PROTOCOLO

Durante el transcurso de wi vida estudiantil y dqspués
de cursar diferentes matérias, todas;éncaminqd;s al restablecimien .
to de la salud de nuestros pacientes,ne conclufdo apoyads en'la ==
poca exneriencia‘clinica que poséo que la Prostodoncia Total como-
Iragmento de 1& Odontolovia eg la.que ma yores con001ﬂlentos anorta,
para la. reha0111t¢016n no solo de lo que es en s el istema nsto—A
matocnétlco, slno que bamblén al lovrmr su buen fun01onam1ento re=
percute en el correcto desa rollo de otras funcxones como lo son. -
la diggstién yvlavfonacién.;t

Dero naru poder hablar sobre Proccodon01a lo prlnero -
que debemos conocer es su smgnlflcaao y sus obJetlvos o) finﬂllaa—~f
des,

La'nalébra AOSTODUNCIA es derlvaaa de las raices grie=-
gas PROMHESIS que siznifica "en lugar de', y de ODONTOS, "diente"
agregéndosele la terminacidén CIA o sea "relativo a“.,Las‘pr;n01pa+
les‘finalidades sons

I.- Restourar la funcidén masticatoriaj con el fin de =-
evitar aue los drganos digestivos realicen mayor esfuerzo del nor-
mal,

II.~- Cumplir con los requisitos de la estética.

III.- Restaurar la fondtica, que .se altera con la pérdi
da total o parcial de dientes.

IV.- Hacer un buen diagnéstico y prondstico, para que =
¢l paciente no vresente daiiog oosteriores.

1 motivo gue me induce @ la eluborscidn de éste traba-
jo, ms como ya lo mencidne, la gran lmportancia que tiene la Pros-~
todoneia dentro del camno de la Odontolozia y al mismo tiempo &l -
gran dssconceimiento que s8s tiene sobre ella, especirzlmente la ra;
ta de informpeidn nue existe sobre 1o aue son los procedimisntos -

¢linicos tales como la eleoorsceldn de w) buen diagnéztico para ege
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tablecer una terapdutica determinada para cade paciente, ya que no
para todas las personas se aiguen los mismqs‘piocedimientos, ni —-
todas tienen las mismas necesidades.

Slemnre nay que tener en cuenta y dar la importancla -
que merecen a los. éraanos que se encuenuran en contacto 0 que van
a estar en relac16n Intlma con la nrétesis, ya aque toda unidad —--
kfgrma un. conaunto.,

Los profesionales que: ejercen 1a Prostodoncla deben es—;
rtar al corriente en nuevos materiales y en nuevas técnlcas para la"
’meaor realizaci6n de esta, especlalmente en esta época en la que”
exlsten aparatos de gran presiclén, como lo son 1os articuladores
con los cuales se obtlenen resultados satlsfactorlos.kPor otra —
'parte, deben de conocer bien a sus pacientes para podér 1nstruir~~
.1oe sobre ol uso de un aparato nuevo para su boca.

Una persona edéntula, lamentablemente,’es una- peruona -
;desequlllbrada orgénicamente, psicolégxca J socialmente, ¥4 que al
no: haber masticaclén adecuada, los alimentos ae degluten cé31 {n--
tegros causando trastornos digestlvos, al faltar la estétlca y un
buen aspecto facial, se. altera la vida social del individuo, Y ———
finalmente no hablendo fona016n adecuada hay trastornos-en el len_~
guaje, 1okque~tréeucpnsigo ppoblemas;psicolégicgs Y también socia=
les, R

Es por esto que la construccién de pféteﬁis completa,
constituye unp‘de los mﬁsrserior,problemas,en.1a‘pr6tesis"dcbtal
ya que el profésional‘deberé cstarbeapacitado para la correcta re-
habilitacibh del paciente logrsndo asi su oompleta satisfaceiln,

Bxigte aﬁn,‘otro'aapactO‘muy:imhortanta dehtro de la -~
Progtodoncin, que esp elyQue‘sa refiera egpecificamente @ los PYo~--
cedimientos que ge llevan a cgbo dentro del laboratorio, y ol yua
no se le dd le atencidn requerida,

Generalmente el profesionisto tun @0lo pe Llimita a efeg -
bunr log progsdinientos clinicos, muchas veces degeonociendo en .-

gron parte log procesoy & gue serdn somebidos log appratos en el




laboratorio,

Esto mismo d4 lugar a que por fulta,de instruccidén por
parte del Odontélogo hacia el técnico se efectien modificaciones -
que darén ¢omo resultado fallas y alteraciones en el termipado del’
Ltrabajo,

Muches veces también los laboratorios a quienes se en——
carva el te"mlnado, no tiene los conoc1m1entos requerldos, ni el
ﬂqulno necesarlo para la obtenolén de Aun traoa30 dptimo. Usando —
ocacicnalmente materlulcs de baJa calldad que no logran los deta—-;
1lles deseados en un- aoarato de pres1016n..

uste es pués el objetlvo de ml trabago, el mostrar 10—
dog los orocedlmlentos tonto clinlcos, como de laboratormo, a que-
eg sometida la Prostodon01a, para que una vez slendo del conocl--
miento de nosotros los que pracmluamos ‘la Odontologia podamos rea-
lizar nuebtros Droplos trabaaos con materlales de 6pt1ma calldad,
obteulendo asi,una gran sat;sfacclén,personal, sao;en@q,qqgvnuest:p i
paciente queda agradéhiquy;sﬁtiéf@cho a1"mismo‘tiempd que obten-=
dfd‘un equilibrio entre sus funciones,

‘Espero‘lograr_esté«objetivo=oajo la ayuda y consejo de
mis- profegores, que me irén asesorando durante el'deaarrolio de --
este trabajo. |
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Io~ HISTORIA CLINICA:

La historia_clinica, tiene por objetivo recopilar la —-
mayor cantidad posible de datos para reallzar un buen dia néstlco,
tratamiento y pronéstico acevtable.

DIAGNOSTICO.- Es la intérnretdcién-de los sintomaS'o -
todo dsto 0 1nformq016n que puede ser indlcatlvo del estado del -
pa01°nte, que se rexlere a su intefridad 1131ca y a sus funcmones
or*énxcas como a su estudo constltuclonal.

PRONOSmIbO.- Es un - complemento ObllFadO e lnmeuiato del
diagnéstico, ambos mnte~r1n el concepto que se hace sobre el pa—-
ciente y su eqtudo. gl diaFnébthO exnresa 1a sintesms de. un: esta
do actusl, y el pronéstlco antlclpa el futuro.

La historia clinlua se lelde en dos pertes, las cuales
sony

1.~ La historia médica.

2,- La historia dental,

on lo que respecta a la historia médica del nacmente,
¢sta tiene gren 1mportqnoxa en sl diagndstico; ya que si el pa~~-
ciente goza de buena salud: tanto fisxca como psiqulca, generalmen
te estard predispuesto para admitir un tratamiento satisfactorxo,

| Dentro de 1ls higtoria dental, es de importancid para- el
profesional tomer en cuenta las experiencias del paciente, hay duef
saber si al paciente ha llevado ya dentadurasg, sean parciales o =
totales, y gaber si sus experiéncias con estas han sido buenng o
melag) debemos tembién pedirle qué nos diga si algin miembro o —=
miembros de gu familiu han tenido experiencias buenss 0 malas con
lss dentadurns,

Por el contrario, ai nos reiiore unas higtoris de pane—~
oimientos crénicos, de mala salud y de una resistencin diepinufda
de los tejidoms, la colocacidn de una prostodonciy va o €star ago-

oiada a wna complicacidn de éate provepo natoldrico continuo,



Cusndo un paciente presenta trastornos nauroldglcos, -
nerturbacxoncs metabéllcqs o dxszunclones hormonales se ocacionan'f
problemas especlllea, ya que aunque estos no son una contraxndicaA
cién total para la urostoaonc1u, es frecuente que al padecer neu-
ronatias del C1p0 de la escler051s mdltlnles o entermedades cere-g

bro vascular se reaulnre ue una oclu516n metxculosamente equilx--;

brada dlferente a la que ellglriamos s8i no hublera estoa trastor-
nos,

.~ Datos Generales,-

vDentro de éste lﬂClSO estdn comprendidos los siguientess .
1,- Nombre del paczante.
2.~ Zdad,
3.~ Sexo.
4.~ Ocupacibn:
S5e= oalud general.
6o Pomportamlenno'
a).- Nervioso b).~ Indiferenge - .- Tranquilo,
Tom Ubicaclén de los dientes naturales en relacién a la
posxcmén estétlca que ocupardn las plezas artiflclales.
8uw Piemno de ausencia de 1os dientee naturales.
e Poslbllidgdes,de estéticas
2).~ Buena’ D)= Hala,
10~ Tamafio de¢ la lengua.
IL;#-Gondicién'derla oaliva:
a) Viscoga b) Normaol c¢) Delgzada d) cCantidad,
Papel de la spiiva en 1§’f133c16R de las dentaduras =--
completas,
‘Entre log factores de importancis vera la retencién de
las dentaduras completas encontiramoss




1.~ Reducida vresién atmosférica eatre la dentadura y -
la mucosa cubierta pof la dentadura.

2.~ La importancia de la funcién muscular,

3.~ Bl peso de la dentadura.

4.- Propiedades fisicas de la saliva entre la placa y -

a mucosa. o |

Las propiedades figicas;de la saliva hen sido siempre -

comnarath"cbn 1las del agua, debido a.que eﬁlinvestivééiones BXmm

perimentales la fuerza de fijacién lograda por la adhe316n, cohe

8ibn y tenslén suner11c1al del agua es,nqulvalente al de la sall-

va.

Para entender mas fagllmente 1a influencia que tlene 1
saliva en. la adh9516n entre la dentadura y la mucosa, nos podamos
1mag1nar el mecanlsmo de aahesxén entre dos pedazos da v1ar10 coni 
una- delgada capa de agua entre elloa,

Los‘paclcntqs algunas veces ge. quejan de tener Sa;iva -
bajo el l{mite posterior de la dehtgdufa sﬁperibr. | |
| Esto es‘debido‘probdblemgntb a que las gléndulas muco--
sag en el tefcio‘posterior del paladar son dstimula&ds‘proVoééndo
una secrecién excesiva, causado por que la placa cubre esa zona,
E1l paciente deberd informarnos esto en‘elvtiempo'quc ocurre antes
que se nresente 1a atrofla.

Esta atroflq combinada con la fatiga, por contacto re--
ducirdn la secrecién mucosa 2 un nivel adecusdo, mientres esto --
ocurre, seré de gran ayuda pera el paciente el aprovechsr 41 mig-
mo todas las oportunidades para quitarse la placa y enjusgarse 61
paladar con agus heleda,

o~ LBDbioB.~

Losg labios desempefish un papel muy importante dentro del
sistemn masticatorio, Se pueden revigar por medio de la palpecién,




que consiste en un. examen digital que ge puede extender a mejillas,
lengua y viso de la voca, con el fin de encontrar alguna alterf—-
cibén en estos Z0Nas.,

Al inspeccionar labios debemos observar:

1.~ Forma.

2.~ qupf;

3.~ 5i son gruesos o delgados.

4.-’Si”hay ﬁélformahiones, Mlceras o fisuras,
¢). Mucosa Oral.-

La consgistencia Y escructura de la mucosa oral es de «
suma. 1mport1ncia en la nrostodoncla, dBDldO a que es el tejido --
que. recubre 1as éreas que van a soportar dlcha prétesis.

Pueden’ encontrarse mucosas tenqas, resmlentes ¥ blandus.
Para la nrostodoncia, ldB mucosas resxlentes son las mejores. Una
muCOSa delgada y muy tensa da por resultado un maxllar muy duro,r;
que absorve poco los pequeﬁos defectos inevitables de la base,;y“
que exige un trabsjo adn de mayor precisién, por otro lado, una -
mucosa espesa y blnnda_puédé absofVer lds defectos de 1a'base, -

sin embargo resulta difiéil de impfésionar.
+~ Rebordes Alveolares.-

Pueden ser excesivamente gruesos, por 1o cual, ocupen =~
mucho egpacio trayendo como consecuencis serios inconvenientes —-
para ls aperiencia estética,

31 reborde glveolar guperior, en forma de herradura, -~-
termina por ambos laodos y hacis atrds en las tuberosidades, cuyos
1i{mites poateriores, log surcos hdmulures 0 pterigomaxilores 6ge—-
tén_muy marcndog cuando lasg tuberosidedep son grandes.

Yisto de perfil, trecuentementa es cbénecavo en gentido ~

anteronosterior de ambos lodos, La mucopa normalmente astovinnpe-



ria, firme y resistente, puede ser delgada y dura, 0 bien ser =——
bastonte gruesa y depresgible,

©1 reborde alveolar inferior poces veces es saliente y
bien definido, siendo en'éu porcidn posterior la que méAs frecuen-
temente desaparece. Ubicndos sobre el centro de los rebordes, los
tejldoa esta01onarlos o inméviles pueden ester -reducidos a un ¢s
pacioc de escasos 2 o 3 mllimetros de- anchura, entre las lineas de;
ingercién vestibuldr y lingual.

En_lo‘ng réépgcta & su tamafio, se clasifican ent

Prominentes, medisnos y atrofiodos,

Se dice qug;ldéyrebordcs, tanto superior como inferior,
de forma medisna, bajos y sin retencién, los mejores por presentar

amplio asentamiento pera la prétesis,
e .- Béveda Palating,.-

Esta formada por el psladar duro, limitaddfha¢ia'htrée
por el peladar blando,

EZn-la porcién anterior las rugosidades palatinas tien--
den & borrérse.conflos afiog,

La lfnea medie que a8 el lugar de fusibén de los huesos
palatinos se presénté en 4 formass

l,- Cbmo una. ligera saliente 6sea recubierta por mucoga
delgada que le dé gran dureza,

2.~ (omo un surco poco profundo, rodeado de tejidos —=-
blandos.

3i- Como una paliente marcada (Torus palmtino), rarg --
vez muy prominente,

4.~ Alguna vez es muy profundo (Paladar Ojival).

Le mucosg, firme y resistente en le porcién anterior,
delgsda y duro en la poreién medim, se convierte en blsnda y espe

ER hacla ls pregifn posterior, denominendose esty zona de "Post --
Damming",



Zeta zona forma wna divisidn entre el paladar duro y el
blando, divigidén que ess importante en relacidn.con el borde postg
rior de la prétesis.

La béveda palatina puede ser plena, de prorundidad me--
dia o muy profunda,

Las muy profundas, van acompafiadas generalmente de re--
bordes alveolares muy gruesos, por lo cual la de mayores posibil;
dades de xito es la béveda de profundidad media,

En caso dgvexistir‘torus‘pulatino,vae‘tiene'Que observar
gi obstaculiza lé cdlocacién de la pléca’y gi. as{ fuera proceder-
a la remocién de £ste. | |

El torus palatiﬁo y el torus mandibular sonibenignos ¥
nunca llegan a ser malignos, nﬁn cuando la bcauéwde su‘forma:cién '-,
es desgconocida, | |

Ellos usualmente logran su médximo desarrollo cerca de
los 30 afios,

Su remocibn, por su tamafio, forma o particular ubicacién
puede ser indicada antes de la construccibn de las dentaduras. Z1
remover un torus también buede ser,indiéado ai interfiere con el
lenzuaje o porque llegue a ulcerarse o inflomarge a causa de un -
trauma mecénico o por los aderszos de la comida,

Torus Palatino.- $i el torus esg pequeilo y redondeado, -
una dentudura puede usunlmente ser construfda sobre é1 sin dificul
tad., Esto es posible si la mucosa que cubre al torus no es muy -—-
delgada y si no existen sntecedentes de ulceraciones frecuentes -
de lo mucosa,

51 el torus es exoepcionalments grande o multilobulado
o Liene unae mucoga delgada cubriendolo, la remocién quiridrgico —-
8 lo mejor, Para la remocibn de un torus pelatino lo mejor es ¢
fectuar unp incisidén en forma de dobre "Y”,.teniendo cuidado de =

no trgumatizor el mucoperiostio al efectusr lu remociédn,



El torus puede ser supdividido en secciones mediants el
uso de fresas para fecilitar su remocidn, esths secciones pueden
ser ampliadas con una fresa de cono invertido y asi serd més fé--
cil su remocidn, golpeando suavemente con un cincel,

Debido & la posibilidad de perforar el paladar peneirsn
do a la nériz, el torus nunca ge removerd gblpeéndo violentamente_
gobre el cincel, el operador deberd estar seguro de remover coum--
platamente el torus,

Bl colgédo mucoperidstico puede ser entonces afrntado y
suturado con vuntos a;ternados.‘nebido a 1b-de1gado de la muﬁogg
en esa 4rea, se deberéd evitar suturar con demasiados puntos para
prevenir une isguemia. El colocar una tira~p1ana.y delzada de a=—-
crilico a manera de soporte y proteccién delvddlgajo‘n05~eﬁitaré
la posible formagi6n'de un.hematoma;debajoﬂde la herida sdemds —-—
de que a&udaré a 1a correcta cicztrizacidn,

Torus lfandibular.- Para la construccién satisfactoria -
de una dentadurs inferior, se deberd remover el ftorus en caso de
existir, La incisién se hace sobre la cresta del hueso alveolar
y el éolgajo mu60ﬁeriéstipo,se‘retira.

Es frecuente encontrer un veso nutriente grande entran-
do 8l torus, mandipular desde la cazpa del periostio, pinzando éste
vaso durante algunos minutos en su extreino terminsl se logra uns
adecusda hemostasis ¥y se previene la poéibilidad de un sangrado -
posterior y la formecién de un hematoma,

| Una enponja coloczda debajo dél torus ayudan w retirsr -
el colaajo y mejors la visibilidad, ndemds do que detivne el maw-
terial sliminaco evitando us{ que s8 veya rl espacio sublingual.

Haciendo nrimersments un surco con cuslquier fresa y -
tolpando susvemente con un eincel se aliminerd tféceilmente el torw
Hay que tener cuidado de colocar el cincel 2n un dngulo recto en-
sre 8l torus ya que de otrp menera ge dejurfa une superticie pun-
tisguda, 31 el frea queda rugose o Aspera, €s5ta puede ger suAyi--

248 por medio de uns lLimp peru hueso, hecho =sto el colymjfo muco



peridstico puede ser afrontado y sutursdo con puntos aislados.
Una adeptacidén y sutura cuidzdosa de€'k colzzjo nos ayu-—

dard a orevenir la formacién de un hematoma.
f)s= Espacio Intermaxilar.-

Conocemos como especmo entermaxllar o espacio de la den -
tadure a la porcién de la cabezas, encima de la mand{bula suspen--
dida, los teaidos de soporte vecinos y 1a lengua. sté 1imitudo -
lateralmento por la superfzcle xnterna de las mealllas, anterior-
mente . por la cara interna. de los. labios, arrlba por la béveda y -
tealdos palatinos y abajo por el piso de 1la booa,

Zste espacio se égocia a tres entidades que soni

l.- Dimeﬁsién verticsl de descanso.

2.~ Dimensién vertical de oclusién,

3.~ Espacio interoclusal(diferencia entre las anterio—

res).
g).~ Inserciones Musculares,-

Maxilar Superior,- En su borde posterior se ingertan --
los mdsculcs del velo del paladar, medisnte la aponeurosis velo--
pelatina, Delos mdsculos masticatorios, solo el masetero se inser
ta en el maxiler guvperior; los otros lo hacen directamente en la
buse del crénéo, como los pterigoideos, o en ls superficlie exter—
na como los temporales.

Mandfbula,- %1 mimero de misculos aue mueven a la man-——
d{bula o controlan sus movimisntos es congiderable, estos miscu--
los aons

Temporales, maseteros, pterigolidmos internos, pterigoi-
deos externos, milohioideo, geniochioideo, digastrico e intrehioi-
deog,



De estus inserciones nos interesa, m4g que su localiza-
cibn su estado de tensidén y resistencia, En ocaciones son tan ten
sag y resistentes que no scwortan ninguna presién y desalojan la
protesis, o de 1o contrario son tan fléicidas que los misculos y -
tejidos insertados en esa zons tienen movimientos libres,

Pora observar su estndo, aparte del examgﬁ‘hay que efec
tusr la pelpaeibn de 1la zona distendiendo los tejidos,

Las inserciones musculores mis importantes para la prog
todoncia son:

1,- Frenillo labial superior.

2,- Inserciones superiores del buccinador o frenillo bu

cales izQuierdo y derecho.

3s= Frenillo labial inferior,

4,~ Insercifn inferior de los frenillos buczles izquier

do y derecho,

5.~ Frenillo lingual,
h)e~ Estudio Radiogrdfico.-

El estudio radiogréfico se efectuars en todos los casos,
y& que es impresindible pasra descubrir cuslquier posible infeccién
oculta u otros tipos de patologias no visiblcs comoidreas de rare
faccibn, restos radiculsres, disntes retenidos, quistes, forma y
tamafio del seno maxilar, fosas nesales, localizacién de agujeros
mentoneanos y espiculas de hueso,

Tino de Hueso.- #1 paladar éseo suele pregentar una com
pacta mds lisa que la del reborde resgidusl y tumbién de superfi--

cle més irrepular,

wi

1 hueso puede nparecer racubierto pe una cortical hien
congolidedn, pero cnta es frecuentemente porosa y débil en la zo-
na residual, especizlmente en lo atrofia avanzeda y en los viejos.

Se comprobé que los muyilares mis viejos pregentabsn ~-

traydculas bsens més delgndug y oayidoadey medulereg mayoreg,



Z1 hueso del maxilar inferior desdentado suele presen—-
tar una cortical gruess, eéspecislmente a nivel de las lineass obl{
cuns externa e interna.

%l reborde residual presenta a veces una compacta bien
definida, pero nunca muy gruess, y en los casos de gran atrofia -
puede- verse Ié‘Caré molar“aél‘hueso eribada por perforaciones que
vcomunican dlrectamente con las cav1dades medulares de la esponja.

La nresencia de espiculas dseas ae comprueba por. pre—-=.
sién'digitglr

.~ Fonética,

La fonologiabo‘fonétiéq es el estudio cinet{fico de 10s
sonidos, |

La augencia total de los dientes y las deqtaduras ‘COM=m
pletas mal artlcalauns ocacionan defectos de pronunciacxdn debldOv
at

1.~ Defecto de forma, adaptacibdn o extensién de las pla
cag totales,

2,~ Zspacio intermaxilar inadecuado,

Lasvdentaduras'completas artificiales colocadas en la -
boca, pueden slterar o modificar los sonidos fonéticos, por lo --
cual es necesario dedicar uné'atencién adecunda a su estructura Y
forma,

Para logar esto hay que seguir cuatro reglas bﬁsicas -—
que gon:

l.~ Que las bases de las dentaduras tengan un aspesor -
minimo, suriciente para su résistencia, gobre todo lo superior -
pars que conserve lo mhs posible lus cualidades de regononcis de
la voz y aviter las eristes excoplives sn el paladar,

2.=- Que ternge une extenpibn adecuadn, y aues los hordep
esten recortadon de tel manera que no interfieran con el libhre =-

movimiento, logtimen u opriman lap inperciones mupcularss, freni-



llos y tejidos adyacentes.

Je= Heproducir correctamente las rufosidades palatinas,
superficles vcstlbulares y lln'uales, proporcionando la forma y -
tamaﬁo normal. del vest{bulo y cavidad bucal nroplamente dicha.

4o~ Verlflcar simulténeamente con la estética, la arti-
culacién de las piezas artlxlcxales, pengando en’ el efecto con quef
repercutird sobre el len#uaje'y~la‘f130ndmia.

A los sonldos los nodemos div1dir en . dos gruposs

En vocales yen consonpntes.;

Los primeros son sonidos oonstantes.:un cambio los con-
sonanteg se producen por la més o menos subita corriente”de gire,.

Asi eg como se obserVu la relacmén de los dientes con =
sus. tejidos adyacqntes.

Labiales,- Formades ovrincipalmente por los labios: B, P, .
M. Sirven pars determinar la aperturs maxilomandibular.

Labio dentalég;-iFormadés po lmbios y dientes: F, V, --
Sirven para el_planénéorresoondiente a la oclusidn. |

Linguo dentales,~ Formadss vor la lengua y dientes: Z.-
Sirve para pruebaa tanto de separaclon mandlbular excesiva como -
insuficiente;

Palato linguales.— Formadas por la lengua y paladart --
T, D, S, R, LL, C.

Nasales.- M, N, K,

J)e— Indicaciones al Paciente,~

Una venr colocudss las plpcas en la boca del paciente, -
ne le dart uns serie de aexplicaciones cloras de como debe uBOr —-.
las, 8 indicarle paciencis y perseverancis sobre t0do on 1a priee
mera etapo, hasta adquirir msyor habilidad,

En csta primera #tope podemos preporibir une ternpéuti-
ca wuxilisdors u hage de anslgdeicon y de un buen régimen dietéti

CQ,



Bl volumen coniferido a las dentadurass, oglters ¢l espa--
cio de la cavidad buecal, aus al vrinceipio modifica la emisidn de
la voz, egte inconveniente mejbra 51 se practiéa>1& lectura en -—
voz alta.

Otro obastaculo que obzerva el pﬂnlvnte, es le dificul-~-
tad de comer ccn au uentddura art1i1c1al, aurante los UrlmPPOb,~—
dfas gg" rec omienaa no ﬂﬂ&thdr ©0sas auros ni pevajosas, 81 N0 wm
mas.ulén:ulanaqc 0 SemlliqilQBS.‘

Al DPlnC‘?lO, los teglaos de aonorte donde se apoyan =-.
las dentaduras, su;rcn le51ones o 1r“1tq01ones; nor lo cual ‘se . de
beronkevltar pres1ones axceg;vos con'1as dentaquragwhastagqge_grg
dualmente los tejidos se puedsn acostumprar,

Tanbién es ;recueqte'wue en el nacmunte, al principio -
ls Qentaourq lnznrlor tisnde . n desalOJarqe, sta sxtu¢c16n ge me--
jorsa 1nulcanuo al ba01ento cue ﬂoloque su lcnvuq a manera ae des—,y
canso sobre la‘qupprllcle 1nulsal ue lu dentaaurallnferlor.

Dejﬁr lnsertaqa~ las aentacurms en la boca ‘el meyor —--
tiempo posible, ayudard a conLorm’r al nspecto Iacial lablO° Y -
carrillos.

Log mnteriales con que estén ¢luborudas las places tota
les; nocas veces nrovocan reacciones-alérgicas.

31 el dentista no transamite 1la informacién debida  opor-
tunamente, ¢l paciente volverd uuejfndose de dolor e incomodidad,
cnigadag nor su nueve dentadura, y entonces las explicaciones tar
dias s0lo le darén le imoresién de escusas dedas vor un mal tro--
bajo



IT.~ DECNICAS ¥ MATERIALES PARA INPRESION:

a).~ Pines de la Toms de Impresida.-

Ln 1mnre516n es la rnnrouu0016n en negativo de log teJ1~

dos y -estructuras adyacente 1ue van a estq" en contucbo con lﬂ.‘
hase de la dentadurm. Pueden ser anatémlcas 0 estétlcas y Ilb1016

gicas o dlnémlC”S. 

La anabémica dube reproducir la mayor cantldad posxble
de tejido aue va a estar en contacto con-la. dentadura, 31n'”lte~—
-rar, deformar 0 estlrar los bordgs del teaido v de los frenillos
corresponalentes a lﬂs lnserCLOneﬂ’nugculPres. La flSlOléglca en’
cambio, reproduce con nreclsién los teJldOS que servirun de sopor:
te pero en funclén.b |

Las finalidades de la toma de impresién, son las.siguien-

tes:

1.~ Adquirir experiencia gobre las condiciones de tra--
bajo existentes en la boca del paciente (amplitud, ‘pecegibilidad).

2.~ Saber el graco de senSLbllldad del naulente(naus 5 ).

3.~ Obtener una impresién de toda el 4rea de goporte --
protético de cada maxilar,

4.~ Registror lo extensibén total del surco vestibular,

Una vez corrida la impresibn y obt@nido los modeloss

5.- Observar de mejor munérm, la topografla de’loskmaxi
lares y las relrcioneg sntre ellos nor medio del arfiqulador,

6.~ Faoilitar el exnlicarle al vaciente algunas circuns
tancias y detalles de su hoca, |

A continuwicién mencionsremos alzunns de las técnicas de

mayor uso en la actumlidad voyre lc tomn de imwresionesg,
b)e= Difsrentes Técnicuoz, -

1.~ Monics de Zoou Abierta,-




Para las imvnregiones con boca abierta, sesn primarias 0
terminales, se debén cuidar tres #spectos principsles:

Q.- (ue el paciente este bien y equilibrodamente soste=
nido por el 'sillén,

b.# Que el operndor de pie o séntado, tenga su cuerno -
en equilibrio, de manera que sus brazos y manos puedan. alcanza
la boca y realiznr las manlobras que se requleran con seguridad Yy
s;n;fatlga ni violencisg,

Ce~ Que la v1°ta del onerador, tenga acceso cémodo a
boca del pa01ente para noder controlﬁr 1o que se hace,

Imnr6516n Superlor‘

Se puedeytomar_desdq'dos,posiciones;gAnterior y Poste~~

Para la: nosterlor es necesarlo que el paciente esté --=
gentado a baja altura, que . 1 caoeza Lste a nivel del codo del ~-=.
operador y 1iperamente 1nclznqdo nacxa atrésy

En la pos;clén antcr;or, el‘paclentedébg estar sentado
un voco mds alto y un noco mehoé'inclihadb;

Inpresidn Iferiors

Zsta se toma siempre. desde adelonte, el pociente debe
eatar casi vertical y su boca a més altura quekparalla imvnresién
superior, de munera que al abrirse, 1la mendf{bula quede a nivel de
la vista y al alcance de las manos del operador,

Previumente @ la impresién el psciente deberéd enjuagar-

se la boca con una solucibn antiséntica y aunringente para elimi-

nar la tensidn sunerficial de lo saliva, una vez adaptado el portq
impresiones se prepars el aaterisl elegido, ya preparado se colo-
ca &n la cucharilla de nmsnere unitorme,

3e introduce el pnorta imnresiones en la boce heciendo -
g oresidn aunye y firme y se egpern a gue el alginato gelifique,
logrendo esto ne retirs el porta lmwresifin de )a boca y as procee

da o la eluborecién del positiivo,




~ Técenica de Boca Cerrada.-

Pera las impresiones con boca cerrada, eg importante --
que el paciente tenga el cuerpo bien apoyddo en el 8illén, no muy
feclinado hacia atrés manteniendo la cabeza en una posicidn poastu
ral, 0 sea sin inclinarla hacia ningdnrlado con respecﬁo al tron-
co a menera de facilitar los movimientos necesarios.

En esta‘fédniéafél operador Siempre estard por delante~
del paciente y podrﬁ estar sentado,

Bl porta 1mnresxén se elabora como una placa base, 80~~
‘bre 61 se colocan unos rodillos de relaclén, los cualps pqdrén_--
ger ‘fabricados de cera O nroferentemente de- godlva.

Una vez orxentadoe estoa,'se pedird al pacmente que ‘muer
de en. una relacién cHntrlca anrox1mada, 10 que permltird que se -
mantenga 1a cucnnrllln en su smt;g mientrus. se efectdan-los movi-
mientos necesarios (de 1u016n) hasta‘qQé el material heya termi-
nado su. reaccién,

Las técnicas con boca cerrada se han ido descartando, -
no porque sesn inferiores a las de boca abierta, si no porque son
méis comnlejas y delicedss, debido a que:

a.~ Deben acompailarse de un registro interoclussl, que-
no siempre se logra fécilmente,

b,~ La cucharilla es més alta y exige la accidn del an-
tagoniste, lo cual, cuando la boca es chica puede dificulturse.

c.~ Zxige la colaboracidn del péciente, @l cual con ~--
frecuencip se le dificulta seguir lap instrucciones del operador,

de= 31 recorte lingual, aue es el méis imnortante debe -
realizerse con la boep abierts,

A negar de epto, las impresiones con boca cerrades tiec--
nen uno gron venteja en clerto tipo de nircunstuncias, ya que nep
miten esrendeg tiemnos bucpleg, nocesarios nara alzunos meteriales
de plesticided bejs nero nrolongads como 1la fuvanerchp y nlsungg-
cerop seondicionadoren,



.~ Técnicu Compresiva.-

Z1 concepto que predomina sobre esta técnica, es el de
comvrimir la'mucbsa centra el hueso, es decir ajustarla entre 1a.
cucnarxlla y el hueso do manera que el. material de impresidn la -
modele en todo lo n051bln concra las formas 6seas.

El porta 1mnresxén uqado en esta técnxca eg lo més aaus
tldo noalble, una vez preparado el material elegluo que pueue ser
‘zinquen6lica (la cual produce el desplazamlento del tejldo de so-
porte), ‘se lleva la cucharllla a la ooca haciendo una praslén ——
bastante fuerte, hasta que el materlal tarmine su reacclén. Poetef
riormente se. retlra de la boca.

.- Pécnice no Compresiva,-

Esta. técnica es lo contrarlo de la anterlor, aqui el -
porta xmpresién usado se encuentra bastante recortado, por lo.que .
quedari muy holgado. Dé esta mnnera ge tome una 1mnr3516n comnle-
tamente p331va de los tegidos blandos no. movioles de la zona de -
soporte, esta técnica limita y rgduceklafextqnsxén»de la base. g
quitando as{ uﬁa consi&erab1éfsupérfiéie ¢e‘asiénto de'lé denta--
dura, nor consiguiente es necesario usar aquf un material que nos
pronorcione 1u’m£e,gxacta reprcdtccién,de los téjidos, pabavevi;-'
tar~fallaé‘en cuanto a retencibn y;eetébilidad de la dentadura,

Ung. vez nrepsrado el materinl elegido, se llevu & la —-
bocs. del paciente con lo espdtula o con los dedos, ae le pide que
hoge los moviuientos necesurios y una vez hacho esto ss none na=——
terinl en el borta'impbesién Llevnndolo a lo b0ca sin ejercer ore
316n alguna, g0lo con el objeto dgrﬁruerse sl nateripl de la Casm-
vidad oral.

La tendencin moderna estd en favor del respeto de 1la -~
mugoss, y por consiguiente de la hdonica no compresiva.




¢ .~ Materiales para Impresién,-

Bagasdos en la nlasticidad o viscosidad de los materia--
les al momentd de comprimirlos entre la cucherillaky la mucosa,
estos se clasitican en bajo o alto fndice de escurrimiento, tam--
bién'llamados pesados o livisnos, siendo que los pesados rechazan.
la mucosa en mayor proporcién que los més flufdos.

1.~ Clasificacidn.- Cera

- Plasticos
Godiva

Termovlésticos
Fundementales , Alginoto .... Zléstico
Frazuables

Yeso RN N t'Ri%idO

Ceras plasticams
Termovnlasticos Pastas jabonosas
Gutapercha
| Pléstico
Haterieles Pastas zinquenGlicas
Acrilico ...R{zido oelis
tico,

de Complenentarios

Inpresién
Fraguables Siliconas

Hercaptano Eldasticos

odelina ..,.. Pléstico

De duolicar Pastas elAsticas ,... Zléstico

Arens de modelar ..., 2fzido



Los distintos profesionales, dan mayor o menor importan

cia al mal olor de los mercaptanog, sl sabor picante de las pastés

zinquenflicas, a la fragilidad del yeso y a su textura desagradé-

ble, a lo econdémico del yeso o el alginato y’akOtroskfactores re-

lacionsdos con sus provios gustos, capecidad técnica y circunstég

ciss de trabajo; Loe objetivos buscados cbnstit@yen‘otrovimportag

te factor en la eleccibn del material. Debido a éatq‘la mayor{a -

‘de- los materialesqde'imbxpgiéd_tienén gran canﬁidad deiseguidores

dentro de 1a profesi6n¢

A gontinuacién;expongo,uthc;asifigacién,de>las impre~-

siones utilizadas en prostodoncia..

Impresiones

Simple
0
Anatomico

Funcionsal
0

Comple ja

Superiores

Inferiores

Superiores

Inferiores

Boca Abierta

‘Bogr Abierta

Boca Cerrada

Cubeta

Holgada

Cubeta
Holgada
Cubeta
Ajustadae -

Alginato:
Cersa .
Godiva

Hidroco-

loide,

Mercap=
tano,

Pasta Zi:-
auenélic: -
Resing -
Acr{lica
3ilicona

Yego.



d).~ Porta Impresiones o Cubetas,-

Los porta 1mpresxones, cubeta o oucharlllaa, son instru
mentos empleados en odontolopia para llevar neteriael a la boca y
mantenerlo,ahi,miqntras cuniple 1¢ funclén para 1o que sonvusados;

Los porta impresiohes cléSicos, estén combuestos de dos-
upartebtfal cuerpo,'que consigte en un pisokquevpuede'Ser ovalado-
(para desdentqdos), olano (pera dentauos) 0 combinaGO’(bara ambos:
casos), y el mango que es una nrolong9016n del plso del cuerno ~
el cual utillzamos para detenerlo, ademés de unos bordes o flan-
cos ‘laterales.

¢x1sten en el mercado gran variedadde norta impresiones
comer01ales pare pa01entes edéntulos, tenlendo toaos en comdn ca~.
nales redondeaaqs N oorces,oaaos,‘ouelen_estar hechoszde.mgtales
‘quros como el brppce oracerokindkidablé,~y;de metales. blandos =
como el aluminio o plomo, nhebiendo también de pléstico. Los de me
tales blandos‘tienen'1a ventaja,de poder adaptarse abriendo o ce%k
rrendo los flancos, los de pléstico no bbstante‘son econémicog =—-
carecen de dureza, por-lo oual oueden perdsr su forma o 1ncluso
fracturerse. Los metdlicoo pueden llmplarse y conservarse con fa~
cilidad.

Lisas
Superiores Perforadas Aluminio
Cucharillas Bronee .
para Acero inoxidable
Desdentados Ligna Floma



in 1l eleccibn de la cucharilla, se deberdn tomar en --
cuenta la téenlca y el material gue se vaymn a ewnlear para tomar
la iunpresidn,

Todos los norta imprasiones deberén reunir ciertog re-~
quisitos, cuhlqﬁieré aue sea 1a'vécnicg y el material a usar.

1.- Le cucharilla estandar deberé dejar un'ésnécib no -
menor de 3 a 4 mm entre ella Yy la ucosa a impresionar,

2.~ ElI centro de la. parte anterlor de la cucharilla, -
deberd: corresnonder con-ls cresta anterlor del reborde alveolar,-
en caso de ser inferior daberﬁ llegar haste sl espaclo retromolur 
y 8l es sunerior a la hendidura pterigomaxilar..

3o La parte més profunda de la. cucharilla deberd estar
sobre la cresta del reborde.,

4o Los bordes de la cucharille no deberén choear con--
Los teazdos blandos, ya sea por bacal, 1abia1 o llngual.

5.- 2l contorno de: 1a cucharilla deueré seguir el con--
torno de la.crestaldel reborde.

b= Deberd ser resistente para impedir la distorcidn --
Ng delgada’péra réducir el volumen.

2n el caso de les cucharillus fabricadas con metsles --
blandos, se'recomianaa abrir o‘cerrér los bordeé o‘flencos con --
los dadoe, yo. nue esi se waltratard menos que usando allcates, n~
demds el recorte que se reelice cuando la cucherilla sep granue -
de flencos, altos o largos, deberd ir siempre acomoafindo de un a-
lisado,



III.~ TIMPRESIONES ANATOMICAS:

o~ Impresiones Anatémicas.-

Las impresiones preeliminares o anatémicas son, en pros.
todoncia total impre51onea muy extendidas ‘que ge toman COMO- UN [~—
complemento del diagnéstlco ¥ base del tratamiento.}

Las 1mpre81ones anatémicas varian en: au exteneidn y fi-
'delldad esto es segﬁn los instrumantos y materialea que se emple-x
an y dependiendo de la nabilidad del. operador asi como de las con3
diclones del paciente..

Mediante estas 1mpresionea procuramos obtoner raproduc-Qﬁ
ciones anntémicas de. 1os procesos desdontndos, rcgistrando estoa
con modelina ) algxnato.

La modelinn deberd estar’ suficientemento rigida y 8l ==
alglnato eléstxco pars no obtener deformacionea al tocar los re--v
bordes alveolares y labios,

o Es esencial ‘entender un 1a‘imprési6n gnat6nicl'no,!! -
un simple paso en el tratamiento, sivno que posed gfdh‘impﬁrtnn-q
cia ya que al obtener estﬁ defectupgg se dé el primer paso énznl
cauino del fracaso protético,

l,- Extensién,-

Una impresién preeliminmr deberd extenderss més ulla de
lan zonas que me requieran aexaminar o reproducir,

La superior deberd cubrir por completo ol reborde alveg
les y el palader duro, extendiendose por detrds de las tuberosida
des y surcog hamuleres hasta sl paledar blunde y foveolas palati-
nas, rellenando los purcos vegiibulores mostrendo las inserciones
de los frenillos.

La inferior deberd 2ubrir el rehorde alveolar y los cuer
pops piriformep rellonando log purcos vepbtibuleres y lingusles asi
gomo las fosms refire alveolarss,



2)s— Pidelidad.-

Esta dependeré del material utilizado en la toma de la
impresién, algunos profesionales prsfieren el emploo de materia-—
les livianos como 8l alginato mientras otros prefieren los pesa--
dos comd la godive. .

No obstante los materiales usados en esta técnica con -
mayor frecuencia son el alginafo Yy la godiva, hay quicnes prefie-

ren usar yeso soluble o hidrocoloide reversible dependiendo de su
habilidad.

b).~ Impresiones con Alginato,-

El elginato es un derivado de una alga marina al cual -
88 le agraga diferentea compﬁestos pera darle sus prbpiedades 88~
pecificas.

Pertenece al grupo de los hidrocoloides ;rreveraibles -
ya que una vez qué 86 ha convertido en gel ya no puéde regresar a
su anterior estado.

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

El alginato logra impresiones con bastante buena fideli
dad en contados minutos. Para el uso de este se necesita equipo -
muy simple lo cual lo convierte en un material barato.

Para tomar impresiones con este material la cucharilla
debe ser lo mAs exacto que se pueda yo que como ¢ste es muy fluf-
do no rachaza los teojidos mée 21la de donde lo obliga la cubeta,
ademds requiere que las cucharillas tengan cierta retencién debi-
do a su insuficiente adhesividad una vez {raguado;, otro de los —-
detalles del alginato es ln necesidad de correrlo casi de inmedia

to ya que de no heeerlo as{ ge corrs el riespo de que pierda agua




deformando la impresién.

Su tiémpokde fraguado varfa segin la proporcién y tempe
ratura del agua, el ﬁiempo de espatulado y la temperatura ambien-
te, adem4s puede influir las impurezas del material o delkagua‘y
el envejecimiento del material. |

El tiempo de fraguado indicado por leos fabrxcantes ‘Bue—
le estar calculado para mazclar con el agua a2l C.-Aumentando la
tgmperaturavdel agua,,la reaccién,so acelera y,disminuyendola ge
retarda, |

En la boca, el fraguado del alginato se lleva a cabo —
mucho més répido que eh‘la’tézé de hule,fééfb‘aa debido a la-ele-
vacldn de la temperatura y empleza por las partes del megterial —-
qua eatén en contacto directo con loa teaxdos bucales.

1 .~ Eleccién de la Gucharilla.-

Al'elégir una cubeta, puede Sef“dtil el empléo de un --
’conpéa para medir el ancho ‘de las arcadas, nn el ‘caso de una cuba,
ta 1nfer10r, las medidas se toman 6olocando loa extremos del com—
p&a en la cara linaual del reborde, a xzquierda y derecha justo -
por debaao de la zona retromolar, esta medida debe comperarse con.
la medida efectuada entre los lados llnguales de la cubeta,

En el maxilar superior, los extremos del compés se colo
can en el surce vestibﬁlar en la regidn de las tuberosidades, y -
esta distancia se relaciona con el aného de 165 lados de la cube-
ta, a nivel de la.iona correspondienté.

Para esta impresién se usard una cubeta para desdenta—-
dos perforadé'para dar suficiente retencién al alginato, en caso
de no poseér las cucharillas adecuadas estas se pueden forrar con
tele adhesiva, pues el alginato se adhiere bustanis bien a la su~-
perficia no engomada de esta telp. También se obtiens buena adhe-
8ién umando cera pegajopa la cual debe estar fundids al momento -
de poner el alginato.




2),~ Tdcnica de Improsibn.-

A diferencia de la impresién con godiva en esta técnica
no puede interrumpirse el procedimiento en cualquier mdmento ﬁara
recomenzar, por lo puai debemos tener todo preparado,

Una vez puesta el agua en;la taza’dé hule se colocaré -
el polvo sigulendo las proporcxones indicadas por el fabricante,-
hecho esto se espatulara activamente hasta obtener una mezcla -
'homogénea, Psto serd después de més 0 menos un’ mlnuto de espatula-
do a 120 revoluc1onea por minuto.

Ya que la mezcla eebé homogénea de inmediato ge cargaré

a cucharilla con la espdtula,

En ei casb de la impresién superior se: introducird la ~
cucharilla centréndola y presmonéndola con el dedo £nd1ce hasta -
notar la salida del. material excedente,

En la Lnferlor se pedird al paciente que levante y sa--
que la lengua, una vez colocada la cucharilla ge hard presién en-
la zona de premolares hasta ver salir el excedente,

Las grandes burbuaas que el alginato produce en 1os sur.
cos vestibulares y paladar, se evxtan rellenando estos con el ma-
terial antes de profundizar la cucharille.,

Es de suma importancia mantensr completamente inmévil -
la cubeta dursnte el fraguado del alginato ya gque hay que recor--
dar que éste materiml no golifica unifofmeﬁente; si no que en las
partes en contacto con los fejidos ésta en muy rérido.

3).- Retiro de la Impresidn,-

El eatado de los excegos del alginuto tanto vestibula--
res como palatinos o linguales nos indicardén cuando ses convenien
te retirar la impresidn,

Fste materisl solo alcanza su mAxima resistencia un par
de minutos después de su gelificacién,

Al retirar la impresién debersmos hacor este movimiento
de unp msoln intencidn, yn que ai efectusmos demapindos movimien—-



tos corremos el riesgo de romper la impresién deformindola.
Los excesos de material se eliminarén de inmediato ~——
con un cuchillo afilado para evitar que su movilidad dificulte la

elaboracién de un buen modelo.
¢).~ Impresiones con Godiva, HModelina,-

La godiva (compuesto de quelar) o modelina es un mate-
rial termopléstico. Perteneciente al grupo de.ids~materiales r{-—
gidos, aunque su composicién no esimuy bien definida por los fa--
bricantes, se sabe que contiene resina de copﬁl, estgorina, yeso-
esencia y color,

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

l.- Hodelina de alta temperatura (color negro), estées--
obtienen su plasticidad por arriba de los 6090., usdndoge para la
fabricacién de cucharillas,

2.~ Modelina de mediana temperatura (color rpjo), esta-
obtiene su plasticidad entre los 50°¢ y 60°%.

3.~ MYodelina de baja temperatura (color verde), esta lo
gra su plesticidad por debajo de los 50°C.

La A.D.A dé ciertas especificaciones que debe llenar ——
una godiva para ser aceptada,

1.~ Tetar libre de ingredientes venenogos o irritantes.

2.~ Tener gsabor aceptable.

B, - Posedr escaza plasticidad a la temperatura bucal,

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

5.~ Sufrir unse contraccibn de enfripmiento menor de —-—-
0.5% entre los 40°¢ y 25%,

6,~ Poder recortarse s temperatura smhiente sin desca—-

mnaresa,



7.~ Congervarse sin ninguna deformacién a la temperatu-
ra ambiente.

Ventajas y Desventajas.-

Dentro de las ventajas de la godiva tenemos su sencilles
técnica, buena tolerancias, posibilidad de retirarlo en todo ing--
tante (por ejemplo'en caso de que produciera héuseas)) capﬁcidad-
de rechazo de los tejidos blandos, adaptabilidad a los diferentes
tipos de cucharillas, ademés se puede corregir la impresién defi;
ciente agregando material o reblandeCiendo parcia;ﬁente;el Ya co-
locado, es aconimico lo que permite.fééiles repeticiones;

Ahora con lo qué respecta a sus desventajas‘tenemosyla—
necesidad de poseérjcieftolequipo técnico édeduﬁdokcomb uﬁ caler~

tedor termostdtico, soplete pera godiva y cuckillo, ademds de su-
relativa exactitud,

.~ BElaccién de la Cubeta .-

Las cubetas para impresién son las cucharillas lisas --
para desdentados, especialmente las de aluminio debido a su capa-
cidad de adaptacibn y economia,

Las cubetas inferiores se adapten mejor si se les do——-
blan los flancos vestibulares posteriorss un poco hacia afuera y-
los linguales posteriores hacia abajo.

Las puperiores elcgidas por gu forma y tamnfio se pruge-
ban en la bhoca colooéndolss hacia el tondo para apreciar su ampli

tud y posteriormente centréndols paras observar los flancos.
2)s~ Técnicn de Impresién,-
Una vez elegida y odaptadn Lle cubeta, se debe reblonde-

cer la godivae, amasdndolo en 6l agua ealienfie hesta sentirla plég
ticn y homogénen,




Una vez reblandecida se carga le cubeta procurando que-
la distribucién del material sea pareja y que-no queden arrugas -
en la superficie, esto se evita peséndole la flema del soplete.

Bn caso de ser la impresién ihferior se anclard (fija—-
rd) la godiva en la cubeta, haciendo tres pequefios dobleces gue--
se ajustan con 1os dedos mojados en los bordes posteriores y me--
dio.

L2 introduccién de la cubeta en la boca puede facili---
terse retirdndo la comisura de los labios con los dedos fndice y-
medio, en caso'de‘qué‘la'béca‘fueré'chica‘el“éépejo aéfﬁ preferi-.
ble, para la impresi6n inferior le ayuda del espejo ser4 chsi ——m
siempre necesaria, | |

Una vez centrada la impresidn superior puede profundi--
zarse presionando con una mano en el centro de la'cuheté_en‘di——-
recciGn‘al centro del créneo, o bien con 1&6 dos manos sobre los-
flancos Igterales. La aparicién de un excedente de material ha—--
cia el paledar blando indicn la profundizacién suficiente.

Para la colocecién de la impresién'inferior se apoyan -
los dedos fndice y medio de ambas manos sobre la regién de premo-
lares, y se profundiza hasta ver el excedente sin dejar de indi--
car al paciente que reaslice movimientos con la-lengua hacia arri
ba y afuera para delimitar el piso de boca,

El enfriesmiento de la godiva es répido pero en ceso ne-

cesario puede zcelerarse ain ufds dirigiéndole aire frfo o ague.
3).~ Retiro de la Impresién,-

£l retiro de la impresifn se logra fécilmente retirdndo
primero el labio, para permitir la entrada de aire, luego ne to-
ma la cucharilla por el mango desnrendiéndola en direccién al pla
no oclusal siguiendo una direcciébn contraria a la de entrada,

lay que tener mucho cuidado Al depprender lao impresidn
de no deformar los flancos espocialmente s8i es inferior,



eato se. evita asegurandose de -que - el materlal -seha enfriado total

mente, El lavado de la 1mpr9316n oaao un chorko de agua es el ﬂl-vr

tlmo pasgo,




TV.ANALISTS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO. -

. a}.- Zona de Soporte.-

Sea cual’ sea el método usado para fa construiceidn de una mozs/tu--
doncda, Au’mpnc s necua}uo que una vez obzte)udo HU.QA'ULOA modaﬁoa usxtoé /ze--
p}ceécnten toda/s Las zZonas ana,to*m«.cws de Aopomtc y muscubares para £og/uvn una-
buena adaptauo’n de nuut/m mo’ream en La boca.

Es muy - unpo)utante que se Ldenud (.QU.QH y apnee,cw en: tedo su valon,

Las d)w,a/s de .(nsercidn de t’oA ;mwcu(’_oA y 04n05 pwutoé de. nede/u_ucum anatomi -
cas.

1).- Zonas de Soporte del Maxilar Supe_)rio_n.-

l.- Zona principat de Soponte. - Esta va desde fa photuberan
cia def maxilan de un: f.ado hasta La protuberancia del otho Lado sobre La par- -
te. mds prominente del )wbolcde culveoea/t. :

v~ Zona Aecundaria de soponte.- Eéta abarea toda La Superfi-
cle  palatina.

3.- Zona marginal newtha.- Esta se Localiza desde La encla,-
comienza a tener escasa mov.ilidad,

4,- Zona de sellado periférnido o fondo de. saco.

Esta be encuentra desde donde £a enefa tiene eseasa movibidad hasta fondo de
Aaco,

5.~ Zona de post, damming, Upddn entre paladan duwro y blando,
6.~ La papila {nedsdva

7.~ La sutuha media

k.- Las fovedlas palalinas

9.~ La eminencdn canang,




—
<
'

Torus palatino o haffé medio,

—
—
-

!

Agujenos palatinos posteriones

-
N
t

Swico hamular

13.~ Frenillo abial

Freniflos bucales {zquierdo y derecho,

L
!

2.~ Zonas de Soponte def Maxilat Tnfeidon. -

l.- Zona prineipal de soponte.- Va de £a papila piriforme de -
un Lado a la papila piridorme del otro fado, sobnre et neborde afueolan.

2.- Zona secuandardia de soponte.- Esta va de La papila pinigon
me. de un Lado a La del otro penro ve/s.tc'bum y Lingual hasta fondo de sdco.

1

Zona de sellado periférico o fondo de saco.

4.- Frenillos Labial, Lingual y bucal.
5.- Linea mLulhioddea,

6.~ Papdilas piiformes.

7.- Torus mandibulares

§.- Papila {ncdsal,

9.~ Linea oblicua externa.

b) .- Zonas Musdculares, ~
Los mfsenlos de La masticacidn y de La expresdidn, ayudardn a deterninan-
Los bondes de La dentadura pon Lo cual se deben mantener Los escotaduras produ--

eddas por estas estaucturas,

Ls necesarco un copocimiento de Las dreas que cubren las deptadwas a §in
de haceh alivies necesandos,

Iy~ Zonas Husewlares del Max.ilan Supenrion, -



a) .- Depreson del lablo supenion,
b).- ECevador del eabio Attpa_efuton.
¢} .- Canino.

d) .- Cigomdtico,

e) .- Bucednadon,

).~ Temponat.

g).= Pterigoideo Upte/;ﬁ_o g

h)i- Ptenigoideo externo.

L) .—. Tenson dé& velo dd paladar,
§).- Etevadon def veko det patadan.
k) .- Ligemento pterigomandibular.

2) .- Zonas Musailanes dél Maxilan Tngenion.-

a) .~ Milohioddea.

b} .- Pa._?,atc':g!.‘q}a'.

c) .- G_enéogL’olsq '

d) .- Geniohioideo.

e) .- Mentoniano,

).~ Incisdve Labio .infernion.
g) ' Dcpftemm Labio Lnferion.
h),- Bucc;énadd)p.

i)~ Masetero.

§).- Ligameito ptenigomandibulan,




V.- PORTA IMPRESTONES INDIVIDUALES {CONSTRUCCION) :

Las ponta (mpresdones, cubetas o cuchaniflns individuates son” efaboradas
especialmente para cada max.ilan quc Ae duca dmpresdionan, atas se comvaur
sobre Los modelos de estuddio y M(,qu/lan La -obtencsdn de dmpreddiones conneetas,

Ventajas .-

I.- Peumditen uaLu'a)L canadadus minuncus de ma,tcfuall
2.- Obi'.cga a£ matc}uaﬂ a extcndumo pon tada £a A(I.p(?/lﬁ&.c,(.(’_ a URMQA&OHCUI.'

- AL coﬂoum el ma,th_aE onma La cubeta y Ea mucom to ajusta <_ontm--
esta (ucpwuandu ol aire y La Aa,&wa._'

4.= Adaptadas comectamcnte permiten una buena- Limitacidn 4unuana£ de -
Los botdes,

5.- Su exactitud volumétilea permdte un. thabajo mds exacto.
En nelacidn con -Lad auperfdcies a dmpresionah pueden sex holgadas o afus-
tadas. '

Requisitos que deben Llenan,-

a) .- Resistencia adecuada para wo homperse o deformarse ante Los esfuernzos
a que send sometido.

b) .- Dureza sufdlciente para no presentar elasticidad en La toma de anpre--
Addn, |

e} .- Adaptacidn a La superficie del modelo y pon Lo tanto de £a boea,

d) .- Espeson adecuado para dan a Lob bondes el modelady coknrecto,




el Tersuna convendente para no Lastimar Los tefidos.
§).- Extencidn necesanda pata no sobrepasar Los Limites deseados)

g) .- Resistencia al calen para no deformerse al hacen correccioned:
con godiva (modelina).

h) .- Facilidad de preparacidn pon cuestiones de tiempo y econo--
mia.

Las cuclm&m se conﬁeccconan prineipadmente de redding. acrili-
ea autopo!imne/uzabee va/uam(o EaA técmccu:. —

Para fa constiauceidn de una cucharilla. uxcuwdua.t de resina ac/z,é- .
Lica se debendn eliminan £as partes netentivas de £os modetos de trabajo, nefle
nando estas con cena o pﬂaéu&uw para asi: LUthUL que el ac/z,cuco entre en -
2805 y- de/spuézs ho pueda netinanse Lo cuchcvwé’,&a 44n. )wmpe)L ed modelo..

Para obtcne/L La cuchwiilla de& tamaiio exacto que La deseamos, se-
debe marcan Aob)‘te el modelo el diseiio de esta con Ldpiz para asl saber ha/sta—~
dondo_ debemos Necontan Los excedentes. En caso de’ “que fa cucha/u,ﬁ&t vaga a Am .
hoﬁgada se adapra/ui sobre £ modebo una Ldmina de cera det ghoson que 4e deéeé
upa_o,uvz .

a) .- Téenica de Goteo.-

Materiales:

1.~ Readna acntlica autopolimerizable.
2.~ Separadon yeso achllico.

5,~ Gotero.

Lo puimero que se hace en esta tlenica es el colocar el Separadon
yeao acribico Aobue el modelo de trabajo, despuss se cspolvonea sobre su sii--
pergiede pokvo acndlico depositada postertommente gotas de Llguido para que -
Ao BLeve a cabo Ba reaccidn. Se Aeplle esto zona pon zona hasta cubiin toda -
La supeifleie del modelo con una capa de 1,5 a 2 mm de groson, .




Una vez elaborada La cuchanilla se Lo cotoca un pequenio mango de
hesina acrnilica tamb.ién, mds o menos a La altura de La papila .incisal con --
una angufacifn aproximada de 45° con nelacibn al proceso para sw manipula. --
cidn. '

La cucharilla individual deberd quedan 2 nm antes def fondo de. -
saco pana poder nealizar posteriomente La rectificacidn de bordes con mode-
Lina,

b} .- Téenica de lam_én_ad.o.:’-_
Material:
1,- Dos Locetas o azulejos.
.- Rees,é'n,d_ao)u_',t’,ém autopolimerizable.
3.~ Sepanddon yeo acallico.
¢.- Un grasco de porcelana o vddrio con tapa.
.~ lna espdfuba de acero. |
.~ Fresbn de decro.
= Un bistund,

Como primer paso de esta téendca, e phepara al acrllico ponécncld
en un (;egépicnté ya sea de vidiio v de poacdand-uno,s 6 cm3 de mondmero (£L
quido), y afiadiendo poco-a puco de 20 a 25 e’ con pollmeno {petvo), Se mez
cla en el ')Leo,éraia;1.te el polve y el Liquido, mediante La espdtula de acens, -
dc tapa y Ae deja neposak unos Lnstantes, la masa pasa por una serie de Mtg_
dos §Ls4c0s segin. fa temperatura anbiente y la propereddn . pofvo Llquido,

De cstos atados, al que nos (nteresa LLegan es aquel en que. La -
masa puede Aen manipulada, ebte estado e Koconoce. enando al meten Ca 24 pdtu
La y movenrta La mara tiende a desprenderse de tas paredes ded envase, Lo que
permdite. Levantanto iy amasania con fad manos huimedad y Cinpias ddndole forma-
de una pelotita, '



La petotita de acnilico se prensa etre fas Locetas o mosalcos-
pheviamente humedecddos hasta obtenen una Ldndna de un espeson de 2 nm Lo -
que asegura £a regulanidad y nesistencia del porta impresidn,

Uno de tos mé+odos que podemos wtilizar para Loghar (22 upucm -
de 2m con/sutt_ en cofucm una moneda en c.ada una-de Las QAQLLLHaA de za 2o
ceta ubccando ta pat’.otcm def ac/u‘,uco en el ceitro Y p)tuwnando con La’ Lo~
ceta utpe)ucm fiasta hacern contacfo con Las morzedcvs.

Una vez. prensada La pelotita se 6(_}9(1)1.(1 cudadoamente de fa: loce_
ta. na vez. hecho Lo antmw'n mocedemozs a neamzan La adaptaudn manuaﬁ dd',
matoniaf. sobne el modelo. Se deberd tenen auddado de o’ reducin el eApe,so/L 2
de fa Rdmina df pres.lonanta, en Los mamem‘oA Mgu,canteé b maco que ha -
comenzado - su’ poldmendzacifn adquiene cwmcto)uétmaxs eldsticas por. Lo cucnﬁ -
Los excesos deben )L(’.COI'LUU(AQ de uvnedm,to con Bistnd cuddando de ho. hacen ek
comta conwzuo de pruimera {ntencifn ya que mavoca a/t)zaAMeA Y dusadapmudn,
e meéwﬁla hacer contes pequuwA y alternados £os - que Euogo Y umucdn con
un thazo completo.

EL asa del porta lmpresién se elabona kamaz:ando‘_'.eozs‘ neAtos que =-
quedan {nmediatamente despuds del recorte ddndole La fonma y tamario ddécuada/s.'
Pana Logran La unién de La asa con La cucharilla cofocanos una gota de mand-
metho (LLquido) dobke fas superficies que fiandn cotacto y se colocan en posi
u(in, el dac(/péobm fa Llwea media y sobre La parte anterlior de Los nebon--
des afueolares con una Ligera {nelinaci6n Labial.

Una vez que ha polimerizado of asa se retira el poita {mpresidn -
del modefo i se necontan Los excesos con un frsén de acero queddndo Cos bon--
des a 2 mm de fondo de saco.

), - Theniea de enmuglade {enfrascado)

Waterial:



].- Cera nosa para base,

.- Ye4o0 Bldneo.

- Mugta.

.= Vasebina neutra.

.~ Separadon LLquido.

- Resina aorffiea autopolinenizable o teamopolinonizable.
7.- Papet celofdn.

.~ Prensa para mugla,

- Un '6_&_6&1 de acero.

Previo diseo de nuestras cucharitas sobre Los modefos de trabajo,
‘8¢ adaptan tres &im(mu, de cera hosa para base, de tal manera que quede 2 m m
'mdA"chfOA que d,échddxléeﬁo, e Loy construyen sus. ne/spec,téuaA'dAaA a patin-
del punto de donde de Aujo,ta a La uwma capa de cera en La Linea media y 4o-
bre ba parte antejum de £os nebondes alveolanes, en pos. (eibn ue}t.uca(’. con --
una che/ux inelinacifn Labial, Para evitan La deformacidn de La. cena, aplica-
mos sobre Esta una d‘dgada capa de yeso blanco,

Una vez fraguado,. se separna del modefo fa capa de yeso blanco en-
fa cual quedan adhenidas as dos capas superiones y el asa de cera y Lo otna-
on el modelo, qite. queda como mucstra det ghoson que tendrd eb material de - -
Anpresion dedindtiva,

Se. co&aca en La mufla esta capa de yeso con sub dos capas y el --
asa de cera hosd que tlene. adhenidas, de manera que quede el phroceso hacla ~

abafo, traguado el yesv dela muéla Le aptlcamos vaselina o algiin ALpa)me/t. -
Llquida, '

Cofocamos la contramufla y &e. Lermina £a -segunda pante del enfrab
cado, espenamus el fraguada de todo el eonjunto y- Au mergimos La migla en agua
caliente durante 2 o0 3 minutos, separanos Lad contras de’la mugla y procedenos




al desencenado desakojando penfectamente toda £a cira,

ApLicamos separadon Liguido al yeso, preparamos ef acrilico awto
0 x‘e/unopa&meuzabﬂe ¢ empaca, Lo colocamos una hoja de papel celofdn hume .
dec.ido y certhamos La mugla,

Se prensa duraite § minutos en caso de emplean aonllico autopoli
merdzable y esperamos que el material uzdwnezca, sl se utifiza el ac/xﬂlcco- .
tejzmopo&mamzabte 0. curamos en agua Iwwwndo a 74°C, dean,te media hona.

Se abre La mufla y entonce,s abttmdﬂunaé el porta impresddn mdc-
vidual at cua,e /LQQO/LC(DH(JA ZOA bondu ‘con un Mudn qm,tanda Los excesos de-
achlldlco,

Finabmente se pulen £as superficies externas.



V1.~ RECTIFICACION DI BORDES,-

a},- Fines de La nectifleacddin. -

Los fdines de La rectifdcacion de bordes v recorte muscular son -
)wpnoduc(/a con exactitud y en funcidn ef fondo de daco asl como, Las (nsen--
cioned musculanes existentes cn La cauu{ad buecat, ademaA de obtener el me--
fon aijM"(’. en nuestra cucharnilla uzd,cwduall pasa egectuarn L£a imphes. uf' gl
sio0Lbgica, '

b}.- Rectc"g{cae,édn de bondes pon zonas.

Para La Aectéﬁému’dn de bordes utilizamos. mo'deuna de baja fu---
8i6n en barna colocdndola en as dnoas pe/uﬁ@uux,s de ta cucharclla a. /L(,(‘.t(, -
ficar siguiendo un énden. '

Max.ilan Labial,
al.- Frenillo Labial

b} .- F/ng;uﬂo&‘ bucales
).~ Zona hanubar

d) .- Linea vibrdtil o post damming.

MandCbuda,

al.~ Frenillo Labial
bl.- Frendillos bucales

e} .- Zona nethomolah.,
d}.- Zona del miLohioddeo

e} - Frenillo Lingual

Comenzamos heblandecdendo La mudelina de baria a La fLama de una -
edmpara de aleohdl colocdndola en ek bonde de fa cuchanilla en cantidad de -
3 mm de altwna y de ghosor sobre fa zopa a (mphesdonat,

Antes de inthoducin La cuchanddla a Ca boca deberemps sumenginla en
ngua €lbla sacdndola Limediatamente Aolo para evitar que ef material queme -
La boea,



).~ Aree Superioh. -

AL colocar La cucharilla con ta modelina para rectificar el fon
do de saco del veatibulo bucal, ol paciente hard movimientos como &.& 'quduigi
na chupar el dedo Zndice del operadon, con Lo cual La modelina Aubd por La
accidn de Los misculos del cmea, despuds c }aac,éente ‘ab)Lva{ gadnde La -
boca Loghando que .Ea‘m_ucoéa; baje y determine ol forido del vestibulo, con:la -
boca menos. aﬁé(w.tgeﬂecmand mov.imentos ;mtmu de La mandibuba dedinien
do of ancho del borde,

Pa/La;*/wc,ttﬂ.é‘ca/uLap{"bgmudrl de&_dnemﬂa bucal ¢€ paciente pro
nuncéand varias veces fa Letra "e! Ebevando La comisuna de fos Labios hacia
adefante y. haéda atads. como al somrein,

Pana definén bien Ra .insencidn ef paciente proyectana sus Labios
hacia adelante como af besan. '

La rectificacion del vestlbulo fabial y el grenitlo Labial se -
obtiene cuando el paciente proyecta vaiias veces sus Labios Rateralmente ha
‘oa adelante en §orma c,(/wuﬁa)i._En caso de-que no Ae ma)tque gdeilmente La -
nsencidn del frenillo se ayudard mdnua&nen/ta Leevando el Labio hacia abajo
y Lateralmente. '

En el borde posterivn de La cuchwrilla ind{vidual colocamos mode -
Lina de baja gusidn con un groson de 2 nm y 5 wm de ancho.

Pana hectifican La negién del post daming el pacdente deberd co
Locar su Lengua sobre fa zona del paladar duro, thatando al mismo ,téé'mpo de-
tagan saliva con La cual subid i bajara el paladar blando obteniendo ask -
el bondo postenion del paladar,

2),- Moo Ingerion,-

Para nectifican el borde del vestlbulo bucal se e indlcard al-
paciente que baje La modelina con La panta de La lengua; o colocando nueh---
s dedos Indice y medio Sobne fa Mipenglede de La porta impresidn a nivel-
de. premolanes pidiondo al paciente que trate de morderbos mancando asl fa ac
cldn del miselo maseteno, deapnds el paciente abiind ampliamente la boca -



subiendo fa mucosa det carnillo y mareando el contorn y profundidad del fon
do de saco,

Para nectifican Lo insercidn del frenillo Labial bucal, vestibule
£abial y grenillo Labial, ef paciente Llovard el Labio inferior varids veces-:
hacia awrniba, dirdg. (éndolo hacia adentro de fa boea, asl se deberd de mafu.cua-l_'
La insereidn del grenillo zabme, en caso rw.ce,mft.co se ayudard manualmente i
Levando ¢f Labéo hacia arniba y Caternlmente,

Para a )cect«.ﬁ&caudn de borde Lingual pobtmum el paciente de- .
berd nepe,tu aiguna/s veces of moucnuento de degfucidn con t’.o cual se Logna -

La: et’.euaua‘n det piso de La boca: deb&do p/unc,cpa&nmte a fa contraceidn del- -
miseuto milohioideo.

P(.Ula La nectcgmaudn del borde Lcnguac anterion el paucnte hepe.
Lol varias uocu el ma\wm.ento lwte/wu(’, de La Cengua Aoblw_ el L’abw Lnferion
tocdndose a camuwux “de 204 fabios.

e} .- Requisitos de La Modelina.-

La modelina tiene €a ventaja de permitin el endureciniento pon --
seceddnes por Lo cual permite hacen correcelones Sin deforman: el resto de fa-
Ampresidn.

AL terminan de. hectifican Los bordes Ca modelina deberd presentar-
clentas caracteristicas:

1).- Estar completamente duna.

2) .- Sen Lisa y opaca

3) .- No teper uniones vLsibles

4) .- No (utroducdnse ak {nterion de La cucharifla
5]~ No presentar bondes filosos

6) .- Estax penfectamente adhendda a ta cuehandlia,

7}, No Castiman La wicosn ok,




VIT.- IMPRESTON FISTOLOGICA:

Una vez que hemos neallzado nitestra )Lcctc{]cca(,wn de. bonrdes pro-
a egectuar {a dmphesion gisdoldghea,

FC objeto de hacer fas Onmutoneé gisi0logicas. o flnales, o8 -
i’oq/m/t uha /Lepixoduccwn exacta de fak dneas que séven de apoyo a fa dentadu .
na con os. te_udoz) Y mwscu(os en 5uncc6n para ev.itar que la pﬂaca sea despla
zada’ posterioimente.,

Esta .Onpresin se puede Llevar a cabo con diferentes materiales
algunos de £04 cuales ya estdn en desusa: yeso, godiva, hules, 8LiLicones, mex
capm1104, cenas de abejas, nesinas acrilicas, alginate, pastas zinquendlicas.

De Zodos estos materdales, Las pas tdA‘Zc'hquemf&c’caA son proba--
blemente ef material mds LLtc,uzado en mostuaonua fotal pu Las Onpresdones
fisdoligieas, debido a que poseén alio tndice de coimiento o gluidés que --
Les permite )u_pfwdug,w con gidelidad Lod d(LtrLCCM de. La mucosa y revelar Los-
defectos de fomma o posicidn de La cubeta al dejarla visible en Los sitios --
en que £a compresddn excesdiva La hace desaparecen.

Actualmente fas pastas cinguendlicas se phesentan en tubos cuyas
boeas permiten colocar cantidades iguales de pasta base y pasta aceleradona,

EL Eiempo de espatulado de fa pasta zinquendlica es de medio a -
un mineto aproxomadamente. hasta Loghat un colon homogéneo de La pasta, EC --
Liempo de fraguade total vania entre cuatio y seds minulos,



En caso de sen necesanio existen mélpdos para acelerar o netan-
dan ek -fraguado de Las pastas zinquendlicas, Para aceloncs podemos aiadin -
a £a mezekd uha 0 dos JCLC(ZA dé aqua; PO, medio de calon: podemos ca.(’.o_rd:an -
La eupcitu/&a 0 I.a Loceta sobre fa que. 4¢ efectia La mezu’a agregando una o~
dos goﬂ:A de cLonuro de zine o. rumato de plata tambccn s¢ acefera fa neac-
eidn.

Para neata,'zdan' podamoz» anadm. una o dos gotaA de achohoC ala -
mezefa, unas gozas cle acelte muw/uw o una pequum porcddn de vaAu&ma que=
varmfan como /Le,ta)l.dadon y aumentan La’ pZaAtcc,cdad

Téendica, -

Se coboca sobre unda.. Loceda, azu,tejo o ca,'uml’,ma (mme 6 Y& em
del contenido de. Los tubos upam,&indo&e. con una espdtula de. acvw moxcdan‘
ble meﬁenuwemente ancha. ILaA.ta zog/uvn una mucﬂu hmnogénea. Se cofoea en-
tnnce& el mat eruial Aob‘ne £a cubata distribu jéndaza en. /tada La Aupe/nﬁwua -
uutuuxm.

Una vez cofocada. £a cubeta en Au podicidn -sobre el maxilan su-
perion se pro 6und4;ahd con ot dedo medio apoyado en el centro del paladan-
presionando hacda Lo pante alta del crdneo hasta ver aparecer el exceso en
L. borde po@te}u‘on. La pho'ﬁuhdéidclc‘ﬁn det L'nﬁe)aédn s¢ hand con Lo dedos -
ndices apoyados a ambos Lados a o altura de Los segundos premolares y -
R4 pufgarcs por debajo def borde infenion de £a mandlbula,

Una vez que se han phofundizado £as cuchwillas {primero La su-
perion y posteniommente La ingenion), ol paciente deberd efectuar Los mismos
mov.imientos nealizados durante fa heetificacidn de. boides, con e objeto de
nechazan La pasta sobre Los bonder de fa cubeta,

Ya graguado el material de procede al netine de La impresidn se
panando ol Labdo. pesmdtiomdo asd fa entrada de aire, traceionando guertemen
te ya que fa pasta zinquendlica se adhiere a Los tejidos,




En caso de habern dificultad para profundizan Lo cucharitla ya
sea supenion o dnferion se podadn taladran agujeros de apwx,cmadamento 2-
mn de didmetro en ef drea de Las nugosidades de fa- cuba,ta éupe)u.o't yen -
()4 cent)w det dnea dek nebonde alveolar de ta cub(',ta J.ngemolc pemitien-
do’ una salida para el Aob’taibte del matejtw.t de AmpILMLdVl




VITI.- OBTENCTON DE LOS HODELOS DE TRABAJO,-

Los modelos de thabajo son Los que obtenemos despubs de corrnen -
Las Ompresdiones fisloldgdcas. Estos modelos Los vanos a wtilizan para elabo-
e directamente sobre ellos nuestra prostodoncia por Lo que se Les deberdn-
otbngq/a tos ewidados necesarivs para evitar cualquien dcﬁécto. o

Pana £a obtencidn de estos mode,tws necesLtamos. como material cera
nosa, Ldmpana de aleohdl, espdtula y yeso.

a).- Bardeado de La Impres.idn,-

Lo  primero que haremos sead contan pequedns Linas de cera hosa con
Las cuales obtendremos wnod rod{€LLtos que ummo»s peqando sobre ol bo,‘nde ute,'n )
no de fa cucharilla ALgu,(.(’_nd() la anatemda de- ta {mpresidn; en el caso de fa cu
charilla Lnﬁuwm cibrinemos el espacio que veupa La Lengua con wa &imuta d(.
cera haciende asi uia base para un buen Zdcalo. A este bardeado se Le U,ama --
nodete de proteccidn.

b).- Encajonamiento de La Tmpresidn.-

Una vez que healizamos el bardeado, procedemos al encafonamiento -
de La impresidn, colecando Ldninas de cera adheridas a £os nodLLLCtos puedtos-
previamente paha Logran un elenarne hemético que nos factlitard La atabonau’én}
del pusltive obtendendo al mismo tlempo wna base adecuada, Una maneta de jprobak’
AL realmente fiemus Cogrado un clene hewnético y por Lo tanto ne habad fugas -
es LLenar con agua La impresidn y ancajonada p:vLa ohservan Los ertores, ya que
en caso de que haya algin huece se observand gotean el agua.

EL encajonan Las impresdones nos dd algunas ventajas tales como --
Aon;

1.~ Vibran mefon el material al conner lLa imphed.ion,
2,- Noa peamite uldllizan una mezcla mds espesa,
3,- Utclizamos solo La captddad necesaria de yeso,

4. - Obtenemos Cos bondes denrvteceddn v el grosor deseado do la ba-
40,



Es muy .mpontante vbservan -que fa cera con que encajonanos 2a -
Ampresdin quede bien ondentada para que el modelo obtenga una bucna forma, -
ya que de Lo contrando el modelo nos puede quedar .(nelinado dificultando - -
nuestro trabajo,

.~ Obtencidn def Positito.-

Ya encajonada ta. dnpresddn y habiéndola secado 'putéactcunente, --
mezeldnos yeso pi edra. de buena calidad & chLndo Las (ndicaciones del fabri-
chte hasita obtenejt una nu_zo,ﬂa homogénm, h(.cho eMo haremos Q(JMUL paque;m
porelones do 1yeso de)sde Las pa/utu mds altas de La npresidn ag/tagando mas -
yuo 5o£me La anteuun ucbnando continuamenfe fa Ampres.Lon’ hasta obtener Ea;-;
‘aLtu,‘La deseada dot ~6¢.cu”_o, que nunca debend son man(m de 2 om, ‘Loghada La al .
tuna duo_ada da;wuynoé fraguar el yeso de 45 a 60 minutos antes de separar-- ‘
Los,

Ya que transewnrnido el Liempo Lincicado y en caso de que La (mpre
846n haya sddo con paAm zinquendlica metemos La imprasidn iy ol modefo en -,
agua caliente, de esta manera €a cena,fa modelina y fa pasta zinquendlica se
‘abﬂandcmdn scendo mds v‘ﬁciu:& netinan el modelo y Adn ninguna fractura. S_epa)tg
dos Los modekos, se hardn £os Kecontes necesarios para su perfeccionamiento-
ddndoles el ghoson y La altuna d@/ﬁ(lddﬂ, ademds Labrando asl unas nanuras en-
tas bases de mds 0 menos 5 mn de ancho por 3 mm de phoéund/&ddd que Lo servd-
ndn de guias y netencidn ab yeso para montarlo en el anticwladon.



1X.- FABRICACION DE LAS PLACAS BASES.

Las placas bases oveupan un papel muy fmportante dentro de fa cons
tueeidn de fa prdtesis total ya que como su nombre Lo indica ¢s el instu--
mento Que noA sinve de base para Llevar a cabo Las relaciones {ntemnaxilanes
adends de poder realizax un estudio estético y funcional del desdentado, es-
Owidpensable que nueatra placa base posea Las mismas. caracteristicas que -=
.tendxiéi e dho ‘_ap‘cvza.to' wm}uez:ga,’.‘tv_un()z&“da,. -ga.q’ue'd‘e,.ﬁd cont}m/uéb eAto HoA
£8 eu_a)_tci- al. Macd&of de nuestro .Matmni,elitb , |

).~ Requisitos que deben cubiin. -
Las placas tienen por objetics principak. guardar /@¢8dcéd}1 con Lasb
actividades funcionates de Las estructuras chales |fonacidn, respiracion y -

degluc.idn}, porn Lo tanto derberd:

.~ Ajustan en el modelo Lgual que en La boca, paxra que el thasta-
do ab wuticulador sea exacto,

2.- Tener Ea mésma extens{6n y ghosor que deseamos para nuestra -
prdétesis terminada,

3.- Sen nesdente para no sugrin defoumaciones eldstieas durante -
Los negistnod [sen nigddo).

4.- Sen nesdstentoe para no sugrin deformaciones durante el trabajo,

5,- No penetrar en Lo socavados retentivos del modelo pana poder
Aseparaise ¢ colocwse con facllidad y exactitud,

6,~ Sen 4deiles de modigicar en el consultonio,
7.- Seavih como bases de prueha de Los déentes antificiabes,

£,- No tanen mat sabon, vlox ni sek Leslvas,



9.~ Sen econdmicos y gdedles de censtunds 01 daiiwe ab modelo,
b) .- Materiales pana su Fabricacidn,

Exdisten diversos ma,_tmcaeo;s que. podemo.s udar para fabrlear nues
thas placas com\c poit ¢jemplo, Cas }oﬂaécu metdlicas, que Son Las meforas y -
que nos permdten tomarn Los regldtros Adn daéom_ndaédn alguna pm'q’a su alto-
costo y su dificultad para nebasarlas casi no se usan,

Las pf.accw ghagf son un matenial twnapﬁdéua.o a base de LacaA-
Y heddnas de menoh costo y fdeil mampcuﬂaudn, tlenen ek cncanuencuwe dc -
Am paca nesls. tentezs dega/undndou fded &nente en eépeuat con el caEan.,

En base a Lo anterion ot mébte)u’ai mds usado e ‘za resina aernlbi-,
ea ya sea te/wwcwtabﬂe 0 awtupo&uno/uuabﬂc_ ya que eétcu son pmdctaca)nantc <
ndefommables y el dnico &nconvencente que u(.Q)lU’l es La IL(L&Ltwa. dAé Lcut,tad-
para no_ca)uta/bﬂas.

La téenica mds udada para La fabricacidn de Las placas a base de
hesina achilicea fuutopa&une/mabﬁe 24 (Za de &5p0£vohmdn L/a que es fa que 2o~

gha mejon adaptacidn y La de mds fdeil neconte antes de que el material poli
mendce,

Es de suma importacid antes de wsaxn cualquiern matenial el helle-
ne Las zonas retertivas del modelo con cera hosa para asl evditan fracturas-
def. modelo o de a placa al tratan de retirarla,




X.- RODTLLOS DE OCLUSTON,-

Una vez terminada nuestra placa base sea cual fuera et maten {al
utdlizado ;woced(munws a fabrioan no/sof/mzs miAmos a mano, con un conﬁolunado&
de woddllas o blen Los podermos comprar ya Imchoé !(ab(eyzdo el mconven,u%to
que. fabriedndood. con el conﬁo/muzdolt 0 wmparindoi?m ya hechos estos uenon-
en una med.ida e/standa)td por Lo cuaL a ta hona de a.dqpvuvyl’.ob prdeticamente -
Cos volvemos a hacei. |

£e objeto de 5ab/:,¢uut Los nodcblos es el de obtener La (L(’,tu/ta ne. .
cesania para Los. (umteé ¥ asd /Lecw,czaa Qs /ce&auono,é Antermaxilaies: y pord
pOAtmo'unen!te (ULC(,(.LLC(UL Aob)Le e&&os EoA dcente/., a/utcé&acuaﬁu

Para elabonan Los. 1odillos de oclusifn o articwlacion. se utili==
zan dos materiales que 4on; fa modelina y fa cera nosa..

a) .~ Fabricacidn .cqn»Mod(LUnd, -

Primenamente para aseguran fa hetencddn de Los rodifhos sobre La
placa base, goteamos modelina sobhe elfa, hecho esto se neblandece fa canti-
dad necesania de modelina, se Lo dd gouma de cllindro a&mgddo {de 10 an de-
Larga por 2 e de dxﬁmwd), y de aplica sobre fa base puesta en el modelo,-
adaptdndolo al controno del seborde nesidual y ap,(iahdndoﬁo en sentido vesti-
bufo Lingual, EL nodilo deberd quedar de 2 om. de alto por | de-ancho que--
dando Ligenamente (nelinado hacia vestibular y en Au parte posterion al 1 cm
del extnenmo de €a placa en of edso del superion, La cara vestibubar del infe
nioh deber sen vertical.

Una vez colocado el nodillo se deberdn secan con ewidado £as su-
peificies de unidn de La base y €a modelina, Colocado ol rodi€Lo se termina
de mpdelan con una espdtuba caliente,

En caso de usar conformadon e oid goteando Lo modelinag poco a -
poco hasta completan el nodillo neblandeciendo despuds para colorarlo en La-
).7faCﬂ»

b}, - Fabrieaeidn con Cera,-



la fabricacidn de nodillos con cera, s simplemente a base de -
evollan hojas de cena nosa ddndofe 6ol|ma de/spu&s con una upci/tulia cwuutte.

La téonica de moldeado y pegado es mds fdeil. que. conda. modelina
ya que se funde ndpidamente con o espdtula caliente. En caso de usan con--
formadon se Uui g'o,t‘m.ndo La cerna hasta compﬂat_a/; el hoddillo,

Para adapta)r,?.o a i’,a Jotaca. se )wbtandece y seva pegando con La~
espdtla cw&cmtu, éate debmd tenen.- tambufn una &g(ma mc&maawn hacca -
veéuﬁuﬁalt en: e,?. /wdx,ua Auperion i ve)uucail en el’_ mﬁejuon..

.~ Requisitos que deben Leenax Lo Rodiblos.-:

I.- Podm cortarse., taMaMe, do)sgcuwwe Y pzazsuﬁx_ccvwe mwe
mente, para adaptalc U forma a Las nenuxdadus def caso.

.~ Poden agregdrseles o quitdrseles material en caso necesario.

3.- Sen Lo Auﬁcuentemewte nesistentes para consenvar La 6o)una~
ya adquirida y s08tenen nstrumentos de.registno.




XT.~ REGISTRO DE RELACTONES TNTERMAXTLARES,~

Las nelaciones intermaxilares, son La relaciln que existe entre-
el maxilar y La madlbula siendo nequisito que fas clndilos cotbn en helaciln
clntrica. ‘

Dentro de Las nelaciones (ntermaxilanes: existen puntos Ldmportan-
tes que sons

.~ Direcedln del Plang de nedacibn u oclusin
.~ Dimens.(6n vertical de descanso y de oclusibh
.- Refacibn céntrica

.- Linea Medca

5.~ Liviea de sonrisa

6.~ Linea de o4 caninos.

Los hegisthos (ntemaxifares tienen poh obfeto el enconthan £a fun-
clonalidad y o estética, Obtenidos sobhe el paciente, se twasfadan ¢ un articu
Ladoh para hephoducin Los movimientos que Zos gencrwrion, obteniendo asl una res
tauracidn funcionatidad y La estbtica, Obtenidos sobre el paciente, se thasla--
dap a up articulador ptha heproducin Los movdmientos que Los generaron, obte---
niendo asl una restauracidp funcional y estética de Los arcos dentarios,

Lot procedimientos de heglstio condtituyen un cdnju.mto de técnicas
actuabmente apegadas a La healidad del funcionamiento del séatema masticatordo,

defando de sen La simple "mordida” con La que se thabafa a pineipio de siglo,

Para Loghan £a oblencddn de unos hegistros correctos deberemos de-
seguin up procedimientu ordenado  para pvitan cualquiek enhoh.



al.- De.ta/zménacc‘.dn de un plano de relacion u oclusidn.

b) .- Establecimiento de La altura morfoldgica o dimensidn verti-

¢} .- Registno de La nelacidn céntrica,

d) .- Tnasfado de Los modelod al articuladon,

).~ Pano de Refacidn u Oclusifn,-

Primeramente, s¢ thazan unas Lineas con Mpu indeteble Yy una he-
.gta Lexcble sobre ambos tadOA de La cana del paciente abarcando desde 2a ne:  .
tad dek 2hagus de. la oneja hasta &1 base del ala de. £a na/u{z , conformando a/si
el U.amado Ptano de Campe}L. Hecho eAto se caldenta Lla. Aupmﬁcue oclusal def -
nodil o supenion y e oprime sobre una Loceta hdmeda o bien envasefinada con
el fin de Ilog/uvc una x.nc&maud‘n ante/m pOAte/Lcon dd nodilLo, ya que se en- -
fnld ﬂa cona se cokoea &1 ‘placa baAe con el nodillo en La boca debcendo 40-~ .
b)wéa!;m La cera 2 mm por: debajo del b(mde i’,cbne det Eabx.o en’ fa zona Lnelsal..
Una vez estando fa peaca en fa boca y a yudados con. La pﬁwtcna de Fox, checamos .
que el plano de oclus.idn sea parakelo con el plano de Camper, en caso. de no-
sen paralelo e(’. borde def nodillo al plaio mencionado aghegaremos o quc,ta)te--
nos CQ/La hasta Loghar el paralelismo deseado, viendo de frente el paciente -
debemos obtent un paxralelismo bipupilar (o sea con La Linea bipupllar), que-
no es mds que una Linea imaginaria que une el centho de Las pupifas horizon--
talmente, para esto el paciente debend, estan bien sentado fommando un dngulo-
de 90°en nebacidn al péso,

Pana- obtenern el plano en el hodillo {nferion es necesario tomarn ~-
La dimensidn ventical de descgnso y de oclus.cdi.

by .- Dimensidn Vertleal, -

EC obtenen fa dimensidn ventical o Ca altura moifoldglea ded desden
tado tiene varivs obfetdvos, dentro de Los cuales e encuehthan el de no dwn -
apaiiencin de 4reddéz, o oatiumionto en €a cara de nuestro paedenle, en cado-
de un ennen en Lo dimepsidn podemos ocaclonar problemas de degluedidn y fona--

eidn,



Destro det concepto de dimensdidn verntical existen dos vaniantes
que. 4on:

Lla Dimens.ion Vertical de Descanso y La Dimens.idn Vertical de --
Oclusidn, sdiendo Lo primers cuando La mand{bula se encuentaa en nepodd, mien
thas que en fa otra se encuentran todos Los dientes haciendo oclusidn entre~

-

4.

La téendca a seguin pana obtenen La-dimensidn vertical comprende
Los sljuientes pasos:

.- EL paciente deberd e/stch Aantado en el 840L6n haclendo wn --
dngulo de 90° quedando el rodillo Aupauon pa/uuieeo al piso,

2,- Se marea un punto ya sea en La punta de La naniz o en La base
de ella y otno en el centro del mentdn.

3.~ Se Le pide al paciente que abra e.xagumdamente su boea y des
pués- La ciesre nepitiondo este movimiento Las veces necesaiad. hasta que aden
ta cansancio, ya estando cansado se Le indlca at paumte que cierre su boca-
apenas tocdndose Los Labiod 4n ser estn una posielbn forzada, hecho esto me-
dinos La distancia existente entre Los dos puntos con una regla, hepetfimos --
edte proceddniento por Lo menos thes veces Loghando asl comprobar que La med<
da es rnealmente €a dimendidn vertical de descanso.

Toundnado  chte procedimiento colocaremos ambas placas en La boca
del paclente y Le pediriemos que hable especialmepte pronunclando La Lotra "N'-
al hablar no debeadn chocan por ningin motivo Los nodillos entrne sL quedapdo -
aproximadamente un edpacio de 2 u 4 mm,

La ondentacddn y dimension ded rodillo inferion estd dada cuando
Loque toda su supenficde con el borde del nodillo superion, una vez Loghado -
Lo verigieamos con £a dimensidn de descanso tomada apteriommente, esta posd--
wlfp de contacto de Los nodillod deberd estan disminulda en 7 o 3 wm, connes
pondéente al espacio (ntencefusal. o diferencda entre fa posdcidn de descapso-
y de gelusidn,



EL desgaste Lo cfectuamos en el nodillo nferdlon,
¢}~ Relacddn Céntrica,-

ReLacidn Céntrica eb La posicidn mds posterdor, superior y medda
de Los céndifos dentro de ta cavidad glenoidea.

Esta relacddn s obticne mediante el trazo del "Areo Gotieo" de -
Gysd, para Logharlo ewtcn e nomnazs Una intraoral, otra extronal y fa -
combinada. Las dos plb(mMaA son- a base de una plating wﬁe/u.o/t co(’ocada al --
nas det ILodu;ta mﬂwan y una runta ma/:.cada co£0cada también al has con o,e “nn
nodillo Aupe)u.on séendo Lo £deat ta ‘comb.{nacidn de Las dos, e decir u,tcuza)ti{ :
p!;‘aca)s‘ Y puntos {ntraorakes y extraohales al mismo tlempo,

EA/taA puntaA t)mzandow no deben tener una inclinacidn arbitra--
ra, sino- que. oL ahco glitico. debe Loﬂoca)use ve}utuai’. a.tna Lenea que va deAde .
el condilo a La punta det trazadon,

EL método extraonral, nos pc/uuctv ver gndﬁmmnuute La Lnsordpeddn
del thozo, el intraonal nos proporciona un punto- C.L}LULCL(’ “de. apoyo, puam.t,cen
da una mejon e/stabx,umc,ufn de Las placas bases y poh conAuJuAentL una um.--_
fonme distribueidn de Las fuerzas de oclusibn, I',ogltdndoz.se una relacidn ba.e.an
ceada con mehon preddibn y mayon facilidad en Lo mov.indentos .

Una vez oblenida fa dimensidn vertical hetiramos de €a boea. Ras-
placas bases con sus rodillo, colocamos en el superivh Los dos pu.nto; maieado
hes intraonal y extraonal, y en eb rodillo .infenion Las dos placas registhado
ras tanto fa (nthaonal como La extraonal, sobre estas aplicamod una capa del-
gada de tinta negha o cera azul y Lo LLevamos puevamente a fa buea del pacden
te, verificando upa posicidn conrecta, hechu esto Lo pedimos al pacicnte que-
nealice Los sdguientys movimiontos,

o= Deslizamiento en protusddn y regreso a podicion clntriea,
7,- Desbiramionto Latenal, deneeho y neghedo a posdelbn abnindea,

3= Desbizamiento Lateral (aguieido  hegheso a posieidn céntriea,



La {nterseceddn de estas Lineas nos darnd una figura en foxma -
de punta de §lecha, y el punto de chwee de ellos send La ielacidn céntrica.

d).- Linea Media. -

Hecho Lo anterlon se procede a £a Localizacibn de La Linea media,
que genenalmente de toma wsando como ,?Leﬁc)aenu‘a el contho del tabique nasal,. .
Ho e4 conu_cnéénia ',(:oman La nefacin del frenillo Labial superdion ya que en -
ocas.fones este se encuentra duux',ado. Ezsm Linea se mareca dobre a&_{iod,(',(l{’,o -
Aupe/uid/t usando wna espdtula y una regla,

e}~ Linea de La Soprisa. -

Para obtener tentativamente fa Longitud de Las plezas anteriohes
de manca hornizontalmente sobie el '/w_dx'ﬂid supenion La Linea de a sonisa --
que cons.(ste en un .(’,Cgryw Levantamiento del £abio superion cuando el paclen-
“te sonnle, esta maniobra ob muy variable ya que hay que tener en cwenta que-
wi paciente edéntulo thata de deultarn sw copdicidn acostunbrado a no realizar
Libremente este movimiento.

§) .- Linea de Los Caninos,-

Esta Linea nos va a servdr para saben La medida que deberdn tenek
Lo dientes de candno a canino. EL método mds exacto y acopsejable pMa tha-
eanfa es proyectarn wna Linea vertical desde el Amplante exteno del ala de -
ea naniz a Los rodillos de cera incluyendv el hodiflo inferion, Esta Linea -
nos fndica La Localizacidn de Las ciapldes de €os caninos por Lo cual dcbm_e_
mos awmentar de 2 a 2.1/2 mn de cada Lado para Gieluln Las caras distales de
Los vaninos.



X11.- DIFERENTES TIPOS DE ARTICULADORES. -

Los a/ptécu&ddmu son aparatos que wltllizamos con el obfeto -
de reproducin as po&iu’anu y movimientos de La mandibula, se Leos emplea
con fines de edtudio, de diagndsiice, de ubdeacibn y modelado de fas su-
perflelos oclusafes en fas hestauraciones. E4 Lndmpuvsab(h para el alinea

miento de £as piezas cvutqim,w.&e/s e La constuieeidn de prostodoneias tota
Les.

ExisZen actuabmente uha amplia ua)ucedad de articuladores idea-
dos y éabucadaé por distintas maicas a Los cuales pod(unoa clasifecar dcns
o de cuatno grupos :

1.- EL arntioutadon de Linea /Lec,ta ) b&ag/ul Erte solamente ~--
puede revelar La oc&uué‘n (.envlaﬁ de La mancLLbMa i el mau@a/z. supetion, no -
muendo )Lepnoducun £04 movdmicrtos y t/:aueatouas de fa mand.Cbila.

2.~ EL anticulador Aemiaju/s,tabﬂ@, ademds de nevelar La oclusidn
cenhal incbuye 8a neproduccidi relativa de. Los movinientos mand(bublanes. -
Dentho de Este ghupo podenos mencionar como efemplo al articulador New Sim-
nlex,

3.~ EL articulador ajustable, aparte de ieproducin fa oclusddn-
central nos dd también L0s movimientos y Las trayeetorias mandibulares .Cnd£
viduatmente, 6ate tipo de witicubadores reproduce Los movimientos mandibula
nes bumsportando a estos Los movimientos del clndilo y of deslizamiento de
Los dlcentes antordones ep el plano Lneltsal, Por Lo tapto necesita thanspor-
tan Las helaciones de posieldn entre el ohndilo y ed plano de oclusidn me--
diante ol uso del arco facial para montar ol modelo superion. Dentro de £s-
Le. gnupo podemos menclonar como efomplo al wrtiouladon Hanaw y al Whipmix,

4, - EC anticuladon de Libie movimlento, sin Lewer €ste el movd,
miento de un anticwbadonr en a4, §ifa La ockusidn ceptral en el Libre mayi--
miento del modelo superion o inferdion,

Eale antiouwladon no se puede whatt en cado de qie no exdbtan --
piezas aptagondstas, ya que pos movimientos se nealizan por Lo genexral e
acuesdao con La oelusidn de Loy dientes antagondstas,



XVIT11.- MONTAJE DE LUS MUDELOS EN EL ARITCULAVOR. -

Exiten thed sdatemas distintos pana neatizan el montaje de Los modc_
Los con sus heglhtros cnte/unax,daxnws en et anticuladoh, estos son:

1.~ Trasnponte Arbitannio.- Este sdistema es utilizado cuando ta tha
yectonia del chndilo es necta y Las plezas artificiales se articutardn en un -
antiabador no ajustable como el New Simplex.

EL pnocactuncmto consiste en fifjar tas placas - dent/w de ka bocd con
yeso, ya endurecido se hetina de La boeca et J{uc’.go de pﬁacaA Y be coﬂoca en el-
articubadon tomando como bage! &1 Linea media thazada en ek /wchLLo Y- ta Linea-
marcada en ta platina del articuladon,

Centrado el modeEo se hwnedece y se Le 6ab)u.can unas muescas pard--
netencibn en éo)zma MY ey da pa/uta anterdon, posterion y P,a,te/taﬂojs Se uwa/se
Lina el arnticuladon, se prepara yeso y se coloca en La parte Superior det mode
Lo, wwxmio el articuladon y contorneando ef yeso,

Una vez que fragud el yeso se abre el articulador y se retina La --
platina, Le damos vuelta al rtieubadon y-efectuamos el mismo procedimiento con
el modelo Lnferioh,

2.~ Trhansporte con el Aco Faclal convenclonal o.estdtico como el -
de Snow y el Hanau.

Aqui el arco facdlal se coloca en el hodilbo superion y nos sdwe pa
ha Braspporton ab wrticuladon ba distancia que existe enthe Lok cdndios mandi
bubares y Los hodillos de nelacibn, este procedimiento Lo empteamdA ciuande hay
una trayectoria copdlan curva,

EC ance faclal estdtico estd foimade poh una hama anterion y dos fa
Lenales con sud respect.luas varillas condilares ghaduables y upa pioza bucal u
honguidida, en La que se g4 ja el modelo supendion,



Para colocarn el arco facial wsamos puntos de referencda como son
una Linea que va del .t);agu,é de La o/wja a La comilsuna externa del ojfo {Plano
de Frankford), se marca tambign otra 2inea que va def tragus de £a oreja a -
La ala de Lo naniz (Plano de Camper), -a £a bisectriz formada pon estas dos -
Lineas se thaza otra Linea, sobre La cual a 12 mm med{os a pa/z‘,t(/;«deﬁ'.magu‘ér
se marea una .t’,tnéd.pe);pcndiwﬁa)t ._Coc_au;qndo asf el ejerde rotaciOn.

Localidados £os centros de notacibn se coloca fa ho)Lqu,d,Ca al )Lo;
de.o supendion §. Ljdndoza con ceaa, se coﬂoea e,ﬂ arnco 6acud’. a;wstando 2as va |
nifbas condilanes, hecho gbtq se mocgde a montarlo en el a);/tccugadon.

3.- Tnampomte con ek A/Lco Facial Dindmico.- Como el PantGQlLaﬁo-
0 el Cinemdtico, el cual se cofoon en ek )wch?,Co Lngerion y s u,touzm en -
anticuladones ajuémb!ie/s , esto se neakiza por med<o de areos faciates cinemd
leos o m6v4b£u que tienen arLutwnentoa para el negut)w de gna,tog/uuncw ho-
nizontales, cuvte/cwnu Y Laterales o paracondilanes.



XIV.- SELECCION DE LOS DIENTES ARTTFICIALES, -

a),~ Estudio, -

Los dientes antifiodales wsados en prostodoncla Lotal pueden ser
de dos tipos:

1.~ Dientes de porcelana o cerdnécos,
.~ Do resina aenilica o pldstico.

EL diente de porcelana o cendnico esta constituido a base de cuarn
zo, 6(,&10/5,th0 y caolin Ao,(’eccwnados A pulven. ckad(m a Lo cuaﬂ.u se Loy aghe
gan colorantes. EX cuahzo tuma comg 6uux£cdad dan dens.idad ¢ y )Le/wstenwz el
,{u’,do,bmto une Pas pantionlas de cumvo y caolin, y el caolin es (ULCLUQI que~
al mezelanse con el agua. fonma una mwsa p&utcca que pUtmLte mo!idecvt EOA d,cen
Les,

En cuante a Lob dientes pldstices, cstos estdn constituldos pon -
rnesina acilliea,

Los dientes de porcefana que poseén buena estética u excepelonal -
dureza tienen un gran defecte en fa prdetica, y este en su fragilidad, Su hotu
naes fhecuente, desaghadable y en elgunos pacientes se LLega a hepetin con de
masdada grecuencia.

La pome.taﬁa tiene afguna dificultad para adherninse al material de
base Lo que dueke dmpedin La buena necenstucedln anatdmiea.

Los dientes pldsticos (de achilico), que tambiin posefn bucna esté
Liea como Los de porcelana son eds.i (uompibles, ademds que de unen fdeddmente
al matonial. de base, Son capaces de absorber debdde a su relatdva elasticidad-
akgo del impacto ded antagonista dunante las fueizas de la matidleacidn, Lo cual
Lo hace mds confontables,



En Lo que respeeta a la anatoméa de Lod tientes, tenemos que - -
existen tres tipos puineipades que sont

Dientes Anatdimicos.- Son aque&m dientes posteniones que poseén
cdspides (nelinadas entre 30 y 35", L04 cuales adoptan. una tuayectoria (ned~
sdva saquttui neducida y por Lo tanto se 2es puede aticulan ddndole w entre
cruzandiento mcis bajo, son aquellos que han 8.ido disefiados siguiendo 2a 60hma
de Los naturales,

Siempre que e)cwtan buenas rebordes alveolanes de. soponte este -
tipo de dientes es el que demuuﬂm mayoh efdcacia obtemendo mayon Exito,

Dientes Funclonales.- Son aque&ﬁob que p/ce/sentan cispLdes mc&t-
nadas de 20°, pon £o cua£ poseln cuw&de/a bajcu que neca,u/tan anWL da/sgcusta
para LLegar a La a/x,tcctw,audn perfecta con una t/tayec,toua Anedsiva, )Leduuda
tienen una forma mds. conveniente para La masticacin s4n modcﬂ iean mucho fa-
»_aua,toma.

Dientes No Anatdmicos (de 0°).- Son aquellos que carecen de fa -
forma anatémica, La falta de entrectuzamiento de Las 'cLTA}u‘deA'tZe;w algunas-
vetajas como senia, fa elininacidn de. £o4 chLanquépé Y arnastnes Eatejulﬁo,b-
Lo que facilita La estabilidad de Las prétesis Lo que Las hace menos trauwna-
tizantes, ot ventaja ¢s La posibilidad de darfes nelaclones vestlbulo Lingua
Les 0 antero posténlones que nesulten mefohes sih preocdpanse de £as podd--
ciones exactas que exigen fas olspides, ademds de La-facilidad de artioula--
cldn.

La falta de cdspides obLiga en este caso a utilizar La curva de
compensacidn y La !tcduac‘(ﬁn del entrechruzamicnto (nedslvo como factores de -
balanedo, La téendea de anticnlacidn no es difleil, ya que solo hay que tener
La preocupacidn de cofocan Lo (nfeniores doweetamente sobre el reborde al -
veolar, No existiendo cdspides cuye entrocnzomiento deba sen exactv, Los su
periones pueden colocarse un poco hacdo adentro o hacda afuera de fa posd---
cidn meedniea mds convendente Lo que es Aln duda una ventafa,



DICNTES DE PORCELANA. - DIENTES DE ACRTLICO.~-

T,- Muy dunos .- Poca Duerra
2.- Resdstentes a fa abrasidn 2.- No tienen )w,s . t(.ncul a La abra-
o A(du
.~ No_cambian-de color, 3.- ch:p,;rmen,tanj ¢n el mediv bucal
.~ Costnsos +4.- Menor Costo
.~ Diglailes de neparan 5.- Fﬂdcf;(&_'népamudn.

Lo/s ddentes antificiales. pou:e)z,w,mé suelen gabucme wn poeo”
‘mds cluco:s que an nathaﬁu ya quo a4in pm;udmm eﬁ (u.spee,to estltico ne-
duccn el uo&unut de Los. apcvxa,ta:s : Jemvmndo 6au&nun‘c en el a&mluuo y -

mazstcuzndo con’ mci/s soltuna, Lo quc, Aobmccvzga menos Los nebondes nesidua--
‘e‘ul

b} .- Sefeccidn. -

En fa seleccidn de Los dientes atificiales tomamos en cticita
dos prinedpios que son: La estética y La funcidn,

.- Tamaiio

Los dientes deben tener tamaiio aghadable para no verse ni muy-
napded nd muy chdcos ya que asd perderemos La est€tica,
g . y ya q P ,

Para Aeleccionan el tamaiv en cuanfo a fongdtud y anchura nos -
basamos en (as Lineas accesorias que trazamos sobue Los hodilles como Lo --
son La £fnea de La sonnisa, que nod df la altwra del diente y La de Los ca-
ninod que nos dd La anchura del misno,

En Cos ppelentes de boea grande b convendente colocar dientes
un poco mds aichod, en €as mujenes e pueden colocan eisives Latenales -
angoatos para dar up toque de 4emineidad,




EL tamailo de Los anteniones nferiohes se deriva del de os su-
penidhiaes, pudiéndose determinan a sdmple vista o eliglendo Los Lamaios en -
milimethos .,

Estas medidas son relativas, por Lo cual el odontdlLogo deberd -
desarroliar un criténlo, examwando ﬂoa dientes direotamente en La boca 0b-
servando su efecto y 'u,ﬁac.conu con 04 antagonis. tas,

EL upac,w dmpombﬂg ya sed pana ka pﬂaca Aupesilon o inferion-
es otho 6ac,z‘on que puede cnéﬂw& en Ea 4eleceddn del tamaiio de Los dieites.

2.- Forma.-

Del mismo modo que en ef tamaiio, La forma de £os dientes, va en
relacidn directa a fa fohma de la earna asl tenemos ques

La cara cuadrada, se caracteriza por que £as Adencs y dngulos --
mandibulanes son hectos, wsando para Este tipo de cara dientes cuadrados.

La cara triangular, Se caracterfza porque fa parte. (nferioh. de
esta converge desde Las Alencs hacia La punta de La barba usands en este -
caso dientes Uulangulares. '

En La cara ovedde, la parte dnferior converge hacia La punta de
La banba y La pante superdon Ligeramente hacia La. frente ubando en este caso
déentes ovoddes,

3 ‘ "COC.O/L; -

No debemos defan de toman en ceenta como factones deteminantes-
para el colon de Los dientes la naza, clima, hdbitos ddeitéticos, ghado de --
ehodidn, edad y estado de salud del (nddividuo,

Podemos observan pues, que en paclentes de edad avanzada el cofon
camb{a y La translucddez disminuge a €a yoz que 0 ven menvs brillanted,



EL colon de Lo piel, ofus y pelo son Los factoned determinantes
para. elegin el colonr bdslco de Los dientes en cada paciente.

AL {gual que Los dientes natuwrales, Los artificiales varian de-
cofon desde su parte guzgwat’ a ta diedsal, aM como. un ccnt/uw varia en o
Lon de un lateral y un canino. Debido a esto podemos usar dx,c;yte,s de vanios
colores, creando asl estética ‘ncbtu)_upll, otho 5q¢to/l. que nos ayuda es el che-
at sombras y neglejos dé;je;:dic)'lda de fa colocacidn ,d'e Los dientes,

EL. cotoa de Los dumf.eb naturales varia depend(endo de La edad,
an £as personas jduenes et coﬂon de JZOA dcente/s ngmafmenxu o4 bEanoo azu
Los0 voluidndose un b£anco mds ama/uuuz,to al pasar Los anios.

Para fa eleccifn del co£on de Los dientes ¢ deben’ seguin clen-
tas neglas para e&unuum poubi’.u QUAONCA .

al- Es preforible hacenlo a £a Luz del dia, mejor 84 ¢4 a 8as -
fhonas de mayon .(i"w:ntmoAx'dad~nexgepta ,A',L'.QA(; thata dl’- ~d£<mxe$ ‘Q‘?S’-““’—‘. mosdrandn-

mds a La fuz witifledal, por efemplo Los actones:

b). - Sentar al paciente de frente a wia ventana 84n que heelba -
el s0f directamente y sin que el dentista Le progecte su sombaa.,

el - Es pregenible elegin el coloh en una habitacidn pintada con-
colones suaves,

d) .- Evitan La presencia de objfetos de color fuerte dentro def --
campo visual del operadon para evitar La fommacidn de colonres complenentardos,

¢, - Mantener himedod Los dientes de podce&ma que se puehap,



XV.- COLOCACION DE LOS DIENTES ARTTFICIALES.-

al .~ Principios de £a Colocacidn de Dientes.-

Dentro de £a colocacidn de dientes existen unos pll.(_nc.(_pwé que ==
seadn de mucha u.td,uiad pcvta el eiuto de £a p)uftum.

1.~ Mantenern el eqzu,ubluo de: £a p)tdtuu du/tanta &1 od.wsu?n en -
movumen,tozs mand,cbu,?.an%. L :

- COMMVCUL La distancia de Longdud- g anchu/m de La culcadu Aupe
rion y el upac,co ent)r.e £oA ca/mc(’lms y Ka £engua pa/uz m uu‘.mée)um on kas =
'6wtc,wnu de utoa.

3.~ Los d,cen,teé deben estan alineddos ‘neconstruyendo Las conch--~
ciones y pouuonu de Los naiwmtes

v~ No dejar nesiduos. de cera en caras oclusales .

5,- Recontan en Los hodillos porciones de‘ce/ta'dé,&,tamaﬁo. del dien
te que se va a colocar.

b) .~ Téenica de Colocacin.-

flabiendo sefeceionado dientes que anmondicen adecuadamente con fLa -
eara, en forma, Lamaio y cofon, ol siguiente procedimien o es el cotocar Los-
dientes artificiales en Los nodetes de cena.

Dientes Antenrdones Superidnes . -

Pase Augvemente una espdtula caliente sobre La cera a un Lado de -
ba Efnea media y coloque ok cendnal bupiw,(.(m. en su posieidn , con bos dos fen-
elod ,{,Me/uc’bno,s de ta cana def. diente al nas con Las uperficies distal y me-
adab. de La cona de ambos Lados del diente, Se aprime ol cwella y el bonde in-
efsal gy se defa pualelo y al nas con Ca superficie onlusal del rodifLo de --
aeha, La platina oelusal del anticulador o up Instaumento similar facilitand-




La colocacidn de Los dientes,

Conte una poreibn de cena sufloed entemente q/umde para el Lateral
y colbquelo en posdeidn Lgual que el centnal, excepto que se debe Levantan -
el borde incisal un milimitne pon encdma. del borde oclusal, La supergicie --
distal del dc'én,te de.be)ui estan af nas con el rodiClo de cera.

EL canino ncu‘u)zaﬁ, duse)npena un papel de ghan unpo/z,tanc,ut en £a -
estética, por o que ef (.uo,U.o debe sen. La parte indis prominente del ct:.uLte. v
EL /wbaade Labiak del canino a}utcﬁ&ua& y natundl es fa Lnea divisona entre
Las secciones i’,abme y bucal: de £a boca,

Debuio a e/.s,to el canuw artificial cofocado en esta’ forma evcta_
e,(’. aspecto de mos tyuvL de una vez todoA Los dcenrezs poaque La pnomuqenua -
que se da al tereio cm\;mae L(,te/cabnente oculta ZoA poéte,'u_omb.

Conte uha seced. O'n de cera sujicientemente grande para £a. Lntho-
ducua’n de,!’_ canino; ponga La punta ded dcentc en QZ Jplano oc&wa?_ ddndo& o=
prominencia ak. terelo corwdieal, Gire el camno pa)w. que fa Aupe)tﬁuue dus/ta,ﬁf
esté al nas con La superficie bucal det nodillo de cera,

Cuando Los candnos se colocan en esa fonma, Solamente fa mitad-
mesdial del diente es visible desde el grente. Coloque §iimemente el canino -
e st Lugan y coloque el centwal, Lateral y canino del Lado opuesto en una -
fonma slmiLar,

S& se van a chear alqunas modif{caclones en La coocaciln con §4
Hes estbticos, habrd que esperan hasta que todos Los anteriohes y posteriores
Supeniones est€n en su Lugan para evitar una disminueddn en fa anchuwna desea-
da del aico,

Preeimolared y Molares Superndiones. -

Conte unpa poneidn do cora suficientemente ghande pana La Introduc
edon del primen premolar, edte dlente se coloca con fa superpleie bueal al nas
con La cena, el efe Lonaitud(nal ep dnaubo recto con el plano de oclusidn y -
ambas cdspddes tocando el mismo,



Cotoque ol segundo premvlar en forma parelida, ambos premofanes
se deben cofocan de manera que una regla togque somultdneamente 20s hebondes
vestibulares del caning, primen premolan y segundo premofan.,

EL primen molar se coloca en posdiedldn tal, que La cu,bptde mesdo-
Lingual sea. a dniea cdspide que toquL el plano octusal, st othas Yes s -
pides estandn un md,&noj)w pon encdna del ptano, Las ‘wispides ded degundo --
molar o tocan el peano 84 no que s¢ ha(’,&an pon Lo menos uno y medio miLine-
s pon encima de €L, dependcuzdo del grado de cwrva de compensacidn que Ao
vaya a producii,

Los nebordes vestibilares de Las cibspddes. buccweA tanto del -
priniero como: dd Ao_gundo mo&m, deben e,cstan en. &uzea 'Lecta.._

La curva de r‘ompemaudn que se establece: onesta 6o/1ma, e pura
mente arbitrania. Los déentes se colocan en esa 5ofuna pa)La que, cuando cada~ ‘
diente sea a/ntccu!_ado con ek dcen,te ngerion opuesto se /L(’.Q(L(.Q/La un mﬂuma -
de mav. unu_nia para MQCUL un aquc&cbnw peagecto Pana cotocan Los )JOAXIQ/LLO-"
nes del ilada opuesto AeAegu,U;ri el miésmo pnoced,un,cuwo.r

Dientes Inferiones Posteriones., -

La articulacibhn equilibrada signigica La comodidad y eficiencia-
de 2as dentadwras completas, sin equilibaio, hay mayok resorcibn, menos efi-
edencda y mayor necwinencia de Lastinaduras y puntos sensébees,

La oclusidin equibibrada e puede Loghan & cada diente se hace --
funcionar por seperado. ELinine el hodillo de cena dnferion de La placa base-
e tniele La antionlacidn colocando un cono de cora opt el Lugar co/z)umpbnd&‘en.te
al wumer molanr dnferion. Ponga el diente en su posieldn aproximada sobre gh-
reborde alueolar g clone el artionladon, ajuste el primer molak de tal fohma
que e clspide media bucal esté centrada enine Las adspides bucales del pui--
mer molar superion, thace una raya defgada con Ldple en Lo hanuwra bucal supe-
wion del primes molan y otra raya en el centro de La cdspide media bucaf del-
molar Lnfendon,



Mueva Lateratmente el articulador a a posicifn de trabajo maxim
contacto bucal. En esta pouudn Las dos nayas de Ldplz d(.bvjuf' n goamat una
Linea hecta.

Cuando el molan Lnferion estd en su articulacidn cenrecta con el-
moLar Aupeju.on habrd helaciones pmﬁec&u de eqwc(’,cb)uo y de thabajo.

Coloqw, el primer molan Lnguw/n det Lado opueato en 6o)una wndm.
Los- segundos pnemoﬂanu mpe}uone& e deben moves a una )Le,taew’n de x‘}mba-\
jo.con. £0s plwnejwé moza/qu quou u Los pfanos dmtaﬂu de Los éegun~
dos - pnemo&mu Aupe/uo)uw o funcionardn bien: en poug,co‘n de rabajo con La
cwspcde mesdo bucal del. p)uunm moLar Lnée/uoln send nc_ceécvuw ‘ahondar el re
borde ocliso dustaﬂ éegu.ndo p'Lunolla)L 5upcyuum L.OH una pledra., |

EL segundo. premolar u16ULw/L dc/spu(&s se colaca en pouudn fun- -
cdonal con el seguindo: p)wmoﬂan duperion. Despinés dL haber coﬁocadu KOA degun
dos premofanres mﬁejuanu habrd que toA primerod mma&mu Aupe)uoneé a -
und helacidn de trabajo y de equilibrio con. Los AQQU.nd[JA premolares LH6W0
nes.

EL plano distobucal de €os primercs premolares superiones, debe-
hacen contacto con ef plano mesio bucal de (os segundos premofares {nferio-
nes en £a posicibn de trabajo.

Despuls se colocan Los segundos molares Lnferlores en. posicidn de
Los segundos molanes superiones exactamente con La misma helacibn funcional-
que Los primeros molares,

Los prineros premofanes infenioxes no se deberdn cofocar sino has
1o despuls que Los anterdioned (nfeniones estdn en posieddn,

Colocacidn de Dientes Tugeriones Antenlores, -

Lod dneisivos nferiones e deben colocan con Los cuetlod ditecta
mente sobre el neborde alveoias, En fa posdedidn de trabafo, ol centhal, of. -
Lateral y ek canino del fado de thabafo, hardn coptacto con Cos bondes inel-
sales de Los diepntes superiones,




En una relacidn protwsdiva det neborde aluveolan, Los bordes ined
sakes de Los anteriones se tocardn dnicamente en una mordida protrusiva, En-
ningtin caso debendn tocar Los anterdiones superiones e .Cnée/z,é‘on‘es en posdieibn
céntrica. Siempre debend existin un "Ovenjet" honizontal de poi Lo menos 1
.

Dupuéé ‘de que Lo anteniores inferivres eAtdn en La posleibn -
connecta, se cofocan Los prLineros . pnemo!;a/nu infenionea, pon nazanu de eate
tica es meﬂmbﬂe aeba;an La dxmenu&n muw distal de,?. primen p/mmota)u -
ferdion, en vez de no co!,acan un cmt/me o fatenal cnﬂmon.

a).~ Qverjet y Overbite.

En una posicibn céntrica, La posicibn de Las piezas anteriones -
superiones: e &nﬂe/uones deben guardar eionta lwlauﬁn tanto houzontat como ~

vertical, estas relaciones son Las. conocidas con at nombre de Ove)uo,t y Ove/u,
bite,

EL Overjet.- Es £a distaneda que exdste honizontalmente entre --
Loy bondes incisales de fos dientes anteriones superiones e ingeriones, de --
cuando menos 1 mm, |

EL Ouerbite.- ES La distancia vertieal o c)wzmnccnto que exdste-
entre Los bordes incisales de £as plezas anterdiones supehiohes e Angerioned,

La combinacion de estas dos distinedas genenalmente esta regula
da por La gula Lneisal, Ra cual nos dard fa trayectoria que. debe hecomren el
diéente inferion parn estan en contacto con el superior y La thayectoria de -
Laxy vertientes de protmwsddn,



XVT.- PRUEBA LN CERA.~-

Una vez colocados rodozs Los dientes procedemos a darle fonma ana-
tomica a Las enclas med{ante el encerado (6e,5toneado)

Va tewninado el encerads ol sdguiente paso eb Ketinan Las placas
det anticuladon, Lavartas y-Llevartas a fa boca def paciente, el cual realis
zand todos £os -mov.imientos y platicard.co ni"ﬁqb 004,

Las . duu‘adu/uw de, cera proponrcionan. vaiins VUltaja.é que A@nejan-
en- Lo posible a Las p/LaAtodonww totdbaes tcuunuzadaa

.- Se L’ag/m apreeiar y euenmaemuute oomegm L0 resultados es=
/tCthaA 6onét<.caé l’_a dununudn ux_mcaﬁ Y La antienlacidn,”

2.- Se-fe dé ta obdmt]inid;id’ al’ pa»u_’(m.té-: al opinan.

Send hecesario /szu;a/: La p/wAtodonaca total en cena para obcywa)c‘f
AM aspectos meednicos, 6unuona£ elsxtétcco Y 6onét<.co. :

En el aspecto meednico, obswraremos La direceidn del plano de --
ocluwsidn, tamaio de Los dientes, La nefacifn que guardan con fas bases, £ob -
tejddos y el colon.

En el funcional debemos observar ol mayoh. punto de contacto en Las
nelaciones o(i»u)r,ccab “asd como £a dimenAi6n vertical de descanso.

En el cstético revisaromos La gomma de €a boea, Los Clablos, La ex-
preslbn de La sannisa del pacdlente,

En of apr to fonético aumentaremos o dldminwinemos fa cantidad -
de. cera pana condeavar en Lo posdble Las cualldades de nesonancia de £a voz,




XVIT.- PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO, -

a) .- Muglas
Las mugbas son recipientes metdlicos de- bronce o aluminio, de pa-
nedes nesistentes dentro defas cuakles se preparan 204 mode@ob para el phrenda-
do y avtado de £as bases de acnllico,
La mufla coﬁ;s't& de ‘eineo: partes .(mpo}z,tan‘.t(m
.- L}q.,}_mu'ﬂﬂa o base,
2.-la contzcamu“a‘
.~ La tapa
.~ las gulas
5.~ Y Los ajuzstado‘{@:s.

La mufla o base.cs la destinada pana colocan el gdcaﬂo de£ modelo,
el fondo de La mufla deberd tener una pequeiia tapa del mismo metal pcma facd-

Litan el desermugflado.

En sus panedes hay unos nieles para Las gulas. Las muflds especia-
Led para prdtesds inferiones son Las que posedn La base mds alta hacia atrds,

La contramifla deberd adaptanse pengectamente bien a La mugla me-.
déante Las gulas,

la tapa cierra por axiiba Lo contramugla debiendo quedar sdlida y
afustada, Las guins deben de sen fuentes y exactas por Lo que generafmente Lad
fabiican de aceno espeedial-déforonte ab det resto de La mugla,

EC mecanismo afustadon ehla constiintdo pon tornillos o prensas -
eapeclobes .




b} .~ Téendca de Enmuglado o Engrascacdo. -

Comenzamos envasellnando Las supergicles (ntemas de Lodos Los -
elomentos de £a mugla ademds de fa parte externa de La base del modelo de --
tnabajo. Heeho uto co£oowno¢ el modelo en La base de -ta mugla y p'wbamo,s que "
embone 2a conﬂz,qmgﬁﬁa , con el gdn. dL @ egura cual es la pos ieidn adc_utada—
del modefo con la "pﬁaca”eu cena dentro dL L mugla.

Prepaiamos yeso pledra y Lo vmtunozs eh La base de La nugla mds-
0 menos a fa mitad de La aliura de estd, co(’ocamms ec modaCo onauna de(’ yeso
y Lo pnuwnam% haA/ta do Ja)dio en £a )Jaé {edidn adacuada (,{lunmamOA e,ﬂ exee--,
destte de. yeso quta que- quedc uq un mosma plano el boad(, Aupubcoic de& modeto.
con el de 2a muﬁ(&a en el caso del méejuwn debmmnoA de tene/L cwuiada de ho'
deJa)L ur dngulo en Lay ]JCULtLA )DOA((’/LLO/L()A det mude@o A0 por el cont)(a/uo~_
iratanemos de. d(’.jCUL La parte. pou:wm on 5o/mza de dos pcquenoa Conos para -
evitan £a fractuna al momento do abrin fa mufla.

Se espera a que fragtie el yeso, se envaselina ta coptranugla y-
se coloea para probar que haya buen sellado con fa base.

VoLvemos o preparar yeo piedra y procedemos a colocan en £a ---
parte superdioh poco a poco y wibrando hasta que )Leba)s'e un poco el borde de La
mufa, e coloca fa tapa previamente envaselinada y se Lleva La mufla a una -
prensa eliminando Los excedentes de yeso.

Se Cleva La mufla a agua hirviendo y se defa ahd thes mdnutos,--
no se defa mds pues La cera podila dernetinde y sen absonbida pon of yeso di-
glenltando su eliminacid,

Se abre La muila y se retina La cera acompaiada de La placa base
de acnllico que debddo al calon estand reblandecida, Una vez hecho esto 4o --
puede  favar Las dos pantes de fa mugfa con unchorro de agua hirviendo y de--
Lergente o con un chorho de agua eallente enyesarda,

o), - Mezela dol Aerllico, -

Una yez hecho Lo antendon se procede a colocan Separadon ya sea



papel celofdn, abgin separador Liquide o papel estaiio, este @ltimo tiene-
el objeto de aplican La hofa de estaiio a Las Aup(yzéé('((),& vestibulares, pa
Latina y &cngua(. de Las dentaduras enceradas y sepanadon £lquido en Las -
com‘/w. partes Lomupondx.mtw.

La hoja de estafo b para evitar fos camblos de voliien y Las
dutonuono,é at. po&unmzm 4 ac)u,&cco y el separadoh. &un,cdo unpcde que.
el aciilico nosado se cora sobne o5 dientes de per&suco y Las superficies
de fa dentadura que ganojmﬂmentc se habrdn de. pu&m.

Para mezclar. el acnilico se necesita una Probeta gmdaada 0~
una balanza con una p)wpo)audn de tnes c.c. de poﬂvo por c, a.vde &thudo. :
EL reciplente para p&epa)um La mezela deﬁe/L sen de material lnente, con -
tapa y. de- paredes Lisas.

La molea necden hecha Ziene una consdstencia de arena mo jada
Y en esta etapa no s buuw prensarta, hay que dcja)bﬁa )LQPOA(UL tapando el
/Leupcente para ew,tzvz. La p(fjuicda det chudo pon. evapo)zauo'n ddndoﬂo_ ti=
empo-a que su /Leﬁﬂando_umunto sea Lo mds progundo. Esta mezcﬁa pa)ul jpos~
varnios estados que son:
.~ Ghanular
- Fllamentoso
3.- Pegajoso
4.~ Pastoao

5,- Gomoso

6.~ Duho

EC matendal caando se encuentra en el esfado pastoso estd Listo
pana empaquetarnto en o migla, se hace presidn hasta ehcontuth resistencia,
de. espeha un poco i se vuelve a pensar,

Se abne La mugla, se (naepeelona 44 falto aodlico, se heroltan-



Los excedentes, se clenra y se vuelve a prensan, esta se nepite cuantas ve-
ced sea necesarnio hasta ver que £as muflas hagan contacto metal con metal -
en todos sus bordes.

d), - Cwrado del Acnilico.-

En La etapa de curado del acnllice, para obtener una buena denta-
dura, hay que tener un control de tlempo y de temperatura.

EL cwrado consiste en elevar La temperatura de £a mugla por enci
ma de £os 70 ° C. dwrante tres horas aphoximadamente, hay varias formas de -
hacerlo como son: En hoano seco, en agua o en aceite..

e).- Des emnué_ﬁlado .-

EL deAenmu,{mdo inds sencillo e Lot’ocandouna pleza de metal inter
puesta entre La pleza ne)novcbﬂe de La bcwe de Lo mugla y La paensa, Ajwsi:ada-
La mugla en La prensa, se puo_da dupagalt £a base caeocando un <{nstumento en-
the efla Yy La contra parte.

Agtojada fa base e quita La tapa de La mufla y se vuelve a cofo-
can en fa prensa, akiora con el dedmuflador enedma para aflofar Lo contra par-
e,

Ahona para heeuperan el modelo con £a prdtesds desprendemos en -
bloque el yeso piedra que LLevd La iltima parnte de fa mufla, defando a La --
vista Las superficics oclusales de Los dientes.

Con un disco de carburo o con una sdorna, hacemos thes cortes ha
diales de no tocar La prétesis ni el modelo, la Ldmina de un cuchillo (ntro-
ducdda enthe Los contes peumiting desprenden of yeso pledra vestibular a upo
4 otho fado, EL Dloque palatine de dedprende de wna pdleza, Cuando £a protesds
eb Lngenion La precaueddn de hacen una f4swna centhal., permite desprender ol -
(e.so Lipguak en dos bloques,



Por ltimo el yeso pledra que rodea La base del modelo se desprende
tambi€n sin nesistencia, después de hacer dos o tres contes con el disco.

§) .- Pulddo de La Dentadura.-

. Para conservan tas relieves, gestones, elngulos y rugod.idades mode

tados durante el encerado de €a dentadura, Se Lo neco!uta)ui y pu.(wui con ewlda-
do.

Para necortar Los excedentes de ac/u,aco quc quedap abrededor de -
205 cuellos- de Pos dientes se mnp&an 205 bwLoEcA, pa)za Limpian Y acemtua/z. Las
demuwnu Y p’wm&nenc,cazs de Los 6utanu gmgwaﬁed 40 wtiliza una gresa el
ca ovodde de alta vefocidad, el resto ‘de fas supergicies de La dentadura (pa&a-j'.;
tina,” ungual Y vuuﬁuem), se a!;usan Y Lunpwn con un Mudn pana acrtlico -
de forma ovoideo o de fLama con madniles especiales que vdenen mouutaé de pe
queiios conos de papel de Eija y con mpadonu mam;_aJZu» ghandes ,

Atrededon de £as supergieies ‘chgkua(lc,é' s¢ talla con un cono’ Lhver-
tido grande o una. fresa redonda del No. §; estas migmas plednas y gresas se --
wtillzan para Las superflcies vesiibulares,

Todos Lo pasos del recorte deberdn hacerse procurando evitar eb -
calentamiento del matenial y que Los bondes de Ca dentadura se conserven tal -
como se Les obtuvo en Las impresiones §isiofdgicas.

Despuds de temdnan y Limplan Las dentaduras, se Les da el retoque
§inal puliéndofas con un motor con pasias hechas a base de polvos abrasives y
agua.

Para eliminan Las hayas que quedan en €ad superglcies durante el-
neconte utilizamos Los cepillos y fLeltros previamente mojados méentras thaba-

jamos con £a pasta de pledna pdme.z.

Para obtenen mis billo whilizamos Cas ruedas de granela mofadas o
manta con una pasta de blanco de Espaiia

Fdnadmende Cavamos [as placas con abupdante agua y fab6n,




La superficie intema que entra en cuntacto con Los ,t_ej.c’d@_"nunca»
se debend pulin de Lo contranio perderia retenc.idin.

g) .~ Puieba en el Paciente,-

Pulidas Las placas Las Llevaremos a nuu.t‘w".pacienfe para observar
que:

—
.
1

EL pacdiente presente una aparienedd  noumal edzéticamente.

2.- EL paciente pieda hablan Ain que fa placa se Lo impida,

EL paciente df teier fa placa e £a boca no nos -Lndique ninguna -
mofestia g et

L
'

Cumpla Adn nénguna interferencia ¢€ proceso de La masticacion.-




XVITI,~ AJUSTE OCLUSAL, -

a).- Objetivos.-

La correceidn de La oclus.idn se debe Llevar a cabo adn cuando Los
dientes hayan sido colocados con Las téendicas mds precisas, ya que Los proce
dimientos de Laboratonio S producen algunas alieraciones que 4on necesarind
de comregin.

Los objetivos del ajuste oclusal son obtenen:

1.~ Una distribucibn mdxina del edguerzo en refacddn central maxi-
Lomandibular

2.~ Mantenen La distancia maxclo-mandcbular.,

3.~ Distnibuin Los esfuenzos oclusales excéntricos mediante La ar-
monfa de £as vertientes,

4.~ Reduein La inclinacifn de Las vertientes para que Los uéuMZoA
oclusales sean transmitidos gavorablemente a Los tefidos de soponrte,

5.~ Conservacidn de €a agudeza de Las alspides.
6.- Aumentan Los s6£4dos de Los alimentos
7.~ Désménuwin Las supergicies de contacto

b).- Diferentes MEtodos de Ajuste Ocfusal, -
.- Remontaje,-

Para Llevah a cabo un afuste velisal ¢b necesarnio efectuar un hemon
tafe de tas placas en su sitio en el anticuladon comprobande La relacidn cdp--
Infen,

Una vez hecho el remontaje de Los modelos procedemos a Localizan y-




mancar £05 contactos prematwios o interferencias utilizando ‘papel de anti-
cubor fino aunque hay quienes prefieaen papel carbin, onpezatemos poh co--
nriegin primeno La oclusibn eéntrica y dupu@s Las exeéntiicas de Lateralidad
denecha, {zquierda y protrusibn coloeando el papel de ariticulan entre Los -
dientes de un'fado y cerrando el a/«,t«.cuﬂadon O una presion modmada marean.
do asl 204 contactos pnematwws mmedmztammte dupuéA hacemos: Lo mismo. del,
otra fado, despuds desgastamos poco a poco y cwtuumdq ZM_A‘U.)OM&LGLM‘ para
que. ek cor’u:ado de haga por medio depawtaa nedondeadas y no pon supenficies.

Existen a&gunaA nomnaA gene/wwe,s para LLevar a cabo eé’ (lete de
La ocl.uud'n cent)tal'.

- & £a a,uma excuwa wtd en 1’.04 dcwea antwonu tallan
Los m&e/u.unu.:

- S{ estd en Los posteriones enthe edspide y gosa, tallan Las -
fosas.

3.~ Si ademds de £a altura, hay pequedios defectos de ndaaén,_ -
Zaklan Las vertientes cuyo desgaste thasfada fas cispides a La oclusibn cén-
tndea,

En Lo que 4¢ neflene al ajuste de Las oclusiones exeéntricas es-
aconsejable conregin sucesdvamente las tres poredones, dMacha dzquienda y-
protrusiva, LLOnumndo despucs de. ‘cada conreceidn La marca det papac de anti
culan eon un af_goddn mofado en aleohdl,

Poco u poco se pueden Loghar asl que todas Las intencuspidaciones
vestibulanes y Lingualed de ambos Lados e nealicen en Los sitlos hequeridos,
hecho esto se procede a netocan Los defectos de contacto en prothusin,

EL(A te otho método de afuste oclusal Llamado de abrasidn automd-
tdea pf cual se €Lova a cabo en el anticuladon y es recomendado sofo cwmdo~
tos dientes son de porcelana,

En edta téendea se ntiliza una mezefa cApesa de pofyn de canborun
do de ghano mediano con glicerina, se cofocan Las supergicies oclusales de fos
dientes {nferdones comnando ek witicubador y neproduciendo manualmente Los mo




vimientos de £a boca; el grote de Los granos de carbomunde entre £as puptas-
de contacto (ran desgastdndolos hasta Lograr una articuwdacibn perfecta, vbte
néendo el ajtvus.teydeéeado, podemos poner carborundo de grano més gine para --
pulin las superficies desgastadas.

Al efectuan esta téenica no debomos efercen mucha presdidn sobnre -
el articutadon | ya que podria Llegar a pantinse el diente o fracturarse peque
flos trozoa de porcelana,

.- En £a Boca del Paciente,-

EL a,uuste oc?wm?_ dinectamente en La boca del paciente, es bueno- -
paa fa coMeccA,Jn de peunnOA degec/taé que genmaﬁmmte son aﬁgunaA als
que enthan en contao,to prematuno. Para ﬂoca&cza}t estos puntos mediante papui
de antioular es necesanio. dijan Las pﬁaca/s con poﬂua adhuwo 8L .&L netencdbn
no es muy buena y para enthenar al paciente para que muerda en /te,eac,cdn_ cén-
tuica todas Las veces. |

En esta téenica es convencente wtilizan papel de articular en 60&
ma de herradura o dos hojas de donma necta utduadab umw&tdneamente, en -~
caso necesanio se podnd utilizan papel carbén, )Leco)utando al tamaiio convenum
te.

EL procedimiento consiste en colocan ef papel de articular entre-
204 dos ancos dentanios y hacen que el paciente muerda en forma de Ligeros -
golpes paka que se marquen las cdspides prominentes,

Hecho ebto retinamos-tas placas de £a boea y efectuamos ef desgas
te con piedhas §inas tallando Las cdspides vestibubanes an Lo areada superion
y Las Lingualed en infenion,SE Los contactos prematwrios Son ant;e/péadé,d desgas
tamos pheferentemente Los Anferdoned excepto s4 4e quiere aprovechur para Li-
goras moddficaciones do goma o altuna de Loy superiones,

Qo procedimiento os checfuar movimientos laterales, su La clspd-
de ¢4 fangn en tateralldod se desgasta y 46 es cordn s¢ profunddza la fosa.



X1X.~- COLOCACION DE LA PROTESIS,-

.~ Cracteristicas que debe Llenar La phitesds ., -

Cada placa deberd examinwise mcnuuozsammux una vez que e vayan
a colocar en el pacionte para que se Las LLeve,

Deberdn LLenan Los siguientes requisitos:

Los bondes deberdn neproducin p(/t‘éeatwn‘ante bién el gondo de sa--
co con un gnoab)n no menon de 3 mm, excepto que se haya Andicado: aﬂgun adeﬁga,
samiento o engrosamien o dependiendo de Las caractorts+icas. dek pauente de -
berdn estar bien. pu,&daA y tenen Las eécofadwm adecuadcus para zoA 6/Lem,U205.
EL bonde patatino Aupo)uon deberd termina en §onma /Ledondeada.g b&C_u pulida
en La _zona: ded post-damming.

Los dientes debendn estar bién alineados y fas §upe)i6&c(<&s oclusa
Les de Los dientes que se han desgastado estandn nemodelados y pulidos.

Los bondes gingivales estandn terminados y pulidos de acuendo- al-

EL nesto de La superficle deberd estan bidn modelada y pubida.

La superficie de asiente no deberd tenen defectvs y esto Lo pode
mos comprobar pakpando La superficie y Localizando 44 existe gndnulos y aspe
hezas.,

b}, - Colocacidn de La superion,-

Una vez pentado of paciente en el 440N Yy enfuagadas Las placas -
se colocandn en La boca,



La prdtesds superion entrard generabmente sin dificultad a menos
que haya eminencias Gseas fas cuales ya se habadn tomado en cuenta y se habid
efectuado el desgaste connespondiente,

Colocada La prétesis efectuamos La p}cucba de adapiacibn, colo--
cando Los dedos Lndices en Lag wpexnd&ue/s oclusales de £os p/mno&vm ha--
edlendo p/w,éwn ak mésmo twmpo 84 Laiplaca eAtd b&én adaptada s0k0 de movc '
hé &gmwnuute sdguiendo La dep)uus cbd,cdad de £a mucosa,

Paja. comp}wban La netencidn de fa placa: cﬁec,tucmemozs una Leve -
thacedldn con za cuwe Ho se d(’.be/ld de/saﬁo jar La pzaaa, para p/wba)c La neten--
ein de La “Zona’ de,e post- damn&ng pluus {onanemos sobke £os Anedsivos .

¢ .~ Colocacin de La inferion.-

Retinamos La p£aca Aupvuo/t - Llevamos. a su. sitio fa Lnferdon,. -
La ‘entrada genmabnenzta no ofrece mayon digiciltad, se £Leva La placa atrds-
y auiba para que desde ahl se deslice facin abajo y adelante, La adap;ﬁac;;dn
se peba de £a misma manera que m.béupé)zidfa, s0L0 que aquf no deberd vaseu-
Lan,

Es grecucnte que £a prdtesis inferior no phresente fuena neteneddn
cuando existe una amplia abentura bucal, 4 o 4e puede cont}aa)mum o,nécnan
do - af paciente a mawtene/L &1 pndtuu en pos {eidn dejando que {a fLengua se -
apoye sobhe ella, con a, pun/ta en suave contacto con Lok ineisivos,

dl..~ Ultimas rocomendaciones al pacdente.,

Efectuando Lo anterion colocanemos fas dos placas juntas en La bo
ea y el pacdepte corand La boca, 8L no hubiera ninguna diseaepancia se hard-
habean al paciente el cual presentard algunas reacedlones {ndedales,

Abgunos pacientes no podadn hablar, ofros dindn que e ahogan, -
a yeces apasecendn nduseas, se podnd agudar af pacdente haclendo algunos co-
mentanios para Loghar asl que el paclente nommalice sy situacddn y se sienta
b.ién.



Las hecomendaciones que se €0 handn al pac,wm‘e Aendn, wsan -~
fas - placas todo el tiempo, Leer en voz alta mocwmndu beparat tas &L Labas,
usar Las placas durante La noche 40l en el periddo de acustumbramiento, -
Lavantay y enfuaganse La ‘boea despuds de cada comida, volvertas a '(’auajl -~

pe/:ﬁc_e,tamente bidn p/regmontemente por £a noche antes de ﬂ.COétﬂML g vo£~-
vern a consulta 24 o 48 (10/1!1.6 mds tarde.

Debenemos indican ab paciente como Lo hicinos antes de comcnza/L ‘
el tratamiento que el J)wto ded mabajo nana ver’ 04" uvnuluu‘.o, y que (’A e~

ceAchw todo un po}udda de. ﬁafwmmmento antes de. £og)zan el wlmaato nu.naco'w..
knamw_nta de La prétesis,



XX.- CONCLUSTONES, -

Como hemos podido observar a Lo tango de este tnabajo, el phoce-::

diniento. para e,Eabomv:. una pritesdis tota!: ho cons.iste un«.cwnente en tomex ak,

gumu imphesiones- de ea booa de nuut)w pauente, 84n0 que se t)m.ta de a,&w-f'_;f-".

un poco mds dabcmado y minucioso que noA da como nuu&mdo ol )ce,s/tabtcu- -
uuto tanto. 5u.nc.wmw. como. a,é/té,tcco mastleatonio dc un Lndividuo. |

Para obtcnw et nuu&tado deseado e .Cndispensable sin Lugar a -
duda’.que. £a paciencia . y coopefw.c.ufn provenga de £a5 dos pates:que- {ntervie-
nen’ en e?. t/ta,tamcento ¢ sca tanto del pac.cente como det odontdllogo ya que -
:o.omo hemos w.sto cada paso en La e,!:abomudn de La prLitesis e 5undmnentaL -
y muy unpouante deb&do a esto tendnemo/s que exp&can a hestho paciente el
objetivo especifico de cada e,tapa pana que asg.una vez sabiendo de que s -~
thata pueda coopvavL y valorar mas: el tuabajo a fa vez que tend)ui una mayoh=":
atencibn a fa comswacidn de sus placas obedeciondo £as {ndicaciones y e--"
comendqeiones que.se Le hayan mencionado.

EA unp'tumdcbl’.e mene,conan que. en esta- como en cuabquion ot)ta -
profesldn, o espec. ‘alidad, £a nectitud y honadez son Los factones pmnc.cpw
Les pana obtener un nombhe y un prestig.o.

84 en dado momento no puedieramos dar La atencifn o La calidad -
buscada pon nuestre pacieite es p_heﬂcvuipt’e haceselo saber, y no caer en el-
truiste evwn de engaianto desprestigiando asl nuestro thabajo y La progesion
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