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PR OTT OCOL O , =

A lo largo de mi vida de estudiante y después de haber cursado
diversas materias todas teniendo el propésito de la conservacién de la -
salud del individuo, me he sentido atraido por la especialidad que se --
encarga de la rehabilitacién de las personas edéntulas.

Este especialidad de la Odontologia es la Prostodoncia, basado
en los conocimientos y en la no muy amplia experiencia clfnica que poseo
he podidc observar que la Prostodoncia es de suma importancia dentro de-
la préctica profesional, ya que al no haberse podido conserver los dien-
tes debido a diferentes circunstancias, no solo se ve afectado el Siste-
ma Estomatognético en s{, sino que al mismo tiemﬁb se ven alterados O-—
tros aspectos dentro de la vida cotidiana de la persona.

Pero para poder hablar sobre Prostodoncia 1o primero que debe-
mos conocer es su significado y sus objetivos o finalidedes.

La palabra PROSTODONCIA es derivade de la raices griegas ———-
PROTHESIS que significa "en lugar de", y de ODONTOS que significa “dien-
te", agregéndosele la terminacibm CIA o sea "reletivo a". Es decir la ==
palabra Prostodoncia significa "en lugar de dientes",

Sus principales objetivos son: Funcionalidad y Estética y dene
tro de éstos estd lo siguiente;

I,~- Restaurar la funcién masticatoria con el fin de evitar que
los érganos digestivos realicen mayor esfuerzo del normel.

IX,~ Cumplir con los requisitos de la estética.

IIY,- Restaurar la fonética que se altera con 1la pérdida total

0 parcial de dientes,

IV, - Hacer un buen diagnéstico y pronéstico pare que el pacien
te no presente darios posteriores,

La gren importancia de la Prostodoncia en la Odontologfa y la-



ignorancia que sobre su procedimiento se tiene sobre todo a nivel rréc--
tica piivada es 1lo que encemina a la elaboracibén de este trabajo. Son =--
muchos 10s fracasos obtenidos al final de un tratamiento debidos a la ==
fslta de un buen diagnéstico y a errores cometidos en los pasos llevados
al cabo en la construccién de placas totales,

Otro factor impmortante dentro de la elaboracién de la Prosto--
doncie es la atencién que se le debe dar e las estructuras que se en ——-—
cuentran en intima relacién con la prétesis, ya que no todos los pacien—
tes tienen estas estructuras de¢ la misma manera ni poseen lss mismas —=-——
caracter{sticas, Todas estas estructuras a que me refiero son por ejem——
rlo: la profundidad y forma del paladar, tamailo y forma de la lengua,=-—
amplitud de los carrillos, profundidad del vestfibulo, piso de la boca,--
insercién de los frenillos, forma del reborde alveolar, tono muscular.

Todo profesionista debe tomar en cuenta el manejo de los dife-~
rentes materinles, nuevos aparatos y técnicas para la obtencién de re---—
sultados 8ptimos que llevarédn a una total satisfaccién de nuestro pacien
te.

Es por todo esto gue la construccifn de prétesis totales cons-
tituye un serio problema en la préctica dieria, ya que las personas que-
han perdido la totalidad de sus dientes se encuentran en un desequili-=-
brio no solo en su masticacién, sino que abarca otros factores como lo--
son el Social y el psicolégico.

Al no haber masticacién adecuada se produce una alteraciém en-
10 que es el proceso normal de la digestidn.

Al no habver dientes, esto trae como consecuencia un mal aspec—-—
to facial ( carencia de estética ) ademés de una fonacién deficiente, 1o
que nos da como resultado problemas de tipo social y psicolégico ya que-
la persona al sentirse diferente a 1los demds se inhibe, provocando con=-
ello desviaciones en su personalidad y altersciones en su patrén normal-
de vida.

Logrendo el acondicionemiento de una buena Prostodoncia Total-

se le devuelve seguridad al paciente al miemo tiempo que recobra su con-



fiakiza y resitablece 3u equilibrio emocional.

Este e¢s pues el objetivo de la elaboracién de ests tesis, Ele-
mostrar paso a pa3so los procedimientos clfnicos para la rehabiliteciépe-
de pacientes que han perdido sus dientes ¥ qQue no estsn de acuerdo en sg
guir en esas condiciones.

Espero lograr este objetivo bajo la direccién Yy asesoramiento-
de mis profesores que me irdn indicando el camino a seguir en el trang--
curso de este trabajo.



INDICE, -

I.= HISTORIA CLINICAs
).~ Datos generales.
b)e.~ Labios.
C)e= NMucoss oral.
d).~ Rebordes alveolares.
e).= Béveda palatina,
).~ ZBspacio intermaxilar.
g€)+=- Inserciones musculares.
h).= Bstudio radiogréfico.
i)e= Ponética.
j).= Indicaciones al paciente.

IX.~ TECNICAS Y MATERIALES PARA IMPRESION:
a),- FPines de la toma de impresién,
b).= Diferentes técnicas.

l.- Técnica de boca abierta.
2.~ Técnica de boca cerrada.
3.= Técnica compresiva.
4.- Técnica no compresiva.
¢).- Materiales para impresién.
Clasificacién.
d).~ Porta impresiones o cubstas,

IXII.~- IMPRESIONES ANATOMICAS:
8)e= Impresionss anatémicas.
l.- Extensifn.
2.=- Pidelidad.




b).~ Impresiones con alginato.
l.= Eleccién de la cucharilla.
2.~ Técnica de impresién,
3.~ Retiro de la impresibn,

c)e= Impresionss con godiva. lHodelina.
l.= Eleccién de la cubeta.
2.- Técnica de impresién,
3.= Retiro de la impresién,

IV.= ANALISIS ANATOMICO DE LOS MODELOS DE ESTUDIO:
a)e= Zonas de soporte.
le= Naxilar superior,
2.~ Naxilar inferior,
b).~ Zonas musculares.
le= Maxilar superior,
2.= Maxilar inferior.

Ve= PORTA IMPRESIONES INDIVIDUALES., PABRICACION:
a).= Técnica de goteo.
b).- Técnice de laninado,
¢)e= Técnica de enmuflado.(enfrascado).

VI.~ RECTIPICACION DE BORDES:
8)e~ Pines de la rectificacién.
b).~ Rectificacién por zonas.

l.= Arco superior.
2.= Arco inferior.
¢)e= Requisitos de la modelina,

VII.~ IMPRESION FPISIOLOGICA.



VIIl.- OBTENCION DE LOS MODELOS DE TRABAJO:
a).~ Bardeado de la impresién.
b)s= Encajonamiento de la inmpresién.
¢)e= Obtencién del positivo.

IX,- PABRICACION DE PLACAS BASES:
a).= Requisitos que deben cubrir.
b).~ NMateriales para su elaboracién.

X.= RODILLOS DE CERA (OCLUSION):
a)e= Pabricacién con modelina,
b).= Pabricacién con cera.
¢).= Requisitos de los rodillos.

XI.~ REGISTRO DE RELACIONES INTERMAXILARES:
a)e= Flano de relacifn u oclusién.
b).= Dimensibn vertical.
¢)e= Rslacién céntrica.
d)e~= Lines media.
¢)e= Linea de la sonrisa.
f)e= Linea de los caninos.

XII.=- DIFERENTES TIPOS DE ARTICULADORESS
8)e= Articuladores fijos.
b)e= Articuladores semiajustables.
¢)e= Articuladores ajustables.

XI1X.- NONTAJE DE NODELOS EN EL ARTICULADOR:
le.= Transporte arbitrario.
2.~ Transporte estético,
3¢= Transporte dinémico.



XIV.- SELECCION DE DIENTES ARTIPICIALEI:s
a).~- Estudio.
l,= Dientes cerémicos.
2.- Dientes plésticos,
b).~ Seleccibn.
l.~ Tamailo,
2.~ Porma.
3.~ Color.

XV.~ ARTICULACION DE DIENTES ARTIFICIALES:
8).= Principios de la articulacién de dientes.
b).= Técnica de colocacién.,
¢).- Overjet y overbite,

XViI.- PRUEBA EN CERA:

XVIXI.- AJUSTE OCLUSAL:
a).~ Objetivos,
b),= Diferentes métodos de ajuste oclusal,
l.- Remontaje.
2.~ Boca del pacientc

XVIII.- COLOCACION DE LA PROTESIS:
a).~ Caracteristicas de la prétesis.
b).- Colocacién de la superior,
c)e.~ Colocacién de la inferior.
d).~ Ultimas recomendaciones al paciente.

XIX.- CONCLUSIONES:

XX.- BIBLIOGRAFIAS




I.- HISTORIA CLINICA:

La historia clinica, tiene por objetivo recopilar la —
mayor cantidad posible de datos para realizar un buen disgnéeti—
co, tratamiento y pronéstico acevtable,

DIAGNOSTICO.- E® la interpretacién de los sintomas o to
do dato o informacién que puede ser indicativo del estado del pa~
ciente, que se refiere a su integridad fisica y a sus funciones -
orzénicas como a su estado constitucional.

PRONOSTICO.~ Es el complemento obligado ¢ inmediato del
diagnéstico, ambos integran el concepto que se hace sobre ol pa——
ciente y su estado. =1 diagnéstico expresa la sintesis de un eg—
tado sotual y el pronéstico anticipa el futuro.

Ls historia clinica se divide en dos partes, las cuales
soni

La historia médica.

La historia dental,

En 10 que respecta & la historis médica del paciente, -
esta tiene gran importancia en el diagnéstico; ya qus si el pa~—-
ciente goza de buena salud tanto fisice como psfquicas, gencrillog
te estard dispuesto para admitir un tratamiento satisfactorio.

Dentro de 1la historia dental, es de importancias para el
profesional tomar en cuenta las experiencias del pacients, hay -
que saber si ¢l individuo ha llevado ya dentaduraes alguns ves, —-
sean parciales 0 totales y saber si sus experiencias con estas =~
han sido buenas o malas; debemos también pedirle que nos diga si-
algin miembro o miembros de su familia han tenido experiencias --
busnas © malas con las dentsduras.

Por el conirario, si nos refiere una historia ae padeci

mientos crénicos, de mala salud y de una resistencis disminufde -



de loas tejidos, la colocacibén de una prostodoncia va a estar aso-
cisda a una complicacién de éste proceso patolégico continuo.

Cuando un paciente presenta trastornos neurolégicos, —
perturbaciones metabdlicas o disfunciones hormonales se ocacionan
problemas especiales, ya que aunque estos no son una contraindics
cién total para ls prostodoncia, es frecuente que al padecer neu~
ropat{as del tipo de la esclerosis miltiple o enfermedades cere-—
bro vasculares se requiera de una oclusién meticulosamente equili
brada diferente a la que eligiriamos si no hubiera estos trastor-
nos,

a).~- Datos Generales.-
Dentro de éste inciso estén comprendidos los siguientes:

l.- Nombre del paciente.
2.~ BEdad,
3~ Sexo.
4.- Ocupacién.
5.~ Salud general.
6.~ Comportamiento:
a).—- Nervioso b),- Indiferente ¢).- Tranquilo.
7.- Ubicacién de los dientes naturales en relacién a --
la posicién estética que ocuparén las piezas artificiales.
8.~ Tiemvo de ausencia de los dientes natursles.
9.~ Posibilided de estéticas
a).- Buena b).- ¥ala.
10.~ Tamafio de la lengua.
11,- Condicién de la saliva:

a).~ Viacosa Db).- Normal c).~ Delgada d).- Cantidad.



Papel de 1a Saliva en la Pijacién de las Dentaduras —
Completas:

Pactores qus intervienen en la retencién de las Dentadu
ras Completas.-

1l.- Reducida Presién Atmosférica entre la dentadura y -
la mucosa cubierta por la dentadura,

2.~ La importancia de la Funcién Muscular,

3.- El1 peso de la Dentadura.

4.- Propiedades Pf{sicas de la Saliva entre 1la placa y =
la Mucosa.

Las propiedades f{sicas de la saliva han sido siempre -~
comparadas con las del agua, debido a que en investigaciocnes expe
rimentales la fuerza de fijaciém lograda por la adhesiém, cohe
sifn y tensifn superficial del agua es equivalente a la ds la sa~
1liva.

Parae entender més fécilmente la influencia que tiene la
saliva en la adhesién entre la dentadura y la mucosa, nos podee—
mos imaginar el mecanismo de adhesién entre dos pedazos de vidrio
con una delgada capa de agua entre ellos,

Los pacientes algunas veces se quejan de tener saliva -
bajo el limite posterior de la dentadura superior.

Bsto es debido probablemente a que las gléndulas MUCOw-—
ses en el tercio posterior del paladar son estimulades provocando
una secrecifn excesiva, causado porque la placa cubre esa gzona, -
El paciente deberf informarnos esto en sl tismpo que ocurre af-—
tes que se presente la atrofia.

Esta atrofia combinada con la fatiga, por contacto pro-
ducird la secrecifn mucosa a un nivel adecuado, mientras esto 0=
curres, serf de gran ayuda para el paciente ol aprovechar €1 mismo
todas las oportunidades para quitarse la placa y enjuagarse el p 2



ladar con agua helada,
b) [ Baad L‘bio-o -

Los labios desempeilan un papel muy impourtante dentro =
del sistema masticatorio., Se pueden revisar por medio de la palpa
cién, que consiste en un exémen digital que se puede extender a -
mejillas, lengua y piso de la boca, con el fin de encantrar algu~
na slteracién en estas zonas.

Al inspeccionar los labios debemos observar:

l.- Porma,

2.~ Color,

3 - Si son gruesos o delgados.

4.- 31 hay malformaciones, dlceras o fisuras.

C)o- Mucosa Oral.-

La oonsistencia y estructura de la mucosa oral es de —-
suma importancia en la prostodoncia, debido a que es el tejido -
que recubre las &reas que van a moportar dicha prétesis.

Pueden encontrarse mucosas tensas, resilentes y blane—
das. Para la prostodoncia, las mucosas resilentes son las mejo-—-
res. Una mucosa delgada y muy tensa de por resultado un maxilar -
muy duro que absorve poco l1os pequefios defectos inevitables de la
bagse, y que exige un trabajo adén de mayor precisién, por otro la~-
do una mucosa espesa y blanda nuede absorver los defectos de la =
base, ain embargo resulta diffcil de impresionar.

d).~ Rebordes Alveolares.-

Pueden ser excesivamente gruesos por 1o cual, OCUDAD =-



mucho espacio trayendo como consecuencia serios inconvenientes --
para la apariencia estética,

El reborde alveolar superior, en forma de herradure,=—-
ternine por ambos lados y hacia atréds en las tuberosidades, cuyos
1{mites posteriores, 1os surcos hamulares o pterigomaxilares es--
tdn muy marcados cuando las tuberosidades son grandes.

Visto de perfil, frecuentemente es céncavo en sentido -
satsroposterior de ambos lados. la mucosa normalmente estacion@--
ria firme y resistente puede ser delgada y dura, 0 bien ser bag-~
tante gruesa y depresible.

El reborde alveolar inferior vocas veces es saliente y-
bien definido, siendo en su porcifn posterior la que més frecuen-
temente desaparece. Ubicados sobre el centro de l1os rebordes, los
tejidos estacionarios o inméviles pueden estar reducidos a un es-
pacio de escasos 2 o 3 mm de anchura, entre las lineas de inser--
cién vestibular y lingual.

En lo que respecta a su tamafio se clasifican en:

Prominentes, medianos y atrofiaedos.

Se dice gque los rebordes tanto superiores como inferio-
res de forms mediana bajos y sin retencidén, son los mejores por -
vresentar amplio asentamiento para la prétesis.

e).- Bbveda Palatina.-

Esta formada por el paladar duro, limitada hacia atrés-
por el peladar blando.

En la porcién anterior las rugosidades palatines tien -
den a borrarse con los aiios,

La linea media que es el lugar de fusién de los hueesos-
palatinos se presenta en cuatro fromass

l.~ Como una ligera saliente §sea recubjerta por muco--




sa delgada que le d4 gran dureza.

2,~ Como un surco poco profundo, rodeado de tejidos —-—
blandoe,

Jo=- Como una saliente marcada (Torus Palatino), rara -
vez es muy prominente,

4.~ Algunas veces es muy profundo (Paladar Ojival).

La mucosa, firme y resistente en la porcién anterior,
delgada y dura en la porcidén media, se convierte en blanda y es--
pesa hacia la regifn posterior, denominandose esta zona de "Post-—
Damming®,

Esta zona forma una divisién entre el paladar duro y -
6l blando, divisién que es importante en relacién con el borde ~
poeterior de la prétesis,

La béveda palatina puede ser plana, de profundiidad me-
dia o muy profunda,

Las muy profundas, van acompafiadas generalmente de re-
bordes alveolares muy gruesos por 1o cual la de mayores posibili-
dades de éxito es la bédveda de profundidad media.

En caso de existir torus palatino, se tiene que obser-
var si obstaculiza la colocacién de la placa y si aef fuera pro—-
ceder a la remosidén quirdrgica de &ste.

El torus palatino y el torus mandibular son benignos -
y nunca llegan a ser malignos, adn cuando la causa de su form@e——
cién es deaconocida,

Ellos usualmente logran su nédximo desarrollo cerca de
los 30 aiios,

Su remocifn, por su tamaiio, forma o particular ubice--
cidn, puede ser indicada antes de la construccién de las dentadu~
ras. El remover un torus tembién puede ser indicado si interfiere
con el lenguaje 0 porque llegue a ulcerarse o inflamarse a causs

de un trauma mecénico o por los aderezos de lz comida,




Porus Palatino.,-~ Si el torus es pequeiio y redondeado, -
una dentadura puede usualmente ser construfda sobre €1 sin difi--
cultad, Zsto es posible si la mucosa que cubre al torus no es muy
delgada y si no existen antecedentes de ulceraciones frecuentes -
de la mucosa.

S1i el torus es c¢xcepcionalmente grande o multilobulado-
0 tiene una mucosa delgada cubriéndolo, la remocidén quirdrgica es
10 mejor. Para la remocién de un torus palatino lo me jor es efec-
tuar una incisién en forma de doble "Y", teniendo cuidado de no -
traumatizar el mucoperiostio al efectuar la remocién,

El torus puede ser subdividido en secciones mediante el
uso de fresas para facilitar su remocién, estas secciones pueden-
ser amplisdas con una fresa de cono invertido y as{ seré méds fé--
cil su eliminacién, zolpeando suavemente con un cincel.

Debido & la posibilidad de perforar el paladar pene——-
trando a la nariz, el torus nunca se removeri golpeando violenta-~
mente sobre el cincel. Z1 operador deberé estar seguro de elimi--
nar compstamente el torus,

21 colgajo mucoperibstico puede ser entonces afrontado-
Yy suturado con puntos alternados. Debido a 10 delgado de la muco-
sa en esa Area, se deberd evitar suturar con demasiados puntos pa
ra prevenir una isquemia, Zl1 colocar una tire plana y delgada de-
acrflico a manera de soporte y proteccién del colzajo nos evitard
la posible formacién de un hematoma debajo de la herida ademés de
que ayudard a la correcta cicatrizacién,

Torus Mandibular,.- Para la construccién satisfactoria -
de una dentzdwra inferior, se deperé remover el torus en caso de-
existir. La incisién se hace sobre la cresta del hueso alveolar -
y el colgajo mucoperifstico se retira.

Es frecuente encontrar un vaso nutriente grande entrane

do al torus mendibuler desde la capa del per:ostio, pinzando este




vagso durante algunos minutos 2n su extremo terminal se logra una-

adeouada hemostasis y se previene la posibilided de un sangrado -
posterior y la formacién de un hematoma.

Una esponja colocada debajo del torus aywia a retirar -
el colgajo y mejora la visibilidad, ademéds de que detiene al ma-—
terial eliminedo evitando as{ que se vaya al espacio sublingual.

Haciendo primerasmente un surco con cualquier fress y —-
golpeando susvemente con un cincel 3se eliminaréd fdcilmente el to-
rus, Hay que tener cuidado de colocar el cincel en un dngulo rec-
to sobre el torus ya que de otra manera se dejar{a una superficie
punteaguda. 31 el 4rea queda rugosa o 4spera, esta puede ser sua~
vizads por medio de una lima para hueso, hecho esto el colgajo —-
mucoverifstioo vuede ser afrontado y suturado con puntos aisl@e--
dos.

Une adaptacién y sutura cuidadosa del colgajo nos ayue-

derd a prevenir la formacién de un hematoma.
f).~ Espacio Intermaxilar.-

Conocemos como espacio intermaxilar o esapacio de la den
tadura a la porcién de la cabeza, encima de la mandibula suspen—-
dida, los tejidos de sovorte vecinos y la lengua. Zsta limitado -
lateralmente por la superficie interna de las mejillas, anterior-
nente por 1z cara interna de los laonios, arriba por la béveda y -
tejidos palaotinos y abajo oor el piso de la boca,

Zste espacio se asocia a tres entidadea que sons

l.- Dimensién Vertical de descanso,

2.~ Dimensién Vertical de oclusién.

3~ Espacio Interoclusal (Diferencia entre las anterio-
res),




g).- Inserciones liusculares,-

Maxilar Superior.- ZIn su borde posterior se insertan —-
los mdsculos del velo del paladar, mediante 1la aponeurosis VelOo——

valatina. De los misculos mesticatorios, 30lo el masetero se in--
serta en el maxilar superior; los otros lo hacen directamente en-
la base del créneo, como los pterigoideos, ¢ en la superficie ex-
terna como los temporales.

Mand{bula.~ El nimero de misculos que mueven a la man—-
dfbula o controlan sus movimientos es considersable, estos miscu--
los son:

Temporales, maseteros, pterigoideos internos, pterigoi-
deos externos, milohioideo, geniohioideo, estilohioideo, digése—
trico e infrahioideos.

De estas inserciones nos interesa, més que su loceliza-
cidn su estado de tensidn y resistencia. En ocaciones son tan —--
tensas y recistentes que no soportan ninguna presién y desalojan-
la prétesis, o de lo contrario son tan flicidas que los mdsculos-
y tejidos insertados en esa zona tienen movimientos libres.

Para observar su estado, aparte del exdmen hay que efec
tuar la palpacién de l1la zona distendiendo los tcjidos.

Las inserciones musculares nés importantes para la pros
todoncia son:

l.~- Frenillo labial superior.

2.- Inserciones superiores del buccinador o frenillos -
bucales izquierdo y derecho.

3 - Prenillos labisl inferior,

4,~ Insercién inferior de los frenillos bucales izquier
do y derecho,

5.~ Prenillo lingual,



h).- Zatudio Radiogréfico.-

El estudio radiogréfico se efectuard en todos los casos,
ya que o8 impresindible para descubrir cualquier posible infece——
cién oculta u otros tipos de patologfas no visibles como: &reas -
de rarefaccién, restos radiculares, dientes retenidos, quiates, =
forme y tamafio del seno maxilar, fosas nasales, localizacién de a
gujeros mentonianos y esviculas de hueso.

Tipo de Hueso,- Il paladar 6seo suele presentar una com
pacta més lisa que la del reborde residual y también de superfi-—
cie més irregular.

El hueso puede aparecer recubierto por una cortical «--
bien consolidada, pero esta es frecuentemente porosa y débil en -
la zona residual, especialmente en la atrofia avanzada y en los -
viejos.

Se comprobd que los maxilares més vie jos presentaban --—
travéculas &seas nds delgadas y cavidades medulares mayores,

E1 hueso del maxilar inferior desdentado suele presen--
tar una cortical gruess, especialmente a nivel de las lineas obL£
cuas externa e interna.

Z1 reborde residuel presenta a vecss una compacta bien-
definida, pero nunca muy gruesa, y en los casos de gran atrofia-
pusde verse la cara molar del hueso cribada por perforaciones —=-—-
que comunican directamente con las cavidades medulares de la eg--
ponja.

La presencia de espfculas éseas se comprueba por preé——-
8ién digital.

La fonologfa o fonética es el estudio cient{fico de los



sonidos,

La ausencia total de los dientes y las dentaduras Com=~—
nletas mal articulades ocecionan defectos de pronunciecidén debido
a

l.- Defecto de forma, adaptacién o extensién de las pla
cos totales,

2.~ Espacio intermaxilar inadecuado,

Ias denteduraes completas artificiales colocadas en la -
boce, pueden elterar o modificar los sonidos fonéticos, por lo --
cual es necesario dedicar una atencién sdecuada a su estructurz y
forma.

Para lograr esto hay que seguir cuatro reglas bésicas -
que son:

l.- Que las bages de las dentaduras tengan un espesor -
mfnimo, suficiente para su resistencia, sobre todo la superior --
para que conserve lo méds posible las cualidades de resonancie de-
la voz y evitar las aristas excesivas en el palader,

2.- Que tengan una extensidén adecuada, y que los bordes
esten recortados de tal manera que no interfieran con el libre mo
vimiento, lastimen u opriman las inserciones musculures, frenjie--
1los y tejidos adyacentes,

3 - Reproducir correctamente las rugosidades nalatinas,
superficies vestibulares y linguales, proporcionando la forma y -
tanaiio normal del vest{bulo y cavidad bucal vropiamente dicha.

4.~ Verificar simultédneamente con la estética, la arti-
culacién de las piezas artificiales, pensando en el efecto con —-
que repercutird sobre el lenruzje y la fisonomia.

A los sonidos los podemos dividir en dos grupos:

En Vocales y Consonantes,

Los primeros son sonidos constantes. En cambio los con-

sonantes ge produoen por la més o menos sdbita corriente de aire.



As{ es como se observa la relacién de los dientes con -
sus tejidos adysacentes,

Labiales.- Formadas principalmente por los labios: B, -
P, M. Sirven para determinar la apertura maxilomandibular.

Labio dentales,- Formadas por labios y dientes: P, V.
Sirven para el plano correspondiente a la ocluaién.

Linguo dentales,- Formades por la lengus y dientess Z.
Sirve vara pruebas tanto de separacién mandibular excesiva cOmO—-
insuficiente.

Palato linsuales,- Formadas por la lengua y el paladars
Ty D, S, R, LL, C.

Nasales.- M, N, N.

j).- Indicaciones al Paciente.-

Una vez colocadas las placas en la boca del peciente,—-
se le dard una serie de explicaciones claras de como deberé usar-
las, e indicarle vaciencia y perseverancia sobre todo en la prime
ra etapa, hesta adquirir mayor habilidad.




II.- TECNICAS Y MATERIALES PARA IMPRESIONs

8).- Pines de la Toma de Impresién.-

La impresidén es la reproduccién en negativo de los te--
jidos y estructures adyacentes, que van a estar en contacto con -
la base de la dentadura. Pueden ser anatémicas o estéticams y fi--
siolégicas o dindmicas.

La snatémica debe reproducir la mayor cantidad posible-
de tejido que va a estar en contacto con la dentadura, sin alte—-
rar, deformar 0 estirar 1os bordee del tejido y de los frenillos-
correspondientes a las inserciones musculares. La fisiolégica en-
cambio, reproduce con precisién los tejidos que servirdn de sO---
porte pero en funcién.

Las finrlidades de la toma de impresién, son las 8i -—
guientesn:

l.- Adquirir experiencia sobre las condiciones de traba
jo existentes en la boca del paciente (amplitud, accesibilidad).

2.~ Saber el grado de sensibilidad del paciente (néu——
ssas).

B - Obtener una impresidén de toda el 4rea de soporte —-
prétético de cada maxilar.

4.~ Registrar la extensién total del surco vestibular.

Una vez corrida ls impresifn y obtenidos los modelos:

5.~ Observar de me jor manera, la topograf{a de los -=--
maxilares y las relaciones entre ellos por medio de un articula--
dor,

6.~ Pacilitar el explicarle ui paciente algunas cir ——
cunstancias y detalles de su boce,



b).- Diferentes Técnicas.-

l.~ Técnica de Boca Abierta.-

Para las impresiones con boca abierta, sean primarias -
o terninales, se deben cuidar tres aspectos princinales:

a.~- Que el paciente este bien y equilibradamente soste-
nido por el sillén.

b.~ Que el operador de pie o sentado, tenga su cuerpo =
en equilibrio, de manera que sus brazos y manos puedan alcanzar -
la boca y realizar las maniobras que se requieran con seguridad y
sin fatiga ni violencia.

c.- Que la vista del operador, tenga acceso cbémnodo a ~-
la boca del paciente para poder controlar 1o que se hace,

Impresién Superior:

Se puede efectuar desde dos posiciones: Anterior y poe-
terior,

Para la posterior es necesario que el paciente esté sen
tado a baja altura, que la cabeza se encuentre a nivel del codo =
del operador y ligeramente inclinado hacia atrés.

En la posicién anterior, el paciente debe estar sentado
un poco més alto y un poco menos inclinado.

Impresién Inferior:

Esta se efectia siempre desde una vosicién anterior, el
paciente debe estar casi vertical y su boca a mds altura que para
la impresién superior, de manera que 8l abrirse, la mandf{bula qus
de a nivel de la vista y al alcance de las manos del operador.

Previemente a la impresién el paciente deberéd enjuagar-
se la boca con una solucién antiséptica y astringente pare elimi-
nar la tensién superficiaml de la salive, una vez adaptado el por-
ta impresidén se prepars el material elegido, ya preparado se co-——
loca de manera uniforme en lg cucharilla.



Se introduce la cucharilla en la boca haciendo une pre-
8ién suave y firme esperando a que el material gelifique, logrado
es8to se retira de la boca y se procede a la elaboracién del posi-
tivo,

2,- Pécnica de Boca Cerrada.-

Para ias impresiones con boca cerrada, s importante —-
qQue el paciente tenga el cuerpo bien apoyado en el sillén, no muy
reclinado hacia atréds manteniendo la cabeza en una nosicién pog—
tural, o sea s8in inclinarla hacia algin lado con respecto al tron
CO0 & manera de faciliﬁaf los movimientos necesarios,

En esta técnica el overador siempre estard por delante-
del paciente y podréd estar sentado.

El porta impresién se elabora como una placa base, 80--
bre 61 se colocan unos rédillos en relacibén, los cuales poirén ~--
eer fabricados de cera o preferentemente de godiva.

Una vez orientados estos, se pedird al paciente que ——-
muerda en una relacién céntrica aproximada, 10 que permitird que-
se mantenga la cucharilla en su sitio mientras se efectdan 1os --
movimientos necesarioas (deglucidén), hasta que el material haya —-
terminado su reaccién.

Las técnicas can boca cerrada se han ido descartando,--
no porque aean inferiores a las de boca abierta, si no porque w—
son més comple jes y delicadas, debido a que:

8.~ Deben acompaiiarse de un registro interoclusal, gque-
no siempre se logra ficilmente.

b.~ La cucharille es més alta y exige la accidén del an-
tagonista, lo cual, cuando la boca es chica puede dificultarse,

c.~- Exige la colaboracién del paciente, al cual con fre
cuencia se le dificulta seguir las instrucciones del operador.

d.- E1 recorte lingual, que es el més impnortante debs -
realizarse con la boca abierta.



A pesar de esto, las impresiones con boca cerrada tie--
nen una gran ventaja en cierto tipo de circunstancias, ya que per
miten grendes tiempos bucales, necesarios para algunos materiales
de rlasticidad baja pero prolongada como lz gutapercha y algunas-
ceras acondicionadoras,

3.~ Técnica Compresive.-—

El concepto que predomina sobre ssta técnica, es el de-
comprimir la mucosa contra el hueso, es decir ajustarla entre la-
cucherille y el hueso de manere que el material de impresién la -
modele en todo lo posible contra las formas &seas.

El porta impresién usado en esta técnica es 1o més g---
justado posible, una vez preparado el material elegido que puede-—
ser pasta zinquenélica (la cual produce el desplazamiento del te-~
jido de soporte), se lleva la cucharille a la boca haciendo una--
presién bastante fuerte, hasta que el material termine su reac———
cién. Posteriormente se retira de la boca.

4.~ Tcnica No Compresiva.-

Esta técnica es lo contrario de laz anterior, aquf el ~--
porta impresidén usado se encuentra bastante recortado, por lo gque
quedardé muy holgado. De &sta manera se tomsa una impresién comple-
tamente pasiva de los tejidos blandos no méviles de la zona de so
porte, esta técnica limita y reduce la extensién de la base, qui-
tando asf{ una considerable superficie de asiento de la dentadura,
por consiguiente es necesario usar zaguf{ un materisl gue nos pro--
porcione le méds exacts reproduccién de los tejidos, para evitar -
fallas en cuanto a retencién y estavilidad de la dentadura.

Una vez preparado el material elegido, se lleva a la -~
baca del paciente con la espdtule o con loe dedos, se le pide ——-
que haga los movimientos necesarios y una vez hecho esto se pvone-
material en el porta impresién llevéndolo a la boca sin ejercer -

presién alguna, sélo con el objeto de traerse el material de la -



cavidad oral.

La tendencia moderna estd en tavor del respeto de la mu

cosa, y por consiguiente de la técnica no compresiva.

¢).- lateriales para Impresibn.-

Basados en la plasticidad y viscosidad de los materia--

les sl momento de comprinmirlos entre la cucharilla y la mnucosa, -

estos se clasifican en bajo o 2lto Iindice de escurrimiento, tam--

bién llamados pesados o livianos, siendo que los pesados recng=-——

zan la nucosa en mayor proporcién que los més flufdos.

Materiales
de
Impresién

[

< Complementarios

Cera
Termoplédsticos Plésticos

Pundamentales Godiva

Praguables 5 Alginato.... Eldstico

YeS80....... RI{gido

Ceras plésticas
Termoplésticoez?astas jabonosas

Gutapercha

Pastas Zinquenblicas

Acrflico.....R{gido o elésg%—

Praguables *
Siliconas

Mercaptanos Sldsticos

Modelina..... Pléstico

De duplicar Pastas elésticas.... Eléstico
Arena de modelar.... Rigido.




Los profesionales en el ramo, dan mayor O MENOr imMpPOr—-
tancia al mal olor de los mercaptanos, al sabor picante de las —
pastas zinquenélicas, a la fragilidad del yeso y a su textura des
asradable, a lo sconémico del yeso o alginato y a otros factores-
relacionados con sus propios gustos, capacidad tdcnica y circuns-
tancias de trabajo. Los objetivos buscados constituyen otro impor
tante factor en la eleccién del material. Debido a esto la mayow-
ria de los materiales de impresidén tienen gran cantidad de segui-
dores dentro de la profesién.

Clasificacién de las Impresiones utilizadas en Prosto--—

doncias
/ Alginato
Simple Superiores Cubeta
0 Boca Abierta Care
Anatémica Inferiores Holgadal Godiva
Hidrocoloide
Impresiones Mercaptano
Pasta Zjin -
(Cubetﬂ. ﬁoi%a.
Puncional Superiores Boca Abiertalﬂolgada Reeina Acrisi
° SCubeta
Comple ja Inferiores Boca Cerradal{Ajustada| Silicona

Yeso



d)-- Porta Impresiones o Cubetas,-

Los porta impresiones, cubetas o cucharillas, 3on ing--
trumentos usados en odontologia para llevar material a la boca y-
mantenerlo ehfi mientras cumple la funcién para 1o que son destina
dos.

Los porta impresiones clédsicos, estdn compuestos de dos
partes: El cuerpo, que consiste en un piso que puede ser ovalado-
(para desdentados), pleno (para dentados) o combinado (para ambos
casos), y el mango, que es una prolongacibén del pisc del cuerpo -
el cual utilizaemos para detenerlo, ademds de unos bordes o flan--
cos laterales,

Existen en el mercado gran veriedad de porta impresio--
nes comerciales para pacientes edéntulas, teniendo todos en comin
canales redondeados y bordes bajos. Suelen estar hechos de meta--
les duros como el bronce © acero inoxidable, y de metales blan---
dos como el aluminioc o0 plomo, habiendo también de pléstico, Los =
de metales blandos tienen la ventaja de poder adaptarse abriendo-
o cerrando loe flancos, los de pldsiicq no obstante son econémi--
¢cop carecen de dureza, pPOr lo cual pueden perder su forme e iNe—-
cluso fracturarse. Los metdlicos pueden limpiarse y conservarse-—-
con facilidad, '

(

4 Lisas L
Superiores Aluminio

Perforadas

Bronce
Cucharilleaes Acero Inoxidable
varsa

Desdentados , Plomo

Lisas Pléstico

Inferiores

Perforndas



En la eleccién de la cucharilla, se deberén tomar en —-
cuenta la técnica y el material que se vayan a emplear para tomar
la impresién,

Todos los porta impresiones deberén reunir ciertos re--
quisitos, cualquiera que sea la técnica y el material a usar.

l.- La cucharilla estandsrd deberd dejar un espacio no-
menor de 3 a 4 mm entre ella y la mucosa a impresionar,

2.~ 3Z1 centro de la parte anterior de la cucharilla, de
berd corresponder con la cresta anterior del reborde alveolar, --
en caso de ser inferior deberéd llegar hasta el espacio retromolar,
Y 81 es superior a la hendidura pterigomexilar.

3.~ La parte més profunda de la cucherilla deberi estar
Sobre lacresta del reborde.

4.,- Loa bordes de la cucharilla no deberédn chocar con =
los tejidos blandos, ya sea por bucal, labial o lingual.

5.=- El1 contorno de la cucharilla deberd seguir el con--
torno de la cresta del rebvorde.

6.- Deberd ser resistente para impedir la distorcibn --
y delgada pare reducir el voiumen,

In el caso de las cucharillag fabricadas con metales --
blandos, se recomienda abrir o cerrar los bordes o flancos con --
los dedos, ya que as{ se maltratara menos que utilizando alicates,
adem4s el recorte que se realice cuando la cucharilla sea grande-
de flancos, altos o largos, deberd ir siempre acompafiada de un a~
lisado.




I11.- IMPRESIONES ANATOMICAS.-

a).- Impresiones Anatémicas.-

Las impresiones preeliminares o anatdmicas son, en pros
todoncia total impresiones muy extendides que se toman como un com
plemento del diagnéstico y base del tratamiento.

las impresiones anatémicas var{an en su extensién y fi-
delidad esto es segin los instrumentos y materiales que se empléan
y dependiendo de 1la habilidad del operador as{ como de las condi--
clones del vpaciente.

HMediante estas impresiones procuramos obtener reproduc-—
ciones anatémicas de los procesos desdentados, registrando estos -
con modelina o alginato.

La modelina deberd estar suficientemente rigida y el al
ginato elédstico para no obtener deformaciones al tocar los rebor--
des alveolares y labios,

Es esencial entender que la impresién anatémica no es -
un simple paso en el tratamiento, si no nue poseé gran importancia
ya que al obtener esta defectuosa se dA el primer pasc en el cami-
no del fracaso protético.

1.~ Extensién,-

Una impresidn preeliminar deberd extenderse més allé de
las zonas que se quieran examinar o reproducir.

La superior deberé cubrir por completo @l reborde alveo
lar y el paladar duro, extendiéndose por detréds de las tuberosida-
des y surcos hamulaeres hasta el pasladar blando y foveolas palati--
nas, rellenando los surcos vestibulares mostrando las inserciones-
de los frenillos.

La inferior deberd cubrir el reborde alveolar y 108 ===

cuerpos piriformes rellenando los surcos .vestibulares y linguales-
as{ como las fosas retro alveoleares.




2,- Pidelidad.-

Esta denenderd del material utilizado en 1la toma de la-
impresién, alzunos protesionales prefieren el empléo de materim--
les livianos como 21 alginato mientras otros prefieren los pesa--
dos como la godivs.

No obstante los materiales usados en €sta técnica con -
mayor frecuencia aon el alginate y la godiva, hay quienes prefie-

reén usar yeso soluble o hidrocoloide reversible dependiendo de su
habilidad,

b).~ Impresiones con Alginato.-

=l algineto es wmderivado de una algea marina al cual se
le agregan diferentes compuestos parae darle sus propiedades espe-—
cificas.

Pertenece al gruro de los hidrocoloides irreversibles -
ya que unavez que se ha convertido en gel ya no puede rezresar a-
su estado anterior,

Los materiales de relleno que se le agregan al alginato
son: Cera, carbonato de calcio, &xido de magnesio, talco, tripoli
y un retardador, que es fosrfato trisédico o tripotdsico, carbona-
to de sodio y borax.

EZ1l alginato logra impresiones con bastante buena fideli
dad en contados minutoe, Para el uso de éste se necesita equipo =
muy simple lo cual 10 convierte en un materiasl barato.

Para tomar impresiones con éste material la cucharilla-
debe ser lo mids exacta que se pueda ya que como es muy rlufdo no-
rechaza los tejidos mé4s slla de donde lo obliga la cubeta, ade——
més requiere que las cucharillas tengan cierta retencién debido a

su insuficiente adhesividad una vez frasusdo, otro de 1los detalles



del alginato es la necesidad de correr la impresién cési de inme-
diato ya que de no hacerlo asf se tiene el riesgo de que pierda--
agua deformando la imnresién.

Su tiempo de fraguado var{is sezin la proporcién y tem--
pesratura del agua, el tiempo de espatulado y la temperatura an=—--
biente, ademés pueden influir las impurezas del material o del a-
gua y el enve jecimiento del mismo.

El tiempo de fraguads indicado por los fabricantes sue-
le estar caliculado para mezclar con el agua a 21 grados centigra-
dos. Aumentando la temperatura del agua, la reaccién se acelera--
y disminuyendola se retarda.

En la boca, el fraguado del alginato se lleva a cabo ==
mucho més rdpido que en la taza de hule, esto es debido a la ele-
vacién de la temperatura y empieza nor las partes del material —-
que estén en contacto directo con los tejidos bucales,

1,- Eleccibén de la Cucharilla.-

Al elegir una cubeta, puede ser Wtil el empléo de un —-
compds pare medir el ancho de las rrcadas. En el ceso de una cubs
ta inferior, las medidas se toman colocando los extremos del com-
pds en la cara lingual del reborde, a izquierda y derecha justo -
por debajo de 1la zona retromolar, esta medida debe compararse con
la medida efectuada entre los lados linguales de la cubeta.

En el maxilar superior, los extremos del compés se colg
can en el surco vestibular en la regién de las tuberosidades, es-
ta distancia se relacione con el zncho de los lados de la cubets,
a nivel de la zona correspondiente.

Para esta impresién se usard una cuveta vara desdenta--
dos perforada para dar suficiente retencién al alginato, en caso-
de no poseér las cucharillas adecuadas estas se pueden forrar con
tela adhesiva, pues el alginato se acdhiere bastante bien a la su-

perficie no engomada deesta tela. También se ovotiene buena adhe--



gién usando cera pegajosa la cual debe estar fundida al momento=-

de poner el alginato.
2.- PMdcnica de Impresién.-

A diferencia de la imvnresidén con godiva en ésta técni——
ca no puede interrumpirse el procedimiento en cualquier momento -
para recomenzar, por lo cual debemos tener todo preparado.

Una vez puesta el agua en la taza de hule se colocard -
el polvo siguiendo las proporciones indicadas por el fabricante,-
hehco esto se espatulard activamente hasta obtener una mezcla ho-
mogénea, esto seré desvués de mds o menos un minuto de espatula--
do a 120 revoluciones por minuto.

Ya que la mezcla este homogénea de inmediato se carga--
ré la cucharilla con la espétula.

En el caso de la imprresidén superior se introduciréd la--
cucharilla centréndola y presionéndola con el dedo f{ndice hasta--—
notar la salida del material excedents.

En la inferior, se pedird al paciente que levante y sa— -
que la lengua, una vez coloceda la cucharilla se haré presifn en-
la zona de premolares hasta ver sallr sl excedente,

Las grandes burbujas que el alginato produce en 108 sur
cos vestibulares y valadar, se evitan rellenando estos con el ma-
terial antes de profundizar la cucharilla.

58 de suma importancia mantener completamente inmévil -
la cubeta durante el fraguado del alginato ya que hay que recor-—-—
dar aue éste material no gelifica uniformemente, si no que en las

partes en contacto con los tejidos este es muy répido.




R -Retiro de la Impresidén,-—

Bl estado de los excesos del alginato tanto vestibulae-
res como palatinos o linguales nos indicarén cuando see convenien
te retirar 1la impresién.

Este material solo alcanza su méxima resistencia un per
de minutos desvuds de su gelificacidn.

Al retirar la impresidén deberemos hacerlo de una sola =
intencién, ya que Bi efectuamos demasiados movimientos corremos--
el riesgo de romper la impresién deformdndola,

Los excesos de material se eliminardn de inmediato con-
un cuchillo afiledo para evitar que su movilidaed dificulte la ela
boracién de un buen modelo.

¢).~ Impresiones con Zodiva. Modelina.-

La godiva (compuesto de modelar) o modelina es un nmate-
rial termopléstico. Perteneciente al grupo de los materiales rf{--
gidos, aunque su composicién no es muy hien definida por los fa-—-
bricantes, se sabe que contiene resina de copsl, estesrina, yeso,
eBencia y color,

Se conocen en el mercado tres diferentes tipos de godi-
va 0 modelina:

l.- Moaelina de slta temperatura (color negro), esta —-—
obtiene su plasticidad por arriba de los 60°C., usédndose para la-
fabricacién de cucharillas.

2,- Hodelina de mediana temperatura (color rojo), &sta-
obtiene su plasticidad entre los 50° y 50°C.

T~ HNodelina de baja temperatura (color verde), ésta —-
logra su plasticidad por debajo de los 50o c.

La A.D.A d& ciertas especificecionss que depe llenar --
una godiva para ser aceptada,



l.- Zatar libre de ingredientes venenogos o irritantes.

2.~ Tener sabor aceptable.

3.~ Poseér escaza plasticidad a la temperatura bucal,

4.- Lograr suficiente plasticidad y homogeneidad a par-
tir de los 45°%.

5= Sufrir una contraccién de enfriemiento menor de ——-
0.5% entre los 40°¢c y 25°¢,

6.~ Poder recortarse a temperatura ambiente sin desca—-—

marse,

7.- Conservarse sin ninguna deformacién a la temperatu-
ra ambiente,

Ventajas y desventajas.-

Dentro de las ventajas de la godiva tenemos su senci---
lles técnica, buena tolerancia, posibilidad de retirsrla en todo-
momento (por ejemvlo en caso de que produciers néduseas), capaci--
dad de rechazo de los tejidos blandos, adaptabilidad a los dife--
rentes tipos de cucharillas, ademéds se puede corregir la impre---
sién deficiente agregando material o reblandeciendo parcialmente-
el ya colocado, es econdmica lo que permite f4ciles repeticiones.

Con 10 que respecta a sus desventajas, tenemos la nece-
sidad de poseér cierto equipo técnico adecuado como un calentador
termostdtico, soplete pera godiva y cuchillo, ademés de su relati
va exactitud,

1l).~ Zleccién de la Cubeta.-

Las cubetas para impresiém son las cucherillas lisas --
pera desdentados, especialmente lzs de aluminio debido a su cava-
cidad de adaptecién y economia.

lLas cubetas inferiores se adaptan me jor si.se les doblan
los flancos vestibulares posteriores un poco hacia afuera y los -



linguales posteriores hacia abajo.
Las superiores elegidas por su forma y tamafio se prue--
ban en la boca colocédndolas hacia el fondo para apreciar su ampli

tud y posteriormente centréndolss vara observar los flancos,
2)e- Técnica de Impresién.-

Una vez slegida y adaptada la cubeta, se debe revlan --
decer la godiva, amaséndola en el agua caliente hasta sentirla --
plédatica y homogénea.

Una vez reblandecida se carga la cubeta procurando que-
la distribucién del material sea pareja y que no queden arrugas -
en la superficie, esto se evita pasandole la flama del msoplete.

2n caso de ser la impresién inferior se anclard la go-—
diva en la cubeta, haciendo tres pequefios dobleces que se ajustan
con los dedos mnjados en los bordes posteriores y medio.

La introduccién de la cubeta en la boca puede facilitar
se retirando la comisura de 1los labios con los dedos {ndice y me-
dio, en caso de que la boca fuera chica el espejo serd preferi~e-
ble, para la imvpresidn inferior la eyuda del espejo serd cési ——-
siempre necesaria.

Una vez centrada la cucharilla superior puede ovrofundi-—
zarse presionando con una mano en el centro de la cubeta en direc
cién al centro del créneo, o bien con las dos manos sobre 1gs —~-—
flancos laterales. La apericién de un excedente de material hacia
el paladar blando indica la profundizacién suficiente.

Para la colocacién de la cucharilla inferior se apoyan-
los dedos {ndice y medio de ambas manos sobre la regién de premo-
lares y se profundiza hasta ver sl excedente sin dejar de indi--—-
car al paciente que realice movimientos con la lengus hacia arri-
be y afuera para delimitar el pniso de boca.

El enfriemiento de la godiva es répido pero en caso ne-




cegario puede acelerarse adn més dirigiéndole aire rrio o agua.
3)s~ Retiro de la Impresién.-

£l retiro de la impresidén se logra fécilmente retiran--
do primero el labio, para peraitir la entrada de aire, luego se——
toma la cucharilla vor el mango desprendiéndola en direccién al--
plano oclusal siguiendo una direccién contraria a la de entrada.

Hay que tener mucno cuidado al desprender la impresiéne-
de no deformar los flancos especialmente si es inferior. Esto se-
evita aseguréndose de que el material se ha enfriado totalmente.
21 lavado de 1a impresién bajo un chorro de agua es el Yltimo pa-
so.



IV.~ ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO.-

a).~ Zona de Soporte.-

Ses cuasl sea el método usado para la construccién de -
una prostodoncia, siempre es necesario que una vez obtenidos nues
tros modelos estos representen todas les zonas snatémicas de s0--
porte y musculares para lograr una buena adaptacién de nuestra --
prétesis en 1la boca.

Es muy importante que se identifiquen y aprecien en to
do su valor las 4reas de insercién de los misculos y otros puntos
de referencias anatémicas.

1).= Zonas de Soporte del Naxilar Superior.-

l.- Zona principal de soporte.- Esta va desde la
protuberancia del maxilar de un lado hasta la protuberancias del -
otro extremo sobre la parte ands prominents del reborde alveolar,

2.~ Zona secundaria de soporte,- Esta abarca toda
la superficie palatina.

3,- Zona marginal neutra.- Esta se localiza desde
donde la encia, comienze a tener escaza movilidad.

4.,- Zona de sellado periférico o fondo de sacoO.-
Esta se encuentra deasde donde la encf{a tiene escaza movilidad hag
ta fondo de saco,

5.~ Zona de post damming.~ Unidén entre el palad@f
duro y el blando.

6.~ La papila incisiva.-

7.~ La sutura media,-

8.~ Las foveblas palatinas.-

9,- La eminencia canina.-

10.- Torus palatino o raffé medio.-

11.- Agujeros palatinos posteriores.-



12.~ Surco hesmular. -
13.,- Prenilloc labial.-~

14.~ Prenillos bucales izguierdo y derecho,

2).- Zones de Soporte del Maxilar Infarior.-

l.,- Zona princival de soporte.- Va de la papila --
piriforme de un lado a la papila piriforme del ledo contrario, =9
bre el reborde alveolar,

2.~ Zona secundsria de soporte.- 3Ista va de la pa-
pila piriforme de un lado a la del lado contrario vero vestibular
y lingual hasta fondo de saco.

Je~ Zona de sellado veriférico o fondo de saCO.~==
Todo el fondo de saco.

4.- Frenillos labial, lingusl y bucal.

5.- Linea milohioidéa.

6.~ Papilas piriformes.

7.- Torus msndibulares.

8.~ Papila incisal,

S,- Lfnea oblicua externa.
b).- Zonas HMusculares,-

Los misculos de la masticacién y de la expresién, ayu--
dardn s determinar los bordes de la dentadura por 10 cual se Ge=-
ben mantvener las egcotaduras producidas por estes estructuras.

E8 necesaric un conocimiento de las dreas que cubren les
dentadures m fin de hacer los alivios necesarios =n caso de org--
916n,

1).- Zonas Musculares del Maxilar sSuverior.-

8j.- Depresor del lacio superior.

b).~ Zlevador del labio superior.




2)0-

¢).- Canino.

d).~ Cigonmdtico.

e ).~ Buccinador.

f).~ Temporal.

&).-~ Pterigoideo interno.

h).~ Pterigoideo externo.

i).- Tensor del velo del paladar.
j)e= Zlevador del velo del paladar.

k).- Ligamento vterigomandibular.

Zonas Musculsres del .laxilar Inferior.-

a).- Hilohioideo,

b).~- Palatogloso.
c).-Geniogloso.

d).- Geniohioideo,

e ).~ llentonisno,

f).- Incisivo labio inferior.
&).~ Depresor labio inferior.
h).- Buccinador,

i).~ Hasetero.

j)e- Ligamento pterigomandibular,




V.- PORTA IMPRESIONES INDIVIDUALES (FABRICACION).-

Los ports impresiones, cubetas o cucharillas individue-
les son elaboradas especialmente para cada maxilar que se deseé -
impresionar, estas se fabrican sobre los modelcs de estudio y ase
guran la obtencién de impresiones correctas.

Ventajas,-

1l,- Permiten utilizar cantidades minimes de materieal.

2.~ Obliga sl naterial a extenderse por toda la super—-
ficie a impresionar.

B[R~ Al colocar el material entre la cubeta y la mucosa-
lo ajusta contra esta expulsando el aire y la saliva,

4.~ Adaptedas correctemente permiten una buena limita—
cién funcional de los bordes,

5.- Su exactitud volumétrica permite un trabajo més e-—-
xacto,

Dependiendo de las superficies a impresionar, las cucha
rillas pueden ser holgadas o ajﬁstadas.

Regquigitos que deben llenar.-

&).~ Resistencia adecuada para no romperse o deformarse
ante las presiones z que seré sometida,

b).,- Dureza suficiente para no nresenter elasticidad en
la toma de impresién.

¢).~ Adaptacibén a la superricie del modelo y por lo tan
to de la boca.

d),~ Zspesor adecuado vara dar a los bordes el modelado
correcto,

e).- Tersura conveniente vara no lastimar los tejidos.

).~ Extensibn necesaria para no sobrenasar los limites

deseados,



g).~ Resistencia al calor para no deformarse al hacer -
correcciones con godiva (modelina).

h).~ Facilidad de preparacidn por cuestiones de tiewmpo-
y econonmfa.

Las cucharillas se confeccionan principalmente de resi-
na acri{lica autopolimerizable siguiendo diferentes técnicas.,

Para la fabricacién de una cucharilla individual de re-
sina acrf{lica se eliminardn las partes retentivas de los modelos-
de trabajo, rellenando estas con cera o plastilina para as{ evi--
tar que el acrilico entre en ellas y después no pueda retirarse--
la cucharilla sin romper el modelo.

Para obtener la cucharilla del temano exacto a nuestras
necesidades, sedebe marcar sobre el modelo el disefio de ésta con-
un l4piz para as{ saber hasta donde debemos recortar los exceden-
tes. EZn caso de que la cucharilla vayaz a ser holgada se adaptard-
sobre el modelo una ldmina de cers del grosor que se deseé eSpa=~-
ciar,

a).- Técnica de Goteo.-

Materialess

1. - Resing acrf{lica autopolimerizable.

2.~ Separador yeso acrilico.

3o~ Gotero,

Lo primero que se hace en ésta técnica es el colocar el
separador yeso acrflico sobre el modelo de trabajo, después se es
polvorea sobre su superficie polvo de acrflico depositando poste-
riormente gotas de 1lf{quido nara que se lleve a cabo la reaccién.-
Se repite esto zona vor zona hasté cubrir la totalidad de la su--
perficie del modelo con une capa de 1.5 & 2 mm de grosor.

Una vez elaborada la cucharilla se le coloca un pequeiio



mango de resina acrflica también, n4s o menos @z la altura de la---
vapila incisal con una angulacidén aproximada de 45° con relacién -
al proceso para su manipulacién.

L& cucharilla individual deverd quedar 2 mm antes del--
fondo de saco para poder realizar vosteriormente la rectificacién-
de bordes con modelina,

b).~ Técnica de Lamninado.-

Material:

l.- Dos locetas o azulejos.

2.~ Resina acrf{lica autopolimerizablae,

3.~ Sevarador yeso acrflico.

4.,- Un frasco de norcelana 0 vidrio con tapa.

5.~ Una esvdtula de acero. -

6.~ Un fresén de acera,

7.~ Un bistur{,

Como vrimer paso de ésta técnica, se prepara el acrili-
c0 poniendo en un reciniente ya sea de vidrio o de porcelasna unos-
6 cm3 de monémero (lfguido), y afadiendo poco a poco de 20 a 2% cm3
de polfmero (polvo). Se mezcla en 8l recipiente el volvo y el 1lf--
quido, con la espdtula de acero, se tapa y se deja reposar unos —-—
instanteg, la masa pasa por una serie de estados fisicos semin le-
temperatura embiente y la proporcién volvo 1iquido,

De estos estados, 61l que nos interesa es squel en que -
la masa puede ser manivulada, este estedo se reconoce cuando al me
ter la esvpdtula y moverla tiende a desprenderse de las paredes del
envase, lo que vermite levantarla con las manos himedas y limpias-
déndole forma de una pelotits.

La velotita de acrilico se vrensa entre las locetas =-—-
previamente humedecidas nesta obtener una lémina de un espesor de-

2 mm lo que asegura la regularidad y resistencia del porta impre-—-
21én,




Uno de loe métodos que nodemos utilizar vpara lograr el-
espesor de 2 mm consiste en colocer una moneda en cada una de las=-
esquinas de la loceta ubicando la pelotita de acrflico en el cen--
tro y presionando con la loceta superior hesta hscer contacto con-
las monedas.

Una vez prensada la pelotita se separa cuidadosamente -
de la locetm. Hecho lo anterior procedemos a realizar la sdapta—=-
cién manual del material sobre el modelo, Se deberd tener cuidado-
de no reducir el espesor de la limina al presionarla, en los momen
tos siguientes el acrflico que ha comenzado su polimerizacién ade—-
quiers caracterinticas slésticaes por lo cual los excesos deben re-
cortarse de inmediato con un bistur{ cuidando de no hacer el corte
continuo de uvrimera intencién ya que provoca arrsastres y desadap--
tacién, es preferible hacer cortes pequeiios y alternados los que--
luego se unirén con un trazo completo.

£l asa del porta impresién se elabora amasando 10s res-
tos que aguedan inmediatanente después del recorte déndole la for--
me y tamafio adecuados., Para lograr la unién de la aBe con la cucha
rilla colocamos una gota de monémero sobre las superficies que ha-
rén contacto y se colocan en posicién, es decir sobre 1la lfnea me-
dia y sobre la parte anterior de los rebordes alveolafes con ung—-—
ligera inclinacién labial,

Una vez aue ha polimerizado el asa se retira el porta -
impresién del modelo y se recortan los excesos con un fresén de a=-

coro quedando l1los bordes a 2 mm de fondo de eaco.
c).~- Técnica de Enmuflado.- (enfrascado).
Material:s

l.- Cera rosa para base,
2.~ Yeso blanco.



3,~ iHufla,

4.- Veselina neutra.

5.~ Sevarador lfquido.

6.- Resina acrilice autopolimerizable o termovolimeriza
ble.

7.~ Papel celofdn.

8,~ Prensa para mufla,

9,~- Un tfresaén de acero,

Previo disefio de nuestras cucharillas sobre los modelos
de travejo, se adaptan 3 laminas de cera rosa para base, de tal __
manera que queden 2 mm méa cortas que dicho disefio, se les constru-
yen sus resvectivza asas a partir del punto de donde 3¢ sujeta la-
dltima capa de cera en la linea media y sobre la parte snterior de
los rebordes alveolares, en posicién vertical con una ligera ineli
nacién labial. Para evitar la deformacién de la cera, aplicamos 8o
bre dsta una delgada capa de yeso blanco,

Una vez fraguedo, se separa del modelo la capa de yeso-
blanco en la cual quedan adheridas las dos capas superiores y el -
asa de cers, permaneciendo la otra en el modelo, que gqueda como —--
muestra del zrosor que tendrd el material de impresién definitivo.

Se coloca en la mufla el yeso con sus dos capas y el a-
s de cera rose que tiene gadheridas, de manera gue gusde el proce-
so hacia abajo, fraguado el yeso de la mufla le aplicamos vaselina
0 algln senarador lfquido.

Colocamos la contramufla y se termina le segunda parte-
del enfragcado, esperamos el frasuado de todo el conjunto y sumer-
gimos le mufla en sgzua caliente durante 2 o 3 minutos, sevaramos--
las contras de la mufla y vrocedemcs al desencerado desalojando ~-~
verfectamente toda lz cera.

Apiicamos separador lfquido al yeso, vreparamos el acri

lico auto o termovolimerizable, =ze empaca, le colocamos una hoja--




de papel celofdn humedecido y cerramoe la mufla.

Se prensa durante 5 minutos en caso de usar acrilico --
autopolimerizable y esperamos a gue al material endurezca; si 9¢ -
utiliza el acrflico termopolimerizable lo curamos en agua hirvien-
do a 7400. durante media hora.

Se abre la mufle y obtendremos el norta impresién indi-
vidual al cual recortaremos los bordes con un fresén quitando los-
excesos de acrilico.

Pinalmente aes pulen las suverficies externas dejéndo---
las susves para que no lesionen los tejidos bucales,



VI.- RECTIPICACION DE BORDES .-

@)e~ Pines de la Rectificacibn.-

Los fines de la rectificacién de bordes o recorte auge-
cular son reproducir con sxactitud y en funcién el fondo de saco -
as{ como las inserciones musculares existentes en la cavidad Ou---
cal, ademés de obtener el mejor ajuste de auestra cucharilla indi-
vidual pare efectuar la inmpresién fisiolégica.

b)."

Rectificacién de Bordes por Zonas.

Para la rectificacidén de bordes utilizamos modelina de-
baja fusibn en barra colocéndola en les dreas periféricas de la cu
charille a rectificar siguiendo un Srden.,

slaxilar Suverior,-

8).-
b).~
c)e~
d).-

Frenillo labial.

Prenillos bucales.

Zona hamular,

Linea vibrdtil o post damming.

la.ndf.bula. -

2)e-
b).-
c)e-
d).-
e).-

Prenillo labial,
Prenillos bucales.
Zona retromolar.

Zone del milohioideo,
Frenillo lingual.

Comenzamos reblandeciendo la modelina de barra a la fla
ma de una limpara de alcohél, colocdndola en el borde de la cuchari

1la en cantidad
presionar,

de 3 mm de altura y de grosor soore la zone a ifle-



Antes de introducir la cucharilla a la ococa deberemos -
supergirla en agua tibia sacéndola inmediatamente solo para evitar
que el material queme la boca.

1).~ Arco Superior.-

Al colocar ls cucharilla con la modelina para rectifi--
car el fondo de saco del vestibulo bucal, el paciente hard movie--
mientos como si quisiera chupar el dedo fndice del operador, con--
10 cual la modeling subird por la accién de los misculos del Ca=-~-
rrillo, desvués el vaciente abriréd grande la boca logrando que la-
mucosa baje y determine el fondo del vesti{bulo, con la boca menos-
aoierva efectuard movimientos laterales de la mand{bula definien--
d0 el ancho del borde.

Para rectificar la insercién del frenillo bucal el pa—-
ciente pronunciard varias veces la letra "e" llevando la comisura-
de los labios hacia adeleante y hacie atrds como al sonreir.

Para definir bien la insercién el paciente proyectarf--
sus labios hacia adelante como 21 besar.

La rectificacibén del vestfbulo labial y el frenillo la-
bial se obtiene cuando el paciente proyecta varias veces sus la-—-
bios lateralmente hacia adelante en forma circular. Zn caso de w=w=
que no se marque fdcilmente la insercién del frenillo se ayudarf--
manualmente llevando el labio hacia abajo y lateralmente.

2n el borde nosterior de la cucharilla individual colo-
camos modelina de baja fusién con un grosor de 2 mm y 5 mm de an--
qbo.

Para rectificar la regién del post damming el paciente-
deberd colocar su lengua sobre la :ona del paladar duro, tratando-
8l mismo tiempo de tragar saliva con lo cual subird y bajard el pa
lader blando ovteniendo asf{ el borde pousterior del nraladar.



2)e= Arco Interior.-

Para rectificar el borde ael vestipbulo bucal se le in--
dicard al paciente que baje ia modelina con la punta de la lengus,
0 colocendo nuestros dedos fndice y medio sobre la superficie del-
porta impresién & nivel de premolares pidiendo al waciente que tra
te de morderios marcendo as{ la accién del misculo masetero, des--
pués el paciente abriri ampliamente la boca subiendo la mucosa del
carrillo y marcando el contorno y profundidad del fondo de saco,

Para rectificar la insercién del frenillo bucal, vest{-
bulo labial y frenillo labial, el paciente llevard el labio infe=-
rior varias veces hacia arriba, dirigiéndolo hacia adentro de la -
boca, as{ se Geber4d de marcar la insgsercién del frenillo labial, en
caso necesario seé ayudard manualmenta llevando &l labio hacia arri
ba y lateralmente,

Para la rectificacién del borde lingual posterior el --
vaciente deber{ repetir algunas veces el movimiento de deglucién -
con 1o cual se logra la elevacién del piso de la boca debido prine-
cipalmente a la contraccién del misculo wilohioideo.

Para la rectificecidn del borde lingual anterior el va-
ciente repetird varias veces el movimiento lateral de la lengua 8o

bre el labio inferior tocédndose la comisura de los lsbios,
c).— Requisitos de la Modelina,-

La modelina tiene la ventaja de permitir el endureci—--
miento ror secciones por 1o cual nermite hacer correcciones sin --
deformgr el resto de la impresibn,

Al terminar de rectificar los bordes, la modelina debe-
réd vresentar ciertas caracter{sticas:

l.- Estar comvlastamente dura,



Qo=

4.-
Se=
6.-
Te=

"Ser lisa y opaca.

No tener uniones visibles,

No introducirse al interior de la cucherilla.
No presentar bordaes filosos.

Estar nerfectsmente adheride a la cucharilla,

No lgstimar a la mucosa oral.



VII,- IMPRESION PISIOLOGICA.-

Una vez que hemos realizado nuestra rectificacién de =
bordes, proceaemos a efectuar la impresién fisiolégica.

£l objetivo de tomar las imoresiones fisiolégicas o fi-
nales, o8 logrer una renroduccién exacta de las 4reas que servirdén
de apoyo a la dentadura con los tejidos y midsculos en funcién vara
svitar que la placa sea desplazade posteriormente.

Ssta impresidn se puede llevar a cabo con difsrentes —-
materiales, algunos de los cuales ya 6stén en desuso: yeso, godiva,
hules, silicones, mercaptanos, ceras de abejas, resinas acrilicas,
alzinatos, pastas zinquenélicsas,

De todos estos materiales, las pastas zinquenblicas son
probablemente el material méds usado en prostodoncia total para las
impresiones fisiolégicas, debido a que poseén altc {ndice de corri
miento o fluidéz, lo que les vermite reproducir con fidelidad lose-
detalles de la mucosa y revelar los defectos de forma O nosicién -
de la cubeta al dejarla visible en los sitios en gque la compresién
excesiva la hace desaparecer.,

Actualmente las vestas zinaquendlicas se consiguen en --
tubos cuyas bocas rermiten colocar cantidades izumles de pasta ba-
se y nasta aceleradora.

Z1 tiemno de espatuledo de la nasta zinquenélica es de-
medio a un minuto avroximadamente, hasta loagrar un color homogéneo
de la pasta. El tienvo de fraguado total varia entre cuatro y séis
minutos.,

Zn caso de ser necegerio, existen algunos métodos paro-
acelerar o retardar el fraguado de las vastas zinquenélicas. Para-
acelerar nodemos anadir a la mezcls una o dos gotas de asum, pOre-
medio de calor vnodemos czlentar la espétula o la loceta gobre li--

aue se efactuard la mezcla, agregando una o dos gotas de cloruro -



de zinc o nitrato de olata también se podrd acelerar la reaccidn.

Para retardar, podemos ariadir una o dos gotas de alCOe=
nél = la megecla, unas Zotas de aceite mineral o una pegueria POr———
cidén de vaselina ademfAas de actuar como retardadores aumentan la --
plasticidad de la pasta.

Técnica.-

Se coloca sobre uns loceta, azulajo o cartulina entre—-—
6 y 8 cm del contenido de los tubos, espatulando con un instrumen-
to de acero inoxidable preferentemente ancho hesta logrer una mez-
cla homogénea. Se coloca entonces =21 material sobre la cubeta dig-
tribuyendolo en toda la superficie interior.

Una vez colocada la cubetnh en su posicién sobre el maxi
lar suverior se profundizard con ¢l dedo medio apoyado en el cene-—
tro del paladar vresionando hacia la parte alta del créneo nasta -
vear aparecer sl axceso en el borde posterior,

La profundizacién de la inferior, se hard con los dedos
{ndices apoyados a ambos lados a la altura de los segundos premola
res y los pulgeres por debajo del borde inferior de la mand{bula.

Una vez que se han profundizado las cucharillas (prime-
ro la suverior y posteriormente la inferior), al paciente deberd -
efectuar los mismos movimientos realizados durante la rectifica --
cién de bordes, con el objeto de rechazar la pasta sobre los bor--
des de 1la cubeta.

Ya frasusdo el materisl, se procede al retiro de la im-
nreeibn, senarando el labio y traccionando fuertemente ya que la--~
nasta zinaquenélica se adhiere a los tejidos,

Zn caso de haber dificultad vara profundizar la cuch@a-—
rilla ya sea superior o inferior, se podrén taladrar pequerios agu-
jeros de aproximedemente 2 mm de difmetro en el Area de las rugosi
dades de la cupbeta sBuperior y en el centro del 4rea del reborde al

veoler de la cubeta interior, nermitiendo una salida para el 80~~-



brante del material de impresién.




VIII.~- OBTENCION DE LOS MODELCS DE TRABAJO, -

Los modelos de trabajo, son los que obtenemos después-
de correr las imoresiones fisiolégicas., Istos modelos los vamos &a-
utilizer para elaborar directamente sobre ellos nuestra prétesis,-
vor 1o que se les deberén otorgar los cuidados necesarios para evi
tar cuslquier defecto.

Para la obtencién de estos modelos necesitamos como ma-
terial cera rosa, lémpara de alcohdl, espétula y yeso.

a).~ Bardeado de la Impresién.-

Lo primero que haremos seri cortar pequefias tiras de cs
ra rosa con las cuales obtendremaos unos rodillitos que iremos pe--
gando sobre el barde externo de la cucharilla, siguiendo la anato-
sfa de la impresién, en el caso de la cucharilla inferior, cubrirse
mos el espacio que ocupa 1la lengua con une lémins de cera haciendo
as{ una base para un buen zécalo. A este bardeado se le llama ro—
dete de proteccién.

b).- Encajonamiento de la Impresién.-

Una vez que realizamos el bardeado, procedemos al encea-
jonsmiento de la impresién, colocando léminas de cera adheridas a-
los rodillitos puestos previamente, pars logrer un cisrre hermé--—-
tico aue nos facilitara la elaboracién del positivo, obtenisndo al
mismo tiempo una base adecuade. Una manera de uprobar si realmente-
hemos logrado un cierre hermético y por 1o tanto no habré fuzas es
llenar con agus la impresién ya encajonada para obgervar 10s erro—

res, ya que en caso de que haya algin hueco se observaré gotear el




agua.

El encajonar las impresiones nos d4 algunas ventajas --—
tales como:

1.~ Poder vibrar mejor el material al correr la impre--—
sién,

2.- Nos permite utilizar una mezcla més espesa.

3.

4.- Obtenemos 103 bordes de proteccién y el grosor de--—
seado de ia base.

Utilizamos 8010 la cantidad necesaria de yeso.

Es muy importante observar que la cera con gue encajona
mos la impresién quede bien orientada pera jque el modelo obtenga -
una buena forma, ya que de lo contrario el modelo nos nuede guedar
inclinado dificultando nuestro trabajo.

c).- Obtencién del Zositivo,-

Ya encejonada la impresién y habisndola secado perfec--
tanente, mezclamos yeso piedra de ouena celidad siguiendo las indi
caciones del fabricante hpsta obtener una mezcla homogéneé, hecho-~
68to haremos correr nequeiias vporciones de yeso desde las partes --
més altas de la impresién agregando més yeso sobre el anterior, vi
brando continuamente la impresién hasta obtener la altura deseads-
del zécalo que nunca deberé ser menor de 2 cm. Lograda la altura -
deseada dsjaremos fraguar el yeso de 45 a 60 minutos antes de sepa
rarlos,

Ya que transcurrio el tiemwo indicado y en caso de que-
la impresién haya sido tomada con vasta zinguenélica metenos la im
presidn y el modelo en agua caliente, de esta manera la cera, la -
modelina y le pasta zinauenélica se reblandecerdn siendo més fécil
retirer 21 modelo sin ninguna frectura. Separados los modelos, se-

harén los recortes necesarios para su perteccionamiento déndoles -



el zrosor y la altura deseada, laobrando una ranures en 1as bDEseS—-
de més o menos 5 mm de ancho por 3 mm de profundidad que serviréne-

de gufes y retencién al yeso para montarlo en el erticulador,



IX.- PABRICACION DE LAS PLACA3 BASES.-

Las placas bases Ocupan un papel muy importante dentro-
de la construccién de la prétesis total ya que como su nombre lo -
indica e8 el instrumento que nos sirve de base para llevar a cabo-
las relaciones intermaxilares ademds de poder realizar un estudio-
estético y funcional del desdentado, e¢s indisvensable que nusstra-
place base poséa las mismas caracteristicas que tendréd nuestro g--
parato une vez ya terminado, ya que de lo contrario esto nos llevsg
r4 al fracaso de nuestro tratamiento.

&).- Requisitos que deben cubrir.-

Las placas tienen por objetivo guardar relacién con las
actividades funcionales de las estructuras orales (fonscién, res--
viracidn y degluecidén), por lo tanto deberén:

l.,- Ajustar en el modelo igusl que en la bocs, para gue
el traslado al articuledor sea exacto,

2.~ Tener la misma extensién y grosor que deseamos para
nuestra ovrétesis terminada.

J.- Ser resistente para no sufrir deformaciones eldsti-
cas durante los registros.

4.,- Ser resistente para no sufrir deformaciones durante
el trabajo.

. 5= 1o penetrar en los socavados retentivos del modelo-
para poder sevararse y colocarse con facilidad y exactitud,

6.,- Ser féciles de modificar en el consultorio.

7.- Servir como bmeses de prueba de los dientes artifi--
ciales,

8.- No tener mal sabor, olor ni ser lesivos,,




9,~ Ser econémicos y fédciles de construir sin danar al

wmodelo.
b).~ dateriales para su Fabricacién,-

Existen diversos materiales que podemos utilizar para -
fabricar nuestras places como por ejemplo, las placas metdlicas, -
que son las mejores ya que nos permiten tomar los registros sin de
formacién alzuna vero debido a su 8lto costo y su dificultad para-
rebasarlas casi no ae usan.

las placas graff son un material termovlédstico a base--
de lacas y resinas de menor costo y fécil manipulncién, teniendo -
el inconveniente de ser poco resistentes deformdndose fdcilmente,-
en esvecial con el calor,

En bage a lo anterior el material més usado es la resi-
na acrilica ya sea termocurable o autovolimerizanle ya que éstas-
son pricticamente indeformables y el Unico inconveniente que tie--
nen es la relativa dificultad para recortarlas.

La técnica més usada para la fabricaciédn de las placas
3 base de resina acr{lica autopolimerizable es la de espolvoreado
ya aue es la que logra mejor adeptacién y la de mis ficil recorte
antes de que el material polimerice.

Z8 de suma importancia sntes de usar cualyuicr mate —-—-
rial el rellenar las zonas retentivas del modelo con cera rosa pa-
ra as{ evitar fracturas del modelo o de la placa al tratar de re-—-
tirarla.




X.- RODILLOS DE OCLUSION,-

Una vez terminada nuestra placa base sea cual Iuera-
el material usadq procederemos a fabricar los rodillos de oclusién,
ya sea nosotros mismos a mano, con un conformador de rodillos o0 --
bien los podemos comprar ya hechos, habiend¢ el inconveniente de =
que fabricéndolos con el conformador o comprindolos ya hechos es -
tos vienen en una medida estandard por lo cual a la hora de adap -
tearlios orécticamente los volvemos a hacer,

El objeto de fabricar los rodillos, es el de obtener la
altura necesaria para los dientes y as{ realizar las relaciones in
termaxilares para posteriormente articular sobre ellos los dientes
artificiales,

Para elaborar los rodillcs de oclusién o articulacibn -

38 utilizan dos materiales gue son: la modelina y cera rosa.
@).~ Pabricacién con Modelina,-

Primeramente para asegurarse la retencién de los rodi--
llos8 sobre la nlaca base, gotecmos imodelina sobre ella, hecho essto
86 renlandece la cantidad necesaria de modelina, se le d4 forma de
cilindro alargado (de 10 cm de largo por 2 cm de didmetro) y se a-
plica sobre la base puesta en el modelo, adaptdndolo al contorno -
del revorde residual y aplanéndolo en sentido vestibulo lingual., -
El rodillo deberéd quedar de 2 cm de alto por 1 de ancho gquedéndo -
lizeramente inclinado hacia vestibular y en su verte posterior a -
1l cm del extremo de la nlaca en el caso del suverior, La cara ves
tibular del inferior debe ser vertical.



Ilhe vez colocado el rodillo se deberan secar las super--
ficies de unién de la base y la modelina. Colocado 6l rodillo 86 ==
termina de modelar con una espéAtula caliente,

En caso de user conformador se iré goteando la modelina-
poco & poco hasta completar 2l rodillo reblandeciendo después para--
colocarlo en la placa.

b).- Pabricacién con Cera.—

La fabricacién de rodillos con cera, es simplemente a —~-
base de enrollar hojas de cera rosa d4ndoles forme después con una-
espétula caliente,

La técnica de moldeado y pegado s més fécil gue con la-
modelina ya que se funde ripidamente con la espétula caliente. En -
caso de usar conformador se ird goteando la cera hasta completar el
rodillo,

Para adaptarlo & la vlace se reblandece y se va pegando--
con la esodtula caliente, este deberd tener tamoién una ligera incli

nacién hacia vestibular en el rodillo superior y vertical en el in--
ferior.

c).- Requisitos que deven llenar los Rodillos.-

1.~ Poder cortarse, tallarse, desgastarse y plastificer--
gse fécilmente, para adantar su formas a las necesidades del caso.

2.~ Poder agregérseles o0 quitérseles materigl en caso ne-
cepario.

3.~ 3er lo suficientemente resistentes para conservar la-

forma ya adgquirida y sostensr instrumentos de registro,



XI.- REGISTRO DE RELACIONES INTERMAXILARES.-

Las relaciones intermaxilares, son las relacionss que =-—-

existen entre el maxilar y la mandibula siendo reaquisito que 105 ===

céndilos eatén en relacidn céntrica.

Dentro de las relaciones intermaxileres existen puntos =-

importantes que son:

1.~ Direccién del plano de relacién u oclusiébn.

2.,- Dimensién vertical de descanso y de oclusién,

3.~ Relacién céntrica.

4.~ Linea media.

5.~ Linea de l1a sonrisa.

6.~ Lfnea de 10s caninos.

Log registros intermaxilares tienen por objetivo el ene--—

contrar la funcionalidad y le

se traesladan a un articulador
los zensraron, obteniendo asi
ce los arcos dentarios.

Los procedimientos
técnicos actualmente avezades

sistema masticatorio, dejasndo

astética, Cbtenidos sobre el paciente,
pera revroducir los movimientos gue =-—

una restaurecién runcional y estétice-

de registroonstituyen un conjunto de-
a la realidad del funcionamiento del--

de ser la simple "mordida" con la que=

e trabajebe a vrincipios de siglo.

Para lograr la obtencidén de unos rezistros correctos de--—

beremos de seguir un procedimiento ordenado para evitar cumlouier --

error:s

a).- Determinacién

de un plano de relacién u oclusién.

b).~ Establecimiento de ls altura morfolécicz o dimensién

vertical.
c)e.
d).

|

Registro de la relacién céntrica.

Tragledo de l1los modelos al articulsdor,




a).~ Plsno de Relacidén u Oclusién,-

Primeransnte, se trézan unas lfneas con ldpiz indeleole
y una regla flexible 3obre ambos lados de la cara del paciente a--—
barcando desde la mitad del trazus de la oreja hasta la base del a
la de 18 nariz, conformando asi 1 llamado Plano de Camper., iHecho-
egto se calienta la suverficie oclusal del rodillo superior y se -
oovrime sobre una loceta himeda ¢ bien envaselinada con el fin de -
lograr una inclinaciédn antero posterior del rodillo, ya que se en-
frié la cera se coloca l1a placa base con el rodillo en la boca de-
biendo sobresalir la cera 2 mm por debajo del borde libre del le--
bio en la zona incisal, Una vez estando la placa en la boca y ayu-
dados con la platina de Fox, checamos nue el plano de oclusibén sea
paralelo con 2l plano de Camver,.en caso de no ser paralclo el bor
de del rodillo al plano mencionado agreagaremos 0 aquitaremos cera -
hesta lograr el pnaralelismo deseado, viendo de frente al paciente-
debemos obtener un parelelismo bipupilar (o sea con la lfines ima--
ginaria que cruza vor el centro de ambas pupilas), pars esto el pa
ciente deberd sstar bien sentado tormendo un 4ngulo de 90° en rela
cién al vieo,

Para obtener el plano en el rodillo inferior es necesa-

rio tomar la dimensién vertical de descanso y de oclusién.

b)e- Dimensibn Vertical,-

El obtener la dimensién vertical o la altura morfoldgi-
ca del desdentado tiene varios objetivos, dentro de los cuales se-
ancuentran el de no dar aparicncia de flacidez o estiramiento en -
la cars de nuestro paciente, en cuaso de un error en la dimensidén -
nodemos .cacionar vnroblemas ae degiucidén y ronacibn,

entro del concepto de dimensidn vertical existen dos--—



variantzs gue song

Ls Dimensién Verticzl de Descenso y la Dimensidén Verti-
cal de Oclusidn, siendo la primera cuando la mandfoulu se encuen—-—
tra en reposo, mientras gue ¢n la ntra ge encuentran los dientes -
haciendo oclusién entra si,

La técnica @ seg.ilr para obtensr la dimensién verticol-
de deecanso conprende los siguientes pasos;

1.~ El vaciente deberéd ester saentado en el sillén hacien
do un Zngulo de 90°quedando el rodillo superior paralelo al n»niso,

2.,= Se marce un punto ya sea en la punta de la neriz —--
0 en 1o bise de ella y otro en el centro del mentén.

3o~ Se le pide 3l paciente gue abra exageradamente su -
boca y desvués la cierre repitiendo este mouvimiento las vecas nece
sariss hasta que sients cansancio, ya estando cznssedo se le indica
al psciente que cierre su voca apenas toc#ndose los labios sin ser
esta uns posicidn forzads, hecho esto medimos la distancia existen
te entre los dos puntos con un:c regla, repetimos este procedinien-
t0o ror 1o menos tres veces logrando as{ comprobar que la medida es
rezlmente 1z dimensién vertical de descanso.

Terminado este procedimiento colocaremos zmdas placese-—
en la boca del v:ciente y le vediremos aue haovle especialmente ——=
pronuncisndo la letrsa " I " , al heblar no deberén choccr ror nine
gin motivo los rodillos entre si quedsndo sproximademente un espa-
cio de 2 a 4 mm.

la orientacién y dimensién del rodillo inferior «sté --
dada cuando toaue toda su superficie con el borde superior, una --
vez lozrado lo verificamos con l:z dimensién de descsnso tomeda. .nNe
teriormente, esta vnosicibén de contacto de .os rodillos ueberi eg~—-—
ter disminuida en 2 o 3 mm, corresvondiente al especio interoclus=zl
o diferencia entre le posicién de descanso y de oclusién,

£ desgaste 1o logramos en el rodillo inferior.




Cc)e=~ Relacién Céntrica.-

La relacién céntrica es la posicidén mds posterior, su-
perior y media de los céndilos dentro de la cavidad glenoidéa,

Este relacién se obtiene mediante el trazo del “Arco -
G6tico® de Gysi, para lograrlo existen tres formas: Una intraoral,
otra extraoral y la combinada, Las dos primeras son a base de una
platina inferior colocada al ras del rodillo inferior y una punta
marcadora colocade también al ras con el rodillo superior, siendo
lo ideal la combinacién de las dos, es decir utilizar placas y —-
puntos intraorales y extraorales al mismo tiempo.

Estas puntas trazadoras no deben tener una inclinacién
arvitraria, sino que el arco gético debe colocarse vertical a una
lfnea que va desde el céndilo a la punta del trazador.

El método extraoral, nos permite ver graficamente la =
inscripcién del trazo, el intraoral nos praporciona un vunto cen-
tral de apoyo, permitiendo una mejor estabilizacién de las placas
bases y vor consiguiente una uniforme distribucién de las fuerzas
de oclusidén, logrédndose una relacién balanceada con menor presién
Yy mayor facilidad en los movimientos,

Una vez obtenida la dimensién vertical retiramos de la
boca las placas bases con sus rodillos, colocamos en el superior
los dos puntos marcadores intraoral y extraoral, y en el rodillo
inferior las dos placas registrzdoras tanto la intraoral como la
extraoral, sobre estas aplicamos una capa delgada de tinta negra
0 cera azul y lo llevamos nuevemente a la boca del paciente, veri
ficamos una posicién correcta, hecho esto le pedimos al paciente
queé realice los siguientes movimientos.

l.- Deslizamiento en protrusidén y resgreso a posicién -
céntrica,

2.= Deslizamiento lateral derecho y regreso a posicién
céntrica,




le= Deslizamiento lateral izguierdo v resreso a posi---
cién céat.oica,

La interseccidn de cstas lineas nos derd una fizura en
forma de punta de flecha, y el punto de cruce de ellos serf la re-

lacién céntrica.
d)e= Linea Media,-

Hecho l0 anterior se vrocede a la localizaciédn de la --
lifnea media, que generalmente se toma usando como referencia el --
centro del tabique nasal, no es conveniente tomar la relacidén del
frenillo lebial suverior ya gue en ocaciones este sSe sncuentira —=-—
desviado. Zste linea se marca sobre el rodillo suverior usando una

egvétula y una regla,
e),~ Linee de la Sonrisa,.-

Para obtener tentativamente le lonzitud de las piezas =
snteriores se marca norizontalmente soore 8l rodillo superior la =
lfnea de la sonrisa que congsiste en un ligero levantamiento del la
bio superior cuando el paciente sonrie, esta maniobra es muy varia
ble ya que hay aue tener en cuenta que un naciente adéntulo trata
de ocultar su condicién acostumbrado a no realizar libremente este

movimiento,
£),~- Linea de los Caninos.-

Esta lines nos va a servir vara saber la medida que —=-—
deberén tener los dientes de canino a canino. £l .nétodo més exacto
Y aconse jable nara irzzarla es proyectar una linea vertical desde
el implante axterno del ala de ls narfiz a los rodillos de cera in-
cluyendo el rodillo inferior. Esta lf{nea nos indica la localizg--=-

cibén de las cuspides de los csaninos por lo cual deberemos aumenter




de 2 a 2 1/2 mm. de cada lado vara inclufr lgs caras distales de -
los caninos.



XIl.~ DIPERENTES TIPOS DE ARTICULADORES.-

Los articuladores son aparsatos gue utilizamos con el —=
objeto de reproducir las posiciones y movimieitos de la mandfbula,
me lee emplea con el fin de estudio, de diegnéstico,de ucicacién y
modelado de las superiicies oclusales en las rsestauraciones. £e in
dispensable pare el alineamiento de las piezas artificiales en 1la
construccién de prostodoncias totales,

Existen actualmente una smplia variedad de articuledores
ideados y fabricados por distintss marces a los cuales podemos cla
sificar dentro de cuatro gruposi

l.- E1 articulsdor de linea recta o bisagra, éste sola-
mente puede revelar la oclusién central de la mandfbula y el maxi-
lar superior, no pudiendo revnroducir l1os movimientos y trayectoe=-
rias de la mandfbula.

2.= El articulador semiajustavble, ademés de revelar la
oclusién central incluye la reproduccién relativa de los movimiene
tos mandibulares. Dentro de é€ste grupo podemos mencionar como ejen
plo al articulador New Simplex.

B~ Z1 articulaedor ajusteble, aparte de reproducir la -
oclusién central nos dé4 tanbién los movimientos y lass trayectories
mandioculares individualmente, éste tipo de articuladores reproduce
los movimientos mandibulares transportando a estos los movimientos
del céndilo y el aeslizamiento de los dientes anteriores en 8l ===
plano incisel. Por 1o tanto necesita transportar las relaciones de
posicibn entre ¢l céndilo y el plano de oclusidén mediante el uso =
del arco faciel pars monter el modelo superior, Dentro de éste gru
PO podemos mencionar como ejemplo &l articulador Hanau y &l Whip--
mix,

4,~- £l articulador de libre movimiento, ain tener éste
2l movimiento de un articuledor en sf, fija la oclusién central --

en el libre movimiento del modelo superior e inferior,



Zate artviculador no se puede uasar en czso de que no exis
tan piezas antagonistas, ya que los movimientos se realizan por 1lo
deneral de acuerdo con la oclusién de los dicntes antagonistas,



XITI.- {ONTAJZ DE LOS MODELOS =N L ARTICULADOR,-

Existen tres sistemas distintos para realizar el montaje
ds 108 modelos con sus rezistros intermaxilares en 8l articulador,
eatoms gong

l.,- Transporte Arbitrario.- Este sistema es utilizado =
cuando la trayectoria del céndilo es recta y las pilezas artificia-
les se articulardn en un articuledor no ajustable como el New Sim=
plex.

El procedimiento consiste en fijur las placas dentro de
le boca con yeso, ya endurecido se retirc de la boca el juego de =
vlacas y se coloca en el articulador tomendo como base la linea —-
media trazada sn el rodillo y la lfnea marcada en la platinz del =
articulador.

Centrado el modelo se humedece y 3e le fabricen ungp —-
muescas para retencién en iforma de "V" en la parte anterior. pos--
terior y laterales, Se envaselina el articulador, se prepara 8l -~
yeso y se coloca en la parte superior del modelo, cerrando el ar=-—
ticulador y contorn:ando el yeso,

| Una ves que fragué el yeso se abre el articulador y se
retira la nlatin=s, le damos vuelta al articulador y efectuamos el
mismo procedimiento con el modelo inferior,

2.~ Transporte con el Arco Facial convencional o esté--
tico como el de Snow y el Hanau,

Aqui el arco fecial se coloca en el rodillo surerior --
Yy nos sirve para transportar al articulrdor la distencia que exis-~
te entre los cndilos mandibulares y los rodillos de relacidn, =—=-
este procedimiento 1o emnleamos cuando hay una trayectoria condilar
curva,

El arco facial estético estd formado por una rame ante-—
rior y dos laterales con sus respectivas varillas condilares gre--

duables y une nieza bucel u horouiila, en 1ls gue se fijs el modelo




superior.

Para colocer el arco facial usamos puntos de referen--
cia como son unas lineas que van del tragus 'de la oreja a la comi
sura externa del ojo (Flano de Prankford), se marce también otra
l{nea que va del tragus de la oreje & la ala de le ner{z (Plano -
de Camper), a la bisectriz formada por estas dos lineas se traza
otra linea, sobre la cusl a2 12 mm medidos a partir del tragus se
marca una l{nea perpendicular localizando as{ el eje de rotacién.

Locelizados los centros de rotacién se coloca la hor--
quilla al rodillo suvperior fijéndola con cera, se coloca el arco
facial ajustando las varillas condilares, hecho esto se procede a
montarlo en el articulador.

3.~ Transporte con el Arco Pacial Dinédmico,- Como el -
pantSgrafo o el cinemitico, el cual se coloca en el 2r0dillo infe-
rior y se utilizen en articuladores sjustables, esto se realiza -
por medio de arcos faciales cineméticos o méviles, que ticnen adi
tamentos para el registro de gnatogramas horizontales, anteriores
y laterales o paracondilares,



XIV,- SELECCION DZ LOS DIENTES ARTIPICIALSS.=

8)e= EBtudio, =

Loas dientes artificisles usados en prostodoncie total =
pueden ser de dos tipos:

l.- Dientes de porcelana o cerdmicos.

2= Des resina acrilica o pléstico,

51 diente de vorcelsna o cerfmico esta constitufdo a -
base de cuarzo, feldespato y cmolin seleccionados y pulverizados,
@ los cuanles se les azregan colorantes. =1 cuarzo tiene como fina=
lidad dar densidad y resistencia, el feldespato une las partf{culas
de cuarzo y coolin, y el caolin es arcilla que al mezclaorse con el
agua forma uns masa pldstica que permite moldesxr los dientes,

‘ En cuanto a los dientes plidsticos, estos estdn construfl
dos por resins acrilica.

Los dientes de vporcelana que poseén buena estética y --
excepcional dureze tienen un gran defecto an la préctica, y este
es su fragilidad. Su rotura es frecuente, desacradable y en ulgu--
nos pacientes se llega a repetir con demasieda frecuencia.

La porcelana tiene .lguna diticultad pera adherirse al
materiol de base lo que suele impedir la buena reconstruccién aena-
témica.

Los dientes plfsticos ( de acrflico ), aue también po-=
sedn buena estética como los de porcelana son cési irrompibles, -—-
ademis que se unen ticilmente al material de base, 5Son c:spaces de-
absorber debido a su relativa elasticided algo del invacto del an-
tegonista durante las fuerzas de la masticscidén, lo cusl los hace
més confortables.

En 10 que respecta a la anatom{r de los dientes, tene--

MO8 que existen tres tipos principales que sont



Dientes Anatémicos.- ‘3on aquellos diz=ntes vnosteriores
que poseén ciispidee inclinadas entrée 30 y 350, los cuales adoptan
una trayectoria incisiva sagital reducida y por lo tanto ze les -
puede articular déndoles un entrecruzamiento :nds bajo, son aque=-
1llos que han sido disefiados siguiendo la forma de los naturales,

Siempre que existan buenos reboraes alveolares de 850--
porte este tipo de dientes es el que demuestres mayor eficacia obe
teniendo mayor éxito.

Dientea Puncionales.- Son aquellos que presentan cdspi
des inclinadas de 20°. por lo cual poseén cdspides bajas que nece
sitan menor desgaste para llegar a la articulacién perfecta con =-
una trayectoria incisiva reducida, tienen una forma méds convenien
te para la masticacién sin modificar mucho la anatomia,

Dientes no Anatémicos (de Oo).- Son aquellos que care-
cen de la forma anatémica, la falta de entrecruzamiento de las --
cispides ticne slgunas ventajas como serfa, la eliminacién de los
palanquéos y arrastres laterales lo que facilita la estabilidad -
de laa.prdteeia Y aenos traumatizantes, otra ventaja es la posi--
bilidad de darles relaciones vestioulo linguales o0 antero poste--
riores que resulten mejor sin preocuparse de las posiciones exace
tas que exigen las cUspides, ademds de la facilidad de articula--
cién,

La falta de cdspides obliga en este ceso a utilizer la
curva de compensacidén y la reduccién del entrecruzamiento incisivo
como factoree de balancéo. La técnica de articulacién no es diff-
cil, ya que so0lo hay que tener la precaucién de colocar los infe-
riores directamente soore el reoorde alveolar. No existiendo cis-
pides cuyo entrecruzamiento deba ser exacto, los suneriores vue--
den colocarse un poco hacia adentro o hacia afuera de la posicién

mecénica mis conveniente lo aue ee gin duda una ventaja,



DIZNTZS DE PORCELANA.,= DIENTES DE ACRILICOQ.=-
l,~ iiuy duros. l.- Poca dureza.

2.~ Reglistentes a la aorasidn, 2.~ No tienen resistencias a la
abrasidn.

3e= No camoian de color. 3.- Se pigmentan en el medio bucal

4,- Costosos. 4,- Henor costo,

5.= Diffciles de reparar, 5.- Fécil reparacién.

Los dientes artificiales posteriores suelen fabricarse
un poco més chicos que los naturales ya que sin perjudicar el aSe-
pecto estético reducen el volumen de los aparatos, psnetrando ff--
cilmente en el alimento y ma&sticando con xzés soltura, lo que sobre
carga menos los rebordes residuales,

b) e~ Seleccibn.-

En la seleccién de los dientes artificiales tomamos en
cuenta dos principios que son: La estética y la funcién,

l.- Tamaiio.-

Los dientes deben tener tamafio azradable para no verse
ni muy grandes ni muy chicos ys que as{ perderemos la estética.

Pare seleccionar el tamaiio en cuanto a longitud y anchu
ra nos basemos en la lfiness accesorias que trazamos sobre los rodi
llos como 1o son le lfnca de le sonrisa, que nos d4 la altura del
diente y la de los caninos cue nos d& la anchura del mismo.

En los pacientes de boca grande es conveniente colocer
dientes un rnoco més anchos, en lrs mujeres se pueden colocar inci-
civoe letereles engostos ners der un toque de femineided,

El tamefio de los anteriores inferiores se deriva del --
de los superiores, pudiéndose determinar a simple vista o eligien-
do los tamaiios en milimetroe,

Sstas medidas son relativas, por lo cual el odontélogo

deberd desarrollsr un critério, examinanao los dientes directamen-



te en la boce observando su efecto y relaciones con los antag.nis-
tas.

El espacio disponible ya sea vara ls placa superior o0 =
inferior es otro factor que puede influf{r en la seleccién del taw-
mafio de los dientes,

2¢= Forma,=-

Del mismo modo que en el temaiio, la forma de los dientes
va en relecién directa a la forma de la cara as{ tenemos ques

La cera cuadreada, se caracteriza por que las sienes y -
dngulos mendinulares son rectos, usando para dcte tipo de cera dien
tes cuadrados,

La cara triangular, se caracteriza porque la parte in--
ferior de esta converge desde las sienes hacia la punta de la bar-
ba usando en este caso dientes triangulares.

En la cara ovoide, la parte inferior converge haciz le
punta d: la barba y la parte suverior ligeramente hacia la frente
usendo en este caso dientes ovoides.,

3.~ Color,.~-

No debemos dejar de tomar en cuenta factores determinan
tes vara el color de los dientes,la raza, clima, hdbitos, Iraco de
erosién, edad y estado d¢ salud del individuo,

Poaemos observur pues, que en picientes de edad avanza-
de el color cambia y la translucidez disminuye a2 la vez que se ven
menos brillantes.

21 color ae la piel, ©0jos y pelo son los factores deter
ainantes vara elezir el color bdsico de los dientes en cada pacien
te,

Al igusl que los dientes naturales, los artvificiasles --
var{an de color desde su parte cingival a la incisal, asf{ como un
central varfa en color de un lateral y un canino, Debido a esto ==
nodewos user dientes de varios colores, creando as{ 2stética natue
ral, otro factor que nos ayuda es el crear somvras y reflejos de-—
pendiendo de 1a colocecién de los dientes.




Bl color de los dientes naturales varfia dependiendo de
la edad, en las personas jévenes el color de los dientee general-
mente es blanco azuloso volviéndose un blanco més amarillento al
pasar los aiios,

Para la eclecciédn del color de los dicntes se deben se=-
guir ciertas reglas para eliminar posibles errores,

8).- Zs preferible hacerlo a la luz del dfa, mejor si
es a las horas de mayor luminosidad (excepto si se trata de dien-
tes que se mostratén méds a la luz artificial, por ejemplo los ac-
tores).

b).~ Sentar al paciente de frente a una ventana sin --
que reciva el sol directamente y sin que el dentista le proyecte

su sombra.

¢)e— EB preferible elegir el color en una habitacién -
pintada con colores suaves,

d).- Evitar la presencia de objetos de color fuerte --
dentro del campo visual del operador para evitar la formacién de
colores complementarios,

¢).~ Mantener himedos los dientes de porcelana que se
prueban,




XV.- COLOCACION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES.-
a).- Princivios de la Colocacién de Dientes.-

Dentro de la colocacibdn de dientes existen unos prine--
cinios que serdn de mucha utilidad vpara el éxito de la prétesis.

l.- Mantener el equilibrio de la prétesis durante la-
oclusidén en movimientos mandibulares.

2.~ Conservar la distancia de longitud y anchura de la-
arcada superior y el espacio entre los carrillos y la lencua vnara-
no interferir en las funciones de estos,

3.~ Los dientes deben estar alineados reconstruyendo --
les condiciones y posiciones de los naturales,

4.- No dejar residuos de cera en caras oclusales.

S.= Recortar en los rodillos porcionesg de cera del ta--

maio del diente que se va a colocar,
b).- Técnica de Colocacibn.-

Habiendo seleccionado dientes que armcnicen adecuada --
mente con la cara, en forma, tamafio y color, el siguiente vrocedi-
miento es el colocar los dientes artificiazles en los rodetes de ce
ra.

Dientes Anteriores Suveriores,-

Pase suavemente una espédtula caliente sobre la cera a -
un lado de la linea media y cologue el central superior en su posi
cibén, con los dos tercios inferiores de la cara del diente al ras-
con las suverricies distal y mesial de la cera de ampos lados dele
diente, 3¢ ovrime el cuello y el borde incisal y se deja naralelo-
y al ras con la sunerficie oclusal del rodillo de cera. la platina

oclusal del articulador o un instrumento similar facilitari 1a co-




locacién de los dientes.

Corte une porcién de cera suficientemente gzrande para
el lateral y coléquelo en posicidn igual que el central, excepto-
que se debe levantar el borde incisal un milfmetro por encima del
borde oclusal, la superficie distal del diente deberd estar al --
ras con el rodillo de cera,

El canino natural, desempeiia un papel de gran importan
cia en la estética, vor 1o que el cuello debe ser la parte ués --
prominente del diente. El reborde labial del canino urtificial y-
natural es la linea divisora entre las secciones labial y bucal -
de la boca.

Debido a esto el canino artificial colocado en esa for
ma evita el aspecto de mostrar de una vez todos los dientes, por
que la prominencia que se d4 al tercio cervical literalmente ocul
ta los posteriores,

Corte una seccién de cera suficientemente grande para-
la introduccién del canino, ponga la punta del diente en el plano
oclusal dédndole prominencia al tercio cervical. Gire el canino pa
ra que la superficie distal este al ras con la superficie bucal -
del rodillo de cera,

Cuando los caninog se colocan en esa formna, solamente-
la mitad mesial del diente es visible desde el frente. Coloque---
firmemente el canino en su lugar y coloque el central, lateral y-
canino del lado opuesto en una forma similar.

Si se van a cresar algunas modificaciones en la coloca=-
pién con fines estéticos, habrd que esperar hasta que todos los -
anteriores y nosteriores suvperiores esten en su lugar para evitar
una disminucién en la anchura deseada del arco.

Premolares y Molares Superiores.,-

Corte una porcién de cera suficientemente grande para-
le introduccién del primer premolar, este diente se coloca con la



superficie bucal &l ras con la cera, el eje longitudinal en &nou--
10 recto con el planoc de oclusidn y ambas cuspides tocancio el mis=
mo.

Coloque el sezundo premolar en forma parecida, ambog ==
premolares se deben colocar de manera que una regla toque sSimule--
téneamente los revordes veatibulares dsl canino, primer premolar y
ssgundo »remolar,

21 vrimer molar se coloca en posicidén tal, que la cUse—-
nide mesio lingual sea la UYnica cusvide que toque el pleno oclu-—-
sal, Las otras tres cdspides estardin 1 mm por encima del plsno, =--
las cuspides del sesundo molar no tocan el plano si no que se ha=--
llan por lo menoe 1 1/2 um por encima de é1, depencdiendo del grado
de curva de compensacién aue se vaya a producir,

1os rebordes vestiovulares de la cispides bucales, tanto
del primero como del segundo molar, deben estar en linee recta.

La curva de ccmpensacién que se establece en esta forma,
es pUramente arbitraria. lLos dientes se colocan en esa forme para-
que, cuando cade diente sea srticulado con el diente inferior 0---
puesto se requiera un mfnimo de movimiento pars crear un equili---
brio verfecto. Pera colocer los posteriores cel lpdo opuesto se —-
seguird el mismo procedimiento.

Dientes Inferiores Posteriores,-

Le articulacién equilibrade simnifica la comodidad y e-
ficiencie de las dentaduras completas, sin equilibrio, hay mayore
resorcidn, menos eficiencia y mayor recurrencia de lastimaduras -
Y puntos sensibles.

La oclusién equilibrada se puede lograr =si cada diente-
86 hace funcionar por separado, Elimine el rodillo de cera infe—-—-
rior de la nlaca bese e inicie la articulscién colocando un cono -
de cera en el lugar correscondiente al primer molar inferior. Pon-

ga el diente en su posicibén aproximada soore el reborde alveolar -




y cierre el srticulador, ajuste el nrimer @molzr de tal forma que =
la cdsvide media ocucal esté cenlrada entre lus cUspides bucales =—--
del primer moler guverior, trace una raya delgeda con lédpiz en la
ranura bucal superior del vrimer molar y otra raya en el centro de
la cispide media buccl del molar inrerior.

Mueva lateralmente ¢l articulador a la posicidn de tra-
bajo para lograr méxio contacto bucal, Zn esta vosicidn, las dos
rayas de 1%viz d:berén formar una l{nea recta.

Cuando el molar inferior estd sn su articulacién correc
ta con el molar superior, haori relacicnes perfectas de equiliorio
y de trabajo.

Coloque el primer molar inferior del lado onuesto en ==
forma similar, los segundos premoleres superiores, se aeben wmover
& una relacidén de travajo con los vrimeros molsres inferiores, si
los planos buco distales de los segundos premolares superiores no
funcionardn bien en posicién de trabajo con la cYispide mesio bucal
del primer molar inferior, serd necesario ahondar el reborde oclue=
80 distal del segundo premolsr superior con une piedra.

31 segundo premolar inferior, después se coloca en posi
cién funcional con el segundo premolar superior. Después de haber
colocoado los sezundos nremolares inferiores, habré gque mover los -
nrimeros premolares superiores & una relacidén de travajo y deo equi
librio con los segundos premolares inferiores.

%1 vnlcno disto buczl de los nrimeros premolsres superio
res, deven hacer contoncto con el plano mesio bucel de los segundos
premolares inferiores en la posicidn de trsbsjo.

Después se colocan los segundos moleres inferiores en -
posiciédn de los segunaos moleres superiores exactamente con la mig
me relucién funcionszl que los vrimeros molares,

Los primeros wremolares inferiores no se deperin Colo=e

car B8ino hsste degoués nue los snteriores inferiores estén en POw=
gicidn,



Colocacidn de Dientes Inferiores Anteriores.-

Los incisivos inferiores se deben colocar con 108 cue-
llos directamente sobre el reborde alveolar. En la posicién de --
trebajo, el central, el leteral y el canino del lado de travajo,-
harédn contacto con los bordes incisales de los dientes superio-«--
res,

En la relacién protrusiva del reborde alveolar infe—--
rior, los bordes incisales de los anteriores se tocarédn unicamen-
te en una mordida protrusiva, en ningin caso deberdn tocar los an
teriores superiores e inferiores en posicién céntrica. Siempre de
berd existir un "Overjet" horizontal de por 1o menos 1 mm.

Dequés de que los anteriores inferiores estén en le -
posicién correcta, se colocan 108 vurimeros premolares inferiores,
por razones de estdtica es vreferible rebajar la dimensidén mesio-
distal del primer premolar inferior, en vez de no colocar un cen-

tral o lateral inferior.
c).~- Overjet y Overbite.-

En una posicién céntrica, las piezes anteriores supe--
riores e inferiores deben guardar cierta relacién tanto horizon--
tal como vertical, sstas relaciones son las conocidas con el nom-
bre de Overjet y Overbite.

El Overjet,- Zs la distancia que existe horizontalmen-
te entre los bordes incisales de los dientes anteriores superio--
res a inferiores, de cuando menos 1 mm,

Overbite.- Es la distancia vertical o cruzamiento que-
existe entre 1los bordes incisales de las piezas anteriores supe—-
riores e inferjiores.

La combinacién de estae dos distancias generalmente --
ssta regulada por la guis incisal, la cual nos dard la trayecto--
ria que debe recorrer el diente inferior nara estar en contacto--

con el superior y la trayectoria de las verlientes ae protrusgién,



XVI.~ PRUZBA SN CERA,.-

Una vez colocados todos los dientes procedemos a darle
forma anatdémica a las encfas mediente el encermcao (festoneado).

Ya terminado el encerado el siguiente waso es retirar -
las placas del articulsdor, laverlas y llevarlas a la boca del pPae
ciente, el cuzal realizard todos los movimientos y platiceri con --
nosotros,

Llas dentadures de cera provorcionan varias ventzjas que
seme jan en lo posible a las nrostodoncias totales termzinadas.

l.- Se logra aprecizr y eventurslmente corregir 1os Ite-
sultados estéticos, fonéticos,le dimensi’n vertical y la articulae
cidn.

2.~ 5@ le dé& la oportunidad al paciente de opinzr,

Serd necesario revisar la prostodoncia total en cerg ==
para ooserver sus aspectos aecfnicos, funcionzl, estético y foné--

tico.

-

Zin el aspecto mecénico, observaremos la direccidn del =~
plano de oclusién, tamaiio de 1los dientes, la relzecidn que guardan
con les bases, los tejidos y el color,

En el funcional, depemos observar el mayor ounto de con
tacto en las relazciones céntricas, 2s{ como la dimensién verticsl
de descanso.

En el estético, revisaremos la forma de la boca, los 1z
bios, la expresibn ce la sonrisa del paciente,

Zn el asvnecto fonético aumentzremos o disminuiremos la
cantidad de cera para conservar en 1o posible las cuslidsodes de ==

resonancia de la voz,



iv1l,- AJUSTE QCLUSAL., -
a).~ Objetivos.-

La correccién de la oclusién ge debe llevar a cabo ain-
cuando los dientes hayan sido colocados con las técnicas més preci
sas, ya que en los procedimientos de laboratorio se producen algu-
nas alteraciones que son necesarias de corregir.

Los objetivos del ajuste oclusal son obtener:

l.- Una distribucién méxima del esfuerzo en relacidn --
central maxilo ~ mandibular,

2.~ Mantener la distancia maxilo-mandibular,

3.~ Distribuir los esfuerzos oclusales excéntriccs me--
diante ls armonfa de las vertientes,

4.~ Reducir la inclinacién de las vertientes para que -
losa easfuerzos oclusales sean transmitidos favorsblemente a los te~
jidos de soporte,

5.~ Conservacidén de la agudeza de las clspides,

6.~ Aumentar las salidas de los alimentos,

7.~ Disminuir las superficies de contacto.
b).- Diferentes Métodos de Ajuste Oclusal.-

l.- Remontaje.~

Para llevar a cabo el ajuste oclusal es necesario efec~
tuar un remontaje de las placas en su sitio en el articulador com-
probendo 18 relacidén céntricsa.

Una vez hecho el remontaje de los modelos procedemos a-
localizar y marcar log contactos prematuros e interferenciss utili
zando papel de articuler fino aunque hay quienes prefieren rapel--
cerbén, empezaremos por corregir primero la oclusién céntrica y -

después la excéntrica de lateralidaed derecha, izquierda y protru--




316n colocendo el papel de articular entre los dientes de un lado-
y cerrando el articulador con una presién moderade marcando as{ —-
los contactos prematuros, inmediatamente después hacemos lo mismo=-
del otro lado, despuésg desgastamos poco a poco y curveando las su-
perficiea para que el contacto se haga por medio de puntas redon--
deadas y no por superficies,

Existen algunas normas generales para llevar a cabo el=-
ajuste de 1la oclusidn central,

l.- Si la altura excesiva estd en los dientes anterio=-
res, taller los inferiores.

2.- Si estd en los vosteriores entre clsvide y fosa, se
tallan las fosasg,

3,- 5i ademés de la altura, hay pequefios defectos de re
lacién, tallar las vertientes cuyo desgaste traslade las cdsvides-
a la oclusidén céntrica,

En lo que se refiere al ajuste de las oclusiones excén-
tricas es aconsejable corregir sucesivamente las 3 porciones, dere
cha, izquierda y protrusiva, eliminando después de cada correccidn
la marca del papel de articular con un algodén mojado en alcohél,

Poco a2 poco ge puede lograr as{ que todas las intercus-
ridaciones vestibulares y linguales de amboe lados se realicen en-
los sitios requeridos, hecho esto se procede a recortar los defec-
tos de contacto en protrusién,

Sxiste otro método de ajuste oclusal llamado de abra---
8ién automética el cual se lleva a cabo en el articulador y es re=
comendado s010 cuando los dientes son de porcelsna.

En esta técnica se utiliza una mezcla espesa de nolvo de
carborundo de grano mediano con glicerine, ge colcca en lmmsuperfi-
cies oclusales de los dientes inferiores cerrando el articuledor y
revroduciendo msnualmente los movimientos de la boca, el frote de=-
los granos de carborundo entre las puntas de contacto irdn desgas-

téndolos hasta lograr una articulacién perfecta, obteniendo el a--



juste desendo, podemos poner cuarvorundo de grano més fino nara ~=-
pulir las superricies deagastzdas,

Al efectusy esta técnics no debemos sjercer mucha vreew
31én sobre el articulsdor ya gue podrfa llegsr a partirse el diene
te o fracturarse vequenos trozos de vorcelsna,

2e= En la Boca del Paciente,-

&1 ajuste oclusal directamente en la bocs del paciente,
88 bueno para la correccidn de pequerios cefectos que generalmente
son alsunss cdspides que entran en contacto orematuroc. Para locae-
lizer estos puntos medionte pzpel de articulsr es necesario fijasr-
las nlacas con volvo adhesivo si 1lg retencidn no es muy buena y =
para entrenar zl paciente para gque muerda en relacién céntrica toe
das las vecesg,

En esta técnica es conveniente utilizar papel de oriie-
cular en tformz de herradura o dos nojas de forma rectz utilizadas
simultdneemente, en caso necesario se podrd utilizar papel carbéne
recortando al tamalrio conveniente,

%l proceaimiento consiste en colocur el papel de artie-
culsr entre los dos arcos dentarios y hacer que el paciente muerda
en forma de ligeros golves para que se marquen las cUspides nromi-
nentes,

Hecho esto retir=mos las placas de la boca y efectuzmos
el desgaste con piedrag finss tallando las cdspides vestibulares -
en la arcada superior y las linsueles en inferior. 3i 108 contscCe-
to8 premsturos son anteriores deszastamos oreferentemente 10s ine-
feriores excepto si se auiere aprovechar nara lizeras modificacio-
nes cde forma o altura de los superiores.

Otro procedimiento es efectuar movimientos laterales, =
s1 la cdsvide es larga en lateralidad se desgasta y -1 es corta se

profundizz lu fosa,



XVIIXI.- COLOCACION DE LA PROTESIS.-
a).,- Caracteristicas que debe Llenar la Prétesis.-

Cada placa deberd examinarse minuciosamente una ves que
8@ vayan a colocar en el paciente para que se las lleve.

Deberdn llenar los siguientes requisitoss

Los bordes deberén reproducir perfectamente bién el fon
40 de saco con un grosor no menor de 3 mm, excepto que se haya in-
dicedo algdn adelgasamiento o engrosamiento dependiendo de las ce-
racter{sticas d§1 paciente, deberdn estar bién pulidas y tener las
escotaduras para los frenillos. El borde palatino superior deberé~-
terminar en forma redondeada y bién pulida en la zona del post-da-
mming.

Los dientes deberédn estar bién alineados y las superfi-
cies oclusales de los dientes que se han desgastado estardn remo--
delados y pulidos,

Los bordes gingivales estarédn terminados y pulidos de -
acuerdo al caso.

Elresto de la superficie deberéd estar bién modelada y -
pulide,

La superficie de asiento no deberd tener defectos y es-
to lo podemos comprobar palpando la superficie y localizando si --
existen grénulos y asperezas,

b).- Colocacién de la Superior.-—

Una vez msentado el paciente en el 3illén y enjuagadas—-
las placas se colocarén en la boca.

La préteeis superior entrard generalmente sin dificule-
tad a menos gque haya eminencies &Sseas las cuales ya se habré toma-

do en cuenta y se habré efectuado el desgaste correspondiente,



Colocade la prétesis efectuamos la orueba de adaptacién,
colorcando los dedos fndices en las superficies oclusales de los --
premolares haciendo presién al mismo tiemvno, si la placa esté bién
adaptada solo se moverd ligeramente siguiendo la devresibilidad de
la mucosa,

Para comprobar la retencién de la placa efectuaremos =-
ung leve traccién con la cual no se deberd desalojar la placa, pa-
ra prober la retencién de la zona del post-damming presionaremos -
sobre los incisivos,

¢)e= Colocacién de la Inferior.-

Retiramos la placa superior y llevamos a su sitio la ==
inferior. La entrade generalmente no ofrece mayor dificultad, se -
lleva le placa atrds y arriba para que desde ah{ se deslice hacia-
abajo y adelante., La adaptacién se prueba de la misma manera que -
la superior, solo que ahi{ no deberfd vascular,

Es frecuente que la prétesis inferior no presente buena
retencidén cuando existe una amplia abertura bucal, esto se puede -
contrarrestar ensefiando al paciente a mantener la prétesis en posi
cién dejando que la lengua se apoye sobre ella, con la punta en
suave contacto con los incisivos.

d).~ Ultimas Recomendaciones al Paciente.-

Efectuado lo anterior colocaremos las dos placas juntas
en la boca y el paciente cerrard, si no hubiera ninguna discrepan-
cia se hard hablar al paciente el cual presentari algunas reaccio-
nes iniciales,

Algunos pacientes no podrédn hablar, otros dir4n que se-
ahogan, a veces aparecerin nduseas, se podré ayudar zl paciente --
haciendo algunos comentarios para lograr asf{ que el vaciente nor--
malice su situacién y se sienta bién,




Les recomendaciones que se le harsén al ovaciente serén,
user las nlacas todo el tiempo, leer en voz alta Drocur#nao sepe-
rar lgs sf{labas, usar 1lss placas durente la noche so0lo en el perié
do de gcostumbramiento, lavsrlsas y enjusgarse 1la bocs después de--
cada comide, volverles & luvar perfectamente bién prefcrontemonte
por la noche antes de acostarse y volver a consulta 24 O 48 horas
nds tarde,

Deberemos indicar al paciente como lo hicimos antes de
comenzar el tratamiento que el &xito del trabajo rura vez es inme=-
diato, y que es necesario todo un periodo de hebitunmiento antes -

de lograr el correcto funcionamiento de la vrétesis,



XIX,- CONCLUSIONES.-

Sin lugar a duda que la rehabilitacién de un paciente
que ha perdido la totalidad de sus dientes es un proceso laborio-
80 y en el que la paciencia y cooperacién debe prevenir de lag --
dos partes interesadas, o sea tanto del odontélogo como del pa---
ciente,

El paciente cuando acude al consultorio a que se le --
fabriquen un juego de placas, piensa muchas veces que es 2lg0 su-
mamente sencillo 8 incluso llega a creer que el mismo dia ya va a
salir con su dentadura nueva, comparan este procedimiento como si
se fuera a comprar un par de zapatos o una camisa nueva, y esto es
algo més que una simple compra, se trata de una rehabilitacién, -
de la elaboracién de una parte del organismo, que por diversas ~-
causas ya se ha perdido.

Pabricar unas placas no es simplemente tomar un modelo
y después mendar hacer unos dientes sobre &1, sino que dentro de
este proceso intervienen factorem ten importantes como el psico--
16zico y factores orgénicos, (deglucién, fonacibn, digestidén, res
piracidn).

La ausencia de dientes se podria comparar tel vez con
la vérdida de una pierna o de un brazo, ya que la persona al ver-
se sin dientes pierde una funcibn vitael como es la de la mastica-
cién, y de una manera u otra adauiere un grado de invalidez.

Las personas edéntulas (sin dientes), se ven obligadas
a llevar quieran o no una dieta que diste de ser atractiva, ya no
digamos atractiva, sino ni siquiera razonable, debido & que ge --
tienen que habituar a comer alimentos molidos ¢ sumamente blandos
y liquidos,

Al ingerir elimentos semi nmolidos o al tracar pedazos

de comida sin triturar se afecta directamente a2l estémago el cual




tiene que hacer un esfuerzo extra 1o que trae como consecuencia =
molestias y problemas digestivos.

Incluso también es necesario adentrarse un poco en el
campo de la pesicologia para saver llevar al paciente por diversas
l#tuloiononAen las que sme podrfa sentir ridiculizado,, como OCUw=
rrir{a al pintarle las lineas en su rostro para la orientacién de
los rodillos o el solo hacho de temer que abrir su boca y mostrar
la sin dienteas,

Por estas razones el odontélogo debe asumir un compor-
tamiento seguro en el que demuestre todos sus conocimientos y —-—-
haga comprender a sus pacientes la gran importancia de este trae--
tamiento para lograr la cooperacién necesaria, recordando ante to
do un aspecto impresindible: Que la rectitud y responsabilidad en
todo 1o que se lleve a cabo es la base de éxito,
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