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PROLOGDO

Mi proplsito al elaborar este tema, no es-
con el ffn, de introducir conocimientos que sean ajenos
~ a la odontologfa, porque como sabemos existen muchas —

técnicas y formas para la elaboracién de las ‘dentaduras
completas.

Por lo tanto el odont6logo debe porner todo
su empefio en la construccién del aparato que restable—
cerd las funciones tan importantes como son la mastica=-
cién, fonacién y la estética combinada con las funcio—
nes de los sistemas, que afecta la pérdida de sus 6érga-
nos naturales,

La pérdida de los dientes naturales, cree=-
una situacién anti-estética de la cuél no solo esté con

ciente el propic enfermo, sino todos aguellos que estén
en contacto con &1,

Con la elaboracifin de las dentaduras elimi
namos esta situacifn, evitando en el paciente el comple
jo de deformidad que dicho estado ocasiona, esto es muy
importante para las personas que por sus actividades -
tienen gue tratar con el pdblico.

Son muchos los problemas que se le han pre
sentado al cirujanc dentista al oolocar una dentadura -~
completa la mayorfia de los pacientes al utilizar por -
vez primera un gparato protético, muchas veces se que——
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jan de algunas molestias o porque sienten algo extrarfo-
en la boca y no se pueden acostumbrar a ellas.

Entonces nuestra labor es hacerle ver al -
enfermo, que debido a la pérdida de sus dientes natura-
les y como nunca ha usado una dentadura completa, pués-
es muy natural, que el se sienta incémodo al usarla.

Pero no se debe culpar al enfermo de todo-
esto, debemos cerciorarnos que estas queden perfectamen
te bién adaptadas, y que no se pierda el balance oclu—
sal o que estén mas all4 de fondo de saco y que provo—
quen un problema a nivel de la articulacién, o produz—
can llceras por la sobre-extensién de la dentadura.

También debemos de tomar en cuenta que hay
una mejor adaptacién de una dentadura en una persona -
Jjoven, que en una de edad avanzada.

Para los que se dedican a la elaboracién -
de las dentaduras completas y quieran consultar este -
tema, debido a mi esfuerzo y falta de experiencia, espe
ro que les sea de mucha utilidad.

Porque cada dfa la odontologfa va avanzan-
do més y nuestros conocimientos se van quedando atrés.



CAPITULO I

ANATOMIA Y FISIOLOGIA



ANATOMIA Y FISIDLOGIA

A) .~ MUSCULOS MASTICADORES.- Son los que -
intervienen en la masticacifn. Hay cuatro mlsculos pa—
res: temporal, masetero y pterigoideos externo e inter-
no,

TEMPORAL
ORIGEN,~ Fosa temporal y aponeurosis temporal.
INSERCION.~- Ap6fisis coronoides.

FUNCION, - Cierre de la mandfbula y movimiento hacia-
atrés.

INERVACION.~-Ramas temporales posterior, media y ante-~
rior del nervio maxilar inferior.

IRRIGACION.- Arterias temporales profundas, segunda di
visién de la maxilar interna.,

MASETERO
ORIGEN.- Arco cigombtico.
INSERCION.,~ Cara lateral de la rama y el &ngulo.

FUNCION.- Cierre, movimiento hacia atrés,



INERVACION. —

IRRIGACION, -

ORIGEN. -

INSERCION. -

FUNCION,-

INERVACION,-

IRRIGACION, -

Hama‘maseterina del maxilar inferior.

Arteria maseterina, segunda divisién de
la maxilar interna,

PTERIGOIDEQC INTERNO

Cara media posterior de la l&mna late-
ral de la apbfisis pterigoide y aptfi—
sis piramidal del hueso palatino. Tube-
rosidad del maxilar.

Area triangular de la cara media de la-
rama desde abajo de la 1fnea milohiol—~
dea.

Contraccién bilateral; la mandfbula se-
mueve hacia arriba y hacia adelante., -
Contracci 6n urilateral; la mandfbula se
mueve hacia arriba y hacia el lado opues
to.

Pterigoideo interno de la mandfbula, —
Tronco comin,

Arteria pterigoidea, segunda divisibn_ de
la maxilar interna,



PTERIGOIDED EXTERNO

ORIGEN.~ \ientre superior al ala mayor del esfencides
y cresta sub-temporal del hueso temparal.

ientre inferior a la l&mina pterigoidea la-
teral de 1a apbfisis pterigoides.

INSERCION.~F6vea en 1la cera anterior del cuello del cén
dilo, merisco articular, cépsula.

FUNCION.- Contraccibn bilateral, hacia delante. Unila-
teral, gira hacia el lado opuesto.

INERVACION, Rama pterigoidea externa del maxilar infe—~
rior.

IRRIGACION. Arteria pterigoidea, segunda divisibn de la
ma)ilar externa.



ZONAS DESERTADAS PARA UNA DENTADURA COMPLETA

MAXILAR SUPERIOR,~ E1 maxilar superior -
edéntulo es semioval, por desaparicibfn de las eminen——
cias caninas, estos también se pueden clasificar en -
triangulares, cuedrados y ovoides.

“Molumen.- Determinado principalmente por-
la cantidad y forma del hueso y, a veces en medida im-—
portante, por la cantidad de mucosa, el volumen tiene -
gran importancia ’en relacién con las restauraciones pro
téticas, a las que no favorece un maxilar excesivamente
grande, pero a las que suele crear serios problemas uno
excesivamente pequeno.

Es frecuente que los maxilares de gran vo-
lumen se encuentren asociados con escaso espacio inter-
maxilar para la prétesis, lo que exige mucha atencién -
del clirico y, a veces, correccién quirfrgica.

Anatomfa de superficie o plano mucoso.~ El
maxilar superior desdentado se integra con el retorde -
residual, el surco vestibular, el paladar duro y el -
" blando.

Los tejidos blandos de los maxilares des—
dentados son estacionarios, firmemente adheridos al hue
so (paladar duro y reborde residual ) y mbviles, capa—
ces de deslizarse respecto a la base 6sea (parte profun
da del surco vestibular, carrillos, paladar blando).



£1 surco vestibular con sus dos vertientes,
externa o yugal e interna o maxilar, unidas a lo largo-
del férnix.

El reborde residual, en forma de herradura,
témina por ambos lados y hacia atrés en las tuberosida
des, cuyos 1lfmites posteriores, los surcos hamulares o-
pterigomaxilares, muy marcados cuando las tuberosidades
son grandes, pueden llegar a borrarse en casos de gran-
atrofia. \isto de perfil, el reborde residuel es conca
vo en sentido anteroposterior. ‘

El paladar duro forma la bbveda palatina,-
entre la apffisis residuales adelante y a los lados y =
el paladar blando detrés.

La 1fnea media se presenta seglin cuatro -
variedades tipicas: un ligerc saliente 6seo, recubierto
por mucosa delgada y tensa, que le comunica gran dureza;
0 un surco, poco profundo, rodeado de tejidos blandos;-
o un saliente marcado ( torus palatinus ) rara vez muy-
prominente; alguna vez es profundo (paladar cjival),

La mucosa, firme y resistente en la por——
cién delantera, delgada y dura a nivel de la media, se-
hace mAs espesa y blanda hacia atrés y a los lados, de-
nomi néndose "zona de post-—daming” a la que rodéa a la -
1inea de inserci6n del paladar movible. Forma una tran-
sicién entre el paladar duroc y el blando, importante en
la relacién con el borde palatino posterior de la préte
sis.



El paladar blando se distingue clfrdcamen=-
te del duro haciendo decir "Ah" a la persona, En la =
zona de uni6n entre ambos, se observan frecuentemente -
dos fositas, las foweolas palatinas, referencia para la
.posicién de la espina nasal posterior.

Hacia los lados, por detrds de la parte in
terna de las tuberosidades, se palpan (a veces forman -
eminencias visibles) los ganchos de las alas internas -
de la apbfisis pterigoides del esfencides (hamulus).

Las relaciones de continuidad entre el pa-
ladar blando y el duro son variables, en los desdenta——
dos, pueden ser de formas; continua, curva y angulada -
de acuerdo con las tres disposiciones m&s caracterfsti-
cas de esta continuidad anatémica. Suelen estar en rela
cién con la forma del peladar duro, siendo la angulada-
la relacionada con paladares més profundos y la conti——
nua, con los més plaros,

Plano Submucoso.- Esti constitufdo por una
delgada capa de tejido celular, por la gue corren vasos
y nervios destinados a la mucosa,

Del agujero palatino anterior emerge el pa
guete vasculonervioso esfenopalatino, que se ramifica -
en la regién palatina delantera y cuyas ramas principa-
les se dirigen hacia atrés, a los &igulos o surcos for—
mados por la bbveda palatina con la apbfisis residuales,
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al encuentro de los vasos y nervios palatinos anterio——
res, provenientes de los agujeros palatinos posteriores.

Los agujeros palatinos posteriores, situa-
dos hacia atrds y a los lados, par dentro de las tubero
sidades dan salida a las arterias y venas palatines des
cendentes y a los nervios palatinos anteriores,

La zona anterior del flanco vestibular, -
hasta el frenillo lateral, esté irrigada por las ramas-
de la arteria infracrbitaria; la zona posterior, por la
arteria alveolar. Las venas desembocan en la infraorbi
taria o en la facial., La sensibilidad abedece a la se-
gunda rama del trigémino a través del infraorbitario, -
para la zona delantera, y de los dentarios posteriores-
a partir del frenillo lateral.

En la submucosa de los tejidos méviles de-
los lados vestibulares y posterior, cada vez m&s gruesa
a medida que se aleja de la 1fnea de insercibn, se en—
cuentran las porciones finales de los frenillos y méscu
los que confieren movilidad a esos tejidos. A partir de
la 1fnea media, siguiendo la 1frea de insercién, a la -
que llegan los fuertes haces fibrosos del frenillo cen-
tral, se observan: algunos milfmetros por fuera, la in-
sercién del mésculo mirtifarme y méds fuera, la del haz-
incisivo del orbicular de los labios; por detrés del ca
nino ( diente canino, porque el msculo canino que se -
inserta en la fosa canina, empieza 10 mm por arriba de-
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la 1fnea de insercién), se hallan los haces fibrosos dé
biles del fremillo lateral y 1 cm més lejos, directamen
te en el barde residual de la zona molar, se encuentra-
la insercién del buccinador, mésculo que no tiene més -
de 2 6 3 mm de espesor y se prolonga hacia atrés para -
pasar por detrés de la:tuberosidad, atravesar el surco-
hamular y llegar al gancho del ala interma de la apb6fi-
sis pterigoides y al ligamento pterigomaxilar { o apo~—

' neurosis buccinatofarfngea) en 1os que inserta.

En la porcién palatina posterior, el plaro
submucoso esté constituido por el espesor del paledar -
blando., Por dentro de la tuberosidad, a lo largo del -
curvo reborde posterior del paladar 6seo, se inserta la
gponeurosis del welo del paladar, verdadero esqueleto -
fibroso del paladar blando, que nace a rivel del hamu—
lus o gancho pterigoideo al reflejarse en &ste y ensan-
charse en abanico el tend6n descendente del pemestafl-
lino externo, tensor del welo.

~

’

La aponerurosis wvelopalatina presta inser-
cién a los demés mlsculos del wvelo del paladar: palato-
gloso, oue baja por €l pilar anterior; palatofarfngeo,-
que desciende por el pilar posterior; hacia atrés, el -
periestafilino interno o elevador del velo.

También alcanza a integrar el paladar blan
do, el ligamento pterigomaxilar, en su porcién préxima-
al gancho pterigoideo o hamular,
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Plano 6seo,- Formado par 4 huesos: los dos
maxilares superiores y los 2 palatinos. E1 reborde resi
dual 6seo tiene la forma general del reborde residual -
clfrico, sin que exista una relacibn exacta. Las cavida
des de las extracciones se conservan en el hueso largo:
tiempo despu8s de cerrada la mucosa.

Atravesado en la parte delantera por el —
conducto palatino enter'ior; el reborde residual esté en
relacién con tres formaciones: la espina nasal anterior
y los procesos zigomatoalveolares, que parecen acercar-
se al reborde a medida que la atrofia progresa.

El paladar 6seo suele presentar una (zora)y
més lisa que la del reborde residual y también de ‘Super
ficie més irregular. Dos surcos o canales, donde se alo
jan los vasos y nervios palatinos, formados por launién
de las apbfisis palatinas con las residuales, estén ou-
biertos por mucosa espesa, que hacia atrés es glandular.
El centro puede ser saliente, plano o deprimido.

MAXILAR INFERIDR DESDENTADQ.~ La caracte——
ristica forma general en V abierta hacia atrés, no ofre
ce variantes normales que se presten a clasificaciones,
A consecuencia de la atrofia, el reborde residual tien-
de a desaparecer.,
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Volumen,- E1 wlumen de la rama horizontal
edéntula es sumamente. variable con la atrofia, y no es-
raro que termine por desaparecer toda eminencia en la -
cavidad bucal, recubierta la basal remanente por el =
piso bucel levantado y los pliegues yugales.

Se comprende que, para una misma altura —
morfol6gica, estas pérdidas de altura en los rebordes -
residuales producen acrecentamiento considerable del es
pacio intermaxilar,

Anatomfa de superficie o plano mucoso, A -
los efectos précticos, se consideraré el maxilar infe—
rior desdentado como integrado por el surco vestibular,
el reborde residual ( o, en su caso, la superficie supe
rior de la porcién basilar ), la parte inferior del re-
borde anterior de la rama montante ( trfgono retromo—
lar ), el piso bucal, el istmo de las fauces y la len=-
gua,

El surco vestibular.- Aungue constituldo -
en principio por los mismos elementos, difiere del supe
rior, no s6lo por la mayor atrofia del maxilar, que —
pricticamente reduce la vertiente interna hasta transfor
marla en horizontal, sino también por la mayor abundan-
cia de mucosa yugal, que se pliega en surcos anteropos—
teriores, cuyo estiramiento permite la dilatacibn yugal
gue acompafa a la abertura bucal, y porque esa mucosa -
tiende a quedar por encima de la cara molar del hueso.



14

A la observacifin clfnica, la abertura bucal
( estiramiento yugal ) agregada la separacién con el es-
‘pejo ( dilatacién yugal ), da una imagen falsa.

‘Los frenillos central y laterales, més débi
les en general que los superiores, dividen el surco ves—
tibular en cuatro compartimientos.

Hacia el centro de los compartimientos de—
lanteros suelen palparse y a(in verse, m4s rnftides en la-
extrema atrofia, las eminencias mentonianas., En los com-
partimientos posteriores pueden palparse las lfneas obli
cuas extermas,

El reborde residual pocas veces es saliente
y bien definido, siendo su parcién posterior la més fre-
cuentemente desaparecida,

A nivel de los premolares, puede palparse-—
a veces el agujero mentordano.

Ubicados sobre el centro de los rebordes -
los tejidos estacionarios pueden estar reducidos a un -
espacio de escasos milfmetros entre ambas 1fneas de in-
sercifn, vestibular y lingual. En la atrofia avanzada -
pueden llegar a desaparecer los tejidos estacionarios,

El piso buceal.~ Forma la cara interna del-
surco lingual, y aunque algunas veces se pueden distin-
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guir este Gltimo, no se justifica una descripcibn inde-
pendiente en los desdentados, en quienes la movilidad -
especial del pisc transforma el surco en un simple plie
gue,

En la parte delantera se destaca el freni-
1lo lingual, estructura movible bastante podercsa, que-
el protesista debe tener muy en cuenta. En las -extrac—
ciones recientes, las apéfisis geni pueden palparse a -
bastante distancia por debajo del frenillo lingual.

Hacia atrés, el piso bucal forma con las -
mucosas del pilar anterior, la externa de 1la lengua y =
la interma de la mandfbula un fondo de saco que Neil =
( 1932 ) denominé fosa retroalveolar. Se palpa llevando
la yema del ‘dedo fndice por debajo y atrés de la linea-
oblicua interna, noténdose que se reduce &l sacar la -
lengua.

La lengua.- Con su wlumen notablemente au
mentado, su desplazabilidad y actividad constante, po——
see tan extraordinaria capacidad de adaptacibn que sue-
le acondicionarse a las exigencias de las prétesis y -
contribuir a estabilizarlas.

Plano submucoso.- E1 reborde residual infe
rior, cuandc existe, esté recubierto por mucosa papilar
cuyo corion, esencialmente fibroso y carente de gléndu-
las, est& firmente adherido al hueso ( tejido estaciona
rio).
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Los cuerpos piriformes muestran una submu-—
cosa rica en gléndulas y tejido adiposo, pasandoc por de
bajo y atrés de éstos las fibras del mdsculo buccinador,
gue va insertarse en el ligamento ptérigomaxilar y, por
fibras més inferiores, en la lfnea oblicua interna.

A partir de las lineas de insercibn vesti-
bular y lingual, eparece una subrucosa, en la que es po
sible hallar vasos, nervios y misculos, ademé&s del teji
do celular. )

Ramas de la arteria mentomiana irrigan la-
* mucosa del lado vestibular anterior, y provienen de la-
arteria bucal, las de la mucosa vestibular posterior -
hasta el cuerpo piriforme., El flanco lingual anterdor-
esté irrigado por ramas de la arteria sublinguel y, més
atrés, por la submentoriana, Las venas siguen recorri-
dos similares: por vestibular llegan al plexo venosoc -
pterigoideo o a la vena facial; por lingual, &l tronco-
tirclinguofacial.,

En la lfnea de inserci6n vestibuler, a par
tir del frenillo anterior se encuentra inmediatamente -
por fuera la del mlsculo borla de la barba y enseguida-
la del haz incisivo del orbicular de los labios; luego-
viene la del frenillo lateral, siempre débil, a la altu
ra aproximada del primer premolar y sigue un espacio 1i
bre de inserciones, de mis de 1 cm. hasta el comienzo -
de la insercién vestibular inferior del buccinador, gue
se inicia a la altura del primer molar y se extiende -
hacia atrés,
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Por lingual, en la 1fnea media se inserta-
el frenillo medio, con un fuerte haz fibroso.

Los mGsculos genioglosos, alejados al prin
cipio 1 cm. o més de la 1fnea de insercifn, se van acer
cando a ella. A los lados, y por varios centIimetros, -
las gléndulas sublinguales ocupan el espacio submucoso-
del piso bucal, dejado libre por la baja insercién del-
milohiodeo. En la zona del primer molar se eleva la in
sercién del milohiodeo. En la zona del primer molar se
eleva la insercién del milohiodeo, que pasa a hacerse -
sobre la 1linea oblicua interna, y se extiende hacia —
atrés hasta la implantacifn del ligamento pterigomaxi-——
lar, por dentro y detrés del cuerpo piriforme.

En el punto de insercibn del ligamento pte
rigomaxilar hacia adelante suelen encontrarse fibras -
del buccinador inserténdose también en la 1fnea oblfocua
interna.

Por detrés del ligamento y par encima de -
la parte posterior del milohioideo, se inserta el cons-
trictor superior de la faringe. Buccinador y constrice
tor superior se insertan hacia artiba en el ligamento -
pterigomaxilar, hasta la terminacién de éste en el gan-
cho pterigoideo, Por detrfs y fuera se encuentra el -~
pterigoideo interno.

Directamente par fuera, extendiéndose ha—
cia abajo hasta el trigono retromolar y la parte poste-
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rior del cuerpo piriforme, se encuentra el tendéfn del -
temporal. Cuando hay atrofia avanzada los misculos de-
jan de insertarse directamente en el hueso, haciéndolo-
mediante fascfoulos fibrosos,

Plano 6seo.- E1 hueso maxilar inferior des
dentado adquiere formas caracterfsticas. Las m4s eviden
tes son la reduccién de la altura de la rama horizontal,
la formacifn de la cara molar, la incurvacién del borde
inferior que tiende a tomar, visto de perfil, forma de-
arco abierto hacia arriba, la "elevacibn” de la zona in
cisiva, el ya sefialado "traslado" del agujero mentonia-
no hacia adentro,

Es notable el acrecentamiento del &ngulo -
mandibular que, de 100 a 120 grados por término medio -
en el adulto, puede pasar a 130 grados o mds, a conse—
cuencia de la edentacibn, esta transformacién, cque se -
deberfa al cambio en la tensién de los misculos mastica
dores, puede prevenirse mediante el empleo de prétesis-
correctas.

Estructura.~ El epitelio pavimentoso estra
tificado, revestido de su resistente capa cérnea, carac
terfstica de la mucosa masticatoria, recubre la mucosa-—
estacionaria, que es generalmente angosta. Por debajo,-
el corion fibroso adhiere directamente al periostio.

El epitelio que tapiza los tejidos méviles
de la vertiente externa, menos corrmeificado que el del-
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reborde residual, es pronto reemplazado, hacia afuera,-
por el carrillo.

En cambio, el de los tejidos mébibles de -
la cara interna, que se prolongan en el piso bucal y -
base lingual, es tan delicado y plegadizo, destinado a-
seguir y facilitar la movilidad perpetua de esas regio-
nes,

Por vestibular y lingual, una submucosa —
que se espesa répidamente al alejarse de la 1fnea de in
sercifn, aloja a los mdsculos, frenillos, tejido adipo-
so y gléndulas.
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HISTORIA CLINICA

Se entiende par historia clinica al conjun
to de datos cbtenidos por diversos medios que nos dan -
un conocimiento del estado de salud en que se encuentra
una persona y ademfs se obtiene un mncepto claro de -
las condiciones locales, asf, como del estado gereral -
de la economfa del cuerpo relacionado con las afeccio—-
res, pudiendo mediante esto, establecer tratamientos -
adecuados.

La historia:Clinica deberé llevar las si—
guientes anotaciones:

Ficha de Identificacibn que consta de: Nom
bre, direccién y teléfono, datos importantes ya que no-
sotros debemos dirigirnos al paciente par su nombre.

Su direccibn y teléfonos para recordarle -
sus citas, o para preguntarle de su evolucibn traténdo-
se de alteraciones de emergencia.

La Edad.- Es un factor importante, pues —
cuénto més joven sea la persona, més répidamente se -
adaptaré al usc de la dentadura.

Sexp .~ Es impartante por diversos datos de
los diferentes estados fisiolfgicos principalmente en =
la mujer.
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0ficio u Ocupacién.- Debido a que determi-
nadas elteraciones bucales son consecuencia de la ruti-
na diaria del trabajo, y en ocasiones por la profesifn-
del paciente tengamos que realizar un tratamiento espe-
cial.

Lugar de Nacimiento.- Es de gran importan-
cia ya que nos dar& indicaciones sobre antecedentes ra-
ciales y el color de la piel nos orientaré en relacin-
con el color de los dientes ya que para pacientes de co
lor claro armonizarén dientes de color claroc y para los
de piel obscura lo serén los de tono oscuro, Ademés ba-
séndonos en dichos antecedentes determinamos la forma -
de cera que como sabemos puede ser de 3 tipos, triangu-
lar, cuadrada y ovoide.

'El estado general .-~ Tiene gran importancia
en el éxito del caso y se investigaréd antes de comenzar
el tratamiento. Cualquier enfermedad orgénica general y
algunos estados fisioldégicos, pueden hacer el éxito més
diffcil. La gran mayorf{a de personas en edad de usar -
dentadura completa pueden tener muchas causas Que Con—
tribuyan a dificultad la construccifn de dichas dentadu
ras.

Existen estados fisiolégicos que perturben

la capacidad de los pacientes para el uso de las denta-
duras, por ejemplo la menopausia.

Hay también algunas enfermedades generales
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en las cuales esté absolutamente contraindicada la pros
todoncia total como son tuberculosis, enfermos hemofili
cos, diabéticos, individuos con lesiones sifilfticas -
orales, enfermos mentales, epilépticos, e histéricos, -
no es aconsejable su colocacién, méxime si ella esté en
" contacto directo con la lesidn,

S practicarén anflisis de laboratorio ano
tando los resultados en la historia clinica.

La actitud mental puede ser normal, indife
rente, pesimista, supercritica neurﬁtica o demasiado ex
pectante.

Para los pacientes en las 3 (ltimas catego
rfas puede ser muy diffcil un buen servicio, de allf -
que observaremos si es posible que cambien de actitud,-
pues de lo contrario es lo mejor renunciar a seguir &l-
tratamiento.

Vemos pues que la actitud mental adecuada-
del paciente es tan necesaria para la satisfactoria -
construccién de la dentadura como la habilidad técnica-
del dentista pudiendo hacerse mucho para mejorar la ac-
titud mental del paciente.



24

EL MOTIVO DE LA CONSULTA

Para el paciente este es el punto de mayor
importancia. En nuestro caso el paciente recurre a no-
sotros por cualquiera de las siguientes causas:

Examen bucel.

| Corregir una condicién anormal
Ali;/io de una molestia
Emergencia -

El motivo de la consulta debe anotarse de-
la manera més breve posible y con las propias palabras~
del paciente. Debe registrarse sin embargo la queja y-
no el diagndstico. Debe de preguntarse al paciente cué-
les son sus sintomas, y por qué busca alivio y no cull-
ha sido el diagnlstico de otro médico.

Es decir que el trastorno principal debe -
registrarse con las "propias palabras" del paciente; im
plica que esas palabras deben contener un pensamiento -
claro, y una afirmacién concisa desussintomas.
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CAVIDAD  BUCAL

Actualmente para alcanzar un éxito comple-
to, previo eXamen general del paciente y anotaciones -
respectivas, deberemos hacer un estudio minucioso de su
cavidad bucal para poder darnos una idea exacta de la -
boca que teremos que atender y as{ llegar a un buen fi=-
nal,

En primer término acomodamos al paciente -
en el sillén y tendremos a la mano todos los instrumen-
tos necesarios y habiéndonos aseado las manos de prefe-
rencia a la vista del paciente empezaremos entonces al-
exémen, valiéndonos de los métodos de exploracién esta-
blecidos por la propedéutica y anotaremos los resulta——
dos en la historia clfnica.

Podemos dividir el exémen de la boca en 2-
partes: Examen de los tejidos blandos y examen de los -
tejidos duros.

EXAMEN DE LOS TEJIDOS BLANDOS.- Nos encon-—
tramos en primer lugar con los labios, anotaremos su co
lor, textura, volumen, nivel, sellado, consistencia, -
forma.

Luego examinaremos la enclfa para ver el co
lor, textura, consistencia, forma, volumen, si hay do—
lor, sangrado, exudado, posicifn, profundidad del vesti
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bulo, insercién de los frenillos.
Después los carrillos para observar color,
textura, consistencia, wvolumen.

Examinaremps la mucosa que recubre todas -
las regiones de la cavidad bucal la cual es normalmente
es de rosa coral.

En cuénto a la lengua estudiaremos su colo
racidn, su textura, volumen, consistencia, Gi la len—
gua es grande influiré en el enfilado de los dientes ar
tificiales. Estos se podrén enfilar ligeramente més ha
cia labial y bucal que normalmente, para evitar el des-
plazamiento de la dentadura por la lengua. Lo anteriar
se hace en caso de que la lengua Sea mls grande debido-
al desarrocllo, pero puede suceder que asuma una forma -
anormal con la pérdida de los dientes posteriores infe-
riores, Pasarf entonces bastante tiempo para que la -
lengua welva a su forma normal después de colocada la-
dentadura. Este detalle deberd discutirse con el pa——
ciente para que se dé cuenta del tiempo que tardaré en-
acostumbrarse al cambia.

Luego examinaremos las inserciones muscula
res observanto su condicién y tamafio, frenillos labia—
les superiores e inferiores, inserciones laterales del-
buccinador, tejidos de piso de la boca para poder preve
nir el dolor y el desplazamiento de la dentadura dejan—
do espacio razonable para su accin.

EXAMEN DE LOS TEJIDOS DURDS.~- En cuanto al
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maxilar superior observaremos su tamafio, su forma y su-
altura, si hay torus palatino y si su tamafo es facti—
ble cubrirlo con la base de la dentadura, la bbveda pa-
latina si es alta o baja.

En lo que se refiere al maxilar inferior -
observaremos la extensién de la l1fnea oblicua externa -
as{ como la regibn milohiodea.

Es imprescindible el estudio radiogréfico-
para poder confirmar nuestro diagnéstico y resolver tam
bién las dudas que se puedan tener al realizar el exa—
men clfmico, Adem&s el examen radiogréfico nos descu—
briré la presencia en la superficie de los tejidos, asi
comorestos de tabigues alveolares o espinas fseas que -
constituirén puntos dolorosos cuando la futura prétesis
presione los tejidos blandos.

Ademés podemos percatarnos de algunos esta
dos patolfgicos y de la densidad dsea que nos indica la
capacidad del huesoc para soportar presiones masticato—
rias,

Muy aconsejable y de gran importancia es -
la obtencién de un modelo de estudio ya que sobre él se
trazaréd el profesional el plan de trabajo a seguir faci
litando de esta manera su labor y teniendo asi grandes-
probabilidades de éxito.
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ESTUDIOS DE LABORATORIO

Deben efectuarse cuando estén indicados -
por los datos clfnicos y las impresiones que se obtie—
nen después del examen del paciente. No han de reali—
zarse indistintamente gran nimero de pruebas de labora-
torio antes de hacer el examen clinico del paciente tra
tando de llegar a un diagnéstico.

Estudio Hemético:

A continuacién daremos las cifras normales
de cada uno de los componentes que debemos tomar en ~—
cuenta: '

@uimica sanguinea,

Glucosa.— 80-110%.

Urea,- 26~32 miligramos %

Acido (rico.- 2-4 miligramos %

Creatinina,~ 1-3 miligramos %

Colesterol total.- 230-270 miligramos %

Bilirrubina directa.- 0.3-0.5 miligramos %

Bilirrubina indirecta.- 0.0-0.3 miligramos %
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Protefnas totales.- 6. 7.5 miligramos %
Albumina,- 3.5-4 miligramos %
Transaminasa oxalacética 50-120 unidades
 Fosfatasa alcalina.~ 5 unidades
Transaminasa pirdvica.- 50-120 unidades.
Fosfatasa &cida.- 7 unidades,

Calcio.~ 4.5 miligramos por %

phn- 7.2

Biometrfa HemAtica.

Eritrocitos.- 4.5-6000,000 por milfmetros®
Hemoglobina,~ 12 = 16 gr. por 100 cmS
Hematocrito.- 47-56 mililitros %
Eritrosedimentacifn en una hora de 4-8
Trombocitos.~ 200-300,000 por milfmetroS
Leucocitos.~- 6000-9000 por mm3

Concentracién media de hemoglobina 31-37 %
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Mielocitos: Juveniles 0-1%, en banda 3=5%,
segmentados 54-62%

Nautrﬁfilps.- 60-70 %
Linfocitos,.~ 25-33 %
Monocitos.= 3-7%
Eosinbéfilos.~- 1+4%
Baséfilos,- 0-1%
Tendencia Hemorfégica.

Tiempo de sangrado, Técrica Ducket.- 1-3
minutos

Tiempo de coagulacién, Técnica de Lee White
5-10 minutos

Tiempo de protrombina de Wuicdk.- 12-15 se-
gundos

Concentracién de protrombina Wuick.- 70-100%
Densidad en general de orina,
Densidad 1012-1030

Ph.— de 5-6



Albimina,- negativa
Glucosa.- negativa
Bilirrubina.- negativa
Leucoci tos.—- negativos

Eritrﬁci tos.- negativos.
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SELECCION DE LOS PORTA-IMPRESIONES

Porta~impresifn es aquél aparato que sirve
para llevar el material de impresifn a la zona por im—
presiaonar.

Los porta-impresiones prefabricados con -~
los que se toma la impresi6n primaria estén hechos prin
cipalmente de acero inoxidable o de aluminio, habiendo-
también de pléstico.

El porta-impresi6n prefabricado para préte
sis total deber& reunir las siguientes caracterfsticas:-

a.~ Fondo redondeado.
b.- Baja bbveda palatina.

c.~ Paredes wvestibulares m&s cortas gue -
las del porta-impresién para pacien—
tes dentados.

d.~ E1 inferior por su parte lingual se -
extiende mucho més que los parciales—
para pacientes dentados, porque tie~
nen que cubrir la mucosa lingual para
impresionar la curva de la 1frea milo
hioidea. -
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En estas condiciones encontramos tanbién -
dos clases de parta-~impresiones para Prostodoncia Total
y estos son los lisos y los perforados.

Con los porta=-impresiones lisos usaremos -
materiales rigidos y con los perforados materiales plés
ticos.

Nosotros preferimos los porta-impresiones-
" de aluminio por la facilidad para doblarlos y recortar-
los de acuerdo con los requerimientos del caso.

Seleccionamos el porta-impresifn comercial
del tamafo adecuado, en caso necesario deben adaptarse-
doblando, recortando y puliendo sus flancos con la ayu-
da de ti jeras, pinzas y piedras; se prueba llevando el-
porta~impresifn a su sitio en la boca, con la ayuda del
espejo bucal, si la boca es chica y diffcil en el caso~-
superior, se baja luego el mango o asa del porta-impre-
sién, para observar el alcance posterior y la superfi—
cie del diémetro transversal; en el caso inferior, al -
contrario levantamos el asa o mango para observar el al
cance posterior de la regién retromolar,
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MATERIALES PARA LA ELABORACION DE LAS IMPRESIONES
PRIMARL AS,

ALGINATOS.- ( Hidrocoloides irreversible).

Los materiales para impresién denominados—
hidrocoloides son del tipo emulsoides, en los que por -
supuesto como su nombre lo indica el medio dispersante-
es el agua.

Son materiales que se caracterizan por el-
hecho de que de estado sol cambia a gel, pero éste ya -
no puede pasar a su estado primitivo por medios simples,
Son materiales de impresién que nos sirven para obtener
modelos de estudio, para la construccién de portaimpre-
siones parciales o totales individuales y para correcti
vo de prétesis totales.

El componente principal es un alginato so-
luble ( sal de &cido algfmico), si bién el &cido algfri
co no es soluble en agua algunas sales lo son,

El écido se puede transformar répidamente-
es un ester ya que los grupos carbfxilos tieren 1iber—
tad de acci6n. La mayorfa de las sales inorgénicas insg
lubles, excepto las de potasio, amonio y magnesio. Los-
materiales de impresién contiene esencialmente, algina-
to de sodio o potasio.
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. Composicién:
Alginato de potasio 12%
Tierra de diatomeas 70%

sulfato de calcio (dihidrato)—— 12%

Fosfato tris6dico 2%

Los alginatos necesitan para farmar una es
tructura clinicamente aceptable una cantidad de agua, -
que el fabricante nos habré de dar para una cantidad de
terminada de polwvo, par lo tanto, primero tendremos las
cantidades de polvo y agua exactas para la mezcla: una=
vez hecho esto en el paciente, preparamos la zona a im=-
presionar de la siguiente forma, hacer que el paciente-
se enjuague con una Solucibn antiséptica, después del -
enjuague llevado el material a la boca, €l paciente no-
deberd de cerrar esta, ya que de esta forma se elimina-
la tensidn superficial de la zona a impresionar evitan=-
do con ello burbujas o deficiencias en la impresién.

Ahora bien, para la preparacién del mate—
rial pondremos en una taza de goma el agua previamente-
medida a una temperatura de 20°C para que al mezclarla-
por espacio de un minuto con una espidtula flexible de -
acero inoxidable, nos permita el tiempo de trabajo nece
sario para su correcta manipulacién. -
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Una vez fuera de la boca la impresifn debe
rd lavarse al chorro de agua y colocarla en una Solu~—
cién de sulfato de potasio al 2% durante dos minutos -
( este bafio disminuye el tiempo de fraguado de yeso que
serfa retardado por el bfrax que contiene alginato en -
su férmula), se seca sin deshidratar la impresién y se-
vacfa inmediatamente con un yeso que nos convenga para=—
nuestros fines clfnicos.

Ahora bien, sclo resta decir que la exacti
tud de la reproducciébn esté disminuida porgue la forma-
cién del alginato insoluble va acomparéda de una contrag
cién durante el tiempo que dura la reaccién, as{ la re-
lajacién de las tensiones provoca cambios dimensiorales.

CUALIDADES DESEABLES.

Debido a su contacto con los téjidos Vivos
de la boca y a las necesidades de los procedimientos -
clinicos, se dictan exigencias criticas para las propie
dades fisicas de los materiales dentales de impresibn-
pueden tratarse brevemente en términos gererales antes—
de entrar a considerar los méritos de diferentes tipos-
de ellos.

Ningln material de impresifn llena comple-
tamente los requisitos necesarios y dependen del profe-
sionista la seleccifn del material y la técnica que més
se adapte al caso clinico particular,
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Las propiedades necesarias que requieren -
los materiales de impresién son:

1.- (lor y sabor agradables.

2.~ Ausencia de constituyentes téxicos o -
irritantes,

3.~ Fécil de manejar con el mfrimo de equi
po.

4,~ Caracter{sticas de fraguado a las exi-
gencias clinicas, propiedades elésti—
cas con ausencia de deformacibn perma-
nente. '

5.~ Resistencia adecuada para no romper o-
desgarrar al ser removida de la boca.

6.~ Estabilidad Dimensional,

7.~ Exactitud en el uso clfnico.

ELASTOMEROS ( HULES ).- Este tipo de mate-
rial es blando y parecido al caucho se conoce técnica—
mente como elastfmeros; éste material se clasifica como
caucho sintético y se le conoce como geles coloides con
repulsién al agua ( hidrofobos ).
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La composicién del elastémero esté formado
por dos sistemas de componentes que en presencia de =~
reactores quimicos reaccionan entre sf, formando una -
polimerizacién por condensacién.

COMPOSICION

Base:

Polimero polisulfurado — 79, 72%
Oxido de Zinc ‘ 4,89%
Sulfato de calcio 15.39 %
ACELERADOR:

Peréxido de plomo 77 . 65%
Azufre ‘ 3.53% '
Aceite de Castor 16.84%
Otros 1.99%

MANTPULACION.- Los mercaptanos para mez——-
clarse es necesario tener una loseta o papel especial,-
en la cual se van a poner porciones iguales de las dos-
pastas y con una espétula rigida, la pasta marrdén se -
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tendrd que llevar hasta la pasta blanca y se comienza -
a espatular sobre el papel e inmediatamente se le reco-
ge ‘para que nuevamente se esparza, éste movimiento con-
tinuar& hasta que la masa tenga un color uniforme, ésta
accibn tendr§ que llevarse a cabo de un minuto o mergs-
si es posible.

El porta-impresién debe de ser varnizado -
con un adhesivo para evitar que se desaloje el hule.
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DURACION DEL MATERIAL,- En el medio ambien
te normal, los mercaptanos fabricados adecuadamente no-
sufren deformaciones apreciahbles dentro de sus tubos,

La segregacifn de los compuestos conteni—
dos en la pasta de los mercaptanos, en especial el que-
contiene el tubo de acelerador, éstas fallas en la mez-
cla del material son atribuibles a su fabricacién.

FABRICACION.~ Su perfodo de almacenamiento
de éste material no es critico pero como ya sabemos gque
la polimerizacién continla lo més indicado es llevar a-
cabo el vaciado y es preferible mantenerlo separado de-
un medio himedo.

Con estas impresiones obtenidas el polisul
furo de caucho en determinadas ocasiones se pueden en—
contrar concavidades esféricas, como ya sabemos estas -
concavidades se van a reproducir en la superficie del -
modelo como convexidades o m8dulo, se calcula gue éstas
formaciones debidas el colapso de un vacfo cerca de la-
superficie, es probable que la formacibn de estos va——
cios sean reproducidos por las burbujas de aire acapara
dos durante la mezcla. -

CONSIDERACIONES TECNICAS,- Este tipo de ma
terial para impresifn dentro de la Odontologfa esté con
siderado como universal, por lo consiguiente el operador
tendré el tipc de impresidn que é1 desee..
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SILICONES: Son polimeros sintéticos amplia
mente usados, como aceites, grasas, resiras y cauchos,

Algunos silicones 1fquidos pueden transfor
marse en gomas por €l empleoc de reactores apropiados, -
la reaccién se efect@ia en una polimerizaci6n posterior-
y en la produccién de moléculas de mayor temafio y va =
acompafiada por algunas urdones cruzadas, Esta reacci6bn-
es la base de 1os silicones dentales para impresién.

El polimero 1lfquido, cuando es usado como-
compuesto de impresifn es mezclado con rellenos inheren
tes,con lo cual se forma una pasta de cnnsmtencw apro
piada. La antes dicha se presenta en el mercado en tu-
bos de metal flexible, ésta presentacibn va acompafiada—
aungue en envase separado, del reactor ya sea en forma-
1fquida 6 en pasta.

Existe cierta reserva en cuanto al reactor
usado, pero sabemos que en algunos casos se ha empleado
con éxito, compuestos orglnicos de estafio, como el octa
toato de estano.

Son varios los tipos de silicones que se -
han empleado para impresiones dentales. Cada tipo de -
silicones presentan diferencias en sus propiedades fisi
cas, como sucede con los elastémeros, algunos materia—
les de éste tipo presentan problemas bésicos tales como
un tiempo de trebajo corto, una vida (til pobre y pro—
duccién de gas durente su polimerizaci6n; otros materia
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les presentan problemas diferentes pero que son en si,-
barreras que impiden que el producto sea perfecto para-
la toma de impresiones, .

- PROFORCIONES Y MEZCLADO.- Las proporciones
y el mecanismo para el mezclado de los silicones, son =
esencialmente, las mismas que en los mercaptanos. Los -
silicones son un poco m&s féciles de mezclar sin embar-
go cuando se emplea un reactor lfquido, hay gque terer -
cuidado due las gotas que se empleen se repartan en .-
toda la pasta de silicona que se empleard en la toma de
impresién.

Una .falla en la dispersibn adecuada harf -
gue se presente una polimerizacién incompleta en algu—
nas zonas, encontrfndose en las impresiones Areas pega-
josas con propiedades elésticas pobres.

Hay tipos de silicones que se pueden em—
plear en jeringas; poseen una viscosidad especial que -
les permite ser empledados de esa manera, otro tipo de -
siliconas son las que se emplean alojadas en cubetas, -
las cuales poseen partes retentivas, evitando con ello=-
su desalojamiento al ser retiradas de la boca con la im
presi6n ya hecha.

Sus propiedades el&sticas son similares a-
la de los mercaptancs, es por ello que se pueden impre-
sionar cavidades para restauraciores met&licas 6 zonas-
desdentatias, ( asf como dentadas ), o sea que es un ma-
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terial que por su misma elasticided, salva porciones re
tentivas y éngulos muertos sin sufrir dafio aparente que
pudiera afectar a la impresibn.

Es recomendable, que immediatamente de to-
mada la impresifn sea corrida con yeso \elmix, densita-
6 Die Rock que son yesos de mayor dureza como sucede -
con los demés materiales de impresifn, pués si se consi
dera alassiliconas como los materiales de mayor estabi
lidad dimensional, no se ha logrado la perfeccién en -
ello y se ha comprobadc que pasando 15 minutos después—
de la toma de impresién con dicho material, sufre una -
gran contreccifin, la cual provoca un error en el modelo
de yeso que se va a elaborar.

MODELINAS.~ La modelina es uno de los mate
riales mAs antiguos que se usaron para tomar impresio—~
nes y adn en la actualidad se utilizan mucho. A estos-
materiales los encontramos en el mercado en forma de ho
Jjas, barras, cilindros y conos,

Son materiales termoplésticos y se ablan—
dan a la consistencia Gtil, por inmersifn en agua Caw—
caliente o templéndolas sobre la flama y endurecen cuan
do enfrfan sin ocurrir en ellas ningdn cambio quimico.

En la boca el material ablandado se enfria
hasta volverse una masa rigida que sufriré distorsiones
o doblamientos si se remueve de una zona retentiva, o =
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cuando el material no estf totalmente frfo. Debido a -

esta caracterfstica los compuestos de impresifn solamen
te se usan donde no haya freas retentivas o donde no se
necesite un registro exacto, éstos materiales no impre-
sionan los detalles finos de superficie tan fAcilmente-
como otros.

Entre los diferentes compuestos existe cier
ta variacifn de la‘tanperaturh a la cual tiene lugar el
ablandamiento y pueden ser divididos por esta propiedad
en compuestos de alta y baja fusién,

Se han encontrado ademés variaciones en -
las cualidades de maripulacién en relacifn con el grado
de plasticidad y consistencia del producto., A diferen-
cia del yeso, los compuestos de impresibn desplazan a -
los tejidos blandos en grado variable, segin sea el pro
ducto particular y la técnica empleada.

Se consideran cuatro tipos:
1.~ Compuestos de modelar para impresiones

2.= Campuestos de modelar con mayor rigi—
dez, que se utilizan para confeccionar cubetas indivi—~
duales. Los otros dos, unos se emplean como compuestos
gue tienen un punto de ablandamiento m&s bajo y se usan
para agregados o correcciones de impresiores, se sumi—
nistran en barras o lingotes; el otro compuesto que tem
bién se usa para tomar impresiones poseen cierta elasti
cidad en el momento de ser retirados de la boca.
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COMPOSICION,~ La composicibn de las modeli
nas que usamos en la actualidad es en realidad, un sg—
creto de fébrica, Generalmente se sabe que contienen es
tearina y resina kauri, la estearina es el glicerido -
del &cido estearico palmftico y oléico obtenido del -
seba,

‘Componentes Partes,
Resina 0
f’esi.na copal 0
Cera carnauba 10
Acido esteérico 5
Talco , 25

Agente colorante

Cantidad apropia
da

CONDUCTIBILIDAD TECNICA,.- La conductibili~
dad térmica de los compuestos de modelar es baja cuando
estos productos se sumergen en agua caliente o se caw——
lientan directamente sobre la flama, se ablandan en su-
superficie ré&pidamente, pero se requiere un poco més de
tiempo aungue breve para que toda la masa presente un -
ablandamiento uniforme.

Cuando se usa el calentamiento sobre la —
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flama es necesario ser cuidadoso pués un sobrecalenta—
miento de la superficie puede provocar la svaporacién o
combustién de los compuestos vol&tiles de la modelina.

La inmersifn prolongada en agua caliente -
produ01ré la pérdida de los compuestos mis wlétiles o-
solubles y alternaré las propiedades fisicas del com=—
puesto. , ~

La baja conductibilidad térmica influye en
el enfriamiento de estos materiales, puesto que mien——
tras la superficie de la masa del compuesto se produce-
répidamente, la zona interna permanecerf blanda por un-
poco m&s de tiempo. Debemos de tener la certeza de que
la masa se endurezca perfectamente en la boca antes de-
ser retirada la impresién,

La contraccién lineal que presenta el com—
puesto &l pasar de una temperatura a otra como gueda di
cho es de 0.3% variando de acuerdo a la temperatura am-
biente que predomina y segln el compuesto seleccionado.
Esta cualidad es inherente al material y, si no se pro-
duce una compensacibn adecuada puede dar resultado ine-
xactos.
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ABLANDAMIENTO Y FLUENCIA.~ Las propiedades
convenientes del punto de ablandamiento y fluencia ca=——
racterf{sticas de los compuestos de impresibn, son defi-
nidas por algunas influencias especfficas. Los compues-
tos deben de ablandarse a un punto junto por encima de-
la temperatura de la boca y en este estado deben de : =
ofrecer la fluencia adecuada para adaptarse perfectamen
te a 1los tejidos bucales y registrar todos los detalles.
Endurecerén luego a la temperatura de la boca y ofrece~
rén en este momento el ndmero de fluencia, disminuyendo
asf{ el peligro de distorcién al ser retirada la impre—
sién de la boca.

vValores permitidos de fluencias para los =
compuestos de model ar. -

FLUENCIA ( Escurrimiento )
Material a 37°C (98°F - a 45°C (113°F)

Tipo I compuesto
para impresién menos de 6% 80% a 85 %

Tipo II compuesto
para cubeta " menos de 2% M0% a 85 %

La especificacibn ndmero 3 de la Asocia——-
cién Dental Americana para los compuestos de modelar -
enumera los siguientes criterios para las cualidades de
la fluencia o escurrimiento: a los 37°C no seré mayor -
de 6 % a los 45°C no ser& mayar de 85%.
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Cuando es necesario ablandar bastante mate
rial para tener Una impresi6bn total de la boca es coméin
el empleo de un bafo de agua controlado termostéticameg
te o de un calentador de pastas, El calentador de pas-
tas se ajusta a la temperatura recomendada por el fabri
cante.

: El método de enfriar estos compuestos va—
rfa con el tipo impresién.

Cuando la impresibn es para dentaduras com
pletas es necesario ponerle agua frfa en la boca para -
acelerar el endurecimiento facilitando asf la toma de -
la impresi6n y asegurando mayor exactitud.

Cuando se ablanda en un bafio de agua para—
impresiones completas se acostumbra amasar el material-
con los dedos, para mejorar las cuelidades de manipula-
cién y darle la forma apropiada de la cubeta de impre—
sién. Este amasado himedo, que asf se le llama también,
modifica la influencia o corrimiento tanto del compues—~
to ablandado como de la impresifn endurecida,

Desde el punto de vista préctico, el exce-
sivo amasado hlmedo trae como consecuencia el aumento -
de fluencia del material endurecido a la temperatura de
la boca, y provocar la distorsi6n del material en el mo
mento de remover la impresi6n,
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EXACTITUD Y ESTABILIDAD DIMENSIONAL

La exactitud y estabilidad dimensional In-
tlmas en los compuestos de impresibn pueden asegurarse-
con una preparacién y manejo cuidadosos del material y-
atendiendo a todos los detalles de la técnica clfnica -
en uso.

. Es importante conseguir el ablandamiento -
del material con un método que no afecte las propieda—
des ffsicas del compuesto, como pasarfa con el calenta-
miento o sobrecalentamiento prolongado., También es ne-
' cesario obtener el desarrollo de una fluencia adecuada-—
durante el ablandamiento gue perwita una estrecha adap-
tacién entre el material y los tejidos, y un mInimo de-
tensién Intima en la impresibn,

La cubeta o porta impresibn para transpor-
tar la pasta a la boca, debe ser fuerte, rfgida, esta—
ble y excenta de flexibilidad.

Es esencial el enfriamiento del material -
en la boca para evitar asf la distorcibn en el momento-
de ser retirada la impresién.

Una vez gue se ha obtenido la impresibn -
debe de hacerse el vaciado inmediato, porque de no ser-
asf, aparecerfan deformaciones debido a la liberacibn -
de tensiones, Una fuente de inexactitud que esté fuera-
del control del operador, es la contraccibn térmica que
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presenta el compuesto debido al enfriamiento al pasar -
de la temperatura de la boca a la temperatura ambiente,

PASTAS ZINQUENOLICAS.- Las pastas de impre
si6n de 6xido de zinc y eugerol producen una impresidn-
rigida con un grado alto de exactitud y buena reproduc-
cién de los detalles de superficie, Desde su introduc—
ci6n a la profesibn alrededor de 1930, han sufrido modi
ficaciones y mejoras y actualmente son muy usadas como-
materiales de impresibn correctiwos en prétesis parcial
y completa. k ’

Esta es una de las reacciones quimicas que
més usos tiene en la odontologfa, en condiciones apro—-
piadas se forma una masa relativamente dura que posee -
ventajas terapéuticas as{ como también propiedades mecé
Nicas en algunos procedimientos dentales; la combina—-—
cién resultante de este méterial, se le denomina com—-
puesto zinquendlico y se usa como medio cementante, -
como cemento quiriirgico, como matelial temporal para ob
turacién, como material para rebasado de dentaduras ar-
tificiales, o bien como material para impresiones en ba
cas edéntulas,

En prbtesis total las empleamos como mate-
rial complementario o corrector de otra impresién preli
minar. El procedimiento que seguimos, es el siguiente;
una vez tomada la impresibn como un material para mode-—
lar, se extiende el compuesto zinguendlico sobre toda -
la superficie de la impresibn y se lleva nuevamente a -
la boca obteniend%gde esta manera una segunda impresién
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bien detallada de los procesps maxilares,

El principal componente de este material -
es el 6xido de zinc (polve) y el eugenol {1fquido).Pero
segln para el uso que se le destine se le agregan diver
sos componentes plastificantes de rellenoc y otros ele—
mentos que dan propiedades adecuadas.

7 las pastas zinquenblicas las encontramos -
en el mercado en dos tubos, uno contiene el polvo y el-
otro el 1fquido.

NATURALEZA Y COMPOSICION

Las primeras pastas se hicieron mezclando-
Jjuntas un polw y un 1fquido siendo sus principales com
ponentes el 6xido de zinc en polvo y el eugerol en 1i—
quido. Actualmente los fabricantes preparan estos mate
riales en forma de dos pastas que se suministran corrien
temente en tubos de metal.

Uno de esos tubos contiene el 6xido de =~
zinc mezclado con aceites inhertes y otros agregados -
para formar la pasta, con o sin aditivos inhertes., Se -
colocan las porciones recomendadas de cada pasta en un-
papel especial y allf se hace la mezcla, Esta varia en-
su consistencia y en las caracter{sticas de fraguado, -
con los diferentes productos. Algunos dan una mezcla -
flufda, otros una mezcla mantecosa, pegajosa y aln hay-
otros con consistencias intermedias entre las ‘dos.
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Ademés de sus principales componentes las-
pastas zinquendlicas tienen otras sustancias que les -
sirven de relleno con €l objeto de quitar la fluidez -
que presenta el material si este tuliera solamente pol-
vo de 6xido de zinc y eugenol.

Composicién de un compuesto zingquenélico:

Material base % Acelerador %

Oxido de zinc =— 80 Esencia de claw 56
( eugenol )

Resina 19 Gomerresina - 16

Cloruro de magnesio- 1 Aceite de oliva ~—=——— 16

(mezclado en forma de Aceite de 1ihQ ———=———— 06

pasta con aceites inertes) Aceite mineral liviano —-6

TIEMPO DE FRAGUADO.- Se le da este nombre-
gl periodo desde que iniciamos el espatulado hasta que-
endurece el material en la boca, esto es importante sa-
berlo puesto que antes que se cumpla debe permitirnos -
efectuar la mezcla, colocarlo en la cubeta y llevarlo a
la boca: y una vez colocado en los procesos en estado -
pléstico en un corto tiempo debe de fraguar.
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Si el tiempo de fraguado se prolonga més -
de lo debido, entonces la impresién nos da un resultado
inexacto debido a que si el material permanece blando -
més tiempo del necesario, los inevitables movimientos -
de la cubeta hacen que nos de un resultado inequfvoco.

La composicién qufmica del compuesto influ
ye en el tiempo de fraguado dentro de lfmites précticos,
cuanto mayor es la proporcién de 6xido de zinc, con res
pecto &l eugenol, m&s lento es el tiempo de fraguado, -
En consecuencia es impartante que las proporciones de -
las dos pastas se midan antes de hacer la mezcla; asf -
como cuanto més pequefa son las partfculas de 6xido de-
zinc més breve es el tiempo de fraguado,

El tipo y cantidad de aceleradores gue se-
usan son factores preponderantes en el control del tiem
po de fraguado. Los cambios muy pequerios en la cantidad
de aceleradores pueden modificarle considerablemente.

El tiempo de fraguado inicial o tiempo de-
trabajo, se define como el lapso que media entre el co-
mienzo de la mezcla y el momento que una aguja de \icot
deja de tocar el fondo por primera vez. E1 tiempo de —
fraguado total es el lapso que transcurre desde que se-
inicia la mezcla hasta que la aguja de \icot no penetra
en la superficie en forma perceptible, o lo hace una mi
nima parte de ella en la masa. El tiempo de trabajo re-
Presenta el momento en que la pasta comienza a fraguar-
e indica al operador que no debe prolongar el espatula-
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do, mientras que el tiempo total, sefiala el momento en—
que se puede retirar la impresién de la boca,

El tiempo de fraguado de lea pasta de impre
sién es culdadosamente ajustado por el fabricante al =
tipo de composicién del producto; y la extensién del -
tiempo de fraguado varfa de un producto a otro, lo mis-
mo sucede con la naturaleza del material., Con algunos -
productos se obtiene una impresién dura, quebradiza, -
mientras que otros producen una comparativamente blanda
que si sufre deformacién presentari distorciones y no -
fracturas.

Es posible modificar el tiempo de fraguado
por diversos caminos. La adicidn de una gota de agua o-
elcohol cuando se hace la mezcla acelerarf el fraguado-
y variando las proporciones de las pastas componentes -
también acelera el fraguado y variando las proporciones
de las pastas componentes también acelera o retarda el-
tiempo de fraguado. Puede retardarse agregando aceites
inertes como aceite de oliva, aceite mineral, o petrola
tum, Estos agentes sirven para disminuir el acelerador,
cualquiera de éstos procedimientos afectari, por subueg
to, no solo el tiempo de fraguado sino también las pro-
piedades de fluencia y consistencia; ademés resentirén-
afectados la resistencia y otras caracter{sticas fisi—
cas de la impresibn ya fraguada.
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RIGIDEZ Y RESISTENCIA

Como en el caso de las impresiones con com
puestos para modelar, las zinquen6licas no deben defor-
marse ni romperse cuando se les retira de la boca, algu
nas experiencias han demostradc que los componentes zin
quenélicos se pueden cambiar de manera tal, que presen-
ten una resistencia al escurrimiento a la temperatura -

bucal igual o superior a la de los componentes de mode-
lar. '



CAPITULD V

OBTENCION DE LOS MODELOS PRIMARIOS Y SU RECUPERACION
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OBTENCION DE LOS MODELOS PRIMARIOS Y SU RECUPERACION

Los modelos primarios o de estudio, Sson —
las reproducciones de procesos, que tienen por objeto -
ayudar al diagnéstico, explicar el caso al paciente y -
preparar posteriormente el porta-impresibn individual.

De las impresiones preliminares, se obten-
drén los poéitivos sin ninguna rectificacién en yeso -
blanco (de parfs) gue es uno de los yesas mé&s utiliza—
dos por su resistencia, adaptabilidad y bajo costo.

El yeso es sulfato de calcio semihidratado,
es soluble en agua, por lo que, mezcléridose aella, retg
ma agua de cristalizacién y se transforma en una masa -
dura y resistente, se observa un fraguado inicial que -
comienza cuando se forman nlcleos de cristalizacién a -
los cuatro o siete minutos después de que ha sido agre-
gada el agua, el fraguado final se presenta a los trein
ta minutds, y es cuando la masa alcanza su total crista
lizacién,

Para el vaciado de las impresiones prelimi
nares, una vez lavadas y secas dichas impresiores, se -
hace la mezcla con el objeto de obtener los modelos de-
estudio, se requiere taza de hule de tamafio apropiado,-
espétula para yeso con hoja rigida de 10 cms. de largo.
S procede a preparar una mezcla bien espatulada de -
yeso normal hasta formar una pasta de consistencia cre-
mosa algo espesa.



60

Las proporciones normales, son aproximada=—
mente de uno de agua por tres de yeso (en wolumen) en -
la pré&ctica, la cantidad de agua que se pone en la taza
de hule, determina la cantidad de yeso; golpeando la -
taza de goma sobre la mesa, se observarén aflorar y rom
perse cantidad de burbujas de aire inclufdo en el yeso-
durante el batido.

VACIADO.- Se coloca en la parte mis alta -
de la impresibn una porcifn de la mezcla, se empufia el-
porta-impresifén con la mano que no tiene la espétula y-
se aplica contra el vibrador mecénico, si no se cuenta-
con é1, es necesario golpear el porta-impresién repeti-
damente contra el filo de la mesa, E1 yeso correré ha—
cia las partes més declives, se sigue agregando yeso so
bre el anterior hasta gque cubra totalmente la impresién.,

En esta forma el yeso penetra en todos los
detalles y sccavados de la impresién. Hay que orientar
el porta~impresifn de manera que su base quede paralela
a la mesa y se invierte sobre su superficie, calculando
gque el modelo debe tener por 1o menos dos centimetros -
de alto, antes de que frague se regularizan con la espé
tula las paredes laterales paran que queden verticales,
asf el modelo regueriré poco recorte, guedando la. forma
y tamafio que corresponde al z6calo.

RECUPERACION.~ En impresiones hechas con -
glginato no hay problema, pués se desprende facilmente-
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del yeso, y con un cuchillo filoso, hay que desgastar -
el reborde residual, entonces se hace saltar el yeso en
trozos,

Cuando la impresién es de modelina, el con
Jjunto de yeso, modelina y portaimpresiones, se coloca -
en un recipiente de agua a temperatura aproximada de -
135 grados F. y se tiene en ella tres minutos, tiempo -
suficiente para que la modelina esté reblandecida y pue
da retirarse -con facilidad sin hacer mutha fuerza, se -
lava el modelo y se cepilla su superficie.

El recorte del modelo, puede hacerse con -
cuchillo pero es preferible utilizar una recortadora me
cénica, esto se 1lleva a cato siguiendo la parte més pro
funda de la impresifn vestibular, plano por detrés y re
dondeado por delante, con la superficie del z6celo pla-
Najes necesario arreglar el modelo biselando el borde -
periférico que es la unifn entre la parte noble y el z8
calo, eliminando burbujas y rebabas de impresién,

LIMITACION DE MODELOS

La limitacién de los modelos superior e in
ferior tiene por objeto servir como gufa en la construc
cibn de un buen trabajo y, disponer de una fiel repro—
duccidn del proceso en sus limites, para la mejor adap-
tacién del aparato,
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En la limitacién de los modelos empleare—
mos un 14piz tinta, libraremos en primer término los te
jidos méviles, que en la boca actuarén desalojando el -
aparato, reduciendo un tanto la extensibn que de los -
procesos se ha obterido por medio de estos trazos.,

En los modelos superior e inferior varfa =
la limitacién de acuerdo con la forma anatémica de cada
uno de ellos. En el modelo superior, hay que marcar -
con una 1fnea el contorno del surco vestibular partien-
do del érea de la escotadura Hamular de un lado &l otro,
librando unos milfmetros m&s alto las inserciones muscu
lares, frenillos labial y bucal, esta 1inea se completa
con una recta que va de tuberocidad a tuberosidad y que
va a formar el 1fmite posterior del borde palatino pos-
terior.

En el modelo inferior, se traza una lirea-
sobre la 1inea oblicua externa hasta el nivel de la =
zona en que existieron los premolares, se libra el fre-
nillo bucal, y se continda la linea en el repliegue gin
giv=lahial en toda su extensibn, librando el frenillo-
labial, inserciones musculares; se traza otra lfnea -
igual a la anterior que llegue al espacio retromolar, -
gue cubra las papilas piriformes y que baje verticalmen
te hacia la 1inea oblicua interna, siguiendo el trayec-
to del mlsculo milohioideo hacia la parte anterior, la-
zona sublingual, librando el fremillo lingual y siguien
do el mismo trayecto del lado contrario hasta cerrar la
limitacién.
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METODOS PARA LA ELABORACION DE LOS
PORTA IMPRESIDNES INDIVIDUALES,

Después de que han quedado bien delimita—
dos los modelos de estudio, procedemos a construir el -
porta impresién individual. Se deben eliminar los soca
vados retentivos, rellenfndolos con cera para evitar -
gue entre acrflico en ellos y pueda retirarse sin rome
per el modelo.

Se prepara acrflico en un frasco de vidrio
0 parcelana se mezcla el polvo y el 1fquido y se deja -
reposar, y estaré a punto cuando la mezcla se desprenda
de las paredes del frasco al rewlwver con la esp&tula.-
La masa de mezcla pléstica, se aplana entre dos vidrios
hasta que tenga un espesor de 2 mm. aproximadamente, se
moja el modelo en agua unos minutos, para evitar que se
adhiera el acrflico. Se procede a su adaptacibn, con -
presiones suaves de los dedos para no deformarla, recor
tando el excedente con tijeras o con un cuchillo filoso,
hay gque comprobar gue su contomo sea perfecto; se fija
un asa o0 mango de acrflico hacia la linea media en posi
cibn, se pega humedeciéndola en monémero.

Al endurecer el acrflico, lo deberemos de-
dejar sobre el modelo aproximadamente 24 horas, para -
que se efectle su polimerizacibn completa, se procede a
separar el porta impresibn, recorténdolo con piedras -
para acrflico, y siguiendo el disefio de 1l&piz tinta que
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aparece en la superficie de asiento, recortaremos el —
borde del porta impresifin de 1 a 2 mm, para poder colo-
car modelina de baja fusifn, durante la impresifn fisio
l68gica, se debe pulir la superficie exterior con polw-
de piedra pémez, con rueda de manta en el torno del la-
boratorio; quedan asf listas para la impresién final -
que tendré la reproduccibn detallada de las &reas que -
sirven de apoyo a la dentadura.

PRUEBA DE LOS PORTA IMPRESIONES INDIVIDUALES

Cuando ya se tiene terminado y pulido, -
se lleva a la boca del paciente; este debe de tener so-
porte, y se prueba en la misma forma qué se hace con la
impresi6n primaria.

8i este cumple con su propiedad de soporte
se~comprueba su extensifn hasta el 1lfmite de flexibn de
los tejidos, dejando libertad de movimiento, a las in—
Serciones musculares y frenillos,

El 1fmite posterior o posicibn mévil del -
paladar se comprueba indicando al paciente, gue pronun—
cie varias veces la letra "A" y se marca con un l8piz -
tinta, |

Al colocar el porta impresibn en la boca -
dejaréd visible en la mucosa, hasta donde llega el borde
posterior, y si requiere o no modificaciones,
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CAPITULD VI

IMPRESIONES FISIOLOGICAS O DEFINITIVAS ( MATERIALES Y
TECNICAS.
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IMPRESIONES FISIDLOGICAS O DEFINITIVAS ( MATERIALES Y
TECNICAS,

La impresibn fisiol6gica es aguella que —
adem4s de reproducir fielmente la regibn anatfmica, per
mite la actividad muscular y los movimientos fisiolégi~-
cos de la cavidad bucal.

Los materiales que se utilizan para la im=
Presifn:total fisiolbgica, son: hules, silicones, pas—
tas de oxido de zinc-eugernol, y en casos de tejidos muy
flé&cidos, yeso soluble., Ademés cuando se emplea la téc-
nica de correccién de bordes, usamos modelina, cera =
blanda para ensanchado de las regiones vestibulares,

Compuestos Zinquenélicos:

Estos compuestos se utilizan como correcto
res de la impresifn primaria; ya obterida ésta, se adi-
ciona la mezcla de estos compuestos y se obtiene la im=
presifn definitiva. Para uso en prostodoncia como mate
rial de impresifn viene presentando comercialmente en -
forma de pastas.

La impresi6n se puede conservar indefinida

mente sin que se produzcan cambios de forma debidos a -
la relajacifn o a otras causas de deformacibn.

Para efectuar la mezcla, se preparan par—
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tes iguales de ambas pastas, sobre un papel impermeable,
pero también puede hacerse sobre una loseta de vidrio,=-
se espatula con movimientos suaves durante un minuto | -
hasta conseguir uniformidad en el color de la mezcla, -
se 1leva a la cubeta y después ésta a la boca, se espe-
ra a que endurezca el material restante en la loseta -
( ya gque el material que queda en fntimo contacto con -
los tejidos de la boca y seliva fraguaré mas répidamen~
te ) y se retira de la boca.

El modelo se obtiene en forma habitual, y-
no necesita separadar.

ELASTOMEROS ( HULES )

Estos materiales de impresién deben ser -
usados por el odont6logo en pequefias ca:-tidades, ya gque
Son materiales correctores y por su fidelidad puede re-
Producir detalles con los cuales obtenemos una impre—
sibn perfecta de nuestro maxilar. Para usar los elastb
meros, necesitamos siempre de otro materidl rigido con
€l cuel se ha hecho la impresién primaria ya sea modeli
na, alginato o se ha fabricado una cucharilla individual
de acrflico.



LA IMPRESION FISIOLOGICA DEBERA LLENAR CIERTOS
REQUISITOS QUE PODEMOS ENUMERAR EN:

a) Cubfrir toda la superficie aprovechatble,

protésicamente hablando del maxilar o -
mandfbula,

Terer una limitacifn en su borde, tal =
que permita la actividad muscular de -
los labios, carrillos, lengua y que las
acciones musculares no la desplecen,

Que la adaptacibn periférica sea cons—
tante y evite la entrada de aire entre-
la impresién y mucosa (aprovechando a -
su méximo la presién atmosférica) duren
te los movimientos naturales de la cavi
dad bucal.

No comprimir las zonas por donde pasan-
vasos y troncos nerviosaos.

Reproducir fielmente los detalles anatf
micos para evitar irritaciones o ulcera
ciones trauméticas,



LAS REGIONES QUE DEBEN QLEDAH REGISTRADAS EN UNA
IMPRESION DE TIPO FISIOLOGICA SON LAS SIGUIENTES:

Para el maxilar superior.

1) Escotadura labial; producida por el fre
nillo lahial anterdior y superior.

2) Borde labial; producido por el fondo de
Saco labial.

3) escotadura bucal, producida por el fre-
nillo bucel.

4) Borde bucal, producido por el fondo de-
Saco bucal, hasta el principio de la regifn hamular.

Par palatino, partiendo de la lfrea media-
hacia atrés:

5) Fosa incisiva, producida por la eminen-
cia, tub&rculo o papila incisiva.

6) Fosa sutural media, producida por €1 -
Rafé medio sutural.

7) Eminencias foveolares, producidas por -
los huecos foveaclares.

8) Fosa alveolar, producida por el proceso
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alveolar, ésta, en su parte posterior toma el nombre de
fosa de la tuberosidad producida por la eminencia de =
la tuberosidad. ’

9) Escotadura hamular; producida por &1 1i
gamento entre la tuberosidad y el hémulus del ala inter
na del esfenoides.

10) Unea de vibracién, producida por la -
unién del paladar duro y blando pasando por la eminen=
cias foveolares,

Para el maxilar inferior.

Por vestibular y de la 1fnea media hacia-
atrés: ‘

1) Escotadura labial anterior e inferior;-
producida por el frenillo labial anterior e inferior.

2) Borde labial; producido por el fondo de
saco labial.

3) Escotadura bucel; producido por el fon-
do de saco bucal.

4) Borde bucal; producido por el fondo de-
Saco bucal.

5) Fosa externa; producida por la eminen—
cia de la 1frea oblicua externa.
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6) Borde masetérico; producido por el bor—
de anterior del haz superficial del masetero.

Por lingual y partiendb de la parte media:

7) Escotadura lingual, producida por el —
frenillo lingual.

8). Borde glandular producido por el surco-
sublingual.,

9) Borde milohiodeo, producido por el sur—
co lingual. ~

10) Borde o aleta lingual; producido por la
accién del misculo palatogloso.

11,- Borde ptérigomandibular, producido por
la accién del ligamento ptérigomandibular.

12) Fosa milohioidea; producida por la 1f-
nea oblicua interna.

13.~ Fosa alveolar; producida por el proce
so alveolar.

14.- Fosa retromolar, producida por la papi
la periforme,

La manera por el cual el cirujano dentista
obtiene una impresién fisiolégica, con estos registros,
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es decir, de una manera completa, puede ser de diversas
formas, utilizando diferentes técnicas, entre otras:

a) TECNICA O IMPRESION A BOCA ABIERTA:

En la cual el operador sostiene el portaim
presiones con el material dentro mientras el paciente -
por medio de diferentes movimientos hace €l registro de
las diferentes zonas.

b) TECNICA DE IMPRESION A BOCA CERRADA:

También llamada auto-impresién, ya que el-
paciente mismo es quien ejerce la presifin sobre los por
taimpresiones sin que el operador los sostenga, ya que-
éstos constan de rodillos de cera o contienen ya los -
dientes a prueba, de tal forma gue el operador introdu-
ce el material en los portaimpresiones y éstos a la -
boca del paciente, éste cierra la boca y efectda los di
ferentes movimientos, hasta gue el material fragua.

c) TECNICA SEMIESTATICA CON MIOMONITOR:

Este aparato se le conecta al paciente por
medio de electrodos puestos sobre el nervio facial usan
do corriente eléctrica. Estimula los mdsculos masticada
res temporal y masetero, haciendo que el paciente oclu-
ya a determinados intervalos y con determinada intensi-
dad, de una manera involuntaria, provocada.



73

El propdsito principal del miomonitor es -~
el de encontrar la relacidn céntrica en aquellos pacien
tes que la han perdido, sin embargo, se ha usado en -
prostodoncia para la toma de impresiones, permitiendo ~
gue el material fluya hasta aguellas zonas en gque es re
pelido por la accibn de los mGsculos, logréndose as{ -
unas impresiones con bordes extendidos, pero solamente-
en algunas partes,

RECTIFICACION DE BORDES CON MODELINA

Habiendo obtenido el modelo en yeso, a par
tir de nuestra impresifn anatfmica con alginato, y ha-—
biendo elaborado nuestros portaimpresiones individuales
en acrflico, procedemos a la rectificacién de bordes —
con modelina en barra. Para dicha rectificacién, debe-
mos seguir un orden establecido previamente, ya que -
cada regifn se registraré& con su correspondiente movi—
miento, de esta manera, procederemos a la correccidn de
bordes:

En el maxilar superior:

Vestibulo bucal, frenillo bucal, frenillo-
labial, vestibulo labial, linea vibrétil.

Reblandecemos modelina y la ponemos en el-
portaimpresiones, &rea a impresionar, lo introducimos —
en la boca del paciente y hacemos que éste haga la mue-
ca de besar exageradamente, o de chupar con lo cual la-
modelina sube empujada por los misculos.
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Después le indicamos gque abra exageradamen
te para que marque bien el lImite muscular, y para obtg
ner el grosor del borde, con la boca entre-abierta, que
haga movimientos de lateralidad.

Ahora, para obtener el frenillo bucal, con
la modelina reblandecida, indicamos al paciente gue son
rfa exageradamente o que pronuncie la letra "E", hacien
do el movimiento contrario varias veces, -

_Para obtener la marca del frenillo labial-
junto con el vestfbulo labial, indicamos al paciente -
que sonria exageradamente o que pronuncie la letra "E",
haciendo el movimiento contrario varias veces.

Para obtener la marca del frenillo labial-
junto con el vestibulo labial, indicamos &l paciente -
que mueva los labios en forma circular, o en caso con—
trario, le ayudaremos moviendo el labio superior hacia-
abajo y a los lados.

Todas &stas correcciones deberén tener un-
méximo de 2 mm de grosor, al proceder a impresionar la-
lfnea vibrétil del paladar como lfmite posterior de -—
nuestra prbétesis, podremos dejar dicho borde posterior,
con un grosor de hasta 5 mm. Para conseguirle rebl ande
cemos modelina y lo ponemos a todo lo largo de la parte
correspondiente al "post-dam", la introducimos a la -
boca del paciente, y le indicamos a éste que trate de -
Soplar por la nariz, teniendo ésta cerrada, con lo cual
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conseguiremos que el paladar blando baje a su nivel mas
inferior; con este movimiento de abatimiento palatino -
se consigue que el paladar baje adn m&s, que con la tég
nica de pronunciar la letra "a", ya que podemos conside
rar que hay 2 1fneas de vibracién la primera es la que-
se encuentra entre el paladar duro y el blando, y que -
la registramos al soplar por la nariz, teniendo ésta -
tapada; y la segunda, es aguella que se encuentra entre
la primera y la (vula, la cual la registramos cuando el
paciente habla. Si logramos que nuestra prftesis lle—
gue hasta la segunda 1inea vibrétil, obtendremos mayor-

retenci6n de la placa.

Rectificacién de bordes para el proceso
inferior.

. VestIbulo bucal, piso de la boca, frenillo
bucal, vestibulo bucal, frenillo labial y fremillec lin-
gual.

Para obtener el registro del vestfbulo bu-
Cal, con la modelina reblandecida, ordenamos al pacien-
te que abra exageradamente la boca, de esta manera sube
la mucosa del cartillo.

Para obtener el frenillo y vestfbulo labia
les, junto con los frenillos bucales, con la modelina -
reblandecida, indicamos al paciente que trate de subir-
e introducir dentro de la boca el labio inferior, en -
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caso de que no quede bien registrada esta zona, se le -
ayudard manualmente, levantando el labio inferior y ha-
ciendo movimientos de lateralidad.

Para registrar la zona lingual posterior,-
correspondiente al piso de la boca, indicamos al pacien
te que degluta repetidas veces para que el piso suba y-
nos delimite perfectamente la accién muscular. Si quere
mos que nuestra aleta lingual sea mayor, para obtener -
mayor retencién, la llevaremos hacia atrés con los de—
dos.,

En el &rea correspondiente al masetero, ip
dicaremos dl paciente que contraiga levemente dicho = -~
mésculo, ocluyendo ligeramente sobre nuestros dedos,

En la regién del ligamento pterigomandibu-
lar, indicaremos al paciente que abra exageradamente la
boca.

En 1a regi6n de la aleta lingual también -
podemos hacer que el paciente saque la lengua exagerada
mente hacia el lado contrario al que se registra, para-
obtener la zona del palatogloso.

Ahora, para registrar la zona correspon—-
diente al frenillo lingual, procederemos, como en el -
Post-dam superior, a poner mayor cantidad de modelina e
indicaremos al paciente gque se remoje el 'labio superior
a todo lo ancho, con la punta de la lengua.
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Ya que hemos obtenido la correccién de bor
des de ambos maxilares, chservamos si no ha quedado nin
gén borde filoso de medelina { lo que indicarfa que fal
té material), o en su defecto si no fue rechazedo mate-
rial y qued6 parte del portaimpresiones al descubierto-
habréd que rebajar el borde del portaimpresiones, En am-
bos casos repetiremos la impresién, hasta que no quede~
un borde periférico redondeado y con suficiente matge—
rial.

En estas condiciones, procedemos a tomar -~
la impresibn fisiclégica total, utilizando pasta zinque
nélica, silicén o hule.

Ponemos cuatro desecansos de cera a los la-
dos del paladar para dar estabilidad y colocamos el ma-
terial sobre el portaimpresiones superior, previo seca-
do del maxilar, para evitar burbujas en la impresién, -
lo introducimos en la boca del paciente y le indicamas-
gue haga los movimientos anteriormente descritos, pero-
ahora, en conjunto, por alrededor de 12 a 20 segundos.-
Esperamos a que frague el material y lo retiramos de la
boca.

Procedemos de la misma manera con €l maxi-—
lar inferior, esperamos a gque frague el material y lo -
retiramos de la boca,
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ENCOFRADO DE LAS IMPRESIONES

Consiste en rodear la impresién por fuera,
con una banda de cera rosa reblandecida en la llama y -
adaptada al rodete de proteccién, pasando una espétula-
caliente a lo largo de la 1linea de unifn con este, es -
para obtener cierre y solidez, lo cual nos permitiré vi
brar mejor el material, obtener bordes de proteccién de
espesor previsto, utilizar una mezcla més espesa de ma-
terial y terminar el modelo con ligeros retoques.

VACIADO EN YESO PIEDRA.

Es el hemihidrato "C" o piedra artificial-
de cristales més pequefios, que requiere una cantidad de
agua para disolverse y que le confiere una mayor dureza.
Se mezcla el yeso piedra segin la técrica vista para el
yeso blanco, lo mismo se hace con el vaciado, haciendo-
correr porciones desde las partes m4s altas de la impre
sién y agregando mé&s yeso, siempre sobre el anterior, -
hasta llenar el encofrado en la altura necesaria para -
dar al zécalo unos 2 cms. de alto, se deja fraguar el -
material unos 45 minutos antes de separarlo.

RECUPERACION DEL MODELO

Se quita la banda de cera desprendiéndola,
y el rodete de proteccién, hay que eliminar los excesos
de cera o yeso corrido sobre la cubeta. S5i la impresi6n
es eléstica, hay que tener muche cuidado &1 separar—-—-—
la del modelo; si es de pasta kinquendlica, con re-
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corte periférico de modelina, ponerla en agua caliente-

a una temperatura de 183 grados F durante dos minutos -

para reblandecer la modelina y que se plastifique un -
tanto la pasta zinguenblica.

‘Hay que desprender la impresifn mediante -
un ligero palancueo que separe primero los flancos ves—
tibulares posteriores,

ARREGLO DEL MODELO

Con un cuchillo hay que emparejar el borde
penf‘ém.co de proteccibn, con la recortadura mecérica -
para modelos, perfeccionar la base del zfcalo para que-
quede paralela a la superficie oclusal asf como el con-
torno del mismo, y corregir cualquier defecto o burbuja.



CAPITULOQ VII

80

'ELABORACION DE LAS PLACAS BASES O DE REGISTRO |
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ELABDRACION DE LAS PLACAS BASES O DE REGISTRO

Las placas de registro, llamadas placas de
mordida, o también placas de articulacibén, tieren por -
objeto facilitar y registrar el estudio estético y fun-
cional del desdentado.

Estas placas de registro deben:
= Ajustar en el modelo igual en la boca.

2.~ Debe tener la misma extensibn y grosor
que la base protética para apreciar el desplazamiento y
modelado de los tejidos. h

3.- Ser resistentes para no sufrir deforma
ciones permanentes durante el trabajo, ya que darian re
gistros inexaxtos,

4.- Ser rigidas, para no sufrir deformacio
nes elésticas durante los registros, wya r'ecuperamﬁn-
los harfa equivocos.

5,~- No peretrar en los socavados retenti—
vos del modelo para poder separarse, de éste y wolver a
€l con facilidad y exactitud.

6.- Ser.flciles de modificar en el consul-
torio, para adaptarlas a las necesidades del caso.
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ELABDRACION DE LAS PLACAS BASES O DE REGISTRO

Las placas de registro, llamadas placas de
mordida, o también placas de articulacibn, tienen por -
objeto facilitar y registrar el estudio estético y fun-
cional del desdentado.

Estas placas de registro deben:
- Ajustar en el modelo igual en la boca.

2.—~ Debe terer la misma extensibn y grosor
que la base protética para apreciar el deSplazann.ento y
modelado de los tejidos. N

3.~ Ser resistentes para no sufrir deforma
ciones permanentes durante el trabajo, ya que darIan re
gistros inexaxtos,

4.~ %er rigidas, para no sufrir deformacig
nes elésticas durante los registros, cuya recuperacitn-
los harfa equivocaos.

5.- No penetrar en los socavados retenti—
vos del modelo para poder separarse, de éste y wlver a
€1 con facilidad y exactitud.

6.~ Ser.flciles de modificar en el consul-
torio, para adaptarlas a las necesidades del caso.
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'7.- Deben servir como bases de prueba de -
los dientes artificiales,

8.~ Estas no deben terer mal sabor, ni olor,
ni ser lesivas.

9.- Deben ser econfmicas y féciles de cons
truir sin perjudicar el modelo.

, MATERIALES.~ Los materiales més adecuados-
para las placas bases o de registro son; el base plate-
“"graff", las de acrflico (eventualmente, los metales de
‘base), las de cera que son, quizés, las de més fécil ma
nipulacién,

Las bases metflicas son las mejores, en —
cuanto permiten tomar los registros con las bases fina-
les, sin riesgos de deformacién., Pero su costo y las -
dificultades para rebasarlas restringen grandemente su-
empleo y se utilizan casi exclusivamente las otras.

Ambas son ffciles de adaptar, cuardo se =
las domina; el base plate es m&s blanda, y puede ser re
cortada o desgastada fécilmente; pero es menos resisten
te a 1la flexi6bn, y, sobre todo, al calar, y se deforma-
mé&s fécilmente; las de acrflico autopolimerizahble son,-
précticamente indeformable, pero mucho mis dificil de -
desgastar y recortar, exigiendo el empleo de piedras.
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PLACAS BASES DE ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE

Son las adoptadas por los técricos que pre
fieren trabajar sobre bases resistentes, de buena adap-
tacién y no muy gruesas, se pueden emplear varios méto-
dos, pero el més sencillo consiste en:

1.~ Preparar el monfmero en un frasco gote
ro y el acrflico autopolimerizable en un frasco plésti-
co de tapa en embudo que permite un fino chorro de pol-
Vo,

2.~ Cubrir con cera o masilla los espacios
retentivos del modelo ( también los alivios, si se quie
re ) y pintarlo con aislador.

3.~ Ir goteando monémero sobre el modelo y
encima polvo de acrflico hasta, gque capa por cepa, se -
haya dado un espesor de un par de milfmetros a la base.

4.~ Dejar fraguar 30 minutos o acelerar el
fraguado en agua a 50°C aproximadamente,

5.~ 8i hay cera en los socavados, calentar
para retirar la base, poroue el acrflico estari adheri-—
do a ella.

6.~ Retocar los defectos y guitar la cera
antes de wlver la base al modelo. ' '
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7.= Pulir y redondear las bases para elimi
Nar aristas.

PLACA GRAFF " BASE-PLATE "

Es un material termopléstico, compuesto a~
base de laca y resinas, destinado especialmente a la -
preparacién de bases protéticas temporarias. Se les con
sidera parte esencial de cualquier técnica en que se em
pleen registros orales, ya que la calidad de los trazos
y consecuentemente su utilidad dependen del uso de las-
bases cue permanezcan fijas en la boca,

Previamente los modelos deben estar marca—
dos para sefialar los 1fmites periféricos de la base =~
para la dentadura, son los que se utilizan para elabo—
rar las placas bases y alin las placas base estabiliza—
das.

Para adaptar las placas base a los mddelos,
hay que cubrir las superficies del modelo con talco o -
bién mojar en agua los modelos para evitar que se pegue
al proceso el "Base Plate".

La placa base se adapta calentlndola sobre
la 1lama del mechero Bunsen o de una lémpara Hanau, hay
que calentarla por ambos lados procurando tome calor pa
rejo hasta que se wvuelva maleable, se arquea ligeramen:
te y se coloca en el centro del modelo, adapténdola con
los dedos répidamente al centro palatino y desde allf -
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hacia los bordes, Cuando se endurece, se vuelwe a pasar
a través de la 1lama una parte ( la mitad ). Ya que ha
reblandecido, se welve a colocar la placa base spbre -
el modelo, se va adaptando sobre el reborde en sus ca—
pas oclusales y vestibulares y se hace que llene bien -
€l surco periférico, el excedente se recorta con unas -
ti jeras, procurando dejar una pestafia alrededor de unos
4 mm. en la zona vestibular para doblarlo sobre la pla-
ca base, quedando los bordes redondeados, lo que adqui-
riré la forma de impresibn,

Para el modelo inferior se sigue el mismo-
procedimiento, con la diferencia de gque no hay paladar,
y que la placa base tiene la forwa de herradura. Al -
efectuar una presifn uniforme, el sobrante se puede mol

Es conveniente darles resistencia utlllzan
do un alambre de bronce o galvanizado como de unos 2 mm,
de espesor, se adapta con pinzas al contornoc del pala——
dar entre las tuberosidades, Para la inferior siguien-
do el flanco lingual. Hay que calentar los alambres -
para que se fundan a la placa base, hundiéndose en ella
y colocéndose en posicién.

CERA,

Se flamea una hoja de cera rosa y se colo-
ca el modelo sobre la mesa, adapténdosela répidamente -
la hoja de cera, se le aplica la base encima, procuran-—
do que la cara corra entre la base y modelo.
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Se repite la presifn cuantas veces sea ne-
cesario, calentando el modelo cada vez, pués la cera no
se adhiere al yeso mojado.

Puede lograrse una adaptacibn excelente y-
que, gracias a la fluidez de la cera, nunca dafia al mo-
delo. Pero la retensifn en la boca no es buena.

ESTABILIZACION DE LAS PLACAS BASES

Los mérgenes periféricos de las placas ba-
ses, no deben prolongarse més allé del contomo marcado,
y preferente, deben quedar antes del contorno, ya que -
el material estabilizador para la placa base que se ut:'_._
lice ocupar& un poco de espacio en esta &rea. En este -
caso, las placas base no deben quedar muy ajustadas -
para que se dé espacio al material que formaré parte de
la placa base ya estabilizada. Se requiere que los modg_
los estén himedos antes de aplicarles separador con un—=
pincel en todas las superficies en las que tomar& con—
tacto con el material estabilizador (pasta zinguensli—
ca).

S mide y se mezcla el. material estabiliza
dor de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Hay que distribuir la pasta en la parte in
terna, de manera uniforme en las placas base y opr'imir':
las suavemente contra los modelos empezando por la re—
gién anterior y terminando con la posterior. Al efec—
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tuar una presifn uniforme, el sobrante se puede moldear
alrededor, de los bordes con la mano, mojando previamen
te los dedos con vaselina para evitar se adhiera la pas
ta, Cuando la pasta ya ha fraguado, se retira la placa
base estabilizada del modelo, haciendo palanca con una-
cuchilla a la inversa. de como se las colocH. Se elimi-
na todo material sobrante,

PRUEBA EN EL. PACIENTE,

Cuando el odontélogo no las ha preparado -
~ personalmente, debe empezar por observar su ajuste en -
el modelo. Las placas de registro bien preparadas sgo—
bre modelos correctos, calzan en su sitio dentro de la-
boca sin dificultad.

La placa de registro mal terminada puede -
engafar al clfnico. &i es asimétrica, no siempre es f&
cil distinguir entre la asimetria del paciente y la de-
la placa, pudiendo arrastrarse el defecto hasta la pré-
tesis terminada. Si es &spera, puede prowcar néuseas—
u otras sensaciones desagradables al paciente.

Pero hay algo més. La prétesis total es —-
una terapéutica psicosomética, y todo lo que el pacien-—
te ve en el profesional o en su ambiente puede actuar -
favorable o desfavorablemente. E1 trabajo técnico bien-
0 mal "presentado" tiene influencia que a veces llega -
ser decisiva. Porgue el paciente est& dispuesto a juz—
gar al profesional, a través de esa presentacién. Ya es
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desagradable de por si, wer el tamafio de una placa de -
registro y pensar que " le van a introducir eso en la -
boca". Pero si, ademés, se la ve toscamente hecha con -
superficies despmh.jas, cera o modelina chorreeda, el-
juicio de "trabago descuidado" es inevitable, impresibn
que tiende a extenderse a toda la actuacién del odonté-
logo. Cae de por si la sensacifn, " si la parte que se
ve es tan descuidada: jC6mo ser& la que no se ve |,
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CAPITULO VIII

" CONSTRUCCION DE RODILLOS O AODETES DE OCLUSION
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CONSTRUCCION DE RODILLOS O RODETES DE OCLUSION

Los rodillos se hacen sobre las placas -
- base, éstos rodetes se confeccionan en modelina & cera.
Se pueden preparar al momento o utilizar prefabricados-
con ayuda de moldes especiales.

N Estos rodillos reemplazarén a los dientes,
al maxilar atrofiado y servirén para la toma de los re-
gistros.,

RODILLOS DE MODELINA "A MANO".- Se ablanda
una cantidad suficiente de modelina, se enrolla para -
darle forma conocida de aproximadamente 2 cms. de diéme
tro, por 10 cms., de largo, se le aplica sobre la base -
puesta en el modelo, hay gque hacer presibn sobre las -
partes componentes del contorno del reborde residual -
aplanéndolo en sentido vestfbulo lingual. La cera oclu-
sal del rodillo, debe ser plana y lisa, ésto se puede -
lograr calentando la superficie oclusal del rodete y -
oprimiéndola contra una placa de cristal humedecida; —
con una inclinaci6n &ntero-posterior, & sea més alto en
su parte anterior que en la posterior, El rodillo supe-
rior serd més prominente, en su conjunto debe quedar in
clinado hacia vestibular, en cambio la cara vestibular—
del inferior, debe ser vertical. Se cortan los sobran—
tes posteriores a un cm. del borde posterior de la base.
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Para lograr la unifn entre el rodete y la-
base, se gotea modelina fundida a lo largo de la super-
ficie de 1a base que debe unirse con el rodete; se hace
1o mismo con el rodete de oclusifn, colochndose en su -
posicibn, se termina de modelar con la espétula calien-
te uniendo ambos componentes.

Es conveniente que los rodillos sean un -
poco més altos de lo necesario, ya que es més fécil aqui
tar el exceso que aumentar con agregados.

RODETES DE CERA.~ También pueden preparar-
se en el momento o tenerlos prefabricados. Aungue es fé
cil prepararlos enrollando hojas de cera rosa, tienen =
el inconveniente de "descamarse" durente el trabajo, al
separarse las hojas., Es preferible fundirlos en moldes.

La técnica de moldeado y pegado, es relati
vamente més fAcil que con la modelina, porque la cera -
puede fundirse con la espétula caliente, procurfndole -
con facilidad adherencia a la base y unién entre sus -
partes.

Al rodillo superior, le damos una inclina-
cién de 85 grados en su parte anterior y una altura de-
10 mm, y en la parte posterior una altura de 7 mm,, el=
ancho del plano de relacién o de oclusifin debe ser de -
5 mm, en la parte de los incisiwos, 7 mm. en la parte -
de los premplares y 10 mm, en los molares,
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Para el rodillo inferior la altura es igual
gue el superior, variando Gnicamente, la altura poste——
rior que se continua con la altura del tubérculo retromg
. lar; todas las superficies de 1los rodillos deben de coin
cidir perfectamente, tanto en la parte anterior como en-
la posterior. '
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REGISTROS INTERMAXILARES

DIMENSION VERTICAL.- En la dimensién verti
cel de descanso, la mandfbula se encuentra en posicién-
fisiol6lgica de descanso y con los misculos elevadores,-
temporal, masetero y pterigoideo interno y depresores,-
geniohiodeo, milohicideo y digéstrico estén en equili—
brio y es el rmivel mandibular del cual principian todos
los movimientos y de la cuél hacemos las pruebas y medi;
das de comparacifn.

Esta posicién es muy importante ya que es-
una relacién méxilo mandibular constante y permanente -
para cada paciente, no as{ la dimensién vertical de oclu
si6n cue puede cambiar o acortarse temporalmente,

El término de dimensién vertical de oclu—
sifn en el desdentado se refiere a la medida vertical -
de la cara cuando los rodillos de relacifn estén en con
tacto.

Se puede definir a la dimensién verticeal -
de oclusién como la posici6n mandibular asumida cuando-
la cabeza esté en posici6n recta y los mlsculos que la-
comprenden particularmente los grupos elevadores y de—
presores estén en equilibrio, en contraccién tbénica y -
los cb6ndilos se encuentran en una posicién neltra, no -
forzada.
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El registro del espacio intermaxilar ha -
originado muchas discusiones, y para el que existen nu-
merosos métodos entre los que podemos citar: mecémnices,
craneo-métricos, estéticos, fonéticos, deglutorios, fi-
sonémicos, por fatiga muscular, mioeléctricos, electro-
miogrédficos, etc. pero ninguno por si solo cumple con =
el requisito ideal para determinar la posicibn exacta -
maxilo-mandibular, sino que todos son aproximaciones,

Los factores funcionales, como la deglu—
cién y la conversacién son considerados métodos de im—
portancia, teniendo en cuenta que las dentaduras comple
tas reducen el espacio destinado a la lengua.

Para obtener la dimensién vertical de des-
canso tendremos que marcar un punto fijo gque estaré si-
tuado en la base de la columnela, y otro punto m6vil co
locando en la parte mas saliente del mentén,

Ordenamos al paciente que abra y cierre la
boca varias veces sin apoyar la cabeza en el cabezal y-
en posicifn recta, con tranquilidad psfquica y respira-
cién normal, finalmente gue toque ligeramente los bor——
des de los labios con la lengua para humedecerlos, que-
degluta saliva y cierre la boca, contactando el labio ~
superior con el inferior sin ejercer ninguna presién, o
sea oue quede en posicién de descanso. Con una regla -
medimos la distancia que exista del punto fijo al mévil

antes marcados y esta seré la dimensifn vertical de des
canso,
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Para determinar la posicifn de oclusibn, -
indicamos &l paciente que hable y efectle varias veces—
el movimiento de deglucién, teniendo la regla medidora-
entre los dos puntos marcados, notaremos que la marca —
anterior, o medida anterior tiende a disminuir, en don-
de coincida el mayor ndmero de veces nos estaré indican
do que ahf se encuentra la dimensibn vertical de oclu—
sién,

Entre ambas medidas existiré una diferen—
cia que oscila entre los dos y tres milfmetros, y es a-
lo que se le llama espacio inter-oclusal.
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RELACION CENTRICA

Los movimientos del maxilar inferior son -
muy variados y las trayectorias muy complicadas.

Durante la masticacién los movimientos de-
la mandibula son hacia el punto de oclusibn céntrica, -
siendo éste punto considerado simplemente como el punto
terminal del ciclo masticatorio. Para ver el desarrolo-
de las trayectorias que forman las wvertientes tubercula
res, asf como también las trayectorias de la mandfbula,
se considera a la relacifn céntrica como el punto de -
partida del movimientao,

En el caso desdentado no podemos tomar -
como referencia los dientes, pero podemos encontrar la-
relacifn del maxilar inferior al maxilar supericr que -
corresponderi a la oclusifn céntrica.

Oclusibn céntrica es la relacifn interden-
taria y la relacién céntrica es una relacidtn del céndi-~
lo con la cavidad glenoidea.

La relacién céntrica es una relacifn esté—
tica momenténea de la mandfbula al maxilar superior gue
existe en el momento de oclusi6n céntrica en una denta-
dura normal 6 ideal, natural o artificial.

Por lo tanto ésta posicién es de gran im—
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portancia en la construccién de las dentaduras artifi—
ciales.

Esta relacién se obtiene mediante el trazo
del arco gbtico de Gysi, y para lograrlo existen tres -
medios: uno intraoral, otro extraoral y un combinado., -
Los dos primeros son a base de una platiha inferior co~-
locada &l ras del rodillo inferior, y una punte marcado
ra colocada al ras del rodillo superior, siendo lo ideal
combinar estas dos, es decir, utilizar placas y puntas-
intraorales y extraorales al mismo tiempo,

En los movimientos laterales del maxilar -
inferior uno de los cébndilos permanece estacionario, -
mientras gue el otro se mueve de atrls hacia adelante,-
de arriba hacia abajo y de afuera hacia adentro, forman
do uma curva ligera. Este movimiento se efectlia en for-
ma alternada.

Cada uno de los movimientos de lateralidad
y de protrusifn lleva al maxilar inferior a una posicibn
determinada respecto al maxilar superior,

Debemos pués determinar primero el punto -
de partida 6 posicién central; segundo, la posicién de-
protrusi6n; tercero, la posicifn laterel derecha y cuar
to la posicién lateral izquierda.
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Las lineas que se marcan en la platina in-
ferior colocada en el rodillo son las de lateralidad y-—
de protrusifin y 1la interseccién de estas tres lineas -
nos dén un trazo en forma de punta de flecha, y el pun-
to de cruce de ellas serf la relacibn céntrica correcta.

Lo que nos interesa es Grdcamente obtener-
la relacién cé&ntrica sin tomar en cuenta por ahora los-
movimientos de lateralidad, ni de protrusién,

Esto lo vamos a obtener de la siguiente ma
nera:

Aplicaci6n de presibn ligera méxilo-mandi-
bular registrando en cera vinflica la relacién céntrica.

Métodos de obtenci6n.- En el rodillo supe-
rior haremos dos muescas en forma triangular tanto del-
lado derecho como del lado izquierdo.

La cera vinilica tiene la caracterfstica -
de ser bastante blanda, apropiada para el fin gue reque
rimos. Esta cera la podemos conseguir con el nombre de
Periphery ‘Wax Surgident.

La altura que debemos dar a la parte pos-
terior del rodillo inferior con esta cera deberé ser ma
yor que la rnormal.
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Habiendo colocado las muescas en el rodi-
1lo superior y la cera vinflica en la placa base infe—
rior, procedemos a lubricar el rodillo superior con va-
selina. Colocamos la placa superior en la boca del pa-
ciente, Reblandecemos un poco la cera vinilica sin per
mitir que esta escurra e introducimos la placa base in-
ferior en el paciente, Indicamos a este que hagael -
acto de degluir saliva y que mantenga la boca cerrada -
haciendo una presifn moderada méxilo-mandibular. Espera
mos a que se enfrfe la cera que se reblandecif y proce-
demos a sacar las placas de la boca del paciente.

Al efectuar la presibn méxilo-mandibular,
como se dejé mayor altura en el rodillo inferior, la =
cera tiende a rellenar las muescas hechas en el supg=~—-—
rior, y el excedente seré desalojado hacia vestibular y
lingual, Obteniendo asf un registro de la relacibn cén-
trica de nuestro paciente.

Con esta operacibn concluimos la obten——
cién de una dimensién vertical correcta, registro de re
lacién céntrica y el equilibrio de presién con presifn-
ligera,
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DIRECCION DEL PLANO DE RELACION O DE OCLUSION

El plano de oclusi6n es imaginario y ha -
sido generalmente aceptado, porgue presta muy grande ——
utilidad al montarse los dientes artificiales.,

Este plano es casi siempre paralelo a una
linea en la mejilla, desde el margen superior del meato
auditivo externo 8 parte inferior del tragus hasta el -
punto més bajo del ala de la nariz (plano de camper).

8i en bocas desdentadas la superficie -
oclusal de los rodillos se hace parelela a 1 y en su -
nivel, ligeramente debajo del labio superior, en estado
de reposo se tendr§ la posicién més favorable para mon-
tar los dientes,

Las clspides o tubérculos de los dientes—
conforme se verd, se colocan sobre éste plano para esta
blecer fécil y répidamente las curvas de compensaci6n y
laterales aproximadamente correctas.

El plano de oclusibn visto de frente.
La posici6n horizontal del plano oclusal-

Visto de frente, ser& paralelo a una linea gue pase a -
través de las pupilas del ojo ( 1fnea bipupilar ).

Con la platina de Fox, gue es una lémina-
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recortada en tal forma que nos deja una regla anterior—
y dos laterales; del borde posterior de la regla ante—
rior se desprende un soporte en forma de herradura que-
serviré para apoyarlo sobre el rodillo de cera, de tal-
forma que al colocarlo podemos observar el paralelismo-
real existente entre el plano de Camper y la platina de
Fox, asf como el paralelismo con la lfnea bipupilar,

£1 plano oclusal visto lateralmente,

En casos completamente desdentados, se es
tablece g1 nivel antero-posterior del plano oclusel, -
trazando con ayuda de la regla un pedazo de celuloide -
6 un cordfn, una 1fnea en la cara, desde el margen supe
rior del meato auditivo externoc a la parte més baja del
ala de la nariz,
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TRANSPORTE DE LAS RELACIONES INTERMAXILARES AL
ARTICULADOR SEMI-AJUSTABLE,

Defimicién.~ Un articulador es un aparato
en el que se montan los modelos de los arcos dentarios-
superior e inferior, para reproducir relaciones interma
xilares y movimientos de la dentadura inferior con rela
cién a la superior.

El arco facial es un aparato semejante a-
un calibrador o compés, usado para registrar la posi——
cibn del maxilar inferior en relacién con el eje de bi-
sagra posterior o su equivalente arbitrario ( promedio ).

En muchos casos el articulador adaptable-
es una necesidad, por su capacidad para reproducir posi
ciones mandibulares definidas; es de gran valor para -
gnalizar las relaciones cuspideas y los contactos denta
rios entre arcos opuestos.

Los articuladores se clasifican como: 1)-
1fnea plana o tipos de bisagra simple; 2) articuladores
de valores medios, arbitrarios, y 3) articuladores adap
tables,
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TIPOS DE ARTICULADORES

ARTICULADORES DE BISAGRA SIMPLE.~ Que en-
realidad no son mAs que antagonizadores de modelos pero
que no tienen en su mecanismo la propiedad de dlmacenar
NINGUN factor de oclusibn. Solo sostienen los modelos—
juntos tan mal como se sostienen en las manos.

El articulador en su forma m&s simple con
siste en dos ramas unidas por una bisagra.

El articulador de bisagra de Gariot, pro~
totipo de muchos similares, lleva un tomillo con el -~
cual se puede alterar y fijar el gradoc de apertura en——
tre los arcos superior e inferior.

El articulador de Balters (1924) puede -~
ser usado como un simple instrumento de bisagra, pero -
cuando se sacan las varillas, cualquier movimiento en—
tre las superficies oclusales se restringe tan solao por
medig de dos resortes apenas rigidos. Este articulador,
por lo tanto se aparta del principio generalmente acep-
tado de utilizar gufas condilares y otras.
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ARTICULACIONES DE VALORES MEDIOS

Todavfa estln de uso un buen nimero de —
los 1llamados articuladores medios, Tiene una inclinga——
cién de la trayectoria condilar sagital y, en algunos =~
casos, la inclinaci6n incisal fijada a un &ngulo de va-
lores medips, Ejem: ”

Articulador de Bonwill (1958), que lleva~
gufas condilares horizontales.

Articulador de Gritman (1899), que tiene=
las gufas condilares fijadas a la rama superior movible.

Algunos de estos articuladores arbitrarios
son instrumentos adaptables simplificados, en los que -
se imitan las relaciones anatfmicas de los maxilares, -
Ejem:

El articulador Gysi Simplex (1914), este-

articulador tiene un véstago incisal y una platina inci
sal. La Gltima tiene una inplinacidn de valor medio,

El articuledor Gysi Tres Puntas (1916), -
es de mayor rigidez y de construccién més simple,

Algunos articuladores estén construidos -
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de acuerdo con el concepto teérico de la articulacibn -
del propioc disefiador, Ejem:

El articulador de Monson (1918), que basa
su caso en la teorfa esférica. Se piensa que el centro-
de la esfera esté localizado en el plano sagital y en -
la vecindad de 1a glabela, con un radio de alrededor de
10 cm., En este instrumento se pueden llevar a cabo con
facilidad los saltos de mordida, 1o que esté de acuerdo
con la teorfa de Monson, que da preeminencia a las gufas
cuspideas sobre las gufas temporomandibulares., Este con
cepto ha sido casi totalmente abandonado en la actuali-
dad,

El articulador de Autofix (1950), es un -
tipo més moderno de estos articuladores arbitrarios. -
Las gufas condilares pueden moverse desde una posicibn-
a otra, donde permanecen sin el recurso de ajustar tor-
nillos.

ARTICULADORES ADAPTABLES

Como su nombre lo dice, estos instrumen—
tos pueden adaptarse para aceptar registros tomados en-
el paciente,

Todos tienen una gufa condilar sagital —
ajustable, la que puede estar en la rama inferior o su-
perior del aparato. En muchos, la gufa incisdl es tam-
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bién ajustable, como asf mismo la inclinacién de la tra
yectoria condilar horizontal (&ngulo de Bennett). Todos
estos ajustes se hacen después de obtener registros in-
dividuales, alternativamente, se les pueden dar valores
arbitrarios.

Uno de los problemas que ofrece més difi-
cultad en el disefic y 1a construccién de articuladores-
adaptables, es la reproduccién de los movimientos de la
teralidad,

La mayorfa de los articuladores adapta=——
bles miden alrededor de 4 pulgadas (10 cm) entre los ' -
vastagos condilares, la mandfbula en la excursién late-
ral no rota alrededor del cbndilo del lado de trabajo.-
El "Adaptable" de Gysi, desde 1308, fue unode los prime
ros en permitir ajustes individuales de los centros de-
rotacién., En el Hanau-Kinoscope, esto se obtiene movien
do los vAstagos condilares internos, lateral y medial—
mente.

El articulador de Christensen (1901), y -
el de Snow (1907), tienen sus gufas condilares adosadas
a la parte superior del instrumento. En el primero, los
mecanismos condilares son tan facilmente ajustables que
pueden hacerse corresponder indirectamente a los regis-~
tros intracrales, 1los que incidentalmente fueron intro-
ducidos por Christensen en 1901.

El articulador Adaptable de Gysi (1908),-
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fue un instrumento muy avanzado para su tiempo. E1 re—~
gistro gré&fico extraoral fue usado para controlar las -
~gufas condilares sagitales, y los centros de rotacién -
del "eje intercondilar" fueron dispuestos de acuerdo 4l
trazado del arco gético.

El articulador de Eltner (1909), estd -
construido con la teorfa de que la articulacién temporo
maridibular tiene dos ejes horizontales, uno que corre -
a través de ambos céndilos y el otro a través del cen—
tro de ambas eminencias articulares. Eltner fue el pri-
meroc en aplicar en la pr&ctica su teorfa del eje de bi-
sagra. Sus ideas fueron muy avanzadas para su época. =
En cierta manera, fue un pionero en la idea de elaborar
el arco facial para el articulador. El instrumento de -~
Eltner tiene gulas condilares sagitales ajustables (con
dos ejes), fijadas en la rama superior. La distancia en
tre los mecanismos condilares medidos sobre el plano co
ronario puede variar. La gufa incisal tiene uma forma-
no usual,

El articulador de Luce (1910), no tiene -
mecard smo condilar. En su lugar, presenta dos receptécu
los, uno superior y otro inferior, ubicados en la rama-
inferior, donde puede colocarse compuesto de modelar o-
amalgama. Se obtienen impresiones con composicién plés
tica ( modelina ) mediante cuatro varillas adosadas a -
la "parte condilar" de la rama superior. El procedimien
to presupone gue los registros se hicieron sobre el pa-
ciente, utilizando un rodete oclusal inferior con per—
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nos gue protruyen lo suficiente como para labrar las —
"trayectorias de los movimientos" en la cara oclusal su
perior durante las excursiones de la mandfbula,

El articulador de Andresen (1912), se ase
meja al de Gysi adaptable. El instrumento tiene gufas-
condilares sagitales rectas ajustables, fijadas al arco
superior. Ademés el aparato tiene puntos de.rotacibn -
variables, pero una platina incisal fija.

El articulador de Wadsworth (1910), los -
véstagos condilares pueden moverse también en el plano-
coronario, 8in embargo, no se usan como puntos de rota
cién variable, sino que estén colocados de acuerdo a la
distancia intercondilar anatémica.

El articulador Hanau modelo H (1922), tie
ne gufas incisales y condilares relativamente simples y
ajustables., En las series recientes H2, se agregan nue
vos detalles, algunos de los cuales se encontraban ante
riormente en el Dentatus,

El articulador Hanau—Kinoscope (1923), -
tiene un mecanismo condilar doble. La parte intema sir
ve como gufa para la inclinacién condilar sagital; sien
do capaz de moverse lateralmente, sirve tembién como -
centro de rotaci6n variable en el movimiento lateral. -
El instrumento se ajusta usando registros posicionales,
y el éngulo de Bennett puede ser alterado rotando un ex
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céntrico,localizado en el véAstago externo,vcontra el -
eje intercondilar,

El articulador Gysi Trubyte (1926), em——
plea ajustes para tener en cuenta el movimiento de Ben=-
nett; éstos estén localizados centraelmente; ademés hay-
una platina gufa incisal para ser adaptada &l trazado -
del arco gbtico. El ajuste individual de la placa gra—
duada de placa incisal requiere el registro de dos o -
m&s trazados del arco gético en mordidas laterales de -
control. Gysi sugiri6 realmente el empleo de un &ngulo
de Bennet de valor medio para todos los casos.

El articulador de Schréder-Trebitsh (1932)
se ajusta por medio de registros de cera intraorales. -
Elveje de apertura del articulador simula representar -
el eje medio de una apertura relajada simple,

El articulador Trfpode de Stansbery (1932),
constituye un interesante mecanismo en lo gque concierne
a la localizacién de las gufas, ya que no tiene en cuen
ta la reproduccifin de las trayectorias de movimiento. -
Las tres gufas estén colocadas en forma no ortodoxa, -
dos anteriores y una posterior a los modelos. EL instru
mento se coloca de acuerdo a los registros plésticos de
yeso intraorales, técgica disefiada por Stansbery.

El articulador Brandrup-Wognsen (1938), -
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es un instrumento muy ajustable, oue incorpora algunas-
de las particularidades del articulador de Wadsworth, -
del modelo H de Hanau y del Gysi Trubyte, Por lo tantao,
puede ser usado con varias técnicas de registro, inclu-
yendo la de Stanshery. Este articulador tiene un torni
11o fijador anterior grarde, para control de los movi—
mientos anteriores de la esfera condilar, y un pequefio-
tornillo anterior para deslizamientos posteriores de la
misma esfera, Los tornillos estén calibrados, Juegos =
de tornillos similares fueron usados més terde en los -
articuladores de Hanau y Dentatus.

El articulador Dentatus fue construido -~
primeramente en 1944, En 1946 se introdujo un blogue -
de montaje standard para mantener el ajuste del instru=-
mento, y de esa manera permitir que los modelos monta=- .
dos en un articulador sean transferibles a otro del mis
mo tipo, manteniendo el montaje original muy aproximado,
Tiene pernos condilares extensibles, para ser usados en
la técnica del eje de bisagra. La calibracifn del &ngu
1o de Bennett llega hasta 40 grados, lo que permite -
ajustes individuales del &ngulo de Bennett obtenidos de
registros intraorales,

Con estos elementos, la adaptabilidad del
instrumento es similar al Kinoscope de Hanau y al arti-
culador de Brandrup~Wognsen.

El articulador de Bergstrém (1950), tiene
gufas condilares curvas, ubicadas en la parte superior—
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movible del instrumento.

Bergstrdm 1lamb a su articulador ARCON -
( Articulador Condilar ).

F1 Trans6frago (1952), es un arco facial~
del eje de bisagra, el que puede ser transformado més -
tarde en un articulador. Sus proponentes sostieren que
cada céndilo posee su propio eje de bisagra. Los movi—
mientos de epertura pueden tener lugar alrededor de dos
ejes, debido a que el eje cortado del instrumento origi
na flexibilidad. En un principio fue un articulador de
eje de bisagra ajustable individualmente, pero ahora ha
sido ajustado con dispositivos adaptados para centros -
de rotacién de movimientos laterales.

Bl articulador Hanau SMX (1954), es una -
modificacién del modelo H, Tiene un indicador orbital-
y un véstago extensible del eje condilar., En la nueva -
serie H2, el H2-X corresponde al SMX.

El Gnatholator de Granger (1955), lleva -
gulas condilares curvas colocadas en la rama superior -
del instrumento, Sus gufas del &ngulo de Bennett y los
centros de rotacifdn son ajustables para movimientos la-—
terales. Es un instrumento muy adaptable y sus movi——
mientos pueden armonizarse con los registros de yeso -
piedra intraorales; estos registros son tomados entre -
férulas, pero el articulador se acomoda también a los -
registros gnatogrédficos.
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El articulador Checkbite gnatolégico de——
Spence (1958), es una simplificaci6n del Gnatoscopio de
McCollum (1939); puede utilizar registros intracrales -
de cera. Tiene cierto parecido con el Gnatolator, pero
es algo més simple. En ambos instrumentos, el montaje-
de los modelos se facilita mediante gparatos de montaje.
Anbos articuladores se usan en conexifn con la técnica-
del eje de. bisagra.

El "Condylator" de Gerber (1950), fue ori
ginalmente un articulador de valor medio, construido so
bre la base del concepto del autor, sobre movimientos -
de Bennett relativamente amplios.

Los articuladores adaptables modernos se-
dividen en tres tipos principales, de acuerdo con el mé -
todo de ajuste:

1l,- E]1 tipo de instrumento Hanau-Dentatus,

2.~ E1 Gnatoscopio y similares.

3.~ E1 trans6grafo.

Una caracterfstica comin a los tres es el

uso de una posici6n sobre el eje posterior de bisagra,-
como posicién de montaje para el modelo inferior,
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USO DE ARTICULADORES

En un sentido, el articulador se puede —
comparar a un microscopio, es decir, ni el mejor micros
copio seré de valor si el prictico no tiene conocimien-
to de histopatologia. De esto se deduce que el articu-
lador m&s exacto y mAs complicado, puede no rendir los-
mejores resultados, En un anflisis final, el criterio-
y habilidad clfnica del odont6logo es el gran factor en
el diagnfstico y tratamiento exitoso; el instrumento es
s6lo un medio., '

El articulador puede tener dos propbsitos:
puede ser usado primeramente como un instrumento para -
el diagnfstico y planeo, y secundariamente, para proce-
dimientos técnicos usados en la construccién de préte—
sis y otros aparatos bucales. Es Gtil para detectar in-
terferencias cuspideas, cuando se usa como un instrumen
to de diagn6stico. Como instrumento de planeo y de tra
bajo, se usa para obtener movimientos de deslizamiento-
y cierre, libres de interferencias. Para ambos prop6si-
tos, el articulador debe satisfacer exactamente las de-
mandas,

Todavia se discute que instrumentos es el
mejor; ciertos précticos prefieren algunc especial y su
modo de registro, pero las opiniones todavia difieren -
considerablemente. Es probable gue muchos se usen con—
ventaja, si se los mareja en forma correcta, pero no se
ha establecido todavia el nimero 6ptimo de ajustes de -
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los registros que deberfan incorporarse al instrumento;
el orgullo del disefador en su propio articulador cons-
pira contra observaciones clinicas objetivas, El peque-
fio ndmero de investigaciones realizadas, con la inten—
si6n de comparar los diferentes articuladores, no garan
tiza ninguna recomendaci6n defimida.

REGISTRO MANDIBJLAR
Principios Bfsicos

Bl registro mandibular atafie principalmen
te a las relaciones intermaxilares, de manera que los -
modelos puedan montarse en el articulador y realizarse-
los ajustes apropiados.

El disefo, construccién y el uso préctico
del articulador son dictados por ciertos factores, gque-
incluyen:

1) Conccimiento de los movimientos de la-
mandfbula y de la anatomfa funcional de la articulacién
temporomandibular.,

2) Especificacién de las posiciones y mo-
vimientos particulares a ser reproducidos en el articu-
lador.

3) La solucibn préctica de transferir po-
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siciones y movimientos al articulador y de reproducir—
los en el mismo; posibilidades y limitaciones del articu
lador.

Referente al punto No. 1l.- Durante la re-
producci6n de los movimientos mandibuleres, hay que dis
tinguir dos tipos de movimiento, es decir, el movimien-
to de bisagra posterior y los de traslacién. Los Glti—
mos pueden ser simétricos o asimétricos; por lo comin -
son asimétricos.

Con la excepci6n de una traslacién pura,-
lo que es rarfsimo, se puede considerar que un componen
te de bisagra pertenece a todos los movimientos mandibu
lares,

De modo que, colocando eparte un solo com
ponente del movimiento, es mAs fécil entender el princi
pio subyacente y el ajuste del articulador.

Cuando ambos céndilos naturales son re-——
truidos artificialmente por la fuerza manual y se trans
fiere esta relacifn al instrumento, también podemos re-
producir la retrusibn de un sélo c6ndilo, como puede ~—~
ocurrir durante alguna fase de la masticacifn y/o bru—~
xisma,

La trayectoria condflea parece estar razo
nablemente definida, especialmente durante los movimien
tos contactantes. Esta es la base para registrar posi:
ciones excéntricas y para adaptar el articulador de -
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modo que pueda reproducir las mismas y las trayectorias
que las relacionan,

Referente al punto No. 2.~ Los pacientes-
pueden reproducir casi invariablemente posiciones sobre
el movimiento de bisagra posterior. Este movimiento es-—
simple y puede ser aplicado en articuladores con un eje
fijo. Este es el substrato racional de las té&cricas de
registros en cera y férulas, y permite cambios de la di
mensién vertical cuando se planea el tratamiento. La -
idea b&sica es que €l eje del movimiento de bisagra pos
terior se registre en el paciente y luego se transflera
al articuladar.

Una posicibn de referencia que se usa =
como posicidn de montaje para el modelo inferior, debe-
rfa ser una posicién no contactante en una simple tra—
yectoria de cierre como de bisagra. El articulador re——
producirfa el pequefio movimiento rotatorio entre la po-
sici6n de contacto correspondiente.

Después de haber sido montados en el ar—
ticulador, cuando se 1llevan los modelos a contacto, éste
representa la misma relacidén intermaxilar horizontal -
gue intentarfamos obtener cuando hacemos el registro -
terminal de bisagra.

En articuladores adaptables, el grado y -
direcci®n del movimiento traslatorio estén determinados
en relacifn al eje de bisagra posterior, como punto de-
partida,
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Referente al punto No., 3.~ Hablando en -
términos generales, no hay dificultad en poner en posi-
cién dos modelos sueltos, por medio de un registro que-
se toma entre los arcos dentarios. No obstante, la difi
cultad estriba en construir un articulador lo suficien-
temente adaptable para aceptar una o m&s relaciones po-
sicionales, pero al mismo tiempo lo suficientemente es-
table para reproducir tales relaciones.

Adem&s, el articulador deberfa ser capaz-
de reproducir las relaciores intermaxileres en todas -
las posiciones contactantes usadas durante las funcio—
nes y disfunciones de las mandfbulas.

Fige 1 Un articulador del tipo de Hanau imita solamen

te el movimiento terminal de bisagra, cuando las esfe-—

ras condilares son soportadas por el tomillo o freno -

anterior. De ésta manera, un movimiento de bisagra exac
ta serfa imposible,

Igualmente, en movimientos laterdles bor—
deantes, donde una esfera condilar descansa contra el -
tornillo o freno anterior en el lado de trabsjo, encon-
tramos que el movimiento puede ser imitado exactamente.
Al mismo tiempo, el apoyc del eje intercondilar debe —
mantener contacto con la esfera condilar en el lado del
balanceo. De esta manera, el movimiento de Bennett se
imita en el articulador Hanau Dentatus, E1l eje del movi
miento lateral estard entonces proyectado por detrés de
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#1p.1  lovinientos d¢ apertura con o ‘sin sororte de los

frenoa anteriores o juegos de tornillos.
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la esfera condilar del lado de trabajo Fig. 2.

Puesto que en Hanau-Dentatus se usan las-
técnicas de los registros posicionales, las trayecto—
rias entre estas posiciones se hacen como es natural, -
aproximadas., Si no obstante, se debieran registrar y -
transferir a un instrumento las treyectorias, el proce-
dimiento se harfa mds complicado. Aunque tales técricas
han sido elaboradas, son demasiado complicadas para el-
protesista gereral.

Hanau establece las siguientes especifica
ciones para un articulador adaptable, todas las cuales-
deben ser realizables, Debe ser de fécil manipulacién;
de partes movibles simples, pero precisas. Un articula—
dor construfdo con un eje correspondiente al eje termi-
nal de bisagra puede estabilizarse; ademé&s los modelos-
deben ser féciles de observar.

Hanau 1legb a la conclusifn de que las -
tres fases mis importantes del registro son: 1) regis—
tro de arco facial; 2) determinacibn de una posicién en
la trayectoria de bisagra de la mandfbula, y 3) regis—
trar una posici6n protrusiva. Si estos tres registros-
son correctos, un articulador adecuado llevard a cabo -
el movimiento posterior de bisagra y reproduciré en for
ma muy aproximada un importante nimero de posiciornes -
mandibulares,
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1

%1 mecanisao em un articulador del tipo de Hnnau,

peuiﬁendo 1la traslacién de Bennett. 71 apoyo del

eje debe mantenerse en contacto con la esfera condi-

lar en el lado de balanceo.
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Relativamente el simple articulador Hanau
Dentatus puede ser adaptado de modo que las esferas con
dilares y el eje estén dirigidos en tal forma que los -
‘movimientos traslatarios propios del paciente sean re—
producidos fielmente,

TIPOS DE REGISTRO

Los registros intraorales de cera son los
m&s usados. Han sido recomendados los registros de -—
yeso piedra entre férulas, pero insumen bastante tiempo.
- Los registros de alginato son superiores a los de cera-
en varios aspectos, pero cuando se analizan los contac-
tos de diente a diente y para juzgar gue clspides hacen
contacto en alguna posicifn, tieren el inconveniente -
Que se contraen y pueden usarse sflo pocos minutos des—
Pués de sacarlos de la boca.

REGISTRO DE CERA

Los registros intraorales de cera se usan
para montar el modelo inferior en la posicién retrusiva
y para ajustar las gufas del articulador, constituyendo
el método un registro de posicién, En principio, estos
registros no difieren en casos desdentados o dentados,

La posici6n retrusiva (una posicién de la
trayectoria de bisagra posterior en el cierre) se regis
tra con més precisifn si el odontélogo gufa la mandibu-
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la del paciente en forma pasiva a esa posicién,

Cuando el paciente muerde la cera por s{-
mismo, existen posibilidades de que la posicifin obteni-
da no sea la més retrusiva. La cera tiene que estar lo
suficientemente pl&stica para que ofrezca poca o ningu=—
na resistencia a las indentaciones que se efectlen en -
ella, Los dientes méviles pueden cambiar de posicifn -
si la cera esté demasiado dura; en este casa, el regis-
tro no encajaré en el modelo cuando la cera se endurez-
ca.

Un registro de cera debe satisfacer los -
si guientes requisitos:

1) La cera debe terer consistencia blanda
cuando se hace el registro, por las razones mencicnadas
més arriba., Gi las indentaciones sgn demasiado profun=—
das, la mandfbula puede ser conducida a una posicién no
deseada. Por lo tanto, se requieren sflo ligeras inden
taciones de las clspides, También, y més importante, -
las clspides suelen reproducirse mejor en los modelos -
que las partes profundas de los surcos.

2) Debe evitarse el contacto entre cual—
quier parte del registro de cera y las zonas de los mo-
delos que representan tejidos blandos. Si se produce -
el contacto, impedird la exacta colocacifn del registro
de cera en el modelo, ya gue en la boca los tejidos blan
dos pueden ser desplazados y en 1los modelos no existen—
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tejidos blandos desplazables.,

3) Debe haber una positiva seguridad de -
que las cspides y bordes incisales de los modelos es—
t8n calzados correctamente en los registros de cera.

4) E1 registro de cera debe ser bastante-
delgado (1-2)mm), Cuando menor sea la apertura, més pg
querios serén los errores en asociacién con registros -
del eje de bisagra posterior y montaje en el articula—
dor, Por otra parte, no hay gue permitir contactos cus
pifdeos.

5) El registro de cera en conjunto debe -
tener suficiente estabilidad y resistencia para sopor—
tar los cortes y procedimientos de laboratoric, y no -
debe deformarse cuando se lo conserva por algln tiempo.

6) Deben ser facilmente identificables -~
para su uso posterior.

MANIOBRAS PARA OBTENER LA RELACION DE BISAGRA POSTERIOR

Entre las posiciones de referencia de la~
mandfbula, la posici6n retrusiva es: 1) la més estable;
2) reproducible y, por lo tanto, mis fécil de conside—
rarla como una posicifn intrabordeante; 3) permite un -
an&lisis funcional en la lirea media; 4) es una posi———
cidn sobre una trayectoria cinaméticamente simple, y 5)
por lo tanto, aconsejable para montar €l modelo infe——
rior en el articulador.
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Ademés, la posicibn retrusiva es favora—
ble como posicién de referencia en el anflisis oclusal-
y en la reconstruccifn protética.

Hay que hacer una excepcifn en ciertas —
cndiciones, donde las articulaciones sufren cambios pa
tolégicos y los cbndilos no estén localizados en el cen
tro de las fosas, sino que estén ubicados posteriormen-
te, '

Variados grados de fuerza retrusiva gjer-
cida por el operador sobre la mandfbula para obterer la
relacj.(ﬁ'n de bisagra posterior parecen rendir los mismos
resultados. Pero no hay que aplicar presiones asimétri
cas sobre la mandfbula o causar dolor por presién sobre
la piel, gingiva o dientes; las presiones inadecuadas -~
pueden provocar una contraccién protectora de los méscu
los especialmente del pterigoideo externo. Se han suge-
rido varias técnicas para obterer la relacién posterior
de bisagra.

Para prevenir el dolor par la presifn de-
los tejidos blandos, se aplica la mano €n los dientes -
inferiores. Los bordes incisales de los superiores gol
pean la ufia del pulgar, previniendo de esta farma el -~
contacto dentario.
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SECUENCIAS DEL REGISTRO Y MONTAJE

La descripci6n se referird al articulador
Dentatus, tipo ARH y ARL.

v Fundamentelmente, el registro tiene dos -
‘etapas: 1) montaje de los modelos, superior e inferior,
en relacién al eje terminal de bisagra; 2) ajuste del—
articulador, especialmente las inclinaciones sagitales-
y horizontales de las gufas condilares,

El uso del arco facial simple para montar
los modelos superiores involucra la marcacifn del punto
condilar promedio, seguido por la transferencia con =
arco facial.

Los puntos condilares promedios se marcan
en la cara del paciente 12 6 13 mm enfrente a la parte-
media del trago, en una 1lfnea desde éste al &ngulo ex—
terno del ojo.

Los vlstagos condilares del arco facial -
se enfrentan contra estos puntos,

El registro del eje de bisagra posterior-
y su transferencia al articulddor se conoce como la tég
nica del eje de bisagra. Consiste en tres fases:

a) Pegistro del eje terminal de bisagra -
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(el arco facial fijado a la mandfbula).

b) Transferencia del registro con el arco
( el arco facial fijado al arco superior).

c) Montaje del modelo superior en el articu
lador.

a) Determlnaclﬁn de los puntos de intersec
cién entre el eje terminal de bisagra y las mejillas de-
recha e izquierda. Se adhiere a la piel papal milimetra-
do en el &rea de bisagra para asegurarse si la aguja con
dilar gira o no. La punta de la aguja debe estar tan cer
ca de la piel como sea posible, sin tocarla. Cuando los-
puntos de rotacidn se encuentren deberén marcarse sobre-
la piel. Cuando se hace la marca, el paciente tiene que
estar sentado o parado, con la cabeza érguida y la mandi
bula completamente retruida. Después de hacer las marcas
del eje de bisagra, se puede retirar el arco facial o lo
calizador. Si se intentan montajes repetidos, convendria
hacer marcas de tatuaje en la piel. -

En técnicas que usan férulas donde el ins-
trumento se ajusta prlmarlamente para conformar con los-
registros y los modelos posteriormente, es absolutamente
necesario tatuar las marcas condilares del eje de bisa~
gra y también tatuar otro punto a nivel del borde orbita
rio inferior izquierdo. -
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La tinta del tatuaje es suspendida en =
unas pocas gotas de alcohol. Se moja la aguja de tatua-
je en la tinta, se estira la piel entre el pulgar y el-
indice y se lleva la aguja de 1 a 1/2 mm dentro de la -
piel, haciéndola girar.

Este procedimiento se realiza dos veces -
con €l objeto de que la marca sea permanente,

b) Medicién de la distancia desde el arco
dentario superior al punto eje de bisagra y de nuevo al
plano eje-orbital.

El arco. facial se usa ahora como un arco-
de transferencia y se fija a la horquilla de mordida. -
Esta deberd estar cubierta por una capa de cera o un -
compuesto de suficiente espesor, sobre las superficies-—
superiores e inferiores. Hay que tener impresiones ni-
tidas, aunque no demasiado profundas de los dientes su-
periores en la cera, y los dientes mandibulares deben -
ser capaces de morder en la cera de la parte inferior -
de la horquilla intracral, para mantenerla en su lugar.,
Hay gque evitar gue las clspides y bordes incisales de -
los superiores penetren la cera y hagan contacto con la
horguilla. La posicién de la mandibula no es de impor-
tancia en esta parte del procedimiento.

Se coloca cuidadosamente el vAstago orbi-
tario del arco de transferencia en contacto con el orbi
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tal o un punto correspondiente al lado de la nariz, ~—
Este paso en el registro se hace de la misma manera que
cuando se usé arco facial simple.

Cuando el arco de transferencia se usa en
la técnica del eje de bisagra, el paciente debe sentar-
se relajado como antes, con la cabeza erguida, o debe -
pararse; esto asegurard que la piel tome la misma posi-
cién que cuando se marc§ el punto del eje de bisagra. -
Hay que orientar el sostén de la horquilla del arco fa-
cial ligeramente a la derecha del paciente, para preve-
nir interferencia con el véstago incisal durante el pro
cedimiento de montaje.

c) Hay que recordar que el punto del eje-
de bisagra sobre la piel es vAlido solamente para esa -
distancia coronaria entre los puntos condilares. Por -
esta raz6n, es necesario usar un arco de montaje y una-
plataforma de montaje cuando se coloca el modelo supe—
rior en el articulador. E1l articulador con los véstagos
del eje condilar extendidos para alcanzar suavemente -
las agujas condilares del arco facial, se fija a la pla
taforma de montaje y se nivela para enfrentarlas.

La orientacién del plano oclusal del mode
lo superior al plano eje-orbital no influencia la reprﬁ
duccifn de los movimientos de deslizamiento laterales -
en el articulador. Ademés, rara vez se hacen comparacio
nes entre casos sobre este factor de orientacién, y por
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una razdn: la inclinacién del plano de oclusifén puede -
ser cambiada sélo dentro de limites muy estrechos. El -
plano, tal como se usa en esta técnica establecida para
articuladores del tipo Hanau- Dentatus, es por lo tanto
de importancia, para juzgar si el grado de la inclina—
cién condilar encontrada esté dentro de 1fmites razona=-
bles, .También permite una mejor evaluacién de la extru-
sién y elongacién de un diente aislado o un grupo de -
ellos.

% recomienda la técnica de los modelos -
seccionales, para controlar el montaje y luego los ajus
tes, Se hace €l modelo superior seccional antes de mon
tarlo en el instrumento.

Las ventajas del método del modelo seccig
nal, consiste en que el &rea de cantrol del contacto de
1ps modelos superiores e inferiores con el registro de-
cera es transferido desde las superficies oclusales, -
donde las discrepancias son tan dificiles de cantrolar-
minucicsamente, a las superficies féciles y bien defini
das de los modelos seccionales, Cualguier posicién que
se obtenga en el registro de cera puede ser tomada por-
el modelo superior suelto sin ninguna interferencia me-
cénica con el instrumento, Pero cuando se juntan las -
secciones del modelo, su justeza de encaje puede ser -
examinada exactamente.
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MONTAJE DEL MODELO INFERIOR

Cuando el paciente cierra en posicién de-
bisagra posterior, impresiona el registro de cera, el -
que debe tener entre 1 y 2 mm de espesor; la técnica ya
se describié con anterioridad, Con este registro entre
los modelos, se montan el modelo inferior en relacibfn -
con el superior, relacionado al eje de bisagra poste———
rior. Cuando se hace el montaje, el soporte seguro del
modelo inferior es de gran importancia; se recomierda -
usar una grapa manual especial.

AJUSTE DEL ARTICULADOR

En la técnica del Dentatus, los ajustes -
del mecanismo condilar se hacen de la siguiente manera.

1) Colocar el &ngulo de Bennett a 15 gra-
dos y la trayectoria condilar sagital es una inclina—
cién de 40 grados. Estos son los valores promedios. -
Por lo tanto, si el eje del articulador no es absoluta-
mente recto. Este error seré disminuido, puesto que -
los djustes individuales del articulador son bastante -
cercanos a los valores promedios. Esta es la razfn para
no colocar las inclinaciones de la trayectoria condilea
sagital en O grado.

2) Hacer un registro de cera en la posi—
cién protrusiva y en algunos casos en las posiciones la
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terales derecha e izquierda,

La extensién de la propulsién usada al to
mar este registro de cera es de 4 a 5§ mm; se ha encon—
trado que menos de 4 mm aumenta el riesgo de error. Po-
dria pensarse que una protrusién de menos de 4 mm seria
fisiolégicamente preferible, puesto que se utilizan pe-
querias traslaciones en los movimientos contactantes du-
rante la masticacién, Pero, repitiendo, cuanto menor -
sea la protrusién mayor seré el error. Por otro lado,-
ninguna mejora apreciable resulta usando de 6 a 8 mm de
propulsién. 4 a 5 mm es realmente una transaccién entre
lo deseable fisiolégicamente y lo mecénicamente posible,
Puede predeterminarse una traslacién protrusiva en esta
extensidn condilar en el tipo de articulador previamen-
te mencionado,

La inclinacién de la trayectoria condilea
de cada céndilo de balanceo, puede ser registrada toman
do un registro de cera en la posicién lateral {una tras
lacién de 4-5 mm de la esfera condilar en el lado de ba
lanceo puede también ser predeterminada en el articula-
dor).

3) E1 ajuste de la inclinacién de la tra-
yectoria condilar por medio de los registros de cera se
hace de la manera siguiente: el registro de protrusién-
se coloca entre los modelos, mientras el vastago inter-
condilar es desplazado hacia atrés. Los tornillos de fi
Jacién para la inclinacién de la trayectoria condilea -
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se aflojan y se ejerce presién con cuatro dedos contra-
el arco de montaje superior, precisamente sobre el cen-
tro del modelo. S ajusta el tornillo de fijacidn condi
lar en cada lado de acuerdo a la inclinacién de la tra-
yectoria condilar registrada intraoralmente, cuando los
modelos est&n asentados uniformemente en el registro de
cera.

4) El &ngulo de Bennett puede ser ajusta-
do también por medio de registros de cera en las posi—~
ciones laterales derecha e izquierda, procurando que el
articulador permita el ajuste a una trayectoria de Ben-
nett suficientemente grande. Se prefiere este método a-
la férmula de Haneu, cuya validez nunca ha sido estable
cida.

El articulador de Brandmp-Wognsen y el -
reciente Dentatus ARL, por ejemplo, permiten este ajus—-
te tan f&cilmente como algunos de los més complicados -
instrumentos.

En la técnica més simple, los &ngulos de-
Bennett se mantienen a 15 grados.

ARTICULADOR WHIP-MIX

£l articulador Whip-Mix ha sido disefiado-
para la construccidén de las dentaduras completas, como~
un instrumento accesorio para el disgndstico répido en-
la oclusidn de los dientes naturales, y para educar al-
paciente,
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Ademés de las wventajas de varios instru—
mentos de éste tipo, ofrece unas caracteristicas adicio
nales,

1.~ Los elementos condilares estén en el-
miembro mandibular (inferior).

‘ 2.~ La distancia intercondilar es ajusta-
ble a tres posiciones, Esto es similar en concepto al-
uso de una localizacién angular axial arbitraria.

Es mejor que usar un promedio, pero serb-
més exacto si fuera ajustable a cada individuo.

3.~ La distancia entre los elementos con-
dilares permanece constante en todos los movimientos ex
céntricos. Los elementos condilares no estén en un eje.

4,- La distancia entre el eje angular y -
los dientes mandibulares anteriores, permanece constan-
te en todas las posiciones excéntricas. Esto es lo mis
mo gue la colocacién anat6mica en el créneo,

S.- E1 instrumento esté equipado con dos-
tablas para gufa incisal, una de metal y otra de plésti
Cco. La pléstica ayuda para la construccién de una pla-
ca gufa incisal para cada paciente. Esto es una ayuda -
para colocar los dientes, pero como con otros instrumen
tos, una vez que el diente ha sido contorneado y armoni
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zado con la linea condilar, el diente actuar& como las-
gufas incisivas.,

6.- El plano orbital-axial es la superfi-
cie inferior del brazo maxilar,

El brazo maxilar es rigido y constante -
para la unién del instrumento completo. Es casi imposi-
ble cometer un error en la orientaci6n del modelo maxi-
lar,

7.~ Toda la gufa condilar se deriva de la
parte superior del articulador y permanece constante a-
los dientes superiores como en el créneo humano.

8.- E1 montaje répido del arco facial per
mite un método conveniente, répido y sorprendentemente-
seguro de una posicién axial.

El arco facial también permite registrar-
una medicién apropiada de la distancia intercondilar.

9.~ E1 instrumento recibiré un registro -
verdadero del &ngulo axial.

ARCO  FACIAL

El arocm facial es un dispositiw calibra-
dor usado para registrar la relacibn del maxilar con -
las articulaciones temporo-mandibulares,
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El propfsito de éste instrumento es orien
tar el modelo del maxilar al articulador de la misma re
lacién al eje abierto y cerrado del articulador como -
existe entre el maxilar y el eje de apertura y cierre -
en las articulaciones temporomandibulares.

Cuando el modelo es orientado al articula
dor, el arco facial mantiene el modelo en su relacién -
correcta hasta que es unido al miembro superior con -
yeso.,

En 1880 Hayes disefid un dispositivo al —
gue 1lamd calibrador el cual relacionaba el punto inci-
sal medio con la distancia de los cbndilos.

A principios de este siglo Gysi desarro—
116 un instrumento similar al arco facial., Por el mismo
tiempo Snow introdujo el arco facial de Snow.

La mayorfia de los arcos faciales actuales,
son modificaciones del de Snow.

PROCEDIMIENTO DE TRANSFERENCIA DEL
ARCO  FACIAL

Cuando se usa un arco facial, el procedi-
miento puede llevarse a cabo en el mismo sitio en que -
se registran las relaciones maxilares. Aungue éste pro-
cedimiento se lleva en el mismo sitio, &ste no debe ser
confundide con los registros de la relacibn maxilo-man—
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dibular. Aunque el prop6sito de usar el arco facial pu
diera ser nulificado, es posible realizar la transferen
cia en ausencia de la mandfbula. El maxilar inferior es
una referencia para los registros maxilomandibulares -~
pero no para una transferencia del arco facial del mode
lo maxilar al articulador. En éste procedimiento los -
puntos de referencia para los centros rotacionales son-
- localizados arbitrariamente, ‘

PASOS PRELIMINARES

1.~ Siéntese al paciente en una posicién-
confortable en el sillén dental, con el respaldo exten-
dido ligeramente por debajo de la escépula, La cabeza-
del paciente deber& estar en una posicién erecta.

2y~ Localicese las puntos del eje midien-
do 12 mm por delante de 1a mitad del tragus de la oreja,
en una lirea dibujada del canto externo del ojo a la mi
tad del tragus de la oreja.

S colocan en €l &rea los puntos de: regis
tro ya sea en la piel o en tela adhesiva.

3.- Hagase el contarno del borde de oclu-—
sién maxilar; establézcase el plano oclusal; colbguense
las’ lineas gufas para el acomodo de los dientes en la -
seccibn labial y un Indice de montaje en la superficie-
oclusal en las regiones de los primeros molares., Hagase
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el fndice colocando transversalmente una huella que esté
aproximadamente a 2 mm de profundidad,

4.~ Apliquese una capa delgeda de vaseli-
na a los bordes de oclusién para facilitar la separa~
cién de la cera en la horquilla,

5.~ RedGzcase el borde mandibular de oclu
5i6n para permitir una adecuada distancia para la hor—
quilla y la cera unida.

6.- Ajistense las varillas condilares a - -
la cara para centrar el arco colocando las terminacio—
nes sobre los puntos condilares, para que las termina—
ciones opriman ligeramente la piel o la cinta. Aseglre-
se tanto la varilla condilar derecha como la izquierda;
ciérrese y ret{rese el arco de la cara.
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La estética y el ajuste de una rehabilita
cién oclusal total no son factores suficientes para de-
volver al sistema gnltico sus funciones perdidas. En -
rehabilitacién oclusal fija o de dentaduras totales es-
imperativo el uso de un articulador ajustable,

Un articulador ajustable debe ejecutar las
siguientes funciones:

1) Estudiar y analizar los modelos de —
diagnéstico.

2) Encerar sobre los modelos las superfi-
cies oclusales antes de hacer cortes -
definitivos en la boca. '

3) Refinar los vaciados finales (remonta-
je).

4) Estudiar y analizar la oclusién en los
modelos finales,

En el articulador deben hacerse y corre—
girse los pasos técnicos, para gue cuando llegue a la -
boca, no deban hacerse correcciones ulteriores,

Un articulador no reproduce las estructu-
ras anat6micas de las articulaciones; el articulador =~
debe copiar los efectos funcioneles de la anatomfa. Las
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restauraciones son sustitutos meclnicos de estructuras—
anatémicas; s6lo por el hecho de que sean mecénicas no-
quiere decir que no puedan ser fisiolégicas.

Si el sistema gnético es complejo, como -
consecuencia el instrumento que pueda reproducir sus mo
vimientos debe a su vez ser complejo. No se puede sim-—
plificar 1o que es complejo por naturaleza., Las rehabi
litaciones oclusales deben realizarse solo por aquéllog
profesionales que tengan la teorfa y la instrumentacién
adecuada para ejecutarlas,
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MONTAJE DE LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR
SEMI-AJUSTABLE

- En relacién céntrica -

|  Antes de proceder al montaje de los mode-
‘los en el ‘articulador, hay que mojar los modelos y ha=—
cer retenciones a estos, Estas retenciones son a base~
de lfneas cruzadas, una horizontal y otra vertical en -
el centro del modelo, para obtener una mejor unifn en -
el yeso, deberén tener tres milimetros de profundidad -
y cinco de ancho, o bien hacer muescas en la base de —
los modelos.

Limpiamos los modelos con agua tibia, =—
para eliminar residuos de cera "nunca eliminarlos con -
cuchillo"., Al secarse los modelos se fijan las placas—
bases en éstas con cera pegajosa, en tres o cuatro pun-
tos.,

La posici6n en que se va a fijar el mode
1o superior en el articulador por medic del arco facial
es definitiva y si necesitamos por alguna circunstancia
hacer algln cambio en altura o posici6n, éste deberd ha
cerse cambiando la posicibn del modelo inferior.

Al hacer la colocacibn del arco facial en
el articulador, cbservaremos que. las escdlas de las va-
rillas condilares del arco tengan la misma lectura en -
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ambos lados; esto har& que la linea media del paciente-

o de los modelos en la boca del paciente esté coincidien
do con la linea media del articulador; después subimos-

o bajamos el arco facial en la parte anterior hasta gque

el plano de relacién quede paralelo a las dos ramas del

articulador, esto es, en forma horizontal. Preparamos -

yeso y 1o vertimos sobre el modelo superior, lo sufi——-

ciente para que llegue al tormillo de fiaaciﬁn del arti

culador, Esperamos a que frague.

Retiramos el arco facial.

Invertimos el articulador y colocamos el-
modelo inferior con su respectiva placa base y el regis
tro de relacibn céntrica obtenido en la boca del pacien
te, Hacemos que coincida perfectamente el registro en-
las muescas labradas en el rodillo superior y procede—
mos a vaciar yeso en el modelo inferior para fijarlo en
el articulador.

Antes de hacer lo anterior, nos cerciora-
mos de que los ajustes del articulador estén nulos, es-
decir en cero.

Hecho lo anterior teremos montados los mo
delos superior e inferior en relacibn céntrica.
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OBTENCION Y TRANSPORTE DE LOS
MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD

~ del paciente al articulador =~

: Para la obtencibn de 1os movimientos de -
lateralidad es necesaric reconstruir nuestros rodillos,
tanto superior como inferior para. que queden en un sblo
plang, esto es eliminar la relacién céntrica obtenida -
en cera vinflica, y reconstruir el rodillo superior al-
cual se le hicieron las muescas.

Después de hecho ésto procedemos a colo—
car un aparato extracral, el cufl nos serviré para mar-
car los movimientos de lateralided de la mandfbula, para
verificar la relacién céntrica,

Colocado el aparato extraoral en los rodi
llos, procedemos a introducir las placas en la baca del
paciente, para que éste efectle los movimientos antes -
mencionados, obteniendo asf el arco gbtico. Este arco -
ademés de revelarnos los movimientos de lateralidad con
gran precisién nos d&-a conocer en una forma exacta la=-
verdadera relacifin céntrica y ademis la extensifn del -
movimiento de protrusién,
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, Debemos pués determinar primero la rela—
cién céntrica 6 punto de partida, segundo, la posicibn-
de protrusifn; tercero, la posicibn de lateralidad dere
cha y cuarto la posicién de lateralidad izquierda,

Obtenido nuestro registro retirames las -
placas del paciente y las colocamos en los modelos mon-~
tados en el articulador para transportar ese registro.

. Lo primero que hacemos es ver si la rela-
cién céntrica que habfamos tomado anteriormente coinci-
de con este nuevo registro " la relacién en el arco gb-
tico es en el punto de interseccién de las lineas co-—-
rrespondientes a los movimientos de lateralidad y de -
Protrusién,

Procedemos entonces a transportar los re-
gistros de lateralidad obtenidos gr&ficamente con el -
arco gbtico & articulador por medioc de los tormillos C
que nos darén la trayectoria de lateralidad girando los
postes del articulador seglin sea necesario.

La forma en que se hace es ir moviendo el
tornillo C hasta lograr que la punta marcadora colocada
en el tormillo superior siga la trayectoria de la linea
obtenida en la platina calocada en el rodillo inferior.
Esto se hace de ambos lados para poder obtener tanto la
teralidad derecha como laterslidad izguierda.



145

Sabemos que es imposible reproducir los -
movimientos mandibulares en un articulador, tal y como-
son el paciente, pero si podemos obterer aproximaciones
de estos, claro esté que mientras mis exactos sean, me-
Jor resultado tendré la elaboracién de la placa y aln-
més la funcibn que desemperie en el paciente,

Mbtenidos los registros anteriores estare
mos en condiciones de pasar a la colocacién y articula-
ciébn de dientes posteriores tanto superiores como infe-
r’iores, de acuerdo a la angulacién que obtuvimos.



ARTCULAWR UE Hahall VISEA  Laltial

A.- Indica la tuerca .de ajuste de la inclinacién de
la trayectoria condilar o Trayectoria A.

B.-‘Ss 1a tuerca pars soltsr y dar la inclimsciéa
necesaria a lu suia universal.

1.~ 2 12 tuerca y 1a pieza que sirven para soltar o fijar

en relacidén central el wiembro superior del articulador.
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El tornillo ©# sirve para darle al poste

1a posicién necesaria para la reproduccién

de la trayectoria C.



CAPITULD X

COLOCACION DE DIENTES ARTIFICIALES Y PRUEBAS
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COLOCACION DE DIENTES ARTIFICIALES Y PRUEBAS

Antes de entrar en la temética de como de
berén colocarse los dientes artificiales., Debemos de -
tomar en cuenta la seleccién del color que es sumamente
importaente pare poder asi dar un aspecto més estético y
natural, Entre ellos tomaremos en cuenta: ‘

a).- Tomar el color con la luz del dfa, a
las horas de mejor luminosidad, entre 11 y 14 horas.

b).- Que no reciba el sol directamente y-
Gque tampoco proyecte el operador su propia sombra.

c).- Es preferible una habitaci6n pintada
con colores claros.

d).- Mantener himedos los dientes que se-
prueban,

Ademés de 1o mencionado también debemos -
tomar en cuenta la edad del paciente, el color de piel,
color de ojos y el color del cabello para obtener la es
tética buscada.

Elegidos los dientes, debe confirmarse la
relacién probando los dientes escogidos en la boca, para
apreciar la armonfa y la forma, tamand y color deseado.
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CONCLUSIONES

Un articulador no es una boca, ni un pa—
‘ciente, es un instrumento diagnfstico capaz de recibir-
y de registrar las relaciones créneodentales y méxilo—
mandibulares, los tres planos dimensionales, los ejes -
de las rotaciones mandibulares y las trayectorias en -
que 8éstos ejes viajan en los variados movimientos de la
mandfbula., Debe recibir y registrar estas relaciores,-
dimensiones, ejes y trayectorias, y debe proporciorar -
al odontflogo los datos para incorporar en sus prbtesis
la influencia de estos factores, que a su vez fueron ob
tenidos del paciente,

El articulador debe ser capaz de almace—
nar toda la informacién dimensional necesaria; se debe-
tener presente que el instrumento no tiene un cerebro -
que pueda construir nuestra prétesis autométicamente.

El operador debe ser el amo del instrumen
to y recordar que si la informacién recogida del pacien
te y almacenada en el instrumento es errdnea el resulta
do final serd también equfvoco.

El uso de un articulador ajustable no es-—
razén suficiente para olvidar que la clfnica y el buen-
juicio forman gran parte del procedimiento. Pero la cli
nica sin la ayuda de un instrumento de precisién serd -
frenada en perjuicio de la pr6tesis o del diagnfstico.



182

E1 canino se coloca en la misma forma que
los anterlores, después de reblandecer el rodillo y ha-
cer los cortes necesarios tomando en cuenta que en este
diente la cima labial es 1a 1inea divisoria entre las -
secciones labial y bucal, por lo tanto la posicién del-
canino desempena una parte 1mpurtante en la estética Fa
-cial, asi pués el cuello serd la parte més prominente -
del diente, el tub&rculo cuspideo apenas toca el plano-
oclusal y su eje longitudinal inclinado distalmente, di
rigiendo el borde del diente hacia la curva del rodillo,
cuando se ha logrado bién esta posicibn se evita la vi-
si6én en gran parte de los dientes posteriores, por la -
prominencia que se ha dado &l tercio cervical,

Ya montados el incisivo central, el late-
ral y el canino de un lado se hace lo mismo con 1los del
lado opuesto.

En éste momento es conveniente llevar a -
cabo la prueba de estética y fonética de esta zona en -
el paciente,

Determinado el tipo de arco se colocan ~—
los dientes posteriores de ambos lados, el primer premo
lar se coloca @ una distancia m&s o menos de 1/2 milime
tro de la cara distal del canino, esto para evitar que-
continuando con la articulacibn, los dientes inferiores
gqueden apifados y tenga que hacerse cortes muy grandes-—
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en las caras distales de 1os caninos inferiores. La cﬂg
pide palatina de esta pieza hace contacto con la super-
ficie oclusal, pero la cGspide bucal queda levantada -
del plano oclusal, €l eje longitudinal de esta pieza -
debe ser vertical.

El segqundo premolar se coloca también con
su eje, vertical, siguierido la misma técrnica que para -
el primer premolar.

~ Para el primer molar Superior, la clspide
mesio palatina, har& contacto con el plano oclusal, en-
tanto quwe las otras tres clispides no lo tocan, por ir -
levantadas 1/2 a 1 milfmetro del plano, para empezar la
curva antero-posterior o de compensacibn.

Para el segundo molar su eje longitudinal
se coloca inclinado en sentido mesial, las clspides no~
tocan con el plano oclusal, pués se levantan aproximada
mente 1 milfmetro de éste para asegurar la curva antes-
mencionada. Los dientes se colocan de esta manera para
que cuando ya estén articulados con los inferiores anta
gonistas, baste cualquier movimiento para crear un equi
librio perfecto.

Para articular los dientes inferiores se-
retira de la placa base inferior el rodillo de cera y -
empezamos por €l primer molar, se coloca el primer mo—
lar por medio de cera reblandecida en la posicifn co——
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rrecta, pero poco més alta, luego se cierra el articula
dor forzando el molar hacia el reborde, y se establecen
las correctas relaciones oclusales con las superiores,-
asf, la cresta bucal de la cispide distal del molar in-
ferior debe ser continuacifn de la rama bucal del pri—
mer molar superior.

Acto seguido se coloca un cono de cera en
el cuello del segundo premolar inferior colocéndolo y -
actuando en 1a misma forma que el anterior, se pone en-
oclusibn aproximada con el segundo premolar superior, -
para &sto se mueve €l primer premalar superior en rela-
ciones aproximadas con €l inferior, el plano distobucal
de los primergs premolares superiores, harén contacto -
con el plano mesiobucal de segundos premolares inferio-
res en la mordida de trabajo.

A continuacifin se coloca el primer premo-
lar inferior de acuerdo con los procedimientos ya des—
critos, y se sigue con el primer molar, segundo premo—
lar y primer premolar del lado opuesto, no se montan =
los segundos molares inferiores hasta comprobar’la posi
ci6én de los dientes en la boca y obtener resultados sa-
tisfactorios.

Como siguiente paso tenemos el anclaje de
los seis dientes anteriores inferiores, determinendo si
llenan las exigencias del casoc, ésto es refitriéndose al
largo y ancho, pero si no hay espacio entre los premola
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res para colocar los anteriores, se puede resolver éste
problema colocando al Gltimo el primer premolar infe——
rior o desgastando las caras mesiales y distales,pero -
si el desgaste debiera ser mucho entonces se eligirén -
los dientes del némero inmediato inferior, pero con la-
misma forma y color, ésto solo en lo que respecta a an=
teriores inferiores.

Una vez que se han articulado todos los -
dientes se procede a colocar el segundo molar de acuer-
do con las técnicas ya descritas y cuando ya se esté se
guro de su posicién se sujetarén definitiveamente todos-
los dientes con cera,

Después de que han quedado todos los dien
tes anclados firmemente en su posicién, se pone sobre -
las superficies oclusales una pasta abrasiva y se cie—
rra el articulador, luego se maneja la rama superior de
éste, déndole movimientos circulares, primero en una di
reccifn y luego en otra. Este retogue permitiré al apa
rato libertad de movimientos y un contacto méximo duran
te todos los movimientos masticatorios.

Terminada la articulaci6in de los dientes-
procedemos a las pruebas de los aparatos,
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PRUEBAS

La prueba de los aparatos es un paso en -
la técnica de constructién de prétesis completas de la-
mayor importancia: es el control clfnico de todo lo -
efectuado en articulacibn y estética; y es, ademés, el-
momento de confirmar la aprobacién del paciente para la
clase de restauracién que se ihtenta en su organismo,

No debe oclvidar el odontélogo, por seguro
que esté de su habilidad técnica, mecérica y art{stica,
que es el paciente guien usaré las pr6tesis y disfruta-
r& la camodidad que le proparcianen o soportaré las mo-
lestias que le originen; las imAgenes que se forman en-
su mente decidirén sobre la satisfaccién con que las -
use, por el buen aspecto gue se encuentre, o sobre la -
amargura con gue soportard ( o rechazar& ) los defectos
gue crea evidentes en su apariencia; su conciencia, far
mada por la amalgama de sus reacciones orgénicas y men-
tales, decidiré sobre la "tolerabilidad" de las piezas,
es decir, en definitiva, sobre su éxito o su fracaso.

Puesto que la prfitesis actuarén sobre el-
organismo segin su forma fisica y su precisifn mecénica,
y sobre la mente, ademés seglin su apariencia estética,-
el momento en que aquella precisifn puede probarse y en
que esta apariencia puede observarse, antes de terminar
los gparatos, adquiere importancia decisiva para preve-
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nir errores, rectificar decisiones, sefalar limitacio—
nes y, en definitiva, asegurarse la colaboracifn del pa
ciente para el: esfuerzo gque se hace por resolverle su -
problema personal,

_ Si se tiene en cuenta que, aunque no exis
tan errores, puede el paciente no estar de acuerdo con-
la concepcifn estética del operador respecto a su pro—
pio caso, o porque quiere dientes més chicos, o mésgran
des, claros, oscuros, apifiados o separados o porgue -
quiere el labio asf o asf o por cuslguiera de los infi-
nitos detalles oue cada ser humano puadé observar en su

~ apariencia.

LOS APARATOS DE PRUEBA.- Los aparatos de-
ben 1llegar a la prueba con el contorno, valumen y forma
que se juzgan adecuados, estando preparados de tal mane
ra que sea fécil modificar cualquiera de estos aspectos
si se encontrase erréneo, :

ENCERADO

Requisitos que debe llenar el encerado.

Se denomina encerado de las prétesis al -
procedimiento de laboratorio, mediante el cual se da wo
lumen y forma a las bases y encfas protéticas con ayuda
de cera rosa o formas prefabricadas.
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S elige este material por su economia, ~
buen color, su facilidad de tellado y también para el -
desprendimiento y recolocaci6n de los dientes. Pero re-
Quiere de un cuidadaso manejo durante las pruebas, su -
reblandecimiento por el calor prowca fécilmente defor—
maciones, especialmente si se prolonga el perfodo bucal.

Un tercer inconveniente es el gran fndice
- de retracci6n al enfriarse, que cembia la posicifn de -
los dientes, sac&ndolos de aclusién,

EL BORDE PERIFERICO.- Los bordes de las -
bases de prueba deben reproducir éstos exactamente, Sue
len hacer excepcifn los bordes anteriores, gruesos en -
las impresiones, con tendencia a levantar excesivamente
los labios.

Cuando se trata de modelos prowverientes T
de impresiones anatbmicas, como puede suceder en préte-
sis inmediata, los contormos deberén dibujarse con 1&—
piz, sorteando fremillos e inserciones musculares,

ENCIA ARTIFICIAL.- Articulados los dien—
tes artificiales, una técrica para preparar la encia ar
tificial " normal " es la siguiente:

A,— Pegar todos los dientes cuidadosamen—
te en su sitio, fundiendo la cera en que se asientan, -
con una espétula caliente, después agregar més, si fue=-
ra necesarig.
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B.- 1) Cortar a lo largo de una lémina de
cera rosa una tira como de dos centimetros de ancho (ag
cho variable segin la altura de la encfa en cada caso)-
Si la cera es de color rosa p&lido, el efecto serd me—

Jor.

- 2) Calentar la cera, pasé&ndola varias ve-
ces ligeramente a la llama, y doblarla a lo largo, reba
tiendo un borde como de medio centimetro,.

3) Volver a pasar la cera a la llama para
mantenerla pléstica y adaptarla répidamente con los de=
dos a la superficie vestibular -la parte doblada, sobre
la superficie gingival-, cubriendo tembién el tercio -~
gingival de los dientes artificiales,

4) Con una espétula bien caliente, fundir
la cera frente-a todos los espacios interdentarios. Lue
go, agregar cera en ellos, abulté&ndolos.

C.= 1) Con un cuchillo pequefio y filoso -
( un instrumento de Lecrém por ejem.) ir cortando el ex
ceso de cera a lo largo del borde gingival de cada dien
te. E1 cuchillo debe mantenerse perpendicular a la su-
perfitie del diente. Conservar cubierto por la cera par
lo menbs 1 mm gingival de cada diente para gque duede sg
lidamente anclado.

2) Cortar lo que sobre a lo largo del bor
de periférico. Conviene gue ocupe también aguellos so-
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cavados del modelo que debido a su forma, se juzgh pru-
dente no cubrir con la base, ' .

3) Con un cuchillo o una espétula de for-
ma apropiada, esculpir la superficie de la cera y el -
borde gingival, procurando imitar la anatomfa normal de
la encfa.

4) Sobre los caninos superiores, conviene
gfladir un poco m&s de cera rusa para producir las emi-—
nencias caninas, particularmente en las caras de tipo -
muscular o en aquellos casos en que Sea necesario ele——
var las comisuras labiales muy cafdas, 0Del mismo’modo-
afadir cera frente a todos aquellos puntos donde puede-~
hacer faelta y esculpirla hasta darle forma., Todo el re-
1leno vestibular que se desee obtener con el aparato -
debe ser estudiado y corregido en la prueba.

ESPESOR DE LOS BORDES VESTIBULARES,- Los—
bordes deben tener un espesor proparcional al espacio -
vestibular que llenan, de modo que el aparato levante =
lo necesario los tejidos de la cara y que el carrillo,-
aplicéndose contra la cara externa del borde, complete-
el sellado periférico.

En las placas inferiores, el borde wvesti-
bular posterior, a partir de los frenillos laterales, -
puede tener un espesor de aproximadamente de 2 mm. con-
tal aue sea al mismo tiempo redondeado.
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_ En esa farma, si la impresibn muscular -
gst& bien hecha, €l borde del aparato queda conterido -
en la concavidad inferior de la cara interma de la meji
lla, completando el sellado periférico, al mismo tiempo
que la presibn del buccinador puede contribuir a la re-
tencién.

Algunas veces se han propugnado bordes -
muy gruesos que llenen tanto como sea posible los espa-
cios wvestibulares, lo que darfa mejbr retencibn y esta-
bilidad a las prétesis y también mejor funcifn al impe-
dir o al menos dificultar €l paso de alimentos hacia -
vestibular,

ARREGLO DE LA SUPERFICIE PALATINA,- En la
anatomfa palatina, hay que distinguir dos regiones: la=-
que vendrfa a representar en el aparato el paladar pro-
piamente dicho y lo que representa las superficies pala
tinas de los dientes,

El paladar propiamente dicho debe lograr-
se de espedor parejo y lo més delgado posible, dentro -
de 1os 1fmites de resistencia del material de base { 2-
mm a 2 1/2 para la resina acrflica termopolimerizada).

La anatomfa palatina no suele estar repre
sentada en su totalidad en los dientes artificiales, -
particularmente en los de porcelana. No hay ninguna di
ficultad para tallarla con alguna exactitud, perc no -
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suele haber ventaja en hacerlo, pues lo que se gana por
un lado en apariencia y algin confort, se pierde par -~
otro en resistencia e higiere, &l debilitar el material
gue ancla los dientes y afiadir al aparato una serie de-
rincones diffciles de mantener limpios.

La reproduccién de la anatomfa palatina -
exacta de los dientes tiene sé6lo dos indicaciones: 1) -
Algunas personas de lengua excepcionalmente inadapta—
ble pueden tener dificultades fonéticas par la falta de
anatomfa lingual, sobre todo en los dientes anteriores,
en cuyo caso conviene reproducirla.

2) En los pacientes extremadamente sensi-
bles a esta clase de detalles,

ARREGLO DE LA SUPERFICIE LINGUAL INFERIOR.
Debe ser lisa, con los espacios interdentarios 1igera—
~mente socavados, y dispuesta de modo que el borde peri-
férico lingual tenga suficiente espesor como para ser -
redondeado.

EMPAREJAMIENTO Y PULIDO,- Terminado el re
corte de la cera y hechos los rellenos gque se juzguen -
necesarios, es muy fécil emparejar la superficie pasén-
dole muy ligeramente una llama fina ( como la llama pi-
loto de un pico Bunsen & de una l&mpara Hannau).

Obtenido el festoneado con llama, y dejar
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enfriar la cera y luego frotarla repetidamente con un -
trapo de hilo, sin mucha presibn, hasta sacarle brillo.

TECNICA DE LA PRUEBA,- Conviene habituar-
se a realizar las pruebas siguiendo cierto orden, siem-
pre mis o menos el mismo, para no arriesgar distraccio-
nes y el olvido de algunos controles,

1) Elementos mecénicos: asiento de las ba
ses, correccifn de los bordes, relaciones base-dientes-
artificiales, longitud de los dientes, altura de la pré
tesis, disposicién del plano de orientacibn.

2) Elementos funcionales: oclusién cen——

tral y relaci6n céntrica, posicién de reposo, oclusio—
nes excéntricas.,

_ 3) Flementos estéticos: altura morfolfégi-
ca, forma dela boca y los labios, relleno facial, sonri
sa, expresién,

4) Elementos fonéticos,

5) Retencién.
EXAMEN MECANICO:

EXAMEN DE LAS PLACAS DE PRUEBA.-~ Cuando -
el clinico no ha preparado la prueba, el examen del ar-
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ticulador constituye su primer elemento de juicio, Con-
viene anotar de inmediato todas las observaciones, con-
el objeto de no olvidar ninguna y de hacerlo con exacti
tud, para que el mecénico pueda introducir las correc-
ciones adecuadas.

Ain antes de haber hecho el menor examen-
bucal, se puede observar y anotar en caso de falla: a)-
El color de los dientes; b) el tamafio y forma de los -
dientes; c) el alineamiento; d) la oclusién central; -
las oclusiones excéntricas; f) la adaptacién de las ba-
ses; g) el encerado; h) la altura de los dientes y de -
las prétesis .

8 el paciente esté presente y se intere-
Sa en este examen, es una oportunidad para instruirlo,-
comentando la serie de problemas y la manera cfmo se in
tenta resolverlos en su caso. Un comentario frecuente =
se referiré a la extensibén de las bases, que el pacien-
te teme, al imaginar la presencia de aparatos tan volu-
minosos en su boca. Es el momentoc de hablarle de la ne-
cesidad de habituamiento, de la bondad de los aparatos-
grandes, que tienen mejores probabilidades de lograr y-
conservar estabilidad.

EXAMEN TOPOGRAFICO EN EL ARTICULADOR.- Re
tire las placas de prueba y examine el articulador en -
relaci6n central. Es el espacio intermaxilar morfol6gi
co. Si éste le parece alto o bajo, téngalo en cuenta -
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para examinar la probabilidad de un error.

Del mismo modo, si las superficies oclusa
les de ambos rebordes, mirado el articulador de perfil,
aparecen convergentes hacia adelante, conviene examinar
la posibilidad de que la altura morfolégica sea baja, y
la inversa debe considerarse, si los rebordes aparecen—
divergentes,

También es un elemento mec&mico digno de-
tenerse en cuenta el corte del espacio intermaxilar por
el plano de orientacién.

Cologue en el articulador la placa infe—
rior y observe: a) Si los segundos molares dan a nivel-
de las partes inferiores de los cuerpos piriformes, Si-
quedaran més altos, probablemente hay un error; b) si -
el espacio reservado para la prétesis superior es alto-
o bajo en relacién con el reservado a la inferior con—
viene considerar la probabilidad de un error de signo -
contrario; c) si el plano de orientacién corta diagonal
mente el espacio intermaxilar cuando se mira el articu-
lador de perfil, frecuentemente indica un error en la -
orientaci6n del plano.

EXAMEN FUNCIONAL.~ Retire las placas del-
articulador, lévelas, 1lévelas a la boca. Si no muestran
suficiente retencién, utilice polvo adhesivo. Indique -

al paciente gue no haga presibn para no despegar los -
dientes,
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OCLUSION,~ Es el examen de la oclusién, -
indfquele al paciente que muerda suavemente, mientras -
mantiene los labios separados. La oclusifn central ‘i-
debe ser exactamente igual a la del articulador,

Si el paciente tiene dificultad para lo=—
grarla, las mismas indicaciones formuladas para lograr-
la relacién central valen en este momento. Si la expe=-
riencia se prolonga, porque €l paciente se desorienta y
no atina con la posicién pedida, tranquilfcelo; retire-
las placas de la boca, lévelas para que se enfrien, hé-
gale hacer un buche.

Obsérvese si al tomar contacto los dien—
tes en oclusibn central, se producen desplazamientos lg
terales o anteroposteriores de las bases: indican un -
error en la relacibn central y la necesidad de repetir-
la, Por eso es buena norma conservar en el consultario
las placas de registro.

Recuérdese gue en la relacién central los
errores, excluidos los de altura, pueden reducirse a -
dos grupos: errores "horizontales", cuando la mandfbula
no estuvo realmente en relacién céntrica en el momento-
de la fijacién, y errores "verticales" cuando pese a es
tar la mandfbula en relacién céntrica, las presiones in
termaxilares no fueron parejas.

Algunas veces se aconseja controlar la -
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oclusién central mediante una "mordida" en cera plasti-
ficada, gque debe coincidir posicionalmente con el arti-
culador, si la relaci6n central fuera correcta., Esto -
tiene dos inconvenientes: 1) la presencia de las clspi-
des puede llevar al paciente a intercuspar, a través de
la cera, como lo hace €l articulador, repitiéndose el -
error; 2) si hay discrepancia, no es f&cil saber cufl -
registro es el errfneo; el primero o el actual.

Las discrepancias o interferencias o con-
tactos oclusales deflectivos se aprecian mejor a simple
vista, haciendo morder suavemente al paciente para ver-
Si hay desplazamiento de las bases al antagorizar.

La relacién intermaxilar en cera es real-
mente para detectar errores "wverticales". Ponga un rode
te de tres espesores de cera rosa reblandecida sobre el
arco dentario inferior, p&guelo con el soplete, lleve a
la boca y haga morder suavemente en relacién central, -
cuidando que los dientes no lleguen a contacto. Enfrie,
Controle nuevamente en la boca para compesar cualquier—
deformacién de la cera.

Pruebe en el articulador, si los dos re—
gistros fueron correctos, los dientes mostrarén igual -
ajuste; si las presiones del primer registro fueron des
parejas, la cera qued6 mls gruesa en las zonas de menor

presitn y, al volver &l articulador, impide el cierre -
parejo.
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También es conveniente examinar, siempre-
mediante movimientos suaves y sin presibn, las oclusio-
nes laterales y propulsivas, con el objeto de formar -
idea respecto al balanceo lateral.y propulsivo y, even-
tualmente, corregirlo.

LA POSICION DE REPOSO.— Durante el examen
anterior, el paciente se ha ido familiarizando con los-
aparatos, Enfriéndolos una vez mis, wélvalos a la boca
y examine si la oclusifn establecida admite la posicién
de reposo. Todos los métodos pueden utilizarse: relaja
cién, degluci6n, fatiga, distracci6n., Al cabo de cada -
prueba, la mandfbula debe wvolver m&s o menos a la misma
posici6n, con los arcos separados y los labios suavemen
te contactantes.

8i asf no sucediera, es importante averi-
guar la causa, especialmente por el riesgo de una altu-
ra oclusal excesiva, cuyo origen es generalmente, el es
fuerzo del profesional y del paciente en procura de la-
mejor apariencia estetica.

OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES.~ La deglucibn-
no debe ofrecer dificultad. Al hacerla, el paciente -
apoyara los arcos dentarios en oclusién central. Se le-
puede dar a beber un trago de agua, gue no debe ofrecer
inconveniente.,

También es buena prueba, hacerle morder -
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su labio inferior, no s6lo al medio, sino también a uno
y a otro lado.

Se puede observar, la relativa movilidad-
lingual sin oclusién, haciéndole mojar los labios con -
la lengua.

EL ARREGLO ESTETICO

Técrica.~ E1 examen estético, el més im—
portante para el paciente en el momento de 1la prueba, =
cuando ho se puede experimentar la habilidad masticato-
ria ni la confortabilidad, debe descomponerse en variaos
aspectos, gue conviene examinar por separado y en con—
Jjunto.

Dbsérvese el aspecto fisonémico del pa——
ciente; hAgaselo conversar y reir, La sonrisa es la me-
Jor prueba estética inmediata.

Obsérvese si el color de los dientes es -
bueno, si su forma y alineamiento armonizan con la fiso
nomfa, si la altura de los dientes resulta natural.,

LA ALTURA MORFOLOGICA Y LA FORMA DE LA =
BOCA.~ Examinese ahora la dltura morfol6gica a la luz -
de los criterios aplicados en el momento del registro,

. Es realmente satisfactoria? 8 no lo -~
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es; § Por qué ?. He aguf puesta en juego la capacidad -
de observacién del clirico. En primer lugar: ;Est& co-
rrectamente levantado el labio? Una fotografia del pa—
ciente puede ayudar,

Estddiela con la lupa, si es necesario: -
¢, Puede diagnosticarse una aparente tercera clase de -
Angle o una segunda clase ? ; El labio inferior tiende-
a ser algo saliente, como es frecuente, aun entre perso
nas con dentadura normal, o predomina el superior?.

Los datos de las otras pruebas, la opi——
nién del paciente, las observaciones en el articulador,
sumadas a lo que muestra la prueba, dan datos para acep
tar o cuestionar la altura,

CAMBIOS DE ALTURA.~ Es una pregunta fre—
cuente si los cambios de altura pueden hacerse en el ar
ticulador, Gysi (1929) sostuvo siempre que todo cambio-
de altura exige un nuevo registro de la relacifn cen—-
tral y la remonta de un modelo, FEsto se funda en una -
légica principista muy sencilla: la relacién central es
una posicifn mandibular y en cada altura es una nueva -
posiciébn.,

Fischer (1926) discfpulo de Gysi, le mos-
tr6 al maestro que, montados los modelos seglin el eje -
de charnela, se pueden hacer cambios de altura en el ar
ticulador y que las oclusiones centrales en las nuevas-
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alturas son también correctas en los pacientes.,

Sin embargo, los especialistas en préte—
sis que integran la Academy of Denture Prosthetics acon
sejan, como Gysi, que, en la prftesis completa, cuando-
hay que introducir cambios de altura, conviene registrar
nuevamente la relacién central. Es decir: aunque utili-
zan el arco facial de eje fijo y lo aconsejan, no con—
ffan en é1 cuando se trata de introducir cambios en la-
altura. '

Debe interpretarse esta discrepancia en ~
su real sentido clfrico:

1.~ Los profesionales que registran con -
habilidad el eje de charnela pueden introducir cambios—
de altura sin inconwveniente.

2.~ Los profesionales que utilizan el arco
facial de Snow reconocen el riesgo de error al introdu-~
cir cambios de altura, ain pequefios,

EL RELLENO FACIAL.- La plenitud labial -~
estd tan ligada a la altura morfolégica, que la observa
ci6tn de ambos debe hacerse conjuntamente. A partir de -
las zonas de 1os surcos naso y labiogenianos, el relle-
no gingival puede tener considerable importancia para -
reducir la profundidad de dichos surcos, dar m&s vitali
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dad aparente a la expresién, reducir el asbacto masilen
to de la boca.

Se puede comprobar el efecto de tales re-
1lenos con cera pléstica ( utility ) que es f4cil de -
agregar, moldear, quitar. Las eminencias caninas resul
tan sumamente valiosas en algunas caras,

También se puede ensayar el efecto de re-
llenos encima y afuera de los premolares y molares supe
riores y por debajo y afuera de los inferiores, La opi-
ni6n del paciente debe tererse muy en cuenta, déndole -
un espejo.

LA SONRISA.~ La sonrisa es la mejor prue-
ba inmediata de la estética, da instanténeamente la sen
sacifn de acierto o desacierto, de que " se ven, o no,-
los dientes que deben verse ",

Clarc que no es cuestibn de esperar que -
en todos los pacientes una amplia sonrisa, exhibiré los
dientes superiores en su altura, sin mostrar la encia.-
Si para ello, la prétesis superior necesita ser muy -
alta, y baja la inferior, probablemente esa persona mos
traba més sus dientes inferiores. Generalmente el pa~——
ciente 1o sabe. §i es necesario se le debe mostrar en-
el articulador, la razbn del cambio,

Lo mismo sucede cuando la sonrisa muestra
una porci6n de encfa. EL paciente suele conocer sus -
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propias circunstancias y debe estudiar con prudencia el
resultado de un cambio que, a veces, dista de ser favo~
rable, si se quiere hacerlo total, pero que suele ser -
beneficioso, si se da con la medida opartuna,

Naturalmente, cuando deben quedar anciaé-
visibles, conviene pensar en su modelado correcto y en-
su caracterizacién. '

‘La sonrisa da la opartunidad para contro-
lar la seleccién de los dientes. En primer lugar el co-
lor, después examinamos la posicifn de los arcos denta-
rios, el tamafio de los dientes, la disposicibn de los -
dientes, la forma de los dientes. ‘

La encia visible debe atenderse minuciosa
mente, Lenguetas interdentarias que llenan el espacio -
entre los dientes, con sus formas combadas que se pro-
longan en los rodetes gingivales lucen bien en los jév_e_
nes. Dientes més descubiertos, "retraccién gingival", -
dan més naturalidad en leos mayores.,

La risa.,~ No es més, en este punto, que -
una exageracifn de la sonrisa. La sonrisa, més estética,
es la mejor muestra las virtudes del alineamiento elegi
do. Se prowcaré la risa del paciente como una manera-
de confirmar el acierto de lo hecho, especialmente en -
lo que se refiere al largo de los dientes y a la visibi
lidad gingival. -
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FONETICA

El problema fonético.- E1 problema de la-
fonética en relacién con las prétesis es a la vez més -
~ simple y mé&s complicado de lo a primera vista parece.-
Por un lado, no es posible pretender que con un aparato
colocedo a 1a salida del tubo sonoro, alternando la for
ma de las paredes cuya vibracién permite el habla, ésta
no sea alterada en absoluto. Por otro lado, la correc-
ta forma y posicifn de los dientes artificiales tiene -
una importancia fonética extraordinaria; pero conforme-
se ha visto, esa forma y posicién deben ajustarse a una
cantidad de consideraciones mecénicas y estéticas que -
no dejan excesivo espacio para modificaciones fonéticas.
En tercer lugar, el material de base tiene importancia-
fonética reconocida por todos los autores, y son las ba
ses metllicas las mé&s favorables, o por lo menos, las -
que menos modifican la voz; pero la eleccién del mate—
rial de base estl casi siempre supeditada a las condi——
ciones econbmicas del caso.

Las bases de menos de 1 mm de espesor, —
con o sin rugosidaedes palatinas, afectan muy poco el so
rido. Este espesor no se logra con las bases pléstlcas
sin exponer su resistencia,

La fonética seré perturbada por los apara
tos, en las condiciones en que el odont6logo esté obli-
gado a trabajar suele serle dificil atacar el problema-
de frente. Debe contar con la edaptabilided del pacien
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te para que, con el uso, desaparezcan los defectos de -
pronunciacién, La lengua en todos los casos debe adap-
tarse a las nuevas condiciones. Ese proceso, répido, -
casi instanténeo en unas personas, es lento en otras, -
y habitualmente no se puede efectuar un control perfec-
to ni mucho menos en el momento de tomar la mordida ni-
en el de la prueba de los gparatos,

Swenson dice " la relacién entre las su—
perficies dentarias y pulidas y la retencifn de las pré
tesis con la produccién de sonidos puede ser modificada
sin prowcar perturbaciones serias en el habla, Esta va
riabilidad se tolera porque la adaptabilidad fonética -
es extraordinaria. A no ser por esto, es dudoso si -
cualquier portador de prbtesis completas llegarfa a ar-
ticular y enunciar con propiedad. Por otra parte, cuan
to mejor duplicadas estén las condiciones previas con -
respecto a las estructuras de la cavidad bucal, tanto =
mejor seré el habla del paciente de prétesis completa”.

El contraol fonético consistird en hacer -
pronunciar palabras conteniendo las distintas consonan-
tes y observar la correccifn con, que 1as'pr0nuncia, es—
Pecialmente las labio-dentales y linguodentales, parti-
cularmente la s y la f.

Cuando las dentaduras estén bien hechas y
los dientes ocupan el lugar que les corresponde, pocas-—
son las dificultades que suele experimentar el paciente
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para acostumbrarse a hablar correctamente. El control-
estético sirve, hasta cierto punto, de control fonético
y viceversa,

ALTURA DE LOS DIENTES INFERIORES.=- Una =
prétesis inferior excesivamente alta suele traer muchos
inconvenientes, tanto funcionales como estético y foné-
ticos, y conviene evitarla en cuanto sea posible,

1) Observese si, el labio inferior en re=-
poso, el borde incisivo queda oculto. Si asf no fuera y,
por el contrario, los bordes incisivos quedaran a la -
vista, es casi seguro que los dientes son demasiado lag
gos., Hacen excepcifn aquellas personas -relativamente-
poco frecuentes- que normalmente muestran més los inci-
sivos inferiores,

2) Dbsérvese si el paciente puede morder-
su labio inferior. Si asf no fuera, probablemente el -
borde inferior de la prétesis es largo a los dientes al
tos.

3) Mientras se hace hablar al paciente, -
obsérvese si "la mitad superior del tercio anterior de-
la lengua funciona sobre el nivel de la denticibn infe-

rior. S asf{ no fuera, casi seguro que los dientes son-
altos.

4) Higasele pronunciar la "m" varias ve—
ces. FElla da una indicacién de la eltura en reposo, de
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jando un c6bmodo espacio interoclusal entre 1 y 4 6 5 mm
de alto.

ALTURA Y POSICION DE LOS DIENTES SUPERIORES,

1) Habitualmente, los incisivos superio——
res deben ser ligeramente visibles por debajo del labio
superior en reposo,

2) En la sonrisa normalmente el labio —
debe recogerse hasta los cuellos de los dientes.

3) Al decir "Sisebuta", "seSenta", "sgis-
y seis", deben separarse ambos arcos unos 4 milimetros.

4) Al decir "efe" y "ewve" como en "veo",-
"feo", "vaca", etc,, €l borde del labio inferior debe -
ponerse ligeramente en contacto con los incisiws. Esta
prueba puede servir también de control para determinar-
el largo de los incisivos superiores: corregir cualquier
defecto hasta que tales consonantes puedan pronunciarse
correctamente,

FORMA PALATINA, 1) Hacer pronunciar pala-
bras que contengan consonantes linguodentales: "tetati”,
Hdados"’ lllaZDH’ "llanD"’ "ene"’ llflellell’ "SayCJ"... Si
hay dificultad en algunas de esas palabras, observar si
se debe a la falta de presi6n de lengua o falta de con-
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tacto ( esto Gltimo lo m4s frecuente). En el primer '—
caso, las palabras se traban; en el segundo parecen es-
caparse y ademéds, observando con cuidado desde un nivel
inferior a la cabeza del paciente, es posible ver el de
fecto de aplicacién de la lengua. Afadir un poco de -
cera en la regién palatina correspondiente y observar -
si el defecto mejora o empeora. A veces puede converdr-
también cambiar la posici6bn de los dientes, ensanchando
o angostando el arco segin los casos.

S8l se espolworea la superficie pulida pa=
latina de la prétesis -o de placas palatinas en los den
tados, con talco, se lleva la prueba con cuidado a la -
boca y se hacen pronunciar los sonidos dudosos, se ob—
tiene un "palatograma" que muestra los contactos lingua
les, donde se ha eliminado el talco. Esto permite orien
tar y concretar las correcciones.

2) Un defecto muy comdn en las dentaduras
artificiales es el silbido de las "s",

Suelen deberse a dientes demasiados cor——
tos, demasiados gruesos, mal conformados, o a mala con-
formacién de la porcifn palatina anterior,

El sonido de la s, como también el de la-
sh del inglés, se pronuncia aplicando los bordes de la-
lengua contra las partes laterdles del paladar y dejan-
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do asf un pequefio tubo o pasaje de aire, soplando a tra
vés del cual produce el sonido. Es fécil comprender -
que cualquier defecto en la parte anterior del tubo pue
de modificarlo, haciéndolo silbante. A weces no es ne-
cesario cambiar la forma ni la posici6bn de los dientes-
para suprimir el silbido, y basta rellenar con un poco-
de cera la regifn palatina anterior hasta restaurarle -
‘la pleritud que sea necesaria.

En cuanto a otros defectos de pronuncia—
cién que pueden tener relacién con la forma palatina, -
mas gque de otra cosa suelen depender del espacio de que
puede disporer la lengua. Martone y Hlack (1963) sefia-
lan a la constriccibn o falta de espacio palatino ante-
rior como factor importante de deficiencia fonética.las
modificaciones en este sentido deben hacerse casi siem-
pre simulténeamente con el ensanchamiento deé la placa -
inferior.

SUPERFICIE LINGUAL INFERIOR.- La superfi-
cie lingual inferior interviene en la fonética de dos -
maneras: 1) Por la longitud de sus bordes. Si son lar—
gos o bien la lengua no tiene suficiente libertad de mo
vimientos o bien los movimientos linguales desplazan la
placa, con dificultades fonéticas féciles de notar en -
ambos casos; si son demasiado cortos, la placa excesiva
mente movediza obliga a hablar sujetando la pr6tesis, -
lo que perturba la diccién; 2) Por la mayor o menor re
duccién que deba sufrir la lengua para adaptarse a los-
lfmites del aparato. En este sentido, conviere, ante -
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todo, observar la lengua del paciente, si es muy volumi
nosa, cosa frecuente, en personas que hablan alemérn y -
hebreo, la Unica forma de salvar las dificultades foné-
ticas originadas en la falta de espacio puede consistir
en hacer un arco dentario amplio, recurriendo a la arti_
culacién cruzada o a posteriores funcionalés, ain en -
casos en que, por la relacién interalveclar y el estado
de los rebordes elveolares, estarfa indicada una articu
lacién anatémica,
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CAPITULDO XI

BALANCE OCLUSAL
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BALANCE  OCLUSAL

La armonfa funcional de las dentaduras -~
completas es 8l requerimiento con el cusl se exhiben =
los contactos oclusales arméricos en las relaciones mé-
xilo-mandibulares céntrica y excentricamente,y el cual~
esté en armonfa con el mecanismo neuro-muscular y la -
articulaci6n temporo-mandibular al rango de hablar, co-
- mer, deglutir y con igualdad de movimientes, incluyendo
‘movimientos no funcionales, Reduciendo la parte funcio-
nal eplicable al area oclusal e incisal de los dientes-
de la dentadure, el balance oclusel es definitivo como-
" una condicién en la cull hay contactos simultaneos de
las partes de oclusifin en ambos lados de la arcada den-
tal antagonista",

Esta definici6n puede aplicarse a la oclu
sién céntrica como para los contactos oclusales centn-
cos,

Una oclusi6n balanceeda es definida como:
"los contactos simultansos de las &reas superiores y an
teriores de los dientes en los lados derecho e izquier-
do y en las freas oclusales anteriores y posteriores de
los maxilares",

El balance oclusal que seguiremos por esta
técnica seré de la siguiente marera:
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Teniendo nuestras placas en el articula—
dor con el registro de relacibn céntrica buscaremos en=-
contrar el mayor nimero de contactos clspide-fosa, Las-
cGspides palatinas de las piezas posteriores superiores
deberén caer en las fosas de las piezas posteriores in-
feriores.

Llevamos nuestro articulador a la posi———
cién de lateralidad izquierda. La clspide palatina de-
la pieza posterior izquierda haré contacto con la clspi
de lingual inferior.

La clspide palatino de la pieza superior—
derecha tocaré la cispide vestibular derecha inferior.

Colocamos el articulador en posicibn de -
lateralidad derecha, en esta posici6n, la cispide pala-
tina superior derecha consigue el contacto con la clspi
de lingual de la pieza inf‘érior; la clspide palatina su
perior izquierda contactar& con la clspide vestibular -
de la pieza inferior.

Todos estos contactos los lograremos por-
medio de movimientos en las piezas posteriores superio-
res,



184

CAPITULDO XII

TERMINACION DE LAS DENTADURAS
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TERMINACION DE LAS DENTADURAS

ENFRASCADO 0 ENMUFLADO,~ Cuando ya ha sido
perfeccionado el encerado de los aparatos dentoprotéti—
cos, quedan listos para el enfrascado, esta operacifn -
consiste en un trabajo preliminar, en la que va a ser -
substituida la cera por el material de empaque que se de
see para €l caso. ’

Para colocar los modelos en la mufla, pri-
mero debemos desprenderlos del articulador; se quitan -
los pasadores de sujeci6n de yeso de montaje del modelo,
se hace ‘palanca con una cuchilla para separar los monta-
Jjes de yeso del articulador, de los modelos,

Y con un recortador de modelos, se corta -
el yeso de montaje al ras con los lados de los vaciados,
eliminando suficiente yeso en todo el contarno, para per
mitir que los modelos libren adecuadamente los lados de-
las muflas,

Las muflas son recipientes metélicos, gene
ralmente de bronce o aluminio, dentro de los cuales se -
preparan los moldes para el prensado y el curado de las-
bases plésticas.

Una mufla consta de cinco elementos funda—
mentales; la mufla o base, la contramufla, la tapa, las-
gufas y el o los ajustadores.
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La mufla esté destinada a recibir el 2éca
1o del modelo en su fondo debe tener un opérculo cen—
tral que se obtura con una tapa del mismo material para
facilitar el desenmuflado, Sus paredes tienen correde-
ras para las gufas. Para las prétesis inferiores las -
muflas estén disefadas de tal forma que su base es més-
alta hacia atrés.

La fijacién del modelo en la base de la -
mufla es casi igual para el caso superior o inferior, -
se preparan los frascos procurando que estén limpios, -
se envaselinan interiormente para que el yeso pueda se-
pararse fécilmente, se coloca el modelo en la mufla y -
la contreparte sin la tapa, ésto se hace para ver si el
modelo no es demasiado grande para la mufla, de ser as{
se recorta el modelo. Esto puede efectuarse con una re-
cortadura de modelos.

Se prepara yeso suave en cantidad sufie—
ciente para llenar el espacio entre la base de la mufla,
y €l z6calo del modelo, y se oprime el modelo en el -
yeso haciéndolo descender hasta su posicifn, procurando
que los dientes salientes gqueden en posicibn vertical -
para evitar fracturas de los dientes incisivos en el -
prensado o al desenfrascar, lo suficientemente profundo
para evitar que los dientes toguen con la tapa cuando -
sea colocada.

Se elimina el exceso de yeso periférico o
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se agrega mds, si hiciera falta; se alisa su superficie
superior de manera que una el borde superior del zécalo
con el borde de la mufla, se limpia todo el excedente -
de yeso que cubra el borde de la mufla,

Si el caso es inferior se procura prote—
ger las salientes posteriores de ambos lados correspon-
dientes a la base de las ramas montantes, poniendo yeso
por detrés en forma que constituyan dos eminencias cbri
cas lo que impediré la rotura al abrir la mufla, ya que
ha fraguado, se alisa bien y se aisla la superficie de-
yeso con goma laca o con una capa de jabonadura (separg
dor); ésto se efectGa extendiéndola con un pincel para-
evitar retencibn de burbujas de aire. Cuando ya ha se-
cado €l barniz o el jabbn, se coloca la contramufla y -
se vierte yeso en estado cremoso, se vibra cuidadosamen
te al estarla vertiendo en la parte superior de 1la mue—.
fla, el yeso debe quedar ligeramente m&s arriba del ni-
vel de los dientes, antes de que frague el yeso se qui-
ta suficiente para que sblo queden descubiertas las pun
tas clispideas y los baordes incisales. Poco antes de que
se inicie el fraguado final se alisa la superficie con-
un dedo humedecido con agua. Trat&ndose de la placa in-
ferior conviene hacer un tallado en forma de "V" en el-
espacio lingual ya gque nos facilitarl el fracturar el -
yeso en el momento de desprenderlo de la dentadura ya -
curada.

Para el caso del yeso final se aisla con-
vaselina, se prepara yeso piedra, y se llena la mufla:-
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se pone la tapa y se cierra a fondo, debe escapar el ex
ceso de yeso, se coloca la mufla en una prensa y se le-
deja fraguar un tiempo conwveniente; antes de hervirla -
para eliminar la cera se debe dejar un tiempo mImimo de
40 minutos después de haber vaciado el (ltimo yeso.

DESENCERADO Y ESTANADO

Cuando el yeso de inclusifn ha fraguado -
se quitan las muflas de la prensa y se les coloca en -
- agua hirviendo durante 3 6 4 minutos; mediante un cola-
dor o portamuflas, se retire la mufla del agua hirvien—
te y toméndola con un trapo que protegeré las manos con
tra el calor, se hace la separacién de las porciones -
con el filo de un cuchillo, &l abrir los frascos en los
casos superiores se coloca el cuchillo en el talén del-
frasco y en los infericres por el frente, esto evitaré-
la fractura del reborde alveolar,

En el momento en aque se aflojan las dos -
secciones, la seccibn superior se toma con el trapo y -
se separa, se retira en bloque la cera y la placa base-
reblandecidos; se lava la matriz; parte y contraparte,-
con unos chorros de agua hirviente, puede conterer al—
glin detergente sintético de uso doméstico, Estas solu——
ciones disuelven la cera, limpian el molde y la parte -
exterior de la mufla quitando muy bien el resto de cera
y de grasa, ©Se termina de lavar, enjuagar la matriz, -
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el modelo, con fuerte chorro de agua hirviendo limpia -
para quitar cualquier vestigio de detergente que hubie-
ra quedado., Se secan cada una de las caras de la ma=—
triz, gmpleando de preferencia un chorro de aire compri
mido,

ESTAND.- Siempre que se utilice acrflico-
transparente se colocaré papel de estafo, pudiendo uti-
lizar otra clase de separadores quimicos y lfquidos =~
para la superficie donde se empaquen acrilicos rosados,
el acrflico rosado es més diffcil de mancharse, aungue-
no se utilice papel de estafio,

El papel de estafio debe aplicarse a la su
perficie de la cera antes de vaciar la segunda parte de
yeso en la mufla, para la parte de asiento, se brufie el
papel de estano sobre el modelo y se coloca en el Glti-
mo cierre de la mufla,

Se adapta sobre el modelo con un algodbn-
a la regi6n palatina, proceso alveolar y aletas poste—
riores, lo mismo hacemos en el contramodelo, tenierdo -
cuidado que no haya roturas ya que ésto determinaré el-
manchado de acrflico transparente por usarse,

Se brufie €l estafo 1o més posible, limi-—
tando el estafio hasta la parte més alta del proceso al-
veclar, y posteriormente hacia la regi6n retromolar, re
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cortando el excedente,

El paladar transparente se ha dejado de -
usar ya gue es bonito en la mano, pero no tiene ventaja
en la boca, es delicado al manipular especialmente en -
las reparaciones.

Después de llenarla con material rosado,-
se corta la porcifn palatina, haciéndolo con cuidado =~
con cuchilla filosa, y se retira este material para -
Prensar ahf el material transparente en estado pastoso-
hasta eliminar el exceso.

EMPAQUETADO Y CURADO DE LAS RESINAS
ACRILICAS PARA DENTADURAS.

La resina Dental sintética es la resina -
acrflica; que es el poli-metacrilato de metilo es la -
drica que con una técnica simple de manipulacién, logra
reunir propiedades exigibles a los materiales de uso -
cdfnico, para la construccién de bases para dentaduras.

El método usual empleado, consiste en mez
clar el metacrilato de metilo 1fquido (monémerc) con el
polfmero que se suministra en forma de polwo.

Este material no sb6lo posee propiedades -
deseadas gue antes se atribufan al caucho, sinoc ademés-
de gran valor estético y més resistente que el caucho,-
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tiene una absoluta estabilidad, insolubilidad en los —
flufdos presentes en la boca y baja absorcién de ellos,
ni sabor, ni olor, se ha visto que no se altera su co—
lor, es bien tolerado por los tejidos de la boca, por——
que no los irrita, y ademés es fécil de empaquetar.

El polvo en color rosa bésico y el 1fqui-
do llegan al laboratorio en botellas; se estima que una
dentadura grande requiere unos 30 cmS de polvo por 10 -
cmS de 1fquido.

El recipiente para preparar la mezcladebe
ser de material inerte, de paredes lisas para que no re
tengan la masa o dificulten la limpieza. GSe puede usar
un frasco de porcelana con tapa roscada, un recipiente-
de cristal con tapa; o una bolsa de pléstico o celofén-
que facilitaréd el amasado a través de sus paredes,

Hay algunas técnicas para establecer las-
Proporciones correctas, aunque no son muy rigurosas; si
se pone exceso de 1fquido se alarga el reposo de la mez
cla y aumenta la aparicién de porosidad en el material-
curado y si falta 1fquido, es mls diffcil obtener buena

plasticidad y el perfodo pléstico puede hacerse fugiti-
Vo,

La mejor forma de lograr una buena mezcla
consiste en poner el polwo en el frasco mezclador, el -
volumen estimado; y dejarle gotear 1fquido poco a poco-
hasta que desaparezca el polvo libre, para revolver se-
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utiliza una varilla cilfndrica de vidrio o una espétula
de acero inoxidable aproximadamente un minuta,

La mezcla recién hecha tiene una consis——
tencia de arena mojada dejéndola reposar tapada, el mo-
némero ‘que primeramente no hizo sino mojar el polvo, va
disolviéndose en la superficie de las esférulas y cambia
la consistencia de la mezcla; desde Wornmer y Guerin se-
distinguen los siguientes estados: granular o arenoso,-
filamentoso o pegajoso, pastoso o pléstico, gomoso o -
eléstico y duro o rigido.

3

El material estaré listo para empaquetar-
lo en el estado pastoso cuando las esférulas han absor—
bido el 1fguido y la masa ha perdido adhesividad des—
prendiéndose de las paredes del frasco o del celofén.

Hay variacién en la preparacién de la mez
cla de acuverdo con las diferentes marcas del producto,-
por eso es fundamental familiarizarse con los materia——
les que se emplean.

CUIDADD FINAL DE LA MUFLA.

No hay que colocar el acrflico en la mu-——
fla si no tenemos los siguientes cuidados: hay que ob—
servar si el modelo tiene burbujas u otros defectos, es
preferible taparleos con yeso, o quitarlos con fresa, si
no esta hecho el postdaming o alguna linea americana -
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que se considere oportuna. Todo é&ngulo de yeso débil -
debe eliminarse, para evitar peligro de incorporacién -
de restos en la base., La limpieza debe ser absoluta -
para evitar manchas en el material.

En el aislado se emplea papel de estafio,-
o debe quedar barmizado con un material que nos forme -
una ligera pelicula que impida que el yeso se adhiera -
al acrflico ( Colordgar ).

EMPAQUETADD

Hay que sacar la masa del frasco con una-
espétula y depositarla en un papel celofédn humedecido y
enwolverlo con éste para amasarla o bien se puede ama—-
sar con las manos, debiendo estar perfectamente limpias,
lavadas y secas para evitar alguna contaminacidén y evi-
tar que se acelere el material en su reaccifn.

Al material se le da forma de rodillo del
largo aproximadamente del arco alveolar, se ataca con—
tra los talones de los dientes presionando fuertemente-~
una vez puesto no se debe levantar, porque se desplaza-
rian los dientes; se coloca el resto de la masa para -
Que quede bien encerrada dentro del molde sea este supe
rior o inferior. Para que el material tenga una conden
sacién adecuada, y para prevenir una posible porosidad-
en la dentadura, se empuja el material sobrante con los
dedos para hacerlo penetrar dentro del molde,
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S coloca un papel celofén humedecido y -

se ensambla la mufla con la contramufla, se tapa y se -
~ coloca en la prensa, donde se empieza a cerrar con pre-
sifn moderada, lentamente hasta encontrar resistencia -
firme, si escapa el acrflico en todo su contorno signi-
fica que el molde ha sido bien llenado se espera un mo-
~mento, se afloja la prensa, se abre la mufla y se exami
na, se recortan los excedentes con cuidado, que hallan-
corrido fuera de los bordes con un instrumento fileoso -
filoso. Asf dos o tres wveces, sin pretender cerrar to--
talmente la mufla. En el dltimo prensado ya la mufla -
llega a cerrarse sin ningin exceso hasta gue cierra me-
tal con metal, en éste Ultimo prensado, si el modelo no
est4 estafiado no hay que olvidar, pintarlo con solucién
separadora, una cantidad suficiente para evitar se pe--
gue el modelo a la base,

Hecho esto, se pasa la mufla a la prensa~--
recorte y se cierra apretadamente, el trabajo estarf -
listo para ser curado,

CURADO DEL ACRILICO.

Para obtener un buen resultado del apara-
to dentoprotético dependé~del control de tiempo y de la
temperatura para obtener un grado aceptable de polimeri
zacién, puede hacerse en seco (horno), en aceite o en -
agua. La mejor forma y la més usada es en agua, cuya -
temperatura puede controlarse por termostatos o regulan
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do la llama.

El curado puede hacerse en un recipiente-
destapado, donde quepa suficiente agua para cubrir bien
las muflas en el tiempo que dura la operacién, también-
es conveniente que en el fondo del recipiente tenga una
rejilla metélica, para que ni la brida, ni las muflas -
estén demasiado cerca de la fuente calérica de modo cque
el molde reciba la temperatura transmitida por el agua.

El curado de la mufla consiste en elevar-
la temperatura por encima de los 70° C. iniciéndose el-
calentamiento del agua a temperatura ambiente y elevar-
la hasta los grados citados por 1o menos durante una -
hora, y luego llevarla a ebullicibn durante 45 minutos.

Aln no esté determimado el grado de poli-
merizaci6n ms adecuado a las bases protéticas, por eso
es conveniente seguir las instrucciones del fabricante-
para prepararlo y curarlo, para obtener un buen grado -
de polimerizacibn.

Enfriamiento.-~ Se aconseja sacarse del -
agua y dejar media hora a temperatura ambiente y luego-
sumergirlas un cuarto de hora en agua frfa antes de -
abrirlas para evitar distorsiones, lo mejor es dejarlas
enfriar lentamente si se cuenta con el suficiente tiem-
Po.
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" DESMUFLADO

Cuando ya estén polimerizadas las dentadu
ras y enfriadas las muflas por completo, se les retlra-
el yeso en que estén inclufdas.

Esta operaci6n ser& mds sencilla si no se
deja pasar mucho tiempo para comenzar a hacerla, pués -
en cuahto més tiempo permanezcan en la mufla, més difi-
" cil serd desprenderlas. Y también mayor serd el riesgo-
que se corra de quebrar los dientes o estropear la pla-
ca,

El desenfrascado se ha simplificado mucho
cuando se usa un desmuflador que consiste en una pieza-
de metal interpuesta entre la pieza removible de la -~
base de la mufla (disco) eyectora y la prensa.

Ajustada la mufla en la prensa en esas =
condiciones, se puede despegar la base insinuando un
instrumentoentre ella y la contraparte, se afloja la -
basg y se quita la tapa de la mufla y se la welwe a la
prensa ahora con el desmuflador encima para aflojar la-
tontraparte.
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RECUPERACION DEL MODELO CON LA PROTESIS

El yeso piedra que llen§ la Gltima parte-
de la mufla, se desprende en bloque dejando a la vista-
las superficies oclusales de los dientes. Luego con una
sierra se hacen tres cortes verticales en los costados-
del yeso: uno en la linea media y dos a nivel de las tu
berosidades o papilas piriformes segln el caso, con cuL
dado,de no tocar la pr6tesis ni el modelo, la 1&mina de
cuchillo introducida en ellos con pequerias palabras per
mitiré desprender el yeso de inclusibn por vestibular a
uno y a otro lado., El blogue palatino se desprenderé& de
una sola pieza.

Para desprender el yeso de inclusién en -
la dentadura inferior se hace un corte en diagonal y =~
después se lo va desprendiendo. Finalmente el yeso que-
rodea la base del modelo se desprende haciéndole otros-
caortes,

Hay gue limpiar los modelos, para conser-
var los surcos gufas o muescas y poderlos montar de nue
vo en el articulador.



198

REMONTAJE EN EL ARTICULADOR

Se comienza por fijar los modelos provis-
- tos de surcos o muescas gufas tallados en ellos, con -
sus correspondientes aristas o contramoldes, que permi-
ten volver a ubicar las dentaduras en la misma posicién
en la que se les monté por primera vez,

Hay que pegarlos en posicién con cera -
dura pegajosa o con ligera capa de cemento Duco o simi
lar.

Afn cuando se halla tenido cuidado en -—
todo el proceso de su elaboracién, se puede encontrar -
con que el véstago incisal no llega a tocar la mesa in-
cisal falténdole entre 1.5 6 1 mm, ocasionalmente, pue-
de observarse algln caso en que el vAstago hace contac-
to con la mesa incisal en oclusibn céntrica.

Estos errores de elaboracibn son inheren-
tes a la naturaleza de los materiales que se utilizan y
el proceso en si.

Es importante no estar falseamdo la arti-
culatibn, habr& gue observar que los modelos celzan de-
bidamente y con toda exactitud.
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AJUSTE DE LA OCLUSION,

Los errores importantes en la oclusifn, -
se dehen corregir primeramente mediante el rebgjado se-
lectivo con piedra en los puntos altos de contacto.

Resulta fécil encontrar los contactos pre
maturos si se emplea papel de articular, tanto la loca-
lizacién de los obstéculos como su eliminacibn.

- Tenemos que recordar que las diferentes -
combinaciones de movimientos de los dientes, introducen
a errores de proporcifn variable,

Hay que tener presente que las clspides -
linguales de los superiores y las cispides bucales de -
los inferiores, mantienen la dimensibn vertical, no hay
gque esmerilar con exceso. Hay que corregir la oclusién
mediante el desgaste selectivo de los puntaos altos has-
ta que el vlstago incisal esté en contacto con la mesa-
incisal en céntrica. Se logra colocando una tira de pa
pel de articular entre los dientes de un lado, se cie—
rra el articulador con ligeros golpes en relacibn cén—
trica, presionando moderadamente para marcar los puntos
que hacen el contacto indebido.

El mismo procedimiento se repite en el -
lado opuesto.
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Hay que seguir éstas normas elementales -
de DESGASTE EN OCLUSION CENTRAL.

A.- 8 el contacto prematuro es en dien—
~ tes enteriores, tallar el inferior.

B.- Si es entre clspide y fosa, tellar-la
" fosa, ’

: ~ C.- §i el contacto es excéntrico, tallar-
‘la superficie que lo "traslade" hacia el centro. '

Correccibn y ajuste de las excentricida—
des en los movimientos lateral derecho, izquierdo y pro
pulsivo,

Teniendo en cuenta que las posiciones in-
tercuspales en los movimientos de lateralidad, tanto ac
tiva como de balanceo y considerando su recorrido oclu-
sal cuando se enfrentan las clispides vestibulares y lin
guales, del lado activo o de trabajo. Y que el lado de
balance deberé tocar la clispide palatina superior con -
la clspide vestibular inferior en molares.

Colocamos una tira de papel de articular—
en el lado activo de la articulacién y se golpea ligera
mente, encontraremos varias marcas, y cada una requiere
decidir si se talla la clspide o el espacio intercuspal.
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; Con igual criterio se corrigen los puntos
del lado de balanceo y se llevaré éste a la posicién ac
tiva,

Finalmente lograremos que las intercuspi-
daciones linguales y vestibulares tanto del lado actiwo
como de balance se produzcan en sus sitios requeridos.

En propulsién.- Como los incisivos infe—
riores ya tienen sus balances corregidos se procede a -
retocar los defectos y contactos anteriores, por desgas
te en los superiores y cuando sea necesario, para 10—
grar el equilibrio y su méximo valor estético.

La abrasién o desgaste por fricciéna mano
se logra mediante pastas abrasivas, que estén hechas me
diante una mezcla de polvo de Carborundo y de Glicerina,
esto es realmente efectivo cuando se emplean dientes de
porcelana, y cuando no se colocan dientes de acrilico.-
El objeto es eliminar los pequefios puntos de contacto 'y
es efectuado después del desgaste selectiwo.

S aplica sobre la superficie articular -
inferior una mezcla espesa de carborundo de grano media
no con glicerina. Se cierra el articulador, y toméndo-
lo firmemente, con la rama superior en los controles de
los ejes laterales, se hacen reproducir los movimientos
deslizantes, ésto lograr& que los puntos de contacto se
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desgasten, se repite hasta lograr una articulacién per-
fecta, usando finalmente una mezcla de carborundo de -
grano fino, para hacer més lisas las superficies.

La abrasién debe realizarse sin gran pre- -
sién entre los arcos para no hacer saltar trocitos de -
porcelana del diente.

SEPARACION DEL MODELO.- En los modelos -
poco retentivos se separan fécilmente de las bases; cuan
do el modelo posee socavados retentiws, la separacién-
se hace rompiendo el modelo por " fractura preconcebida".

Primeramente, se hace un corte longitudi-
nal en "V" con el cuchillo o la sierra, seguido'por -
otro u otros tranversales, Con hoja de cuchillo se ha-
cen ligeras palancas para permitir que los trozos meno-
res hasta separar el yeso de la prétesis. Y asf queda-
lista para recortar, pulir y su terminacién,

RECORTE Y PULIDO DE LAS DENTADURAS.

Una protesis bella y funcional sélo se po
dré lograr como consecuencia de un trabajo cuidadoso y-
de la observacifin de las necesarias precauciones y aten
cién a todos 18s detalles en todas las etapas de su -
construccidn, Es éste el que lleva el sello de un ver-
dadero servicio profesional, cuyo producto es el tipo -
de paciente satisfecho. Es por esto que en éste capftu-
lo al que corresponde la presentaci6én de la prétesis se
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debe poner el mlximo cuidado.

RECORTE.- Las rebabas y sobrantes de acri
lico en la parte de unién de la mufla, gue quedan en la
‘dentadura, se cortan con piedras para acrilico de grano
gruesg o fresén, en el torno de laboratorio.

Para recortar las rebabas en el borde gin
gival, en freas interproximales se emplean buriles o -
cinceles afilados. E1 burilado, tiene por objeto dar -
- su terminacidn correcta al borde gingival.

Para raspar y limpiar las superficies lin
guales, se emplearé una piedra grande para acrilico de-
cono, de preferencia, aunque se pueden usar indistinta-
mente de forma de flama, ovoide, esférica de diferentes
tamafos, para los diferentes trabajos, segin el caso a-
presentarse.

Estos instrumentos son muy Gtiles para -
limpiar, raspar y acentuar las depresiones, prominen——-—
cias de los festones gingivales.

Hay gue extremar los cuidados para que —
los bordes de las dentaduras queden conservador tal -
como se les obtuvo en las impresiores, o sea que se re-
guiere un minimo de raspade y pulimento. Se debe insis
tir en corregir todos los defectos. Y cuando se emplean
dientes de acrflico se pondré mucho cuidado para no to-
carlos, con piedras, a fin de no ser estropeados,
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El lijado es dado con el objeto de supri-——
mir toda raya gruesa de la superficie del aparato, ini-
ciéndose con 1lijas de grano mediano hasta las de grano-
fino, 1o més céomodo es cortarlas en tiras y luego en -
cuadritos como de 2 cms. montados en madriles para eFeE
tuar este trabajo en el torno dental, y efectuar el li-

~jado en toda la superficie del aparato protésico,

Después de limpiar y terminar asf las den
- taduras, se les da el toque final, puliéndolas con pas-
tas hechas con abrasiwos de grano diverso y agua.

% les aplica con ruedas de franela, de -
algodén, (las mds usadas), de distintos temafios, asf -
mismo se pueden usar cono de fieltro ( para superficies
palatinas), y cepillos de rueda.

Para tallarlas répidamente, inicialmente-
se usa piedra p6mez en polw de grano gruesoc y se sigue
con grano m&s fino para borrar las rayas dejadas por la
primera. Hay que hacer notar que tanto las ruedas, los
conos y la rueda cepillo, la piedra pbémez, deben estar-
completamente mojados en agua mientras se trabaja, pués
de lo contrario podr& quemarse la dentadura por fric—-
cién,

Se debe presentar el aparato a la rueda -
pulidora teniéndolo siempre firmemente, tomando con las
manos e imprimiéndole &l mismo tiempo un movimiento de-
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rotacién, este frote no debe ser suave sino enérgico y-
de corta duracién, wolviendo a cargar la zona con abra-
sivo cada wez, evitando en absoluto el recalentamiento-
por frote, que puede arruinar la base de la prétesis.

BRILLO.- Para el pulido final se utiliza-
una rueda de algodén bien limpia que no se haya usado -
para otra cosa. Hay diferentes pulidores, el més usado
es el polvo blanco de espafa, debe mezclarse con agua a
consistencia de crema blanda y frotarla contra todas -
las superficies a pulir,

Se lava el aparato con agua corriente y -
Jjab6n con cepillo de cerdas duras.

En la superficie interna de la dentadura-
se quitan asperezas nb6dulos, con piedras muy finas, no-
es aconsejable pulir el interior porque su retencién pe
ligraria.



CAPITULO XIII

INDICACIONES Y CUIDADOS POST-OPERATORIDS

206



207

INDICACIONES Y CUIDADOS POST-OPERATORIDS

E1 operador debe explicar al paciente que
las dentaduras, no son m&s que aparatos que estén reem-
plazando a la denticién natural y que, l6gicamente, no-
pueden funcionar de igual forma.

Se debe instruir al paciente para que -~
aprenda a acomodar la lengua sobre su dentadura para -
Que nos ayude a estabilizarla, sobre todo con pacien——
tes que presentan lengua retréictil o piso de boca muy -
alto.

Se le debe informar al paciente que la -
masticacién va a ser diferente desde el principioc y re-
comendarle que apreda a masticar con alimentos blandos-
para que se le haga mas fécil dominar la dinfémica de -~
las prétesis.

Para el paciente resultaré extrafio sentir
su paladar cubierto por la placa; inclusive, va a sen—
tir su lengua muy grande y el exceso de saliva contri—
buiré para que exista dificultad al tragar y hablar. La
lengua toma un lapso de 5 a 6 semanas para regresar a—
su tamafio original.

Es necesario citar al paciente por lo me-
nos una vez por semana, dentro de las cuatro semanas -
después de la colocacién, para realizar ajustes menores
en la base y en la oclusién.
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, La higiene oral va a ser responsabilidad-
del paciente, quien debe retirar la prétesis de la boca
por algin tiempo y dejarlas en agua. Los carrilles, pa
ladar y lengua deben ser cepillados y masajados regular
mente para mantener la salud tisular, usando cepillo de
‘dientes 6 gasas por lo menos 5 minutos al dfa.

Es necesario dar al paciente la informa—
cién pertinente para que limpie adecuadamente su préte-
sis,

1.~ Base de la dentadura de resina acr{li
ca.

A) Jab6n de tocadar, agua y cepillo -
dental o de unas,

B) Para depfsitos de sarro, el pacien
te puede embeber un algodfn en vi-
nagre y pasarlo por toda la denta-
dura. &i el sarro no se retira es
conveniente que se sumerja la den-
tadura en un depésito con vinagre-
por 15 6 30 minutos y lavarla con-
vencional mente,

No user abrasivos fuertes, pasta de dien-
tes o cepillos de nylon duros.
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Basa metélica,

A} Jabén de tocador, agua y cepillo-
de dientes o unas,

B) Limpiadores comerciales para den-
taduras completas,

Bases resilentes o acondicionadores-
de tejido.

" A) Jabén de tocador, agua y cepillo

blando,

B) No usar detergentes oxigenados, —
~ que pueden prowocar endurecimien—
to del material.

Dientes Artificiales,

A) Porcelana; cepillo, jabén de toca
dor y agua, se puede embeber la -
dentadura en detergente para den-
taduras.

B) Resina acrilica; jabbn de tocador,
agua y cepillo o también se pue—
den usar detergentes comerciales-
para dentaduras.
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COLOCACION DE LOS DIENTES.- Teniendo los
rodillos en el articulador, procedemos a su colocacifn,
retirando el modelo superior del articulador y valiéndg
nos de una platina o de la superficie oclusal del rodi-
1llo inferior, colocaremos el incisivo central reblande-
ciendo ligeramente en el sitio correspondiente el rodi-
1lo, para su correcta colocacifn si es necesario se re-
bajaré en parte a la placa base con el fin de que el -
diente no descanse directamente sobre el proceso alveo-
lar, terdendo cuidado de no adelgazar demasiado la base.
La posicién del diente debe ser en el sentido de su eje
longitudinal ligeramente inclinado hacia atrés por su -
parte superior, €l borde incisal ser& paralelo al plano
de oclusifn, y para iniciar la curva dentaria, los la~
dos distales deben inclinarse hacia atrés,

Para colocar €l incisivo lateral, se re—
blandece el rodillo en el lugar correspondiente, si hay
necesidad de rebajar como ya se dijo lo hacemos, luego-
lo colocamos calculando que su borde incisal esté de -
3/4 a1 milimetro por encima del plano oclusal y su eje
longitudinal inclinado en sentido distal, esta inclina-
cibn se le da con el objeto de gque el cuello de éste -
diente sea menos visible que el del central y de mayor—-
expresibn a la dentadura, en el sentido de su eje mesio
distal debe ir inclinado hacia lado palatino.



210

CONCLUSIONES

Siguiendo paso a paso las técnicas para -

 la construccién de las dentaduras completa, el prosto—

doncista tieme que poner en juego, toda su habilidad y-
conocimiento, para que el eparato llene todos los requi
sitos deseados tanto para el profesional como para el -
paciente.

Asf tenemos que hay que estudiar los pla-
nos buceales que irén en Intima relacibn con el aparato-
por construir, pus de estos depende en gran parte la -
estabilidad o deslojamiento de la prbtesis,

La mayor parte del éxito depende de las -
instrucciones y sugerencias que el Cirujano Dentista -
haya dado a tiempo a su paciente,

Siguiendo las técnicas adecuadas y reali-
zando un trabajo meticuloso obtendré éxito y prestigio-
profesional.
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