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INTRODUCCION

una’ dentadara

ctividad: al:-cirujano
a.'las. dentaduras

-‘generaciones - de

",e'spec.tﬂcndos para que el

’1ntere:ado pueda en un’ er . .como dije anteriormente
los pasos princlpa]es a segulr en 12° elaburaclou de nuestra protesis
total.

También analice no solamente los factores fisioldglcos b4
functonales, s$ino también- los. factores de estética y actualizacion en
procedimientosfi procurando con esto lograr remplazar las estructuras y
dientes naturales por artificiales Jo megor posible.

Es de suma importancia analizar Jla necesidad del uso de una
protodoncia total en pacientes edentulados desde el punto de vista
digestivo, estetico, psicoldégico y fonetico.

Partiendo de la base de que muchos problemas de nuestro organismeo
se proyecta y refleja en la boca, es hecesario aclarar e insistir en
el uso de este tipo de protesis que nos serd en nuesiros mecanismos
demasticacion; ast come también evitar la resorcién del hueso Yy la

buena condicion de nuestros tejidos blandos.




protodoncia’ total, ayudara. al

aciente .a - no. crearse’ malos

refiere a oqlusion,

por - lo. tanto: evitard:

bp oblemas déillﬁo progndtico o retrognatico .queé -en un momento dade

omo ' consecuencia problemas de malformacion -y estética.

,l;orrlo ﬁnl.o nuestra constante  preocupacién ha sido siempre tratar
‘de“obtener  los mejores resuitados para contrarrestar el camblo que-en
Llun ‘momento dado puede representar la incersién de un cuerpo extrafio
{(nunca remplazable cien por ciento por un natural).

Para esto he sintetizado conocimientos de especialistas en la
materia y partiendo desde el punto de vista de que todo tiende a
mejorarse cada dia, gue todo tiende a sufrir un cambio; he elegido
autores, cirujanos dentistas y especialistas con 4ideas y conocimientos
contemporaneos y creo no exagerar incluso futuristas y vanguardistas.

Esperando que al! lector despierte esta tesis interés; de antemano
agradecemos y esperamos gque este pequefio compendio satisfaga las
necesidades que en un momento dado se presenten al realizar una

prostodoncia total.



CAPITULO I

PROCEDIMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA PARA LLEGA A UN DIAGNOSTICO

Obtendremos en la historia. ciinica da,zos,éoxﬁoia‘acutud mental de

un - paciente- a través del cirujano dghtista. Todo esto- es .de -valor muy-
estimativo,
: De esta manera el paciente nos relatara. si ha tenido experiencias
traumaticas anteriormente, Estas experiencias traumaticas tienen
efectos. noscivos en el paciente y . pueden provocar en algunos casos
_:cxer';o tipo . de tension.

Es de suma importancia que el pacionte nos relate si ha tenido
experiencias en prostodoncia total o parcial, pues nos pueden ser de
gran utilidad para determinar la tolerancia del paciente, de sus
tejidos, asi como 1la aceptabilidad estetica, Es importante para el
tratamiento, 1a educacion del paciente con respecto a su salud dental;
desgraciadamente, muy pocos pacientes Saben usar y culdar sus
dentaduras. Es indispensable Iinstruir al paciente de los usos Y

cuidados de sus protesis.

PRIMERA VISITA
En esta visita los procedimientos seran los siguientes:

1.- Sentar al paciente y registra todos los factores locales en un
cuestionarto.

2.~ Obtener una impresion preeliminar de los rebordes desdentados
Y dreas adfuntas.

3,- Correr los modelos con yeso piedra, de esta manera obtendremos
los modelos de estudio.

4.~ Montar los modelos en el articulador.

5.~ Tomar las radiografias necesarias.

3



paciente, -

'6,’-7 Reg}strnr cualquier.:
paciente; .. especialmente.  las

cirujano .dentista.

estudiando y correlacionando 'eil’; cas

citas posteriores, un plan:.de ‘trata

SEGUNDA CITA :

Los procedimientos que se llevérnn‘ a kc‘nboy’:#er‘ah los “siguientes:

i.- Llevar a cabo la consul‘ta ‘e’n un char(o de recepcion que sea
agradable y placentero, do pre'ferenctn gque no- tenga ningun tipo de
equipo - dental. . T i N

2.- Hacer que el paciente: esté relajado ¥y provocar una relacion
iniciando una conversacidn, -para que el paceinte nos relate sus
experiencias, donde el cirujano dentista intervendra lo menos posible,
Esta conversacidn nos serda de utilidad para evaluar la actitud mental
del paciente.

3.- Después de esto, la informacion acerca de su salud en general
vya debera haberse obtenido; para esto se utilizara un cuestionario
antes preparado. Es recomendable que el paciente llene por si mismo el
cuestionario, pero en caso de que este necesite ayuda se le

brindaremos.




LEl regls&ro de ln hl.storll cllnicl dentnl se harA de la misma

forma dlcha con: anter.lorxand 'DE todos modos las exp!ﬂ"ienclas dentales

A-elate er’ pncxkente nos ampuaran la

informacion en

', Qué:tipo. de .dentn‘d‘ura ha ;'usado,(parcxal o completa)?

Cunnms denudu askcompl'tas le han_ hecho"

e han hechd prov.e.us lnmedlatn Y cuando?

e). Notn nlguna irregularldad en sus dentaduras actuales?

Todos . estos datos que hemos obtenidos no daran la pauta para saber
que material debemos utllizzar en la elaboracion de las dentaduras y
de la misma manera los cuidados que se deberan tener.

5.- Hay que educar al paciente acerca de sus responsabilidades en
el tratamiento. Si el paciente es evidentemente indiferente, o si es
de una actitud no cooperativa; desde este preciso momento el
Pronostico tendra factores desfavorables.

Cuando el cirujano dentista reuna toda la informacién necesaria,
1a evaluara y podra informar al paclente cual es el plan de
tratamiento a seguir.

El paciente serda advertido que todos estos procedimientos
involucran pérdida de tiempo, asi como de dinero y el prondstico serd
probable.

Con ta cooperacion del paciente podremos augurar un alto
porcentaje de éxito. Las instrucciones de uso y culdado de las
protesis, se le entregaran al paciente por escrito habiéndo analizado
estas antes y después de insertar las dentaduras.

S



CAPITULO II

MODELO DE ESTUDIO

!.osvlrnoldrglos de estudio nos sirven para poder observar, la forma de
lvos,‘nrcos. tamafio, forma Yy relieves del proceso alveolar; si existe
'hléunn Vnnomn'lla, {como por ejemplo torus), y el espacio intermaxilar.
Si el paciente todavia es portador de dientes, no sirve para saber que
forma Yy tipo de dientes debemos utilizar, el tipo de oclusion, ast
como su. articulacion y la relacion de la maxila como la mandibula,

Al obtener estos modelos de estudio, es necesario articularlos,
pues de lo contraric no tendran validezfi también podemos valorar el
comportamiento del paciente hacia el cirujano dentista.

Como un solo modelo podemos tener varios duplicados, los
necesarios que nos sirvan para estudiar el caso, consultarle con algan
colega. ambién nos sera nutil para ia elaboracién de un porta impresion

Analisis de las zonas de trabago.

En la maxila encontraremos.

1.~ Sellado periférico, ¢l cual estd constitufido en vestibular por
el fondo de saco y va e la escotadura hamelar izquierda a la derecha,
liberando los frenillos, este sellado limita la extencion maAXima de la
dentadura.

2.~ Zona de sopprte principal.- En la zona que corresponde a la
parte mas alta de los procesos restduales y que aproximadamente
corresponde al lugar llemado proceso alveolar.

3.~ Zona de soporte secundario.- Es la 20na comprendida entre la
zona de soporte principal y el sellado periférico.

4.- Linea de sellado posterior.- Esta linea limita la extension
mAxima de 1a dentadura hacia atrds, ia cual se encuentra
inmediatamente por detrdas de las foveolas palatinas, que son dos

-5 -



- favorecen que s

péqkuenus“cnvm:ades que. se encuehipnn n.kndas en’ila’ uneas medias, ¥

‘en-la parte mas posv.erlo dan corresponde. a
la unea de vlbrauon qu

velo del pnludav

. La slandulas : sa'uv'mes

fo

dentndur Ny “;la de  las
piacd;, ;
En; ta mnxua encom.ramos ‘el pnladar blando, quees=donde termina

1a. parte de ‘soporte prlncipnl. .

La paplll ‘incisivaa .veces  se enéﬁnlfarl abultada, por lo cual
tendremos -que hacer” un’'alivio.

-El Rafé medio - ocasionalmente se encuecntrard con una hendidura
ligeramente profunda o abultada y de consistencia dura,

Si el Rafeée medio presenta una  ligera canaladury, este estarsd
normal y no existira ningun problema, Si el Rafé es duro y abultado
puede impedir la retencion.

St encontramos Torus Patatinos, habra que ellmlnarlo

quirdrgicamente.

La. dentadura termina en la tuberosidad del m‘ax’uar. la cual a
veces presenta anomalias.

En la mandibula encontraremos:

1.- Sellado periférico. Aqui lo podemos encontrar tanto en
vestibular como lingual. por vettbular esta constituido por el fondo
de saco, que se estiende del espacio retromolar lzquierdo al derecho,
liberando los frenillos. Poe lingual encontraremos gue va del espacio
retromolar izquierdo alderecho, ahora contorneando el piso de la boca
Yy liberando el frenillo lingual.

2.- Zona de soporte principal.- Es el parte mds alta de los

-7 -



+RADIOGRAFIAS PERIAPICALES .Y OCLUSALES.

El: estudio radiografico .en . prostodoncia stempre nos sera util vy
necesarto en nuestra historia ciinica: nos determinara entre otras
cosas la densidad ¢sia de nuestiros procescs, tamafio y forma del seno
maxilar, Jocalizacion del canal dentario inferior Yy localizacion de
los agujeros nentoniianos. Nos pondra ayudar en la deteccion de posible
infecciones ocultas o cualgquier otro tipo de infecclones o lesiones

{areas afectadas, etc).

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES.

Contaremos pues coh el paguete gque contien dos radtografias que
nos sera de utilidad en cualguier momento, podremos asl conservar una
radlografia para nuestro control personal y la otra nos podra ser de
utilidad para referirla, ya sea a otro dentista, o que el paciente la
conserve, o bien en casos de cirugla.

AsS! pues nuestra radiografia periapical nos servira para inictar
cualquier procedimiento, en este caso la elaboracion de nuestra
protesis total.

Ahora bien otra ventaja que hemos determinado en las radiografias
peraplcales de nuestros paguetes par; es que a una podemos darle dos
minutos y medios en revelado para localizacion de zonas blandas, y la

-8 -



otra i podem

‘claridad

orreécta...de nuaestras radiografias

“utilizremos un método poco comun,

edentulos,
L peromuy:. efectivol’ contorhearemos’ alambreé ‘sobre nuestro modelos, el
i.lialambre ‘tendra’ una’ forma “de  zig-zag: pero cuidaremos siempre que cad

.4 ..cresta. de nuestro alambre en zigg-zag. tenga la misma distancia. As{

= bp\les cuando cuando c¢oloquemos el alambre ya contorneado en la cavidad

oral en pacientes edeéntulo, nos situaremos perfectamente en la 2zona
anatomica correspondiente, Y ast organizaremos nuestra serie
radiogrdafica ({(periapical) correspondiente.

La radiografia oclusal nos servird para mostrarnos ampllias dres
dentales, La radiografia oclusal nos determinarda en un momento dado
detalles que otro tipo de pelicula no nos daria.

Como conciusion de nuestros estudios realizados hemos determinado
que la informacién obtenida de una radiografia extracral, nunca serd
comparable a una obtenida intraoralmente,

La radtografia ocjusai nos podra localizar entre otras cosas:
dientes impactados, cdlculos en conductos salivales, ostiomielitis vy
zonas malignas; dientes supernumerarios, al revelarnos odontomas que
no pudiera evitar la erupcioh de algan diente y sobre todo en
pa‘c.ﬁcntes adéntulados en 4reas que frecuantemente son sitio de
infecciones locales debide a fragmentos 0se0os o dentarios; areas
necréticas o condiciones patologicamente maltgnas en paladar y piso de

boca.



_GEFALOMETRIA.,

"Es un upo

: radlogrnﬂa especluuzada bt eh * ia cual se cii:isex;va'

rudio raﬁcamente

la la porcAOn cefnuca b2 la porclon faclul

ror

lo que se recomiend

varns cehlometrlﬁs, antes’y .d"-p“ﬁ ‘del “tratamiento.

Para_obtener_‘es‘ei‘u‘po de diagnéstico, se utilizan; pun!os‘ en
serl_l.e’ algunos, planos y tridngulos. De los puntos en Serie, ahgulos Y
“planos: se trntaraﬁ en’ el ‘método de obtencion del registro de l;i'
dimensioén vax‘-tlcal‘ por medio de la cefalometria, solo -nos  falta
hablar, sobre los triangulos, los cuales estin formados por puntos;
planos y angulos, un ejemplo seria el tridangulo de Tweed el cual estn‘
formado por: el plano de Frankfort, el plano Facial y el plano
Mandibular.

Todos les aAngulos y triingulos tienen una norma con respecto™a "su™
medicion, la cual al vartar nos indica alguna anomalia. .

En este tipo de radiografias encontraremos que esta dividida eh
tres porciones la cabeza: : .

Porcion 1 o cefdlica. La cual es la mds estable. y de alf  se

obtienen los puntos mas £ijos. B S

Porcion Il o cara superior, La cual es fija x_’ellaﬂv‘nm'e:nte{ipup no.

tiene muchos cambioas.

Porcion III o cara inferior. La . cual-
constituida por la mandibula.

- 10-=



CAPITULO. III ' “

LAS IMPRESIONES

DEFIN*CI;)N

Una "impresion en prostodoncia, es 1a copla o0 reproduccion de las
formas ‘bucales desdentadas, con sus relieves y depresiones invertidos.

Esta_ se. logra, poniendo en contacto los tejidos con materiales en
estado plastico o elastico y que sean capaces de endurecer rapidamente
y ser extraidos de la boca sin deformarse,

Los modelos los obtenemos, vuckando veso en estado fluido sobre
las -impresiones: los modelos son coplias de las formas bucales con sus
relieves y depresiones reales.

Al registrar la impresion anatdmica de un desdentado se tratara de
obtener la mayor fidelidad y extension,

IMPRESIONES ANATOMICAS

Una impresion anatomica o preiiminar debe cubrir 1a mayor parte
posible, sin detener ni{ deformar los tejidos marginales. Es ésta
impresion es5 tolerable el desplazamiento excesivo de los tejidos
perifeficos.

La impresion fisiologica o defintitiva, copia todos los detalless
de la superficle de soporte en funcion.

INDICACIONES PARA IMPRESIONES ANATOMICAS

ah Para conocer con mayor detalle 1a topografia del maxilar y la

manaibula.

b} Como método de examen de¢ la tolerancia Y sensibilidad del

paciente.

cl. Para confeccionar los portaimpresiones individuales,

da). Para estudlar meJjor las relaciones intermaxilares y ciertas
caracteristicas relacionadas con la estética facial! del paciente.

-1t -



OBJETIVOS

a). Obtener una impresion de toda el drea de,sqpo‘rle 'proteu'co

maxilar y la mandibdbula.
D). Registrar la extension total del surco vestibula

ch Obtener una impresion en la que se regmtren»todb

salientes anatomicas de las arcadas desdentadas,

que tomaremos la impresion fisiologica.

MATERIALES PARA IMPRESION EN PFROSTODONCIA. :

Hay varjios materiales que podemos usar para lq tdniaide laS
impresiones, tales como modelinas,alginato, pasta zanuehollcn Y
siliconas, pero los que considerare a continuacidén, son los. materiales
que resultan faciles de emplear y menos costosos, cOmo Sson:
la modelina y el alginato,

Las impresiones simples, especialmente con modelina o alginato
tienen una ventaja inapresiable, por la facilidad de Arepeuuou. El ma
terial que nos puede retribuir mayores ventajas es la modelina Yya que:
- Es ficil de manipular mediante calentamiento,

- EsS rapida en la técnica,

- Facilita nhumerosas repeticiones.

- Admite correcciones y agregados,

-~ No es desagradablec para el paciente.

~ Se puedé retirar de la Dboca inmediatamente ante cualqulier

inconveniete Y,

- No exige portaimpresion de presicién; podemos adaptar un porta
impresiones comercial.

- 12 -



obtencion. ficil. de modetos: -

Cunlqui’eb d “modelt a; e@bueno. slempre que ad}qutrer'n‘ 'gl cvn'_lorg

humedo  1a plasticida

mucosa .y “Jos dedos: .

Para ‘la. correccion usaremos “modelina ‘de baja fusion: en . barra..o-en:
1apiz, que plastifique  al’ calor - Seco. i

ALGINATO

- El alginato es facil -de manejar. o

- ES$ rapido en la técnica y las re‘peuciones.‘

~ Es bien tolerado por los pacientes.

- Permite obtener excelentes impresiones de. gran fidelidad.

Algunas _de sus desventajas son:

- Requiere de¢ un portaimpresiones no preciso en forma 'y extension.
- Sus bordes amplios no soportados, rep’rese‘ntun infidelidad  en. el
modelo, debido a Ia flexibilidad del alginato ¥y a la .presion del

yeso en el momento de vaciarlo,

ELECCION DEL PORTAIMPRESION

Para la eleccién correcta, debemos tomar en cuenta el tamafioc de
las arcadas, éste lo podemos saber con exactitud con la ayuda de’ un
compas.

Para medir el maxilar, colocamos los extremos del compas en el
surco vesticular, en la region de las tuberosidades y ésta distancia
se relaciona con e! ancho del portaimpresiones.

Para la mandibuila, colocamos Jos extremos del compds, en la cara
lingual del reborde, a fzquierda y derecha Justo por debajo de la zona
retromolar,

Es recomendable usar 10s portaimpresiones comerciales de aluminio,

~ 13 -



! rior eben Qz;s;er,',;fiar;é 3
':px:‘orh‘mdos‘. para_ sobrepasar lt‘u’“unbea'
‘lineas oblicuas externas..

’ 'En 1a maiobta dve los 'cﬁsos.

aplanando- -horizontalmente le‘v ;

verticalmente los linguales posler‘lores'

PRUEBA DEL PORTAIMPRISIONES

Para la prueba del superior, introducimos el "portaimpresion. y
observamos el limite posterior y la dlmens‘mn'transversal, bajando el
mango, en el inferior nos aseguramos de que el borde posteriorrllegue

hasta atrias de la regién, levantando el mango del portaimpresiones.

LO QUE DEBEMOS OBTENER ES UNA IMPRESION

- 'Nitida y extension en detalle de las superficies mucosas.

- Que abarque integramente la 2zona soporte de los rebordes elveolares.

- Que esté bien sobreextendidn en la region posterior superior.

- Que sobrepasen Hhacia atrds los surcos hamulares, los limites del
paladar duro y las faveolas palatinas.

~ Deben cubrir los surcos vestibulares, frenilio labial superior los
bucales y accesorlos si existen, los procesos cigomaticos cuando
son bajos y las tuberosidades del maxilar.

En 1la inferior:

- Deben extenderse hasta la 2zona retromolar, incluyendo la papila

-~ 14 -




‘piriforme,

TECNICAS DE IMPRESION ANATOMICA CON MODELINA Y ALGINATO

Una - buena forma de obtener modelos anatémicos es:
Tomar - una impresion superior con alginaato y - la
modeliha. sin descartar la posibilidad de tomar ambas

ambas’ con modelina, . _

TECNICAS DE IMPRESION CON ALGINATO. (SUPERIOR)

Después  de - haber ndaptnqp,anatom‘,;‘:nm‘e‘n

probado en la boeca, procedemos. ai

a). Preparar el alginato, haciendo la mezcla' ﬁoh;xjév nv;tpau'-:e‘des de 15
tasa, hasta hacer una pasta de ‘conslstencia’ ’homogénet’:.‘

b). -Llenamos el portaimpresiones con el nl‘glna}.o de mnrnex“u uniforme.

c). Introducimos el portaimpresiones en lIa boca, 'lo . centramos vy
pre‘sxonamos de modo gque la parte anterior del reborde haga
contacto con el alginato, de éste modo permitimos el escurrimiento
del exceso de material en el fondo del saco labial. Presionamos la
parte posterior hasta que el material asiente sobre los tejido,
indicamos al paciente respirar por la nariz, para evitar el
escurrimiento hacia atras, ademds nos sirve para registrar el
sellado posterior nasofaringeo. Indicamos también pronuncie varias
veces el sonido fah , ya que de ¢sta forma transflere la posicion
de la 1linea vibratil sobre e! material por la acciéon del paladar
blando y también que rcealice movimientos funcionales.

d}. Una vez gelificado e! material, retiramos la imprestén de la
boca,ta lavamos al chorro de agua, gquitamos excesos de agua,
recortamos 105 bordes y excedentes de alginato que nos impedira
correr un correcto modelo de estudio.

- 15 -



IMPRESION MANDIBULAR CON Mdi)ELlNA

-Una vez adaptado’y: probadu “ep portnlmpreslones en la boca del del;

pac.ten'.e y. el agua: cnlentada A una ‘temperatura de 60'0. procedemos:’a
a)" Amasar. una .pastilla 'y’ media  de modelina, hasta -a

conslstencln pmsuca homogenea. .

b). La aistribuimos .a lo largo- de t.odo el po ta.lmpr

‘con “1os  dedos la forma  del .surgo “que cor gsppn_ lerd " al:- reborde

alveolar.

€)' Una "vez ' adaptada la modeuna 'enfrlamos . ligeramente el

portalmpresiones ano chnrro de agua fria ; y flameamos. .con - mechero
la modelinn para aumentar la plasucldnd,en seguida . la pasamos por
agua caliente para templar la sukperﬂcie Y ‘la - llevamos a !a boca,

d), Que el paclente cierre ligeramente -la boca Yy eleve la lengua;
centramos el portaimpresiones y nos aseguramos que  no presione el
pliegue mucoso de los carrillos. En seguida asentamos firmemente
el portaimpresiones hacia abaJo.

e). Colocamos los dedos pulgares en el borde tnferir de la rama
horizontal de 1la mandibula y los dedos {ndice y medio sobre el
portaimpresiones a la altura de los premolares y mantenemos baJo
ligera presion, 1indicandole al paciente gque reatice movl’mlentbs’r
fisiolégicos, habiendo entrado previamente.

f}. Mantenemos inmovil el portaimpresiones, hasta que enfrie y endﬁ—
rezca la modelina, E! endurecimiento lo podemos acelerar con aire.

g) Retiramos 1la impresién y la lavamos baJjo chorro de agua.

Recortamos con culdado los excedentes de material.
OBTENCION DE MODELOS A PARTIR DE LAS IMPRESIONES ANATOMICAS

Las impresiones de alginato debemos vaclarlas lo mas pronto
posible para evitar distorciones.
a)., Una vez lavadas Ilas impresiones, preparamos yeso piedra y

- 16 -



‘equeﬂas'”i:orclones sobre . la parte maAs profunda de la

'lmprieslon .y' la vlin;am.(bi_srdve modo que se distribuya en toda 1la
ln’lp‘res.loln_y“ sqlég' las - burbujas de aire; seguimos colocando Yyeso

‘has,v.'a‘,t‘u‘xeﬁlieh‘e v{:s»»la impresion.

b). ési:‘:u’-'anrxosr que el yeso inicie el. proceso de fraguado y colocamos el
+z6¢ale. “Fetiramos €1’ modelo d¢ la impreston, hasta que el yeso
haya’ fraguado complétnmente.

¢). ‘Las ‘impresiones con modelina, las separamos; introduciendolas en
agua caliente, de¢ modo que la modelina plastifique y de esa forma,
la  separacion sera sencilla; limplamos la modelina de excedentes
de yeso y la podemos volver a usar. Las impresiones con alginato
ias podemos retirar del modelo 30 minutos después sin problema,

d). Recortamos los modelos y confeccionamos los portatmpresiones
tndividuales.

CONFECCIONES DE PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES

Existen dos tipos de portaimpresiones individuales; en relacion
con la superficie a impresionar; holgados y aJjustados,

El portaimpresiones holgado 10 usaremos en preocesos retentivos y
el ajustado en procesos en condiciones anatdomicamente oOptimos.

Existen varios materiales para su elaboracion, pero el que reune
las condictones necesarfas, es la resina acrillca, ya sea autocurable
o termocurable; ya que es de fdcil manipulacién, poses resistencias,
ajuste y estabjlidad,.

Para poder elaborar un portaimpresiones correctamente debemos
disenarlo en el modelo de yeso, de la sigufente manera:

Disenio _supertor:

Marcamos las escotaduras para los frenillos laterales y medio;
los surcos vestibulares de la parte posterior de la tuberosidad.
Posteriormente unimos 1los marcos anteriores.. con. ~lineas; -unos

T



_mxumetros mn altos que los de lnsercion,’

yniseno 1nferlur.

Marcamos las escotaduras PBI‘I los

anterior y lingual, hacemos trazos ameropovter ores sobre;

oblicuas externas Y trazos horizontales.

mesial de la papila piriforme,

Trazamos lineas anteroposteriores. 3 o 4 mm. por  debajo d;e

tineas milohioideas y paralelas a ‘ellas, después  -unimos  los tr‘nz&fy
linguales con los vestibulares en los trazos anteriores. TR

Los portaimpresiones los confeccionaremos habiendo eliminado todt;s
los socavados o zanas retentivas con cera rosa.

La confeccion con acrilico autocurable se realiza cuando éste estad
en estado plastico,lo laminamos y adaptamos con los dedos sobre el
modelo previamente envaselinado; antes de polimerizado,cortamos 1los
excedentes a raz del disefio y presionamos ligeramente para que siga la
forma del modelo,una vez rigida,alizamos y pulimos los bordes; también
podemos adaptar una hoja decera al molde conforme el disefto y enmuflar
lo; éste meétodo Se realiza Ppropiamente con acrilico de termocurado.

S1 el portaimpresjones es holgado, adaptamos al modelo una jlamina
de cel-'n. Siguiendo el disefio y sobre ello adaptaremos el acrilico en
estado plastico.

Se espera que el portaimpresiones reuna las slguientes
condiclones: R
a). Debe poseer soporte,

b), Extenderse hasta e! liimite de retlexidn de los tejidos.

¢} Dedbe dejar 1iibertad de movimiento a las lnse.rckones musculares y
frenillos.

d). E1 borde posterior superior debe limitar con la regién movil del:
paladar, sin interferir su movimiento,
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CAPITULO IV

:LAS 'IMPRESIONES FUNCIONALES

’hemos s.ldo cuidndosos en la toma de ln lmpresion primarla o

SE urnmente obtendremos un POI“&IMPPCSLODES Lndividual

CXHC!O. e

que; nos pcx‘mlura _tomai‘ la’ mereslon funcional de manﬂ‘a mas

B sencllln., el proceso 1 lo permna.

R o I obJeuvu de “as? lmpreslones funclonlles es coplnr Yy reducir -1a

‘topograﬁ.aAde 103 ‘procesos y sus extrnc\‘.ur s adyacentes ',“ mas exacto

“Posibie’ én’funcion.

REQUISITO DE LA IMPRESION

Para que la prozesls sea estable Yy ‘eomoda es neuesario’que 1a

ifmpresion tambien lo sea y que reun.’x algunz\s cuaudades como:

a).” Debe cxtenderse: en ‘toda- el 4rea de soporte del -maxilar o la
mandibula. . : : :

"bl. Obtener ‘el contorno COrrecto, completo y  delimitado po’r los
tejidos.

¢). Debe tener contacto firme y uniforme con los tejidos de soporte ¥y
las estructuras vecinas para evitar molestias “o desplazamiento’

durante los movimientos o actos funcionales.

RECTIFICACION DE BORDES

Una vez obtenido el portaimpresiones individual exacto, procedemos
a delimitar las 2zonas de reflexion muscular, por medic de Ila
rectificacion de bordes por zohnas.

Para realizar #éste paso, utllizaremos modelfna de baja fusion que
se presenta en forma de ldpiz. Efectuamos el procedimiento, numerado
las Areas que vamos a rectificar, tanto en el maxilar como en la
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mandibula.

ZONAS ‘A 'RECTIFICAR  EN:EL" MAXILAR

- Vestibulo bucal.

3.
- Frenillos bucales. 5 3
- Vestibulo y frenillo tabial:

~ Sellado posterior o lineal 'vfmlnu,

ZONAS A RECTIFICAR EN LA MANDIBULA

< Vestibulo bucal. B S P
- Vestibulo labial b4 frenillos bucales Yy labiales Ll 3.
~ Piso de la boca. S Y S.
-I-‘r.enillo lingual. 6.




TECNICAS .DE- RECTIFICACION ;

! Debcm‘os' e";nar" qu'emvgr:” l S
ateyﬁperando la modelxnﬁ"édﬁyﬁéua ctn‘liente'.
Los. movimientos - del paclehiéid,éb;en, ser
dirigir los movimientos para que los’ire Als
MAXILAR k T
Zona 1 y 3.
a).. Que el paciente succlones con fugrzd‘é

de esta manera la modelina sube © baja popr:la:;presien ;del' bucinador,

b). Abrir grande la boca, - »
Resultado: la mucosa baja y marca el fon‘déiqel ve;ilbuio y’la altura
de la zona de las tuberosidades. ' - : )

ch Abrir ligeramente la boca, realizando con‘la mandibula movimientos
de lateralidad.

Resultado: Con ésto logramos definir el ancho del borde.

Una vez enfriado el material, los sacamos de la boca; estarda bien
rectificada 1a zona si el materfal adquirio un color opaco © mate sl
es billante o glaseado, requerira mas modelina.

El exceso de modelina en el interior del portaimpresiones debe ser
eliminado; y cuando 1a modelina es escasa en el borde, hay que rebajar
el borde del portaimpresiones.

De la misma manera rectificamos la zona 3.

Zona 2 y 4.
a} Pronunciar varias veces la letra (e).
b) Lievar los labjos hacia atraAs y hacia adelante, como al sonreir.
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"“¢i. Proyectar.los. labios. hacia

Uccionando nuestro: dedo’ indice

Resultado:’ Obtenemos . el

os:
adeiante Y :-lateralmente.

‘li_e:ultado: registramos - el frenillo labial'’y

registrar el frenillo nitidamente.

Zona 6 o \linea vibratil.

a)  Colocamos modelina en el borde ]‘)t’)‘st'e“
de ancho.
b). Contraer los labios como al Sllb;r-
con la nariz tapada. It
Resultado: el paladar bajo. u'
¢} Pronunciar la -letra ."A" B
Resultado: el paladar sube,
MANDIBULA

Zona {1 y 2. . :
a) Colocada lar xr'nodelinnren el portaimpresiones, pedimos al paciente
que Ja presiones con Ia pinta de la Jlengua o ayudamos, colocando 1los
dedos {ndice y medio sobre el portaimpresiones y le indicamos que
muerda, con el proposito de gue actue el musculo masetero; la accion
de éste musculo determina el grosor del vestibulo bucal inferior,

b} Abrimos varias veces la boca al maximo; realizando 10s mismos
movimientops que se realizan en las zonas { y 3 del maxilar superior,
para determinar el contorno y profundidad de la reflexion mucobucal o
fondo de saco.
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Zonaa T

n) Mover er; lablo ).nferior hncxa arrlba Y hacl.a adentro’ por encAma de

‘la modeuna v nbrlr la boca. moviendo la mandibula'de un lado a otro,

frenlllos

laterales. .o vesubulares y ek

frenillo - labial- inferior

ahierta tocnrse

cOn eS'.DS movlmlentos recuﬂcaremos lﬂ zona ungual posterlor del

piso 'de la boca, . que ;,va desde el borde dAs ounqual. hasta el area
p;‘cmola‘r. - -
Zona 6.

Corresponde a la zona llngual anterior, comprendida entre las dos
regiones premolares y que abarca la Ansercloh del frenillo lingual.

Esta zona la rectiftcamos, pidiendo que se toque con la punta de
la lengua, Ja parte anterior del paiadar  y las comisuras de 1los
inbjos, la parte anterior del paladar y las comisuras de los labios,
pasando sobre el labio inferior.

Con ésta serie de movimientos, obtenemos la adecuada y correcta
impresion y registro de los tejidos mucosos y musculares, que se ponen
en contacto con ia protests, una vez realizado este paso, procedemos a

la toma de la impresion flisidlogica.

TECNICA DE IMPRESION
Para realizar éste paso tenemos a nuestra disposicion varios
materiales que usados de la manera adecuada y en el caso especifico
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nos

- Hacemos l!a mezcia homogénea.

- Distribuimos la pasta en el interio.

- imprestones. g
-~ Llevamos el portaimpresiones’ a

aparescan excedentes,

rectificacion de bordes, .
- Una vez fraguado, seplrnmo;"

traccionamos firmemente,

REQUISITO QUE DEBE REUNIR LA IMPRESION

- Recorte muscular definido, siguiendo el contorno del
portalmpr‘c:loncs.

~ Fren{ilos bien marcados.

- No debe verse et portalmpresiones ni sus bordes através de la pasta.
Si reune todas éstas cualidades, procedemos a encajonaria para
correr el modelo en yeso, de lo contrario habra que repetir la
técnica.
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0! ;aimpresjohés;

2. Prestonamos’ .el portnlmﬁbe;xon’és

aparescan excesos periféricos,

perador, ‘en:

paciente.. como. el

operador realizen ‘el “movimlento.

IMPRESION CON MERCAPTANO

Son comanmente conocidos como hules de polisulfuro, se presenta en
forma de dos pastas en tubos aplanables que se deben mezclar en
cantidades liguales. Su uso estd indicado preferentemente cuando los

procesos son muy retentivos.



VENTAJAS - & o 50 o i i
‘- Excelente ' f{deltdad “de  impresio

- Resuelve Ampresio'nes'«ld

DESVENTAJAS

“superticie del

‘TECNICA

‘base ponnlmpreslones. recuﬂcada en’ cada

colocamos oS rodillos de cera‘

LR TECNICA

Orlentnmos el rodillo superior, de acuel‘dola'

me.‘k por ‘desajo del borde del labic superior y pnrnlelo a'Z1inea
'bipvupllnr b4 en el posterior 'es paralela . al ,plano‘ de cam‘per.
reétlfica.ps este plano, utilizando la platina de Fox.

Para orientar el rodillo inferior nos guiamos_ ﬁor, la . altura de. los
7mov1m£env.os de deglusxorl que nos da el paciente, partiendo siempre de
ta posicion postural de la mandibula.

5i es necesario se hacen las modificaciones del plano de relacion,
'pracurnndo que ¢ste sea paralelo al proceso gque necesite mayor
estabilidad y que generalmente es el tnferior.
RECTIFICACION DE BORDES

Lo hacemos primero con el superior, por zonas colocando ambos
rodillos en 1la boca del f)aclente Yy le pedimos que realice varias
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veces, .unicamente el mpvilﬂ}cn,tb dg deglusion

‘Al {nferior ‘le recortamos’ 2 ‘mm

de baja“ fusien por. izona

IMPRESIONES

‘Una vez

_que- vayamos:

de .deglusion; -

uperfor.-“Para- la

Ampre#lon: "sup\erlor.
OBTENCION. DEL MODELO DE TRABAJO PARA A‘MBAS TECNICAS DE IMPRESION
Encajonamops las impresiones fisioldglcas y vaciamos en ellas yeso
velmix,
Después de 45 min. separamos 1os modelos y los recortamos dandoles
grosor y altura adecuada. Hacemos en su base retenciones para fijarlos

en el articulador.

CONFECCION DE PLACAS BASE

La podemos confeccionar en acrilico autopolimerizable o con las
Placas prefabricadas de Graff.

Las placas Graff, la ablandamos sobre la flama de un mechero de
alcohol y la adaptamos al modelo de traba,jo con una ldampara de Hanau.
Se recortan Jos excedentes o se les dobla el contorno de modo que no
3¢ queden bordes agudos que irriten o lastimen posteriormente 1os
tejidos y. eviten movimientos que deformen los registros
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nvententes: porque

erfectamente  al’’

Si es enmuflada delimiteremos los bordes”’ dlrz‘
VA_'toVbre el modelo; adaptamos una- hoja de éeraf
procedemos a enmuflar; retiramos el yeso.y puumos' ln ;ﬁlnci.
En el método de espolvoreado, también de]lyﬁnnmos 165

aliviamos con cera cualquier retencion en el modelo.

Aplicamos separador para acrilico sobre el modelo.:'ex;' segu‘lvaa"”
procedemos a aplicar acrilico por zonas en forma unlfonﬁe Y goteamos
€l monomero en forma alternada.

Una vez cublerta toda la =zona delimitada, en altura uniforme,
esperamos que polimerice; la retiramos, hacemos los cortes periféricos
necesarios y la pulimos.

Un requisito i{ndispensable en la placa base; sin importar el

material de que esté hecha, es que tenga buena estabilidad y retencion

en la Doca.

OBTENCION DE RODILLOS EN RELACION

Los rodillos de relacion en cera, cumplen por lo menos 4 obJjetivos
importantes en prostodoncia.
a} Sirve para determinar la direcctién del plano de orientacion o de
relacién maxilo-mandibular.
b) Para realizar registros intermaxilares de djiagnostico o definitivos
y valorar el espacio libre y para hacer el transporte al articulador,
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labial-carrilio-lengual;

d} . Colocar  estética |y “fincionaimente-

-“"COMO OBTENER LOS RODILLOS
" “Los rouillos. de cera,

fundiendo cera

moldearlos sin  dificultad. .

FORMA Y CONTORNO DE LOS RODILLOS

su contorno vestibular,

palatino y

Al rodillo superior le damos -de
grados ai_tl;x;a de
10 mm, W -

El ‘en’’la’ parte de

los incisivos, 7 mim. en la region. de: lo‘sr"premolarers ¥ 10 .mm. en los

molares.

para el rodillo 1nfeFior 1gual  altura y a;eﬂura en 1a parte
anterior que el superior; solo variamos la altura posterior por gque
se continna con la altura. del tubérculo retromolar.

Toda 1a altura de los rodillos debe cotncidir perfectamente en la
parte anterfor y en la posterior.

Debemos tener en cuenta gque !a altura gue ie estamos dando a los
rodillos de cera, son arbitrarias Y que debemos orientarlos b4
adaptarlos en cada paso en particular; éste paso o Irealizamos en base

a algunas referencias anatomicas que sean constantes.
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“Es. una’ linea ' inmaginable “que
“forma  horizontal con la cara vist

bAén sentado, la linea  debe quedar bara]eln Caliipliso,

Linea -de_las cejas y de la base nasai. -

Son 1fneas horizontales “que “tienen retacion  di
con los bordes fncisales de los dlentes,'supéijlprgs.

Linea auriculo-nasal.

generalmente, es paralela al plano ‘de ocliisio

Linea auricular-ocular.

Ya del centro del trago al '4n9ﬁ10 extel{hd d‘ElV

localizar el eje intercondilar.’

Plano protético,

Es el determinado por las lineas. ‘auriculo-nasales’ derccha

fzquierda. Es 1a proyeccion aproximada sobre  la blél del “plano; de
Camper; constituyen una buena referencta para reubicar el plano dé .
oclusion, por ser mas o menos paralelo a el

Plano de Frankfort.

Pasa por los bordes superiores de los conductos auditivos externos
{punto porion) .Y por los bordes inferlores de las orbitas (puntos in-
fraorbitales) sirve también como referencia para determinar la verti
cal en cualquier punto o linea factal trazando una perpendicujar a el

Ademas se usa en unpa técnica para trasladar los modetlos al
articular, usando el arco facial estdtico.

El arco facial suele emplearse no exactamente en el plano de Frank
fort, sino en el bicondileo-subérbitario, que es mMuy PpProXimo a @l
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CAPITULO v :

REI.AC!ONES INTERMAX!LARES

dLm nstones'y’ rélaciones’ que .

nrtxculad r

- Registrar poslclones

Estos obJetlvos podemos.

siguientes pasos:
~ . Orientacién del rodillo superior;:

- Orientacion del rodillo inferior::

‘transportarla al

- Determinar la dimension vertical en “reposo, en. oclusion -y el espacio

interoclusal,
-~ Registrar l1a relacion céntral, registrande el arco gotico,

- Transferir al articulador, la posicion del modelo superior con

el

arco facial y la del inferior, orientado y referido con el trazo

del arco gotico.

- Registrar las posiciones excentricas.

DEFINICION DE CONCEPTOS

Dimension _vertical,

En’ cualquler medida de altura  que ‘fije una posicion  de

T



: \l‘e* l‘l’nm’ﬁ

mandibula ¢on' respecto al’ resto. . de .la  €ain;

distancia  intermaxilar:’

Dimensién vertical n_.rep .

Es nqueliz\ enk

fisioldogica - de:

e'sv.nn, ,en contncto,

habiendo orientado el.

funcional Fodra :

estéticamente,.

coy recta Y

o ‘varia totalmente. NN

Esta medida es correcta cuando produ'c;! un espacio inté 'opl sal
aceptable, estando la mandi{bula en posicion da descnnso. e E
Espacio interociusal.

Es el que se produce cuando los rodillos estill fuera. de’ oclusion y
con los musculos reflejados, éste espacio ‘es variable y va de 2-4 mm.

en promedto.

ORIENTACION DEL RODILLO SUPERIOR

- Colocamos la placa base con el rodillo, en la boca del paciente.

- Observamos que el paciente no presente prominencia o se note falta
de material base,

~ Observar la extensién del borde superior de la base de modo que no
levante el labio.

- Estos dos ultimos puntes influyen para la orientacion del rodillo
superior, por lo tanto hay que hacer a tiempo las correcciones
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‘necesarias

“d) . Colocamos el paralelismo de la platina: con:'la 'llnea bipupilar.

" Pebemos tejrlrer'»px;eseht_e que el irodilic  debe -seri:visible 2 mm. por

Vqlkb‘lJofdé}l "l‘alu’o, en - posicion ~de reposo; cuando la boca se
encu‘énira semiabierta deben observarse los bordes incisivos
superiores en bocas de tamatio reguiar y de 3-5 mm. en bocas
pequefias;  en bocas grandes en postcion semiabierta los bordes
inclsl;'os estaran a la attura det borde del labio.

e) Desgastar la superficie del rodillo gque impida e! paraielismo Yy
presionar sobre un cristal envaselinado, para darle una superficie
uniforme y paralela a la linea bipupilar y al plano prostodontico.

£) Modelar las caras vestibulares y palatinas, as{ c¢omo eliminar los
excesos de cera de modo que el rodillo reuna las dimensiones

requeridas de 5 mm. de ancho y 10 mm. en posterioriores.

OBTENCION DE LA DIMENSIONES VERTICALES EN REPOSO

Colocamos unicamente la placa superior con el rodiilo en ia boca
del paciente.

Necesitamos que el paciente esté sentado en posicion ergida sin
apoyarse en el respaldo del sillén.

Debe estar reflejado, podemos ayudarlo a que lo logre, indicandole
que:
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olocamos’ una’ marca.en . la punta-de-lanariz’y spbx;e‘ el mentén. o

bien, con. una . pequenita " tirita  de’:tela -“adhesiva,  adherida’ i la
'iple‘l}de 'mmio que no ‘se  corra, o
b) Una vez relajado el paceinte, cuando vemos que la mandibula estd en
‘re’poso, registramos la medida que existe entre las dos marcas que
colocamos, ya sea con una regia flexible o con una tarjeta,
La relajacion del paciente la logramos, indicandole que abra ¥y cierrc
varias veces la bocgu. Para tomar una dimensisén correcta debemos
registrar varias veces la medida y dar por definitiva la medida que
persista.
También podemos obtener éstos dato, por medio de un calibrador

milimeétrico.

COMO DETERMINAR LA DIMENSION VERTICAL EN OCLUSION

- Con el rodillo superior en la boca, colocamos el inferior.

- Anotamos la dimensien vertical en oclusion, utilizando los mismos
puntos de referencia empleados para medir la dimension vertical en
reposo,

- Reducimos el rodillo inferior hasta que la medida que eXxiste entre
las dos marcas, sea lgual que la de la posicion en reposo.

- Desgastamos el rodillo inferior hasta que la distancia entre las dos

- 34 -



RELACION' CENTRICA "

: Esu' poslcloh

media del. céndilo en la cavidad gleniodéa:

Es:de mucha importancia en: postodoncia ‘porque<nos- permite ‘obtener

una oclusion ‘satisfactoria,

L2 relacion centrica no es una Vposlrcxon x’)ovsbuira‘lr de: la. mandibula,
sino solo la logramos por la contraccion- derlos musculos- geniohioideo,
digastrico y la fibras posteriores y medias del temporal, gque retruyen
la  mandibula, )

Es tan importante el registro de la relacidn centrica, tomado
correctamente, ya que cuando no coincide con la oclusion céntrica
aparecen movimientos en Jla placa y desplazamiento de los tejidos
blandos de soporte y/o puntos prematuros laterales o protusives por la

desviacién de !a mandibula.

OBTENCION DE LA RELACION CENTRICA

Para obtener el registro necesitamos dos plaquitas metadlicas en
forma de media elipse, una superficie y otra intferior, la superior
lleva en el centro un eje atorniillado con punta, que ira a 1 mm. por
debajo "del nivel oclusal del rodillo.
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METODO

Las colocuyno;

siguiente  ‘movimientc

~De’ céntrica a prolrui':tony—‘y el

~'De. céntrica a ~lateralida

céntrica.

Para verificar la exactitud, el c‘debe, re'ﬁeur los

movimientos anteriores varias veces, 2
Una vez localizada la relacidn, marcamos en ‘la superficie

vestibular de !os dos rodillos y a la altyra de . los: premolares,” un

triangulo de base inferior.

~ Retiramos los rodillos y los enfriamos en agua.

- Recortamos con un cuchillo el triangulo marcado en la cera.

- Colocamos otra vez en la boca lass placas base con sus rodillos e

indicamos al paciente que clerre en céntrica (de modo que los

triangulos marcados coincidad en el ridillo superior e inferaor),

preparamos Yeso o pasta zinquendlica y Jo colocamos en los tridngulos

recortados y esperamos a que frague, los marcamos para diferenciarlos

entre derecha o izquierda, los retiramos para hacer los movimientos

excéntricos y registrarlos de igual manera.
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TECNICA DE REGISTRO DE EX(/{ENTR!CAS E

Colocamos lus  placas” en: la ~hec

- TP&?&NDS 'dOS’ lAneas ‘av$ 'mni. J'de’

la- linea media Lnfermr.,
-~ “Realizar..el la

~"En "esta pos1cu)n colocnmos

'i\ngulos recortados en - .la
‘mismo. procedimiento para

e yeso. para .diferenciar

entre lav.eraudad dercqha“ ‘y.-Tos” retiramos.

RELACION PROTRUSIVA :
El regulro pl'utruslvo mide qal&a mandibular, porque
al. prou‘uh‘ la mandlbula, los dos ‘cohdilos 'se'de's‘plaian hacia adelante

-y abado, : : -

El - propoésito” ‘del. registro proLru'sAvé ‘es . permitir- que los dientes
pueden ubicarse de .tal: modo, que brinden. una oclusion balanceada,
cuando ¢l paclente incide o realiza movimientos excéntricos.

REGISTRO DE LA RELACION PROTRUSIVA

-~ Colocamos las placas base con sus ridillos de cera en l!a boca,
tndicaremos al paciente la manera en que lleve la mandibula hacia
adelante, varias veces antes de tomar un registro definitivo.

- El movimiento protrusive necesario que registraremos serd el que

’ haga contacto los bordes de 10s incisivos e inferiores.

- En el momento que obtenemos el espacio requerido, le pedimos al
paciente que mantenga esa posicién y colocaremos yeso o pasta
Zinquendlica en las muecas triangulares, hasta que frague y
procedemos & retirarlas de la boca.

- Los triangulos de yeso o pasta zinquenolica los conservaremos para
el ‘momento del ajuste en el articulador.
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i CAPITULO. VI*

- 'MONTAJE "DE:MODELOS: *» 5. -

“Yos-‘modelos en el ‘articuladoy

“isiempre 'y, intermaxilares

paciente, sea ; bbi;b]:;,

. éxito-o fracaso de’ 1a5 ‘protesis
ARTICULADORES

El articulador_ es .un aparatato’.metilico;que 'puede. representar el

maxilar -y la - mandibula, al que s:'e".'_u; nf;greh' las ' “ posiciones 'y

trabajo en los gue se nr\xaulﬁnvlos ar’t}{lclales: reproducen

ademds las posiciones y movimiéntos qé: ia rﬁ h}ilﬁu)u por medio de sus

aditamentos. . :

Los podemos clacificar en tres gr\!pos: de ‘acuerdo a las cualidades

que reunen: g

- Articuladores de bisagra; solo muestran el movimiento de apertura y

cierre de la mandibula. - i -

-~ Articuladores semiajustables; nos Pproducen 1as posiciones en
relacion y oclusién céntrica y excentricas.

- Articuladores ajustables; registran oclusion céntrica Y los
movimientos y trayectoria mandibulares en forma individual.
Reproducen los movimientos mandibulares 'Y las trayectorias que

siguen los condtlos. .

En prostodoncia podemos ebtener . buenos resultados con- un

articutador semiajustable.
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ARCO ‘FACIAL™ .

<)
O

e}

%)

'l'-‘lJa‘la placa’ base  superior. a .la

”que ésta se bajde por el paso del modelo,

factal en el .articulador.

Colocamos un tope en la parte inferior de la horqunla pnr

Colocar el modelo sobre la placa base ¥ fiJz\"rli ’p"ar Ilevl:(_.‘a’r
movilidad. =
Colocar separadores sobre la platina que sujetara’ al ,myodelo/iy -
hmedecer la superficie retentiva del modelo,

Preparar yeso paris ¥ colocar un poco sobre el modelo, de modo . que -
al bagjar la rama del articulador, contacte con la platina y hecho
ésto esperamos que frague y podamos retirario del  articulador,
para completar el yeso del montaje.

Articulado el modelo superior, reuramos el arco facial invertimos.
el articuladoyr; colecamos }a placa base jinferior sobre la placa 3\_1
pelllor de relacion, fijamos las gulas triangulares de yeso Tt’:‘n ilas
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cavidades hecha en la cera en la,po.ﬂ{uoﬁ de r’elrnclon céntrica.

9)  Humedecemos el modelo 1nferl9;‘ b4 ke_rnvnseunlmos la . platina, en
seguida preparamos el yesb b4 procedem’os de la misma manera que
para el superior, completamos el' montaje - recortando 10s  excesos.
Sugetaremos - las ramas del’ ar’?’lc;ﬂ‘uuu'r con.  una. . liga para
contrarrestar la exi)lnslon ,d;zl, yeso.

h) ﬁetlramos los tridngulos d'e Yeso que nos permitieron la posicién de
relacion - céntrica 'y . procedemos: . a’ —r;eauzarry el ajuste. . del
articulador e"nrlos moyimientos exéentiicos: .

AJUSTE AL ARTICULADOR ' : . - .

Para el a.)uysv.e del artlcuiédor en Jyas posiciones Vexc'enu'lcas

utilizamos las guias tfluﬁéulares d‘e yeso tomadas en el paciente,

TECNICA

a)

b)

c)

d)

e)

8i vamos a justar el lado derecho, aflojamos el tornillo de 1la
pared interna y el de la guia de la eminencia del lado izquierdo.
Estando los codilos del articulador en sus cajas metdlicas hacemos
coincidir ta muesca triangular hecha sobre 1los rodillos vy
colocamos el triangulo de yeso {derecho)

Incline la eminencia hbasta que su techo toque la esfera del coédilo
y apriete finalmente el tornillo de ajuste,

Regrese la pared interna, hasta «que togque la esfera del condilo.
De la misma manera ajustumos el lado opuesto del articulador con su

registro correspondiente.

AJUSTE EN PROTRUSIVA

a} Colocamos las bases con su rodiilo sobre el modelo articulado.

b)

Aflojamos los tornilios de ajustes de la trayectoria copndilar del
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articuiador.

€) " Realizamos un movimiento protrusivoe hasta colocar los rodillos
borde a borde, de tal manera que coincidan las partes de la muesca
trianguiar que realizamovos en el rodillo en el paciente.

d) Colocamos las guias de yeso en esa postcion.

e} Revisamos que las guias condilares (emlnen_cla) toquen la esfera y
apretamos los tornillos, fijando de esa manera la posicion
protrusiva,

‘Una vez anotados todos los registros en el articulador procedemos

al enfilador de los dientes.
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CAPITULG VI

debeémos . tener: en. .cuent.

..y aisposicion. .d

o l;)(}s@g' tres 'fo’r‘maér clasicas de die]ﬁés—'en; base’ Q Nla- silueta’ de-la
'for»mn“de' 1# cara de- la persona en forma invéftldg; ésta corresponde a
lavfor;na del insicivo central superior; éstas tres formas son;
TRIANGULAR, OVOIDE Y CUADRADA.

dtro método para seleccionar la forma . de los dientes es,
utilizando tres medidos faciales y relacionando las proporciones de
los dientes con las proporciones de la cara,

comparamos el ancho de la frente y el ancho facial al nivel de los
lablos con el ancho de la c¢ara, a travéz de los clgomas, las
dimensiones dentarias c¢orrespondientes son: el tercio aingival, el
borde incisal y al ancho mdximo,

por lo tanto, un pacliente con dimensiones ahchas y a nivel de la
frente, y de los labjos requerira un diente que sea ancho a nivel del
tercio gtngival y del borde incisal o sea de forma cuadrada, si la
dimensién de la frente y los lahios es mas angosta en comparacién con
el espacio intercigomatico, la forma evoide seri las indicada,
Seleccion del tamafio.

En cuanto al tamafio, es conveniente elegitr un diente de
proporciones agradables, debemos elegir dientes de preferencia largos
Y angostos. )

Si hemos elaborade una correcta placa Dbase, de manera que



v‘re‘s‘tityuya su :’o'r't'n‘n :’dqrre.yctn ai 'int_&to"'y v determlng un ~ plano de

orientacion: ‘satls‘ﬁic;oﬂa‘, las. ltneas ‘d'ev la .sonrisa’ y de los caninos

' “nos’. proporcionaran el largo’ y - anche. de 10s ‘dientes de una menera

geliernl{ tambidn 'pudemos determinar el;'ancr;'d. mediante el ancho de la

baSe,nasul, fque nos. darda et Jancho.:de. los .4’ incisivos .y la linea de los

c;‘ninos, nos 1ndica el vertice del canino en' la m'ayorlu de los casos.
Forma especifica de determinar la longitud y ancho.

Para -determinar !a longitud de los. dientes anteriores superiores,
debemos tomar en cuenta varlos factores que se relacionan entre si 'y
son: .

La linea de la sonrisa ya mencionada, determln&da por:
- El tamafio de los lablos. 7 .

- Longitud de la cara.

- Tamafio del ridillo, determinado por el

- “Espacio disponible.

Sin alterar la altura del’ bastago del articulador, retiramos la
placa superior y medimos ‘la altura del rodillo superior, desde la

superficie del inferior al reborde -alveolar del modelo superior, menos

772 hm. ’ dei espeso del material de base y asi obtenemos el largo

aproximado.

Para determinar e! ancho uttlizamos 1a linea de los caninos esta

linea es un trazo vertical y paralelo a cada lado de la linea media, y

va del borde inferior y externo del ala de la nariz al piano del

rodillo en cera,

mediante la distancia entre linea y 1linea y le& sumamos 5 mm. Yy la

distancia que resulte sera al ancho de los 6 dientes anteriores

superiores.

El tamafio de los anteriores inferiores, nos lo dan los superiores,

sugun el catdlogo del fabricante
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',Seleccxon del ‘color,

Los plrnmetros ‘mas acertados"parn eleglr el color de los ;dientes

- seran 1A ednd del pnclem: Y el color de la pxel de su caraV

El . color de los dientes -estd vd,ado por. la denunn subyacent f.que se"

ve. .atravez. del esmvaltc y,‘trllnslnslzdo-~ A medida que

dentina - -secundaria, coyn 'ei~”

oscurece,

Por regla gencral

Para sel:cclonnr el

buena  luz uruficlal'

los

color determ;inado. ast colocnremos.

ARTICULACION DE LOS DIENTES

Una vez montados en el articulador en

relacion centrica vy

ajustados segun los registros temados, colocaremos las piezas

dentarias en el espacio que ocupan los rodillos de cera de modo que

esista maxima interdigitacién de Jas cuspides en las fosas opuestas.

Una guia para ubicar los dientes correctamente, es el grado de

resorcion o sea del reborde alveolar.

En el maxtlar, 1a resorcion se produce en labjal en 1la region

anterior, de modo que el reborde residual queda hacia platino, con

respecto a la posicidon que ocupaban los dientes naturales. Por lo

tanto los dientes artificiales deben ubicarse hacia vestibular del

reborde residual para quedar as{ en la zona neutral.

En la mandidbula, la resorcion se produce en la region anterior por

vestibular Yy en posteriores por lingual. Por 1o tanto el reborde
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" DIENTES ANTERIORES INFERIORES

1a posién posterior. del arco.. ...

estibular

demas. dientes, esta girado’ de’ modo’ que’

Los dientes anteriores inferiores inferiores debemos colocarios de

manera Qque proporcionen soporte adecuado para el labio,

a)

b)

Colocar los dientes centrales inferiores de modo que sus bordes
incisales queden t - 2 mm. por debajo del borde superior del labio
inferior estando 1la boca en posicion de descanso. 3u  eJe
logitudinal es casi perpendicular ai plano de orientacton, La cara
vestibular estda mdas hacia adentro en su extremo cervical que la
del incisivo lateral o el canino.

Coloque al incisivo lateral de modo que su ege lIongitudinal este
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‘ugernmen‘le thélfnado ‘Vh:.'\b\la ‘Hdl»stal Y

: cervlcal. 'l-::sta inclinacion ing debe iser

rdndo: de ‘manera que

en1a “direccldn  de 1a

aspecto fundamentnl que es parte lntrinseca de las ‘cara: OCIUSL\IQS. a

,esto ngreuamosf‘lﬂ ~forma iy’ &amnno de» los nusmos, nsl ébmo- los

mﬁterlales y'ln 'caudnd‘»"con"vque‘y-ies!.él‘h ‘ﬁvéb_chb’é; yn sean de pmsuao o
por‘cel-‘lna. ) ’ g : :
Tamafio. i
Los dientes posteriores los elegimos segun .'su Quperflcie oclusal.
Aunque también debemos V.Dr-nax‘ en cuentn'qué en el catilogo que nos
proporciona e! fabricante, ¢l tamafio de los poster.&orgs esta dado _en
base. a los 6 anteriores. 8in érﬁbat‘ﬂgsﬂitirrerbel‘x;(r)s tener presentes Jos
siguientes elementos: :
~ Amplitud oclusal. °
- Altura vestibular.
- Forma oclusal.

- Caiidad o material.

Amplitud _oclusal.

Es aconsegable que ‘el tamnno de’fla’;cara oclusal sen menor que ‘el

de los dientes naturales .y . en.'p poxjcxpn con.. e volumen de. los

SEeY L




“piriformes sino “por

Vrdeslilnzn'msentos al “momento id

Altura’' vestibulag.

Se . determina en.. base. al espacio: disponible
debe quedar 1 -2 ‘mm, ‘separado -del modelo,.'para. dar espacio

a’ 13 base de acriltco.

Los " dientes posteriores largos presentan maynr‘é's’ vf%ntaJ

permitir variantes estéticas y megjor anclaje en }n~§‘és

siempre y cuando no se comprometa la resistencia de 1a base.

Forma oclusal.

Puede ser: anatémicos © de 33 grados; ~funcionaleso” dé 720 grados,
Y planos de O grados.

Los dientes anatomicos, se indican en todos 10s casos de procesos

sanos y anatomicamente bien formados.

Los dientes funcionales se pueden usar en los siguientes casos:

maxilar pequefio respecto a la mandibula, desviaclon marcada de la
mandibula, lengua ancha, en pacientes con problemas para tomar las
retaciones intermaxilares correctamente como el FARKINSONISMO. o]
cuando hay gran atrofia de los maxilares.

Los dientes planos se pueden usar en pacientes con procesos
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'Calldad ggterln! -

slempre.

Los molares pueden ser de porcelana
Losi mulnres “de porcelana

superﬁcxente : 'espaclo' 'pnrh :s'li

ya “que present-’xn mnyor res' tencin

pero no a ‘la lnversa, porque

‘su resl;tencl azab a:.ion‘ zereara

reborde

fuérzas oclusales  excesivas aiidel !

anterior,

e :dientes

Los dientes de' acrilico 'Se . recomiendan ien . ‘presenci:

antagonistas. naturales; ‘o' en di’entévs": c¢on

restauradas  con metales:  fundidos.

Otra lndlcaciﬁn es cuando hay espaclo lntcrmuxnnr reducldo debido

a.  su . fragilidad 'abrasiva, permite adaptaciones .y desgastes esteticos.

" se sugler’e disefiar restauraciones -matalicas - oclusales’ I sobre los

dientes de acrilico para darle resistencia.

. ARTICULACION DE LOS DIENTES POSTERIORES

Es una denticién natural normal, en oclusién céntrica se p;‘bdu;e
lnv maxima intercuspidacion y el mayor numero de centactos eitre ambos
arcos dentarios, pero de reducido tamafio.

En un movimiento protrusivo los dientes posteriores desocjuyen Yy
los anteriores se tocan en varios pequenos pPuntos.

En un movimiento lateral sohre los caninos hacen contacto. Si el
movimiento es lateral y protrusivo los incisivos laterales superior e
inferfor pueden hacer contacto,

Los premolares y mclares solo hacen contacto en oclusién céptrica:
(estos son conceptos de la Gnatologia)
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A diterencia’
necesario que:exista:’

Oclusion Balancendn'

B Es aquelln que

puhto de ‘contacto

“para 1a dislrlbuu.xon de fuerza

Lque normales;.. sin

embnrso en -las. relaciones

"1ntermnxllnres o . en: g pue’de‘,no logl'arse el

balnncoo' total, pero procul‘m‘emos ‘mantener. max.lmo de  contacto del

'muo acUVO' pnrn, facilunr 'u‘no por lo menos de

bnlanceo paru muntener el

“Antes’ de’-iniciar- ia - cols ¢ dientes  posteriores, es
necesario . realizar algun “ipara’la
correcta orientacion, colocacién ¥ ocli

Estos - registros . son:

a) Localizacién del! centro- del ~pr6ceso. "

b

Inclinacion de las veruen'.esw—de protrus

¢} Trayectoria lateral de la cnspldes.

a) _Logcalizacion del centro del proceso.

Lo hacemos de la siguiente manera:

Colocamos un punto a cada lado a la altura de los primeros molares
Yy otro a cada lado a 1la altura de los primeros premolares y un solo’
punto a la altura de la parte media y anhterior del proceso.

Con una regla unimos Jos puntos molar-ter-premolar y prolongamos
en la linea recta los trazos sobre el modelo; lo mismo hacemos con los
puntos primer premolar-punto medio, ahora colocamos la placa base con
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esta hllCl& vesubular de ésta segunda

Y _h’li”c_emko;s el m.lsmo procedimiento del lado opuesto.

orlenlar el rodhlo superjior, volteamos ¢] articulador vy

‘nsportamos'el borde.  bucal . del rodillo inferior sobre el rodillo

stperlorﬁy a - partir de -ésta linea sumamos la distancia que hay del
,sli}-co central a 1la cupide vesticular del primer molar superior vy
trazamos una lipea paralelta a la anterior y cortamos el excedente
_ vestibular. de cera.

b)}_Inclinacién de las vertientes de protrusion.

Las vertientes de protrusioéon, son las superficies de deslizamiento
de los dientes posteriores durante un movimiento protrusivo.

Se 1localizan en 1as superficies o bordes distales de los planos
inclinados de las cuspides de los premolares y molares superior y en
1a superficie mesjiales de los premolares y molares inferiores,

El registro lo tomamos con ayuda de un plagquita metdlica (lamina)‘v
rectangular de {2 x &8 mm. con sus esquinas dobladas hacia . un lad&,'

como patas de mesa.
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;ll:io angosto
perpendicular. at. plano

aditamento

-;Retiramos: ‘la’: plaquita ..y prolongamos f'los’ '.rnzosf del  rodiilo
:’super’dor; trazamos. ademds otras paralelas 'a estas.,que correspondan a

i las vertlenles protrusivas de los premolures Y molares.

~Lo~ mismo- hacemos del lado opuesto.

¢) Trayectoria lateral de las cuspide

Este registro lo obtenemos sobre 1a supe;‘ficie - del.‘ rodillo
superior de la siguiente manera:

Incrustamos dos frafmentos de alfiler en. el rodillo lﬁierlor. i la
- altura de los premolares, uno a cada lado de manera que Ssobresalga 1
mm, .de la superficie oclusal del rodillo. A continuacién cerramos et
articulador, para gque el rodillo superior haga ligero contacto con las
puntas inferiores en posicién ceéntrica, en seguida realizamos un
movimiento a posicion de trabajo, con éste movimiento se marcardn d4os
Vtrazo.s, uno interno {de balance)] Y oOtro externo {de trabajo),

Para conservar los trazos aun recortando al rodillo superior
prolongamos el trazo externo hacia el centro de la base palatina y
trazamos otra linea paralela a los trazos marcados por las puntas a la
altura de donde ubicaremos 1os tuberculos del primero y segundo

premolar Yy los tubérculos mesiales del primero y segundo molares

superiores.

CURYA DE COMPENSAGCION

Es importante porque nos permite alterar la altura de las cuspides
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completa. con.
Proyectandose hacia -atras’.

Se ‘observa en  la Szon

de -los. molares inferiores

vestibular;

Esta ~curvatura“ interviene
trabajo y .de balnge. Prdporclon'n‘ un

inclinacion ~ de balance.

TECNICA DE COLOCACION DE LOS MOLARES SUPERIORES

ier. Premolar superior.

Recortamos la cera del sitio ~donde 16 "col ; anaecemos o
la cera con una espatula callente ¥ colocamosi‘él d’.le.‘n'le con su .
tubercule bucal a nivel del rodlllo de ' relacton’ 'y su an'gﬁlcé',fme’;iobucm
debe coincidir en altura con el mismo. angulo del’ canvhl'o, Su 6nspide
palatina nos hace contacto antagonista. ; : i

2do.  Premolar _superior.

Lo colocamos de manera que el angulo mesial q‘ueder'ak 1a. ‘misma
altura que ¢l distal del Pprimer premolar y que ‘su tuberculo bucal

quede a la altura del plano de relacion,
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ter Molar - superior.

continuamos el nivel. de 'su anguio’ mesia

segundo . premolar, - iniclamos.. con

2do. - Molar superijor. e i

este

Colocamos molar sxgu.lehd

atrds y hacia urriba en cadu caso en paruculnr.'
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CAPITUYLO VIII.

pre‘t‘es‘\_s‘

cqpiacmn: ‘de

-los ‘ dientes . ‘anteriores, superiores e Inferiores estén

correctamente lublcado, de modo que se rehabilite la forma y la

—'~po§1cxon de los labios. Los bordes de los incisivos inferiores
: deben quedar 2 mm, por debajo del borde del .labio inferior.

- Que la linea media de la protesis coincida con el centro de la cara.
~ Que el color y la forma de los dientes sean satisfactorios.

- Que el enfilador dé¢ una apariencia natural y agradable.

St estamos satisfechos con la disposiciones y apariencia de 1los
dientes, proporcionaremos un espejo al paciente y le pediremos que
cemente la apariencia de sus protesis.

En algunos cases los pacientes piden dientes muYy blancos 0 muy
pequefios,en estos casos exPlicaremos que los dientes naturales son
biastcamente amarillos y obscuros mads con la edad Y que solo -1la
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correctament dientes

naturales, las: dificultades - de -lenguaje sera escasa. ..
Los sonidos que ‘mas deben interesarnos son’ los lablodentales como
b 3 ‘y v ¥ ‘los llnguodenlales como . s, nh, nge Yy "ch" las

dificultades. para pronunciar los sonidos "f' y. “y* se prigina en los

leent;sA superi;)r:s colacados muy hacia el palatino o con Jos bordes
incisales muy bajos.

Las dificultades para pronunciar “s* se debe a mepudo a un
excesivo resalte que puede corregirse llevando los dientes anteriores
seperiores hacia atras y los infertores hacia adelante, © mejor
combinando ambas mantobras.

Solo convversando con el paciente y escuchande con atencion sus

sonides, podremos detectar sl puede o no, pronunciar todos los sonidos

con caridad.

- 55 -



by

"O0CLUSION *¢

CONTROL ‘DE,

ca}:

Medimos

--reposo.’

>Sl‘ & e‘xxst‘e‘ 'et;l:'pr g debe,'sgr?" c&‘):“x‘*é’q‘it’io, revisado ‘nuevamente la
ljglx}c}on cen',l"lca.;sln émpnrgo si es .minimo podemos aJjustarlo
deniro de los limites de 3 mm. mds o menos, elvandv o bajando el
vdstago del articulador y articulando los dientes en la dimension
N

vertical correcta, si hay coincidencia del eje de rotacion.

Si el error. es mayor de 3 mm. debemos tomar el registro nuevamente
Yy remontar 1os modelos en el articulador. Procedemos de 1la
siguiente manera:

Determinar 1la medlqa que debemos aumentar o disminuir a la dimension
vertical.

Retiramos los dientes de la base inferior.

Reubicamos las placas bases superior e inferlor en los modelos en el
articulador y ajustamos el vastago a la dimens:idn requerida.

Confeccionamos un rodillo de cera sobre la base inferior a la ailtura

indicada, sl la longitud del superivr es correcta.
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:ntilados::.

L Sl Jab; probnr lns protesls,

se 1nterd£91ta ‘nos m:ucnrn

no_ ha_sido correcta. tomado centrica
nuevamente.
minima, . tomaremos el

"Si 1a discrepancia de rnlnclOn,vﬁean;ca e

registro como en dentados; de la siguien

Cortamos una hoJja de cera roSa ‘delsitamno a‘aecu:\do a . la  boca,

llevamos - 1a mnndn:;uln a ceéntrica .y poslclon 1nd1cnmos que
muerda, Ese registro lo llevamos ‘al nl‘uculador y hacemos el remontaje
del modelo finferlor y si existen dlscrppanclas oclusnles reubicamos
los molares.

Supontiendo que la dimension vertical es correcta pero la
discrepancia es mayor, volvemos a montar los encerados superiores e
inferiores y S$¢ reemplaza por un rodillo oclusal de cera,

Deben tomarse precauciones en donde se ha producido una gran
resorcion del hueso alveolar, ya gque la base inferior puede ser
fdacilmente desplazada sobre la membrana mucosa, ésto nos traerda un
errar aparente en la relacidén céntrica, por el desplazamiente emn la
mucosa.

La protesis superior se vuelve a llevar a la boca, se aplica un
poce de cera sobre la superficie de los rodillos inferiores y se toma
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un .nuevo’ registro . de la-’ relacion’ ce€ntrica,.  con . los aditamentos ‘que.

“usamos iniclalmente y  repetimos el procedimiento..

“Debemos tener cuidado, que al cerrnr_l'n{’
dientes’ artifclales remanentes- en la placa’ base, “entre’;
“la protesis superior encerrada, sl ocuriiera asy

“dientés 'y registrar nuevamenté’ la‘‘relacion - centrica,

- 58 -



traen como

b)

c} obtener reglsn‘os <

a) Articular dlentes a'rtl'frxqin'les"sobre un aparato -de

precision.

e) Que el operador realice toda  la’ secuencia tanto clinica

como ~ de¢ ‘laboratorio ;para’ crear. .un’ aparato Dento-Masticatorio

que cumpla con los,requisltbS 'ﬂsiologlcos reales de cada

paciente,

Para obtener optimos - resultados .en :la . elaboracion de protesis,

debemos ser e”scrupulusos en ‘ea a.-uno- de . nuestros procedimientos, sin

menosprectiar ningan detalle pqr 11i3;\gn1fxcante que pueda parecernos.
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