var;ar en
diferentes tamafios. Se puede poner en relieve)llgeramen-k
te un pequefio torus o un Srea paiatina'ligetameﬁte dura;-
raspando poco la impresién ya,terminada'o colocando una =
hoja5delgada de plano sobre el modelo antes de prbcesar -
la dentadura, esto elimina presién innecesaria en esta --
. &4rea, Un torus grande Y boludo deber& ser quitado quirdr
'gxcamente, lado lingual del proceso a la altura ‘de los -

% premolares, &stos deberdn ser quitados quxrﬁrqicamente an‘-‘
. tes de la construccidn de la dentadura, torus muy peque--
‘“nos y bien redondeados podran ser puestos en relieve en -
-ffla mxsma forma que ‘se 1e hace a un torus superior. ‘AQF -




h)  MUCOSA: La condicién del tejido que cubre los huesos va--
rfa con casos individuales y adn con el mismo individuo -
después de extracciones recientes, la mucosa es como re--
gla por resilente tiesa y delgada podemos encontrar muco-
sas duras, resistentes o blandas, siendo las segundas m&s
retentivas. Algunas veces debido a maloclusiones severas
de la dentadura el tejido se vuelve hipertrofiado y fibro
so esto requiere tratamiento especializado.

i) SALIVA: La consistencia de la saliva varfa seg@n las per-

sonas. Una saliva gruesa y viscosa no ayuda a una buena-

. retencién puesto que se junta demasiada saliva debajo de-
 la dentadura y esto provoca una mala retencién.

La mejor saliva es fluida y normal (serosa) é&sta nos pro-
porciona la necesaria entre los tejidos y dentadura.

" MODELOS DE ESTUDIO:

Se obtienen las impresiones preliminares o anat6micas, es una

 r6p1ica tridimensional de las zonas sobre las que apoyara la-

N dentadura art1f1cial- observamos en ellas las crestas alveola

- res forma, tamano, relieve, grado de absorcién y la propor~ -
r;éiGn relativa entre el maxilar y la mandfbula, orientacién --
a"del ‘plano de oclusién con los registros xntermaleares, fiJa-

 dcs en un articulador. '

“kESTUDIO RADIOGRAFICO'

.fQSQ aplicar& en todos los casos ut;lizando una serie completa.

‘:':‘14 radiografIas periapicales) y dos radzograf!as oclusales -

kffde ser necesario, es decir del maxilar y la mandtbula, esta -

"7; ;le:ie espera descubrir cualquxer posible infeccién oculta y -
.otros tipos de. lesiones patoldgxcas no visibles e inaccesi- -
b;”q_al tacto,wqgqu&reas,infgctadgs,,;atces y.dientes reten£~u3ﬂy




dos, densidad &sea; tamano del seno maxilar, fosas nasales, -
posicién del conducto dentario inferior, localizacién de los-

agujeros mentonianos, de las. lfneas oblfcuas,
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TEMA II -

ANATOMIA Y FISIOLOGIA MUSCULAR:

Es necesario en prostodoncia, conocer detalladamente, las es~
tructuras Sseas asf como las inserciones su accién, naturale-
za y relaciones; como también de los mGsculos que van a en~ =~
trar en contacto con la dentadura, con el fin de poder limi=--
tar correctamente su contorno o longitud periférica, liber&n- -
dolos de efectos tensionales, de ahf nuestro enfoque al estu-
dio de:

I. ANATOMIA DESCRIPTIVA

a) Rasgos Faciales

‘b) Maxilares

c) Masculos Cut&neos o Faciales
d) Mdsculos del piso de la boca
e) Mdsculos de la Masticacidn '

©1I. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

- 111.PROBLEMAS PROSTODONTICOS ASOCIADOS A LA ANATOMIA

"IV. ESTRUCTURAS ANATOMICAS;Q?E SE OBSERVAN EN IMPRESIONES
' COMPLETAS

* I. ANATOMIA DESCRIPTIVA:
’él Rasgos Faciales:

EL aspectp_deftbdafla‘mitad‘de la cara infegiqr,xdependefde_e;-

- 1a dentadura. .Esgobvio.queiel'prostpdqpéistqfhééééite déitq-ﬁ;§7
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da su capacidad y eficacia para conservar la salud, estética,-
fonética y masticacién en un desdentado total.

El aspecto de vejez, no siempre se funda en la edad misma, pue
de ser causada por la pérdida de los dientes o colocacién ina--
propiada de dientes artificiales.

El labio inferior abolsado resulta del ensanchamiento y mala -
colocacién de la parte anterior de la dentadura mandibular.

La inclinacién de las estructuras 8seas e inclinacién de los -
dientes anteriores superiores muestra que el labio superior --
funciona en un plano inclinado; la 1fnea de los labios debe te
ner sus extremos a la altura de la porcldn central, sin que --
sea, recta en toda su extensién.

El labio Superior debe ser redondeado en su borde 1nfer10r en- |
~ la porcidn central.

El labio Inferior genéralmenfe descansa sobre el bbrde7incisa1
de los dientes superiores y por lo tanto el borde del labio de
be extenderse afuera del surco mentolabial. :

La dimensisn vertical débe‘ser suficiente para impedif'quevse- '
formen pliegues O arrugas. en la regifn de la boca, observando-]
'que el contorno de la boca no queda distendxdo y sin expresldn.‘
-Debe restringirse el volumen anterior de la dentadura, espe- -
cialmente de la inferior evitando asI que los &ngulos de la bo
ca se llenen o abulten demasxado dando una apariencxa plana.

B b)’Haxilatesz

: Bstruétuia Osea del Maxilar:

Consta de 2 caras, 4 hordes, 4 Sngulos y una cavidad o seno ma 1v

"‘, xi1ar.

. En la cara interna BeAencuagﬁra la;gpﬁfiéiéfpaldtiﬁij}cbn,su,;j,;f
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cara superior forma el piso de las fosas nasales y con la infe
rior en parte la b6veda del maxilar opuesto. Este borde termi
na en prolongacién en su parte anterior que al articularse con
la dgl otro lado forma la espina nasal anterior. - Por atr4s de
la espina nasal anterior, localizamos el conducto palatino an-
terior, por &1 pasan el nervio esfenopalatino.

Por arriba de la ap6fisis palatina se encuentra el orificio --
del seno maxilar el cual queda disminuido por la interposicién
de las masas laterales del etmoides; por arriba el cornete in-
ferior; por abajo el unguis; la rama vertical del palatino por
detrds.

Por delante del seno encontramos el conducto nasal limitado en
' su parte anterior por ap8fisis ascendente del maxilar.

' En su cara externa presenta la fosita mirtiforme donde se in--

 'serta el mfisculo del mismo nombre, posteriormente se encuentra

la'gibavcanina- po;’detras y arriba se encuentra una saliente-
llamada apdfiSis pirémidal, ésta presenta,uha_base, un vértice
1 que se articula con el hueso malar con 3 caras Yy 3 bordes. La
cara superior y. orbitaria forma parte del p;so de la 6rb1ta Y-
“1leva el conducto suborbitarlo por donde pasa o nace el nervio
del mismo nombre. Entre el agujero y la giba canxna se encuen

'“,t:a la fosa canina.

-De la pared inferior salen conductillos llamados conducto den-
’,tatio.» La cara postetior presenta canales'y-drificios llamados
agujeros dentarios poéteriores Yy arterias alveolares destina--
das a)los grupos mdlares. o

‘ f;'norde anterior arriba de la espina nasal anterior se encuentra

75una eacotadura que con la del lado opuesto forma el vért;ce an
' erior de las fosas nasales. ’

"ﬂ ;po;de,posterior en“sukpq;te»bajai§é §rti¢ﬁ1£?é9nj1§faﬁ&fisisf%' 
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piramidal del palatino y con el borde anterior, de la ap6fisis
pterigoides. Ahf se encuentra el conducto posterior por donde
pasa el nervio palatino anterior,

dorde superior forma el 1lfmite interno de la pared inferior de
la érbita.

Borde Inferior.- Forma el borde alveolar.

Estructura 6sea de la Mandfbula
Consta de un cuerpo en forma de herradura y dos ramas.

Por la cara externa del cuerpo en la parte media presenta la -
 sfnfisis mentoniana, mds atrds el aQujero mentoniano por donde
" salen vasos y nervios m&s atrds ge observa la lfnea oblfcua ex
‘terna donde se insertan los mdsculos triangular de los labios-
" ‘cut&neo del cuello y cuadrado del mentén. En la cara poste--
rior cerca de la l1fnea media se encuentran las ap6fisis geni, -

"~_COB superiores que sirven de insercifn a los mdsculos genioglo

808 y dos inferiores donde se insertan los geniochioideos; mds-
_atrs encontramos la 1lfnea oblfcua interna o milohioidea, don- .
~.de se inserta el mdsculo milohioideo, por encima encontramos -

';;fla foseta sublingual en donde se aloja la ql&ndula sublzngual,
' ‘?m!s afuera por aba]o de esta linea se encuentra la foseta sub=-

'ffmnxxlar que sirve de alojamiento a la gl4ndula del mismo nom--
~ bre. '

. QOrde inferior. Se presentan lés fosetas dig&stricas lugaf‘de

- insercién del mdsculo digdstrico.

‘ lﬂorde Superior presenta los alvéolos dentarios.

‘Ramas. Cara externa de la rama, en su parte inferior se inser

‘n?fta el masetero, en la parte interna se encuentra ‘el orlficio -ﬂ

 5;cuperior del conducto dentarlo donde se 1ntroducen nervios ¥ -
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vasos dentarios inferiores. También localizamos la Espina de-
-.Spix sobre la cual se inserta el ligamento esfenomaxilar, ha--
cia abajo vemos el surco milohioideo donde se alojan vasos y =
nervios del mismo nombre,

En el borde superior encontramos la escotadura sigmoidea situa
da entre las dos sallentes, por delante la ap6f1515 coronoides
y por detrds el conducto de la mandfbula.

c) .Mdsculos Cutdneos o Faciales:
Tienen tres caracterfsticas los mdsculos de cabeza y cuello

a).; Tienen una insercifn mévil cutdnea.
b). Estén inervados por el facial.. ,
c). Bst&n agrupados alrededOr de los orificios de la cara.

| Para nuestro estudio veremos los constructores y/o dxlatadores
del orificio bucal

MUSCULOS DILATADORES vaergen de los labios a las diferentes-
regiones de la cara y son en- orden deacendente-
Canino v
CigomStico mayor y menor
Buccinador :
Risorio de Santorini
_ rPriangular de los labios.
. Cuadrado del Ment6n |
‘Borla de-lé Barba
c“ttneo del cuello

uuscums consrmc-ronas EL orbicular de los labios y compresor»
de los labios. 4 - :
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MUSCULO CANINO:

Se inserta por arriba en la fosa_canina, debajo del agujero in
fraorbitarios. Desciende hacia abajo y afuera y se inserta en
la cara profunda de la piel de la comisura del labio inferioxr-
hasta la 1lfnea media:

MUSCULO BUCCINADOR:

Es aplanado e irregularmente cuadrilitero, est4 situado en la-
parte profunda de la mejilla, entre los dos maxilares y la co-
-misura de lqs labios.

Sus inserciones posteriores se hacen:

1. En el ligamento Pterigomandibular, en su borde anterior.

. 2:  Insercién superior, en las eminencias alveolares a lo lar-
' go de los tres dltimos molares. -

:?i.ytlnsercién inferior, en los dos tercios posteriores de la -
' - 1inea oblfcula externa, esta insercién por detr&s ge une -
- al haz tendinoso del temporal que se 1nserta hasta el pr;n- '
"4cxpio del lado externo del tr;éngulo retromolar. ‘

'; ’zgs-£ibras a;canzan;la comisura labial, las superio:es un-
"~ _poco oblfcuas hacia abajo y adelante, el entrecruzamiento-
‘*‘es'tal, qne'las'fibras superiores -1legan al labio inferior

’f; y las inferiores al superior.

' ~:j{ghbq16n, tiran hacia atrfs las comisuras labiales y alargan.
'5‘fQ1a’h§ndidura del orificio bucal. ~ Pueden determinar la ex-
f’pulsisn empu]ar el contenxdo hacia las arcadas dentarlas,
fi y ast toman parte en la formacxdn del bolo alxment1c10.

HUBCULO CUADRADO DEL MBNTON:

Mldel tercio anterior de la linea oblfcua externa de 1a man'~“?
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dfbula. Las fibras ascienden oblfcuamente hacia arriba y ha--
cia adentro y constituyen una l4mina muscular en forma de rom-
" bo, cuyo borde anterior se une por arriba en la 1fnea media -~
del labio opuesto. Se insertan estas fibras en la piel del 1la
bio inferior.

Accifn. Tira hacia abajo y hacia afuera de la mitad correspon
diente del labio inferior.

MUSCULO BORLA DE LA BARBA:

Son dos pequeiias haces situadas a los lados de la:linea medié-
el espacio triangular comprendido entre los dos cuadrados del-
ment6n. Nacen a uno y otro lado de la l1{nea media, de_laé emi
nencias alveolares de los incisivos y del canino, debajo de la
encfa. Desde allf se dirigen los dos m@isculos hacia abajo y - g
sefeqparcen a manera dé borla para insertarse en la piel del -
mentén. |

Accifn. Son elevadores del mentén y del labio inferior.

.MUSCULO RISORIO:

:Sefipsérta por atrds en la aponeutdsis‘maSetérida por haces m4s
o menos distintos que terminan en la piel de la comisura la- -
bial. | - f

‘Accibn. Tiran hacia afuera y atréds 1a'comishra labial.

MUSCULO TRIANGULAR DE Los LAEIOS:

Se inserta por su base en la parte anterxor de la ltnea oblfcua
externa de la mandfbula, debajo de la ltnea de inserc;dn del -
'cuadrndo del mentén. Desde .este orzgen, las fibraa carnosas -—
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van hacia la comisura labial donde se entrecruzan con las del-
cigom8tico y elevador que son mds profundas. Se inserta en la
“piel de la comisura y del labio superior y algunos haces se ex
tienden hacia el cartflago del ala de la nariz y del subtabi--
que. N

Accifn. Desviar la comisura hacia abajo y afuera.

MUSCULO CUTANEQO DEL CUELLO:

S6lo veremos las inserciones superiores. Las fibras anterio--
res se fijan después de un entrecruzamiento, en la piel de la-
"eminencia mentoniana: Las intermedias se insertan en el borde-
cervical de la mandIbula y en la parte anterior de la IInea -

'ﬂ  oblfcua externa, entrecruzandose, con las del trlangular Y cua'
‘*fvdrado del ment6n: Las posteriores o externas se cont;nﬁan en -

la parte con las f;bras‘externas del triangular, y otras veces
van directamente a la comisura de los labios y a la piel de la
© mejilla. '

 ~ 5¢¢16n. Tira hac;a abajo de la piel del mentén y desciende la

o comisura labidl. Puede también extender o plegar la p;el»del—

S cuello. o

'nuscur.o onn:cumn DE_LOS LOS LABIOS:

“Tiene forma eletlca y ocupa todo el espesor de los labios, es

, ‘1't8 formado por fibras dispuestas conopéntricamente alrededor -
el orificio bucal. Estas fibras son de dos clases: las ex-'-
"}trtnsecas y las intrtnsecas. '

7 Las fibras extrInsecas del orblcular est&n en parte constitul-
brdaa por. las fibras tetmxnales ‘del. canino, triangular, cuadrado,
'fﬁfcigométrico y las fibras cruzadas del buccinador.;(i S
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Las fibras intrfnsecas pertenecen a las terminaciones de los -

m@sculos incisivos.

MUSCULO COMPRESOR DE LOS LABIOS:

Se da este nombre a unos haces musculares extendidos delante a
atr8s alrededor del orificio bucal y a través de las fibras --
del orbicular de los labios, desde la cara profunda de la muco
sa. Este msculo estd especialmente desarrollado en el recién
nacido y toma una parte importante en el acto de succién.

Accibn. Comprime los labios de adelante hacia atréis.

d). Mdsculo del Piso de la Boca:

Tienen una relacién importante en prostodoncia total. Est&n -
descritos de atrds hacia adelante: '

Ligamento pterigomandibular
Palatogloso o Gloso estafilxno
' Geniogloso
‘Geniohioideo
' Milohioideo

'V'LIGAHENTO PTERIGOMANDIBULKR:

También recibe el nombre de aponeurosis bucc;onato faringeo.--
_ Se inserta por arriba en el gancho del ala interna de la apéfi
sis pterigoides, desciende obltcuamente hacia afuera para ine-

- sertarse en.la parte alta del labio interno del triangulo re--
. tromolar detrds del dltimo molar, presta 1nserc16n en su-borde.
: _anterior al mﬂsculo buccinador Yy por su borde posterior al -
'"-conltrictor superior de la faringe.. Por esta razén queda cons

'ﬁtituida por fxbras mﬂsculotendinosas del pterigo-mand;bular -
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buccinador y constrictor superior y toda ella cubierta por la-
mucosa bucal.

MUSCULO PALATAGLOSO:

Es delgado, aplanado y dé&bil, se inserta por arriba en el velo
del paladar, en la cara inferior de la aponeurosis palatina, -
desciende por el espesor del pilar anterior y termina en la ~--
lengua por fibras transversales y longitudinales que se confun
den con las fibras superiores del estilogloso.

Accifn. Eleva la lengua, la dirige hacia atr4s y estrecha el-
istmo de las fauces. '

'MUSCULO GENIOGLOSO:

Se inserta porrdelante por fibzas;tendinosas cortas, en la ap6é
fisis geni superior. Desde allf se irradian sus fibras hacia-
la cara dorsal de la lengua y la punta. Las fibras inferiores
' tetninan en el borde superior del hueso hioides.

Bste mﬂaculo corre por dentro de la gl&ndula subhngual y es -
un punto que si no es perfectamente impresionado, causa irrita
ciones y SGlceras traumltzcaa con frecuencia.

Accidn. Eleva la lengua, la lleva hacia adelante 4 atfaevia -
punta hacia abajq’y hacia atrfs. Cuando se contrae en su tota
lidad, aplica la lengua sobre el piso de la boca.

| -liuscux;o GENIOHIOIDEO:

Se 1nlerta por delante en la-apéfisis: geni inferlor del lado -
' correlpondiente. ‘Estrecha en su. origen, este mﬁsculo se adosa
- al del lado Opuesto y ensanchlndoae se dirige de delante hacia
{atral y ‘un poco de arriba hacia abaJo. Termina en la superfi-
cie anterior del cuerpo del hueso hioides siguiendo una super-/_,
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ficie de inserci6n en forma de herradura cuya concavidad exter-
na.recibe el borde anterior del mdsculo hiogloso.

Accibn. Es depresor de la mandfbula o elevador del hioides, se
gdn tome su punto. M

. MUSCULO MILOHIOIDEO:

Se inserta por arriba, por medio de fibras tendinosas cortas. -
En toda la longitud de la lfnea oblfcua interna. Desde allf, -
'se dirige hacia adentro y hacia abajo hasta el hueso hioides y-
el rafé medio maxilo-hioideo. Las fibras anteriores son muy --
cortas y casi horizontales; la longitud de las fibras aumenta -
de adelante hacia atr&s al mismo tiempo que se hace cada vez =--
m&s oblfcuas hacia abajo y hacia adentro. Los dos milohioideos
'rennidos por el rafé desde la ap6fisis del mentén hasta el hue-
8o hioides, forman en conjunto una cintura muscular sobre la =--
¢hal,descansah;'en la 1lfnea media los geniohioideos por abajo y
m&s arriba_1a 1engua, a los lados las gldndulas sublinguales.

e)5uﬁsculos.de~1a Masticabidn:

fEs necesario delcribir los datos anatfmicos esenciales y las -

funciones principales de cada mdsculo para explicar la biomec&-
~nica b&sica que intervienen en los movimientos Yy posicionea del
- maxilar inferior. '

'i'anpomx.z

Alojado en la parte lateral de la cabeza en’ toda la fosa tempo-
;7ral,y se 1nserta en el vértice y superficie anterior e interna-
-~ de la apéfisis corono;des de la mandtbula. _Tiene 3 fibras: an-'
iftetiores, las cuales son casi verticales: medias que corren en--°»
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direccién oblfcua, y las posteriores que son casi horizontales.

Estd inervado por tres ramas del nervio temporal que es a su -
vez rama del nervio maxilar inferior del trigémino. Este mdscu
lo es el que interviene principalménte para dar posicién al ma-
xilar durante el cierre y resulte mds sensible a las interferen
cias oclusales gque cualquier otro mdsculo masticador; lleva la-
mandfbula hacia atr&s y la lleva hasta la posicién central. --
Con este movimiento se determina si se est§ mordiendo en oclu--~
8ién central o no.

MASETERO:

Es aproximadamente rectangular, y grueso, consta de dos porcio-
nes; la superficial y la profunda, se inserta en la ap6fisis ci
goﬁltiea del maxilar superior, en el arco cigom&tico, y en la -
cara externa de la rama ascendente Y superf1c1e externa de la -
apdfisis coronoides.

Accibn. la principal es la elevacién del maxilar, puede colabg

rar en la protusién simple y juega un papel principal en el cie

rre'dél'maxilar cuindo simmlt&neamente esté esprotratdo. En --

.-contraste con el temporal de dar posiciGn al maxilar, se consi-

dera, que el masetero actda principalmente proporcionando la --
fuerza para la masticacidn.

“'PTEkIGOIDBO INTERNO:

Bs rectangular con su origen pr;ncipal en la fosa pterigoides -~
 'y su 1nserc16n sobre la superf;cie interna del &ngulo del maxi-
lar a partir de su origen el mﬂsculo se dirige hacid abaJo, ha- :
- cia atrss Y afuera ‘hasta su sitio de inserci6n. La accidn de -,J

,eate mdsculo ‘es principalmente de elevaciGn, pero también ayuda_ o
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en los movimientos laterales y de protusién del maxilar infe~ -
rior.

PTERIGOIDEO EXTERNO:

Estd formado por dos haces, el superior nace del ala mayor del-
esfenoides y el inferior de la 1dmina pterigoidea interna, sus-
fibras van horizontalmente hacia atrds y hacia afuera y se in--
serta en el cuello del cSndilo y en menisco de la articulacién-
temporomandibular.

Accién. La principal es llevar hacia adelante los céndilos., Si
el pterigoideo interno de un lado obran simult&neamente, el mis
mo lado del maxilar inferior es llevado hacia adelante, mien- =
tras el céndilo del lado puesto queda relativamente fijo, y se-
producen movimientos de lado a lado, como ocurre durante la tri
_turacién del alimento.

II. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

Estructura Osea.- Constituida por dos huesos. La fosa glenoi--
. dea del hueso temporal y el c6ndilo del maxilar inferior. La fo
sa glenoidea es la parte inmévil de la articulacién, y se pro--
longa hacia adelante e incluye la eminencia articular. Poste--
riormente la cavidad estd limitada por la fisura petrotimp&nica;
: y'el c6ndilo de la mandfbula que corresponde a la parte mévil.-
Ambas, la cavidad glenoidea y el cbéndilo estén cubiertas de car
- tflago hialino y est&n mantenidas en posicifn que un saco fibro
80 Yy separadas una de otra por un disco o menisco articular y -
‘fibrocartflago que tiene inserciones tanto en el segmento mévil
~ como en el inmévil en némero de dos y acompana el cGndilo en to -
dos sus movimientos. - e
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Dicho menisco interarticular divide la articulacibn en dos cavi
dades distintas, una superior y otra inferior, rodeando la arti
culacién temporomandibular se encuentra una c&psula en forma de
cortina gue se inserta en la cavidad glenoidea y en el cuello -
del c¢6ndilo, evitando la salida del lfquido sinovial que lubri-
ca a la articulacién.

El menisco va de los limites anteriores de la eminencia articu-
lar hacia atr&s hasta la fisura de Glasser, a la cual estdf in--
- sertada por medio de la cdpsula. En su superficie superior o -
témporal el menisco presenta una superficie conttnua lisa que -
le permite deslizarse libremente hacia adelante. En susylfmi--
’tes>est8 adherida al hueso temporal por medio de una cdpsula --
~floja. Su superficie inferior, estf dividida en dos porciones,
H'unhvénterior que est§ insertada al pterigoideo externo y una su
gperficie posterior céncava, poco profunda para alojar el céndi-
ld‘de la‘mandtbula} En la parte anterior de la superficie cén-
;cava hay un enqrosam;ento del menisco que impide el desplaza- -
'miento hacia adelante del c6ndilo.

Lo;fligamentoa de la articulacién gonﬂéincozx
E Ligamenio CAésnlqr
 Ligamgntb Temporomandibular
~ Ligamento Esfendmdndibular
_Menisco Articular ,
- Ligamento Estilomandibular

7 ,21 ligamento capsular envuelve la artxculacidn. Se inserta -
7v';nrr1ba en el borde la cavidad gleno;dea Yy en el tubérculo cigo .

-{vjnltico, inferiormente envuelve el cuello del cdndilo.

&;,;Liqamento Temporomandibular.i Se inaerta por arriba'en e1 tu-é. *'
vsﬁthculo cigonltico, en el borde 1nferior del arco cigomatico. e
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Ligamento Esfenomandibular. Se inserta por arriba en la espina
del esfenoides y desciende hacia la cara interna de la rama as-
cendente para insertarse en la espina de Speex.

Ligamento Estilomandibular. Se inserta en la ap8fisis estiloi-
des en el &ngulo del maxilar y en el borde posterior de éste.

El Menisco Articular. Mencionado anteriormente en la Articula-
cién.

Funciones de la Articulacién:

La articulacién Temporomandibular es una articulacién Cinglimo-
A:trbdial cOmpIeja (Rotacién y deslizamiento), gue un disco ar-
ticular © menisco interpuesto entre el c6ndilo del maxilar y la
‘ cavidad glenoidea del hueso- temporal El movimiento entre el -
ccndilo y menisco es el de rotacién y el que permite que la man
_dibula se -nueva hacia abaJo y hacia arriba. E1 movimiento en-~
"tre el menilco y eminencia articular es de deslizamxento Y per-
nito que la mandibula se mueva hacia adelante y hacia los: lados.

>*_La pooicrdn que habitualmente toma la mandtbula es la posiczdn-
‘pontural, la cual es mantenida por el tono de los mdsculos que-
' _en la mandtbula se opone a'la gravedad, principalmente el mase-

- vtc:o.-

"?anbiln se le denomina bicondxlel, debido a gque en la mandibula
1encontramoa dol céndilos (uno en cada extremo).

o 1a articulacién temporomandibular padece muchas alteraciones --
"fmorbOQas que relultan de la pérdxda parcial o total de los dien
i ;»tn. - . o

o Lon dientel cuando se hallan en oclusidn, determina 1a relacién
“entre naxilar y la mandfbula, esta relacién determina la posi--
‘Lgcidn do lo- candilo- en lal fosas glenoideas.f Cualquiera varia
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cién de la oclusién de los dientes al formar la posicién de --
-los céndilos y la posicién defectuosa de esto puede ocasionar-
alteraciones morbosas articulares.

La posicifén defectuosa de la mandfbula, que resultan de la ar-
monfa de la oclusifn, puede ocasionar desequilibrio muscular,-
‘algunos m@sculos padecen estiramiento, el cual puede producir-
dolor consecutivo a la fatiga, o trismo, y otros mfisculos pue~
den padecer acortamiento, los cuales pierden su tono y su fun-
ci6n normal.

Debido al escaso conocimiento y falta de interés de este tema,
lo hemos mencionado, para poder comprender mejor los problemas
prostodénticos. ‘

I1XI. PROBLEMAS PROSTODONTICOS ASOCIADOS A LA ANATOMIA:

Cresta alveolar y Posicién de los Dientes.

En general se cree que en 1os dientes anteriores deben estar -
sob:e la apéfisis. Un estudio de la ap6fisis alveolar y de =--
los dientes en relacién recfproca demuestra que en los casos -
“medios los dientes superiores e inferiores deben ser colocados
anteriormente al centro de la apé8fisis reabsbrbida.

. Bn estudios anteriores de evolucidn morfoldgica de la mandfbu-

la, se comprob6 la pérdida de la ap8fisis alveolar en la zona-
rcorrespondiente al agujero mentoniano.

"LIN'EA OBLICUA INTERNA:

Podemos observar cuando es exclus:vamente aguda, que es fuente
de irritaciones Yy molestias._ La Cresta Alveolar es cortante y
7 ':ostrecha aunque generalmente los tejidos ocultan lo agudo de -
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la lfnea oblfcula interna, y el &rea de soporte se hace m&; y-
mds limitado.

EL AGUJERC MENTONIANO:

En la Cresta Apofisal o muy de ella en los casos de extraordi-
naria reabsorcién puede motivar la comprensién de los nervios=-
y vasos sanguineos que de &1 salen, si no alivia la posicién -
de la dentadura en el drea correspondiente.

ESPACIO INTERMAXILAR CERRADO EN LA REGION DE LA TUBEROSIDAD:

El &ngulo de la mandfbula se hace mis obtuso por pérdida prema
tura de los dientes posteriores y la retencién de los dientes-
anteriores. La eliminacifn del punto de apoyo posterior des-~
'truye la reaccifn que contrarresta la traccién muscular en el-
&ngulo de la mandfbula. Esta mengua del &ngulo cierra el espa
cio intermaxilar en la regién posterior y es la causa ohscura-
que hace diffcil obtener suficiente espacio para los dientes -
y las bases de la dentadura.

[ cnns'ms p.r.vnomnss INF. DE ESCASA AL’I‘URA'

Con frecuencia el Srea de soporte tiene forma de depresibn a -
. causa de la ‘diferencia de reabsorcitn del hueso cortical y es-
' ponjoso. Lingualmente en estos casos de gran reabsorcitn, el-
" hueso se ha distribuido hasta el nivel de las estructuras e -
?Insercionea del suelo de la boca, lo cual hace que la peltana-
lingual de la dentadura sea mis dittcil de adaptar.
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Direccifn de Reabsorcifn en las Crestas Alveolares:

El maxilar se reabsorbe hacia arriba y hacia adentro progresi-
vamente m&s pequeiio debido a la direccién o inclinaci6én de las
rafces de los dientes y de la ap8fisis alveolar. Por lo tanto
entre m&s tiempo lleva sin dientes el maxilar, menor en su su-

perficie de soporte. s

En la construccifn de dentaduras completas estas cosas deben -
tratarse como si fueran de prognatismo.

TORUS MANDIBULAR PROMINENCIA OSEA MANDIBULAR:

Logélizada en la regién de los premolares, a la mitad de la --.
~ distancia entre la lfnea oblfcua interna y la cresta de los al
véolos. El tamafio varfa entre el de un chicharo y el de una -
avellana. No tiene patologfa; a veces coexiste en la porcibén-
‘media del palédar Yy se denomina Torus Palatino. El torus man-
'dibular est& cubierto pbr una capa muy‘delgada de tejido y por
esta razén es muy molesto y debe ser extirpado. |

- Aghjerb”?alatino Anterior:

> Se énéuentra en la lfnea media anterior cerca de los dientes -
'anteriores. se aproxima a la cresta de la apdfxsis a medlda -
que la reabsorcién progresa. Con frecuencia se hace necesario
evitar la presién en este punto para que los nervios Y vasos -
. sangufneos que salen por este foramen no sean comprimidos,

| _Apgfiiis*éiramidal o Malar:

j80 encuentre en la vertical del przmer molar, es una de las -

&reas du:al ‘que se encuentran en las bocas desdentadas de mu-- R

v;'cho tienpo y debe ser. aliviada con. el objeto ‘de ayudar a 1a re‘
.’tenciGn y evitar dano a los tejidos blandos. '
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TUBEROSIDAD:

La regi6n de la tuberosidad en el maxilar superior suele encon
trarse muy baja, porque cuando los dientes superiores se con--
servan después que se han perdido los molares inferiores, se -
producen la extrusién de aquellos que llevan consigo la ap6fi-
sis.

. Prominencias Oseas Aqudas:

«Bxisten con frecuenc1a en el maxilar y el hueso palatino, cu--
biertas con una gruesa capa de teJ1do blando. En casos de con
“siderable roahsorclén de la apSfisis, estas porciones agudas -
de hueso irritan el tejido blando bajo la presién de la base -

. de la dentadura. El conducto palatino posterior tiene con fre

”cuencia un borde agudo que puede cortar e irritar en cagso de -
'teablorcidn considerable.

fifxlcotadura Pterigomaxilar ~

ooxott situada entre la tuberosidad del. maxilar Yy e1 gancho de la :
"Ilnina ptorigoidea interna y sirve de lfmite posterior de la =
dontadura auperior atrés de la tuberosidad.

,xv. ss'muc'runns mwromcas gvz sz onsznvm sn mpazs:ouzs
' ro'm.ns. :

,mzms |
“7;;o JTbrul Palatino.-
f:; T-Tuberonidad. SR EIR S | |
.l Po:cidn posterior Gloa del proceso. Una tuberouidad bien- ‘

li}tfredondoada da eltabilidad. Su aulencia f:ecuentemente en-5<
T el arco ovoide. teduco 1a estabilidad a. fuerzas lateralel.
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'k.Rugas Palatinas.

Arrugas irregulares densamente formadas de tejido de difg
rente grado y extensifn en la parte anterior del paladar.

Papila Incisiva.

Localizada sobre el foramen palatino. Proporciona las sa
lidas del nervio nasopalatino y vasos sangufneos. Fre- -
cuentemente se forma un relieve en la dentadura para evi-
tar una constriccifn del abastecimiento sangufneo o se ad
quiere una sensacifn de ardor debido a presiones indebi--
das en la papila. ‘ '

Foramen Palatino Mayor y Menor.

Proporciona la salida de nervios y vasos palat1nos mayo--
fes Y menores,

Poveolas Palatinas.

Dos pequefias depresiones cerca de la 1fnea media del pala
dar y justo adentro del postdam.

Linea de Vibracién.

El horde posterior exacto de la dentadura superior, (LI--

- Nea del IAH!)

xscotadura Pterigomaxilar o Hamular.'

'Depresidn cubierta con tejido suave y desplazable entre -;
- la tuberosidad y 1a zona hamular. :

«Area del Post Dam,

 Area blanda desplazable, Justamente antes de la. linea ‘de~
- vibracién’ donde se puede obtener un: buen sellado, despla- o
ffzando a este teJido. ' o S
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Frenillo Labial.

'Pliegue de membrana mucosa, desde el labio al proceso, ge

neralmente, pero no siempre lo localizamos en la parte --
central.

Vestfbulo Labial.:

Donde la membrana mucosa se observa del labio superior al
proceso en la fosa incisiva.

Frenillo Bucal. ,
Pliegue de membrana mucosa del proceso al carrilip en la-
regién de premolares. ' ' ' ‘
Vestfbulo Bucal.

Bs‘él drea donde se observa la membrana mucosa que va del
'carrxllo al buccionador detrds del frenillo bucal, en la-

‘parte superlor estd lxmztado por el proceso c1gom8t1co.

Ligamento Pterigomandibular.'

Aparece en la regién h#mnlar.y se inserta en la parte pos

~ terior de la cresta milohioidea. Durante los movimientos
tdé;la‘mandtbula demuestra diferentes grados de fuerza y -

movilidad. La dentadura no deberd pasar por este ligamen
to. ‘

Mﬂsculo Patalogloso.

‘Proviene de la nuperficie anterior del paladar suave, don -

de se conttnua con el del lado contrario Yy se inserta por
detr&l de la lengua y alrededor de la anglna. ‘

Mdlculo Palatofartngeo.

| Proviene del paladar suave. Su porcidn anterior y gruesa

' f.se localxza entte el mﬁaculo elevador y palatino tensor,

"¥7y por debajo y detrfs de la angxna-,
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Misculo Palatino Elevador (Periestafilino Interno).

Proviene de la parte petrosa del hueso temporal y se inser
ta dentro del velo palatino, juntindose con el mfisculo del
lado opuesto. Tiene como funcién elevar el paladar suave-
al deglutir.

MGsculo Palatino Tensor (Periestafilino Externo).

Proviene de la base de la ldmina media pterigoides y de la
pared lateral del cartflago del ofdo medio, pasa un tendén
alrededor de la escotadura hamular y se inserta dentro de-
la aponeurosis palatina. Su funcifn es tensar el paladar-
suave después de la accib6n del mdsculo palatino elevador.

La accién del palatino tensor es también responsable de la
pérdida temporal del sentido del ~oido, al abrirse en extre
mo la mandfbula como ocurre durante el bostezo.

. MANDIBULA:

"fh;’forma del contorno del &rea de impresién inferior al igual -
~que la dentadura definitiva deberdn tener la mxsma distancia de
‘ la ltnea media al extremo posterzo: de cada lado.

G Lal‘porciones m&s angostas de la dentadura inferior son general

npnte en las 4reas de los premolares.

1.

_Prenillo Labial

; "Piiegue'de membrané mucosa entre el labio y el proceso.

Vestfbulo Labial

('1-En donde la membrana mucosa se reflejé del labio inferiot-r

"{3:.ii

al proceso entre el frenillo bucal y labial.

Ptenillo Bucal

“ ‘P1iegue de membrana mucosa entre el proceso Y 1a mejxlla,
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en la regién de premolares.

Lfnea Oblfcua Externa

Es una cresta de hueso ligeramente salido en la superficie
externa de la mandfbula en la regién de molares, la cual -
debe estar incluida en nuestra impresién.

Mdsculo Buccinador.

Es el mdsculo de la mejilla que se inserta a la prolonga--
ci6n alveolar en las regiones molares inferiores, arriba -

‘de la lfnea oblfcua.

Bolsa Bucal.

Término usado para sefialar la ranura entre los mdsculos --
buccionador y masetero. Generalmente est{ lleno de un aco
jinédo de grasa bucal y la impresién y déntadn:a entran --
dentro de esta &rea produciendo aquf la parte m&s ancha en
el contorno de nuestra impresién.

Mdsculo Masetero. ‘

El contorno de la impresidn da una VQelta'ptonunciada en -
esta regién debida a la presencia de este mdsculo.

Zona Retromolar (Tubérculo, o Tri&ngulo);

Cojfn grasoso y fibroso de tejido gituado detrds del proce

so alveolar de la mandfbula que proporciona buen soporte y

sellado para la dentadura siempre debera estar incluido en -

‘el irea de 1mpresi€n.

Cresta Milohioidea.

Aqut se inserta el mdsculo mllohioideo, ‘esta crelta deber(

.estar incluida mediante un dlslocamiento liqero de este --;4 >
' mdsculo, pero varta segﬁn el individuo.r e
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Espacio Retromilohioideo.

Determina la extensién lingual posterior de la dentadura -
inferior, dependiendo de la actividad y fuerza de los =---
mdsculos involucrados en esta &rea.

Mdsculo Palatogloso.

Se inserta adentro a un lado de la lengua y forma un con--
torno médico del espacio retromilohioideo y dentadura.
Constrictor Superior.

Mdsculo farfngeo que sale de la parte posterior de la cres
ta milohioidea del ligamento pterigomandibular y de la 1§-
mina pterigoidea media y entra al rafé medio. Forma la ex

“tensi6n posterior del 4rea retromilchioidea.

vndsculo leohioxdeo.

Ests -conectado a la cresta, y sostiene el pxso de 1a boca.

Glandula Sublingual.

Se encuentra encima del mdsculo milohxoideo en la regidn -
de premolares. Ocaaionalmente s8i el contorno ‘de nuestra -

' imp:esidn sob;eoale en esta area,obstruiz! el conducto de-
' Warton, reduciendo el flujo de saliva y znsanchando lag -~

glindulas salivarias produciendo una inflamacifn en el pi-
so dd la boca. ' .

Hﬁsculo Genioqloso.

karoviene de los tnbétculos qeniales y se inserta en la len
gua y hueso hioides:. Una sobre extensién de la dentadura-

en esta regién podrIa'resultéf”una fuerza desplazante de -

_la dentadura o limitarta a la lihertad de movimiento de la
;lengua. g ' FR
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16. Frenillo Lingual

Pliegue de membrana mucosa que va de la 1fnea media del proce~
so al piso de la boca.

ZONAS PROTESICAS:

Es necesario tener los conocinientos fundamentales de la Anato
mfa bucal para poder comprender todas las zonas protésicas que
intervendrdn en la elaboraci6n de dentaduras completas. Y asf
poder, disefiar o delimitar los modelos preliminares y poste- -
‘riormente los de trabajo.

Las zonas protésicas son aquellas regiones de los procesos al-
veolares, tejidos subyacentes o circundantes, que quedan in- -
cluidas o en contacto con las dentaduras completas, y los d1v1
dimos para su estud;o en:

MAXILAR SUPERIOR

1. Contorno o Sellado Periférico
.'2. Zona Principal de soporte

3. Zona Secundaria de soporte

4. Z2ona de Alivio v

5. ‘Sellado posterior o post-dam.

1. SELLADO PERIFERICO: Estd constituido por todo el fondo del
~ saco vestibular que se extiende de una escotadura hamular-
a la otra pasando por la insercifn del frenillo labial su-
perior, el sellado estd dividido en tres areas por la in--
seréi&n semitendinosa del buccinador denominado frenillo -
bucal; estas &reas son una anterosuperlor o vestfbulo buca

les, derecha e izquierda.

2. ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE: Estf constituida por toda la --
L cresta. alveolar y ofrece el m&x;mo de soporte y apoyo a --
las dentaduras completas.
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ZONA SECUNDARIA DE SQPORTE: Regién comprendida entre el -
contorno periférico y la zona principal de soporte.

ZONAS DE ALIVIO: Comprende a las 4reas donde se evitarg -
ejercer presiones exageradas Yy son: la papila incisiva, -

el rafé sutural medio y por los agujeros palatinos poste=-
riores.

SELLADO POSTERIOR O POST DAM. Es la unifn del paladar du
ro y el blando, también denominado lfnea vibratil y se ex

tiende de una escotadura hamular a la otra, pasando por -
los huecos foveolares, localizados a cada lado de la 1f--
nea media.

MAXILAR INFERIOR:

1. Contorno o sellado perifériCO'
2. Zona principal de sopdrte

3. ZOha secundaria de soporte

4. Zona Retromolar

5. Sellado posterior

CONTORNO PERIFERICO.- Se divide en Vestibulat y lingual -

- por vestibular encontramos todo el fondo del saco, que se
_extiende de un espacio retromolar al otro, pasando por la

insercién del frenillo.labial inferior y dividida también
en tres &reas por la insercién semitendinosa del buccina-
dor, denominado frenillo bucal, las &reas son una antero-
inferior o vestfbule labial inferior y dos posterolatera-

. les o vestfbulos bucales, derecho e izquierdo. Por lin--

gual cuando va de un espacio retromolar al otro, contor--
neando todo el piso de la boca pasando por la insercién -
del frenillo lingual.

ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE: Constituida por toda la cresta

~alveolar, considerando su ;egi&ﬁ'pbsterid: domo-1§ m6s fa
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vorable para recibir las fuertes presiones de la mastica--
cién,

20NA SECUNDARIA DE SOPORTE: Comprende la regién incluida-
entre el contorno periférico y la zona principal de sopor=-
te.

ZONA AREA RETROMOLAR: LImite posterior del reborde alveo--
lar inferior, donde se une a la rama ascendente, tiene la-
forma de una almendra y su centro ocupado por la elevacifn
de la papila piriforme.

SELLADO PERIFERICO: Corresponde a la regifn del ligamento

Pte:igomandibular‘o Aponéurosis buccinado-farfngea.




TEMA III

MATERIALES DE IMPRESION COMUNMENTE USADOS EN PROSTODONCIA:

1. RIGIDOS

2. COMPUESTOS DE MODELAR (Modelina)
3. COMPUESTOS ZINQUENOLICOS

4. ELASTICOS ,

5. HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES

6. MERCAPTANOS SILICONES

RIGIDOS:

Son materiales de impresi6n que al endurecer en la boca no tie
" ne elasticidad suficiente para retirarlos de retenciones cuan-
do &stas existan. ‘

ELASTICOS:

kPropiedad de estos materiales de recobrar forma y dxmensiones-
,después de retirarlos de retenciones.

Los eldsticos son de mayor uso en la actualidad, sin embargo,-‘
debemos conocer todos los materiales y ver seg@n las caracte--
rfsticas de cada uno. Cuando debemos usarlos y conforme a sus '
propiedades, darles una correcta manipulacién.

'MODELINA:

‘ Substancia termoplastica que se ablanda por accian del calor Y.
kN endurece cuando se enfrfa 8in ocurrzr en ella camhios qutmicol.
f'Por convenc;dn entre los fabrxcantes se determina las modeli--’f
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nas seqgdn a la temperatﬁra que obtienen su mejor plasticidad -

en:

Alta Temperatura, por encima de los 50° y 60°C Modelina Negra.

Mediana Temperatura, entre 50° y 60° C. Modelina verde marrdn.

Baja Temperatura, por debajo de los 50° C. Modelina verde y ma-

rrén.

Las modelinas de alta y mediana temperatura sirven para impre-
giones, y vienen en forma de pan.

Las modelinas de baja temperatura, sirven para rectificaciones
'y vienen en forma de barras.

La modelina debe cumplir los siguientes requisitos:

1. Estar exenta de componentes nocivos e irritantes.

2. Endurecer a la temperatura de la boca (37° C) o ligeramen-
" te superior. ‘

‘3. Ser pléstica a una temperatura tolerable por el paciente,-
no produciendo quemaduras en los tejidos bucales.

4. Tener a la'temperatuta de ébland&miento, una consistencia-
~tal que permite registrar todos los detalles y conservar--
los despu€s de que haya solidificado.

f'\Sli Ser de naturaleza tal, que el retirarlo de la boca, no se-
o . deforme ni fracture y reproduzca por completo todas las re
'tenciones.:'

‘;  8ndnrecet unifofmemente cuando ée’enfrfe, sinksufrir alte-
" raciones ni deformaciones internas que m&s tarde se libe--
 ran por telajacidn. ‘

,»7}ffPresentar una superficie ‘1isa y glaseada despuéa de haber- o
"*”gglido paaado por la llama..v ol S '
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8., Permitir una vez solidificada su tallado con un instrumen
to filoso, sin quebrarse ni astillarse.

9. No experimentar cambios de volumen o forma, durante ni --
después del retiro de la boca y mantener sus dimensiones-
originales indefinidamente hasta el momento del vaciado.

COMPOSICION DE LA MODELINA:

L]

Generalmente contiene: Estearina y Resina Kauri. La Esteari-
na es el glicérido de dcidos estedrico, pdlmico y olé&ico obte
nido del sebo. 8Su intervalo de temperatura de fusifn es en--
tre 50° y 60° C. Actla como plastificante excelente de la re
sina Kauri. A estos componentes se les égrega una substancia
~de relleno (Tiza-francesa), que mejora la maleabilidad y tex-
tura del material.

Propiedades Fisicas:

“La baja conductividad térmica.

MANIPULACION: Para impresién. En bocas desdentadas, la mode-
~lina por medio de agua caliente a 60° C. Se amasa con loé de .
dos hasta lograr una pasta homogénea y pldstica. Teniendo -~
cuidédo que al amasarla no se incorpora agua, que actuarfa co
mo plastificante y elevarfa el escurrimiento al doble de lo -

normal.

Pequeiias porciones de Modelina, se ponen directo a la flama -
~ para su ablandamiento, cuidando de‘que'novse queman para no -
volatilizar algunos componentes importantes (esto hace cuando
hay pequefias fallas de impresién). |

Para rectificacién. La modelina viene envbarras, la cual va-
- mos avcalentax por medio de una lidmpara de alcohol.
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COMPUESTOS ZINQUENOLICOS:

La composicién b&sica de estos materiales, es fundamentalmen-
te Oxido, Zinc y Eugenol. Segfin el uso que se le destine, se
les incorpora, se les incorporardn plastificantes, cargas y -
otros elementos que les dardn propiedades adecuadas. Este ti
po de material tiene amplia aplicacién en Odontologfa sea co-
mo:

1. Medio Cementante

2. Cemento Quirfirgico

3. Material para obturacifén temporaria

4. Como relleno de conductos radiculares

5. Como material para rebasado de dentaduras artificiales
6. Como material para impresiones en desdentados totales.

Habremos de tratarlos en esta ocasifn como materiales de im--
presién. La mayorfa de los compuestos zinquéndlicos se pre--
gentan en forma de pastas, una con 6xido de zinc (polvo) en--
tre otros, cuerpo de aceites mineral el eugenol (ifquido) se-
le agrega polvo inerte. :

- COMPOSICION DE 1OS CUERPOS ZINQUENOLICOS:

POLVO , . LIQUIDO
Oxido de Zinc  80% Aceite de Clavo Eugenol 56%
" Resina 19% Gomorresinas - 16%
- Cloruro de Mg. 1% Aceite de Oliva o 16%
| o Aceite de Lino 6%
Aceite Mineral 6%

“T‘OXIDO DE ZINC.- Finamente pulverizadn, tiene una pequefia can

' _tidid‘de,agua que tiende a reducir su p;bmédio de,vida'ﬂtil"l
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RESINA.- Facilita la celeridad de la reacci6én y mejora la ho-
mogeneidad y suavidad de la pasta. Con resina hidrogenada el-
compuesto es m&s estable. '

CLORURO DE MAGNESIO.- Es un acelerador del tiempo de fraguado.

ACEITE DE CLAVO~EUGENOL.- La esencia de clavo tiene 70 a 80%-
de Eugenol, la esencia de clavo reduce el eugenol en los teji-

dos bucales.

ACEITE DE OLIVA.- Act@la como plastificante gque se agregan pa-

ra conferir suavidad y fluidez al producto; con el mismo fin =
se usan el bdlsamo de Canad8 y del Perd. '

TIEMPO DE FRAGUADO:

El tiempo de fraguado se inicia al comenzar la mezcla de laé f'v
~ pastas (1/2 a 1 minuto), llevando el portaimpresifn y colqcar-»
'vlo'dehtro de la boca. El fraguado total varfa entre 3 y 6 mi-
" nutos.

CONTROL DE TIEMPO DE FRAGUADO:

1. Agregando un acelerador (agua, alcoholes ptimarios). Se -
- acelera.

T“Z;V‘Cuando fragua muy rdpido por accién de la temperatura, am-
"~ biente y la humedad,; se usa para retardarlos la lozeta y -
espitula para cemento.

" MANIPULACION:

 La relacién de pastas estd determinado por el difimetro de los-
'or1f1c1os de las pastas para que sean de 50% de cada una y nos;'
den tiempo de espatulado y fraguado. correctos. Por lo general;'

. es de 7 cms. En partes lguales para una impresi6n superior y-f;,

5 cms. en partes 1guales de ambos tubos para una inferior, co-f};
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locadas en una loseta o papel, se espatulan (1 minuto) hasta-
tener una consistencia homogénea.

ALGINATO:
(Hidrocoloide irreversible)

El gel formado a partir de un sol hidrocoloidal de alginato-
de sodio es la base de uno de los materiales hidrocoloidales
para impresiones dentales mds utilizados.

composicion:

Alginato de Potasio . 128
Tierra de Diatomeas 70%
Sulfato de Calcio o 12%

~ Fosfato Trisédico 2%

Las. hidrocoloides irreversibles cambian de sol a gel pero no
‘de gel a sol, generalmente gelifican por accién qu:miéa. Con
aideramh~que un gel es capaz de soportar una tensién tangen--
cial sin experimentar escurrimiento, tal propiedad'indica clgb
;famente la presencia de alguna red mec&nica o estructural.

A*iosleSpacios formados por el enrejadd se les llama Micelas~
‘y'mantienen agua por un fendmeno de absorcién.

El agua ocupa la mayor parte de la estructura del gel. De --
ahi que tomemos en cuenta dos fenémenos que habrdn de presen-
tarse la imbicién y la sznéres;s, es decir, que si el volumen

de agua se realiza por exudadp.de un flufdo, se llama sinére-
'8is; pero si el volumen de agua aumenta el gel se dilata, es-
to sucederd si el‘qel tiene poco contenido de agua y se colo-

- ca- ‘en’ contacto con este elemento. se produce una- absorczén -
11amada 1mbib1ci6n.
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TIEMPO DE FRAGUADO:

varfa con la composicién del material, la proporcién y tempe-
ratura del agua, el tiempo de espatulado y la temperatura am-
biente, ademds de impurezas en el material o en el agua y el-
envejecimiento del material.

Aumentando el agua, la mezcla es mds floja, tarda m&s en fra-
guar y el producto es menos denso. Si en cambio se aumenta -
el polvo el efecto es inverso. El tiempo de fragﬁado indica-
do por los fabricantes est& calculado a 21°C en contacto con-
el agua, aumentando la temperatura del agua, la reaccifn se -
7 écelera, disminuyéndola se retarda.

En la boca, el fraguade de los alginatos es bastante mds rdpi
do que en la tasa de hule, debido a la elevacifn de la tempe-
ratura, (37°C).

MANIPULACION:

Proporcionadores. Generalmente 20 a 25 gramos de polvo en 50
c.c. de agua alcanzan para una impresién total, se utiliza -~
una probeta graduada para el agua, la cual debe estar a una -
; temperatura de 20° C para el polvo, lo mis practzco es por vo
lumen.

Teniendo las proporciones de agua y polvo. Puesta el agua en
la tasa de hule, se agrega el polvo y se espatula actxvamente
hasta obtener una mezcla perfectamente homogénea (1 mxnuto) -
de inmediato se lleva al portaimpresién con la espftula (la -
cual debe ser de acero inoxidable). ‘

'8i el material estd colocado en el portaimpresién antes de --
flos dos mznutos es porque las cosas se han hecho r&pidamente- '

..y tendremos, uno o dos minutos antes de iniciarse el fraguado,

"“para la colocac16n en la boca del portalmpres16n cargado e1 -
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cual se mantiene en posicifn sin movimientos por espacio de -
5 minutos para evitar la induccifn de tensiones que deforma--
rfan la impresién, hasta que se logre totalmente la reaccién-
de gelificacién retiramos la impresién.

ELASTOMEROS 3

Ademis de los geles hidrocoloidales, hay otro tipo de materia
les el&sticos para impresiones, que son blandos y muy semejan
tes al caucho, conocidos té&cnicamente como elastémeros; los -
cuales estdn constituidos por dos sistemas de componentes que
_en presencia de ciertos reactores quimicos, reaccionan entre-
81 provocando una polimeracién por condensacifn, en Odontolo-
gfa se emplean dos tipos de elastfmeros como materiales para-
impresién, uno de ellos tiene como base un compuesto polisul-
furado (Mercaptanos), mientras que el otro una siliconé (sili
cones) .

MERCAPTANOS:

Para comprender la reaccifn debemos saber que habr& de reali-
zarse una vulcanizacién o cura (combinacién de goma de caucho
natural con azufre por medio de calbr),; E1l componente b&sico
_ delrpblimero 1fquido es un mercaptano funcional o polfmero --
“'gulfurado; que por medio de un reactor se polimeriza o cura -
para dar el sulfuro de caucho. El reactor empleado es per6xi
do de plomo (pb 02) como agente polimerizante y el azufre gue
~contribuye a mejorar“las propiedades ffsicas. Cuando se mez~-
 gc1a el per6xido de plomo con el polf{mero sulfurado se forma -
de polimero de caucho. En Odontologfa la mezcla de los dos -
componentes se realiza fuera de la boca, una vez en el porta-

, impresiGn se lleva a ésta y es ahI donde se realiza la polime
”j'taeidn. ' ' |
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Se presenta en forma de pastas por lo que para plastificar el
polfmero sulfurado (lfquido), se le agregan polvos de 6xido -
de zinc y sulfato de calcio, para dar una pasta blanca. En =
la otra pasta gue sirve de reactor, para plastificar el per6-
xido de plomo y el azufre se les agrega aceite de castor, que
dando una pasta de color marrén obscuro.

ESTABILIDAD DIMENSIONAL:

Debido a que ambos tipos de elastSmeros son repelentes al - -
agua, no existen cambios dimensionales imputables a la imbi--
. €ifn de agua dado su régimen de polimeraéian por lo regular -
"se reduce una contraccién, aSI como también se pueden volati-
lizar ciertos productos poltmeros Y como los plastificantes.

PROPIEDADES TERMICAS:

Son buenos sistemas térmicos.

TIEMPO DE FRAGUADO:

vTiené 5 y 8 minutos a la temperatura de 25°C y'def4‘§ 6 minu-
tos a la temperatura de 37° C. " ‘

MANIPULACION:

El volumen del material a utilizar debe ser el minimo ya que-
la exactitud de la impresifn depende de que el matetiél‘sea -
una capa delgada con un espesor 6ptimo entre 1 y 2 mm, por lo
tanto ser§ necesar:o constltulr un porta1mpres;6n individual-
" .de acrflico autopolimerizable.ﬂ"

'*El mater1al debe estar tenazmente adherldo al portainpreaidn,

 se barnxza con un adheslvo antes de colocarle el mercaptano._'f?f

21 y se deJa secar entre 6 y 7 minutos.
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Una vez en la boca deber§ mantenerse en posicién y sin mucha-
presién y sin movimiento evitando la absorcién de tensiones -
que pueden dar origen a distorsiones por relajacién,

Siendo el tiempo de fraguado de 10 minutos, deber& retirarse-
la impresién pasado ese tiempo, nunca antes, pues daré como -
resultado deformaciones.

Ahora bien la impresién deberd vaciarse como m&ximo 1/2 hora-
después de retirarla de la boca ya que continda polimerizando
y en mis tiempo pasarfa a los 1lfmites de distorsién.

SILICONES:

Los hules de silicén son polfmeros sintéticos, constituidos -
'b&sicamente por dimetilpolisiloxano que se presenta en forma-
de pasta al que se mezcla un activador qufmlco de la polimera
cifén, generalmente octoato de estarfio.

vLa pasta de silicona, que habltualmente se presenta en tubos,
- es aceite de silicona con alg@n material lnerte de relleno. -
‘”Bl act;vador se presenta en liquxdo o pasta.

' Los lubricantes indican la proporcidn para una mezcla correc-
~tg; El portazmpresldn debe estar completamente seco antes de

. colocar el material, el cual no necesxta adhesivo como los =--

mercaptanos, La cantidad de material para la impresién debe-
  fektraersé del tubo mayor (6 a 8 cm), el catalizador se afade-
7ippor qotas o en pasta segdn el fabricante; un exceso de catali
‘;zador puede acelerar excesivamente la reaccién. El fuerte co

'Tiloreado del catalxzador permite apreciar cuando la mezcla es-
_1hn-oqénea,, Una mezcla dispareja ‘puede producir polimeraci6n-
 dispareja. . ‘ : ' '
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Propiedades que deben considerarse en los silicones:

1. La absorci6n del agua en los silicones, es insignificante.
Son hidréfobos.

2. No afectan la dureza de la superficie del yeso piedra.

3. El desprendimiento de hidrfgeno en las siliconas produce,
en los modelos, pequehas perforaciones.

4. El octoato de estafo (reactor) es téxico sin embargo el -
producto final no lo es.

5, EL color y el olor no son repulsivos al paciente y son --
" limpios en su manipulacién.

6. La duracién del material no ser& mayor de 11 meses desde-
su produccién, Esta propiedad es importante dado que de-
 berd obtenerse directamente en la f&brica.

7. La silicona no tiende a atrapar burbujas de aire.

MANIPULACION:

La mezcla del pol;d;metllsiloxano y el octoato de estano pue-
~ de hacerse en una loseta o papel encerado. Ponxendo las pro-
‘ibbr¢iones que indique el fabricante, con una_esp&tula de (acg '
_ro inoxidable), mezclamos uniformemente durante 30 segundos y
se coloca en el portaimpresién individual, las‘siliconAB,déar
 ‘tinadas'a1 empleo directo en portéimpresién individual tienen ;
fraguado iniciales de 2 a 4 minutos de durac;dn., El~£ra§hdd01,
. suele durar unos 3 6 4 minutos. ‘ ' e
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TEMA IV

IMPRESION ANATOMICA:

Una impresifén es la reproduccién o representacién en negati--
vos de la superficie estructural y tejidos adyacentes que van
a entrar en contacto con las bases de las dentaduras comple-~

tas, en una posicién estética o anatémica; que se registra en

el material de impresifn, en el momento en que solidifica.

1.

2.

f das de nervios.

‘Principios de Pendleton para una buena impresién:

Extensifn m&xima sin impedimentos para los mdsculos.

"Contacto fntimo con el 4rea de tejido por cubrir.

Forma correcta y adaptacifn del contorno periférico inclu
yendo el borde posterior en la impresitn superiar;

Relieve correcto de &reas duras, vasos sangufneos y sali-

’ FACTORES BIOLOGICOS Y uncAuxcos:

: ;obtenzdos los princ;p;os anterzores determinaremos estos fac-

tores que ayudan a detener la 1mpres;6n Y posteriormente la .~
7fdentadura completa.

1.

~75?5

‘RETBNCION:'Implxcé una'resistencia‘a atenciones vertica--
‘les como tensionales (desplazamientos verticales u hori--
;zontales de las 1mpresiones o dentaduras completas) ‘

4,ESTABILIDAD: Impllca un equxlxbrio entre la dentadura y -,':
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los tejidos de soporte y huesos que la detienen.

3. 'PRESION ATMOSFERICA: (14.7 Libras por pulgada).

A causa de cambios constantes en los tejidos y la presen-
cia de un poco de aire dentro de la dentadura, actualmen-
te existe controversia, por parte de algunos investigado-
res en cuanto a esta situacién.

4. CONTROL MUSCULAR: Depende de las fuerzas de los mdsculos,
de lo apretado de los labios y la posicién de la lengua.

5. RELACIONES INTERMAXILARES CORRECTAS: Implica la posicién-
vertical y horizontal.

6. OCLUSION: Se debe obtener un balance oclusal correcto, es
decir, los dientes deben: tener un contacto unlforme en to
das las pOSlCioneS funcionales.

LAS IMPRESIONES ANATOMICAS SIRVEN PRIMORDIALMENTE:
a) Como mé&todo de examen de la sensibilidad y tolerancia del
paciente.
b) Tener una mejor topograffa del'maxilér Yy mandfbula.

c) Analizar las relaciones intermaxilares y clertas caracte-
risticas relacionadas con 1a estética facial del paciente.

. 'd) Para confeccionar los portaimpresiones 1nd1v;duales.
‘e) Que permitan regul tados definidos Yy faciliten el desarro-

‘1llo del juicio crftico.

f,ExtensxGnAy fldelldad- ~Son cualidades de la impresifén anaté-

.mica.

‘Tienen gran 1mportancia, no s6lo porque deben ser blen exten-
;.irdidas, sino también porque el d;senar portaxmpres;ones en los
ﬁf“modelos, tenemos una. vxsiGn mas clara de los elementos anatd-‘“'
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micos periféricos y &reas o zonas proté&sicas.

Caracterfsticas de un portaimpresién. Hay gran variedad de -

portaimpresiones comerciales o estdndar para los maxilares =--
desdentados, que en comdn s6lo tienen sus canalejas redondea-
das en las que no se ha previsto lugar para los dientes y los
bordes relativamente bajos, (piso o fondo curvo y aletas cor-
tas).

El material suele ser de metal (bronce, acero inoxidable, alu
minio, plomo) o de pl&stico. '

El tamaiio puede‘ser: grande, mediano y pequeiio.

La retencifn del material estd prevista para materiales qué -
no adhieren suficientemente a los portaimpresiones, por medio
de pestafias a lo largo de los bordes (portaimpresiones Rim: -
Lock) o de perforaciones, portaimpresiones perforados.

Materiales de impresién anatfmica. Adn cuando la mayorfa de -
» 1los materiales de la impresién sirven para tomar impresiohes—
'~ anatOmicas, los mi&s utilizados son el alginato y la modelina.

‘El alginato permite una excelente fidelidad en pocos minutos-
Y s6lo exige equ;pamzento muy sxmple, sus desventajas son, --
‘que necesita portaxmpresiones muy correctos, ademéds de d;spo-
sitivos especiales para la retenc16n del materzal (perforacxo'
'nea), por escasa adhesiv;dad una vez fraguado y a su alto fn-

dice de corr;m;ento, que no ayuda, en el centrado del porta;m
preoidn.

. ‘La nodelina tiene la ventaja de su sencillez y técnica,vbuena
~ tolerancia, posibilidad de retiro en todo instahte,-capacidad
de rechazo de los tejidos, adaptabilidad a los diferentes por

,> ”ta1lpresiones.. Adem&s se pueden ¢°rregir‘imP¥GSiOneS‘dgfécfé;  ;
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Manipulacién y colocacién en el portaimpresién de:

a). Alginato
b). Modelina

a). Alginato,en una boca de tamano mediano, serd suficiente -
con dos medidas de polvo del proporcionador e igual canti
dad de aqua en la probeta graduada, pdesta el agua en la-
taza de hule, se agrega el polvo, se espatula activamente
hasta obtener una mezcla homogénea con los dedos humedeci
dos se alisa la superficie del material y se acomoda el -
excedente que desborda por los flancos.

b) . Modelina en bocas de tamaifio mediano, un pan y medio de mo

3 delina marrén es suficiente para ablandar la modelina se-
sumerge en agua a la témperatura de 60 grados C. Las in=-
. mersiones son seguidas de rotacién y amasamiento, hasta -
que-la modelina sea reblandecida uniformemente.

Imgresién'Anatdmica Sugerior: (Modelina o Alginato)

, “Desde la pos:c;ﬁn de trabajo, separar la comisura izquxerda -

~ con el dedo medio o con el espejo bucal y con la derecha empu
far el portalmpresxén entte el pulgar, el fndice y el dedo me
: dio derechos. . »

'fCentranos el portaimpresiGn sdbre‘el proceso que debe cubrir,

fg,fpara profundxzar la impresidn, pre31onamos con el dedo medio-
t,"el centro del portaxmpresidn o con los dedos de ambas manos -

ffapoyados en la base la ir&: llevando a su sitio hasta que se -

 f“'ob|erve un exceso de modelina o alginato desbordar por la par
C;Tgte palatina poster;or adaptamon el contorno periférico, mien=-

"1ﬁtta- que los dedos medios, mantienen el portaimpresiGn en po- -
&hlicidm. los demls ajustan la modelina plastxca oel alglnabo-

; 'if contra las superficies vestibulares del maxilar med;ante pre-
7’:;xlione| lobre labios o carrxllos.,‘ '
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No se busca ninguna delimitacién en altura sino en el fondo --
del vestfbulo incluyendo la insercibn de los frenillos y tube-
rbsidades: es necesario mantener el portaimpresién en posicién,
pues cualquier movimiento puede falsear la impresién. Una vez
enfriada con agua la modelina o plastificado el alginato proce
demos a desprenderlo separando el labio para facilitar la en--
trada de aire entre mucosa y modelina o alginato, y traccionar
ligeramente hacia abajo retirando como una maniobra inversa a-
- la entrada.

Impresién Anatémica Inferior:

(Modelina o Alginato)

Desde la posicién de trabajo, separar la comisura izquierda -
con el dedo fndice o el pulgar y cuandp se hace imprescindible,
"usando el espejo bucal y la -derecha con el portaimpresién empu
Rado entre el pulgar, el Indice y el dedo medio detecho;.cen—-
tramos correctamente el portaimpresidn sobre el proceso que de
be cubrirse para profundizar la impresidn presionamos sobre la
base y los pulgares bajo el borde inferior de la rama horizon-
tal mandibular. En caso,necesario los fndices pueden’rééhazafﬁ
la modelina hacia la fosa'rettomolar;'espefamos la figidez o -

~elasticidad del material utilizado manteniendo el portaimpre-~-

. 8i6n con una mano o ambas; procedemos a desprenderlo separando

,él’labio para facilitar la entrada de aire y lo extraemos en -

forma inversa a la entrada lo lavamos con abundante agua a pre
sién. k | B
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TEMA V

CONSTRUCCION DE MODELOS PRELIMINARES

Obtenidas las impresiones anatfmicas de los maxilares, debe =-
procederse de inmediato al encajonado de las mismas.

Rodete de Proteccifn: Este es un rodete de cera el cual se =--

adhiere a todo lo largo por la parte externa del contorno pe~
riférico para asegurar su reproduccién total en el modelo.

Para esto utilizamos cera negra o en su defecto rosa de 4 mm-
de anchb, reblandeciéndola a la llama se adapta a lo largo --
del borde, siguiendo su sinuosidad por afuera, y pegdndola --
con la espitula caliente.

Se afiadird, en las impresiones inferiores,‘abenﬁandolas en el
rodete de protecc16n que sigue las aletas llnguales, una 1&mi
na de cera destinada a impedir que el.espacio .11ngua1 sea ocu
‘pado por el yeso del modelo. : ‘

Encajonado: Una vez puesto el rodete de proteccidh procédemos
al encajonado de las mismas.

Por medio de una tira rosa, o negra para encajonar; rodeamos-~
la imprésidn y unimos sus extremos. Aplicamos la espftula ca
liente entre la tira y el rodete de proteccién, teniendo la -
‘precaucién de no invadir la superficie no impresionada para ¥
_obtener un cierre hermétzco y 88lido. Posteriormente prodedg
. mos al vaciado. ' ‘ S

'T’Vaciado' Generalmente el yeso de parls por su: adaptabilidad;
Sy bajo costo es uno de los materiales mas utilizados -en la -
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técnica protética. Sin embargo, cuando se desea trabajar con
mayor exactitud es preferible utilizar yeso piedra que tiene=-
mayor resistencia y dureza, as{ como una relacién agua-yeso -
m&s baija.

‘En una impresién preliminar suelen bastar 50 6 60 cms., de =~-
agua en la pri&ctica la cantidad de agua que se pone en la ta-
za de hule determinada la cantidad de yeso. Se le agrega el-
yeso poco a poco, hasta que aflore a la superficie sin exceso
~de yeso seco. Se espatula hasta que toda la mezcla se haga -
- pareja 'y tersa. |

‘Golpeando la taza de hule sobre la mesa se verd aflorar y rom
'f,pérse una cantidad de burbujas, (o en el vibrador mecdnico).

. con la espitula, se coloca una porcién de yeso en la parte --

' ‘f’ngbprominente de la impresi6n y se vibra, esparciéndose por-

' ﬁtodas-laa cavidades sin que atrape burbujas de aire. Se repi

. te'la opéraciﬁn hasta cubrir toda la impresi®n. ‘Al cabo de =
~,,2° minutos tenemos un fraguado total de yeso, procedemos a se

parar metﬁdicamente el mater1a1 de: 1mpres16n hasta que logre-j

'7«ﬁfliberar por completo el modelo prel;mlnar.
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TEMA VI

PORTA IMPRESIONES INDIVIDUALES

Sobre el modelo preliminar se disefan los portaimpresiones in
dividuales, con l48piz tinta, delimitamos la zona protésicgs,-
anteriormente mencionadas, tanto en el modelo superior como -
en el inferior. Posteriormente se eliminar&n los socavos re-
tentivos, rellendndolos con cara, evitando as{ que pueda frac
turarse el modelo, al retirar el portaimpresién.

. 'Los portaimpresiones individuales deben reunir fundamentalmen
te lasbsiguientes_condiciones:

1. Perfecta adaptacién a la superficie de asiento del modelo-
y por lo tanto de 1la cha, sea directa cuando es'ajustada,-
[ por media de un espaciador, cuando es holgada.

2. Rigidez suficzente para elxmxnar toda posibilidad de forma

C 3 5 T

¢i6n elfstica. RS

3. Forma inaltetable frente a cambios de temperatura que ori-
gxn&ndolas condicicnes de trabajo.

: 4.vResistenciq suficiente para que puedan elaborarse impresio
nes fisiol8gicas sin riesgo de fractura, ni deformaciones.

IS,VFaéilidades de reparacién por razones de economfa Yy tiempb.'

:! Haterxal para Portaxmgresianes Indzviduales.

.?Lol mlteriales m&s adecuados son: Acrtlico autopolimeriznble-,'v
'y acrtlico termopolimerizable. S : e
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En la actualidad se ha demostrado que las resinas acrflicas -
autopolimerizables refinen las cualidades o condiciones ante--
riormente mencionadas y por lo tanto las que se utilizan y --
aconsejan.

Portaimpresifn de Acrflico Autopolimerizable:

Método de acrflico laminado.

Prepara el acrflico poniendo en un recipiente 6 m3 de monSme-
ro (1fquido), si el portaimpresién es grande, y afadiendo de-
poco 22 cm3 de polfmero (polvo) la mezcla pl&stica estd a pun
to cuando se desprende de las paredes del recipiente, le de--
mos forma de pelotita, la cual prensamos entre dos vidrios o-
azulejos mojados hasta obtener una l14&mina de espesor de 2 mm,
Que asegura la reqularidad y resistencia del portaimpresién -
individual. Inmediatamente y previo disefio de los modelos, -
‘se adapta la 1&mina pldstica, primero sobre la superficie pa-
latina y continuamos por vestibular, con presiones suaves de-
~los dedos para no reducir el espesor de la ldmina en algdn si
tio al presionarla. Si el modelo es inferior se empieza para
cortar la hoja plistica por el medio en dos tercios de su dif
metro, para poder abrirla y adaptarla en ambos lados. Sin se
'parar la l4mina del modelo se recortan los excesos con bistu-
rf cuidando pasar por los lfmites periféricos del modelo.

En la 1fnea media y sobre la parte anterior de los bordes al-

" veolares en posicifn casi vertical con una ligera inclinacién

labial fijaremos el mango del portaimpresién, hecho con los -
_ résidﬁbs'del mismo y con la siquientes dimensiones: 3 mm. de-
‘gtosof, 12 mm. de ancho Y 14 mn. de longitud, se aplica una -
gota de monmero sobre las superficies que tomardn contacto y
~ 8e coloca en posicién. )

. Péliherizado también'élkmgngo,'se‘retirarel portaimp:esidn -
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del modelo y se recortan los excesos con piedra para acrflico,

siguiendo el disefio del 1dpiz tinta que aparece en la superfi
cie del asiento.

Método de Espolvoreado:

Este método lo prefieren algunos por su exactitud y sencillez.
Consiste en barnizar el modelo con un separador el monfmero -
se aplica al modelo, después se espolvorea el polfimero y, asf
sucesivamente, hasta obtener el grosor deseado para tener ri-
gidez (2 mm). Dejar polimerizar 30 minutos, posteriormente -
se adhiere en zonas retentivas, calentar para retirar la base.

Portaimpresidn de Acrtlico Termopol imerizable:

"Diseﬁadb en el modelo los portaimpresiones, se unen dos 14mi-

;'nas de cera rosa, las cuales se adaptan al modelo, se recorta
el contorno con exactitud, se lekconstruyen sSus mangos en ce-
ra. Previa—eliminacign‘con yeso de los espacios retentivos.

: adaptandb el portaimp;esiQn de cera al modelo lo enmuflamos.-
Abierta la mufla, lavada la cera, se prensa. el acrflico para -
"'portaimpresiongs entre hojas de celoffn y cerramos la mufla;-
lo prensamos durante S:minutos'si se empled acrflico autopoli
 'métizab1e»y esperamos el endurecimiento del material; si uti-
lizamos acrflico termopolimerizable lo curamos en agua hir- -
 viendo a 74°C. Durante media hora.

'ffAbrxmos la mufla y obtendremos el portaimpresifn individual -
- retocamos 10s bordea con pxedras para acrflico.

‘ Delimitacidn Funcional én el Portaimg;eSidn-‘

’*’81 portaimpresidn sera primero checado en el paciente para ob
”-Alervar la extenaidn Yy el contorno.v ‘8i es m&a largo se reduce

 ;§con pxedraa de acrtlico, si es m&s corto, aqregamos modelina- _V :
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para una correcta extensidn. La periferia del portaimpresién
deberS ser de 3 a 4 mm. m&s corto que las extensiones vestibg
lares, dejando espacio para el material que rectificard o de-
limitard el contorno periférico de las inserciones musculares.
El portaimpresifn individual superior deber& ser observado y-
delimitado en la lfnea de vibracién.

Una vez marcada esta 1lfnea en el paladar, se'colocabel porta-

impresi6én individual y al decir jAh! el paciente, a lo largo-

‘de esta 1fnea se inicia el movimiento delipaladar blando o 1%
.. nea de vibracién.

Bl,borde;poatexior del portaimpresiGn se recortarf hasta de-- )
" ‘jarlo 1 mm. por detrfs de la lfnea de vibracién.

) Ingte-i&n de Inserciones Musculares:

zl necesario para una. correcta 'y eficaz impresian de insercio
'nes musculares, tener conocimiento de las zonaa periféricas -
‘ de loa nuxilares. SR

, uxl portaimpresxdn individual superior como inferior, 8u con=-
.'torno perif&rico ser§ delimitado por la impresiGn de insercio
'”nel musculares, las cuales se har&n por zonas (1, 11, 111, --

Iv) y ‘en cada caso de la zona loe movimientos se har!n uno -
‘ por vez.

"m!!!B!§£2!_2!_EHQEBSEQEE§.!!§S!££B§§°
fﬁlonal del naxilar o Insorcionea Musculares. S '

lﬁfi.v‘Vblthulo Bucal.- Ligamento Pterigomaxilar,. uccinador.f:

”f,_Z.g;rrenillos Bucalel.- Buccinado:, aisorio de Santorini._,’

- £'§;;3Vbst!bulo Labial. Y rrenillo Labials Mittiforme, Ciqomati
“",Qco Canino y o:bicnlar de 10l labios.:""”" -
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4. Lfnea Vibr4til o Post Dam.~ Palatogloso, Palatofarfngeo,-

Palatino Superior, Palatino Elevador y Constrictor de la -
Faringe.

Zonas de la Mandfbula e Inserciones Musculares:

1. Vestfbulo Bucal: Ligamento Pterigomandibular, Masetero, -
Buccinador. '

2. Frenillos Bucales, Vestfbulo Labial Y Frenillo Labial: --
Orbicular de los labios, Cuadrados del mentén, Borla de -
~ la Barba, triangular de los labios.

3} Piso de la Boca. Constrictor SupetiOt de la Faringe, Pte-
-riqoideo Interno,!mlatogloso, Milohxoideo.

4. Frenillo Lingual: Genicgloso, Geniohiodeo.

MANIPULACION: Con modelina de baja fusifn en barras de coldrf”;

‘verde o marrén, aplicada a la flama de una 1&mpara de hanau'y
colocada en el borde del portaimpresién en cantidad suficien-
te de altura Y grosor. procedemos ala zmpresxcn: 1a cual ae-;?’
,-rd por manipulacién manual de los ‘labios y carrillos del pa--ghw
'ciente, o haciendo que el paciente mueva los labios Yy carri--lf;
110:.., ' ‘ ‘ ' n
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TEMA VII

IMPRESION FISIOLOGICA:

La impresi6én fisiolégica es una impresién de las estructuras-
de soporte en sus formas funcionales, es decir, se intenta re
producir las formas en funcién.

_Materiales de Impresién:

'~ Pasta Zinguen6lica, Elastdmeros,,Mercaptanos y Silicones.

Segdn la resorci6n de las crestas alveolares y condiciones de
la mucosa aplicaremos el material de impresién adecuado al ca
so. | ' '

~a). Proceso no retentivo. Cuando existe poca o mediana resor

ci6n de las crestas alveolares y la mucosa tiene partes -
eiasticaé’nylacidés,‘aplicaremos pastayZiﬁquenGlicaQ (Se
observa qeneralmenté en el maxilar superior) . o

'1b);fProceso retent;vo. Cuando existe una pronunciada resor--
~cién de las crestas alveolares y esté&n cubiertaa de muco-
sa fl&cida, ‘utilizamos Elastémeros. (Se observa qeneral--
‘mente en la ‘mandfbula).

- OMENCION :
_ Aplicamos en las comisuras de los labios crema o vaselxna pa- ;’
V‘Sra evitar que se. adhiera el material de 1mpreaxdn a la piel.
',Preparamos y/o mezclamos el material de correccidn.' Para- eliw

Vu portaimpresi6n individual aupe:xor: 7 onm. en partes iguales -f f
H?Fde ambos tubos..; T S :
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Para el portaimpresién individual inferior: 5 cm. en partes -
iguales de ambos tubos.

Tiempo de Espatulado:

Un minuto y medio sobre el block de papel encerado. Aplica--
mos uniforme el material sobre el portaimpresién individual -
con las inserciones musculares previamente delimitadas o con-
torneadas.

Colocacién del portaimpresién individual con el material so--
bre los tejidos e impresionar, repitiendo con naturalidad to-
dos y cada uno de los movimientos mencionados.

Maxilar:

Se le indica al paciente que realice movimientos de succién -
sobre los carrillos para la pestafia o flanco vestibular.

Movimiento de silbar, chupar y echar la boca al lado opuesto,
delimitan la impresién en los frenillos bucales.

Movimiento de chupar y echar el labio superior hacia abajo en
vestibulo labial, delimitan el borde anterior.

Se le indica al pacxente decir (AH? delimita el borde poste«-~
::ior.

| Mandibula.

 Movimientos de succibn sobre los carrxllos. para la pestana -
"vestlbular.

Movimientos de silbar, chupar y echar la boca al lado supe~ -
rior opuesto, para los ‘frgpillos bucales.

':: Movimientosfdefchupar y‘echat e1 labio 1n£erior.haCi5»érrib§-
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en vestfbulo labial, delimitan el borde anterior inferior.

Para el 4rea retromilohioidea. El paciente deber& tocar con-
la punta de la lengua la esquina opuesta de su boca.

Para el drea sublingual en premolares o molares. Debe tocar=-
con su lengua la parte superior del portaimpresién de oclu- -
sifn del lado opuesto.

Para la zona del frenillo lingual. El paciente debe tocar la
punta de la lengua el labio inferior y luego arriba en el pa-
ladar. Praguado convenientemente el material, se retira el -
portaimpresién cuidadosamente de la boca del paciente.

"~ En el portaimpresién inferior se alza un poco en la parte an=-.
terior y empujédndolo hacia atrés de 1 a 2 mm. para no fractu-

rar el material debido a las dreas retentivas. (Lfneas oblf--"
cuas). -
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TEMA VIII

CONSTRUCCION DE I0OS MODELOS DE TRABAJO:

Con las impresiones fisiol6gicas previamente encajonadas, pro
cedemos a obtener los modelos definitivos o de trabajo.

Separados los modelos se recortan dejando una altura y grosor
adecuados para las presiones del enfrascado y los labramos -~
unas ranuras enh las bases aproximadamente 5 mm de ancho por 3
mm de profundidad, que nos servirdn posteriormente como reten
cién del yeso en el articulador y gufas del remontaje.

Marcamos el contorno periférico incluyendo elementos anatémi-
cos sobre el modelo.

Los ptopdsitos para el encajonado son los siguientés:,

'1; Paré determinar la extensién del modelo.

2. ’Para conservar el contorno perif€rico y se puede duplicar
'~ en dentaduras completas. :

3. Para construir un modelo m&s denso.
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TEMA IX

PLACAS DE REGISTRO:

Se define como un medio de transferencia funcional del desden
-tado dependiendo de las relaciones intermaxilares (Dimensién-
Vertical y Relacién Céntrica).

Consta de dos partes: Una placa base o superficie de asiento-
y sobre ella un rodillo de oclusién o medio de transferencia-
(sustituto del arco dentario).

Requisitos de una placa de registro:

1. Debe ser rfgida.

2. Debe tener fidelidad, puesto que reproduce la base de - -
~ asiento.

3. ‘Debe ajustar en el modelo igqual que en la boca para que -
el traslado en el articulador sea exacto.

4. No debe sufrir cambio mfnimo o deformacién durante su uso.

Materiales: El material adecuado para las bases de las pla--
cas de registro es la resina acrflica autopolimerizable.

’ée basa en las propiedades de este material, el cual es'pr!c-
_ticamente indeformable, de ffcil elaboracién, de gran resis--

. tencia y exactitud de volumen, f8cil de desgastar y recortar-

 y econémicamente barato.

ff gxilte'otro materiai'”élkbase plate" o placa bhsé“de Graff. -
" En la actualidad se utiliza poco debido a su poca resistencia
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a la flexidn y al calor, a su f&cil deformacidn por lo que no
se recomienda.

RODILLOS DE OCLUSION: Al rodillo superior le damos una incli-
nacifn aproximada de 85° en su parte anterior y una altura de
1° mm en su parte posterior, 7 mm de altura. El ancho del ro
dillo debe ser de 5 mm en incisivos, 7 mm en premolares y 10-
mm en molares.

Para el rodillo inferior la misma altura e igual altura en an
teriores, variando en posteriores donde se continda con la al
tura del tubérculo retromolar. Todas las superficies de los~
rodillos deben de coincidir, tanto en la parte anterior como-
" en la parte posterior. '

-La altura que le damos a los rodillos es arbitraria, y sujeta
‘a modificaciones determinadas por los registros intermaxila--
~ res de cada paciente.

~ ORIENTACION DE RODILLOS:

' Después que se han adherido los rodillos de oclusién en las -
v placas de reglstro. La placa de registro shperidr se céldca-
- en-la boca del paciente, debiendo cumplir con las siguientea-

"1g’condiciones-'

1. Observar que tenga una correcta retencién Y estabilidad --
“ la placa base. ‘

12.-Moldeai las partes labial y bucal del rodillo de oclusién-
»'h&sta dat'el contorno labial y facial armonioso.

 3:53. La altura del rodillo superior de oclusidn es entre 1.5 a-

2 mm. abajo del ‘labio superior, cuando ésta ‘en una posicidn'

‘relajada o de descanso, excepto en pac;entes con labio corrbm

'i to donde ae alargara la altura para tener un enpacio_lnfi-;:
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ciente para los dientes anteriores.

Visto de frente al paciente, el rodillo de oclusién se ~ -
ajusta paralelo a la lfnea bipupilar, es decir una 1fnea -
imaginaria que pasa horizontalmente por las pupilas de los
ojos, con la ayuda de la platina fox.

Visto lateralmente, se ajusta el rodillc de oclusi6n para-
que esté paralelo a una raya o lfnea que se traza en la ca
ra con un ldpiz para cejas, del borde inferior del ala de-

la nariz hasta el borde superior del tragus de la oreja.
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TEMA X

DIMENSION VERTICAL:

Generalmente se mencionan dos posiciones de Dimensién Verti~~
cal:

Dimensién VErtical de Descanso.
DimensiGn-vértical de Oclusién.

” biﬁénaidn Vertical de Descanso: Es cuando la mandfbula se en-

cuentra en una posicidn fisiolégica de descanso y -con los - -

-mﬂsculou elevadores (temporal ‘Masetero .y Pterigoideo Interno)

'/ deprelores (qeniogloso, mxloh;oideo Yy dig&strzco) estdn en-
'equilibrio.

[vDiméniiGn vertical de Oclusién: Es la pésiciGn de las arcadas

inferiores y supe:ior cuando los dientes estan en oclusién -—

: fc&ntrica en el paciente desdentado, la dimensidn vextical de-
' _oclusiGn se. define como la distancia intercuspfdea cuando los

_rodillos de oc;usidn o dientes estfn en contacto uniforme.

V'Dinensiéh Vertical de Descango: Cuando la mandfbula ests en -
deseanso después de hablar o deglutir, o masticar.

‘ Dincnsicn vattical ‘de OclusiGn- Cuando 10| rodillos de oclu--

'ji,lidn estfn en contacto nniformemente.

 fLa dimentidn vertical de Oclusidn obtenida influye en la ex=-

‘;ﬁftprelién facial y en la mecanica de la dentadura.

"?fJLa expreoidn facial, particula:mente el 1/3 inferior de la ca

?&;,ra debc tenet ‘un alpecto placentero cuando la dimensiGn verti'rl';
: cal de oclulicn haya sido terminada correctamente." =J7;f ad
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Espacio Interoclusal: Se reconoce cuando la mandfbula estd en

una posicién de descanso, los dientes o rodillos de oclusibn-
estin separados de 2 a 4 mm. Esto varfa con el individuo.

Dimensifn vertical de Oclusifn, se determina restando a la di
mensifén vertical de descanso, de 2 a 4§ mm. (espacio interoclu
sal) y ajustamos el rodillo inferior para que toque uniforme=-
mente con el rodillo superior adaptado a esta medida.




TEMA XI

REGISTRO DE UTILIZACION ESTETICA:

Lfnea Media: Registro fundamental para ubicar el centro de -
los incisivos centrales, ya que la desviacifn puede dar defec
tos estéticos generalmente se toma como referencia fisonémica
el centro del tabique nasal.

Registro: De frente al paciente se colocarf un instrumento =~
_recto (ldpiz,~esp&tu1a,,regla) apoy&ndose en el medio de la -
superficie del rodillo supérior, deberd seguir la lfnea media
- general de la fisonomfa y se marcar§ profundizandola sobre la
' cara.

SLInea de Caninos: Registro para'obténer el ancho (m-d) de los
 dientes anteriores. ' '

; gistro- Teniendo el paciente los rbdillos en una pdsicidn’-
. de oclusién son contraccién de los mfsculos; se coloca una es
vi'p&tula en posicién: vertical, trazando una lfnea profunda en -
'gla cara que divide en dos partes 1guales el &nqulo que forman

- el ala de la nariz con el curso hasogeniano. Las marchas he-
: chisvcorreaponden a las cﬁapides de los‘caninos.

i-;La distancia entre 'las cdspides, més de 5 mm. (2.5 mm. de ca-
- - da lado), es decir 1nc1uimos las caras distalel de los cani--
,4’nos, serd la dimensitn correcta para el ancho de los dientes- _
o anteriores. ‘ '

g _ L£nea de la Sonrisa:

' ﬁffnegiltro para obtener una sonr;sa eltética y/o laxgo de 100 -‘i;:

rﬁkfdientes anteriores.v"
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h Registro: Para obtener el largo de los dientes anteriores se-
determina a través de la lfnea de la sonrisa que consiste en-
un ligero levantamiento del labio superior al imitar el pa- -
ciente una sonrisa. La cual marcamos en el rodillo superior-
con una espitula y que profundizamos en la cera para que no =
pierda la marca.

La distancia de la lfnea de la sonrisa al borde del rodillo -
superior, nos dard el largo de los dientes. '
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TEMA XII.
RELACION CENTRICA:

Después de establecida la Dimensién Vertical (altura), proce-
demos a obtener la Dimensién Horizontal o Relacién Céntrica =
(Posicién horizontal anteroposterior y lateral).

Siendo estos registros necesarios para establecer la posicifn
mandibular requerida para efectos de reconstruir la oclusidén-
central. '

DefiniciGn:

' La relacién céntrica es la‘posicién'm!sfpoaterior superibr yé
medio de los c6ndilos de la cavidad glenoidea. Para mantener
un éonceptb m&s claro se acepts que: relacién central es la -
.po-icidn mandibular m&s posterior de la mandfbula respecto al
"maxilat superior a la altura, predeterminada en la dimensién-
vartical.

| niolggiﬁ de la Relacién Céntrica:
'VPara bbtener la relacifn céntrica es menester la contraécidnib

de los mdsculos elevadores (MAletero, Temporal, Pterigoideo -
 Interno), asf como los misculos Milohioideo. Geniohioideo, Es

“tilohioideo o Infrahioideo:; que elevan la: ‘mandfbula a través-”_‘v

videl clpacio interoclusal y la mantengan- contactante, y los --

mﬂuculon de retruaiﬁn (dig&strico y haces posteriores del tem '

~-pora1) que la lleven hacia atr&s, en eate movimiento los cén-
’ dilo- van hacia atrtl y arriba. - :
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Importancia de la Posicifn Postural del Paciente:

Es debido a que la contraccién de los mdsculos suprahioideos-
e infrahioideos simultdnea con la de los elevadores de la man
dfbula inclinar& la cabeza hacia adelante. Esto ocurrird si-
no la contrabalancea la contraccién de los mdsculos postura~--
les del cuello (Esplenio, Trapecio).

Registro de la Relacidn Céntrica:

Anteriormente se utilizaba Gnatograma de Gysi (Arco gético),-
pero lo complicado y caro han sido factores importantes para-
utilizar en la obtencifn del registro de relacién céntrica el
denominado "Mé&todo de registro con cera", el cual es mis pric~
tico, menos laborioso y caro.

Método de Registro con Cera:

Tres pasos integran el Registro de Relacién Céntrica:

1. Obtencién: Sentado el paciente en relaci6n cémoda,. con el
cuerpo apoyado en el sillén, la cabeza en lfnea‘normal -
con él«cuerpo y sostenida por el cabezal, para que'los
complejos musculares descansen en posicién postural, y

_ con las placas de registro puestas, se practica con el pa
'ciente hasta adiestrarloba morder en relacifn central con
~los rodetes frfos, esta obtencifén de relacién central pue

de ser; Activa, Gulada o Forzada.

fﬁ_A;'fActiva;_Bs la que logra el paciente retrayendo la mandfbu

la;con.éu’musculgtuta voluntaria, es decir, cuando le in-
‘dicamos al paciente que "cierre hacia atrfs” si &sto no -

es suficiente, se le dice "muerda con las muelas'. si ~tam
_:poco responde blen.

s Retiramos 1as~plagasfdé‘regiéttc,de 1a,bdcét'se letmuégg;_
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tra el borde posterior palatino de la superior, que debe-
r§ localizar con la lengua, se colocan las placas nueva--
mente en la boca y se le pide que "togque con la punta de-
la lengua el borde posterior de la placa arriba", se ob--
servard la retrusién mandibular. Se le pide que cierre -
despacio con la lengua puesta allf y se ver§ el cierre en
oclusi6n céntrica.

Guiada: Es la que se logra ayudando a la conduccién de la
mandfbula. Generalmente se lo hace con la mano. Es de--
cir, se le indica al paciente entreabrir la boca y entre-~
el fndice y pulgar tomar el mentén y conducirlo hacia - =
atrds, indicédndole al paciente que cierre en esa posicién.

Forzada: Es la que se logra, forzando a la mandfbula ha--
cia atr&s y arriba con la mano. ‘

Mantenimiento: Una aYuda para registrar la relacién cén--

trica es el marcar dos lfneas en los rodillos de oclusién
a ambos lados en las regiones de premolares; una vez obte
nida hacer repetir los movimientos hasta que el paczente-

llegque a dominar la posicién de relacién céntrica.

F11ac16n. Se verifica la posici6én de relaci6n céntrica, -
las lfneas de los rodillos deben coincidir. Una vez esta
blecida la relacién céntrica se deber& obtener un regis--

 tro con cera para que los modelos puedan orientarse hacia

un articulador mas adelante. Para este prop651to se qui-
ta una cantidad de cera suf;ciente en la zona de molares-

. del rodillo inferior.

En el rodillo superior se hacen dos ranuras en forma de V

‘Vinvertidas en la zona de molares de ambos lados, estas ra

nuras se lubrican con vaselina.

:if;WSe aplxca cera negra o cera plastica (cera azul para in--f
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;
crustaciones) un poco m&s de la necesaria en el rodillo -
inferior donde se quit6 la cera. Se obtiene el registro-
de relacifn céntrica donde las lfneas coincidan, previo -
calentamiento de la cera negra o pl&stica. Una vez fija-
do este registro, se retira de la boca del paciente en --

una sola pieza se montan en el articulador.
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TEMA XIII

SELECCION DE DIENTES:

Seleccifn de dientes anteriores:

La seleccibn de dientes anteriores péra pacientes edéntulos -
depende en gran parte del sentido de requisitos esté&ticos del
prostodonczsta debe ser capaz de v1sualizar una relacién armo
niosa de los dientes con la forma de la cara: Bajo estética,-
se pueden agrupar varios factores que ayudardn a seleccionar-
dientes armoniosos para el paciente.

Estética en Prostodoncia:

- Factores que determinan la estética:

1.

Color de los dientes: El fabricador proporciona una gufa-

de tonos que va desde un claro hasta un amarillo gris&ceo,
para elegir se basa uno en la edad del paciente, el color

- 'de sus ojos y cabello su complexién general y su éproba#-

3

cién personal.

Forma de los Dientes: Existen tres formas principales de~
dientes: cuadradas, triangular y ovoide. Podremos deter-
minarla siguiendo la forma de la cara del paciente.

‘Tamafio de los dientes: El tamafio implica el ancho y largo
~ de los dientes segfn su forma previamente determinada. 7

‘ ' ‘La placa. de registro'superior bien trabajada, de manera -
; ‘,‘que dé forma correcta al. labzo Y determine en plano de --

‘ :‘orientaci6n satisfactorio, trae en la 1Inea de la sonrisa’
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'1a 1Inea media y la linea de los caninos, los indicadores

m&s importantes para el tamafio de los dientes anteriores.

Seleccifn de dientes Posteriores:

1.

2.

a).

b).

Color. Generalmente es el mismo que el de los anteriores

Tamafio. Los dientes posteriores se seleccionan bas&ndose
en el tamaio de los procescs y el espacio entre los arcos

El ancho bucolingu&l: Debe ser menor que el de los dien--
tes naturales para reducir el stress transferido a los te
jidos de soporte de las dentaduras, durante la mastica- -
cién.

Distancia Antero Posterior: Esta medida se toma del borde
distal del canino a la prominencia de la tuberoszdad, o -
desde la parte distal del canino inferzor hacia la parte-
anterior de la zona retromolar. La distancia total de --
los cuatro dientes posteriores se obtiene en mm. Los mol
des de los dientes fabricados generalmente traen estas me
didas.

c). Longit&d: Esta distancia depende del espacio vertical que

-3,

existe entre los procesos en una dimensién vertical de -~
oclusifn establecida. Es ‘conveniente seleccionar log - =~
dientes superiores posteriores un poco m&s largos para --
que lob\prgmolaxes'eatén,estéticamente'en armonfa con la-
longitud de los caninos superiores.

Inclinacidn Cuspfdea: La seleccién de los dientes én --
-cuanto. a inclinaciGn de cdspides, es 1nf1uenciada por al=
plano de oclucxdn y por la estética de los dientes ante--,
riores; siendo el criterio del proatodoncista el utiliza-;””"‘
"do para cada paciente. o ' ‘
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a). Dientes anatfmicos: Son aquellos que han sido disenados-
siguiendo la forma anatémica de los naturales. Los mds -
representativos de este tipo de molares son los de 30° y-
33° de inclinacifn. ‘

b). Dientes Funcionales: Desde el punto de vista estético los
dientes anteriores tienen forma mis aproximada a los natu
rales y los posteriores tienen la forma mis conveniente -
para la masticacifn, sin modificar mucho su anatomfa, los
mi&s representativos son los de 20°.

c). Dientes no Anatémicos: Son aquellos que carecen de la for
‘ ma anatémica considerando tnicamente la forma mec&nica, -
siendo su calidad funcional no comprobada, son los de 0°.

"Cdmgosici6n~de los Dientes Artificiales:

a).’ Porcelana
b). Acrilico.

'~§[. ientes de Porcelana: Constxtuxdos a base de ‘cuarzo, fal-

despato Yy Caolfn con los ngmentos adicionados para. los - .; 

distintos tonos. Los anteriores tienen pernos de oro. en-

éu parte lingual, y los posteriores est&n hechos con h -

~ yos diatSricos por elllado que va pegado a la encfa. Es-

. tas dos caracterfsticas sirven para la retencidn del dien
- te al material base de la dentadura.

 5,“V§htajaé'¥ Desventajaés
“.Lo. dientes de porcelana tienen una alta estética dureza, e -

ijinercia qutmica. como resistencia ala abraeidn. Tiene como-‘
‘ *de¢ventaja que es muy f!agil

iféb). Dientes de Acrtlico: COnstituidos por resina acr!lica po-”7
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limetacrilato dimetilo. Relativamente fd4ciles de cons- -
truir ya sea en consultorio o laboratorio, y encontramos-
también pre-fabricados generalmente no tienen caracterfs-
ticas de retencién, pues se cree se adhieren al material-
base de la dentadura despufs de procesar.

Ventajas y desventajas:

Debido a la resilencia, los dientes de acrflico se consideran
como amortiguadores de los tejidos de soporte subyacentes an-
te la carga oclusal ademds de que son praéticamente irrompi--
bles, y no tiene el caracterfstico ruido de chcque al masti--
car que tienen los de porcelana. Sus ventajas son la inesta-

bilidad del color al cabo de un tiempo, asf{ como su abrasién-
-al desgaste.
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TEMA X1V

COLOCACION Y ARTICULACION DE LOS DIENTES:

Existen cuatro principios para alinear los dientes correcta--
mente: '

1.

3.

Mantener el equilibrio de la oclusifn en los movimientos-

, nmndibulares de protusifn y lateralidad.

vaitar 1nterferenc1as en el l;bre movxmxento de 1la lengua,
.conservando una dlstancxa en la forma de los arcos denta-

rios a lo ancho y largo de los dientes superiores y mante‘
nlendo un. espaczo adecuado entre carrillo y lengua en los

'inferlores.

yalinear los dzentes de acuerdo a la estética en anterzo---
res, y en posterzores a la funci6n.

 A1inear los dientes en la posic16n que se asemeje a los -

natutales.

>ffréniendq en cuentgvlas:rotacidnes y las inclinaciones de dien
' tes individuales, se pueden usar modificaciones para quitarle '
-ala dentadura una apariencia artificial,

| Anrx‘cuﬂcxbm e

:7:La articulaci6n implica funciones, es decir movimiento.' Ea ?

J:fcambiar de una posicién ocluyente a otra mient:as que la su--‘

?1 perficies oclusalea 0. cuspides estln en contacto, después de-‘f

fwifijar las gutas de inclinacidn (condilares e incisal) en el -
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articulador, es trabajo del prostodoncista encontrar las posi
ciones ocluyentes armoniosas de los diehtes, con las gufas --
son tres las posiciones de articulacién relacién de trabajo,-
relacién de balance y relacién protrusiva.

L0s cuales aunados a las leyes de Hanau nos dan una articula-
cién correcta.

Leyes de Hanau: Son las leyes de la articulaci6én, que regulan
el mecanismo de los principales factores cuya armonfa mantie-
ne el balance de la articulacifén son cinco los factores:

hﬂfé-Zg

1. Trayectoria Condilar
2. -Trayectoria Incisal
3. ;Ambuladidn Cuspidea
4. Curva de Compensacién
5. Plano de Relaci6n

Es la trayectoria de los céndilos'que'exisﬁe en el pacién

-te antes de la restauracién Y que se transporta al artxcu
'lador arb;trar;amente, o por reg;stro (con arco facxal)

Es la terceta guta de 1os movxm;entos ‘del artxculador no-

texlste en- el paciente. ‘'Es una posiczdn céntrzca, la rela .

cién de los dientes ante:iores‘snper1ores e inferiores. -

 _Nb.dében”entrar en contacto, dejando una separaci6n o dis
'tancia'horizdntal; de los bordes incisales de cuando me--

nos uh miitmetro. CQnocido como hov;et: el hoberbite es-

ff_ e1 cruzamiento a distancia vertical que exiate entre los-
' bordes incisales de los anteriores snperxores e inferio--

' res. El v&stago incisal debe estar al ras de la gu!a in-

}Ahgdl&bidh Cusp!dea; SOn determ;nadas en los dientes co-;; 

i 'marcialen entre 0° y 33' .
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4. Curva de Compensacifn es una resultante que facilita el -
balance de la articulacifn, porque permite compensaf la -
falta de alturas cuspfdeas, especialmente cuando se utili
zan dientes planos 0°.

5. Plano de orientaci6n. Depende de la terminacién clfnica-
en el momento de los registros. La prueba de los dientes
puede hacer modificar el registro; pero en lo que se re-=-
fiere a balance de la articulacién, resulta un elemento -
positivo. |
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TEMA XV

PRUEBA DE LA DENTADURA EN LA BOCA DEL PACIENTE:

El verificar el montaje completo en la boca del paciente an--

tes de completar el caso es un procedimiento requerido. To--
dos los factores que tan laboriosamente se han registrado e -
incorporado en las dentaduras se pueden volver a‘rectificar -
en este caso: Relacién Céntrzca, Dimensién, Vertical, Ectéti-
ca y Fonética.

1. Relacién Céntrica y Dimensién Vertical.

i Comprobada‘la‘retencidn de las dentaduras de prueba, se colo-
can ambas en su lugar, y se’ ‘ordena al paciente ‘que cierre con
los dientes en relacifn céntrxca Y. protusxva, para comprobar-'
1o en el articulador, utilizamos el método interoclusal de ce
ra mejor conocxdo como. mordzda. '

Una porc;Gn de cera para bases en forma de herradura de tres-
~ capas de grueso, se coloca ‘sobre la superficie oclusales de -
"los dientes inferiores, se: pone esta cantidad de cera para’ --‘,

o asequrar un volumen suficiente y eliminar el peligro de perfo'

‘racién y de. que los dientes se pongan en- contacto al ejetcer- 

kk} la presi6n masticatorla. Se - teblandece la cara Y se ‘1lleva la f
- mandtbula, a su posicién nds posterior, el operador hace que-
*f;el paciente cierre, los dientes superiores a través de la ce="

'3ra no dehen hacer contacto con los dientes inferiores.»"“‘

 17Ambaa placaa 8e’ retzran de la ‘boca y se enfr!an el registro [

lfde ‘cera debe mostrar las’ marcaa adecuadas de los dientes.‘u4eﬁf'

',‘Delpués 1as dentaduras de prueba se colocan en el modelo y éi
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te se monta en el articulador con el modelo superior en su po-
8icién mds avanzada, el articulador se cierra para ver si las
marcas de los dientes ajustan en toda su extensién. Vemos --
que la verificacién es correcta.

8i no coinciden, es decir, si cierra fuera de relacifn céntri
ca se insiste hasta lograr que el paciente cierre en oclusién
céntrica si cierra en retrusifn, nos indica un error cometido
al tomar los registros o al montar los modelos de trabajo - -
excepto que las dentaduras de prueba estén mal colocadas. 8Si
la causa es el modelo inferior mal montado, se tomar4 un nue-
vo registro de relacién céntrica en la boca, y volver a mon--
tar el modelo inferior en el articulador.

1‘Sefhace el mismo procedimiento para la verificacién de protu-
- 8ibn. '

‘-‘._Conti'olidas las relaciones de posicién, verificaxhos 1los requi
.1l1tos estétxccs, como son: color, forma, tamano, soporte la~-
5f!bial. ltnea media, lfnea de la sonrzsa, posic16n del zncisxvo
, ﬁcentral Yy lateral y canino, ‘&reas de contacto,’ curva vest;bu-
"lar y eje 10ngitud1na1 tienen pxesentes las rotaciones y las-
vinclinacxones de d;entes indxviduales, se pueden hacer modifi

'Vﬁ_bcaciones para quitarle a la dentadura una apariencia artifi--

"?cial.
'?'3. ronética.k‘

‘H??fnas dentaduras completas mal artlculadas, ocasionan defectosi
‘ "dc pronunciacidn que pueden atribuirse a: :

}g}ﬂ,‘) Defecto de forma, extenszdn o adaptaci6n de laa dentadu-ﬁ;
. ras completas. = R ‘ .
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Un espacio intermaxilar inadecuado, esta circunstancia =--
nos indica que hay que rectificar la Dimensién Vertical -
si se percibe un contacto prematuro de los dientes artifi
ciales al hablar nos indica que hay que reducir la dimen-
sién vertical.

Las dentaduras colocadas en la boca, pueden alterar los -
sonidos fonéticos, por lo que se debe tener atencién ade-
cuada a su forma y estructura. '

Las bases de las dentaduras tengan un espesor minimo de -
cera para conservar las cualidades de resonancia de la --
voz.

Tener una extensifén adecuada y recortados los borxdes de -

tal manera que no interfieran con el libre movimiento, --

opriman o lastimen las inserciones musculares, frenillos-
y tejidos adyacentes.

Reproducit las rugosidades palatinas correctamente, super
ficies vest;bulares Y 11ngua1es, proporcxonando la forma~
y el tamafio normal del vestibulo.

Se le brznda una vez verificado todo, al paciente la opor
tunidad de contemplarse en un espe)o y de opinar.
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TEMA XVI

- REGISTRO DE REMONTAJE

- Despu€s de verificar la relacidn céntrica y de haber termina-
' 'do el encerado, prdcedemos a quitar del articulador el modelo
: fmandlbular y se pone un nuevo anillo de montaje en el mlembro
inferior del artxculador. Se envuelve el anxllo en una banda
,*de cera para. base hasta 1 mm. por encima del plano oclusal de

los dientes superxores.v Este anillo de cera se llena comple- -

f:tamente de yeso piedra. Los dientes superxores envaselinados

 colocados en el miembro superior del articulador se cierran -

‘'sobre este yeso blando.';

 ° Después de que el yeso se ha endurecido, se . abre el artxcula-
'”dor Y deben verse marcas precisas en: el yeso, en el caso de -
*;que ‘haya marcas excesivaa en algﬂn lugar, se recorta el yeso-

 3f”con algﬁn cuchillo para que las’ marcas no tengan una profundi
"f;fdad mayor de 1 mm. Este" regintro se usa para’ montar nuavamen

" te la dentadura superior cuando ya est& ‘terminada en la misma

::f‘relaciGn que ocupaba antes. Con el empleo de este. procedi- -
. miento nose necesita hacer nuevo tranaporte ‘con el Arco Fa- -
”'~c1a1.

aﬁfLa dentadura super;or ge puede volver a montar en el articula'

‘i;-dor por medio de este registro de remontaje, entonces 1la infe;~

iv‘rior se conecta ala auperior por medio del registro inter-‘-‘f
'fx’oclunal o mordida.‘ El regiltro de ramontar es de utilidads

tienen su clave, -e rompan al quitar 1os modelos antes --f{v
‘del enfrancadoa : : : S

!n caso de que los montajes auperior o 1nferior. que ya ' :;sz;
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2. En casos completados inmediatamente después de procesar y
que se vuelvan a montar para ajuste oclusal por medio de-
un registro interoclusal antes de hacerla la entrega al -
paciente.

3. Despufs de que el paciente ha usado dentadura, con fre- =-

cuencia se aconseja volver a montar las dentaduras des- -

~pués de haber estado en la boca varias semanas para rea--
‘justar la oclusién de los dientes.
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TEMA XVII

PROCESO DE LABORATORIO: T

Siguiendo un procedimiento determinado lo dividimos en cuatro
partes: ' '

a). Encerado

b). Enfrascado o (enmuflado)

c). Curado o (procesado) k
. d). Pulido o (brufiido)

- a). 'Encetado-

:La fo:ma de la superficie de cera alrededor de los dientes de?-v

' 'be por estética, y adn de retenc;Gn, imitar la forma de los -
. tejidos que rodean el diente natural. Se puede agregar cera-l;
‘”*;donde sea necesarlo para dar soporte a los labios o mejillas-'
7” y esto es con frecuencia sobre las regiones caninas aupe:io--
ic res, de. premolares y molares.

:jili Se debe producir la configuracién general de 1os tejidos-‘~
o en la boca, incluido el festoneado gingival. el cual se -
‘hara a 45° y las formas de’ contorno de las rafces cani--

'nas superiores, ‘no exagerando para que no se vea una den—  ,*

‘ tadura mls artxficial

if:;;;‘bos contornos labiales y. bucales debet&n ser cdncavos, parﬂﬁ =

3;;taduras.v_b~

_ LE1 contorno de la periferia se 'ePrOducirgnw* 4
. excepo de cera para dejar un margenppulido.

o .ra que los labios y mejillas ayuden a1 soporte de las deniif:’
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4, Las dreas linguales de la dentadura inferior, deberd con-
tornearse con un exceso en el reborde periférico donde ~--
sea posible, pues esto ayudard a sellar la dentadura infe
rior con el piso de la boca.

- 5.  El paladar debe conservarse delgado para‘no quitarle a la
lengua el espacio necesario.

6. Rugosidad palatinas, se pueden producir brufiiendo un peda
zo de estafio sobre un modelo gue tenga arrugas y luego --
transferirlo este estaiio sobre un_modélo que»duplicadb_de-
paladar encerado. También se pueden,cqnseguir rugés pre-

- fabricadas en variedad de tamafios en pldstico o metal.

Terminado el encerado la superficie péééndoie 1igeramente
una llama fina y posteriormente frotandole con un trapo -
' de h;lo se le saca brillo. '

.fb). Enfrascado o Enmuflado.

: La técnica consiste esencialmente en el reemplazo de la cera-‘
- por el material gefinitivo, y el transporte de la forma y di-'
mensiones terminadas. '

: 1;Muf1as. son rec;pientes metalicos dentro de los cuales se -~

', preparan los moldes para el prensado y el ‘curado de las bases'
; ‘aczilicas.v COnsta de cinco elementos (] partes. Mufla. contra-
mnfla, tapa. guxas Y ajustadores. '

f iTécnica de enfrascado.‘

' f1; fSe envasel;na la parte interiox de la mufla, luego se ba—'”“

'5te yeso piedra y se. llena la base o mufla haata la mitad-;f;
- de su altura. - se: coloca encima el modelo con su ‘base en-. -

| d *cerada y centrada. ‘se lleva hasta el fondo de la mufla. e




3.

88

Se alisa la superficie, de manera que una el borde supe--
rior del modelo con el borde de la mufla, cuidando que no
haya socavos ni retenciones; cuidando que el borde de la-
mufla quede perfectamente limpio para permitir un sellado
correcto con la contramufla. Una vez fraguado el yeso, -
se protege con vaselina.

Una vez fijado el modelo en la base o mufla, procedemos a
aislarlo; el papel de estano, el mejor aislador, es poco-
utilizado, debido a la destreza que requiere. Se utiliza
silicona autopolimerizable que es un aislador con resulta
dos excelentes, con la cual recubrimos toda la superficie

" de cera, as{ como a los dientes y colocamos la contramu--
fla. | |

. Ppara comodidad llenaremos la contramufla en dos etapas:

a) Intermedia
b) ,Finai

a) Preparado el yeso de piedra, se 1lena 1la mitad de la~-
1 r contramuf1a por medio de v;braci&n Y haciéndolo co- -
',.rrer hasta dejar al descub;erto solamente las ctspi--
“des. de los molaxes y el borde incisal de ‘los dientes-
: anteriore-, una vez fraguado se aliaa la auperficie -
 jsuperior del yeso. R

b) Se aisla la superfxcie con vaselina, y se llena con =

yeso piedra.f

c°locamos la tapa de. la mufla y se: cierra a fondo. ae po-

_Vne la mufla en nna prensa hasta que fragﬂe el yeso. 

‘ Desencerado. cOlocamos la mufla en agua hirviendo duran- N
fte tres minutos deapués abrimos la mufla Yy se retira en -

i ~?¥~bloque, 1a cera y el acrilico de la base de registro, pa-

lff;'zra retirar cualquier resto de cera o vaselina, colocamos-“'
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ambas partes de la mufla directamente en agua hirviendo,

El espacio dejado por la cara deberd llenarse con el mate
rial definitivo de la dentadura.

¢). Procesado y Curado:

Para mezclar la pasta de acrflico, se siguen segln las re
comendaciones del fabricante. La mufla deberi estar fria.

1. Con la masa de acrflico se hace un rodillo y se coloca en
la contramufla, sobre los dientes, amolddndola con los de
dos; se recomienda poner un pequefio exceso de material.

2, .8e coloca encima una hoja de papel celofdn humedecida y -
encima la otra parte de la mufla. '

3. Se prensa lentamente hasta encontrar resistencia firme.

4. Se abre la mufla y se saca el papel celofdn, se recortan-
- los excedentes y se hace la misma operacifén hasta que pue
da cerrarse bien sin ningfin exceso de material. '

“5. Se bone una capé de aislante en el proéeso y se deja“rebg
sar durante un minuto, se prensa el acrflico nuevamente -
 en dos muflas y se procede al curado.

Curado:

La mufla Yy la prensa se colocan en agua a una temperatura
. de 160°F. Durante dos horas y después durante una hora a
212 °F. Posteriormente se saca del agua la mufla y de:ag
la enfriar a temperatura ambiente durante 1/2 hora y lue-
go 1/4 de hora er agua frfa. T

w‘}ﬂLDesenmuflado- A

,l1 Se extraen las dentaduras montadas en sus modelos, procu--~
'a*rando de no estropearlos y poder conservar las ranuras de
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la base del modelo para poder colocarlos en posxcxdn en -~
el articulador.

Pulido:

Una vez obtenidas las dentaduras procedemos a pulirlas pa
ra conservar los relieves, festones gingivales y rugosida
des, se le recortard y pulird con cuidado. Para esto uti

"lizamos piedras de acrflico, cinceles y lija.

Para terminar la porcifn palatina se usan una rueda de --
trapo y un cono de fieltro, para alisar la superficie ves

At;bular de la dentadura sin destruir su contorno usaremos

un_cepxllo de una hilera de cerdas. Una rueda de trapo y
una piedra pomez. Parxa dar el brillo final a todas las -

-superficies se emplean una rueda de trapo y 6xido de esta
~ fio mézclado‘con agua'para formar una pasta.

La superficie interna que entra en contacto con los teji-
‘dos no se pule, de lo contrario perderfa retencién: tnica
mente se alisan con cuidado las burbujas o las asperezas.
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TEMA XVIII

RECTIFICACION DEL BALANCE OCLUSAL:

Después de pulida las dentaduras, se hace el remontaje del ca
so terminado en el articulador, con ello se puede mejorar la-
armonfa de oclusién de los dientes de una buena dentadura.

La verificacidén de la articulacibn se hace debido a:

'~ a). Cambios en la cera debido a cambios de temperatura.

b). Cambios ocurridos durante el secado de materiales como el
yeso piedra. '

C). Errores que pueden ocurrir al empacar las resinas acrfili-
cas.

. d). Cambios de los materiales mientras se procesan.

Colectivamente pueden resultar, cambios en la dimensién verti
cal de oclusibn registradai cambios en la relacién céntrica -
con su aspecto vertical, dando como resultado dientes que se-
"tocan por un lado primero e imperfecciones en la oclusifn de-
bido a contactos prematuros e interferendiaé de las clispides.

Por lo que se montan las dentaduras despuSs de procesar para-
corregir estos cambios la técnica de Registro de remontaje se
describi8 anteriormente. ‘

Procedimiento del balance oclusal. Por medio del desgaste co-
lectivo: ‘ T ' ' :
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Una vez remontados los modelos en el articulador, vemos que -

las indicaciones de articulador sean las mismas que se usaron

cuando se hicieron las dentaduras, y entonces procedemos a co
locar papel articulacién, o cinta de escribir sobre los dien-

tes inferiores y los superiores se cierran suavemente sobre -
ellos.

Las siguientes reglas vamos a utilizarlas para el desgaste se
gGn la posicifn indicada de los dientes.

1.

Lo se sigue 1a regla del desgaste *Bull®, es decxr se reba--l

Para la posicifn Céntrica:

,81 una cfispide y la fosa opuesta 0 un proceso marcan fuer

temente como 8i el contacto fuera alto.

a); Rebaje la cﬁspxde si también esta alta en las tres po

siciones: excéntrlcas.

[b). Si la cdsplde no hace contacto en ninguna de 1ls. 9081-- .

cxones excéntrxcas profundxce la fosa.

“El v&stago 1nc15a1 no tocara la gufa 1ncisa1 debzdo a --‘
que se puede reduczr la dxmenszén vertxcal de Ocluslén du, .
'rante el desgaste si los errores de proceso prev;amente -
 .menc1onados estaban al mtnlmo. B

.’El vastago 1ncxsa1 se pone en contacto con la guIa 1nci-—f
~sal para proseguir con el desgaste selectivo de las posx-'
: qiqnes 4 debe.pg:mgnecer ah{ du:antg todas las excursio--

nes .

Para la poaic;ﬁn de Trabajo:_

. ~jan las incl;naciones de las cdspides bucales superiores- ;

fyy laa incllnaciones de las cdspidea bucales superiorea y-. 

las inclinaciones de las: cdspxdes linguales inferiores,

"9§£eripggy¢,fff

"57 *esto se hace hasta que 1as cdspides. superiores se deslij-5 : ’,
£ Gspides de los dientes inf{-“
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Las clspides, e incisivos del lado de la relacién de tra-
bajo apenas deben estar en contacto si la relacién de ar-
- co es normal, o clase de &ngulo III. En clase Angulo II-
quiz4 s6lo sea posible que estén en contacto con las cs-
pides.

3. Para la Posicién de Balanceo:
La c(spide que se va a rebajar se deber& seleccionar cui-
dadosamente. ‘Se rebajan las inclinaciones mesiales de -~
las cdspides bucales infefiores, dado que las superficies:
11nguales se necesitan para los topes céntricos y vertica
les, terminado el desgaste las cﬁspldes llnguales de los-
dientes superiores poster;o:es deberdn tocar las 1nc1;na-
ciones medio linguales de las clispides bucales inferiores.

4. Para la Posicién Protusivas
‘ Se SIQUE la regla "Bull® posterlormente para un balance. -
protusxvo entre los centrales y los sequndos molares es ~
indiépensable un-contacto mfnimo de treS'phntos, pero es-
imucho m&s aconsejable tener todos los dxentes posteriores
'en contacto con esta relacxan. ' \

- Una- vez termxnado, verlfxcamos que no haya puntos de xn--

'terferencla en la oclusién balanceada. -8i se desarrollanv

‘lnterferenc1as en los dientes anterlores ‘deben qu;tarse.

- El rebajarle a los superiores o 1nferiores depende de la~-
L edad del paclente.

' Para un paclente mayor los dlentes anterxores 1nferiores-
se pueden reduc1r las orillas incxsales con una leve in--

 1:c11nac16n, para simular dientes naturales, mientras que -

. .en un individuo Jovén los d1entes anterxores superiores -

' ‘que se les puede rebajar las: xnclxnacxones 1ingua1es arr; :3

f ;ba de las or;llas 1nc1sales.:ff ' :

Después del desgaste colectxvo. podemos hacer "fa abrasicn_"i ”:’ .
"St1ca en el artxculado”*para perfeccxonar_este desgaste. 51'3-




94

Una cantidad pequefia de pasta abresiva se pone en los dientes
inferiores y se cierra al articulador en posicién céntrica. -
De esta posicifén iniciamos movimientos excéntricos para elimi
nar cualquier interferencia.en el contacto. 86lo es efectivo
en los dientes de porcelana puesto que los de acrilico abra-=-
sionan mal.

Una vez terminado, se lavan las dentaduras y se inspeccionan-
de nuevo todas las posiciones en el articulador, una vez co--
rrecta la oclusién, limpiamos las dentaduras y le sacamos bri
1lo,

Guardamos las dentaduras en agua hasta el momento de entreg&r
.. selas al paclente.
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TEMA XIX

INDICACIONES AL PACIENTE Y AJUSTES:

Se le recordard al paciente el procéso de adaptacidn a las ==
dentaduras Y que esperar de ellas, durante el transcursoﬂde.-
sus previas citas. Esto es esencial si son sus primeras den-
~ taduras gue usaréd es decir: ‘

e

- 1. Las dentaduras son cuerpos extrafios.

2. La adaptabilidad a dentaduras varia segln el individuo, -
la edad siendo un factor importante (es mds diffcil en pa
'clentes mayores) . '

3.' La apar;enc;a facial camb;ara de pronto, debido a que de~
. .un soporte facial desdentado tendrd una expres;dn facxal-
—mas llena al que se volvers a acostumbrar. '

54;';Que el habla estard temporalmente afectada, pero la len--
B -gua se’ acostumbrar& a la restriccién palat;na.

js,f,Que las mejores dentaduras no son. tan efxcientes, tan 36-
lo son un complemento de denticifn natural, puesto que -
: descansan en tejidos moviles.

‘Inmediatamente al pacxente se le dan 1nstrucciones espec!fx--
ﬁcas sobre coma adaptarse mis facxl Y rapxdamente a las. denta-,
fduras.

1_1. El paciente debe aJustarse por. sx mismo a las dentaduras-',_
y no debe dejarse 1nf1uenc1ar por 10 que otraa personas -
piensan. para no descorazonarse.j,_f, S ’
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2. El1 paciente debe*cbntinuar comiendo alimentos blandos du-
rante el primer perfodo de ajustes para reducir posibles-
&reas de irritacién (pan, lechuga son los mis dificiles’-
de dominar).

3. Las dentaduras deben dejarse en la boca toda la noche du-
rante el primer perfodo de ajustes para asf{ lograr una --
adaptaci6n mds rfpida, pero si el paciente se vuelve irri
table y descorazonado.

Después de varias noches, las dentaduras deben quitarse -
durante la noche y de]arse en agua para que los tejxdos -
' descansen.

" Deber&n dormir sin'dentadura'especialmehte los casos de -
' bruxismo pacientes con musculatura pesada y de gran fuer-
. . za para mastxcar, Y pacxentes en condlclones de debilidad.

Vﬁ‘; Las dentaduras deben lavarse dlariamente con ‘un ceplllo,
.agua Yy Jabdn.v '

' i5.] Se ‘deben hacer inspecc;ones perxédxcaa de las dentaduras,
*’_ ,de aproxlmadamente cada seis meses.

'f7 Despué5 de estaa aclaracxones se le ind;ca al paciente que re
"f grese en 24 horas, a mls tardar en 48 horas, para posibles -
gfajustes. | L

f‘_ﬁDeapués de varxos dtas otra vez, y posteriormente 8610 si ne-'
l}j ces1tan aJustes adlcionales.., S ‘

)}AJUSTBS€1

‘aai siempre se requieren algunos ajustes en las dentaduras,
Iaunque se hayan construido con:el m&s meticuloso cuidado. f
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Areas tfpicas de irritacifn, sus causas y sus correcciones.

1.

Irritacién periférica. ‘Debido a que el reborde periféri-
co estd muy ancho o muy largo. Rebaje segln sea necesa--~
rio.

Irritacién en el borde posterior de la dentadura superior.
Generalmente se debe a gque estd pasado el pos~-dam; se re-
baja el pos-dam.

Irritacifn en el borde posterior debajo de la dentadura -
inferior es debido a que la extensifn esté pasada o que ~
al ocluir haya contacto prematuro en el drea; rebaje la -

’ exten516n y/o revise la oclusién.

Irritacién alrededor de la tuber051dad por bucal, con fre
cuencia se debe a una deformaci6n de material acrflico; -
cuid&dosamente se arregla la base por el lado del tejido.

InflamaciSn en las 4reas de frenillo. ,Géneralmenteuse de

~be a que estd pasada la extensifn; se hace mds grande la-
~ ranura.

Irritacxdn en la cresta mxlohzoxdea.v Se puede hacer a -
pres;dn en la 1mpresi6n, o) abrasidn repetxda del madelo -

' por la placa de ‘registro. Cuidadosamente ponga en relxe-

ve el &rea que va sobre el tejido, en la base. Ocaslonal

'L mente este tipo de irritac;dn se debe a una falta de eX=--
k _tensiGn del reborde lingual en la regicn mxlohiozdea _pos-
"f terior: quizd se tenga que extender el reborde nds alla -

de la cresta milohioidea.

Irritacidn sobre el “Torus'“lingual puede'debetae3a que -
las dentaduras estan lxgeramente fuera de relacién céntri

caoa interferencia oclusal lateral; revise las posicio-r"'

;1lnes oclusales por medio de un remonta;e. La presion a 1a

hora de tomar la- impreaidn también puede ‘causar esto, pon

 jqa en relieve la parte correspondiente de la base.v»s'U
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Irritacifn sobre la cresta de la encfa. La puede causar-

una falta de armonfa en la oclusifn; revise la oclusién.-

Otra causa puede ser presién a la hora de tomar la impre-

si6n; ponga en relieve la parte correspondiente en la ba-
se de la dentadura.

Irritaci6n a un lado de la encfa. Muchas veces es causa-
da por una relacién oclusal de trabajo alta; revise la -~
oclusidn.

Presifn sobre la papila incisiva. Causa isquemia por blg
queo de los vasos y nervios o una sensacifén de ardor; pon
ga en relieve el 4rea en la base de la dentadura.

Después de haber terminado todos los ajustes necesarios y que

-las dentaduras estén completamente terminadas, se llenan los-

siguientes requisitos:

Ca).

b).

c).

‘).

El paciente debera mostrar una aparlencxa normal para ese

‘1nd1v1duo.

El paciente debe poder hablar sin el menor impedimento.l

Debe ser p051b1e que el pacxente mast1que con’ prop1edad -
los allmentos.

El paciente debe tener molestias orales mfnimas.

) Esto ‘es el logro y satlsfacc16n m&xxma que se experimenta en-
- prétesis dentales completas.k
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CONCLUSIONES

Es imposible extender una prétesis total correctamente -
sin an8lisis de la funcifn y estructuras anatSmicas que-
intervienen. :

Los matetiales se deben seleccionar de acuerdo con las - -

caractertsticas especiales de cada caso en particular.

Es de vital importancia obtener impresiones que se ajus=—
ten aluna-copia'fielidel proceso y tengan la extensifn - -

©  correcta.

~ Se deben obtener 1os registros intermaxilares, con la ma

yor exactitud posible,parayrestablecer en el paciente --
las posiciones; fisiol6gicas de descanso y la posic16n -

. mds retrusiva de la mandtbula para obtener una oclusidn-

L céntrica correcta.

5.-

6 o.- |

.7‘>7’?.

Es obligacién del cirujano dentiata llevar una secuencia,'

ordenada en la elaboraclﬁn de una pr6tes1s para’ errores- .
‘que repercuten»en el buen funcionamiento del aparato den
‘toestomatomdtico.

Con cada uno de estos pasos se ha de efectuar una valori
" zaciBn real de los resultados obtenidos y asI poderlos -
‘~ap11car de 1a me;or manera.‘" ' ~

:La selecciﬁn de .los dientes, ya sean de acrIlico o de ~-¢”,
'f[porcelana debe ser, de acuerdo a; la estética, 1a funciénf _;
?5y los requerxmientos de cada proceso. ' ‘ : St
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Nuestrc trabajo no estd terminadb al entregar las placas
al paciente sino que comienza una nueva etapa en la cual
se le debe instruir al paciente, sobre las limitaciones-
que puedén existir y la forma de conservar en condicio--

nes Sptimas el aparato dentoestimatognitico.
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