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INTRODUCCION

La prostodoncia es un tratamiento empleado en la Odontelogia,
con el fin de devolver sus funciones al aparato estomatognitico-
hasta donde sea posible.

Esta es una labor que el cirujsno podrd desempeiiar en su prac_
tica diaria.

El presente trabajo muestra datos recopilados de la manera —
mas sencilla de diferentes autores y se ha puesto gran interes -
en el desarrollo de este tema, tratando de contribuir para la -
mejor comprension de la prostodoncia inmediata.

Explicando tedricamente paso a paso los procedimientos a se_
guir para la elavoracién de 1a dentadura total inmediata.



PROSTODONCIA TOTAL INMEDIATA

CAPITULO 1

Definicidén y Objetivo;

ia palabra prostodoncia se deriva de las raices griegas, -
Prothesis: que significa un lugar de, y Odontos; diente, agré—
géndose la terminacién CIA o sea prelativo a Prostodoncia.

Prostodoncia; Entidad fisiolégica y funcional compuesta -
por un conjunto hetercgenio de drganos y tejidos pero cuya bi-
ologia y fisiopatologia son absolutamente interdependientes.

+Requisitos para una prostodoncia total ;

a) Imitar las formas, colores y funcicnes de los érganos que
remplazan, sirviendo de estimulc al equilibrio organico.

b) No traumatizar o irritar tejidos.

¢} Neo provocar molestias al paciente.

Se sintetiza diciendo que la dentadura conpletas deben ser -
0tiles, de buen aspecto y ctmodas.



Fxisten cuatro requisitos fundamentales para realizar el es—3
tudio general del paciente.

1.- Historia Clinica.

2.- Exploracidn visual y de palpacion.
3.~ Modelos de estudio.

4.~ Estudio Radiografico.

HISTORIA CLINICA.

Por medio de la historia clinica realizamos un reconocimiento
particular y familiar del paciente y también datos objetives y -
subjetivas.

ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA.

Datos personales del paciente ;

Noabre, sexo, edad , estado civil, ocupacién, teléfono, lugar
de nacimiento, médico de cabecera.

Estado de salud general.

* Tuvo alguna enfermedad grave.

* Ha sido internado en alguna ocacién.

' * Sufre de hemorragias despies de extracciones o culguier he-
rida prosenta hemorragias prolongadas.

* Alergia a algtn medicanmento.



* Sabe usted si presenta algun tumor o cancer. 4
* Se le han aplicado radiaciones como tratamiento de algun tra-
transtorno

Ha perdido peso ultimamente.

Sufre anemia (biometria hematica).

Esté bajo algun tratamiento de medicamento o droga.
Apréximadamente cuanto tiempo hace que visitd a su médico.

* * *

Estado de salud pental.l..

En atenciones dentales sufre algun incomveniente hacia ellas.
Pérdida del conocimiento, lipotimia,sensacién de depresién.
Presenta alguna ulceracién o inflamacién en boca.

Cual fue la ultima vez que visitdal dentista.

* * % % ¥

BExiste dolor al juntar sus dientes.
* Existe dolor a los capbios térmicos.
* Cree usted que al salvar sus dientes es pérdida de tiempo.

Cabeza y cuello,

* Presento alguna vez dolor intensos en la cabeza y cuello.
* Sabe usted si los ganglios localizados en el cuello sufrie-
ron agrandamiento.

* Tiene usted problemas respiratorios.

* Existe dolor o ardor en la garganta.



Sistema respiratorio,

Sabe usted si existid en alguna ocacién padecimiento de -
tuberculosis,

Tiene usted asma.

Sabe usted si presenta algun enfisema.

Presenta tos persistente con sierta regularidad.

Sistema cardiovascular.

* Presenta Eisbre reumatica.

Algun atague cardiaco.

Problemas de hemiplegia (Paralisis).
Sabe usted si su presidén es alta o baja.
Presenta algun soplo cardiaco.

Presenta artericesclerosis {Endurecimiento de arterias.).
Sufre dolor & la altura del pecho.
Inflamaciones de los tobillos.

Subir escaleras acelera su respiracidn.
Presenta agotamiento facilmente.
Presenta alguna afeccitn cardiaca.

% % F ®_F % 4 #

Sistema Gastrointestinal,

* Presenta problemas para la digestién.

* Presenta meteorismo (Estdmago inflamado por presen-—
cia de gases ).

* Presenta ictericia.




* Sufre transtornos hepaticos. 67
* Problemas estomacales.

Sistema Genitourinario.

* Presencia de transtomos renales. {Infeccidén en rifon}
* Tubo sifilis o alguna enfermedad venérea.

» Ori.na‘ mis de una vez por la noche.

* Tiene sed constante.

* Presencia de embarazo.

Sistema Nerxvioso.

* Ha presentado alguna depresién nerviosa.

* Alquna vez fue o ha sido tratado de epilepsia.
* Se marea f&cilmente.

* Se concidera una persona nerviosa o tensa.

Sistema Endocrino.

* Tiene o tubo diabetis,

* Algun familir presentdé o presenta deabetis.

* Presenta transtornos de la tiroides,

* Considera usted que su salud es satisfactoria actualmente.




Exploracidn visuval y de palpacién. .

L.a boca de desdentado sea real o potencial, debe ||A<_'9_
rse visual y por palpacidén, de los caracteres constitucionales de
la cavidad bucal y de las estructuras adyacentes, cara extemma € -
interna de los labios y carrillos en posicidn de descanso, su co-
ltextura, fisu{:as, tlceras y otras anormalidades.

Diagn6stico Prostodoncia.

*

Motivo por el cual perdio sus dientes.
* Desdentado Scmanas Meses ANOS .
* Maxilar .

Mandibula.

: Resultado de la prétesis anterior.
Tipo de protesis y material de base.
Causa de la pérdida de dientes.

Quejas respecto a la prétesis anterior.

Factores de inportancia especial para el paciente en su nueva

*

*

*

*

»

protesis.

* Formas de la cara; Ovoide Cuadrada Alargada.

* perfil; Prognata Retrognata  Ortognata,

* Dientes; Tanafo color Forma.

* Tez; Clara Morena Morena clara.
" % pabios; Conpetentes  Incorvetentes Longitud y espesor.
* Tono y desarrollo muscular,

-

Forma del reborde residual; Superior e Inferior.
[Retentivos, gruesos y prominentes, Forma de “U" alto bajo
estrecho, anchol

Espacio intermaxilar; Amplio Pequeic  Mediano.
Relacidn de los bordes.

Re lacidn bimaxilar cruzada.

*

*

»
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* Superficie de asentamiento; Amplia, Mediapa, Pequeta, Superi
or o Inferior.
* BSbeda palatina; Alta, Mediana, Baja, Torus.
* Tuberosidad; Desarrollada, Mediana, Fibrosa, Pequena.
Sellado palatino (Terxminaciones de la dentadura; en fobiolas
atras de antes de)
Tejidos blandos; Duros, Resilentes, Fibrosos.
Piso de 1a boca.
Margen de acci6n ; Anterior, Posterior.
Temafio de la lengua (Extravasado o demaciaso pequefio0
Tipo de saliva, Serosa, Fluida.
Articulacién temporasmandibular.
Chasquidos, crepitaciones,dolor, movimiento mandibulaxr  in-
tervencién quirirgica.
Expectativa del paciente; Cptimista, Pesimista.
* Maptabilidad; Torpe, Mediana, Habil.

* * * * % *

*

Actitud mental.
Paciente.

* Fisiologico; Jdven, sano, ofrese lo mejor de si,coopera y
sabe su problema (P&rdida de dientes en un accidente)
Su reborde residual es de buen grosor, son con los gue mejor
trabajamos.

* Indiferente; No recurre por si mismo al dentista, es llevado
por un familiar, motivado por un conpromiso social,dificilmente
se encausa hacia el uso de la prtesis.
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* Critico ; Es un paciente molesto, ha recurrido a diferentes
protesistas, es necesario encausarlo porque puede ser dificien-
te su dentadura, no es sano (Enfermedades sistémicas)

* Escéptico ; Continuamente se queja de sus problemas,
enfermo se siente o est& solo, es muy negativo, es -

necesarjio ayudarlo y tener comunicacidn con su medico.
* Lo que el paciente desea de su dentadura.

* Estetica, funcién, fonética, y buena oclucién.
Eaboracidn de pronéstico.

1.~ Mediato o proximo.

2,- A largo plazo.

Nos indica e informa sobre la probabilidad de éxito en la elebo
racién y construccidn de la prétesis total.

Nos sirve para informarle al paciente la duracidn del aparato
protésico.

Si. mantiene un estado saludable su aparato tendrd varios ailos
de uso, pero si no repercute en la duracidn o asentamiento que
pueda tener.

* Esta contraindicada la Emstdoncia total en;

* Pacientes retrasados mentales.
* Con senilidad demaciado avanzada.
* Fpilépticos.
© * Cancer bucal.
* Cuyo maxilar. o mandibula hayan sido radiados
* Con sifilis o tubexrculosis.

* ¥ cuyo indice de cooperacidn sea minimo.
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En terminos generales la prostodoncia estd indicada toda -
vez que es indispensable de devolver al paciente todas las piezas
dentarias ausentes y estructuras adyacentes sienpre y cuando su -
colocacidn no signifique un perjuicio mayor.

En forma sintética las condiciones favorables que
boca desdentada son @

requiera la

Estado de salud bucal, co buena tonicidad muscular.
reqularidad simétrica de los arcos alveolares.

Rebordes residualesalveolares no retentibos.

Altura minima vestibular del reborde, por lo menos de 4nm,
Rugas palatinas poco marcadas.

Asencia de torus palatino o mandibular.

* % * & % #*

Mucosa gue cubre a los procesos,firme, elastico y de espesor -~
uniforme.

*Distancia minima intermaxilar suficiente para la eolocacién ~
estética y funcional de la piezas artificiales.
* Caida suabe del velo palatino co respecto al paladar duro.



CAPITULO 11

IMPRESIONES PRIMARIAS

Las impresiones son copias o reproducciones de las
formas bucales con sus relieves invertidos, estoc se -
logra poniendo en contacto con los tejidos los materiales
de impresién. .

Las impresiones preliminares son, en prostodoncia, inpresiones
bien extendidas, generalmente simples aunque pueden tanbién ser -
complejas y delimitadas que se toman cane complementos del diagno-
stico e iniciacibén del trabajo de tratamiento.

En cuanto ayudas del diagndstico, permiten completar el estudio
del paciente ; a) Por la experiencia de las condiciones de trabajo
en su boca (accesibilidad, anplitud); b) Por el examen de su sensi
bil{da { nsuseas y otras reacciones; contenci®n) <) Por el reco-

nocimiento de su posicién psicolégica (actitud comentarios).

Transformedas en medelos, reproducen las formmas de los maxilar
res y permiten: d) Un mejor reconocimiento de la topografia de los
maxilares y de las relaciones entre ellos, mediante un articulador
e) Documentar topogré&ficamente el caso; f) Explicar al paciente al-
gunas circunstancias y poxr menores de su problema.

Cam elementos iniciales de trabajo: g) permiten preparar cube-
tas individuales para las inpresiones funcionales; h) en algunas -
técnicas, actualmente poco usadas, Si no es en casos de apuro, pue—
den ser tratadas como inpresicnes corregibles y transformarse en -
inpresiones funcicnales, obien pueden transformarse en cubetas in-
_dividuales.
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Las inmpresiones preliminares varian en su extencién y fidelidad
no s6lo segun el objetivo exacto del operador, si no tamien, segan
los instrumentos y materiales que emplea y la forma c&dmo los uti-
liza, que depende a su vez de su habilidad y de las condiciones del
paciente.Una impresién preliminar defectuosa es, con frecuencia, el
primer paso en el camino del fracaso protético.

a) Extension. Una impresién preliminar debe extenderse mas alla
de las zonas que se desean examinar o reproducir (impresién delimi-
tada).

La superior debe de cubrir por completo el reborde residual y
el paladar duro, extenderse por detras de las tuberosidades y sur-
cos hamilares ¥y hasta el paladar blando, rellenar 1os SUrcos ves-
tibulares, mstrando las inprontas de los frenillos.

La inferijor debe cubrir el reborde residual y los cuerpss peri
formes, rellenar los surcos vestibulares rechazados, los tejidos -
blandos por fuera de 1la linea oblicua externa y de las eminencias
mentonianas, rellenar los surcos linguale y fosas retroalveolares.

SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION

Estas impresicnes pueden registrarse con materiales com el
yeso soluble, agar o por prosedimientos(compuestos de modelar y -
cerse prosedimientos mixtos; compuestos de modelar, cera yeso solu
ble, pasta zinquenolica, alginato, mercaptano e siliconna.

Aunque las inmpresicnes mixtas en manos expertas dan excelente-
resultado {cunpueslos de mulelar y cera, SAwenson; compuestcs. de m
odelar y pastas zinquencolicas, Luders. etc.) existe el incomvenien
te en costo y tiempo,

Las impresiones simples, especialmente con yeso soluble compu-
estos de modelar, alginato, tiemen una gran ventaja inapreciable~

por la facilidad de repeticién.

El yeso soluble es f&cil de manipular, répido en la técnica y



la obtencién de los modelos e laboriosa.

El material preferido es el compuesto de modelar o modelina -
que es facil de manipular mediante un calentador temostitico, que
es rapida en la técnica, que facilita numerosas repeticiones,que
“admite correcciones y agregados, no es desagradable para el pacien
te, se puede retirar de la boca instantaneamente ante cualquier -
incomveniente y no exigir portainmpresién de gran presicién. Es un-
material que facilita el rechazo de los téjidos moviblas cuando os
necesario, y la obtencidn fiel de los modelos,

Cualquier tipo de modelina con tal que adquiera el calor himedo
la plasticidad suficiente dentro de la tenperatura compatible con
la tolerancia de mucesa y dedos. Para la correccidn y agregados, ~
utilizamos en forma de barrera o baston de baja fucion tanmbién el
calor seco.

El alginato es facil de manejar, es ripido en la técnica y en
las repeticiones, es bien tolerado por los pacientes y se cbtienen
exelentes inpresiones, de gran fidelidad:; Que exige portaimpresion
es correctas en su forma y extencién, por que todo borde la impre-
sion bien soportado y mantenido por el portainpresiones presenta -
el riesgo de un nodelo infiel, debido a la flexivilidad que la de-
forma bajo la presidn del yeso en el acto del vaciado del moadelo.

PORTAIMPRESION COMERCIAL

Existe und gran variedad de cubetas comerciales o estandar para
los maxilares desdentados. Sclo tiene de comut, Sus canalejas- re-
dondeados, en las que no se han previsto lugar para los dientes, -
y los boxdes relativamente bajos.




El material de que estdn hechad sule ser metal, sca duro (bronce,
acero inoxidable), sea Blandos ( aluminio, plomo), también las hay
de material plastico.

Los portainpresiones mis usuales son los de aluminio por la fa-
cilidad para doblarlos y recortarlos de acuerdo con los requisitos
del caso.

Las superiores deben tener extencidn palatina suficiente para-~
llegar al paladar blando, Yy los flancos vestibulares deben cubrir
los rebordes residuales, sobrepasadolos en mas de 5 mn. las infe-
riores deben poseer flancos linquales suficientemente extensos -
y‘pmfundos para sobrepasar las lineas oblicuas extermas.

Encontranos dos clases de portainpresiones para protesis total
y estos son los lisos y los perforados.

Con los portainpresiones lisos usaremos material rigido y con-
los perforados materiales plasticos.

POSICION DEL PACIENTE Y OPERADOR

Para registrar una impresidn superior, la posicién del sillén -
es bajo, la boca hacia arriba, visibilidad y trabajo desde la posi-
_cién postero-lateral. Para registrar la impresi6n inferior, la -
posicién del silldn es alto, la boca hacia adelante, visivilidad y
trabajo desde posicién frontal.
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SELECCION, PRUEBA Y ADAPTACION DEL PORTAIMPRESIONES

Seleccionanns el portaimpresidn comercial del tamaio odecuade

prefiriendo la excesiva a la escasa; en caso necesario deben ada~
ptarse doblamdo , recortando o moldeando sus flancos con la ayuda

de tijeras, limas y piedras, se pruecba llevando el portainpresién
a su sitio en la boca, con ayuda del espejo bucal s5i la boca es ~
chica y dificil en el caso superior se baja luego el mango del -~
portainmpresién, para cbservar el alcance posterior y la superfi-
cie del diametro transversal; en el caso inferior al contrarioc -

levantanos el mango para observar el alcance posterior de la re-
[idn retromlar.

MANIPULACION DE LA MODELINA.

En procesos de tamaio mediano, sera suficiente con una pasti-
1la de modelina para la superior, y una y media para la inferior;

plastificados en termstato a temperatura adecuada {Perfectin 60°C
S5 white 559C , Kerr verde 50%C.}J

Se prosede de la siguiente manera.

1.~ Amansar la modelina a una plasticidad conveniente y uniforme.

2.~ Darle la forma de cilindro o arrifonada.

3.~ Introducir el portaimpresién con el agua caliente para que no
robe calor & la modelina.

4.~ Colocar la modelina con la forma que le dinos, en cl fonde del
portaimpresién e introducirlo nuevamente en el agua caliente.

5.- Modelar el compuesto con los dedes humedecidos, dandole la -

forma aproximoda del proceso alveolar y volver a introducirlo
en el agua caliente.




6.~ En el caso inferior, doblar y presionar la modelina contra el
el exterior del portaimpresén en los bordes posteriores y en la
parte anterior que se adhiera y permita invertir el portaipresion.

MANIPULACION DEL ALGINATO

En proceso de un tamaflo mediano, serd suficiente con dos medi-
das de polvo proporcionado e igual cantidad de agua en la probeta
graduada.

Luego se prosede de la siguiente manera;

1.~ Introduzca el proporcionador en el recipiente contiene el --
polvo del alginato y llenela sin condensar ni apretar el polve,

retirar el excedente pasado sobre el borde xecto con una espatula

seca.

2.~ Colocar el agua previanente medido en la taza de hule (Tamasio

mediano). Incorporar enseguida el polvo de alginato.

3.- Con la espatula mezcle vigorosamente durante medio minuto los
camponentes {agua y polvo). Debido al poco peso especifice de

alginato tiende adherirse a las paredes de la taza de hule; con la

misma espatula, se recegen ostas porciones y se incorporan varias

veces al conjunto.

4.~ Al terminar el espatulado, los depositamos correctamente en -
1a superficie del portainmpresion, cubriéndola desde el fondo-
hasta los bordes.

S.- Con los dedos humedecidos se alisa toda la superficie del mat
erial y se acomoda el excedente que sesborda por los flancos.
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IMPRESION ANATCMICA SUPERIOR
(Modelina o alginato)

Mediante estas impresiones procuramos obtener reproducciones -
anatémicas de los prosesos desdentados, registrando éstas con to-
delina o alginato; desde la posicidn de trabajo, separar la comisu
ra izquierda con el dedo medic o con el espejo bucal y con la de-~
recha empufiar el portaimpresi6n entre el pulgar e indice y el dedo
medic derecho; centramos correctamente cl portaimpresién scbre el
proseso que debe cubrir, para profundizar la impresién presionaros
con el dedo medio el cento del pertaimpresién o con los dedos de -
anbas manos apoyadas en la base se va llevando a su sitio hasta que
se observe un exceso de modelinao de alginato desbordar por la -
parte palatina posterior; adaptames el contorno periférico,mientras
que los dados medios mantienen el portaimpresién en posicién, los-
demis ajustan la modelina pléstica o el alginato contra la superfi
cies vestibularesw del maxilar mediante presiones sobre labios y -
carrillos. No se busca ninguna delimitacién en altura si no el fon
do del vestibulo incluyendo la incercién de los frenillos y tubero
sidades; es necesario mantener el portaimpresién en posicién, pues
cualquier movimiento puede falcear la impresidn; una vez enfriada-
con agua la modelina o plastificado el alginato procedenos a des--
prenderlo separando el labio para facilitar la entrada de aire en-
tre micosa y modelina o alginato, y traccionar ligeramente hacia -
abajo y retirarle con una manicbra inversa a la entrada.

ia modelina debe estar lo suficientemente rigida y el alginato
elastico como para no arriesgar deformaciones al tocar los rebordes
alveolares y labios; se lava de inmediato, bajo la presidn del agva
p;u‘a eliminar saliva y asegurar la vigidez o elasticidad a la impr-
presién,




IMPRESION ANATOMICA INFERIOR

(Modelina o Alginato)

Desde la posicidn de trabajo,separar la conisura izquierda con
el dedo indice o el pulgar y cuaxdo se hace impresimdible usando -
el espejo bucal, y la derecha con el portaimprsién empunada entre-
el pulgar, el indice y el dedo medio derecho; centranos correctame
nte el portainpresién presionando con algunos dedos sobre la base-
Yy los pulgare bajo el borde inferior de la rama horizontal mandibu
lar,

En caso io, los indices pueden x r la modelina ha-
cia la fosa retronolar; esperamos la rigidez o elasticidad del ma-
terial utilizado manteniendo el portaimpresidn con una mano o am——
bas ; procedemos a desprenderlo separando el labio para facilitar-
la entrada de aire y lo extraemos en forma inversa a la entrada; -
1o lavamos con agua abundante a presion.

CUALIDADES NECESARIAS

Exominando las impresicnes sean de modelina o alginato, deben
mostrar nitidez y extencitn en general en detalles de las super- '
~ficies mucosas y abarcar integramente la zona soporte de los re-
~bordes alveolares, y bien sobreextendida en la region posterior~
en las superficies; ademas que sobrepase hacia atrés los surcos -
hamilares, los limites del paladar durc y las foviolas palatinas.
Deben cubrir los surcos vestibulares incluyendo el frenillo labial
superior, los frenillos bucales y accesorios si los hay, los proc-
esos cigamiticos cuando son bajas las tuberias del maxilar.
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En el inferior: es condicién indispensable y necesario extende
rlo hasta la zona retromolar incluyendo la papila piriforme.

La s inpresiones anatdmicas deben tencr soporte suficiente; -
condicion que conprobamos colocandolas on la boca y presionando -
altermativamente en ambos lados del reborde alveolar, a la altura
de los segundos premolares; si al presionar de un lade 1s impresion
se despronde del lado opuesto, y viceversa, nos <std indicando que
existe un ;;unto de apoyo que actue como palanca el cual se debe -
eliminar o repetir la ispresion. Ahora bien, si al presionar de un
lado la inpresidon se desprende del lado opuesto, pero la viceversa
no se cunple, es decir al presionar del otro lado no se vuelve a -
desprender la impresién, ya no existe qqui un punto de apoyo si -
noe que del lado de 1a impresion que desprende falta adaptacidn por
escaces del materialen este casc se hace la correccidn necesaria -
o se repite la impresién.



CAPITULO 111

MODELOS DE ESTUDIO

20

Modelos de estudio es una replica exacta de las for

mas bucales, en su relieve real.

Una vez tomadas las impresiones anatdmicas se prose
de al encajonado o bardeado para retener el material y-
obtener el fraguado de los modelos de estudio.

MATERIAL USADO PARA LA OBTENCION DE LOS MODELOS DE ESMIDIO

En la obtencidn de los modelos de estudio pademos usar yeso -
blanco o de taller o yeso piedra.

TEQNICA QUE MODIFICA EL TIEMPO DE FRAGUADQ Y LA RESISTENCIA DE

a)
b)
c)
d)

e)

a)
grana,

LOS YESOS

Tipo de yeso
Relacidn agua yeso.
Temperatura.
Espatulado.
Agentes quimicos.

Tipo de yeso; Los yesos pueden tener diferentes tipos de -
por lo tanto cuando mds f£ino es el grano del yeso, mds ra-

pido es el fraguado.

El proceso de elaboracién de los yesos, tiene inportancia en-
el tiempo de frafuado, ya que al obtener el hemihidrato la calcina
cién es incompleta, gueda en el producto final un nimerc de nucleos
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de yeso en 1a mezcla y el producto resultante fragua mis répido -
y si la calcinacién llega a anihidrita soluble, el tiempo de fra-
guado serd mas corto, pero si hay anihidrita natural aumenta el -
tiempo de fraguado.

b) Relacién agua-yeso. Mayor cantidad de agua alarga el tienpo
de fraguado, y si disminuye el agua formando mezcla mis espesa, el
tiempe de fraguado se acorta y la dilatacién y resistencia aumenta.

En el yeso de taller usanos de 0.5 a 0.7 y en los yesos piedra
usamos relacién de 0.2 a 0.3.

C) Temperatura. Cuando mayor es la temperatura a la que se hace
la mezcla, es'mis rapida el fraguado, ya se a elevado la tenperatu
ra del agua sw la mezcla o bien la temperatura ambiente.

Existen substancias aceleradoras o retardadoras del tiempo de-
fraguado.

Aceleradores; Sulfato de potasio.
Alumbres .
Tierra alba.
Sulfato se zinc.

Retardadores; Coloides= Gelatina, Agar-pgar, Goma Arabica.
Sulfato Perrico.
Sulfato Crdmico.
Sulfato de Aluninio.
Citratode Sodio.
Citrato de potasio.
Borax.
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1.- Carbios dimencionales.
2.- BExtructura.
3.~ Control de expancién.
4,~ Resistencia.

MATERIAL INDISPENSABLE PARA EL VACIADO DE LA IMPRESION

1.- Yeso y Agua.

2.- Probeta graduada.
3,~ Bascula. .

4.~ Mezclador mecanico.
5.- Vibrador.

MANIPULACION DEL YESO BLANCO

Ya encajonado correctamente las impresiones. anatémicas prepa-
ramos el yeso blanco o de taller para obtener los modelos de es-
tudio o preliminares. Conocida la proporcién en que deben entrar
el agua y el yeso, (cceficiente 0.5 a 0.7) , se mide la cantidad
de agua en la probeta graduada y se prosede de la manexa siguiente;

1.~ Vertir el agua en la taza de hule tamaiio grande, lo verti-
mos en proporcién dentro del recipiente que contiene el yeso haci-
endo un movimiento circular llenamos sin hacer presién, el exceso
de yeso se elimina pasando una esp&tula seca sobre los bordes del
proporcionador.
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2.~ Esparsa el yeso sobre la superficie del agua procurando que
todas las particulas de yeso se mojen v no formen monticulos. El -
tienpo que tardan las particulas de yeso, desde el fondo de la taza
hasta ganar altura y llegar al nivel del agua (aflojamiento) no
debe de ser mas de medio minuta.

3.~ Introdusca la espitula en la masa de yeso e imprimale duran
te un minuto un movimiento giratorio franco y decidido.

4.~ Mezcle perfectamente los coaponentes (agua-yeso) y golpee -
de vez en cuardo la taza de hule sobre la mesa para eliminar las -
burbujas de aire.

5.~ Cuando al yeso a tomado una consistencia plistica cremosa se

le concidera fase de trabaje Yy es cuando se aprobecha para efectuar
el vaciada.

MANIPULACION DEL YESO PIEDRA

Es similar al yesc blanco; su diferencia fundamental finca enla
Aureza y resistencia mecinica que debe tener para soportar las pre-
sones y el calor & que se le someta durante la construccitn de las-
dentaduras conpletas.

Para el yeso piedra la relacién agua-yeso es mas baja (coefici~
ente 0.2 a 0.3 }, su tienpo de fr

es aproxi e de 20 -

- minutos, Yy es conveniente prepararlo aumentando el nimero de r.p.m.
1o gue se consigue por medic de espatuladores mecénicos accionados
a2 tornos.
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Una vez preparains el yeso elegido para el vaciado de la inpre-
si6n hay que hacerlo de inmediato para evitar los cambios dimensio-
nales de la impresitn estando segquros que esta correcta, enseguida
se prosede al vaciado de la siguiente manera;

1l.- Con la espatula coloque una porcién de yeso en la parte mas
rominente de la impresién y vibre manual o mecénicamente de tal -
manera que el material se esparsa por todas concavidades sin gque -
atrape burbujas de aire. .

2.- Se agrega mas yeso Yy se repite la maniobra hasta cubrir to-
da la impresién de tal manera que se llene hasta los bordes de las
bandas.

3.~ Espere el fraguado total del yeso blanco ( 10 a 15 minutos)
se retira el material de encajonado usaxlo y Se recortan los bordes
de las bandas.

4.- Separe el material de impresién evitando fracturar el modelo,
una vez retirade el material de inpresidn tenemos el modelo preli-
minar o de estudio.

5.- En el caso de inpresién con nmodelina, separe el portaimpre-
sibn del compuesto en frio dando golpes en el mango o asa si des—
pues de 3 0 4 golpes no se desprende, no insista, con © sin el -
portaimpresién introdusca el vaciado y la inpresién en agua a 550¢
espere due la modelina se plastifique; saguelo del agua y retixela
con cuidado, separe la modelina del yeso; primero por los bordes -
replieguela y prosiga en la misma forma en la zona alcanzada. -
Si el compuesto endurece sumergalo nuevamente en el agua caliente
con la precaucion de no tefiir o permitir que se adhiera al yeso.-
Limpie, amase, estire y deje reposar el campuesto de modelar, si-
1o manipuld en la forma indicada, puede volver a utilizarla,
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En caso de inpresién en alginato, introdusca la punta de una
espAtula para cera, entre el alginato y el portaimpresién asi -
puede desprender la impresién con el modelo, desprenda con cuidado
el alginato del nodelo, desprenda con cuidado el alginato hasta --
liberarlo completamente, luego con un cuchillo para yeso recorte -
los bordes agudos del modelo.




CAPITULO 1V
CUCHARRILLA INDIVIDUAL 26

La cucharilla individual la construimos en el moxdelo de estu-
dio que obtuvimos con yeso blanco o de taller, debe tener una deli
mitacién precisa que permita aprobechar al maxims las ventajas del
material elegido para las inpresiones. Ademas que 1o confine de -
tal manera que expulse saliva y aire obligandolo a cubrir toda la-
zona provista funcionalmente.

Es conveniente dejar un espesor adecuado de 1 ¢ 2 mm. para el
material a utilizar con lo cual reducimos la presi6én normal y las
posibilidades de variacién de volumen.

Hay que hacer rectificacién de bordes.

Caracteristicas o cualidades gue deben de reunir las cucharri-
llas individuales.

a) Perfecta adaptacién entre su superficie de asiento y mante-
nimiento de una superficie unifonme con la del modeln de estudio.

b) Rigidez suficiente para eliminar toda posibilidad de defo-
omcién elastica,

c) Forma inalterable frente a cambios de temperatura que originan
las condiciones de trabajo.

dA) Resistencie suficiente para que puedan elaborarse impre-
siones fisiolbgicas sin riesgo de fracturas ni deformaciones.
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MATERIAL INDISPENSABLE PARA 1A ELABORACION DE [AS CUCHARILLAS

2.-
3.~
4.~
Fa-

6o
7o~
8.~
9.~
10.-
11.-
12.-

INDIVIDUALES

Acrilico autopolimerizable (polvo-Liquido) para cucharrillas
individuales.

Lapiz tinta.

Un envase de porcelana o vidrio.

Una varilla de vidrio o espAtula de acerc inoxidable ocromado.
Un proporcionador de alginato y una jeringa de vidrio luer o -
probeta gradusda.

Pos cristales grandes para cemento.

Bisturi.

Tijeras.

Papel de asbesto.

Cera Rosa.

Papel celofan o vaselina.

Una mufla o frasco con prensa.

Ensequida sobre el modelo de estudio diseflanmos con lépiz tinta

el contommo periferico siquiendo el fondo de saco vestibular, por-

labial y bucal, la escotadura hamuilar y continuandose con la linea

vibratil del paladar en el proceso superior; en el inferior inclu

imos el fondo de saco vestibular labial y bucal, el &rea retromolar
¥ piso de boca.

Estudiar las zonar retentivas llenando los socavados con cera-

o con yeso para toda la superxficie involucrada en el disefio se pu-~

e

retirar con facilidad.
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Proporciones polvo-liquido del acrilico 27 cc. de polvo o sea
el proporcionador del alginato que tiene esa medida (polismero} -
Y Scc. de Liquido (monomero).

*3* mezcla reposo y amasado del acrilico ¥3i

Se mezcla el polvo con el liguido en un recipiente-
de porcelana o vidrio con la varilla de vidrio o espa-
tula de acero cromado, se tapa y se deja reposar unos -
instantes, pasando la masa por varios estados fisicos, -
pero el que nos interesa es el estado en que la masa ~
puede ser manipulada que es el estado pléstico o de tra
bajo y se reconose por que la masa tiende a desprenderse
de las paredes del envase, se levanta con la varilla o-
la espatula, se amasa con los dedos humedos y limpios -
se le da la forma de pelotita llevando los bordes hacia

el centro prosequimos.

DIFERENTES TECNICAS PARA LA ELAVORACION DE LAS CUCHARRILLAS
INDIVIDUALES

Se prensa la pelotita de acrilico entre los crigtales con bho-
Jjas de celofan humedecidos hasta obtener una lamina parecida a una
tortilla, con un espesor de 2 nm. que asequra la regularidad y res
Eisténcia del portaimpresion.
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Para obtener un espesor uniforme al aplastar la masa antes se-
coloca en las cuatro esquinas de los cristales, monedas de 20 covs,
si la masa foe prensada a punto, la lamina pléstica se separa de-
los cristales envaselinandolos o del papel celofan sin adherirse.

A el modelo de estudio disefiado ¥y adaptado sobre &sta la tira-
de papel de asbesto humeda colocamos sobre toda la zona prevista -
ya de 1 o 2.mm. mis corto que el contormo periférico, realizams-
una correcta adaptacién manual del materialen su estado plastico-
sobre el modelo sin reducir en algunas zonas su @spesor, en pocos
minutos el ‘acrilico pasa a su estado eléstico y con cualguier ma-
nipulacidn en ese estado hace perder la edaptacion lograda, no -
debe de levantarse la limina hasta su comleta polimerizacién y -
Jos. excesos deben recortarse inmediatamente con bisturi cuidando-
pasar por los limites perifericos disefiados en el modelo, procu-
rando no provocar arrastres y desadaptaciones.

El asa de la cucharrilla se hace amasando los restos del acri-
lico dandole forma y tamafio, aproximadamente 3mm. de groser y 12mm
de-ancho, l4mm. de longitud, para lograr que se unan a las cucha-
rillas se coloca una gota de mondmero sobre la superficie que toma
r& contacto, se coloca en posicién en la linea media y sobre la -
parte anterior de los rebordes alveolarss en posicién casi vertical
con una ligera inclinacién labial.

_ Polimerizado el asa, se retira el portainpresién del modelo -
se recortaran los excesos con piedra para acrilico, guedando por -
las marcas del modelo o disefio transferido y se pulen las superfi-
cies con piedra pomes.



TECNICA DE ACRILICO ENFRASCADO
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En los modelos de estudio superior ¢ inferior parcamos con la-
piz demografico el contormo periférico.

&daptanos tre léminas de cera rosa para bases y que quede 2mm.
mis corto que dicha marca les construimos sus asas respectivas de
12mn. de ancho y 14 mm, de longitud 8 partir del punto donde se¢ -~
sujeta a la ultima capa de cera, guiandose por la linea media y -
sobre la parte anterior de los rebordes, en posicién vertical con
una ligera inclinacitn labial,

Para evitar deformacién de la cera aplicamos sobre esta, una-
capa delgada de yeso blanco, que una vez fraguado se separe del -
modelo en el cual quodan adheridos las dos capas superiores y el-
asa de cera y la otra en el mxdelo, que queda camo muestra del -
grosor que tendrd el material de impresién definitiva.

ENFRASCADO

Se enfrasca en frasco o mufla esta capa de yeso, con sus dos -
capas y el asa de cera rosa que tiene adberido, de tal manera que-
quede el proceso hacia abajo, fraguando el yeso le aplicamos vase-
lina o un separador liquido.

Se coloca la contramifla y procedemos a terminar la sequnda —
parte del enfrascado, esperamos el fraguado de todo el conjunto -
y procedemos en la forma acostunbrada, es decir sumergimos la nufla
en agua caliente durante dos o tres minutos, separamos las contras
de la mufla y procedenos el desencerado retirando perfectamente to
_da 1a cera.
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Se aplica separador liquido al yeso, preparamos el acrilico -
auto o temopolimerizable, se enpaca, le colocamos una hoja de -
papel celofén humedo y cerranws la mufla.

Enseguida prensamos durante cinco minutos se enpled el acrili-
co autopolimerizable, y esperamos el endurecimiento del material;
si se utiliza el acrilico texmolimerizable lo curamos con agua -
hirviendo a 74%c. durante media hora.

Abrinos las muflas y obtendremos el portainpresién individual,
al cual retocamps los bordes eliminando con un fresén o cuchillo -
los exedentes de acrilico y lo terminamos puliendo perfectamente -~

las superficies externas,

PRUEBA DE PORTAIMPRESION INDIVIDUAL

Una vez terminado el portaimpresidn individual y pulido, lo -
llevamos a la boca del paciente como condicidn indispensable debe
tener soporte, y lo prubamos de la misma forma que hicimos en la -
impresién anatcmica.

Comprobamos que el portaimpresién curmple con sus propiedades -
de soporte, y los probamos que su extencién llege hasta el limite-
de flexién de los tejidos, dejando amplia libertad de movimiento-
a las incerciones musculares y frenillos,

El portaimpresién individual debe quedar adaptada a los proce
$0S, ya sea por su propia retencién o con una suave presidn de los
dedos, cuando efectuamos el estiramiento de labios y carrillos, o-
cuando el paciente hace apertura suficiente o movimientos de late-
ralidad.



CAPITULO V

IMPRESIONES FISIOLOGICAS

Impresiones fisiolbgicas o dinamicas equvale a con-
seguir la reproduccidn de terrenc bucal, modificado en-
su configyracidén por esfuerzos semejantes a los que han
de proporcionarle a la prostodoncia total en funcidn.

Una buena inmpresién fisiolégica debe extenderse hasta cubrir -
el &rea de soporte del maxilar y mandibula,alcanzar el contormo y
toda la base, sustentacién, entrar en contacto firmme y uniforme -
con los tejidos de soporte y estructuras subyacentes para evitar -
molestias, lesiones traumiticas o desplazamientos en los movimien-
tos de 1a mandibula durante los actos de la masticacién, fonacidn-
deglucién, mimica facial, etc.

TECNICAS DEL DR. SHIOJIRO KAWAI

Que clasifica a los procesos desdentados en tres -
tipos; de acuerdo a la resorcién de las crestas alvecla
res y condiciones de la mucosa.

Tipo l.- Favorable;Cuando existe poca resorcién de las crestas ai
vealares y condiciones de la mucosa.

11.- Menos favorables; con mediana resorcisn de las crestas -
alveolares y nucosa cubierta con partes elisticas y fla-
cidas.

11.~ Desfavorable; con una pronunciada resorcién.

32
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Para registrar la impresién fisiolégica usamos una -~
pasta de bajo punto de reblandecimiento, porque el portaimpresién-
esté directamente adaptado al modelo. Las pastas de alto punto de
reblandecimiento no permite una impresién uniforme y correcta y no
tiene objeto ya que la impresién se detemmina por el mismo porta-
impresidn. Tiene que existir una capa muy fina de compuesto de -
modelar, pixes 8i no sc hace asi disvirtuariamos el recorte de la

impresién.

Es este el que nos da la estavilidad y retencién y un borde -
grueso de material de impresidn no es capas de resistir la tensidn
de las inserciones musculares que se encuentran en dicha regién.

La colocacion del material en el portaimpresion la efectuamos
por medio de las barras de modelina, calentandola directamente a~
la flama tratando de no quemar el material, cubriendolo no sélo -
toda la parte inferior del portaimpresidn sino tambien los bordes
de la misma; facilitandonos la adhesién del material firmemente -
en el portaimpresion, no colocar un exedente de modelina ya que ~
al estar el portaimpresién directamente adaptada al modelo, nece-
sita una capa may fina, facilita la maniobra del centrado de la -

misma.

Se flamca teda la extencion del compuesto, se atenpera en agua
a, la temperatura adecuada, se introduce en la boca y se procede a
una primera profundizacién, ejerciendo una presién suave y uniforme
hacia abajo y ligeramente hacia atrds a mover de los premolares, -~
se enfria y se -curpmeba el centrado del portaimpresién, si los -
bordes estan cubiertos y si la presién ha sido vniforme on todes -
Sus puntos.
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Nuevamente flameamos la modelina, se atempera y se vuelve a im-
presionar, esta vez ejerciendo mayor presién. Manteniendo firmemen
te la inpresién en su lugar, se alecciona al paciente para que sa-
gue la lengua lo mas que pueda y gue la Lleve de una comisura a la
otra, luego por dentro de la boca estendiendo el carrillo toedo lo-
posible, camo éstos se obtendra el recorte simulando de las zonas-
extrategicas de las incerciones musculares y hacer los desgastes -
necesarios.

Antes de ser retirada la impresién se enfria convenientemente
se retira y se observa la exactitud de la misma en lo referente -
a nitidez, distribucién del material y resguardo de los bordes -
siendo todo esto satisfactorio se procede al recorte muscular por
zonas, de la inpresién.

Para la impresifn de las zonas es importante que el paciente -
coopere efectuando los movimientos antes mensionados o rovimientos
funcionales. '

Para la zona de sellado posterior en la impresién fisioldgica
agregamos cera plAstica de Kerro cera negra que es ligeramente -~
mis dura calentandola superficialmente para evitar el reblandeci-
miento de la modelina de la impresién, se deja unos tres minutos -~
de modo que la cera se vaya adaptando correctamente a merced de 1la
termperatura bucal, una vez fria y luego de lavarla bien se hace el
vaciado inmediatamente con yeso piedra, protegiendo los bordes me-
diante un remarginado o bardeado con cera.

IMPRESION FISIOLOGICA A BOCA CERRADA

TECNTCA DEL. DR, HONORATO VITLIA




1.~ Elegimos nuestros portainpresiones comerciales adaptados
al tipo de procesoy le recortamos el asa metalica aproximadamente
1.5 cm. por delante de la base de unidén.

2.~ Ajustamps el portaimpresitn canercial, colocando una tira
de cera negra para encajonar en todo el borde del portainpresiéon.

Divide los pasos para tomar impresién fisiolégica en prosto-
doncia total, en nueve prepaRACIONES:

1.- Ajustar convenientemente el silldn y la mesa del instrumento -
para comodidad del paciente y del operador, como la altura el res-
paldo y el cabezal; de tal manera que la boca del paciente quede -
a una altura entre el hoobro y el codo del operador, en posicién
casi vertical. '

2.- Escoger y adaptar el portainpresién cormercial a los procesos —
y preparar el material de inpresién.

3.~ Tomar la presidén estdtica o anatdmica, corpuesto de wodelar o
alginato.

4.~ Obtener el nodelo preliminar o de estudio, en yeso blance o de
taller.

5.- Diseflar y construir el portaimpresién individual como lo in-
dicamos en el capitulo anterior.

6.- Probar el portainpresién individual en boca.
7.- Rectificar los bordes o &reas perifericas, por zonas, con mo-~
delina de baja fucidn.

8.~ Tomar la irpresién dindmica o fisiolégica, co pasta zingueno-
lica, hule o silicdn.
9.~ Obtener el modelo definitivo de trabajo, en yeso piedra.
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Eleccidn del material de impresién que usaremos seqin el tipo
de procesa.

Para el tipo de los procesos 1y 1l la eleccion de material -
de impresién definitiva, recaerd en las pastas zinquendlicas que
es a base de éxido de zinc y eugenol; y para el tipo 111, usarenos
un material a base de mercaptanos que es un polisulfuro de caucho-
y el acelerador, pertvxido de plemo; o el silicdn que contiene en -
su base polidimetil siloxanc y el liquido compuesto orgénico de -
estaio. Antes de tomar la impresiodn con culquier de estos material
les, aplicamos al rededor de la boca del paciente crema o vaseli-
na para evitar que se adhieran a la piel.

Preparamos o mezclamos el material de impresién; para el sup.
7 cm. en partes iguales de ambos tubos.

Para el inferior.

S5 cm. en partes iguales de ambos tubos.

Espatulamos durante un minuto scbre el blok de papel encerado.

Colocanos el material en forma uniforme sobre el portaimpresién
individual con los bordes o areas previamente rectificadas.

Aplicamos el portaimpresién con el material cargado sobre los
tejidos a impresionar, repitiendo con naturalidad todos y cada uno
de los movimientos ordenados anteriormente al paciente tanto para
superior, como para el proceso inferior.

una vez fraguado convenientemente el material se retira con cu
ddado de la boca del paciente.

Movimientos que debe hacer el paciente para lograr una buena -
impresién.
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1.- Movimientos de succidn, para la obtencién de fondo de saco.

2.- Que el paciente abra la boca lo mas posible para poder de-
terminar el fondo o altura del vestibulo bucal.

3.~ Con la bocs menos abierta que efectue movimientos de late-
ralidad de la mandibula para definir el ancho del borde.

4.- Que el paciente pronuncie varias veces la letra "E" y mo-
vimientos como de sonreir, para cobter la incercién del frenillo-
bucal, ademis nuevamente movimientos de succién.

5,- Movimientos circulares, o ayuwdando al paciente llevaxio el
labio superior hacia abajo y lateralmente logramos la insercién
del frenillo labial superior.

6.— Para la obtencién del borde posterior del paladar que el -
paciente pronuncie la letra "A" o en posicién de descanso, o tratar
de expulsar aire con la nariz tapada,

En la mandibula;

1.- Colocamos nuestros dedos indice y medios sobre la superfi-
cie del portaimpresitn y que el paciente trate de morderlos, que
el paciente trate de bajar el material con la punta de la lengua
asi se marcara el borde del bestibulo buecal.

2.- Que abra ampliamente la boca, marcando asi el contormo —
y profundidad del fondo de saco.
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3.- Que lleve varias veces el labio inferior hacia arriba y -
qQue proyecte el labio hacia atras dirigiendolo hacia adentro de -
la boca y si es necesario ayudar manualmente llevando el labio -
thacia arriba y con movimientos de lateralidad, logrando que se -
marque la insercidn del frenillo labial inferior bucal, vestibulo
labial y frenillo labjal.

4.- Para la obtencién del borde lingual posterior hay que indi
car al paciente haga repetidas veces el movimiento de deglucién, -
ademas que el operador debe presionar fuerte el portaimpresién con
el maxilar.,

S.- Para la obtencién del borde lingual anterior, debe repetir
el paciente el nmovimiento lateral de la lengua sobre el labio inf-
erior y tocardose la camisura de los labios.

TECNICA MODIFICADA DEL DR. FOURNER

Esta técnica apoyada en un examen concienzudo del maxilar y -
mandibula desdentado, de los tejidos que 1o circundan, sobre los
principios. de 1la estabilidad y su aplicacidn practica, sobre los -
siguientes puntos. Un fracaso en construccién de una dentadura se
debe a una insuficiencia de conocimientos de las regiones en las -
que va actuar la prostedoncia.

1.- Presicién y minuciocidades en todos los pasos.

2.- Tiempo ¥ paciencia por parte del paciente y profecional.
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Zonas anatdmicas del maxilar y mandibula,reborde alveolar , -
regidn lingual, linea oblicua externa,misculos de la rama ascenden
te, Area retromolar, piso de boca, tuberosidad del maxilar superior
y estado de salud de la mucosa. Todas aquellas irreqularidades de-
las que podemos esperar la transformacién de un factor negativo -
en otro positivo o receptivo para cobtener resultados mas satisfa-
ctorios.

Es muy importante estudiar los misculos con 1o gue respecta a
la tepsidn, ubjicacidén de las insercicnes, grado de desplazamiento
porque ellos pueden actuar como elementos favorables, debido a la
accion propia o refleja de los mismos.
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ELABORACION DE LA PLACA BASE CON RODETES DE CERA

La placa base o placa de registro representa al punto de apoyo de -
las protesis completas, es un medio de transferencia funcional y esta-
Eico del desdentado que depende de la relacidn intermaxilar.

Es muy importante que las placas de registro se adhieran perfectame
_rlté sobre los tejidos subyacentes y se estienden perfectamente alrededor
de los bordes de ios modelos, de no ser asi se pueden obtener datos fal-
sos de registro.

PLACA BASE

1.~ La placa base debe tener un ajuste igual en la boca como en el-
modelo.

2.- Tener la misma extencidon y grosor que la base potesica, para -
exparcir el desplazamiento y el modelado de los tejidos.

3.- Ser resistentes para que no sufra deformaciones durante su ma-—
nipulacién y al probarla con los dientes artificiales.

4.- Mo penetrar en las retenciones del modelo y asi poder retirarse
de este las veces necesarias e incertar con exactitud.
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5.- Ser facil de mudelar en el consultorio.
6.- No tener mal olor, sabor.
7.~ Ser econdmicas facil de construir sin perjudicar el nodelo.

CLASIFICACION DE LA PLACA BASE

a) Placa base de graff; Facil de adaptar y recoriar, desgastar, pe
I0 es poco resistente a la flexién y al calor es propensa a deformaci-
ciones.

b) Resina acrilica autopolimerizable o termopolimerizable es el ma-
terial adecuado para las bases de las placas de registro, es resistente
de buena adaptacién, facil de elaborar y desgastar y es barato.

c) Metales de base; Para 1a elaboracién de una placa de registro -
con cualquiera de los materiales anteriores se preparan los modelos de—
trabajo.

1.- Se eliminan las retenciones y socavadas ratentivos.

2.= Calocar algin lubricante con objeto que no se adhiera al materi
al.

3.- Disefio, marcamos el contorno periferico incluyendo los elementos
anatémicos ya estudiados, asi como el borde posterior de acuerdo
a- las necesidades del caso.

4.- Para el uso del acrilicc en sus tres métodos el de laminado, el
de esparcidor y la técnica de expolvoreo usando de 1a misma forma en -~
que usamos en la fabricacién de portaimpresiones individuales.
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RODILLOS DE OCLUSION O DE MODELINA

Son esenciales en cualgquier técnica o método en el cuasl se anplean—
registros orales, representa los dientes y tejidos perdidos, deben estar
perfectamente contomeados segin la forma del modelo vy pegedos a las -
placas bases de registro para orientarse correctamente con la altura -
individual que x:egiétra 12 boca de cada paciente, al terminar la dimen-
cién vertical en sus posiciones. ’

Para la elaboracitn de los rodillos se usa la cera rosa ya qué es -~
mas facil de manipulax, recortarse, tallarse, desgastarse y plastifica-
rse para adaptarse a la forma y tamano de los pocesos segin 1as necesi—
dades del caso,es susceplible agregado y retivado de material restante
para conservar la forma adquirida y para tenmporalmente sostener los -
elementos o instrumentos de registro (arcos faciales).

FORMA DE CONTORNOS DE RODILLOS

Medidas mas usuales,

Rodillo superior; Una inclinacidn aproximada de 85° (esta inclina-
cién viene en el conformador) en su parte anterior y una altura de 10 mm,
en-la parte posterior 7 mm. de altura. en ancho en incisivos es de 5 mm
en premolares 7 mm Y en molares 10 mmt.

Rodillos inferiores; Le damos la misma altura en anteriores, varian
do en posteriores en los que se le da la aliura del tubérenlo retromolar
todas las superficies de los rodillos deben de coincidir tanto en la -~

' parte posterior como la anterior.
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Existen en el mercado los prefabricados que mas o menos
se adaptan a las caracteristicas que deben reunir y los rodillos que -
fabricanos en conformadores en los cuales podemos fabricar nuestros ro-
dillos ya sea comprimiendo la cera, o con cera rosa derretida.

Colocacion de rodillos en la placa base.

La parte mas ancha del rodillo es la que se ajusta a la placa base
con la ayuda de una espatula caliente, los rodillos se podran calentar
para ablandarlos y darle la forrma adecuada o sea abrirles y cerrarlos -
segin se requiera, contornearenmos los rodillos sobre el centro de los -
rebordes alveolares y se les da la forma de los proceses que siguen la
periferia de la placa base.

ORIENTACION DE RODLILLOS

Una vez adheridoe el rodillo a la placa base se coltca la placa -
superior en la boca del paciente, cumplierndo con los requisitos sigu-
ientes;

a) Que tenga una correcta retencidn y estabilidad base, moldear la
cera lingual y bucal del rodillo de oclucién hasta dar el contorno la-
bial y facial armonioso.

b) La altura del rodillo superior es aproximadamente de 1.5 a 2 mm.
mas abzjo del labio superior, cuando este en una posicién de reposo, en
pacientes con labio grueso se alargara la altura para tener un espacio
suficiente para los dientes anteriores.
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c) De frente al paciente, el rodillo se ajusta paralelo a la linea
bipupilar que es una linea inmaginaria que pasa horizontalmente por ~
las pupilas de los ojos, con la ayuda de la platina de fox.

d) lateralmente, se ajusta el rodillo para que este paralelo a una
linea o raya que se traza en la cara con un lipiz para ceja, que va del
borde superior del tragus de la oreja al borde inferior del ala de la-
narizy se le da el nombre de " Linea de campar”.

DIMENSION VERTICAL

La dimensidn vertical; Estd relacionada con la longitud de la cara
es mantenida por la oclucién de los dientes o por la contraccién tonica
balanciada de misculos que interfieren en los movimientos mandibulaves-
durante el cierre y apertura.

Posicidn en dimencidn vertical.

1.- Dimensioén vertical de descanso.
2.- Dimensién vertical de oclusidn.

1.~ Dimensi6n vertical de descanso; Es la separacién vertical de los
maxilares cuando los misculos elevadores (tenporal, macetero, pterigoi-
deos intermos) y depresores (genichioideo, melohioideo, digastrico y -
pterigoidec externo) de la mandibula descansa en contraccién ténica.

Es una posicién postural que varia con el ritmo respiratorio posi~
cidén del cuerpo y estado de salud, esta relacién no es transferida al
articulador.

La posicién de reposo es muy importante para el dentista por lo -
siguiente. :
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a) BEs una relacién de hueso a hueso en direccidn vertical.
b} La posicion puede registrarse dentro del limite aceptable,
c) Se usa para determuinar la dimensién vertical de oclusitn.

Dimensién vertical de oclusidn; Es la separacidn vertical de los ~

maxilares cuandoe los dientes en contacto o en oclusidén céntrica y en los
desdentados cuando los rodillos de cera estan en contacto.

El registro de la dimensién vertical se debe determinar en el paci-
ente, cuando la mandibula esta en descanso, después de deglutir, masti-
car o hablar, toma una posicidn llamada dimensitn vertical de descanso.

Cuando el condilo no llega a su posicidn terminal, al hacer el re~
gistro de la relacidn céntrica, &sea, adquieren una relacidn protuida ~
causando los siguientes fentmenos.

a) Desplazamiento hacia mesial de la prétesis mandibular,

b} Posible fractura de prétesis mandibular,

¢} Reduccién de las fuerza de masticacitn.

d} Problemas de la articulacidn tempeoromandibular, dolor, resorcién,

de los tejides y huesos, si es demasiado abierta la oclusién causara -
ruidos al hablar.

Técnica de 1a fatiga nuscular muscular para la obtencién de la dim-
ension vertical.
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Se marca un punto en cualquier lugar fijo del créneo, y otro mbvil
en la parte mas prominente del menton, el paciente debe abril y cerrar
la boca varias veces mientras vamos midiendo la distancia que hay entre
los dos puntos que marcanos anteriommente, apuntamos la medida obtenida
una a upa y sacamos un promedio de las mismas, para tener mayor sequri-
dad, obteniendo asi la dimensién vertical de descanso.

Técnica de fonética para la obtencidn de dimensién vertical.

Con el cuerpo y cabeza en posicién erguida marcamos con lapiz tinta
un punto en la parte subnasal y otro en la parte mas prominente del -
menténse indica al paciente que pronuncie la letra M, M, M, sesenta y
seis, S, C, y alternativamente con la accidn de tragar, descansar y -
sonreir, cuande la mandibula del paciente paresca estar en posicion -
de descanso se mide con la regla la distancia entre los dos puntos, -

se repite varias veces, en caso de medidas diferentes se saca promedio

Este procedimiento, se realiza primero sin poner la placa de regis_
_tro en el paciente, y posteriormente con ellas puestas.

Espacio inter-oclusal; Es la diferencia entre dimensién vertical de
descanso y dimensién vertical en oclusién,

“4PT La dimensién vertical de oclusién se determina restando a la dimen-—
sidn vertical de descanso de dos a cuatro milimetros {espacio interoclu
sal).

Enseguida prosedemos a orientar los rodillos superior e inferior -
con la alluda de la platina de fox colocandola en las superficies oclu
sales de los rodillos y observando el paralelismo roal que existe entre
el plano de relacidén y el plano prostodoncico que previamente trazamos
en la cara del paciente asi como el paralelismo bipupilar, visto de -
frente al paciente, el rodillo debe quedar visible, de 1.5 a 2 mm., -
por debajo del borde libre del labio superior,  estando este relajado -
Y en boca semiabierta.
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Visto de lado debe gquedar paralelo al plane de camper, linea que va

de la parte superior del tragus, al implante inferior externo del ala -
de la nariz se le llama también (linea auricule nasal), esta linea se -
traza en la cara del paciente con lépiz de mografico.

Para el rodillo inferior; Como referencia tomamos el borde del
wervellon del labio inferior, la orientacidn esta dada cuando togque en
todas sus superficies con el borde del rodillo superior, enseguida o~
wverificamos con la dumnsidn vertical de descanso que se tam anterior-
nente, esta posicién de contacto de rodillo debera estar disminuida en
2 ¢ 3 mm, correspondientes al espacio inter-oclusal o diferencia entre
la posicidn de descanso de oclusitn.

Siquiendo correctamente las indicaciones, obtendremos una dimensidn
vertical correcta, pudiendo restituir al paciente sus dos pasiciones ~

normales en sentido vertical o sea la posicion de descanso y la posicion
de oclusidn,

RELACION CENTRICA

La relacién céntrica; Es la posicifn mas posterior y media de los ~
condilos, dentro de la cavidad glencidea, esta relacién es de huese a ~
huesa.

Miologia de la relacién céntrica.

Para obtener la relacién céntrica es necesaria la contraccidn de los
misculos elevadores, asi comp los misculos milohioideo, genihioideos ,-
estalohiodeos, ¢ infrahiodeos, que elevan la mandibula y la mantienen -
contactante, vy 10s misculos de retruccisn (digastrico y haces posterio-~
Ies del tenporal) que la llevan hacia atrés, en este movimiento los con-
dilos se van hacia arriba y atrés. )



48

Pasos que integran el registro de la relacién céntrica.
Metodos para obtener la relacidn cfntrica;

Guiada; Por maniobras manuales, la relacién céntrica guiada eos la -
gue se l.ogx:aA ayudando a la conduccidn de la mandibula, Generalmente se
hace con la mano, se relaja al paciente de la manera habitual, se le -
inclina la cabeza hacia atras lo que facilita la posicién retrusiva -
se le conduce la mandibula tomada del mentén entre el dedo indice y el
pulgar, presionando sin violencia y hacia atrés y arriba, para que los
cobndilos llegen a 1las posiciones mas profundas y posteriores de sus -
cavidades glencideas y con la altura posicional de temminado por un -
tope retrusive temminal, el cual se mantiene en los desdentados.

FORZADA: Indicaciones tendientes a colocar la mandfbula en la -
posicién mis retrysiva posible al tragar, Shanahan manifiesta; que du-
rante la funcion de tragar saliva, la mandibula abandona su posicién -
de descanso y asciende a al dimensién vertical de oclusidn natural;

entonces como la saliba es forzada hacia atrds, dentro de la faringe
por la lengua, la mandibula es retruida en compaiia de la lengua a su-
relacién céntrica natural.

ATRACTIVA: Es la gque sc logra retrayendo la mardibula del paci-
ente con su musculatura voluntaria. Es decir, es suficiente, se le dice
que muerda con la parte superior, si tampoco responde bien, retiramos -
las placas de registro de 1la boca, y se le muestran el borde posterior-
palatino superior que deberd localizar con la lengua, se colocan las -
placas nuevamente en la boca y se le pide que toque con la punta de la
lengua el borde posterior de arriba. Se observara la retrusidn mandibu-
lar, se le pide que cierre con oclusién céntrica.
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Una ayuda para registrar la relacién céntrica en el registrar dos -
lineas en los rodillos de oclusidén a los lados, en las regiones de pre-
molares, una vez obtenida, hace r epetidos movimientos hasta que el pac
iente llege a terminar la posicidn de relacidn céntrica,

FIJACION
Se verifica la posicién de relacién céntrica, las lineas-
de los rodillos deben coincidir. Una vez cstablesida la relacién céntri
ca se debera obtener un registro con cera para que los modelos puedan -
orientarse hacia un articulador mds adelante, para leograr ésto se quita
cera suficiente en la zona de molares del rodillo inferior.

En el rodillo superior labramos una escotadura en forma triangular-
en la z6na de los molares de ambos lados, estas cscotaduras se lubrican
con vaselina.

8¢ aplica cera negra o azul un poco mis de la necesaria en el rodi-
1lo inferir donde se quito la cera, se obtiene el registro de relacién-
céntrica donde las lineas coincidan, Una vez fijado este registro, se -
retira de la boca del paciente de una sola pieza y posteriormente se -
monta al articulador.

La relacién céntrica nos ayuda a estableser la posicion mandibular-
requerida, para tratar de reconstruir la oclusién céntrica.

Técnica del Dr. H. Villa, para obtener la relacién céntrica;

Se usan dos laminillas de metal, aproximsdamente un trentaidosabo -
de pulgada de grueso, que se cortan, una se hace de una seccién de barra
de un ancho de-un octave de pulgada y once quintos de pulgada de largo
que-se coloca en el rodillo inferior de oclusién,
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la otra pieza para ser colocada en el paladar base superior, es mis
o manos triangular, cortada en la punta, tiene un lado recto y otro con
una curva que aproximadamente el limite del paladar durv anteroposterior
mente y la tercera parte es una curva ligera que une a los dos lados.
Toda la pieza es de once cuartos de pulgada . Las medidas de esas dos -
piezas de metal pueden modificarse de acuerde con las condiciones indi-
viduales.

Se les hace una muesca con una espatula caliente en el rodillo de -
oclusién inferior de cera de barra se asienta finmemente en la cera, -
procurando que la cera esté reblandesida para que se adapte la laminilla.

Un: alfiler caliente se coloca sobre la superficie oclusal en punto-
de l_i.néja media anterior del rodillo. Cuando el alfiler se ha enfriado -
Se corta para gue sobresalga 2 mm,

Posteriormente se coloca cera reblandecida en la placa superior y -
la piecesita triangular de metal se inserta en la cera a lo largo de la
linea media sobre el paladar de la placa base procurando que la punta -
sefale hacia atrds y el corte recto quede a nivel de la su perficie --
oclusal del rodillo de cera.

Se recortan 2 mm. del rodillo supericr, cuando las placas bases se
colocan en la boca del paciente, deberd haber un espacio’entre los ro-
dillos, las dos piezas de metal, en que este debera hacer contacto en -
el punto céntrico de oclusién.

El alfiler de la parte anterior del rodillo de oclusén de cera infe
rior debers estar tocando ligeramente la superficie oclusal del rodille
superior de oclusién. Se le pedirad al paciente que realise movimientos
de protrusién y de lateralidad derecha e izquierda, la que trazara el -



51

arco gbtico con la superficie oclusal del rodillo superior con el vérti
co sefialado hacia atras.

El rodillo superir de cera se lubrica con vacelina, Se hacen peque-
Bas muescas o seilales en la superficie oclusal del rodillo inferior de-
cera para proveer una retencién al material de registro.

Se coloca pasta Oxido de zinc en la superficie oclusal del rodille
inferior, y las pocas bases se colocan en la boca del paciente. Hay gue
tener cuidado que el alfiler se encuentre en posicién del vértice del -
arco gdtico. Al paciente se le instruye para gue marque esa posicidn -
con una presién muy ligera hasta que frague la pasta de éxido de zinc,

Una vez que ha fraguado la pasta se retiran ambas placas bases, en
una sola pieza y se nontan en el articulador.

Una vez tomada la relacién céntrica prosedemos a la localizacidn -
de datos accesorios; estos datos nos serviran para la localizacién de-
las piezas artificiales anteriores, de estas dependerd el éxito de mnu-
estra prostodoncia a nivel estético.

Los datos accesorios son los siguientes!

a) Linea media.
b) Linea de los caninos.
c) Linea de la sonrisa.

Linea media; Es un registro fundamental para ubicar el punto de -
encuentro entre los incisivos inferiores. Hay gue tener cuidado al mar-
car estd linea porque las desviaciones suelen constituir defectos esté-
ticos. Como tomar la linea media.

1.~ Parese frente al paciente, mir&ndolo frontalmente.



2.- Cologue un instrumento recto ( lapiz o espatula) apoyando en el
medio de la superficie con el mango hacia abajo. se debe seguir la linea
media general de la fisonomia.

3.~ Se hace una pequeda marca en el rodillo,

4,~ Observar si la marca ocupa correctamente la linea media. Se pro-
fundiza el cuchillo.

LINEA DE LA SONRISA.

1,- Verificar nuevamente la linea marcada al estudir el planoc de ori

gntacibn, corregirla si es necesario.

2.- Marcar con un 18piz o cuchillo la posicidn correcta. Entre ella
y el borde del rodillo queda indicada una altura de los incisives.

LINEA DE LOS CANINOS.

1.-Se le pide al paciente que ocluya con los labios en contacto, -
sin contraer los misculos de la cara.

2.~ Se coloca el lApiz o espatula en posicién tal, que su proyeccion
vertical divida en dos partes iguales el angulo que forma el ala de la
nariz con el surco nasogenianc..

3.- Deslizar el instrumento hacia abajo, siguiendo dicha bisectriz,
se introduce entre los labios y se marca el sitio del rodete superior -

con el que toma contacto.

4.~ Se rcpite la operacidn del otro lado.
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9.~ Se verifica la correccitn de estos registros repitiéndolos -~
Las marcas hechas sobre el rodillo corresporde normmalmente a las cispi~
des de los caninos. La distancia entre ellas serd una indicaci6n para -
el ancho de los dientes anteriores.

Como transportar los modelos al articulador.
Existen tres sistemas para transportar los modelos al articulador.

1.- Transporte con arco facial convencional o estatico como el de -~
Show y el Hanaw, que se colocan en el rodillo superior y nos sirve para
transportar al articulador la distancia a que existe entre los cédndilos
mandibulares y los rodillos de relacidn, este metodo se enplea cuando —
hay una trayectoria condilar curva.

2.—~ Transporte arbitrario, cuando la trayectoria del c6ndilo es rec-
ta y la articulacién de las piezas dentarias artificiales se van a rea-
lizar en un articulador no adaptable. { NEW SIMPLEX).

3.- Transporte con el arco facial dinimico, como el pantdgrafe o el
cinemitico, que se colocan en el rodillo inferior y se utiliza en un -
articulador ajustable; en prostodoncia total encontramos el eje de bisa
gra con la dimensién vertical, por lo tanto su uso no es indispensable.

ARCO FACIAL

Este nos ayuda a estableser el angulo cdndilo-maxilar y con el com-
Plemento, la relacién, nos permite regular correctamente la inclinacién
de la Lrayectoria del céndilo.
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ARTICULADOR

El articulador es un aparato metalico, gue tiene por -~
objeto reproducir varias relaciones de la posicién de movi-
mientos entre la mandibula y ¢l maxilar superior, como son
la posicidén de descanso y de oclusion, de protusién y lateralidad -
siguiendo el aditamento indispensable para la alineacién de las piezas
artificiales en la costruccién de las placas totales.

Existen en el mercvado varios tipos de articuladores, los cuales -
puaden ser catalogados en cuatro grupos de acuerdo con los diferentes—
movimientos que puedan realizar. Son los siguientes;

1.~ Articulador de linea recta o bisagra, éste unicamente revela la
oclusién central de la mandibula y el maxilar superior y no puede repro
ducir los movimientos y trayectorias de la mandibula.

2.- Articulador de valor relativo, ademis de revelar la oclusisn -
central incluye la reproduccidn relativa de los movimientos mandibulares
( Gysi, New Simplex.} .

3.- Articuladores ajustables. Reproduce la oclusién central y los -
novimientos y trayectorias mandibulares individualmente, reproduce los
movimientos del c6éndilo y el desplazamiento de los anteriores en el pla
no incisal. Por lo tanto necesita transportar las relaciones de posici-
¢n entre el condilo y el plano de oclusién mediante el uso del arco fa-
cial para montar el modelo superior.

4.~ Articulador de libre novimiento. Este tipo de articulador sin -
tener el movimiento de articulsacién ensi, firma la relacidn central en-
el libre movimiento de los modelos superiores e inferior. No podemos -~
utilizar este tipo de articuladores cuando no existen piezas antagonis-
tas, ya que el movimiento se realiza por lo general de acuerdo a la oc_q
sién de los dientes antagonistas.
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La mayor parte de los especialistas en prétesis utilizan articulado
res adaptables relativamente sencillos como el Hates de adaptabilidad -

satisfactoria.

Movimientos mandibulares.

Los movimientos que normalmente efectua la mandibula -

son 2.
1.~ Cuando los dientes se encuentran en contacto.
2.- cuando los dientes no estdn en contacto.
Estos movimientos tienen dos caracteristicas o factores.

l.- Factores no controlables como son;
Trayectoria condilar de protusién.
Trayectoria lateral condilar.
Movimientos de. Vennett.

2.- Factor incisal lateral o sea el arco gdtico.

Trayectoria incisal de protusién.
MONTADO DE LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR.

Este paso es recaomendable hacerlo en una mesa perfectamente plana
o usando un cristal, primero nos aseguramos que el erticulador se en-
cuentra en perfecto estado y que todos los tornillos y resortes actuen
como deben, efectuando libremente sus movimientos, enseguida colocamos
vacelina en todas sus extremaduras para asegurarnos de poder retirar -~
mas tarde los modelos con mayor limpieza y facilidad.



Ajustamos primaramente el arvo facial al articulador para lo cual
comenzanos. colocando las extremidades inferiores de las varillas con-
dilares del arco facial sobre las temminales izquierda y derecha ubi-
cadas en os condilos del articulador, ajustaremos estas varillas co-
rredizas en tal forma que las medidas izquierdas y derecha sean simé-
_t_ricamente iguales, teniendo cuidado en ajustarlas correctamente para
que no salgan en las manipulaciones posteriores,

Con 1as ramas superiores del articulador levantada y pegada al -
modelo a la placa base para evitar cualquier desplazamiento el arco -
facial hasta cque el plano incisal del rodillo de nordida, esté apro—
ximadamente al nivel con las muescas que se encuentran en el vdstago
incisal. Una vez seguida esta posicidn, se mantiene con la ayuda de-
un. perno sostenido por madio de una grapa accesoria que tiene el arco
facial.

Si al descender ahora la rama superior del articulador tropieza-
con el modelo inpidiendo que el vastago incisal tome contacto con la-
guia incisal, se desgasta el zécalo del mismo hasta obtener el perfec
to cierre del articulador. Debe tenerse nucho cuidado al realizar esta

‘ maniobra para no cambiar el ajuste y posicidn del arco facial, habién-
dose tenrinado con todos los ajustes requeridos, prosedemos ahora al -

" pegado del modelo superior a la rama correspondiente del articulader,-
lo cual lo hacemos de la siguiente manera.

a) Levantando la rama superior del artriculador y nojamos la base-
del 2&calo del modelo { esto hara que se pegue bien el yeso.}

b) Mezclanos el yeso con una consistencia blanda y cubrinos la -
base del modelo.

c) Cerramos la rama superdor del articulador hasta que el vastago
incisal tome contacto con la gquia incisal.



d) Retocamos y adosamos el yeso que envuelve el plano de la rama ~
superior con una espatula adecuada.

e) Dejamos que el yeso frague bien y luego ponemos en su lugar el
modelo inferjor, para que no se mueva, lo fijamos con un poco de cera.

f) Volvemos a levantar la rama superior del articulador.

g) Ponemos un poco de yeso en la rama inferior del articulador y lo
cerramos hasta que el vastago incisal tome su posicién con la guia inci~

sal.

h) Removemos ¢l excedente de yeso y dejamos que frague.
Enseguida podermos quitar el arco facial con la seguridad de haber-
montado correctamente los modelos en el articulador.

SELECCION DE DIENTES ARTIFICIALES
Para esta eleccidn son muy inportantes los factores siguientes;

Raza

Sexo

Edad .

Forma de la cara

Forma y tamaio de los labios

color de la piel y la mucosa labial,

Los dientes artificiales en la elaboracién de prétesis dentales -
son exclusivamente de porcelana o de resina acrilica. Cada uno de estos
tiene a disposicién del cirujano dentista unos muestrarios conocidos -
con el nombre de colorimetros, en los cuales se sefiala los diferentes -
colores existentes en casas comerciales.



Para elegir los dientes artificiales que deben colocarse en las -
protesis, hay que tomar en cuenta la apariencia incluyendo en ella la -
forma, proporcién y el color; vy en el aspecto mecénico hay que consi-
derar el largo del taldn y el tope © transplante, que son necesarios -
para la correcta adaptacién de los dientes en el procesc alveolar.

La observacipn cuidadousa de las caras y dientes de gentes con -
dientes naturales desarrcllardn un sentido de ammnia dentofacial que
es el objetivo de la seleccidn de dientes y la estética.

Ahi debe estar la armonia de color, forma medida y colocacién de

los dientes, si las denteduras se sameten a una inspeccidn.

Color.~ El color que maas concierne al dentista en la banda ama-
rilla en el aspecto. Esta es la razdn por la cual los colores de los-
dientes y de las caras son primeramente amarillas el color de los di-
entes tiene 4 cualidades;

Matiz

Tono
Brillantes
Traslucides.

El matiz es el color especifico producido por una longitud de onda
espesifica de la luz actuando sobre la retina, El matiz del diente debe
estar en armonia con el color de la cara del paciente.

La edad, el color de 1los 0jos y su cabello su conplexidn general-—
son factores que pueden influir en la eleccion del color,




FORMA DE LOS DIENTES

La forma de los dientes anteriores srtificiales deben de armonizar
can la forma de la cara del paciente, la forma del contormno se considers
desde una vista frontal del paciente y de la superficie labial de los ~
incisivos superiores.

La forma del contomo de la cara pueden agruparse en tres formas,-
basicas.

Cuadradas
Triangulares
Ovaladas

Estas clases a su vez pueden subdividirse basandose en la combina-
cién de las caracteristicas de las tres clases. Estos tipos de variaci-
ones en las formas de los dientes han sido provistas por los fabricantes
de dientes artificiales. El problema de nosotros es seleccionar el dien
te que vaya en amonia con la forma de la cara de cada paciente. Cuando
la forma de la cara es predominante, cuadrada, triangular u ovoide, es‘
un error usar dientes prencminadamente cuadradcs, triangulares u ovoide
si no que hay que hacer una corbinacidn, logracr que se vean bien.

TAMANG DE 1OS DIENTES

El tamafio de los dientes debera estar en proporcién con la medida

de la cara y la cabeza. La estatura de la persona y el largo del diente
serd como . regla general.

Una placa bien trabajada, de manera que de la forma correcta al ~
labio y deternmine un plano de orientacitn satisfactorio, trae, en la -
linea de la sonrisa y en la de las caninos, los indicadores mas inpor-
tantes para el tamanic de los dientes adecuados al caso.




Otra referencia posible es la anchura de la base nasal, que coin-
cida sequn Kern, con la de los cuatro incisivos en mas de 90 & de los-
cps0s.

En los pacientes de boca grande y wmavediza pueden ser prudente -
colocar dientes algo mas anchos. En las mujeres se puede afadir un toque
de feminidad si se eligen dientes incisivos laterales relativamente
angostos,

Clasificacién de los dientes artificiales por su angulacidn,

a) Dientes anatémicos, son aquellos que han sido disenados siguien
do la forma de los naturales, los mis representativos de estos tipos de
molares son los de Trubyte 332 .

b) Dientes funcionales, desde el punto de vista estéticos, los -
dientes anteriores tienen la forma mas aproximada a los naturales, tien
en la forma mas conveniente para la masticacién sin modificar mucho a
la anatomia, entre estos los mas representativos son los dg trubyte209

c) Dientes no anatémicos, son aguellos gue caresen de la forma ana-
_E_fmica considerando unicameente su calidad funcional, entre éstos menc_i_
onamos las formas mecénicas de trubyte 09.

COMPOSICION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

Dientes de porcelana. El diente de porcelana o de ceramica esta -
constituido a base de cuarzo, feldespate y coalin, muy cuidafiosamente -~
seleccionamos y pulverizamos a los que sSe agregan colorantes,

N El cuarzo tiene como objetivo darle densidad y resistencia al faldé -
estato, de mas baja funcidn actua camo mortero gque une las particula de
cuarzo y cualin., Los dientes anteriores estan hechos con hoyos diactori~
©os por el lado que va pegado a la -encia.



Estas dos caracteristicas sirven para darle retencién al diente-—
sobre el material base de la dentadura.

Los dientes de porcelana tienen una altura estética, dureza e -
incercia quimica, su desventaja es que son muy fragiles y se fracturanc
con facilidad.

Dientes de acrilico. Compuestos por resina acx:_ﬂ.iés Y polimetacri-
lato de wetilo, relativamente faciles de construir m el laboratoric, -
también se pueden encontrar fabricados. Estéticamente son tan perfectos
como los de porcelana. Son practicamente irrompibles se unen facilmente
al material de base. La restauracién anatémica puede ser perfecta.

Ventajas. No hacen ruido desagréadable al masticar. Se les concidera
como amortiguadores de los tejidos de soporte subyacente ante la cargas
oclusal.

Desventajas. Cambian de color al paso del tiempo. Asi como su -
abrasioén al desgaste.

SELECCION DE LOS DIENTES POSTERIORES
a) Color. Generalmente es el mismo que el de los anteriores.

b) Tamafio. los dientes posteriores se seleccionan basandose en el-
tamailo de los procesos y en el espacio entre los arcos.

El ancho buco-lingual, debe ser menos que el de los dientes natu-
© rales, para reducir el strees transferido a los tejidos de soporte de 1
las dentaduras durante la masticacion.

1a distancia anteroposterior. Esta medida se toma del borde distal
del canino a la praminencia de la tuberosidad, o desde la parte distal
del canino inferior total de los cuatro dientes posteriores: se obtiene-
on milimetros. los moldes de los dientes fabricados generalmente traen
estas medidas.



Iongitud. Estas medida depende del espacio vertical de oclusidn
establesida. Es conveniente seleccionar los dientes superiores posteri-
ores, un poco mas largos para que los premolares esten estéticamente en
armonia con la longitud de los caninos superiores,

Inclinacion. cuspidea; la seleccién de los dientes en cuanto
a la inclinacién de cuspides, es influenciada por el plano -
de oclusién y por la estética de los dientes anteriores,
siendo el criterio del dentista la elecciétn para cada pacie-
te.



CAPITULO V11

COLOCACION Y ARTICULACION DE DIENTES ARTIFICIALES

La necesidad estética, macdnica y los conocimientos adquiri
dos por medio del estudio de los dientes naturales, referente a su po-
sicién, alineamiento, forma y funcién de cada paciente y su relacién -
con sus demas piezas y ademis componentes del aparato masticaterio, -
son los que nos dan la coloracién correcta de los dientes artificiales.

Materiales necesarios en el laboratorio para la colocacién de dien
tes artificiales.

Un motor de laboratorio con pieza de mano o shock.
Espatulas para cera. )
Mecherc bunzen

cuchillo para cera.

Piedras y puntas montadas de carburo y diamante.

Principios para la aliniacién correcta de las piezas artificiales.

Mantener el equilibrio de la oclusidn en los movimientos mandibu-
lares de protusién y lateralidad.

Conservar una distancia adecuada en la forma de las caras a 1o -
largo y ancho de los dientes superiores y un espacio adecuado entre -
carrillo y lengua, en los inferiores, para evitar gue interfieran con-
el libre mivimiento de la lengua.

Alinear los dientes de acuerdo a la estética en antericres, v en -
posteriores a la funcidn.

Alinear los dientes en la posicidn que se asemeje a los naturales,




Los dientes anteriores, se alinearan de acuerdd a la estética y -
teniendo en cuenta su funcidén de cortar y desgastar los alimentos, asi-
came su influencia en la fonacién, Las piezas posteriores se alinearan-

considerando su funcién de trituradora.
Leyes de Hanu o leyes de la articulacidn balanciada.

Estas, regulan los mecanismos de los principales factores cuya -
armonia mantiene el balance de la articulacién. Son 5 factores.}

1.- TRAYECTORIA CONDILAR: En la trayectoria de los condilos que-
existe en el paciente antes de la restauracién y que se transporta al-
articulador arbitrariamente, o por registro.

2.- TRAYECTORIA INCISAL : {over-yet y over-bite ) , es la tercerag
guia de los movimientos del articulador, no existen en el paciente. Es-
una posicitn céntrica, la relacidn de los dientes superiores e inferior
ES NO DEBEN ESTAR en contacto, dejando una separacién o distancia hori-
zontal, de los bordes incisales de cuando menos 1 mm, conocido como -
over-jet. El over-bite es el cruzamiento o distancia vertical que existe
entre los bordes incisales de los anteriores superiores e inferiores -
el vAstage inferioxr debe estar al ras Qe la guia incisal,

3.- ANGULACION CUSPIDEA : Son determinadas en los dientes comercia
les entre 02 y 332,

4.- Curva de compensacion ; Es un resultado que facilita el balan-
ce de la articulacién, porque permite compensar la falta de altura cu-
_s_pideas, especialmente cuando usamos dientes planos.

5.— PLANO DE ORIENTACION : Depende de la determinacién clinica -
en el momento de los registros. 1a prueba de los dientes puede hacer mo
dificaciones en el registro, perv en lo que se refiere a balance de -
la articulaci6n, resulta un elemento positivo.



ARTICULACION

Teniendo los rudillos en el articulador, retirando el rodillo infe-
rior se coloca una platina la cual servira de base para la articulacion
de los dientes superiores, Se colocan los dientes centrales superiores-
con su eje longitudinal vertical, cuando se le mire de frente inclinado
hacia abajo ¥ hacia adelante cuando se le mire de lado. El borde incisal
deberdestar en contacto con el plano oclusal. Para el incisal lateral s
superior se corta un pedaso del cera del rodillo superior probandolo en
su sitio, de la misma maera que se hizo con el incisivo central supe-
rior y colocandolo de manera,que el borde incisal camo a 1 2 2 mm por -
encima del nivel del plano oclusal y el eje longitudinal inclinado en -
sentido distal. )

El canino superior se coloca de manera que su tuberculo apenas tog
ueel plano oclusal y su eje longitudinal estéra inclinado sobre su cara
distal, en tanto su borde del diente se dirige a la altura del rodillo.

Montados el incisive central, lateral y canino de lado, sc colocan
de igual forma los incisivos laterales y el canino del lado opuesto -
una vez mmtados los dientes anteriores prosedemos a la colocacion de 1
los dientes posteriores, el primer premolar se colocara distante del ca
nino medio mm. de distancia de la cara distaldel canino para evitar mas
tarde que los dientes inferiores vayan a quedar apifiados y se tengan cue
hacer cortes en la cara distal de los caninos inferiores. La cuspide -
del primer premolar superior toca la superficie oclusal pero la cuspide
palatina gueda levantada del plano oclusal.

El segundo premolar superior, ambas cuspides se colocan en contacto
con el plano oclusal.

El primer molar superior, su cuspide mesi-palatina toca el plano -
oclusal pero las otras tres cuspides no 1o tocan. Indicandose la curva-
de compensacién que comienza con la cuspides bucales de los premolares.




El segundo molar se inclina en su eje longitudinal en sentido mesi
aly ninguna de sus cuspides toca el plano oclusal, quedando sus cuatro
cispides levantadas continuando la curva de compensacién.

Para la articulacién de dientes inferiores, retiremos la platina y
procedentos a colocar el rodillo inferior &l articulador. Los dientes -
anteriores inferiores se iran colocando de acuerdo a la articulacién -
de los dientes superioreg, y asi colocaremos los dientes anteriores de
ambos lados.

Para la articulacién de los dientes posteriores inferiores colocare
nos primero el primer molar haciendo contacto la cispide mesicbucal con
la fosa mesial dél primer molar superior, Enseguida colocaremos el segun
do molar inferior colocando ¢l borde de la forma descrita por el primer
molar haciendo contacto con el segundo premolar superior, se monta ense-
guida el primer nolar prenvlar inferior, que haga contacto con el primer
premclar superior, enseguida colocamos el segundo molar inferior que -
entra en contacto su cara oclusal con el segundo molar superior.

Enseguida probamos la dentadura en cera en el paciente y asi pode-
mos verificar si el aliniamiento de los dientes llena las exigencias es-
teticas y funcionales, de no ser asi podemos hacer los cambios necesari-
os para mejorar la fisonomia del paciente las colocemos en agua helada-
para evitar que se distorsionen.

Fara retener la placa en la boca del paciente durante la prueva -
usamos polvo adhesivo de goma de tragacanto en caso de usar placa graf,
en la del acrilico no es indispensable.

Observaciones se llenan los requisitos estéticos en el paciente, -
con las placas en la boca obsexrvamos las posiciones, aliniamientos los
dientes, fomma, lamafio, color, cbservarcnos de fronte, perfil, de -
lado derecho e:izZiuierdo, en reposo y movimiento.



ESTA TESIS Mo pept
SAIR BE LA BIBLIOTECS

Enseguida probaremos la fonacién, La denyadura completa mal articu-
culada ocasionan un defecto de pronunciacién que puede atribuirse a ;

Defecto de forma

Un espacio intermaxilar inadecuado. Estas circunstancias nos indi-
€3 que hay que rectificar la dimensidn vertical.

Para la prueba de fonacién nos valemos de los test’s sinplificados
del Dr. W. H. wWright.

Relacion de la punta de la lengua con las superficies linguales en
los dientes antervinferiores; se detemina enpleando la pronunciacién de
las vocales.

Relacién de la punta de la lengua con los bordes incisales, de los
dientes anteriores superiores con ambos lados; esto 1o logramos con la-
pronunciaciéon de las palabras { cielo, zona 0 } tal comw lo haria un -
espaiiol.

Relacion de la pumta de la lemgua con las rugosidades palatinas;
en la pronunciacién de la palabra Jhon en inglés o la che, si la denta-
dura es demasiado gruesa o delgada, el paciente tendra dificultades enla
prueba, por lo siguiente; las rugosidades palatinas deben estar reprodu-
cidas en la dentadura del acrilico.

Relacién de la punta de la lengua con la regién linguogingival de
los dientes antericposteriores puede obtenerse al pronunciar tace, dama,
ele, ene,

Relacién del dorzo de la lengua con el paladar duro al pronunciar-
la K, KILO, CASA, LA LENGUA NO debe tocar el paladar en esta prueba, -
por lo gue la dentadura deberd ser delgada en la zona.

RRelacién de los bordes laterales de la lengua con los dientes; si
al pronunciar las letras, T, D, S, M, N, K, C,_la lengua se ve limitada
en sus movimientos ¥ la emisidn del sonido es defectuosa, significa que
los dientes posteriores estén muy hacia lingual o que la placa es dee-
masiado gruesa.



Relacién labio superior, con el inferior, se debe observar muy aten
tamente las palabras miel, dedo, poce, pues el contacto de los labios es
minimo los labios no se ponen en contacto, quiere decir que el espacio
intermaxilar es suficiente.

Relacién de los dientes anterosuperiores con los anteroinferiores-
en la pronunciacién de la letra S, en frances como Maison, Rose, los -
bordes incisales deben tocarse Unicamente, los inferiores, deben ante-
ponerse con los superiores.

Relacién del labio inferior con los bordes incisales de los dientes
anterosuperiores; se determina el espacio de la dentadura o la mala posi
cién de los dientes al pronunciar las palabras, fuego, valle.

Prueba f£inal de la dentadura. Para esta prueba, se le pedira al pa-
ciente que venga a nustro consultoric acompafiade de un familiar o amigo
para que pueda dar su opinidn con respecto a la forma que le queda la =
dentadura, al igual que el paciente debe de dar su opinién, reservandose
siempre el operador la uUltima palsbra respecto al terminado de 1AS pla-
cas, es muy inportante observar al paciente tanto sentado en el silldiir
dental como parado, pero la prueba mas importante es observarlo ante un
espejo es decir, observar la inmagen reflejada en un espejo.

Correccién oclusal. Es un paso comin y aconsejable en todos los -~
casos a £in de verificar exactamente de controlar antes de llevar las -
dentaduras a la boca, cualquier nodificacidn o disanmmonia que se hubi-~
ra producido durante el curado, problema al que dificilmente escapa -
ninguna pratesis, para dicha correccidn se hace pequeitos desgastes, con
pequefias piedras montadas en forma de ruedas después se retoca con pasta
abrasiva fina.



la verificacién de la articulacién se hace debido a;

Cawio en la cera, debido a cambjos de teaperatura.

Cambios ocurridos durante el secade de material cow el yeso piedra.

Errores que pueden ocurrir al empacar las resinas acrilicas.

Camnio de los materiales mientras se prosesan,

La correccién oclusal se hace por medic del desgaste selectivo -

usando papel de articulacién, o cinta de escribir, sobre los dient-
tes inferjores, se cierra suabemente sobre ellos.

Reqglas para el desgaste sequn la posicién indicada de los dientes.

Para la posicifn céntrica. Si una cispide y la forma opuesta o un—
proceso marca fuertemente como si el contacto fuera alto.

Rebajar la cispide si tavbien esta alta en las tres posiciones -
excéntricas.

Si la cuspide no hace contacto en ninguna de las posiciones excé—
ntricas, profundiza la foza.

Durante este prosedimients el vastago inicial no tocara la quia -
incisal, debido a que se puede producirc la dimepcién vertical de oclu-
si6n durante el desgaste, si los crrores de proceso previamente menci-
conados estaban al minimo.

Después de terminado el desgaste para la posicidn céntrica los -
dientes deben tener contacto uniforme excepto los incisivos.

El vistago incisal se pone en contacto con la quia incisal para
prosequir con el desgaste selectivo de las posicicnes excéntricas y debe
pexmanecer ahi durante todas las excursiones.



Para la posicién de trabajo se sique la regla del desgaste de Bull
o sea se rebajan las inclinaciones d¢ las cispides bucales superiores y
las inclinaciones de las caspides linguales inferiores. Esto hace que-
que las cuspides superiores se deslizan por los surcos y entre las cls-
pides de los dientes inferiores.

tas cuspides del lado de la relacion de trabajo apenas deben estar
en contacto si la relacidn del largo es normal o clase 1ll. En la clase
11 guiza solo sea posible que entren en contacto las ciispides.

Para la posicién de balanceo, la cispide gue se va a rebajer se de
bera seleccionar cuidadosamente, se rebajan las inclinaciones mesiales
dee las cispides bucales inferiores, dado que las superiores linguales
se necesitan para los topes. céntricos y verticales. Terminando el desgas
te las cuspides linguales de -los dientes superidres posteriores, debe-
r4 tocar las inclinaciones mesiolinguales de las cispides bucales infer
Jores para la posicidn protusiva.

Se sigue la regla de Bull posteriormente para un balance protusivo
entre los centrales y los segundos molares es indispensable un contacto
minimo de tres puntos, perv es mucho mas aconsejable tener tedos los ~
dientes posteriores en contacto en esta relacién.

Una vez teminado verificaremos que no haya puntos de interferencia
en la cclusién balanceada. Y se desarrollan interferencias en los dient-
tes anteriores deben guitarse. El trabajo de los superiores o inferiores
depende de la edad del paciente.

Para un paciente mayor los dientes anteriores se pueden reducir las
orillas incisales con una leve inclinacién, para simular los dientes -
néturales, mientras que un individuo joven 1cs dientes anteriores super-
_dores , se les puede rebajar las inclinaciones linguales arriba de -
las orillas incisales.



Después del desgaste selectivo, podemos hacer una abrasiom automds
tica en el articulador para perfeccionar este desgaste.

Una pequenia pasta abrasiva se pone en los dientes inferiores y sec
cierra el articulador en posicién céntrica. de esta posicién iniciamos-
movimientos excéntricos para eliminar cualquier interferencia en el con-
tacto, Solo es efectivo en los dientes de porcelana puesto que los de -
Acrilico abrasionan mal.

Una vez terminado se lavan las dentaduras y se inspeccionan de nue-
vo todas las posiciones en el articulador, una vez correcta la oclusibn
limpiamos la dentadura y le sacamos brillo.

. Guardamos las dentaduras en agua hasta el momento de entregarlas al
paciente.

INDICACIONES AL PACIENTE

Una vez terminadas las placas, se le dan instrucciones al paciente
antes de colocarselas y despies de colocadas.

En ningin paciente debera inducirse la ceencia de que puede -~
esperar un 100% de eficacia. Es conveniente ponerlos en conocimiento de
las ventajas y delimitaciones de las prétesis, resaltando la voluntad -
que terdran que ejerver para adaptarse a las nuevas situaciones que le
crea el uso de las protesis al principio,acostumbrarse a la sensacidn-
de lleno al serlo colocadas las placas, aun a la presencia de los nuevos
dientes, debe practicar el habla para acomodarlas a su nueve estado v a
acostunbrarse a las sensaciones producidas en los novimientos de la -
lengua y los tejidas blandos. Otra dificultad se presenta al coier pues
experimenta varias sensaciones e inconvenientes desconocidas para el.




El habla. Puede ser necesario al paciente educar la lengua y
los labios, leyendo en voz alta y practicando constantemente --—-
podra vencer esta dificultad, en un tiempo muy corto.

Sensacién de nauseas; Algunas personas reaccionan a las pro-
tesis de acuerdo & las variadas sensaciones de la boca generalmen

te se trata de reaccicnes nerviecsas que originan las nauceas.

Masticacién; Se le indicara al paciente masticar los primeros
dias alimentos suaves e ir masticando poco a poco los més duros -
se le indicarad que debe masticar por ambos lados a 1z vez mientras
se acostunbra al uso debido y correcto de la dentadura.

Limpieza ; Debe efectuarse ésta, desples de cada comida'y -
antes de acostarse, un cepillo plano y de cerdas largas (duras) |
sirve para éste objeto. Sera suficiente usar un buen jabdn y agua-
fria.

Indicaremos tambien al paciente que debe usar sus aparatos -
de dia y de noche ¥ solamente quitarselos para asearlos. No olvi-
daremos también decirles que no debe de usar alcohol ni ningin -
solvente y haremos énfasis en las indicaciones de que ningin ---—-
aparato es igual a los dientes naturales, por lo cual debe de trat
ar con mucho cuidado para obtener el mejor servicio de &l y que es-
te servicio nunca serd igual al de los dientes naturales.

Dolores ; En la acomodacion de la nueva protesis, es frecu-
- ente encontrar zonas o puntos dolorosos, pero antes de hacer un re
toque deberén ser usados un tiempo razonable, como para producir -
una marca definitiva o definida on los tejidos, la que servira para
indicarmos exactamente el punto de dolorvwso. E1 retoque para alivi-
ar estas zonas deberd hacerse sin sacrificar indebidamente el ma-
terial del aparato, pues los retoques inadecuados pueden ocacionar
la pérdida del sellado periférico del aparato.



Mordida en las mejillas : Cuando los dientes naturales han fa
ltado por algin tiempo las mejillas caen y cuando las prdtesis las
vuelven & su posicion, "la mucosa es pellizeada con frecuencia pors
su tendencia a caer, por falta de dientes, ésto se puede solucionar
llenando de airee las mejillas mientras se mastica con la boca ce-
xrrada, de esta manera la mejilla se acostumbrd nuevamente y volverd

a su estado normal.

Una vez superados las sensaciones anteriores alcanza al pa-
ciente una sensacidn de plenitud son el uso de las prétesis,



CONCLUSION

Una prdtesis de cualguier drgano del cuerpo hurano cuando es
necesario, ya sea para mejorar la funcién organica, apariencia --—
fisica 0 el estado siquico-foral de un paciente, tiene una esti-
macién o valor incalculable para el paciente.

La elaboracién de una protesis debe ser minuciosa, poniendo -~
todos los conocimientos obtenidos con referencia a la misma.

Es de suma satisfaccidn para el dentista, elavorar una de las
protesis de mucha ayuda a su paciente, pues no hay nada tan impor-
tante en la conservacién de las especies como la alimentacitn.

Despues de haber analizado, todas las ventajas que obtenemos
de una boca sana, bien cuidada, y las modificaciones que experimen
ta un aparato masticatorio de un individuo desdentado las repercu-
_ciones de salud general, una vez restaurado las funciones de mas-
ticacién, fonética y estética de la boca, hay un cambio pesitive
notable, en la salud y relaciones sociales humanas y cualquier -
individuo.

Por tales motivos llego a la conclusidn que una prbtesis es —
muy importante en alguna época de vida de cualquier ser humano.
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