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INTRODUCCION

La prostodoncia siendo una parte de"la-Odontologia 'y ‘esta- .

a8 su vez, conforma una parte’ de 1a cienc1a de la ' salud, -es esen-—
cial el enfoque tradicional“biolégico o rehabili:scional.'pero -
también debemos darle gran inportancia al factor 51cologxco y big
légico. : §

Hay que ser concientes de la’ responsabilldad que adquiri—'

mos como profesionistas, cuando: un pacxente en: este cnsu el anCLa

no, llega a nosotros a solicitar nuestros servicios pare solucio—

nar su problema.

Como profesionistas ‘en .una ciencxa de la adquirxmos

un enorme compromiso que es de servir; ‘curar a las personas que =

son seres humanos que sienten y piensan. igual ue nosotros mismos

con esto entendemos que debemos brindarle un ‘enorme : respeto y en-

caso necesario anteponer su bienestar al nuest gya que el paci-
ente es muy importante en nuestra cerrera

no. padriamus -
SER. :

Ahora también queremos mencionar qué‘en la prostodoncia es

necesario la cooperacién del paciente{ de nh1 q‘e “debemos tener -

un trato adecuado a una persona mayor que nosotros y-ademas que —

nos lleva una gran distancia en expgriencia‘ conocimientos.

Cabe hacer incapié, en el papel del cacnico dentel el cual
es una persona que nos va a auxiliar, ‘con base’en el respeto mu—-
tuo en la elaboracidn del plan de :ratamienCD para 1ograr la sa—-
lud buco-dental deseada en el pacience.

Algo que es nuy importante en ‘la préctica de* la: Prostodon-
cia es que hay diversidad de técnicas en las cuqles hay un segui-
miento rutinario, todas encausadas a un mismo fin; esto no debe —
hacernos caer en errores, hay que tener claramente en nuestra men
te que cada caso es individual y como tal se debe tratar. .

En todo lo anterior mencionado, son conocimientos aprendi-
dos de los honorables maestros de nuestra facultad y datos recopi
lados de libros y publicacibnes y due estaran muy presentes en =-

nesotros .
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CAP xiT:u L0

CHISTORTA " CLINICA.

i Es un estudio detallado del estado general del paciente y- es
pecialmente de la boca.. La hxstoria clinxca conscaré de:
A).—- Antecedentes personales

B).- Estado fisico general
C).- Examen oral

D).- Examen radiografico
E).- Modelos de estudio

Antecedentes personales.

Nos interesa principalmente:
a).- Edad

b).- Sexo

x‘ ¢).~ Ocupacidn

EDAD. En pacientes jovenes hay control neuromuscular, mejor-—

salud, mayor capacidad de adaptacidén. el prondstico es

bueno,

R . SEX0. Los hombres son generalmente mejores pacientes que las
mujeres estas son mas dificiles de tratar sobre si - =~
coinciden con la etapa de la pre y la post- menopausia.
Todo empieza con problemas psicolégicos.

En pacientes mujeres se teinene ciertos sintomas como:
a).- Boca seca

b).- Sensacién de ardor.

c).- Dolores inciertos en la boca

OCUPACION, Existen empleos o empleados que estan bajo estress
y pueden llegar a producir, bruccismo, com& un_ejemp}o.

Estado fisico general. g

Nos interesa.

a).- Trastornos hormonales

b).- Deficiencia nutricionales

c).- Enfermedades generales o ifecciosas.

d).- Aspecto facial (tonicidad muscular) .
Dentro de la tonicidad muscular se presentan tres situaciones
a).- Husculatura flacida



b)a- Muscula:ura promedio'“

wc);— Grande:

‘Es importante y cri&{cpjpd
establecerlos pardmetros para
en pacientes con procesos . pobr

a).- Forma 2 altura de los procesos.
altos.
lares.
tes.

bilidad, son los mads favorables.’

Examen Oral

c):

- Musculatura censa St

érea ‘de so
Complicacién, Que el max
esdificil "de tratar.

Para el examen oral en
a).- Forma de los proéesas
b).~ Bbveda palstl"a.
c¢).~ Tuberocidad del maxilar
d).~- Paladar blando, B
e).- Distancia intrarebordes:
£f).- Lengua.

g).— Piso de la boca.

h).- Saliva.

i).~- Frenilloes.

j).- Largo del labio.

Por lo tanto: >
Los arcos de forma cuadrada;.
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Los procesos triangulares, esxlevenenée'd sfavorable

Los arcos ovoideos, son 1evenen:e men s favo ab

Los’ procesos anchos son mas Eavorahles. aquellos procesos re-
gulares

intervencidn quxrurglca.

en forms trimagular).

b).~Forma de la béveda palatina,

La bdveda plana.- Resiste muy bien 1os:dé$pl z
fuerzas verticales, pero es inestable erlas‘ﬁﬁe;z s
La béveda ojival.- Carecen de estahllidad y
zontales por la misma altura, es dificil sellar la
este pivel por lo tanto es inestable s las fuerza
c).~ Tuberocidad. . L

tuberocidad debe tener tejido adherido ya que a veces presenta -—
tejido sumamente mévil, y éste se puede corregir ton cirugxa.

d).- Frenilloes.

Puede ser normal, cxagerado o severo, si no‘ﬁny_frﬁnillo es ~
mejor pues se logra un sellado continuo., L e TR

Entre mas bajo sean los frenillos es mejo

al groﬁbético y o~
entre mads alto cs menos favorables. SO bR
e}.~ Tejidos blandos. ;
Se¢ pueden presentar normal.- Es el ideal..

grosor, de apariencia, color normal, esféléscicg.
También se puede presentar anormal, :
Yy presenta problemas,
El tejido esponjoso se presenta en‘pat;’
betes. ‘ i )
e).~ Lengua,
Tamafio.~- Esta puede ser de tres- tipo
Pequefia: No hay problema.
liediana: No hay problema. :
Grande: Presneta problema con el arreglo de
dientes . I
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Posicién de la Lengua:

NOrmal- La punta se descansa eﬂ dientes
Vanteriores o donde se tuvieron ‘dichos ¢ T
Retraida: Se ve el piso’: de. la bo a

trae -hasta-nivel.del primer molar (s

f).- Piso de boca.

tiene altamente moévil, nornal
~es’ el ideal con sellado sin al:era ion
; g).— Snliva. :

Cantidad de saliva: ‘Esta ‘puede “ser_ suficiente

>c1ente por lo “tanto. hay saliva normﬂl, ekcéstvn o.vi

- La salivu normal es fluida. y por ‘lo tanto es‘idea
camhxu en-la- viscosa es necesario utxlxzar u
‘h)

sstringence
'Movnidad de"los labips. - S

“se presentn fas:oneado.

Largo dcl labio.»Este puede servf

DIen:es imoacrados, 30 a 40% de’ caso
Cancidnd ¥ culidnd de huesu.;.'

Espiculos dseas
e).— Modelos de Estudig
Sirven para comprobar ‘la“-sen

! ciente ante el tratanmiento, se obtienen d
.minares~ pademvsrobservur en ellas

fio; ;elieve, grado de reabsorcio
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‘el maxilar y la mandibula; qrigntaciénﬂde;‘pland;dé oclusidn. con-

los'registros intermaxilhres'Eijados'en_gl nrﬁiculédor}
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CAPITULO I1

ELECCION DEL PORTAT{PRESIONES

La eleccidén del portaimpresiones constituye la parte méas
importante del proceso de impresién primaria, éste deberad ser de
tal manera que lleve a la boca el material de impresidn sin de--
formar los tejidos blandos que la rodean.

La periferia del portaimpresiones deberd extenderse tan-
lejos como lo permitan las inserciones musculares, ejerciendo --
una presidén adecuada sobre los tejidos blandos.

El portaimpresiones debera sostener el material de impre
sidén, cuando éste sea retirado de la boca.

Debido a la variedad de procesos edéntulos hemos conpro-
bado que el portaimpresiones ideal es el fabricado especificanen
te para cada paciente. Los bordes de éste serdn ajustados de ma-
nera tal, que controle los tejidos blandos méviles alrededor de-
l1a impresidén con poca distorcidn de dichos tejidos y proporcione

el espacio suficiente para el material de impresiodn.
SELECCION DEL PORTAIMPRESTONES

SUPERTOR:

El tamafo adecuado del portaimpresiones para el maxilar-
superior, se eligird midiendo con los extremos de un compas , co
locando en el vestibulo bucal, en la regién de las tuberosidad--
des y ésta distancia se relaciona con el ancho de los flancos --
del portaimpresiones al nivel de la zona correspondiente. El1 - -
portaimpresiones cominmente usado es el de aluminio y liso, pero
independientemente del material a utilizar, éste debe dejar un -
espacio de 4 a 6 m;m entre é1 y la nucoca del reborde residual --

a registrar, e incluir totalmente las zonas protésicas.
INFERIOR:

Para la eleccién del portaimpresiones inferior las medi-

das se tomarin colocando los extremos del compas en la cara lin-



gual del reborde, a izquierd; )Pd;recha, justo por debajo de la-
zona retromolar. Comparando esta medida con la efectuada entre -
los lados linguales del portainmpresiones.

Una vez realizada la seleccidn del portaimpresiones co--
mercial se procede a la adapatacién del mismo a la boca de nues-
tro paciente, esto lo efectuamos doblando & recortando sus bor--
des, con tijeras, pinzas & piedras montadas.

Ya adaptado el portaimpresicones perfectamente a los teji
dos duros y blandos de la cavidad edéntula, procedemos a colocar
cera negra en los bordes del portaimpresidn con el objeto de pro
teger la mucosa en caso de que después de haber 1lijado el contor
no exterior del portaimpresién, existiese algln borde cortante,~
el siguiente paso consiste en la toma de impresidn y para esto -

recordamos las propiedades de los materiales de impresidn.

CLASIFICACION DE PORTAIMPRESIONES

SUPERIOR LISOS ALUMINIO
INFERIOR CON RETENCION PLOMO
PERFORADOS BRONCE
ACERO INOXIDABLE
PLASTICO

De acuerdo a su forma los hay: cuadrados, triangulares -

redondos.



MATERIAL‘ES PE

MPRESIDV

Debidamente usados, los hééériaiéé de impresibﬁ nos .permi
tiran abtener una fiel: reproduciun de las arcadas superiores e.-~-=
infetiores,y tejidos:circundantes de la boca de nuestro. paciente.

. Cofresphnde al Odontblogo seleccionar el material de im-?
presidén y la técanica que mas se adapte al caso clinico en parti=~
cular. : P

"Entre las cuslidades que deben reunir los materiales de o
impresion, se encuentran las siguientes:

- Exactitud y fidelidad

- Ausencia de constituyentes caxicos E

- Que no tengan oleor ni sabor desagradable
~ Que sean faciles de usar

Fraguado répido
- Que durante su almacenam
dades fisicas

En prostodoncia los materis

Elésticos:

Hidrocoloides irrever#;ﬁi
Hules de pblisulquoiKﬁ‘p
HHules de silicédn ‘.;
Hidrocoloides reversibles

Ineldsticos:
Yeso ‘soluble
Modelina
Cera

Compuestos zinquendlicos



les mas usados en Odoncologia, para

Es
obtener un'

agua,

del'alginéto~

n}Algin to:d
s Sulfa:o de:

,(refafdadof)
Tierra de .Di
(Material

tar adar entre. la

el sulfato de calt

cilo.




MAVIPULACIOa:

Se" usa ehirelaﬁi&qiﬁeiuna mediaa de polvo por cada 20 ca.
1stin:os tipos comerciales ~ =

de agua. Todos los envases de los
vienen acompafiados de recipien:es calibbados para obtener Ya re--

lacién adecuada.

Una vez obtenidos estas, péngase el palvo en una taza de-

hule y agréguese el agua.

Procedemos entonces & mezclar con una espitula para yesos
el tiempo de mezclado no deberd ser menor de medio minuto ni ma--
yor de un minuto, debiéndose obtener en este tiempo una pasta - -

tersa y homogénea.

Hobiéndose obtenido la mezcla de alginato y agua, se lle-~
va al portsimpresiones y se coloca en la boca del paciente previa
mente enjuagada, de preferencia con una solucién astringente para
eliminar 6 reducir la viscocid de la saliva, que nas impediria --

abtener una buena impresidn.

Una vez llevado a la boca deberad permanecer en contacto —

con los tejidos, por lo menos tres minutos.

El conservar siempre la relacibn adecuada de agua-polvo -
es absolutamente indispensable para lograr una buena impresidn.

En Prostodoncia el alginato es usado generalmente para --—
la toma de impresiones primarias, aunque también se usa para las-—

secundarias,
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HIDROCOLOIDES REVERSIBLES ( AGAR - AGAR. D)~ '

Sen materiales de impresién elésticos cuya reacpiéﬁ,Qva
reversibles, se presentan en forma de una gelatina;‘due;aquér{«
lentarse entre 140 y 160 grados F, se reblandecen.y permitén -
tomar una impresién volviendo, al estado de gel.

Su composicidén quinica es:

Agar - agar 13 %
Agua 85 %
Sulfato de potasio 1.7Z
Bérax 3z

Aunque de manejo sencillo y gran fidelidad, este mate—-
rial ha entrado en desuso, debido mds que nada a que necesita -
instrumental no convencional para su manejo, siendo necesario -
calentarlo a temperaturas establecidas. Para licuarlo es necesg
rio un aparato de bafio maria, estando ya en la boca para causar

el minimo de molestias al paciente.

La forma mas apropiada de enfriarlo rdpidamente es usap
do cucharillas que tengan conductos por donde circule agua fria

que sirva para dicho propésito.

Por lo tanto estd contraindicado hacer portaimpresiones
individusles, ya que el portaimpresiones para este material - -

casi siempre deformard y extenderd la vuelta muscular.

HULAES DE POLISULFURO (MECAPTANOS)

En prostodoncia se usan para el registro de impresiones
pero requieren de mayor tienpo de endurecimiento, por los que -

en ocasiones existe sobreextensién y distorsidén del material.
Su presentacidn comercial es en dos pastas:

-Base (color claro)

~Acelerador (color obscuro)



SILICONES

Los silicones son los materlales de xmpresxun mas elas

ticos, no poseen mal oler, ni sabor. Son excelentes en su capa—

cidad de reproducir los mas minimos detallesi -
Su composicidn quimica:

Los hules de silicén son polimefos sintéticos formados—
en ‘una cadena de polimero compuesto por silicio y oxigeno.

Su presentacién comercial es en tubo conteniendo la pas
ta'base.y en-frasco cuenta gotas, conteniendo el liquido activa
DOR-.

} ‘Le pliomerizacidén continda por un largo tiempo después-—
del  mezclado, por lo que las inpresiones se deorman, pues se --
brodh;e unacontraccién con volatizacién de algunos elementos

- Su estabilidad dimensional es inferior a los hules y -=

‘pér su-consistencia mas densa requiere mayor presidén en el.mo--

mento de insercién..

YESO 'SOLUBLE

'Sé usa para_ impresiones finales con:la.técnica de mini-

ma’ presion ‘o para las impresiones seccionales usadas.para; la -

Jelaboracxon de dentaduras inmediatas,

El yeso -se expande al fraguado, por esteo, se usa en-im-

,presiones que requieran una capa ligera de material de impre- -

iporque se[ﬁracturaria no es afectado por la saliva ni absorbe -
“humed RN

Unicamente. es usado para la toma de impresiones supe= -

-riores,.ya;que Solanente es posible mantener el material’en el-
“‘portaimpresiones.

MODELINA’

n'mnter1n1cs termoplés:1cos y por.lo tunto debcn =

: ablandarse mediante calor para poder trabajar con ellas,_lu,— = ;:

fuentc calérica puede ser agua caliente 0 hien una. flama direc-
ta. i

1on. No'se*'debe emplear este matverial si existen retenciones -



= Acido Estedrico

v'Ei,ééidu estedrico es un buen plastificante, al mismo -

ciempo'u?cﬁa cono desinfectante del material de relleno. El - ~

Tééiﬁo palmirico disnminuye el punto de fusidén; para quitarle lo-
pégajdso a la resina se le agrega jabdn talco o carbonato de =~
.calcio:

El escurrimiento de las modelinas permite que una vez ~
ablandadas, al ser presionsdas contra los tejidos, fluyan, de -
tal manera que registren con exactitud los detalles e 1rregula—
ridades de la zona que se trate. Es [acilmente recLlflcnble, y-y

ng se ve alterada por la saliva.

CERAS

l.as ceras en Prostodoncia se utilizangpara:

Cera Rosa: = o e

-Como base-para corregir’la impresidn anatémica

-Coma rodillos de velacidn 3

-Como base de vrelacidén de dentaduras ccmplecaS'encera—— .

das, retencidn y fijacidn de dientes arrit1ciules )
modelar los contornos de la encis artiflcial’
~Para corrvegir impresiones finales tomadas con otros -~
materiales camo el yeso 6 la pasta sinquendlica.

Cera Negra: Para aliviar portalimpresiones,
Como hemos visto su presencia comercial es::

Cera Rosa ~ En {orma de laminillas de 9 X 20 Xnd.l cir.
Cera- Negra- En forma. de tiras . s "

COPUESTOS. ZIRQUENOL1COS

Son pastas de . éxido metdlico, 'se ur1]izan como . mQCerial

complementarto o

corrector de otra 1mpr0510n

Pasta 17
“Oxido de zinc 85

o8



Colofonia 142
Cloruro de

Magnesio (base) 12
Pasta 2:

Aceite de clavo &

Eugenol 60 %
Balsamo de Perd

{(acelerador) 35 2
Balsamo de canadi ) 35 %

Su endurecimiento se debe a 1avfarmaci6n de un eugenola
to de zinc. Su presentacibén comercial es en forma de dos. pastas
envasadas en tubos. Uno de los cuales contiene .el componente —-
activo (6xido de zinc) y el otro el eugenol, .

En una loseta se colocan longitudes iguales de pastas,-
ambas se mezclan hasta lograr que la mezcla quede homogénea, se
exitende sobre la inpresién que ha servido como base (cuchari--
1la individual). Lograda la segunda impresién se retira de la -

boca cuando el compuesto ha endurecido.

Este tipo de material fluye adecuadamente y registra —-
los detalles finos, tequiere del soporte de un _portaimpresio—--
nes para poder utilizarlo. Debido & que es afectado por los -~ -
fluidos bucales, la boca deberd estar completamente antes de tgo

mar la impresidn.
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CAPILTULO “III

IMPRESION PRIMARTA O ANATOMICA

Se define como impresién la reproduccién en negativo de-
las superficies estructurales y tejidos que van a entrar en con-
tacto con las bases de las dentaduras completas obtenidas en una
posicidén anatémica o fisioldgica; que se registra en el momento-
en que solidifica el material de impresidn.

Impresién anatdémica superior (alginato

Una vez que ha sido seleccionado el portaimpresién para-—
la toma del maxilar superior, se procede de la siguiente manera:

a).- Se agita el envase del alginato para que el polvo —
no esté condensado.

b).- Llenar el proporcionador de polvo y retiramos el --
excedente con una espantula seca sin apretar ni condesar el - --
polvo.

c).- Se coloca el agua ya medida en una tasa de hule se-
ca. Incorporamos enseguida el polvo de alginato..

d).- Ahora se realiza la operacién de mezclado con la --
espédtula durante medio minuto, el alginato tiende a adherirse a-
las paredes de la tasa de hule, con la espatula lo recogemos e -

incorporamos al conjunto.

e).- Terminando el espatulado, se deposita en toda la --
superficie del portaimpresién, cubricendo desde el fondo hasta --—
los bordes.

f).- Con los dedos humedecidos se alisa la superficie -
del material.

g).- Colocandose por detras del paciente, se hace retrag
cidén-del labio superior con el dedo indice y pulgar de la mano -
izquierda por debajo del labio y a los lados de la linea media,

h).- Centrando el portaimpresidn, se asienta por la par-

te anterior, logrando asi un escurrimiento de material al fondo-



s -
de saco.labial. ;

15 par:e posterior del por:aimpre'

i).- Enseguida se’ sub

sién. hasta que el alglnato tenga concacto firme con los- tejidos.

J)

Se:.ap!

el portainpresion presiones equil

s16n en ambos 'lados.
k).
que el material gelifique. e
1)~ Se rompe el.sellado periferico 1evsntondo lns carri
llos y se presiona hacia abajo el portaimpresion y asi se retirn
de: la boca la inpresion.

Inpresidn anatémica inferior (Modelina)

a).— Con el agua celentada, se amasa la modelina hasta~—
que adquiera una consistencia homogénea y plastica.

b).- Se le da forma de rifdén o de cllindro.

c).— lntroducir el portaimpresidn en el agua caliente pa,f>’

ra que aumente su temperatura e igual a la de 1la modelinﬂ.

d).- Colocar ls modelina en el portaimpresidén y ﬁupyhﬁei
te se sumerge en el agua caliente. ' ’

e).— Se humedecen los dedos y se modela la modelina dén-}
dole l1a forma del proceso alveolar y se introduce en el ugﬁﬂ‘Ca—y
liente. -

f).—~ Siendo el portaimpresipén tolerable al tacto se in-
troduce en la boca del paciente, indicéndole a éste que cierre -

ligeramente la boca y eleve 1la lengua.

g).~ Centrar el portaimpresiones y traccionar los carri-
1los, asentar el portaimpresiones con un movimiento hacia abajo-
firme, colocando el dedo pulgar bajo el mentdn y los dedos indi-
ces y medio en el borde superior del portaimpresidn.

h).- Se le pide al paciente que saque y proyecte la len-
gua hacia adelante, mantener el portaimpresidn inmévil hasta que

enfrie 1a modelina. .

; i).— Separar el labio seguido de los carrillos para rom-—

per el sellado periférico 'y se ejerce presidn hacia arriba atrés.



’ S L gy et : . : .
j).- Se lava la impresiédn .con-.agua ‘abundante, no debe -~
presentaf arrugas ni grietas y se recortan excedentes con un - cu-

chillo,

Zonas protésicas y anatdmicas de maxilar y mandibula

I.- Maxilar:
a).- Extensién vestibulo-labial: Profundidad de fondo de
saco, asi como los frenillos bucales y el frenillo labial supe--
rior. . : .
, b).~ Extensién vestibulo-bucal: profundidad del Eundo de-
saco, asi como la tuberosidad del naxilar‘ : §
c).- Extensidn posterolateral:

‘mular. B
: palad

d).- Paladar: Paladar duro,
til,: SR

' e).- Reborde residual: ‘Procésos-alve
HANDIBULA: : =
a).~ Extensidén vestibulo-labial: Profundidnd de fondo de
saco, posiciones de frenillos bucales y frenillo labial inferior. !
b).~ Extensién del vestibulo~bucal: Profundidad fondo de

saco, y lineas oblicuas externas.
¢).~- Profundidas del piso de boca: Lo suficiente profun-

do, hacie los lados las lineas milohioideas y hacia adelante el-

frenillo 1lingual.
d).- Regiones retromolares: Incluye también las papila - §

piriforme.

ilodelos de Estudig: ;

Los modelos de estudio sirven para comprobar la sensibi-
lidad y actitud del paciente ante el tratamiento, dan mayor in--
formacién sobre los contornos mnatomo-topograficos y comprobar -
el diagnéstico asi como para el disefio de portaimpresiones indi-
viduales. i

lodelos de Estudio:

Los modelos de estudio sirven para comprobar la sensibi-



e ei"tretamiento;Adan mayor -in=-
‘formacién - sobre lo 16~topog :
el diagnbs:ico asi
viduales.?:

os anatonc~topograficos:y 'comprobar -

omo. para el diseﬁéide“portaimpresibngs}iﬁdi‘

Obtencién de los modelos de escudio.

Esto se logra mediante el vac1ado de las impresiones .~ -
anatémicas, tan superior como inferior con yeso piedra 'y asi te=
ner un modelo ‘en positivo.de la boca del paciente. :

Elaboracién del portaimpresiones individual para mandfbu-

la y maxilar.

El objeto de las cucharillas individuales es ayudar a ==
obtener una buena covertura de los procesos, un buen sellado del
borde periférico, un buen acomodamientu, y distribuciﬁn del ma--
terial de impresién. =

Material necesario pare: su fabricacion.

Acritico i
Loseta de vidrio (2)"

Vaselina R
Cuchillo filoso:
Motor de laboratori

Frenones

Espatula de cemento
Recipiente para mezclar el ucrilico
Lapiz

Mandril

Pasos:

a).~ Se marca con un lapiz 2 a 3 mm mas corto que el fon
don de saco y frenillos, también hacia distal de la papila piri-
forme, en el superior 1 mm del borde suoperior, es decir una 1i-
nea continua de escotadura a escotadura.

b).- Bloquear todas las zonas retentivas con cera rosd -

dura y lubricar el nodelo con vaselina o con separador de yeso--




acriiico: . . . 23 f E -
c).- Hezclar el acrxlico autopollmerizable una consxgtenx
cia de masa ¥ haya perdldo el brillo. .
d). Pars la cucharilla superior se hace una bola de - =
acrilxco y.se ‘coloca sobre la loseta de vidrio previanente enva-
'selinada, en“los extremos de la loseta se. colecan unas monedas -
y encima deesta se pone la otra loseta y se presiona para obte-
: ﬁer una:plasta uniforme, se coloca sobre los modelos y se le da-
forma con los dedos (estos deben estar hiimedos para que no se —-—
peguej,;con un cuchillo filoso (para que no distrosione ) se re-
cortan los excedente;s el modelo debe de estar bien adaptado y -
después se coloca el mango de manera que tenga una longitud de -
25 cm y el cual no debe estar horizontal porque interferiria con
el labio. La colocacibén del mango serd de adelante hacia atrés =~
y de arriba hacia abajo, se pega en la cicharilla solo con moné~

mero y se continta dandole la forma al nango .

En el interior: L

Son los nisnos pasos qué'en7e1 superior solo que aqui ge
le da forma de salchicha al acrilico y se‘coloca en el modelo de

manera que se pueda recortar el canano y se pueda adaptar.g~

El mango seré colocsdo de a:rés hacia adelante Y. de aba—,'

jo hacia arriba para que no interfieru con los movimientos de la

lengua y del labio.



ca del paciente. --
y determine q n correctancnte. Un porta-

impresxon a impresion sat1sfnctoria.

R r e’ bordes se hara con modelina de baja—
Eusibn. Esta ‘sa cﬁlentara €on 4n mechero de alcohol, coldcandose
,enilos hordes de portaimpresiones individual, caentidad suficieg'
‘te de 3 mm-de: altura y grasor. a continuacién  1a temperatura de.”

1a_modelinq,se—acondicionara para que. no. se lesione 1osvtejidos,'

en un’bafiio .de agua caliente (calentador de médelina)'nﬂtesldéwé:/"

‘colocarse en la boca del paciente. Después que se’'ha tectificado >

‘con agua ha .rectificado una secciédn,. el portaimpresiones se’ colo

cara en un ‘recipiente con agua fria. Cualquier excesu de model

na doberd de cortarse. Este procediniencu deheré ser repetido, -
cuantas veces sea necesario.

Las areas periféricas se rectificarén en él.orden sigui-
enter : : - g o

" PROCESO 'SUPERIOR
1.y 3 Vestibulo' bucal
2.y 4 Frenillos bucales'’
"5 Vestibulos labial y?ftéf
_“nillo labial -
6 Linea viratil o Bost-Dam

PROCESO INFERIOR .
1"y 2 Vestibulo bucal
3 Vestibulo labial, freni-
llos bucales y frenillo-:
labial o
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A y 5 szo de 1a Boca.ﬂ
6 Frenillo 1ii gual}

PROCESO SUPERTOR -

Vestibulo Bucal: Con la modelina reblandecida se obtiene el-
fondo de saco del vestibulo bucal, haciendo que el paciente chu-
pe de los musculos del carrillo sube. Después se dice al pacien-
te que habra la boca, para que la mucosa baje y determine el fon
do o altura del vestibulo bucal, ahora con la boca menos abierta
que haga movimientos laterales de la mandibula quedando definido

el ancho del borde.

Frepillos Bucales: Aqui se ordena al paciente pronunciar va-
rias veces la letra "E", llevando la comisura de los labios ha--
cia atras y adelante, como al sonreir. Para que la marca de esta
insercibén se hace gue el paciente proyecte varias veces los la--
bios en forma circular hacia adelante, chupindose el dedo indice
como al besar.

Vestibulo Labial y Frenillo Labial: Se dice al paciente que-

lateralmente y hacia adelante proyecte varias veces sus labios -
en forma circular, al mismo tiempo se marca la insercién del fre
nillo cuando no es muy prominente consolo los movimientos efectu
ados por el paciente bastard. de lo contario habra que ayudar al
paciente manualmente llcvando el labio hacia abajo y lateralmen—
te,

Linea Viratil o Post-Damming: Para la obtencién del borde --—

posterior del paladar se coloca la modelina de baja fusibén pre--
viamente reblandecida, con grosor de 2 mmm y 5 mmm de ancho. Se-

marcan los movimientos del paladarblando para seifialar la linea -

de vibracidén sirviendonos esta como limite posterior a la denta-

dura.
1.~ Normal en posicidén de descanso. . —ﬁl lf
2.~ Al tratar de expulsar el aire con la nariz tapnda bnja.~




Vestibula Bucﬁl. Se.ob iene co

previamente reblandec1da, pidiend le al: paciente ‘con la punta de
la lengua baje la modelina, o con’ nuestros dedos indice y medios

colocados en la superficie del portalmpresi6n y pidiendole al pa
ciente que -trate de morder. los dedos para que de esa"manera ejer
cite ‘la. accién de ‘los musculos maseteros.: Despues de ‘'este paso,-
se le dice que abra ampliamente la boca para que suba la mucosa-
del carrillo y se marque el contorno ¥y profundidad del fondo de~
saco.

Vestibulo Labial Frenillos Buclares_ y Frenillo Labial;

Para que ésta insercién se obtenga se necesita que el pacien
te lleve su labio inferior hacia arriba varias veces. Después ~-
"“que proyecte el labio hacia atrés, dirigido hacia adentro de la~
boca, 'se marca al mismo tiempo la insercién del frepnillo labial-
inferior, si no es muy prominente, con. los movimientos efectua---
dos por el paciente bastara de lo contruria, habréa necesidad de—
ayudarlo manualmente llevando €l labio con movimientos lateralesr

hacia arriba.

Piso de la Boca:

Se le pide al paciente que efeqtﬁe el mpvimienté de deglu- -
cién varias veces, logrando la elevnéién:dei piso de boca, prin-
cipalmente influenciada por 1la contraccisn del misculo milohi- —
oideo. Si se desea alargar la aleta. lingual dé la protésis, para
obtener mayor retencidn, se necesita por bresién manual llevar -
la modelina, pidiendo al paciente efectie lbs movimientos de ~--~
deglucidn.

Frenillo Lingual:
Se obtiene con un movimientorrepgﬁido'dé,la:eralidad de la -

lengua sobre el labio inreior 'y tocaﬁdbr"gnyéiia las comisuras -




» sl s
de los-labios. :

Para saber 51 una zona & érea ha 51do deb1damente rectifi- -
cada,{al sacar, el por:almpresion de-1a hoca, la; modelina coloca—

das sobre elhére ectificada; deberé sa11r opaca.”

IMPRESfON FISTQOLOGICA'

‘En: Proscodoncia es la reproducciébn 6 represen:acion en nega-

tivo: de ‘las-.superficies adyacentes que. van.a entrur e
‘con las bases’'de la dentadura completa abtenxda .
dinAnica & fisiolégicamente. Estas impresiones registr
tejidos blandos, modificaciones provocadas por mis
de los mismos milsculoes.

Existen varias técnicas para 1la tomavdéfihb' s
ca, pero hemos sleccionado dos muy récoﬁéndébié"

1).- Técnica a boca ablerta:
consiste en la fabircacidn del portaimpresiones indi\i—

dual y rectificacidén dec bordes.

Se coloca al paciente vaselian en las comisuras 1abia—-

les, para que el material no se adhiera. Se prepara el material-
de impresién seleccionado, hasta lograr homogeneidad del nmismo,-
se llena el portaimpresidén con la mezclase lleva a la boca del -
paciente pidiéndole repita varias veces los mismos movimientos -
que efectle en la rectificocibén de bordes. Aproximadamente se —-
contin(ian estos movimientos durante 3 min. .cuando el material de

impresién ya ha fraguado se retira de la boca del paciente.
2).- Técnica a boca cerrada bajo presidn masticatoria:

Consiste en la toma de impresidn fisioldgica con las bases -

efectuada con rodillos de cera orientados y con altura determing

da por los mismos,

El material mis cominmente utilizado es la pasta sinquendlo-
gica, para el uso de dicho material y utilizando la técnica a ho

ca cerrada se seguird la siguiente técnica:
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=~ Se realizaran unas pequefias perforaciones en 1 zun s de alivio =

del portaimpres1ones permitxendo 351"reducir 1atp051 lidad de attapar aire
y permi:iendo la-salida de‘la pasta zinquenolica disminuyendo asi la presion

‘contra los tejidos blandos. - o)

- Se preparara la cantidad de material de 1mpresion suficijente. Las-
cuales se depositardn sobre una loseta de papel encerado, se incorporaran a-
ambas pastas (como ya se describié anteriormente); una vez realizada la mez-
cla homogénea.

- Se aplicard y distribuird el material, cubriendo todos los aspec——
tos internos y periféricos del porta-impresidén individual, Se deberd tener -
cuidado de que la pasta zinquendlica, sea introducida en el momento presiso-
a la boca, esto es, en su estado filamentoso.

-~ Se presionard en una forma suave con el dedo medioapoyado en el -~
centro del paladar. A medida que se va profundizando, el material fluird por
las perforaciones y se observara un abseso en el borde periférico y poste-—
rior.

~ Después de 30 seg. y mientras se mantiene el portaimpresiones inmd
vil, se le indicard al paciente, que repita todos y cada uno de los movimien
tos realizados en la retificacién de bordes.

~ Para el sellado posterior, se recortard todo el excedente dec mate-
rial de impresidén que haya sobrepasado el limite posterior, hasta el borde -
de la pasta zinquendlica. Se pincelard o se afadira cera en el &rea de la ——
linea vibratil pidiéndole al paciente pronuncie la "A", que se tape las nari
ces y trate de expulsar aire por la boca estando esta cerrada también, todo
esto con el fin de asegurar el scllado posterior.

- Se montendri inmévil la impresidn durante 5 6 7 min. y se retirara
la misma, separando el labio para permitir la entrada de aire, y se traccig
naréd firmamente para romper la adhesién de la pasta zinquendlica sobre los -
tejidos.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN LA TOMA DE IMPRESTON FISTOLOGICA CON
PASTA ZINQUENOLICA

VENTAJAS:

La pasta zinquendlica reproduce exactamente los detalles y no requie

re medlo separador.




DESVENTAJ.\S H

La porcidn- palatina de la impresidn puede salir con defectos. ya que’
el material no absorbe la secrecidn mucosa que se produce en el paladar.

Requiere de un vaciado del modelo inmediatamente, yd que el naCerial
tiende a perder humedad.

ELASTOMEROS : .
Los dos eldstomeros, como ya vimos son:
-Mercaptanos

(hules de polisulfuro )
-Silicones

También hemos descrito en el capitulo II la presentacion de propie——
dades y manipulacién de ambos. <l

En esta clase de materiales no se requiere de perforaciones en el —
portaimpresiones individual. El fraguado inicial de estos materiales depende
de la cantidad de aceleradores, estd entre 2 y 4 min. de duracidn, tiempo ——
en el que se realizan la rectificacidén final del nivel muscular. EL fraguado
suele durar de 3 a 4 min.

Para retirar el portaimpresiones, se levantard el labio, se coloca——
ran los dedos indices de mabas manos a cada lado del portaimpresién ya se —
retirarda lo mas verticalmente posible, para no distorsionar dicha impresidn.

Los excedentes se retirardn antes del vaciado en yeso.

ERRORES DE LAS IMPRESIONES FISIOLOGICAS

De existir cualquiera de los siguientes puntos, la impres1on Eisio—:

légica debera repetirse:

- Por la existencia de burbujas muy grandes que impidan rectificar
correctanente,

- Por una consistencia incorrecta del material de 1mpre516n.c

éste fué colocado en 1a boca del paciente.

- Por una contidad excesiva de puntos de presidn e€n'ciertas’ dreas,

como en la cresta del proceso en el portaimpresiones inferior 6 en la

- Por errores durante la rectificacidén de bordes debido a una ex\;en;
sidn incorrecta de los bordes del portaimpresién.

- Por una colocacién incorrecta del portaimpresiones en la boca del—
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paciente.

- Por movimiento del importaimpresiones antes de que el material ‘de-
impresidn endurecida.

Una impresién puede modificarse 6 rectificarse siempre y cuando el -
portaimpresiones haya sido colocado correctamente. De lo contrario, sera ne-
cesario, zinquendlica, el portaimpresiones podra ser usado aidn sin retirar -
todo el material anterior. Para esto la impresién deberd ser aliviada en to-
das las dreas de presibén y las perforaciones deberan ser liberadas de mate—-—
rial. Este portaimpresiones deberd cubrir todos los objetivos iniciales del-

portaimpresiones antes de tomar la impresién fisioldgica.
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MODELOS DE TRABAJO O FYSTOLOGICOS

Son los modelos que se obtienen por medio de la impresidén fisioldgi-
ca. Estos modelos seran " lo base de nuestra prostodoncia ".

El vaciado de estos modelos se hara en yeso o piedra, porque seradn -
enmuflados cuando pase a la fase del laboratorio, para la construccidén de la-
prostodoncia porque la fase de acrilico junto con el yeso se sometera a pre——
siones y al accidén del calor para completar su polomerizacidén lo cual otro —-
tipo de yeso no resistiria tales temperaturas.

El vaciado se hard bardeado para proteger los bordes libres.

MODELO SUPERIOR: Se usa primero cers negra, formanda un cordén de ——
aprox. 2mm colocandolo por abajo y fuera del borde libre del porta-impresio--
nes, se fija con una espatula calijente ¥y se vardea con una hoja de cera rosa-
dandole forma del proceso saliendo Smm aprdx. del borde superior, se vacia -
el yeso piedra colocando después pedazos de cera en forma de prismas, por la-
parte mas resistentes del yeso ( a nivel de los morales), teniendo a cada - -
lado una parn darle la retencidén necesaria y obtener asi un montaje correcto=-
en el articulador,

MODELO INFERIOR: Fijado con yeso se le hard una especie de zdcalo ——
con 2mm. apréx. debajo del borde libre y con una inclinacién anteroposterior—
una vez fraguado el yeso se le coloca separador a la superficie que estara en
contacto con el modelo futuro. Bloqueado con cera rosa, se sella y . se hace el
vaciado con yeso piedra como se hizo con el modelo superior, se le colocan —-
también pedazos de cera para las retenciones, se espera al fragundo, con - -~
mucho cuidado se deberdn recortar los modelos dejindoles altura y grosor ade-
caudo, para que resistan las presiones al enfrascado.

Una vez realizado todo este procedimiento obrendremos un modelo de —
trabajo o fisioldgico con : gran fidelidad, proteccién de bordes y un mejor -

tamafio.
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CAPITULO V

ELABORACTON DE PLACAS BASE DE REGISTRO

TECNTCA DE GOTEQ

Es una técnica que se caracteriza por su exactitud,. también, 1lamada de=

"adicién" 6 "espolvoreo”, este procedimiento ayuda a tener’ buenas bases para -

obtener los registros intermaxilares.

[PROCEDEMIENTOS :

Tanto para maxilar como para mandibula; sobre los modelos de estudio ——
marcamos con lapiz demografico el contorno periférico, un milimetro por arriba
del repliegue gingivobucal, se usa acrilico autopolimerizable, el cual por sus
propiedades permitird recortar y pulir la base facilmente sin que se deforme,—
asi como también le dard cualidades de rigidez y estabilidad.

Una vez, marcado el contorno periférico de los modelos de estudio, se -
prepara el mondmero en un frasco con gotero y el polimero en un frasco con ta-
pa con preforaciones, para esto se puede utilizar por comodidad un salero.

Se pinta con un pincel toda la superficie del modelo en el cual se va -
a fébricar la primera base de registro para maxilar y mandibula,

Una vez que se ha pintado toda la superficic del modelo con separador -
yeso-acrilico, se aplica unas gotas de mondmero sobre el modelo empezado por -
la parte mis amplia seguido de una capa de polimero, se le di al modelo las -
inclinaciones verticales y horizontales correspondientes de tal manera que se-
obtenga una base de un grosor uniforme de 2 nm.

Al acrilico se le da un tiempo de polimerazacién de 20 min. apréximade—
mente, una vez que ha polimerizado, se procede a retirarlo del modelo y se re-

corta con una piedra para acrilico.

RODILLOS DE CERA

I.- Construccién: Se coloca cera pegajosa en el reborde alveolar 'y con- :
cera rosa dura se hacen los rodillos, usados los conformadores.:

II.- Se funde una lamina de cera rosa y se vierte llenando el espacio va
clo del conformador y sc espera a que plastifique.

ITI.- Se centra y se modela el rodillo de relacidén sobre la superficie de



- 33
la base relacidn de tal manera que su adherencia sea £1rme.

IV.~ Se les da la forma aprdoximada como estarian los dientes na:urales -
si ocuparan su lugar, aumentando o disminuyendo cera rosa en’ su cuntornos ves-
tibular, palatino y lingual. )y

RODILLG SUPERIOR

I.- En zona de anteriores inclinacibn vestibular 85' y una altura de 10 -
mm. por detrds a ! cm. por delante del borde posterior de la base .y a 7 mm, de
altura. -

Il.- En plano horizontal, ancho de 5mm en la parte de los incisives, 7m;n'
en zona de premolares y los 10 mm en la zona de molares.

RODIELLO INFERIOR

I.~ En el plano anteroposterior la posicién vestibular es vertical y la i

altura posterior se continda con el tubérculo retromolar.

II.~ En el plano horizontal, el ancho es igual que en el rodillo superior.
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CAPITULO VI~

REGISTROS ‘INTERMAXTLARES

Es importante considerar las 1ineas y plan 'reférencia:ainz;férﬁica --

como principios basicos para rehabilitar las dis anc »a’sp‘er.t’os Eisiogném'i'—-

cos desdentados.
— Linea Bipupilar: . :
Linea imagimaria que une horizontalmente al’ centr de 1ns pupilas vxsto-
de frente.

- Linea de las cejas y de base nasal- .

Referencias anatdmicas horizontales que se relacionan esteticamente con=
las superficies de los bordes incisales de los dientes. anteriores supenores.

- Linea auriculo-ocular: i :

Referencia anteroposterior que va del angulo externc del oja -8’ la pnrr.e
media del tragus; se utiliza para localizar arbitrariamente. el ejer inl:ercundi—
lar.

- Plano de Frankfort:

La referencia craneal y horizontal de este plano, es que pasa por los -- -
bordes superiores de los conductos auditivos externos (puntos porién), y por --
los bordes inferiores de las érbitas (puntos infraorbitables).

Su aplicacién en Prostodoncia se limita determinadas técnicas de transfe
rencia de las relaciones intermaxilares al articulador por medio del uso del -~
arco estatico, y en muchos casos, para las angulaciones medidas en sentido ver-
tical como son las trayectorias sagitales del céndilo. Si el planc més horizon-
tal de la cabeza erguida se considerard que el plano de oclusién forma con el -
plano de Frankfort un angulo abierto hacia adelante de unos 10 grados.

— Plano Bicondileo ~ subor:

Es un plano préximo al de Franckfort, el cual se utilizard para la trang
ferencia con el arco estitico.

- Plano auriculo-nasal 6 Prostodontico:

Va de la parte media del tragus al implante externo del ala de 1la nrariz.,

- Pano de Oclusién: :

El plano de oclusidén estd formado en una denticién natural, por las 1li-——

neas imaginarias que unen los bordes incisales de los incisivos infariores con--
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las cispides distobucales de los dientes mds. posteriores de ambos lados de la -
arcada. En Prostodoncia total se deberi reconstruir dicho plano.’

La relacidn intermaxilar encierra varios datos:

~ Plano de orientacién
~ Dimensién vertical
— Dimensién horizontal & relacién céntrica

— Datos accesoriocs

Espacio Intermaxilar: Se conoce como el espacio de la dentadura a la - -
porcién de la cabeza, encima de la mandibula suspendida, que estd ocupada por -
los dientes, tejidos de soporte vecinos y la lengua. Estd limitado lateralmente
por la superficie interna de las mejillas, anteriormente por la cara inicrna --
de los labios, arriba por la bdveda y tejidos palatinos, abajo por el piso de -
la boca y posteiormente por la linea de unidn aproximadamente entre los tejidos

del paladar blando y las fases anteriores.
Plano de Orientacidn:

Este lo obtendremos primero en el rodillo superior, para después transfe
rirlo al rodillo inferior. llecha 1la marca incisal, se toma como referencia ante
rior para el plano de orientacién, el cusl puede considerarse paralelo al plano

drotético.

TECNICA PARA LA OBTENCION DEL PLANO DE OCLUSION

1}.- Se coloca la placa base de registro en la boca, se apoya la platina
de Fox sobre su superficie oclusal, y con otra regla se traza la linea bipupi--
lar, asi apreciaremos el grado de horizontalidad de la superficie oclusal. El -
operador deberd mirar de frente a su paciente.

2).~ Se mantienc la platina de Fox en posicién y por otro lado, se traza
una linea imaginaria con la otra regla, a lo largo del plano de Camper para - -
apreciar la inclinacién anieroposterior de la superficie oclusal del rodille de
ese lado.

3).~ Repetir el mismo proceso del otro lado.

4).2 Se recortan los sobrantes del rodille procurando que quede todavia-
largo, pero apréximado su superficie al paralelismo con la linea bipupllar y -
con el plano de Camper.

5).- Se coloca la placa base de registro en el modelo, se calienta la --
superficie oclusal del rodillo, con mayor ilnsistencia en los lugares que requig
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ran mayor reeduccidn, se aplica la superficie oclusal sobre un vidrio previamen
te envaselinado, haciendo mas presidn donde requiera mads reduccidn,

6).~ Una vez recortados los excesos laterales de cera se repiten los pa-
sos indicados en el inciso anterior, hasta lograr poco a poco, que la superfi--
cie oclusal del rodillo sea un plano que pasando por el.punto de referencia - -
incisivo, sea parslelo a la linea bipupilar y al plano ptotético.' PR

DIM ION_VERTICAL:

Se define como "una medide vertical de la cera entre 2 puntos-selecciona
dos arbitrariamente, una arriba y otro abajo de la boca, casi slémpre"p nivel ~
de la linea media". sl

EL objetivo de establecer la DImensién Vertical de oclusibn es el dé

determinar la posicidén de las maxilares que tenian antes de la pérdida de-los' -
dientes en el plano vertical.

Existen dos tipos de Dimensién Vertical:

- Dimensidn Vertical de Reposo

- Dimensién Vertical de Oclusiédn.

DIMENSION VERTICAL DE REPOSO: ‘_ ) )

Se define como "la medida vertical entre los dos maxilares que existe’ —-

cuando la mandibula esth en posicién fisiolégica de reposo.

DIMENSTON VERTICAL DE OCLUSTON:

Su definicién es: "La medida vertical de la cara cuando los dientes - -

estén en contacto oclusal.™

Procedimientos para la Obtencidén de la Dimensidén vertical de reposo y —-

oclusidn.

1.- Para una correcta obtencidén de la dimensidn vertical se utilizaran -

dos o mas de los siguientes métodos.

a).- Cuando la mandibula se encuentra en posicién de reposo, cuidadosa--
mente se sepraran los labios, y se medira la separacién de los maxi
lares con un calibrador de Wills. En esta posicién deberl de exis--
tir una distancia interoclusal minima de 2mm. Entre los rodillos —-
en lo region de los premolares.

b}.- Coloquese un tridngulu de papel cinte en la punta de la nariz y - -
otro en la parte mds prominente del mentén.

Midase la distancia entre los dos apices de los tridngulos de cinta
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con el rodillo inferior fuera de lo boca hasta que se obtenga la wmedida repeti
ble en posicién de reposo.

Cologquese el rodillo inferior en la boca ¥ haga que el paciente cierre
hasta que toquen ambos rodillos. Si la medida con los rodillos en contacto es-
de 4 a 5 mm. menor que la medida en posicidén de reposo con el rodillo inferior
fuera de la boca, la distancia interclusal entre los rodillos serd la adecuvada.

¢).- Indiquese al paciente que cuenta ripidamente del 60 al 69 y obser
vese la préximidad de los rillos al estar contando. Cuando se pronuncian soni-
dos silbantes los dientes naturales se apréximan bastante pero no se tocan. --
Dependiendo de este hecho se reduciran o aumentardn los rodillos segin sea ne-
cesario.

d).- Observese la pariedad del paciente cuando los rodillos estén en -

contacto. Los labios se tocaran y la relacidn mentdn-nariz deberd ser correcta.

RELACION CENTRICA:

Es la relacién mas posterior del maxilar inferior respecto al superior
a una relacidn vertical dada. Es una relacién de hueso con hueso y es clasifi-
cada como una relacién horizontal porque las variaciones que parten de clla se
producen en el plano horizontal. Esta posicién a diferencia de otras relacio--

nes intermaxilares, es reproducible en cada paciente las veces que se quiera.

PROCEDTMIENTO _PARA LA _OBTENCION DE LA RELACTON CENTRICA.

l.- Antes de realizar el registro, se practicard el movimiento de cie-
rre rn relacidn centrica manipulando la mandibula y eliminando de esta manera-
la influencia adversa de los musculos.

El metodo usual para la obtencidn de la relacidn céntrica, es el de —-
mantener el rodillo inferior en posicidn con la mano izquierda .

La mano derecha serd usada para manejar el mentdn con los dedos pulgar
e indice y con un movimiento suave, la mandibula sera llevada 8 relacidon cén-—
trica.

2.- Observe la relacidn de los roillos cuando el paciente cierra en —-—
relacién céntrica.

3.- Una vez que el paciente se sienta familiarizado con el procedimien
to, se procederd a la obtencién del registro.

4.~ Hagase dos surcos en forma de "V'" sobre la superficie oclusal del-—

rodillo superior en cada lado del mismo (cuatro en total) en la regidén de los—
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premolares y molares, de apréx.-3mm. d¢ profundidad y 5'mm. de ancho cdda uno.

5.— El rodillo interoclusal se reduce aproximadamente 2mm. de;lai—', ==

regidén del primer molar hacia atras. Es decir, se soltard una porciéyn_c‘iey»ce‘ra

en forma de cuadrado. )

6.- Se lubricard ¢on vaselina la regién de los surcos. en el rodillo ==
superior, esto es, con el fin de que el registro nos quede en el rodillo infe-
rior. -

7.- Coloquese ambos rodilles en la boca del paciente.

8.~ Se utilizara modelina de baja fusién para obtener el registro.

Se ‘ablandard el material con la ayuda de un mechero y se colocara una-—
porcidn de esta, sobre el rodillo inferior en la regidn de los molares (cuadra
do).

9.- Se indicard al paciente que lleva la lengua lo mis alta pasible y-
que cierre como se le habia indicado, ayudandclo con la manipulacién de la man
dibula y de esta manera la relacidn céntrica.

10.- Se espera a que endurezca la modelina.

11.- Se indicard al paciente que abra la boca cuidadosamente y se reti-

rardn los rodillos con el registro.

DATOS ACCESORIOS:

Obtenida la relacidén céntrica se procederd a localizar los datos acce-~
sorios: sirviéndonos estos para la obtencién de datos los cuiles nog ayudarin-
a la colocacién de las piezas artificales anteriores, de lo cudl dependerd el-
éxito de la estética de nuestra prétesis total.

a).~ Localizacién de la lineca media:

Para su determinacién el método mas confiable y seguuro, consiste en -
bajar una linea perpendicular al plano de oclusién, prolongandola hasts el ro-
dillo tomandose como referencia el centro del tabique nasal. En este punto, —-

marcamos sobre el rodillo un indicador de que ahi se encuentra la linea media.
b).~ Linea de los xaninos:

Esta linea nos sirve para medir la distancia existente-entre canino y-
canino, es decir la medida de los 6 anteriores.

El método mids aconsejable y exactos: trazar un vertical que desciende-
desde el impante infero-externo del ala de la nariz (una de cada lado), al ~ -
plano de relacién de los rodillos de cera, incluyendo el rodillo inferior. — -
Este trazo nos indica la localizacidn de las cispides de los caninos: para — —
obtener la dimensidn correcta de las piezas anteiores, aumentamos la distancia
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obtenida 4 6 5 mm. (2 & 2.5 mn. de cada lado) para incluir las caras distaless
de los capinos, . e

c}.- Linea de la sonrisa:

Esta linea se utiliza para saber el largo de las piezas anteriores., -
Sbdlo se le pide al paciente que sonria naturalmente y en el sitio hasta donde-
suba el labio superiores se le hace una muesca. )

Otra forma de obtener el tsmafo correcto de los dientes anteriores, y-~
a la ver mas exacta, es agquella que consiste en hacerlo una vez que los rodi—-
1las estén montados en el articulador, la técnice es la siguiente:

Se retira el rodillo superior con su placa base, se mide con una regla
flexible la distancia que existe entre el proceso superior y el plano de rela-
¢i6n del rodille inferior, a ésta distancia se le resta lmm. que es el espesor
aproximado de la base acrilica de la dentadura la distancia exacta 6 aproxima-
da de los dientes anteriores superiores serd la diferencia de las dos cantida-
des.
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TRANSPORTE AL ARTICULADOR ¥ ‘TIPOS'-DE ARTICULADOR

Existen tres sistemas-distintos. para transportar estas relaciones al--~

articulador:

1).~ Transporte arbitrario, cuando"lla' t'r;yet:t:otia del céndilo es recta
y la articulacién de las piezas dentarias utf:ifiCIales se van a realizar en un-
articulador no adaptable.

2) .-~ Transporte con arco facial convencional, que se coloca en el ro--
dillo superior y nos sirve para transportar al articulador la distancia que - -
existe entre el céndilo mandibular y el rodillo de relacidén, este metodo se em-
plea cuando hay una trayectoria condilar curva.

3).~ Transporte con arco facial dinamico que se coloca en el rodillo -
interior y se coloca en el rodillo inferior y se utiliza en un articulador ajug
table.

3).- Transporte con arco facial dindmico que se coloca en el rodillo -
inferior y se coloca en el rodillo inferior y se utiliza en un articulador ajus
table.

Arco faciasl: El uso del arco facial es indispensable en la construc- -
cién de una prostodoncia total ya que nos ayuda a establecer el angulo del con-
dilo-maxilar y su complemento, la relacién en protusién que nos permite regular
correctamente la inclinacidn de la trayectoria del céndilo.

La relacién intermoxilar esta formada por diferentes componentes, to--

dos ellos de vital importancia:

1).- Distancia entre los maxilares o dimensién vertical.
2).- Direccidn del plano de relacién.

3).- Punto de relacién central.

4).- Equilibrio de la presién.

5).- Relaciones excéntricas.

6).- Registros accesorios.

el arco facial Whip-Mix usa como puntos'de 'rgferex\cia posteriores los-
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meatos auditivos externos, y en el articulador los pernos de referencia posté—
riores estdn localizados por detrds de los condilos. :
Tipos de articuladores:

El articulador es un aparato que tiene por objeto reproducir varias re
laciones de la posicién de movimientos entre la mandibula y el maxilar supe- -

rior, como la posicién de descanso de oclusién, de protusién y lateralidad.
Los articuladores son clasificados en cuatro grupos:

a).- El articulador de linea recta (bisagra) este sélamente puede reve
lar la oclusién central de la mandibula y del maxilar superior y no puede re--
producir los movimientos y las trayectorias de la mandibula.

b).- El articulador de valor relativo, ademds de revelar la oclusién=
central incluye la reproduccidn relativa de los movimientos mandibulares.

c).~ EL articulador ajustable, reproduce desde luego la oclusién cen-—-
tral y los movimientos y las trayectorias mandibulares transportando a estos -
los movimientos del céndilo y el deslizamiento de los anteriores en el plano -
incisal. Por lo tanto necesita transportar las relaciones de posicidén entre --
el céndilo y el plano de oclusién central mediante el uso del arco facial para
montar el modelo superior.

d).- EL articulador de Libre movimiento, sin tener el movimiento del -
articulador en si, se [ija la oclusién central en el libre movimiento superior
e iferior. No se puede usar este tipo de articulador en el caso de que no - --
existan piezas antagonistas ya que los movimientos se realizan por lo general~
de acuerdo con la oclusién de los dientes antagonistas,
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C).- DIENTES NO ANAT

SELECCION DE DIENTES ANTERIORES
COLOR
Para seleccionar el color, se relacionard este con la pigmentaclon de -
la piel y la edad del paciente . ¥ :

Los colores de los dientes naturales cambian con la g&ad.fse‘vuelven bt
progresivamente mas obscuros. La regla natural, es que los dientes mis obscuros
son dientes mas apropiados para pacientes de edad-avanzada y.que los mas claros

armonizan mejor en boca de pacientes jbvenes.
FORMA

Para seleccionar la forma de los dientes, se tomard en cuenta la forma=

de la cara del paciente.
El contorno facial se clasifica en :

- Cuadrado

- Triangular

- Ovoide

~ 0 la combinacién de estos

La cara mesisl del diente, debe mostrar un contorno parecido de la cara
vista de perfil. Los tres tipos generales son: Convexo, recto y cdncavo. La ——
cara vestibular del diente vista por su borde incisal, debe mostarse convexa,-
o plana como la cara vista desde abajo del mentdn o desde la parte superior de

la cabeza.
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CAPITULO VITII

© SELECCTON Y ARTICULACION DE L0S DTE\TES ARTIFICIALES

SELECCTON DE LOS DIENTES ARTIF!CIALES

Existen diferentes materiales en el mercado para la fabricacién de - —
dientes artificiales, asi como distintas clases de dzentes artificiales, se ~ - .

pueden encontrar:

A).~ De Porcelana

B).~ Resinas Sintéticas

También se cuenta con una variedad de matrices y colores, que dependen-
de la casa fabricante, los cuales tienen a disposicién del odontélogo muestra--
rios conocidos, asi como su nombre lo indica sefialan los diferentes colores, —-—
tamafios, etc., con que cuentan para su existencia.

Existen factores de gran importancia en la seleccidn de dientes que el-

odontélogo deberd tomar en cuenta, estos factores son los siguientes:

a).- Raza
b).- Sexo
c).~ Edad

d).- Forma de la cara

e).~ Profesidn

f).- Forma y tamaio de los labios

g).~ Color de la piecl y de la mucosa bucal

SEGUN _SU _ANGULACION LOS DIENTES SE CLASTFICAR EN:

A).- Dientes anatomicas o de 33°
B).- Dientes funcionales o de 20°

C).- dientes no snatomicos o de 0° funcionales

A).- DIENTES ANATOMICOS O DE 33°; L
para el disejio de estos dientes, se fue siguiendo la forma aq los'

dientes nalurales, por lo mismo estos dientes son los quelss

naturales (molares).
B).- DIENTES FUNCIONALES O DE 20°;

Desde el punto de vista estético los dientes anteriores tienen su.forma .




‘Mesio ~-Digtal:

Incisivo VCpeliu-v'Ligeruihen

Central Hacia distal

Superior 5 .

Tncisivo Cuello hacia

Lateral distal

Superior

Canino Cuello hacia

Superior distal

Incisivo Cuello ligeramente:

Central hacia distal S

Inferior

Incisivo Cuello ligerame:

Lateral hacia distal

Inferior” e |

Canino Diétai del borde in-
. cisal alineado con -

Tnyferioyr

;.e] arco posterior.




POSICIONES INDIVIDUALES DE- LOS DI“NTES POSTERIORES
:SUPERIORES "E :INFERIORES
( Dientes Planos )

Mesio - Distal Buco ~ Lingua Relacidn Relacién al Plano Oclusal
Primer Cuello La recta que se pasa por el
Premolar Perpendicular Ligeramente didmetro buco-lincual mayor Superficie oclusal en contag]
Superior Prominente forma un angulo de la linea to con el plano.
media
Segundo Cuello
Premolar Perpendicular Ligeramente Paralela al primer Superficie oclusal en contag]
| _Superior Prominente_ premolar to con ol plano
Primer Cuello Cuello Superficie bucal
Volar Ligeramente ligeramente paralela al reborde Superficie oclusal en contagl
Superior inclinado hacia |deprimido alveolar to con cl plano.
masin &
Sepundo Cuello Superficie bucal Superficie oclusal en contag]
Holar inclinado Cuello paralela al reborde to con el plano. t
hacia_mesial deprimido alveolar
Primer acio para su alincamiento depende de la relacién de los anteriores.
Premolar Cuando es necesario, se reduce el ancho musio-distal en la zona del punto de contacto mesial --
unicamente.
Inferior La superficie oclusal distal contacta el premolar superior con la misma sobreposicidn horizon--
tal _que Jos anterjores.
Segundo
Premolar La superficie oclusal contacta el ler. y 2do. premolar con algo de sobreposicidn horizontal - —
inferior hacin_bucal.
Primer La superficie oclusal contacta el 2do. premolar y ler. molar con algo de sobreposicion horizon-
Molar tal hacia bucal.
Inferior
Segundo
Molar La superficie oclusal cotacta el ler. molar en la superficic disto-oclusal y el 2do. molar con

inferior algo de sobreposicion horizontal hacja bucal.




POSICIONES

Moslo - Distal

INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES

E INFERIORES
{ Posteriores de 20°)

Buco - Lingual

Relacién

Relacién al Plano Oclusal

Primer La recta que une las
Premolar Perpendicular Perpendicular verticas de las clispides Ambas ciispides en contacto
Superior formas dngulo de 60° con el plano.
con la_linea media.
Segundo
Premolar Perpendicular Perpendicular Paralelo al primer Ambas cdspides en contacto
Superior premolar con el plano.
Primer Cuello Cuello Superficie bucal Cispide mesio-lingual en -
Molar ligeramente deprimido paralelo al reborde caontacto con el plano
Superior inclinado hacia alveolar clspide disto-lingual a --
mesial 1/2 mm.
Ciéspide meslo-bucal 3/4mm.
_Cispide disto-bucal a lmm.
Segundo Cuello Cuello Superficie bucal Céspide lingual a 1/2mm
Molar Inclinado deprimido paralela al reborde Clspide meslo-bucal a 1 ——
hacia mesial (mas que el del |alveolar 1/2 .
primer molar) Clspide disto-bucal a_2 mm.
Primer Espacio para su alineamiento dependen de la relacién de las anteriores. ]
Premolar Cuando es necesario, se redude el ancho meslo-distal en la zona del punto de contacto mesial --
Gnicamente .
Inferior Chspide bucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar superior.
Segundo Cispide bucal en contacto con el reborde marginal distal del ler. premolar y el reborde
Premolar marginal mesial del 2do. premolar.
Inferior Caspide lingual descansa lingualmente entre el ler. y 2do. premolar.
Primer La hioro moslo-bucal esta debajo la ciispide mesia-bucal del ler. molar superior.
Molar Las losas estan en contacto con las clispides linguales del ler. molar superior.
Inferior
Sepundo
Molar Relativamente las mismas condiciones que el ler. molar

Infeior

9y



FOS’ICIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES
E INFERIORES
(Posteriores de 33°)

Inferior

Primer Cuello Lo recta que une los ~ ~

Premolar Perpendicular Prominente vertices de las clspides La cl@spide hucal en con~-

Superior forma un &ngulo de 60° tacto con el plano_

con la linea media. Caspide lingual a [/2 mm

del plano

Segundo

Premolar Perpendicular Perpendicular Paralelo al primer premo- | Ambas ciéispides en contac|

Superior lar to con _el_plano

Primer Cuelilo Cispide meslo-lingual en

Molar Ligeramente Cuello Superficie bucal contacto con plano.

Superior inclinado deprimido paralela al reborde Cihspide disto-lingual a~

alveolar 1/2mm,

Cispide meslo~bucal 3/4m
Cispide disto-bucal a I-
mm. .

Segundo Cuello incli- Cuello Superficie bucal para- Chspide lingual a 1/2 mm

Molar hacia mesial deprimido lela al reborde alveo- del pano

Superior (mas que el - lar. Cispide mesio-bucal a I-
Cispide dislo-hucal a 1-
1/2 mm)

Primer Espacio para su alineamiento depende de la relacién de los anteriores.

Premolar Cuando es necesario, se reduce el ancho meslo distal en la zona del punto de contacto mesial

unicamente

Ixferior Caspide bucal en contacto con el reborde marginal del primer premolar superior.

Segundo Chspide bucal en contacto con el reborde marginal distal del ler. premolar y el reborde

Premolar marginal mesial del 2do. premolar.

inferior

Primer La fisura meslo-bucal estd debajo la cispide moslo-bucal del ler. molar superior,

Molar Las fosas estdn en contacto con las cGspide linguales del ler. molar superior.

Inferior

Segundo

Molar Relativamente las mismas condiciones que el ler. molar

Ly
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PRUEBAS DE LAS_DENTADURAS EN CERA

Durante la prueba de las dentaduras en cera, es importante observar y-:

comprobar varies factores clinicos como son:

ESTETICOS, FISIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS.

OBJETIVOS DE LA PRUEBA EN CERA

Es conveniente verificar no solo el aspecto devrlds'derich
otros objetivos, aunque la apariencia suele ser lo mas dimp
paciente .

Los objetivos principales son:

1.— Analizar la disposicién general de los dientes
2.- Analizar las disposiciones maxilo-mandihulares

quema oclusal programado.

PRUEBA DE LA EOCA i

1.— Se colocara la dentadura inferior y superior en

buscaran areas sobre extendidas o extensiones 1nsu[ici¢3nt85.‘r"
la dentadura de prueba debe presentar suficiente'ésﬁﬁbilidad'eh,ln(ba—

ca del paciente.

3.- Se colocard la dentadura superior e inEerior yvlé indi dremosjél =

paciente que cierre con una presién moderada décontécﬁ

observando determinadamente y se hara las: modificaciontm ecEsu— -

rias.

Al colocar las dentaduras el paciente sentiré el volumen de estas. Lo
que se deberd al efecto de aumento.de tejido que recordaran la pre— -

sencia de los dientes naturales.

4,- Colocarenmos al paciente [rente a un espeJo a: distancia de conver--
sacién observaremos articular palabras y numeros, asi como los -~ -

dientes en relacipon con su boca y cara.

VERTFICACION DE LA DISTANCIA VERTICAL

Para vertificarla, se le indicard al paciente que cuente rdpidamente -
de 20 a 30 y cl labio inferior sdlo deberd tocar ligeramente los bordes incisa

les de los dientes superiores, que setan dirigidos hacia el margen interno del



ESTA TESIS WO DEBE
iablo infert Lacitn marsart® Smu DE LA BIBLIOTECA

Al_'con:ax; rapidamente del 1 al 10 durante el nimero 6 y 7 los incisi--
vos superiores-e inferiores estaran unos sobre otros y casi tocandose. Si los-
dientes superiores e hayan por detras de los inferiores puede ser necesario --
mover: los dientes superiores hacia labial.

VERIFICACTION DEL PLANO OCLUSAL

Comprobada la posicidén de los dientes'y la distancia ver!:ical se debe-

ra examinar el plano de oclusién.

riores, y como referencia posterior el tirangulo retromolar generalmente los—'

cuando es paralela al plano-postodoncia auriculo - nassl. :
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CAPITUCLO TIX

PROCESO DE ELABORACION DE LABORATORIO

OBJETIVO:
Es duplicar la base de rodillos de cera oclusales o la dentadura de -
prueba y convirtiéndola en un material de plastico dura y pulida que se .adap,

ta mejor a la boca que la base de prueba.

ENFRASCADO DE LAS DENTADURAS:

Se realiza utilizande yeso piedra, se emplea un separador de yeso - —

entre cada uno de los tres vaciados diferentes.
Primer Vaciado: Deberd de ser a nivel de la base del modelo y la mi--
tad inferior de la mufla. o
Segundo Vaciado: Se 1llenard toda la mufla con un leve excedente que —

servira para sellar la taps de la mufla.
ELTMINACTON DE CERA:

Fraguado el yeso por completo, se llevan las muflas al agua en embu--
11licidén durante diez o quince minutos; consideramos que la dentadura de cera
fué previamente estafiada, que la placa base de acrilico serad retirada y se-~
gin la profundidad de los sacabocados que tenga.

Se saca del agua con cuidado, se abre la mufls evitando la fractura -
del modelo de yeso, se recortan los moldes agudos, se lava este y la parte -
exterior con agua hiviendo mezclada con un poco de detergente sintético que-
nos ayuda a disolver y limpiar la cera y la grasa; ahora sometemos al molde-
bajo presién de agua jirviendo para eliminar cualquier vertigio de detergen-
te y se seca perfectamente a la presién de aire comprimido.

Cuando aun permanece caliente la mufla, se aplica con la punta de un-
pincel fino, el separador liquido, teniendo cuidado de no pintar los hordes-
de los dentes que aplican contra el reborde, ni los pernos de los dientes --—
anteriores, y retenciones de los dientes posteriores.

Se deja enfriar el modelo a temperatura ambiente y se procede a pre--—

parar el material base de la dentadura; el acrilico rosa termocurable.

PREPARACION DE LA MASA ACRILICA:

La mezcla se prepara en un recipiente de vidrio con fondo concavo de-
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facilite retirar la masa acrilica, se mezcla con.una espatula de acero inoxi
dable se debe proteger la masa de contaminaciones. una medida para esto es -
envolver el acrilico con el papel celofdn humedecido.

Cuando la masa acrilica tiene consistencia de migajén se retira del -~
recipiente de vidrio y se amasa dandole la forma de rollo.

Se retira un trozo y se aplica contra las paredes del molde y sobre -
los dientes limpios y en frio, no se debe levantar el acrilico en esta fase-
porque desalojarian los dientes, se coloca el resto de la masa acrilica y --
que este bien condensada quedando encerrada dentro del molde sin que'hayn -
mucho excedente.

El acrilico que esta en la mufla se cubre con una hoja de celofan hu-
medecido, se ensabla la mufla con la contramufla, se tapa y se lleva a la --
prensa, para cerrarlo con presién moderada, hasta que quede una luz de lmm.,
apréximadamente entre las dos mitades de la mufla.

Se abre la mufla se retira la hoja de celofan y se recorta el exceden
te, se vuelve a colocar otra hija de celofén simple humedecido interpuesta -
entre el acrilico y el modelo, ponemos las contras de la mufla y lo llevamos
8 la prensa y se le cierra la hoja, del todo hasta que los bordes metdlicos-
entre en estrecho contacto, se lleva ahora a la prensa con resortes porque —
al iniciarse la polimerizacién del material hay expansion y conviene darle -
espacio al acrilico para que suceda esta sin que haya una presidn excesiva -
en 1 mufla lo cual produciria deformaciones en el modelo y en la articula- -
cién, esto se logra después de que la prensa ha sido bien apretada se regre-
sa media vuelta al resorte para que exista dicho espacio.

Cuando prosigue el proceso de la polimeracidn, cesa la expansién y --
empieza a efectuarse una constraccién, en ese momento se vuelve a cerrar la-

prensa.

POLIMERIZACION DE 1A MASA ACRILTCA:

Para obtener una buena dentadura, se debe tener cuidaddo con la esta-
pa de polimerizacidn de la mas acrilica y esto depende del control de tiempo
y temperatura.

Para realizar este proceso se utiliza un recipiente lo suficientemen-
te profundo de tal manera que quepa dentro de el una rejilla de madera de --
6 mm. de grosor v las prensas con la muflas, la rejilla tiene como objeto --
que ni la prensa ni las muflas estén demasiado cerca de la fuente calorifica
para que solo se reciba la temperatura transmitida por el agua, se debe de -

mantener una temperatura constanate de 74' C durante unas tres horas y dia.
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Si se quiere acortar el ticmpo, se debe sostener la temperatura a 74'

C durante una hora y después hervir el agua durante treinta minutos.

RECUPERACION DE LA DENTADURA Y EL MODELO:

Se dejan enfriar las muflas puestos en prensa sin meterlas en agua ——
fria de preferencia esperar que el enfriamento sea en el mismo recipiente ——
donde se realizd el calentamiento con lo que se logra un margen de seguridad
a las deformaciones.

Enfriadas porcompleto se procede a retirar la dentadura del yeso en -
que estan incluidas, teniendo cuidado de no fracturar la base acrilica o la—
base acrilica, se lleva la prensa al desenfrascado, se elimina, primero el —
yeso blanco incluido en la contra mufla superior en un solo bloque, guedando
al descubierto las piezas dentarias, en la mufla inferior también se retira—
el yeso blanco en un solo bloque.

Con una sierra se hacen unos cortes en los costados del yeso blanco y
se desprenden en trozos con un cuchillo para yeso; se quita el yeso que que-—
da en la base del modelo conservando los surcos y las muestras que se talla-
ron para relacionarlo en le montaje al articulador.

Retirarde todo el yeso blanco, se recupera la dentadura de su modelo,

.se retira primero la porcién posterior y se sigue con la anterior.

RECORTE Y PULIDO DE LAS DENTADURAS:

El objetivo del piéilido es conservar los relieves, los festones, en --
resumen toda la anatomia que se le modeld a la dentadura en cera para lograr
esto se debe de pulir con cuidado. Para recortar los excedentes alrededor —
de los cuellos de los dientes se emplean buriles afilados para limpiar o —-—-
acentuar las prominencias y depresiones de los festones gingivales se utili-
za una fresa redonda, el resto de las superficies de la dentadura (vestibu-—-—
lar, lingual, palatina) se limpian y alisan con un fresbn para acrilico de —
forma ovoide o con mandiles especiales que viene provistos de pequeiios cilin
draos, o conos de papel de lija.

Alrededor de las superficies linguales se tallan con un cono inverti-
do o con fresa redonda estas mismas fresas se utilizan para las caras vesti

bulares.

Todo este procedimiento debe hacerse evitando el calentaniento del ——
material y que los bordes de la dentadura se conserven tal cono se les obtu-

vo en las impresiones fisioldgicas.
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Despues de terminar de limpiar las dentaduras, se pulen con el motor-—
y con pastas abrasivas y agua. 7

Para eliminar las rayas que quedan en la superficie se utilizan los -
cepillos y filtros previamente mojados mientras se trabaja con piedra pomex—
de grano grueso y se sigue con la piedra de grano fino.

Para obtener un brillo mds brillante se usan las ruedas de franela —-—
limpia, y seca se lava con abundante agua y jabon, frotando con un cepillo y
se enjuaga con agua limpia.

La cuperficie interna que entra en contracto con los tejidos, no se —

pule, pues perderia retencidn dnicamente se alizan asperezas.
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CAPITULO X

INSTRUCCIONES Y SUGERENCTAS PARA EL PACTENTE UNA VEZ COLOCADAS LAS
DENTADURAS s .

El paciente rara vez podra retener toda la informacidn que se le da ~
al terminar y colocarsele dentaduras completas. Por esto, se recomienda el ~—-
uso de instructivos escritos que contengsn los puntos mas importantes del tra
tamiento y sobre el cuidadado que deberd darsele a las dentaduras. En este —-
instructivo se indicara lo siguiente:

El atender a llevar dentaduras nuevas requiere de teimpo y paciencia
especiaimente si estas son sus primeras dentaduras.

Aun cuando haya llevado anteriormente dentaduras, deberd darse cuenta
el paciente, de que estas van a ser diferentes, tendrd que cambiar algunas ~-
costumbres antiguas y adquirir otras nuevas, Las primeras semanas serén un --—

periodo de ajuste. El paciente se deberad adaptar a la nueva dentadura.
CONODIDAD

1.- Las dentaduras nuevas se sentiran rara y voluminosas en la bocaz
Provocaran sensacién de volumen en los labios y en la parte interna-—
de las mejillas.

2.- Gran parte del control logrado sobre las dentaduras completas los
ejerce la lengua, asi con los labios y la parte interna de las mejillas si su
lengua normalmente descansa en una posicidén hacia atras en relacién a los - -
dientes inferiores, tratar de adoptar una posicién en donde su legua este mas
hacia adelante de manera que descanse sobre la superficie internas de estos -
dientes. Esta posicidn desarrolla estabilidad para las dentaduras inferiores-—
A medida que sus misculos faciales se adapten ayudaran a mantener las denta-
duras en su lugar. Ng adyuiera el habito de flojar las dentaduras con la len-
gua o con los labios.

3.~ Si durante cierto tiempo no han llevado dentadura,s le resultara-
mpas dificil acostumbrarse a ellas, que de haber estado llevandolas constante
mente.

4.- los tejidos que estan en contacto con las dentaduras trabajaran -

con mayor naturalidad, después que las dentaduras hayan side llevadas durante



varias semanas. T
5.~ Es generalmente mucho: mas: dific:.l acost ailas dentadufas

inferiores que a la superior.

. 6.~ Durante los primeros dias puede aliva.—-
hasta que los grandulas de la bnca se ada :e 2
ras. e
7.- Usted tendrd que decidirse a’doniinar,
En solo esto lograra tener éxito'se lléy :

dentro:-de la boca que fuera de ella.
LENGUAJE:

8.- EL hablar correctamente con dentaduras, requi

generalmente no representa ningln problema, Tal vez hag

nas para lograr dominarn de nuevo el lenguaje.

guaje que puedn tener las personas que lo escuchan.
COMIDAS:

11.- EL aprender a masticas bien con dentaduras .generalmente toma. cuan
do menos seis y ocho semanas.

12.- Deberd empezar masticando alimentos relativamente blandos y corta
dos en pedazos pequefios. No trate de probar sus dentaduras nuevas en alimen-
tos difieiles de masticar como: Cacahuate, vegetales duros o pan.

13.- Si se puede masticar sobre ambos lados al mismo tiempo se reduci-
rd la tendencia que ticnen las dentaduras al inclinarse.

14 .- Cuando menos con las dentaduras, coloque los alimentos entre los-
dientes y detras de ellos para despedazarlos. Las fuerzas de adentro y hacia-
arriba tienden a sentar las dentaduras en el sitio de menor estabilidad, en -
lugar de despedazarlas. No muerda con los dientes de adelante o empuje hacia-
afuera conmo lo haria con dientes naturales. Este hdbito se aflojara las den-
taduras y hara que la gente se dé cuenta que usted es un portador de dentadu-

ras.
AJUSTES:

15.- Aunque se ha tenido inmenso cuidado en fabricar unas dentaduras -

que sean especiales para su boca y tejidos, las dentaduras se muevan sobre --




- 56 = g

tejidos 'y probablemente los lastimarén durantefciefﬁﬁ' igm§q:en~diferentes -

lugares de 1z boca.

16.- Bunca trate usted de ajustar sus.dentaduras. Debe ‘regresar a‘las-
24 hrs, y otra vez a las 48 hrs. para que se 'le Vielvan a‘ajustar. antes de o

que los lugares lastimados se vuelvan graves

Solo por hoy, mantenga sus dentaduras’durante’ toda:la hbche,:p por lo
menos, 4 hrs. antes de su visita, Esto ayudard & ubicar los lugares en donde-
le molesta la dentadura. : RN : '

CUTDADOS A 1A DENTADURA:

13.- Las dentaduras deberan cepillarse cuidadosamente cuando menos dos
veces al dia. Después de retirarse de la boca se limpian con un cepillo blan-
do y detergente para lavar trastos. El detergente como agente limpiador des--
gasta menos que la pasta dental, cual podria rayar las dentaduras.

19.- las dentaduras deberdn cepillarse sobre un recipiente parcialmen-
te lleno de agua, o sobre un trpito humedo. Para reducir las posibilidades de
romperla en caso de que se cayeran.

20.- Uns o dos veces a la semana deberd sumergir las dentaduras en 1i-
quidos comerciales para limpieza de dentaduras y eliminacién de manchas. En -
vez de usar preparacién comercial puede supergir las dentaduras media hora --
una vez a la semana en la siguiente solucidn:

Eun un vase de agua casi lleno ponga dos cucharaditas de ablandador -
de ropa comdn después lave perfectamente las dentaduras en agua corriente.

21.- Cuando se retire las dentaduras en la noche cologuelas en un recg
piente de agua para evitar que se saquen y pudieran cambiar sus dimensiones,

22.- EL uso de los polvos y otros adhesivos generalmente crean dema- —
siadas retenciones de las dentaduras y las fuertes desarrolladas pueden dafiar

los tejidos donde se asientan las dentaduras.

SALUD DE 1.0S TEJIDOS:

23.- Las dentaduras deben demarse fuera de la boca durante la noche —
para que los tejidos que contactan con e¢llas logren descansar.

Las investigaciones dentales han demostrado que una presidén constante
sobre los tejidos blandos, es decir, ejercida de dia y de noche contribuye ——
a que si produzcan y contracciones en estos tejidos.

24,- Se recouiendan exdmenes médicos periodicos. Su salud general afec
ta los tejidos de la boca y las reacciones de sus huesos y tejidos a las den—
taduras artificiales.



CONCLUSIONES

Teniendo siempre presente que existen maltiples y variados métodos -
para la elaboracién de un trabajo de prostodoncia. Consideramos de importan
cia destacar que en el presente trabajo hemos claborado una secuencia funda
mental para la realizacidén de un trabajo satisfactorio buscando siempre - -

retencidn, estabilidad y la conservacidén del hueso alveolar.

Este trabajo requiere como se ha desmotrado, disciplina profesién, y
un gran respeto hacia nuestro paciente ya que generalmente, nos enfrentamos

a un edéntulo que nos supera por muchos afios de vida,

La superacién personal y la actualizacidn tanto técnica como profe--—
sional, requiere de nuestra parte toda la atencidén que merece, ya que su ——
principal propdsite radica en ser la base y respaldo de todo Cirujano Den——
tista.
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