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CAPITULO I
ARPECTOS GEWERALES DE LA PROSTODONCIA

A). Definicion y Objstivos

La palabra Fregrodzocie se deriva de las rafces griagas:

Protesis ~ Protithemi - poner en su Bitio
Odontoe - Diente

Cia - relative a.

PROSTODONCIA TOTAL :

Rama de la Odontologia que se encarga de la reposicifn de la

toteizdad de lce dientes y algunas estructuras adyacentes,

mediante eustitutos artificiales de distintos materiales.

Loa obietivor hasicos de la Prostodoncia Total song

1.
2.

Mejorar aspectos estétirns

Facilitaerle &l paciente la masricacidin y mediante ello
lograr una buena nutricién

Influir o eeiorar aspectcs tonéticos

Crear un equilibrio pmcolidgico

influir en la cunservaciédn de hueso



La pérdicda de Joe dientes aferta a las perscras de diversas
forka®, i mayoria iogre adapterse Jon faliliidad y rapidez

pere hay otras gue

tiniuament e se JuelAn de Bu estalo y no
pueden ajustarse a4 Jag  lingtacionge  de  las  dentaduras
LOraien; por Ltrd iadc existen 8igunis  paCientes JQue Lo

logran adaptarse al uss Continuo de la dentadura total.



CAPITULO X1
ANATOMIA

A), Maxilar Supsrior

Es un huesn de Ans caran, cudtic Lordes cuatro Angulos, una
cavidad o merno maxilar.

En la Cara interna tiene una saliente de formd Cusdrangulér
llamada apafiess palatina, cuya cara superior forma el piso
de las fceas namales y la inferior forma parte de ja béveda
del maxilar y la cara interna se articula con e} borde de la
aptfiais palatina del maxilar wpuesto, este Lorde en su
parte  Anterinr  termina AR una  proiongacidén gue  al
articularse con 6y opuesto forma la espina nasal anverior.
Por atrhe de la espina naeal anterior se encuentra un SUrCo,
que con el surco del otro maxilar forna i conducto palatino
anterior, por el yue pasa €. nervio esfencpalatino. Por
arriba de la apitinis palatina se encuentra €l Oririclo deid
seno maxiiar, por delante de es8te Be eniuentra el canal
nasai.

En la Cara externa [resenta la foeeta mirtiforme,
praterisrrente o encugntry la ogiba Taessea, pAr arratis

arrds de éete se encuentrea ja apdifisie pirasidal la que



presenta una base, un vértiie gue e artivula tuh wl malar

tres ceras y tres Lordes. La Carad superior u orbiteria icrpd
parte del piso de la  Grbita oy lleva el conducte
suborbitaric; e&n la cara antericr se abre el conducto
suborbitario por JdAonde sale el nervio del mieme nombre.
Entre este ajgujerw y la giba se encuéntra ia fosa canina. De
ia pared infericr palen 168 conductos Jdentarios antericres.
La Cara poBlerior presenta cansdies y Socfifice Hlamados
aulercs  dentarics  jeeslerinres  (wr  dohide PASAN GEUVIOR

dentarics y arterias alveolsres destinados a loe molares.

.- E3tpuctura:
La peirie anfzrior de la apofisie pailatina, la base de
1a apifimia  asmcendente y el borde alveolar, esthn
formadoes de tejido esponjusc mientras el resto del

huedc se haya constituidn por tejidsa compacto.

2.~ O#sficacibn:
Se origina mediante cinco centros de ositicacidn que
aparecen al segundo mes de vida fetal.
a). El externn o malar,
bj. Orbito nasal.
Cie ALLIrs im¥ervar o nasal.

dy, Iaterna inferior o palatins,

o), El que forma la piera incisiva.



B). Maxilar inferjor.

58 conoce también con el nombre de mandibula, eele se divide

e«n dus

partes queé ecn: Parte media o Ccuerpo y dos ramas

laterales.

lo= Quegpo:

Tiene furma de herradura con la cavidad dirigida hscia

atrde.

a).

k).

Cara antericr:i FPresenta en la linea sinfieis
mentoniana, i€ termins en la parte inferior con
una peeguefis eminencia piramidal llamada “aminencia
menhtoniana™, 4 (& derecha e irquierda de la
sinfisis, una linea ascendente, la linea oblicua
sxterna, é&eta va de ja eminencia mentoniana al
borde anterior de la rama, un poco encima de esta
linea del segyunds premclar, el agulers mentoniano
por el cual pasan el nervic |y log vascse
MentOniancs .

Cara postericr: Presenta a eu ver, en la linea media
cuatro eminencias dispuestas dos a dos, las
apitigia geni, Jug Bupericres para JoE genicglosos
y las dow infericres para (o8 genihioideos, una
linea cohlicuamente aecendente la  lirnea oblicua
interna © milovhicvidea por encima de ests linea y
por tuera de lae aptitinis gera ia tosita

sublingual, (para ja gldndulas del mismo nombre por



.-

debalo de wela Wista Jlnea y & nMIves e oe  doa
otros ultimos molares, la fomita submaxilar, piara
las glindulae del mismo nombre.

€). Borde supericr o alveolar: Esth ocupads por las
cavidades alveclares, para implantacion de los
dientes.

d). Berde inferior: Redundeado y GLtuRd presenta €n #u
parte interna, trmedlat amente  por fuera de la
sinfisiv la fosita dJdigdstrica, para el musculo del
miemo nombre. En #4 parte externa, jugar donde
comienza, las ramas se encuentran ordinarjiamente un

peqgueno canal pxor el cual pausa la arteria final.

Ramag:
Son  cuadrilateras, mée anchas  Jue altas y estén
oblicuaments dirigidas debajo-arritba y delante-atrés

cada una de ellaes preeents dos carad y cuatro bordes,

Qg;as: De las doB carlaw uGd €8 LALEINA y uUna v¥ interna:

a). Cars externa: ¥lana, presenta (en su parte inferior)
lineas ruyoeas para el maseterc.

b). Cara interna: Se encuentra el oriticsio del conducto
dentaric gue es para el nervio y vascos dentarios
wnferiores; en el borde de este orificio parte un
canal oblicuamente descendente, el canal
milohioiden, para el nervio Yy lus vasos

milohivideos, Toda la parte ainferior de eatsa cara

& -



senbrada  de  rugosidades para  la  insercibén  de

prterigoides internc,

By,

cy.

Borde antericr: Ea cSncavo formando canal, @) borde
postericr  llgeramente encorvado en  forma de 8
it&lics, redrndeads y obtuso, esth en reiacibn con
ia Parftida.

Borde Bupericr: Tiene &n Su parte pedia una gran
WATOTACUTA Jue €8 i@ esCOLadure sigmuidea por  ia
cual pass el nervid y lus vaecs maseréricos  por
2 wro redire  se  lecects ta  mmnEnciA
laminar en toryma de Lridnguio Que 8o llama sepSfisie
coronaides, para el misculo temporal, por detchs de
la escotadura wigmoidea me encuentra una  segunda
eminencia, ei ci4ndilc de;. maxilar es elipsoide
aplanado por delante-atrde, y COn 8z @)@ mayor
dirigido ohlicuamente de fuera-agentro ¥ de
adelante-atrde; estd scstenido por una porcifn mis
@strecha, el cuello cuyo lado es internc se
encuentrs una depreeldn rugjesa pars el pterigoideo
syternn ¥l e snferiney aR rontinus directamente
con el borde snfersor del cuerpo.

Articulacibn Témporo Mandibular

Exiaten 408 articulaciones témporo-smandibulates. L&
actividad o funcionamiento de una de ellas

invulucra el movimiento de la otra por o tanto se



denomina articulacién crénec mandibular; dé modo
que existe eclo una articulacién Ccraneo mandibular
constituida Por doa arvticulaciones téaporo-
mandibulares.

La Articulacidn temporo-manditular es bicondilea
por la manera de articularse, que es mediante dos
cHndiloe {un temporal 3 urn mandibulary.

Loa MOVimisnt OB gue realiza ia Articulacién
temporo-mandibular en sentido horizontal, son de :
Lateralidad, protusidn vy retrusibn,

Los moOVimientos que resliza ia Articulacaidn
temporo~-sandibular en sentido vertical, [ HE

Apertura y cierrs,

COMPONENTES UE LA ATH.
1. Fosa glencides del temporal (cavidad)
2. C6ndilo del temporal o tubérculeo articular

(eminenciaj

3
4

CoHndilo mandibular

Chpsula articular

5. Liquido sinovial
&, Disco O menieco articular
7, Ligamentos

8, Muasculo pterigoideo lateral



1. Fosa glencidea:
Su parte antericr estd formada por el codndilo
del tempiral.
Bu parte poetericr esth limatada por la placa
timpénica
En sy parte media eetd limitada por la espina
del huesd eefencides.

2. Céndilo del temporal:
Eetd formada por  la porcién eecamcsa  dal
remporal y e8 el limite anterior del
componente $sew de ja ATM.

3. LONG110 manaLbuLal:

Es la exteneidn auperior de la rama de la

fosa glenoidea; estd tormado por  hueso
espconjoss  cubierto por una delgada capa da
hueso compacto.

4, Clpsula articular:
Se fija al hueso temporal a lo largo del borde
de los tejidos articulares de la eminencis vy
de la foea al cuello del maxilar y al menisco
ALiivuine .,
La porcidn externa 88 encuentra refocsada por
el ligamento temporo-mandibular por lo tanto
permite los movimientos de desliramiento del
maxilar.

$%. Liquido sinovial:



Proves de nulrientes y lubricacsbn a

ot
S
+
.
I
B

¢

8 lag superfic.es articulares.

§. by

TO G MEDLETE ATt iCular;

S encuentrax sobre el cfndilo en forma smimilar
& Ll CABTU Yy B# inserta €n ambos polos del
céndalo. E#lé compuesto por tejady Cun®iliva,
fibrown, densds §y Tompasto.

La percidn media o centzal es avastdlar y esth

a3apracs pala (deLat.r iz rrewsin, BE

congidera coms la parte del dieco gue soports

le Yoerzs oo tenElin. £ ls parts anterior del
disco ®se aneertan las fibras del vientre
superior del prterigzoiden latera:.

7. Ligamentos:

- Teapuro-mandituiar. Es el rds directamente
relac.icnado con ia ATM, 8u ansercidin va de
la bhase de la apitfisis cigomdtica del
temporal Al cuelio del céndalo.

-~ Esferno-maxilar. Su  insercidn va de la

eepina del hueso esfencvides a la lingula.

- Estilo-maxiiar. Su va de la

apdfiaie estiic;des aj de posterior  de
ia rama agrenjente ¥ 4ngulo de ia
mandibula.
B. Maeculc preriguides lateral:
El fasciruly superior funcigna durante  la

apertura. Ei fasciculo inferior para



reposicionar  wi disco  en  forma  anterior

durante el cierre.

d). Musculos de la masticacibn
1. TEMPORAL

- Insercitn. Por arriba se inserta en la linea
curva temporal inferior, en ia cars profurdda
de la aponeurcels temporal y mediante un haz
accesorio en la cara interna del arco
cigomdtico, En su parte infeiist es inserta
wediante ufi tendin en ia apbfieis
coranoides.

- Relacifn, Su cara profunda estdh en relacibdn
con la foea temporal, nervios y arterias
temporales gprofunda, anterior, media ¢
posterior, 54 parte inferior  estdh  en
relaridn con los prerigoidecs, buccinador y
bola grasosa de Bichat.

Su borde anteritr estd en relacibn con la
cara interna del malar.

Su borde posterior ccupa un canal en la base
de la apofiese Cipomirira,

~ Inervaciln. Egtd inervado por 1o8 tres
nervics temporales profundoes; anterior,
medioc y posterior, que son ramas del maxilar

inferior.



= RLCIOND., e aTIife de las filbras vervoosles
son elevar 1a mandibuia ¥ is arlidn de lag
fibras hovizontaies 8 (& retrusidn junto
con el pleariguides (nterno
La  APONEURDEITS TEMPORAL e inserta por
arriba &5 ia lines Curva temporal y por
ALA30 Be inserta en el bLorde supecior del
BECC CLRUEALITL ] 814 Be €nouentis unida por
arribe y we divide en gos hojamy L4

superficial que #e inserta en el  borde

superior del arco cagomdticos y la profunda
gue 86 paerde en la Caca (nterna del srco
Sigeamdtica,

4. MASETERO,

Eatd cormpuestc gor d08 faecicuioss Superficial oy

Profundo.

- Insercilén, £l tasciculu superficial se
inserta en icw dus tercics anteriores del
burda irferior del arco cigomadtico al &ngulo
de ia mandibuls.
£i faecivuio profunic  se  inserta en  ia
porcién media del  arco cigomatico a  1a
porcién  super:tGr y  externa de la  rama
ascendente.

Estca tasciculan se encuentran separadas por

telido conjuntive © por una bolsa Serosa



RelaTiin, S4 Jsie  Wliwmrna Cupre  la  rams
agcandante, wi  tendtn  del  temp<oral, ia
esacotadura sigmaidea, la apifisis sigmoidea
también esta relacionada con el buccCinador y
Arterias y nervios maseterincs. Su  cara
externa eatd cubierta por ApOneUTrGai S
maseterina, arteria traneversa de la cara,
o] conducto de Stencn y masculee cutdnecs de
la cara. ¥l borde superidr esld en relacidn
con el arco eigomdtico, el borde inferior
con el &ngulo de la mandibula, ®] borde
anterioy Cun el maxilar supRrise,
bucciunadur y arteria y vena facial en #u
parte infericr; y el borde posterinr se
encuentra por delante de la ATM, gléndula
paréstida y arteria y nervio facial.
Inervacién . Estd inervado por el maasterino
que es una rama del maxilar inferior.

Accibn. Su accidn principal es elevar el
Gaxiiar intericr, también colabora en
movimientos de protrusidn simple y
movimientos laterales extremos.

La APONEUROSIS MASETERINA ee inserta por
arriba en el arco cigomdtice, por abajo en
e} borde inferior de la mandibula, por atris
en el borde parotideo y se fusiona por

delante con la aponeurcsis del Buccinador.



3. PTERIGOIDEC INTERNGO O MEDIO.

= Insercidn. Por srviva e inserta oo el fondd

de lea fosa pterigcidea vy

pot medio  del

fasciculo palatino de Juvars en la aptfieis

piramidal del palatino y de ahl ee dirige

hacia aLajc, atréds y sfuera y ese inberta en

la cara interna de &ngulo de la mandibula.,

~ Relsciédn., Su vara interna e#td €n relaciin

con la faringe (espacic maxilcfaringeo por

donde pasan ei ix, X, Xi, X11 pares

Sraneajes). S5u Cara externa esta en relacidn

con les pter;Joidecs externcs.

prerigoidecs tinterns ¥

encuentra ia

Entre jos doe
wAalwl iy (14

apCneurcels

interpteriguidea, (ésta  se puede confundir

con &1 lLigamento eafencmaxilar).

- Inervacitn . Estd inervado por el

pterigquides internoc.

-~ Accidn. 3u  accidn principal

maxilar inferior y colabora

movimientos de lateralidad.,

4. PTERIGOIDECG EXTERNC O LATERAL.

EBLA COMPUESLY Ut Uub  [esy sussubi

Prerigoideo.

- Inesercaitn, El faaciculo

es elevar el

en peguefios

enfencidal o

Sufericr 8e .ifigerta por arriba en el ala

mayny del enfencides(forma la bLOveda de la



FO8E CLgamALIta). B Tasiiwae jAealigiiadd o
Anterior Re inserta pur Arviba en la cara
externas del ala externha de la apbtisis
pterigoides. 5e unen los dos fasciculos y se
insertan en la parte interna del cuello del
chndilo y menieco articular.

Relacidén., La cara supericor estd en relacidn
ecn la bdveda de la ftoea cigomdtica y los
nervice temporal profunia, medio ¥
maseterinc,

LA cara antero-externs eeth en relacidn con
Ia sscstadura sigmoidea y bola de Bichat,

la cara postero-interna estd en relacidn con
el misculo pterigoidec interno, rnervics y
vascs linguales, dentarios infericres vy
arteria maxilar interna.

Inervacitén. Eetd inervado por el temporo
bucal, gue ee una rama del maxilar inferior.
A&cilin. 54 eaiste Ccontraceiftn simulvhnea de
los dos prterigoidecs produce movimientos de
proyecci&én y 81 la contraccifn es aielada

realiza movimientos de lateralidaq.

S. DIGASTRICO.

eyt

compuests  por dos vientres:  Anterior y

Posterior.



-

Inparcidn. £l vientre posterior ke inserta
&n  la ranurk gigastrica de la  apSfisis
mastoides del temporal al tenddn.

El vientre antericy He ineerta en la fosa
digastrica del maxiiar i1nferior.

Kelacién. &l vientre anter:or e8td cubierto
por el ausiuly Cuténes y cubre al mGeculo

miiohivide

. E}l vientre posterior cubre la
artaria varcuaia e@xterna, ia cardtida

interns, i& iingual y la facial y vena

Yugular intérrs

lnervacidn. El vientire postericr  estd
inervadyo por el facial y gicecfaringec. El
vientre anterior eatd inervadd por una rama
del milohioides y del dentaric inferior,
Accidn. Actia en la culminacién de la
apertura del maxiiar.

El vientre antericr se encuentra mas
relacionado con la sabertursa del maxilar y el
vientre poateriof actua como extensor de la

cabeza.



CAPITUIO 111
BISTORIA CLIMICA

La Historia clinica es la relacidn detaliade y crienads de
los antecedentes, signcs y eintcmas de un paciente Jue
permita una evaluacitn desde un punto de vista médico pars
poder integrar un tratamiento.

l.a Historia ciinica tiene por Cbleto, no solo descarger al
médico 0 al ocdontCaiuye J& le necesidad de memorizar los
datos de cada paciente, y la pasibilidad de una presentacidn

correcta en caso de iitigio o pericia legyal.

TERROGATORIO,

v llama asi sl procedimients de exploracidn por medio del

lenguaje, puede llevarme a cabc de dos formas: Direcia @

indirectamente. lLa directa va a ser con el enfermo y la

indirecta 8e obtiene la informacién por medio de algan

familiar del! paciente.

El interrogatcoriv Jebe llevsrsa acabo de acuerdo con las

siguientes reglias:

1, Usar un lenguaje adecuado a la persona que estamss
explorande sin usar palacras téinicas que no comprende,
y éi €! eyplorador laes utiliza deberd cerciorarse gue

su significado ha sido comprendido por el paciente.



2. Todas las preguntas gue haga el expicrador deben
CRPOrtAr proverns a la investigacidn.

). Saber las caracteristicas gQgue jpresenta actuaimente la

enfermedad y o: ha sufr: alguna modificecidn en sums

funciones fieicidgicae.
El ainterrogatorio debew estar srempre orientads hacta una
intencisn diagnigtica wmityendn detalles sin inportancia.
Los datog chtenidoe en  la  anamnesi®  Beran  pierpre  la
caracteristica de la histCria clinica.
Una vez obtenidos todos [ng Jdatus y proctedimientss con
criterio clinico, se elsborard el diagnostizo.
1. Dieta.
llebe itterrvyarse al paciente schre sBu dieta, ei ha
Bido  desdentado o césr desdentads,  debidoc & wsu
incapacidad de masticar ius alimentos apropiadamente.
2. Ocupacidn.
Ayuvda a determ:inar lo# requerimientos sociales y de
trabaj o del paciente, respectc a su dentadura y 8sus
cualidades y valcres.
3. Ficha dental.
Agqui anctaremcs una lista de los tratamientos dentales
a los cuales sBe ha sometids @1 pacrtenir, la w(encion
que el pacviente da a su higiene buval y la frecuencia
con la que acude a recibir atencidn dental, lo que nos
indicard la cooperazién gue puede dar  hacia el
tratamiento. También es importarte anctar lo habitos

Lucalew qgue presenta como: mascar chicle, bruxismo,



wmorder lApices, pasadores, clavos, los labios, fumar
con pipa, etc.

En la ficha dental, se incluye la historia de Ja
dentédura: Motivo principal de la coneulta, raedn por

la que €| paciente Lusca el tratamiento protético.

Deberd inlerrogarse respedly & su gueaija, 8us sintomas
apl cuenn sobie la duraeciSn Jde estcs.

4. Tiempo yue ha permanecido desdentada.
Las drean de io8  maxilares que no  han  curado
apropiadamente sugiere gre ke exigtids  tiempa de
curacitn
ineuficiente, eiiminacibn incompleta Ae teisdn
patoidygice, lo que indica Que el paciente noc  ee
encuentra en un estads de salud gue lo counduzca a la
regeneracidn Geea.

S5, Tiempo €n que e] parjente ha llevads su antericr
dentadura comgleta.
Se enumera el tiemp (meses o afcs®) en yue el paciente
ha llevado la dentadura. 51 el paciente ha estado
desdentado durante algin tiempo sin llevar dentaduras,
podrk preverse un resuitado poco favorable.

6. Dentaduras anteriores.
Se anotan lus tiempos de dentadura gue ha llevado el
paciénte; resinas sintéticas, Lase de oro o de metal no
preciosn. Se indica s fue una dentadura completa o
parcial. Lae dentaduras anteritres pueden afectar a la

dentadurs® que vaya a constituiree,



7. Nimero Jde dentaduras,

S snumeran ias dentaduras que ha usado &) paciente.

Los pacientes gue han usadc varias dentaduras por lo

genera) serdn pacientes muy dificiles.

8. Experiencia de la dentadura.

S¢ comprueta &3 €9 favorable. Ya que nua indicard la

capacidad del paviente para llevar o ajustarse a la

dentadura y se (e haven la&e Biyuientes preguntas:

Deficiencias &rn la masticacidn, retencidn,

estabilidad, estérica, fonetica, comodidad, dimensibn

verticai.

9. Gbservacicnes del paciente respecto a su actual
veiiladura.
Debe preguntirsele al paciente gue €8 1o gue no
gusta y lo que le gusta de su dentadura actual.

10. Habilidad neuromuscular.

lo

lLos pacientes Gue son articuladoes en au lenguaje con

dientes naturales o© con  prétesis  generalmente

no

presentan problemas para aprender a hablar con su nueva

protesis total. Los pacientes que presentan

impedimentce para el lenyuase, reguieren atencidén

especial, rempecto a la disposicidén de los dientes,

fundliia § Wiweio pardtino, ia  actividad muscular

normal  puede alterarwe durante ja construccién
perivdo de adaptaciéon.

1l Coordinacitn.

<20 -

Y



Dabe chservarse gué tan Lien coordineds €8 el paciente,
e8tS  ass  andica Qed ten rapids  puede  aprender a
manipular la derntadura.

13. Apariencia general.
Dabemcs chservay €l vestido y <COEmeticue Que lievae el
pacients, 8. eBLLé ewtdn por arrila de un promedico, el
paciente B&I& mAR exiyente oon respecto a la fame
esthtica de ja conetruriatn de la dentadura.

13. Caras.
Ghgervary @] asfecto de (4 cara, como: Contorno labial,
cantidad de bLorde bermeiifn, texturs © Coicr de 13

piel, lesicrnes en la Cara, lab

8, iineas de expresidn.
El contorns del labio y 18 cantioad s.a.Zie del Liorde
bermalléin frecuentemente e sliteran a. perderse lcs
dientes en <Ciertus pacientes y pueden © no estar
alteradse e nciusp mejorar con  la pérdids de los
dientes, an otroe pa’,‘kahﬁf!l necesltamncs BUSLENRT
estructuras Con & dentadura.

El coler y la textura de la piel pueden ser una
indicacibn subre ia afeccifn sistémica; la cara delgada
o de aspecto anémico <on mala textura de la piel
frecuentemente indican pericdss de ajuste prolongadoe
Las lineasw de erpresitn debicas & ia 227, nn daken o
no puéden Corregirse Con la provesis total, 1as Arrugas
depidas a la pérdida de lea dimensaién vertical o al mal
wostén de los labioe pueden mejcrarse con la dentadura.

14, Evaluacién de la AiM.

.o



Dehe hacerse un examen d.y.tal 28l trea de la ATH
v

OhBervar los movisientos matdibulaled & orepslantiéd.

Yy

Atecedentes de doloy en esta dtea de la ATE pueden

indicar un suments  excesive O disminucidn de
dimeneidn vertical

18, Movimientos pandibulares.

il

Limitado ¢ normal puede rejueriy ajiteraciones o cambio

en el entogue del probiema prosroddntico,

Algunos paclentes puewlden 2207 realizar jo#l MOVIimLIentos

de apertura o cierre, [ientras Jgue Otros  pueden

Unicamente realizar todod los muvimientos exceénicicos.

16, Examen cilaucs y mlearficacidn,

Al hacer un diagrarma sietemsitice de loe  factures

pieifaiccs v e interpretacidn apropiada, pueden muchas

veces determinar ice provedimientos rrectoe para
fame mecdnica de trabajoe, revelar a travée del plan

tratamiento ias condiciones gue sun  favorables

desfavorables pars un eeIVIicio exituso.
17. Tono muscular.
Clase 1. (Normal) Los tejiudos ALinalegs en tono

funcidn. Existen euficirentes dientes en

1A
de

o

Y
ia

boca y estdn blen dietribuidos pars retener

la  posicién mandibular  normal  y  para

proporcionar vensién normal, tano

colocacion e log  muscalos. NO se

Yy

flaft

producido adn cambios degenerativos en low

miaculne de expresién o masticaciédn o en

C2e -

el



ventids téciil de jos maxilares muloeos,
#xcepte &n caso de restauracidin innwdiata,
ics pacientes desdentadus o tienen
wusculaturs clase I, la maycria de elice han
experimentada caml:ios degenerativos en
diversce grados,

Clase 11, (Cami normal) Pacientes gue tienen la funciodn
normal, tono y sentadu  tactil, ae  han
conservado Lastante bien llevandoe
dentaduras. La funcidn muscCuia: wdalma funce
podré utilizaree una vez que s€¢ ha perdido,

Clase I11. (Subi- notname

18, Forma de la béveda y reborde residual.

Clase 1. Cuadrado.

Clase I1. En forma de “wv"

Clase 111. plana

i9. Formas del reborde mandibular.

Clase I. En furma de N © con cresta amplia y paredes
paralelas.

Clase Il. En fourma de N plana.

Clase III. En forma de N y de "V" invertida, con
paAredvs peacalilat ¢ redardae delgado socavado
revuiteds de& qQue todoe  loe dientes  se
encuentran en versidn lingual o palatina.

20, Clasificacidn general de Jas arcadas.
Cuadreds, triangular y ovoide. Debe tenerse presente

que muchas bocas presentan arcos de tipo combinade

-7y -



21.

22.

CoOmGt Ovoide-triangular, ovolde- cuadrado, cruadrado-

triangular y traanguliar invertido.

Las arcadas desdentadas pueden sufrir muchas cambics de

forma, siguienidc la pérdida de loe dientes causada por

Cirugia o rescrcidn, por 1o tanty no es raro encontrar

un Arco @upericr de una clase y el inferiur de otras, lo

gque puede presentar proviemas es la Ji8preicidin de lom
dientes artificiales.

Tamafiv filsico de log maxilares.

Clase 1. par.laves grindes que ofrecen las mejcres
condicaiohes poesibies para  la  retencidn,
estab:liidad vy eficacia.

Clame 1. Maxilarea de tamaho medio que ofrecen menvs
vertajas para ta retencidn, estabilidad y
eficacia. Cualguier boca puede tener
formacién duea d¢ una Clase superior y otra

interior. Los p

cientes que presentan mayor
dificultad eson 108 Gue tienen  un Yran
maxilar opuestc a una pegquefia mandibula o
viceversa.

Relaci16n de los procesos.

Miame 1. Ortdgnata.

Clape I1. Retrdunata.

Clase I1]1. Prognata.

23, paraleliumo de lcg rrocesns,

Clase 1. Aml:oe repordes son paralelos al planc oclusal.

Clase 1I. Uno de los procesos no es parslelo,



Ciase 11, Anbos procesns son divergentes.

it. Rebordes Qlandos.

Class 1. leneidad uniforme del muco-pericstic de
aproximadamente 1| mm., d@ espescr sobre el
Area, eotd firme peroc no tenss y forma un
culin para el asiento bucal,

Clase I!. EiI mucorparicstico o8 muy delgado y muy
SuBLeplibie A iPritacicnes bajo presidn, el
muCO~pericoetio es aproximadamente Jdos veces
#] espepcr normal.

Clase I1]. &} muro-pericgtis €% €xcedivdimmidiw abvivado
y fidcido, la calidad del muco-pericstio
puede varrar a travée de la Cara. iow
tejidoa pueden ser extremadamente delgados ©
sobre el Area dJdonde los dientes han estado
ausentes durante jargo periodo y normales en
donde lcs dientes han #1do  extraidoa
recientemente.

Cuands &) tejido ee alternadamente espesc y delgado o

uniformemente muy espesc, se Crean problemas  con

respecto al equilibrio.
25, Egtado de la mucose.

Se clasifica segun el estado de salud gque presenta:

Clase 1. Sano

Ciase II. Irritado.

Clase III. Patolégico,



26, Insercicnes musculares y frenillos. {(clasificecisa de
Hose )
~ En &} maxilar:
Clase 1. Alto.
Clase 11. Medic.
Clase 111. Bajo.
- En la mandibuia:
Ciane 1. Rajc.
Clase 11. Medio,

Clase 11!, Bltn.

Lés inserciones musculares de class Y11, pueden

interferir en el asiento de las dentaduras y pueden

reguarir correccidn guirirgica. Todos lcg  tejidos

linguales e La mandibula we clasifican
inserciones musCulares.

27. Espacioc Post-milichioidec.

S5¢ clasifica de jgual manera Qque las OLras ins&rciones

musculares, es decir, segun eu proximidad 8 la cresta

del reporde cuando se extiende la lengua:
Clase I. Bajo.
Clase I1. Medio.
Clase 1!1. Alto,
28, Sensibilidad del palsdar (respuesta a la palpacion).
Clase I. Normal.
Clape 11. Senaible.
Clase 111, Hipersensible.

29. Tamaso de la lengua.
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Clase . Desarrollo rnormal, tamsho y funcidn,

Clase I!. Loe dientes naturales han estado ausentes
durante tiemps sufjciente para manténer o
permitir un cambijo en accibn funcional,
tamafic y forma de la lengua.

Clase IlI. la lengua @8 exces;vamente grande, pericdo
de tiempo Do han permitido i dessrrollo
normal del tamafiv de la lengua.

Lapg prétesis wctales eficaces &N OCASLOnE@S, Crean

afecciones de ciase Il en ia acuilin funcional y forma

de la lengus.

30. Pogicidn de la iengua.

Clase I. Cuando la lengus ha sido bien y normalmente
restringida por los dientes inferiores vy
descansa soLre el pisc de la boca, con el
Apice ligeramente abajo de la  posicién
normal de los rebordea incisales de loe
dientes inferiores.

Clase 1. Subr;ormal, una lengua que estd aplanada y
ensanchada en toda sy longitud debida a la
pérdida de todeos los dientes inferiores y
por 1w tant~  fracasc para llevar una
protes.s total.

Clase III. Anormal, lengua retraida por 1o siguliernte:
Fetraccion por 1o cual el Apice de la lengua
#® riza hacla abajoc de los incisivos

inferjores y dorsales a 1o laryo de (0%

Car



3.

33.

s,

frenilloa, mientrags gue el resto de la
lengua se eleva. El &jice parece desaparecer
en la jenyua y le da aspecto cuadrado. EL
cuepo de la lengua siempre se deprime en el
piso de la boca moviends toda la masa
dorsalmente,

Salava.

Clase 1. De cantidad y calidad normal, lae cualidades
cohesivas y adhesivas 8on ldeales para la
relencyor

Clage 11. Abundancia de saliva viscosa.

Clase 1lII. Exgesiva en cant:yler  ,  cuntiene mucha
muTOna .

Las condicicones de saiud, dietétices y reaccivnes

rerviosas varian ia cant:dad y caiidad de la saliva, el

us0 excesivo de hidratcs de carbono no tiende a variar
la cantidad y viscusidad de la saliva,

Actitud mentai. {(Hose 1937).

- Filoattics.

- Exigente.

~ Histérica

~ Indiferente.

Examen radiogréfico.

Es importante para examinar las estructuras $seas gque

van a sostener la pritesnis total.

Wilson clamifictd el huewo para detener la pritesgia

total Comot

.o -
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Clase 1. Hueso denso, las trabéculas son compactas, los

Clase II.

Clase 111,

e8pacics medulares son poccs Yy €1 cusdro
guneral e cpacidad. lLa corteza ee polida y
bien definida. Todos los cotrus factores
[ 1 1% Y} conplantles, E2Tae egtructuras no
pueden moBtrTAr paco O Kinguna  resorcitn,
este huess proporcicrns el fundamentpo Sptimo
para Juntadura,

Hueso reticulces. £] cuaderoe yerneral es mucho
mae ligera y el aepecto de la pelicula es
mhs coneimtente, las trabéculas y eepacios
medulares estén eguilibrados mas
uniformemente, 1a corteza se define pero es
mas ligera en contraste al construir la
dentadura. 51 las cargas oclusales se
encuentran dentro de ivs limites
fisiocidgicoe el hueso reticulado dard sostén
adecuado, perc generalmante no soportard
cargas ein gue produzcta deteriorizacién.
Hueso cortical., Este hueso es transparente y
malo en sales orydnicas, 60 BXiste Ccorteza
definida, los midrgenes estdn muy deligados y
frecuentenmnta espicvul ados, ofrecen mal
sostén para la dentadura, a mencs de reducir
estrictamente la carga, Provoces & wind

historia #in fin de molestias y resorcidn.

B



A) Diagnastico.

En la interpretacifn y valovacidn de lce sintomas low cuales

son distintos de una enfermedad & octra y frecuentements de

un Ca8O & OGLEG,

El estableré&r 4r Ii83ncoBticc Arertads en Prostoduncia Total
no e€s detectar s.impiemente (a8 Caracterieticas edéntulas,
esta patclogia muestra grandee diferencias, entre unos
desdentadcos v otros gue reguieren de la evaluacidn clinica y
cientifica de las condiciones exidtentes. Frecuentepente el
Prostodoncista enfoca sus inguietudes en kuscar scluciones

précticas y mecAnicas en ls construccidn de dentaduras

completas.

B) Prossstico.

Este se efectuard 1nmedistamente despude del diagnosticc,
este se limita a est:orar lap secuelas conocidaes de su
prevencién o rehabilitaciédn con dentaduras compietaw.

Referido el tratamiento protévico se eatiman las

posibilidades practicas de duracidn,

) Tratamiento.

1. Determinar el hahbrd cambios de altura en las posiciones,

tamaho, forma y colores de lus dientes.



El

ERtuoial we la gfentacién debe o puede hacerse por etapas
¥ en fate GlLimo Caso, vueled Fugdter ser. sxaminendo la
situacibn en Que eetard el paciente durante cada &tapa.
Considerer las medidas suxiliares inmediatas gue puede
reguerir su estado actual, y en cada etapa (Curaciones,
obturacicnes, prites:s de emergencia).

Estimar también 108 cuidados postoperatorios y  la
atenciodn protética adecuadsa para mantener al paciente
cunvenientemente asietido durante un periodo no menor de
6 meses.

proposito del tratamients es responder a las necesidades

de]l paciente edéntulo, 8in embarlo cada paciente g8 Gnico y

singular qQue represanta una patologia individual,

. 3.



EXGISTRO NF DIAGHGETICO PARA DENTADURAE COMPLETAS

Informecion Geret sl feche

1. womtire 2. tdaa 3. Seao__
4. Saiud Generai

%, Coupecton y Pusicion $oiad

£ diatot e Dental

7. wistor e de genteduras

A, RUtivo principal e ta Consylita

. Trempo oe haber permanesito desdent o
Raxviar Marwg i

C Yiempo e Rebhr whadks Sentaduras

Maxitar e e e s Mocatrbmite e s
D, Dentaduias sntersores
V) Clese
2) Warery Ag:in'.v_ Manditul e
3) Experiens bavorabie Gestavorable

&) Lentaduras actusies
Reac 160 ool pairente a Obrervacitn el dentists
& Lfrciencia a la masticacion
{Uciusron)
b, Retencion
¢. Estabritdad
4. Estetica

e, frefticn

4, Lomodidad
§. Dimension Vertiael




ot e e e e U VST

3
$) Recomerxiac tones e paciente ¥y dentista pars mFiorar Las dentadks as

Caracteristicas Finicas
1. Natsi | ided Weuromusculsr ¢ omorobade por:
A Lergras it (articuimion) Buens Mot arie Rate

§. Coordinalian Bowiis Redare nata

2. Aparigncia General

A frdice Cosmbtica Fromedi o Alto Sajo
B, Aspmcto Agracabie  Tenso -
L. Peryvnal e Goiit min medi e . vigoross

3. Cara
A, Forma Ovolce Cunar ada Alergada
- & Progrdtice  Betrogratico
€. Cabeile . Wegro_ Cestano _ Rubio_
D. Ojon Wegros __ Cafés _  verses  Apules
€. 1oz Clats Wedta__ hubscurde  Morens
F. Yestura (piet) wormal _ Otra (expiicar)_
. Arrugas oetises a: fasd  Ferdids oe Gimension vertical o
"o Labios Activas  terges  Mediados__ Cortos_

1. Worces Bermeiion vistbies

Evaluacion Clintca

Y. Articulacion Tempuromeidtal ar

A, Comodidad D, Suavidad
8. Crepitante £, Desviacion
€. Sonors

2. Muvimiento Maretitritar (Evaiueln como normal, excesive o Limitade)

Ao brotusive B, Lmterml Dot el [N

3. factores Brolbgicos
& Tore Boasgod ne
Mormat (Ci b)) Cest normat (LU BH) C Sutrmcwal (Ciase {11)

B Deearrolin de tor Mmacoton e BMRTICACION v EADresTON

Cerca de ie normal Subnormal

L
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Tamafe dw Ras(isY ¥ Mandibaia
Narwlibuls y Maxiiar compatibie

sarddibuiie mbs pequeta e el Maxiiar

Bandibeie mbe i87ga Qe €1 WNasiiarl

. Atture o el Frocess resioual
[TTERY 1 LiGa Povpmin Pl
Noriibnie: LER -1 Fequein bigre
£. Porma dei Procesi res kil
Maxiiar: w» oy At s
it 8- B i Aty
F. Forma del Arco
Raxtiae: Comdrade _ treeoguier  Deorde
marwstia st IR LAT L Ty 1) Ovosde
G. Forms oe! Peiadar Lury
Piana . ayh LU
B, bnciinacion en i Paisda” 8ianao
Sueve_ . Wndiara Aguxia
1. Releocion oe tos Prowesos
Ortogorel Mormal . Eetrogratice
. Parsteiisa oe ioy Procesos
ASOOS DT @ty Son pacaleioy
Uno de 148 procesos fe £5 paraleln
Ambxid pricesas s diver gentes
K. Distencia interstie
Adec sada Eacesive Limitada
L. Retencrorws Oseas
Waxsiar: Wirgaah LIQETE | NEQUILCE rEK i
aralilasl s Wingna __ trgers  Reguisre remocion
N, lorus
Mexiiar: Wifgune  Ligera  Reguiere remocidn |
Marviibnla: Winguna _ Ligers . Reqpiigre remOCiON
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Tejidos Slandos e cubren el Process Alveoinr
Espeion firae y umtforme

Yejids Grueso

Tejrdo Niperplastico & Reariente

9. waxcosa Sora__ lrritada Petotogice
P, irserciones Tisulares (Encia treertiads)
nindms 12 e, L 82w Werss G0 B am,
8. Insarctones Busculsres y frentilos
Sa;a Wed i ana __ Aite
R, Fspac 1o Postmriohinideo
Minimo 10 mm, Henos de 10 sm.
§. Sensibilicad del Feladar (respuests & i paipaiion)
Ninguns L) Wipmi purve i L (et
Y. lamafic de ta lorgus
Mot mai e, Wedienm Grance
U. Postcion oge e tergus
1, Mormal i1, Funta fuers de posicion 1ii. Retratds
¥. Saliva Cantidad ¥y cONSIStencIs normet e
Cantided Excediia e Foca o hads de sative
W, ACtitud Rental
FitonGtics tancta Kintérica fradiferents
X. Eaamen Raitografico

N0 U iag Hotsy Laredilsh HIST rO erng

Patologia Retenide (tiste)

Sranietien
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CAPITULO IV
IMPRESION ANATOMICA

£10 N, 4 > 5 AIA O FREL INARR

Registyoc en nejativo de toda el Area de soporte que de
primera intencifn se obtiene; con el objeto de obtener un
modeio s firnes unicament e da diagnosatico para

postericrpente elaborar un porta impresiones individual.

A). Bslsccitn de portaimpresionses.

Hay gran variedad de portaimpresiones comerciales o esténdar
para los maxilares desdentados, que en comin 80lo tienen sus
canalejas redondeadas en las que no se ha previsto lugar
para los dientes y los bordes relativamente bajud (piss o
fondo curvo, y aletas cortas).

El material suele ser de metal (bronce, acero inoxidable,
aluminio, plomo} o de plastico. El tamafo puede ser grande,
ssdiann ¥y pequelo.

S prefiere que el portaimpresicnes ses dalgado, riqido cen
mango y de aleacidn de aluminio; se elige este tipo por ser
econdmicu y delgado, por su ventaja que puede ser recortado
o modificado segun ee requiera, cuando sean muy grandes

suxiliandonos de tijeras, limas © piedras. Es sumasente



importante que abarque mas de las escotaduras
prerigomaxilar.

Cuando, por el contrario, sea necesarioc gue se levanten los
francos para cubrir hasta el fondo de saco, se le agrega an

loe bordes cers blanda,

B). Matarisales ds impresitén

1. Exactitug,

2. Elaeticidad, resistencia y ausencia de distorsidn.

3. Bwesnily

i drmmee o

4. Escurrimiento.

5. Caracterieticas de fraguado favorahle.

6. Vida util.

7. Compatibilidad con leus materiales para modelos.
8, Aceptable al pacientse.

9. Econbmico.

Los materiales que por su economia y plasticidad son mas

usados son el alginato y la modelina.

Fl algiestn ee on wmerarisl maoy fiel eolo exipe eguipamiento
muy aencilio, sy desventaja 1] que requiers de

portaimpresionee muy correctoe y dispositivos especiales
para su retencién en el mismo O perforaciones para que una
ver que @1 material haya fraguado, no se desprenda del

mismo.

.37 -



La wodelina también tiene ventajas como material de
eleccidn, por su sencillexr técnica, adaptabilidad en las
portaimpresiones y corregir o bLien repetirlae <on €] mismd
material, sin embargo su desventaja coneiste en gue no es
auy Sxacta.
1. Alginato.
Se mezcla la  relacitn de polve  y  agua  segun
instrucciones del fabricante; puesta @1 ajua en la tara
de hule ee agyregas el polvo, ee espatula atlavamente

hasta jograr una mercla homogénea. Se procede 8 colocar

la meicla BODre €4 pultauipiwdiIlis © le eapdtula, en
estas condiciones se lleva & la bocs del paciente con
previas inetruccicnes al miewmo.

2. Modelina.
La cantidad i1deal ee de un pan y medio de modelina. Para
abhlandarlia se sumerge en un recipiente Con agua a una

temperatura aproximada de &0°; amasandola hasta

conseguir que esté de una consistencia uniforme.

C). Principios para una buens impresibn

1. Extension méxima $in (mpadimentor para l1os musculos.

2. Contacto intimo con el &rea de tejido por cubrir.

J. Forma correcta y adaptacién del contorne periférice
inzluyeadn &l borde posterior en la impresidn superior.

4. Relieve correcto de las Arear duras, vasos sanguinevs y

salida de nervios.



Lo més  esencidl para una buyena impresidn e# un
portaimpresiones adecuado.

La retencién de un aparsto dento-protésico, esté en
relacién con la supertficie plana por cubrir,
L& base de un aparato dento-proteésicu Jdeke extenderse en
todas direccionea, tan leloe como las inserciones
musculares aei lo permitan,

La periferia de una deniel.ra dehe hacerse con presidn
adecuada evbre los tejidos Llandos, con el fin de formar
la camata weiialirye

En ningun caso la periferia de un aparato debe tropezar
con una insercidn muscular.

El borde palatino postericr, es el punto vital para la
dentadura superior.
El &rea tan grande como sea posible deberd cubriree por la
placa palatina.
Delerd existir contacty complets en toda la superficie del
aparato dento-protésico.
Los tejidcs blandos son los que determinan la variedad en
188 jiapuwsisnes firalea.

Mo habivd que ejercer presidn exagerada swulra los tejidos
y& mean duroa o blandos.
Nunca debverd usarse chmara de vacio.

Raspar el modelo positivo en algin punto para obtener un

aumento en la retencidén, nunca estd indicado.
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SOPORTE. Resistencia a lo# componentes verticales de la
masticacidn y a las fuerzas oriusales, gue inciden en
direccitn de la muperficie de acients.

ESTABILIDAD. Implica un ejuiiibrio entre la dentadura, los
teiidcs de soporte y hueead gue la detiene. 81 la
estabilidad estd dada en su punto mAximo existe més
retencidn.

RETENCION. Eestd dada (or 14 resistendia en Lensiones
verticales tales Como los desplazamientosa verticales u
horizontales, en lae impresiones o las dentadurae. lLa
retencidén depende de la adheesidén, cohesiébn y la tensibén
interfacial superticial; de la misma manera todas estas

tailaa Jegendel d@ lEF BEITEILLNGS Zé L4

gléndulas salivslesn.

D). Técnica para la toma da impresionss

M;‘&AE SUPERIOR,

Preparado el wmaterial de impreaidn, se coloca el
paortaimpresiones, en aeguida se lleva a la boca, separando
con la mano jzquierda ya sea c¢on el dedo medio ¢ bien con el

am wen oe oo mr 1lpes am
o gut con s derecha so o llitva & M2 booa

o>
0
Q
pa}
L3
~

al portaimpresi marerisl, tomidniolo encre el dedo
indice y el pulgar y auxiliado por el dedo medio, se coloca
scbre el procesc alveolar que se va a cubrir para lograr

nuestro objetivo, posteriormente ee va a presionar con

Y



suticiente fuerza a maners que @i material que se desbordars
llegue hasta #) fondo de saco comc limite periférico de
nueatra impresidn; debe manlténersd a partir de este momente
®n una #cla posicidn ein hacer ningGn movimiento, ya gue

cualguier movimienty puede distorsionsria, provocando fal

resultados,

Para retiraris y dasprendsrla es suficiente con retirarla
tiaCia aAGajo y separando el labilo superior pars permitir e
paBo de alre entre la muccea y el material ya sdlido,
retirdndolia firmemente y de un #0lo intento traccionando

jigetamente hevia alajic y afisra.

MR¥ITAR INFFRIOE.

Ca igual mANnera el material se coloca scbre el
portaimpresién, separamos la comisura izguierda con el dedo
indice o con el pulgar, © bien con el espejo bucal, la
comisura de la derecha se separa con el mismo
portaimpresién, tomados con loe dedos de la mano derecha;
entre el dedo indice, el pulgar y auxiliado por el medio, se
lleva & la boca centrando scbre el procesc mismo de nueatro
objetivo, para profundizar el porvaimpresién presiconamos
sobre la base del miemo con loe pulgares de ambas manos,
colocados sobre el borde infericr de la mandibula.

Para retirarla separamcs el labio inferior para facilitar la

&nlrada d& aire wotre el material sclidificado y la mucoes,
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sacéndola en forma inversa A nuestre via de entrada,

posteriornente #e enjuaga con abundante sguda.

£). Caracteristicas ds las impresicnes

Debe reunir las caracteristicas en cualguiera de los dos
materiaiee en cuestifn; modelina o alyginato, debe de tener
nitides y extensiln general con todos tos detalles de law
superficies mucosaes y abarcar integramente los bordes
alveolares de i1gual manera el baorde posterior.

En el superior debe cheervarse con exactitud hacia atréa los

o coen ) hiando

SULCUS NAMUIATINE, swa Lewmatéd 2ol galzrey
y las foveclas palatinae.

Debe cubrir perfectamente loe BUrCUS vestibulares,
incluyenda los frenillos labiales, bucales y accesorios, los
procesos  cigomiticos cuandn ee presentan bajos y las
tubercsidades del maxilar,

En la inferior es indispensal.le y necesaric extenderla en el
limite posterior hasta la zona retromolar, incluyendo la

papila mirtiforme.

ne Ade esstudio

Las impresiones anatGmicas registradas correctamente, deben
vaciaree lo mAs pronto posible despuéds de su retiroe dé la

haca.

S



HORBRAQ BUTERIOR,

1. Se vacia calocands uwna pequefia porcidn de la mezcla en el
cantro del paladar, se COlGGE el portaimpresidn sobre un
vibrador; el yeso escurre hacia la parte dJde mayor
declive. Se agreyga ras yeso sotre @l anterior y se
rapite e] vibrado. Inclinands el portaimpresidn ee hace
correr e} yeas Lacia las partes aidn libres de 61,
ayudbndonce  <on la espatula  hasta  gues  ew  wubia
totalments la mpregiéin con el yeeo bien unido.

e orients el portaimpreelin, de manera que su base
quede paraieie & La Sead y €l zizals del sodelo de 1.5 8
2 ca, de alto.

3 Fw dela frajLar el vesd duratte ana hora y ee logra la
recuperacidn del modelo 8in dificultad, No se debe dejlar
el modelo eltrye el portaimpresidn, pues esto puede
causar desnidratacidn y tomar una consistencia duras, lo
cual lo hace fracturatle.

3. El recorte del modelo se puede hacer con cuchillo para
yeso peroc es preferit-le utilizar una recortadora

mecénica para harerloc con suavidad y exactitud.

El recorte de los modelos preliminaree o de estudioc, se hace
por 1o general redondeadoe por delante y a los lados,
preservando compietamente el pliegus del surce, mediante un
efpescr de yewsos de Jmm., comoc minimo, la parte de atrks y la

bese dil 2ilelu &b plana, didndole al zdcalo 7 em. de altura.
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nﬁgﬂg INFERIOR,

El procedimientc e8 el Mismo Que pArs €l Bupericr salvos

1. 8¢ debe delimitar el espacio lingual de ja impres.dn
inferior, mediante uf Lroio de Cera Negra para encajonar

O Cera rosé.

Una vez ottenidus (o8 mudelos anatdmicce o preliminares
procedemcd a4 delimitar en ejlice, con un LApid Tinta iew
10onas protésicas gue A& Caontinhuacidn 8€ menRTionan; tanto en
el modelo supericr coms en el inferiocr, para posteriormente
confeccionar sobre 3iChoS MOGHLi0S, huwslild partitmpresinrnes

individuales.



CAPITVLO V
SONAS PROTRSICAS

Las zonam protéaicas son aguellan regicnes de loa procesos
alveclares, tejidoe subyacentes y circundantss, que watin
jncluidas ¢ &n contacto con 1a8 dentaduras completas para su

estudio se dividen en;

A). Rarxilar superior

Constiiuido por todo e} ftondo de  sacu  vestibular; se
extiende desde una regiSn hamular a la otra, pasando
santeriormente por la insercidn del frenillioc labial superior
en la linea media, el wsellado eestd dividido en tres Areas
por  la  insercién  eemitendincea del buccinador llamado
frenillo bucal, dichas &reas son; una antern pustericr ©
Vestibuic labial y dos posterc laterales o Vestibule
bucales, derecho e izquierdo, el contorno postericr lo
determina la linea vibrdtil que se extiende desds la regiln
da una esCuteld.rs hamular a la otvra, pasando por las

foveolas palatinas,

e lona pravcipal de geaorte

. &5 -



Esrd conatituida por Weda 4 SUEsts alveclar ¥y ofrwis &)

mhximec apoyo &4 las dentaduras.

COGrLe
Localizadas entre el contorno periférico y la zona prinvipal

de BOpGItEe.

4. Zuns de alivio.

Comprande jaa Areas donde a® evitard ejercer presiones
excedivas; la papila incisiva, el rafe sutural medic y

AGUISTON palatince puslericres.

i bdsi s et erioy o Foat~Dam

€8 la unién dei pasiadar duro uv.i #i blando, también
denominade linea vibrdtil y se extiends de una escotadura
hamular a 18 otra, pasanis por la foveolas palatinas,

localizadae a cada lado de la linea med:ia.

fj). Maxilar inferior

1. Contorng o sellado yeriférico,

Se divide en veatibular G lingual; por vestibular
wirntramos tade el fondo de saco, que se extiende deade el
wRpacio retromolar del lado asrw il haata el otro el lado
izquierdo, pasando por 18 insevcidn del frenillo labial
inferior, y fe divade en tres &ress debido a la insercibn

semitendinosa del puccinador, denominado frenille bucal; las

NV



RIPIET BIN wie wolero anteriat o vastibulo labial anterior y
dos  posterclaterales o© Vewtibulo bucales, derecho e
itqQuierds. Por lingusl, cuando va de un espacic retromclar a
otro, contorreando todo el piac de la boca, pasando por la

insercitn del frenillio lingual.

Sl 0A TrAtL DAl dF sororve,

Se encuentra conBtituyida por toda la Cresta  alveviar,
considerando sud regién posterior como la m&as favorable para

recibir las fuartes presicnes ejercidas durante la

MABE LCACahN,

Comprende la regifén incluida entre el contorno periférico y

la zona principal de sopurte,

4, lona o Prea retpomolar,

Eo &)l limite posterior del reborde alveolar, donde se une la
rama ascendente, tiche la Iurwae de una aimendra y su centro

ocupada por la elevacién de la papila piriforme.

5, Selladn posterior.

Correaponde a la regitn del ligamento pterigomandibular o

aponeurconis buccinatoc-faringea.

~ &F -



BONAS ANATOMICAS

Son las estructuras anatSmicas que deben considerarse en las

impreaicnes.

A). Maxilar superior.

YT

En la existoeie G Lien una protuberancia dsea y de una
consistencia dura que debe iucalirarse en sl centro del
paladac 4 teuneyr dalerenves tamahos, gue debe eliminarse ya

Que al pre#sicnar lamtimard oon la dentadura.

1

Se encuentra en la reyidn pousterier del process en la
tuberosidad Seea, se presenta en forma redonda la cual nos
proporcicona buena estacilidad en la dentadura total, su

ausencia reduce la estabilidad al ejercer fuerzas laterales.

Rugas ralatinas,
Son rugosidades gue se localizan en la regién anterior del
paladar, formadas por tejido de diferentes grados vy

extensidn.
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A, Papila dincisiva.
S¢ localira eobre el foramen palatino, por donde waie e}
Nervio nasc palatino y vasos eanguinecs., 81 se ejerce

presibn excesiva scbre ella provoca una sensacidn de arvdor.

.
S DOLATED pAlBting MAYTL O Mencp,

Ue dunde ealen lug vaens y nervios del mian nombre,

OVen > t AR .
Son dos pequefas depresiones localiradas a cada uno de los
fadus de ja linea media del paladar, exactamente dentro del

Post-lam.

1 inea de vibracidn,

Es exactamente @) limite poetericr de la dentadura, donde se

une el paladar duro con el blando.

Es una depreeibn formada de tejido suave y desplazable, 1la

cual se localiza antes de la linea de vibracibn.

{3 3
Localizade yegularments en 1s parte central de i3 iinws
media, &8 un pliegue de membrana MucoeA gue B8 origina un @l

labio superior y se inaserta hasta el proceso.



;Ql Eg‘s}ggig iabial,
Ee la regién de la semnrans muccosa, e# origina del lakio

superior al proceso, en la fosa inCieiva.

11, vestibulo fucal,

Es el drea localizada en ls membrana succsa que va del
carrilic ai wiscule buccinador por detrds del frenilio

bucal, por e} provesc cigomdtico.

2. Frenililo bucall

Ewtd lovvaliredo en ia regidn ue premolares, este pliegue de

memlbr&na mucoea cubre desde el proceac al carrilloc.

Eet4 dentro del Area hamular, Be inserta en la parte
postericor de la cresta milohicidea. Con los movimientos
mandibulares tiene variacidn de grados de fuerza. La

dentadura no debe provocar lesién alguna sobre este

ligamento.

Se Jocaliza en la superficie anterior del paladar blando,
donde 86 una al 1adn nrumearn. nara iresvesres ooy detris dz

la lengua y al rededor de 1a amigdalas.
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Proviene del paladar blandd, se localiza entre el misculo
ClEvedGr FaALALING teneur, en #u posicién anterior en donde

presenta un gran eapescr, y por ahajo y detrds de la

amigdala.

Priocede de la parte petrosa del huees temporal para
irigervatse wi. €l velo del palsdar, donde se une con su

hombnimo opuesto, su funciéfi es elevar ol paladar biando sl

cereet oo de deglutir.

2. Mascuio pajatyne tengor, (Periestafilinc externs)

Procede de la lémina media pterigoidea y de la pared lateral
del cartilague del oitn medic, en dounde pasa un tendén
alrededor de ia escotadura hamular, para insertarse dentro
de la aponeurceis palatina. Su funcidn &8 producir tensibn
al paladar blando inmediatamente después de haver sucedido

la accibn del misculc palatinoc anterior.

B). Maxilar JIaferior
Lo Fgenillo labial.

E8 un plivgue de menbranad mucoss, localizado entre el labio

y el proceso.

. BT .



fonleptibulo jabial.
Ee @) dres de membrana mucosa gue e extiende del labjo

inferior al procesc, entre e} frenillec bucal y labial.

Bl IB3 O 0A EXT OIS,

S& locvaliza &n la superficie externa de la mandibula en la

zona de molares, ee una rre2ts dée husso ligeramente salida,

Lo Musgulo Baccinador,

Es upn miusculc Yue B& extiends desde arriba de la linea
ot:1lcua externa haeta la regicn de premclares inferiores, en

el drea del carrillao.

Se nombra de esta manera a la zona entre &) buccCinador y el
musculo maseterc. Contiene o0 sy eetructura MmusTular una
gran porcién de teji1do yrass; en ests zona ea recomendable

hacer mad aniho &l vontorno de nuestra impresidn.

o ligamente Pleridomandibulsr

Se encuentra en la zona retromolar, en donde la dentadura no

debe rebasar este ligamento.

2 andj b .

En donde s& inserta el masculo milohiocideo.



. MuBoulo maseters
S& inserta en la regitn de la linea oblicua externs, en las

impresicnes debe inTluiree esta Area.

9, long rerronclar. (Tubdroulo o trifngalon .

Es una estrulturda formada por tejido grascso y flibroso
situado detris del procean alveclar del merdibula, La cual
deberd eatar siespre incluida en nuestra impredidn, ya gue

ésta e6 la que nos va a dar la retencidn y el soporte,

Limita la extensién de la cara lingual de la dentadura

infericr.

1. Musculo palatoglosc,

S5e inserta pusterior, inferior y periféricamente en al &rea

retromolar, en la regidn lingusl.

1. Constrictor soperior.

S5e inserta en ia parte posterior de la cresta wmilcohicidea
del ligamento pterigomandibular y de la ldmina pterigoidea
media, entransc al rafe medio. Forma parte de la exteneidn

posterior del Area retramilohicidea.

Se& encuentra por encima del musculo milohioidec en la regidn

dw premoilares. rorma parte del borde interior de nueatra

- 83 .



impresidn, se (ocaliea wi  condustte ealival  denominado

wWarthon,

ad. Mipouio mitorioides

5@ inserta en la cresta alveolar hasta el piso de la boca.

Eesta ancrmalidad #e shserva a nivel de premclares por la

parte linguai.

B Lvdurta o0 las vurercsidades geniana®, para extenderse
hanta & lenjgua y €] huesoc hivides. La extenpitn excesiva de
ia dentadurs, podria aer casuea de desplazamiento de nuestra
dentadura o bien provocar ia limitacidn del movimiento ce ia

lengua.

dls Frenyllio lirgaal.

Es el pliegue formado por membrana muccea, gue se extiende

desde 1a linea media del procesc hastae &1 pieso de 1a boca.

N VAN



CAPITUIO VI
PORTAINPRESIONES INDIVIDUALERS

A). Material para su slaboraciéna

Actualmente es demcetrable que las reainss acrilicas son el
material gue reune todas las caracteriatica y condiciones
142384 paie feaiizar los portraimpresiones individuales.

2l material mda adecuads para este fin es el acrilico

autopolimerizatile y vl termccurable.

a). Método jaminado.

b)., Método de espolvoreado y goteade

Fara elaborar un gportaimpresidn  individual existen dos
réhoricnz,

-~ Técnicg hulgada.

~ Técnica ajustada.

La daiferencia gue existe €8 que en la técnica holgada es
NECeBAYIO un EEDACLANANY ~TmS ZLlla .4 Cer4a, &) sebesto y las
placas de pilomo radicyrdlicas; y en la técnics ajustada solo

Be necesita separsdor.

- 5%



El objetivo del espaciador es darle mayor espacio al
material de impresidn,

Antes de elaborar el portaimpreaidn individual e# necesario
trazar unos rectangulus en el modelo primario & la altura de
los caninoe y premclares y otros a la sltura de los molares
{de vestibular a lingual, no alargados de mesial a distaly.
A estos recthngules Be  les  denomina  estabilizadores,

ventanas o topes.

k). Mb2odn jaminado.
Ablandar una hoja de cera roda mediante una flama hawta
adosarla al modelo pramario; el grosor debe ger
uniformeé y al recortar los excedentes no ee debe ialar.
Recortar los topes en la cera, gue en un Rrincipic se
habian marcado en el modelo primario.
Una ver adnsada la cera y marcado loe estabilizadorew,
se retira y se colaca separador en el modelo primario.
Sigujendo instrucciones dei falcifante ¢ preparanis una
relacién de monbdbmero {liquido) y polimers (palvo) de
6ml y Iml regpectivamente, #e coloca en un recipiente
de cristal y se realiza la mezcla, hasta obaervar gue
ésta ee desprende de lae paredes del recipiente.
Postericrimente ve le da la forma de pelotits para que
después wse aplane presrondndala entre dos losetas o
arule’ios nasta lograr un espescr aproximado de Zmm,
Una ver obtenida eata forma del material se coloca

sobre la hoja de cers previameniw ajeatsla zibre el

YN



#adelo prelisinar, adaptdndolo suavemente (Gh ios dedos
pulgares scbreé 14 regiéin pakietina y con loes dedos
indice par ia 2ona veatibular, evitando reducir el
s8pescr criginal de la resina, se procedde a recortar
cOR tijeras © bieturi, culdando de no rebasar el limite

periféricy disefuds en los modelos.

by. Hétcdo de espoivireads §y guteadv.

Eate métods es muy recommndable por eu exactitud y

sencilley Ae ~an{palacidng Consiste en colocar una capa
de separador en toda ia supsrficis del modelc en donde

@) w@arer:gl: e UGeja secar y

tenga contacto
postericrmente g emplea el mondmerc scbre la misma
superficie, después ee espoivoresa el polimero con un
salero o similar, y ael, suresiva y uniformemente hasta
lograr un espescr deé dos milimetros que nos ofrece
buena rigidez, se deja polimerizar durante media hora,
para retirarse al haber finalizado su polimerizacidn.

Finalmente se recortan los excedentes gue rebasan el

limite periférico.

BaBlrilico termocuratle,

8¢ disefa el portaimpresién en el modelo preliminar con el
eapeacr de dous lAminas de Céra tosa, recortando la cera en

el limite marcado por la linea periférica, de igual maners



VYR &L mafao 00 €L Wiwwt material, loms esparios

38 le con
retentivos we eliminatrdn con yeso.

Posteriurmente ee enmutla, ceolocando el acrilico en wuna
prensa y entre dos hojas de papel celofdn, y se clerra la
mufla; &® [rensd durante aproximadamente cinco minutos
saparands el endureciniento del material, podsteriurmente ee
cura wometiéndolo & agua hirviendc a una temperatura de 74
¢, durante media hora.

Se abte la mufla y se recortan los excescs de marerial con

piledra para acrilico.

8). Condicjiones fundamentales pare um portaimpresiones

¢ Ligier uwnia perfecta adaptacién sobre toda el drea vy
tejidos adyacentes de la superficie bucal.

+ Mantener buena rigidez para no sulrir deformaciones.

s No debe existir cambic alguno a los diferentes cambics de
temperatura.

¢ Suficlente resietencia fara poder tomar  impresiones
fieiclégicas y aplicar sobre ésta Lbastante presifn y no
fracturarse ni defcrmarse.

e Facilidad en la manipulacitn para elaborarse, economia en
el material en cuanto al coetc, y ahkorroc en tiempo para

rpaiiiadiv.
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CAPITULO VI
RECTIFICACION DR BORDRS

A). Objetive

2l objetivo de la rectificacidén de pordes es determinar ia

extension exacta de la dentadurs.

8). Matesrial emplesdo y Técnica,

fuaidn; se calienta spokre 1a flama de una lémpara de
alcohol, se coloca el material reblandecido en el borde del
portaimpresién individual de adelante hacia atrds, primerc
el lado derecho y después el 1ado izquierdo; en el caso del
portaimpreeiéin supericor, ee deja al Gltimo el sellado
posterior.

La modelina debe tener un espescr y un ancho aproximado de 3
mn., indicando al pacienteé realice movimientos activos ©
bien con nuestra ayuda movimientos paaivos.

Los frenillos se rectilicen 3& Loz 2cle inmtancibn,

Movimientos pasivos.- Nosotros realizamcos los movimientos

muSCulares Con una mano, mientras la olra &ostiene el
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portaimpresitn, #8tos movimientos se efectlian por tuera de

la bocs del paciente,

Movimientos activoa.-Bajo nuestras instrucciones ®1 paciente

VA & realizar los movimientos a voluntad de al.

Movimlentos activad ® LRELTUCCICNes PAra €l paciente para
lograr (ae impresiches de las ineercicnes momculares de lcw
meaxilares; esto B verifica cuands el material de
rectificacidn toma un color opaco, con textura tersa y Bin

grietas.

ML7ITRR

Zona 1. Que realice movimientos de succidn sobre  los

carrilics.

Zona 11. Movimientus de silbar, <hupar y hacer la poca a un
lado.

tona 111. Movimientos de chupar y hacer el labio hacia
abajo.

Zona 1V. 56 le indica decir "AH" para delimitar el sellado

pol&er LOT .

MANDTRULA

o ————

Zona I. Movimientos deé succibn sobre los carrillos.

Zona 11. Debe simular milbar, chupar y hacer la boca a un

lado.



Zona 1II. Para el drea retromilchioidea; el paciente debe
tocar en 1o mis posterior posible del paladar con la
lengua.

Zona 1V, Debe tocar con la punta de la lengua el labio

inferior y arriba, en el paladar.

En ul sellado postericr la modelina debe tener un ancho de
4mm  aproximadamente (oown hacia adentra y Jown hacia afuera

del portaimpresién individual.

Al terminar la rectificaecidn ee debe comprobar la retencidn
de)l portaiscresiones amouieeds  log 13DicE,  abiiende g
cerrando la boca hasta rnotar gue el portaimpresitn no se

desaloja.

1



CAPITULO VIIX
IMPRESION PISIOLOGICA

Aj. PDefinicibn y objstive

Em la reproducciin de jas estructuras de soporte en el
momerte de 1y $urnTiing en Jue jaeslersuimenie han de  ser
reproducidos en jos modeind definitivoe, Bolre lcs que se

conetruirdn las futaras dertaturss,

A &srte tipo de iTpre8iones me  jes denomina  también

secundarias, dindTicas, firales o funiac les,

Para que una 1mpresitin primero y ia dentadura desp.és sean a

la ver vutanles y cimulag, dehen extenderse hasta cubrir el

drea de soporte del saxilar y la mandibula, slcanzar el
contorne corrects y toda la hase de sustentacidn entren en
contacto firme y unifurme coon a8 tejidos de Buparte y
estructuras subliyacentles para evitar mulestias. lesinnes
traumatices o« dJdespiazamientol en lop movimientos de la
mandibula durante los actos de la masticacibén, fonacién,

deglucifn, mimica facial, etc.
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»

LEE ZALETISIEE Glplealie paswm Wl egastrn de wate tipo de

impresidn, sont

Materiales rigidos:
Pasta zinguenélica.
Materiales elhsticos:
ElsetOmerce: Hule de polisulfuro.

Gilicona.

La seleccién del tipo de materisal depende de la& altura y

forma del proceso.

+ Proceso no retentivo. Cuando (88 crestes alveclares
presentan poca © mediana rescrcién Gsea y tienen partes
elhaticas y flacidas, aplicaremns pasta zinguendlica,

¢«  Proceso rerentivo. Cuando existe una propunciada
resorcidbn de las creestas alveolares y estdn cubiertas de

mucoea fliécida, utilizaremos elastédmercs.

B). Técnica para la tosa de impresitn

ON OLOGICA RIOR

e deben hacer perforaciones (5 aproximadamente} al

portaimpresidbn  individual con objeto de gque fluya el

excedente de material de impresién y para reducir la presidn

en las A&reas que no se requiera. Las perforaciones wse
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inician en la parte postericr de la papila incisiva, pasan
Por @) rate medic y terminan €n #} limite antericr del post-
Dam; se hacen dos hileras mas, paralelas a la del rafe
medio.

Se retala M e, de modelina en ius vordes de}

portaimpresién, coh una haja de bisturd.

Se aplica vapelina pobre la comisura y loe labios del
paciente para evitar qus ®, maiwi.é: I irruesidn ge adhiera

sobre ésta regiin,

Svbre el papel encerado se apiican porcicnes iguales de la
vase y el catal:zador del hule de polisdifuro en ura medida
aprorinada de 3 cm. Se hace uns mercla homogénea, la cual se
coloca en el portaimpressdn, Bin ecbrellenarlo, colocando

también material solre los bordes de modelina,

Inmediatamente se lieva & ia boca del paciente y se centra
en #} [rOCEBO vAll€lhduse IO LDr torwee.  @de  presiona la
cuchariila couovendu vl Jdedu medic sn Ia parte media del
paladar. Mientras endurece €l material, el paciente debe
repetir 1oe movimientoR realizadne durante ja gectifizacitn
e raseas. Sl crerador cunca dejard de sostener y presionar
€]l portaimpresién contra loes tejidos hasta gue &l mateérial

endurezca completamente,



For Qltimo se retira el portaimpresidn de la boca del
paciente, se examina @) regietro y si es satisfactorio ae

ONCAIORA Y B& COTTE ®n yess, Ml No es COCTeCts se repite

nusvamernte.

Se hacten perforacticnes {de 2 a 3 de cada lado} del
portaimpresidn individual, las cuales van & lo largo de la
cresta de tode el procesc alveclar residual y 20na

retromolar.

Se realiza desgaste de ] mm. de modelina en los bordes con

una hoja de bisturi.

El frenillo labial, el &rea de los bordee bucales y los
topes ecn las guiae para colocar la cucharilla correctamente

en ja boca del paciente.

Se preparan aproximadamente 5 cm. de matarial de impresiédn,
se coloca en el portaimpresitn, abarcande los bordes de

modelina, sin sobrellenario

5S¢ lleva de inmediato a la boca del paciente, se centrs y
para asentar, se colocan los dedos indice sobre la regibdn de
los primercs molares (en la superficie de la cucharilla) vy

los dedos pulgares en el mentdn. Mientras se sujeta la
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cucharilla en posicibn correcta y endureca e! material, l
paclente debe repetir loe movimientos efectuados en la

rectificacidn de bordes.

Y& enduitecido el material B¢ retira cuidadceamente de la
boca; para sacar este portaimpresidn ee  levanta un  poceo
tomdndulo del macys ¥ BE énpuis ligeramente haTia atrds; ya

gue normalmente presenta un polo de difivultad,

C). Caracteristicas de las impresicoes fisicidgicas

* El registra debe ser Jde una manera nitiyida, principaloerte
la vuelta muscular.

* NG debe presentar hurbujas.

+ Una buena wimpresdn fimiclibdgica debe evitar ia

probabilidad de gue el paciente utilice adhesivo.



CARITUIO IX
ORTENCION DE MODELOS DE TRABAJO

Los modelus gque se obtienen de las impresiones funcionales o
dinkmicas, y que dan forma a ia superficie de asiento de las
basws protétvicas después de haber participado en  los
registroe y pruebas intermedias, #ae dernomina modelcos de
tratain

Unos correctos modelos de trabaje, son agquelilos gue poseen

las caracteristica de ser fleles y resistentes.

A). Bucajonado

Se construye una tira de cera blanda roja o negra, de 2 mm.
de calibre; esta tira debe fijarse a la impresiln por fueras,
adoaada al portaimpresidn procurando que gquede 2 mm. por
debajo del burde libre de la {mpresién, se flja la cera por
amboe ladne Ael portalwpgresion con una eepdryla caliente

{tuidando de no toodr el reyitro de la vuelta muscularj.

El &mcajunamiento 8 hace con una hoia de cera rosa No. 7,
ae corta por la mitad en sentidn lsngitulinai ae la hojla y
se adoea contra la tira de ¢era en forma vertical, debiendo

quedar el borde de la ceara de 5 a 6 ¢om. por arriba de la
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parte mdas alta de la impresiin, en el CaEs Bulericr e toma
con reterencis la bdveda palatinag; en la inferior, la parte
mAs  alta eerdn las aletas linguales. En  los moedelos
infericres, debe construiree con Cera ross, 10 gue serd el
pisc del modelo, © se coloca cera por lingual guedando éata
tamiaén 2 mn., por debalo del borde libre lingual de la
impresidn; la cera que eervird de encajonamiento, ee
colocard en la misma forma gue el antericr, procutanda que
e! borde libre de la cera guede con 1as mismas dimenesioneés

dadas antericrmente, con una forma adecuada y Sim&tlTica.

B). Vaciaao

Ya encajonada la impresidn, procedemos a correr éstas en
yesO piedra; emperamos por pequehas porciones y vibrando
eimulténeamente, 1llendndola hasta el limite del borde de
cera, antes de yue f{rague completamente el yeso, se le hacen

una muescss con el fin de poderlos articular posteriormente.

Las impresiones vaciadas dehberén fraguar durante 4% min.,

antes de retirar la cera.

El modelo deberd ser retirado cundadagamente.



<p. vwjeativo

El objetive principal de este tipo de encajcnado es el de
cotiservar de una manera clara y precisa la vuelta muscular

{sxtenaién wxacta de la denctadura).



CAPITULO X
PLACAS DE REGISTRO

Es el medio de transferencia functcnal y estétice de los
procesoces deasdentados del paciente,

La placa de regietro estd constitutda por dos partes, que o8
la placa base o superficie de 4aslento y los rodeteg dz
ctlueidn que esustituyen €0 este Cass a las estructuras
dentarias.

B Ghjetave BB obtener las relaciones intermaxilares y la

colocaciédn de los dientes sobre los rodilics de cera,

Caracteristices

~ Deben ser de un marteérial lo sulicientemente rigido para no
sufrir fracturas,.

- Debe ajustar perfectamente tanto en el modelo como en la
boca del pacaiente,

~ Debe presentar una satisfactoria retencidén y estabtlidad.
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setodos para fabricar las placas de registro

Antes de fabricar Las piacaw de rejistro, se deben reilenar
lae z0nae de retencidn gue € enCueniran en (cs modelo#; con

.rosubre toda ja euperficie del

COHIe rOBE ¥y CLILTAr BeLAral

modelo.

El materia: mas rwlomendable pars este procedimiento es la
TE&i1Ha MCLaiac® Bulvjriaibel sgalieg,

Existe otro mateériai Jue ek ia bare Graff pero tiene la
desventaia de frasturarse faciimente, de deformaree

répsdamentse  a) sriirar

¥y oonT pressntd Fran

adaptabtiiidad al mode

Exioten dus metoidios para fabricar las piacaa de regierro:

- Método de acviiico laminado.

- Método de espoivirealds y goteads,

En este cas: es preferible el método de espolvoreado y
goteado, debids a que el mérods de acrilico laminado qQue se
utilizd para elabwrar un portaimpres:idn individual no nos
ofrece tan Luena sdaptabailidad a las superficies exactas de
las Lases de asiento, que es un reguisito indispensable para

una placa base.
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tualarercibn da rodetes de oclusion

los rodetes de CCoiusidh oCupen 1A Buperticie que curresponde

4 lom drgance dentarios, ee locan solLre las placas de

registro.

Para la tauricac de estcs rodeles s€ uliliza Cerd TOBA Y

se pueden elaborar mediante [ aetodos:

1. Conformador de rudetes.
Se adguiere en iGs Jej<Bilos comerciAlieR, eBta CompuRsto

por dos pireras metdlicas O de huiw.

s comprime 18  cera rosa el woide wetalico

previamente a&nveselinaddo CcuandL €sla 2 erouantra en

estado replandecido, hasta qgue (& misma upe €1 lugay
huero  del COntLUmMAU. , S reravta el sonrante  gue
scbresale de la unidn de ijas dus mitades que Componen el
molde, una vet endurecida la cera, se retira

cuidadosamente el rodete ya formado.

£+ A unk hoia da cera rcea se le hacen dobieces a lo largo,
en forma de acordedn (&mm. aproximadamente cada dobien)
ge pasa por la flama entre doblez y doblez y per Gltimo

con una espétuls caliente se alisa.

~
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DIMENSIONES LDE LOS RODETES DE CERA.

Para colocar el rodille de cera sobre (& [pliace base
superior, e le dard una angulaciin de 60 & 7%8°
aproximadanente €n la pona Anteric {esta angulacidén ja
Lrinda el conformadar:.

La altura del rodete supericr en la cara antericr, de eepina
rasal al borde nTisal es de ¢ mv aproxaimadamente, la
altura unicamente Qe: rodete es de 17 e oen la patte
antericr y de 4 oyn en la zona poBterior y de ancho en la
rona Anterior €8 de S Iwn, en ia ZONA de premoiares ee ge

e oy 10 men en la zona de molares aproximadamente. Al colocar

ree woo el diuwcar Mov &R BNt s

que éste quede en el centro del procesc.

Para la colovac ¢l rodete acbre la placa base inferior
se debe tomar en cuenta de lgual manera gue guede en el
centro del procesu con unas medidas aproximadas de 5 mm. de
ancho e&n la parte anteriosr y de 7 mm. en la parte posterior.
Esta &itura que ae le da a loes rodetes de cera, ew
arbitraria y esth eujeta a modificaciones, las cuales son

determinadae [por las relaciones intermaxilares de cada

paciente,
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CAPITULO X1
RELACIONES INTERMAXILARES

El cuidado que se apligque en la elaboracidn de las placas
base y 18 rodetes de cera, tienen el propéesity eepecifico
de determinar las relaciones intermaxiiares (Dinwneids
vertical y Rejacién céntrica) que deben estar corpectas si

B8 QUI@Te€ JOYIAr &1 WRLiw iy aaé JEntadurewe

Plano de oclusibn

Para determinar el plano de oclusién por medio del rodete
euperior, Be realiza 1o siguiente:

Con una regia flexible y un lApiz cGemético Be marca una
linea auricula rnassl en ambos lados de la cara del paciente.
Esta linea ®e traza desde ¢! borde supericr del meato
extericr hasta la hase del ala de la rnariz de cada lado.

Con  1a ayudd uw  uwoe padtina e Foy as  desarrolla un
paralelieme eniie lag lincas laterales trazadas en la cara y
el rodete superaor, recortands el rodete, o agregandole
cera, segun fua necegaric, Bl pArslellsmo ante:iol & logra

cuznde 14 njatina de Fox es paralela o ia linea bipupilar.



PDimansifin vastive)

La linea el labio intevicr y no la del auperior, es la gue
utilieza coms guia e&n el primer pasc para establecer la
dimensi®n vertical adecuasda, debido al cambic tan tremendo
que oCurrTe en el 1abiu superisr después gue se han perdido
1Ge dsenteg. Como s8lo Ao OCulLe ¢Oh 81 labio inferior, éste
sirve comd un indicador wade Conetante.

Se coloca el rolete as orlumidn anferior en la boca y se
marca en e} rodete, oon una cuchiila, la linea del bermellén
iaterior del labvio inferaor, © aea la linea que une la
mucosa con el latio  Salsr ee rodete inferior de la boca y
gse hace una wmuessa &6 la porosdn anteriocr del rodete, que
baje hasta la linea que er oer7l. L& muesca debe abarcar,
apraoximadamente @) Ares de los cualro incisivos inferjores.
Se ablandan las supecrficies oclusales originales del rodete
en ambos ladoe de ls muesca, se vueive a asentar el rodete
de oclusibn y se indicas al paciente gue cierre <on  una
ligera presidn cvontra el rodete de oclueifn euperier. En la
pAayGria de luw caBCe, e nelesario volver a calentar lae
auperficies oclusales infericres {sin gue, en ninyun caso,
e llegue a calentar el fondo de la muesca) y repetir el
cierre sobre el matersal bLlando varias veces, Como se
describe antes, hasta gque e! 7lzne ociusal del rodete
wugwrior haya hecho bajar el del rodete interior hasta el

aivel del fondo de la muesca, Con esto se establece la



altura correcta el rodete inferior y ee transfiere el plaenc
oclusal del rodete superior @l anferior.

Despubes de cada etapa de Calentar y haver bajtar el rodete fde

oclusidn inferior, se recorta CobpaBioabn despiazada con
una cuchilla afiliada, pare manterer la forma currecta del
rodete. FPara acabar de torar la dimensidn vertical, se

vualven a asenter los rudetee supelld w infervicr en By

posi1cion y #e indica al paciente gue pronuncie la palabra
"Misisipit. S: 18 rodetes gupericr e inferitr llegan a
tocarse durante (A enunciacian de esa palabra, se debe
extraer la placas Lase Gufericr y abiandar la totalidad de la
Gupmidilie  Jd Geiweali del sudein. Deepess de Gacwiaw
asentado nuevanente, se indiva al pactiente que Cclerre y

apligue una euave jpreel contra lop rodetes. Con estsa se

acortard el rodere de oclusidn esupericr., Nuevamente se
indica ai paciente que pronuncie la paiabra "MisisipiY ¥, y
se cbserva el eB[-4Ci0 que queda entre los rodetes, el cual
debe per de § a 5 mm. Este espacic litre permite lograr la
posicifn de descansn de la mandibula aei como la dimensién
vertical adecuada, a is ver gue ge €elimina una de las causas

del "chasquido” de los dientes.

ALTERACIONES PROHARLES AL VARIAR INJUSTIFICADAMENTE LA
DIMENSION VERTICAL.

~ Diticultad al hablar.

~ Alteraciones en €1 Ci0lo mABtIcatOrin,



=~ Alteraciones estéticas.
=~ Dolor bajo el asientc basal de la dentadura.

- Distuncitn de la ATH.

Raforenciss dento-facisles

Las referencias dento-faciales nos ayudan a eeleccionar y

colocar loe dientes artificiales.

LINEN MEDIA.

El frenillo labial rara vez resulta ser und gula eXacta paga
la linea media. Se pueden obtener resultados més
salialalliciog «tiiiinus l2 papile del labiio ewferior oo
punto de referencia o cuando no estd bien definida se marcan
los rodetes de oclueiin a lo largo de una linea que vaya
desde la clavela hasta la sinfisis mentoniana, utilizando un
hilo como quisa. Se sacan los rodetes de la boca y se
tranafiere a loe modeloa de yesoc. Con un lapix ee prolonga
la linea media trazada en los rodetes de oclusibébn hasta la

auperficie anterior de los modelos,

LINEAN DE CANINOS.

Zainten 3oz

a] Tomar como referencis las caras externas del ala de la
nariz.

b) Tomar como reterencis las pupilas.
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LINEN T SORAISA,

So le pide al paciente Que eunria; el labio superior se va a
descubirir uh poco, € MArce & esa Altura y se miden Inmm. por
arriba de eata marca y €8tC noe Birve para seleccicnhar el

largou cervico~incisal de ios dientes.

RELACION CENTRICA.

Ea la posicidn de}l chndilo (poeterior, media Yy superior)
dentro de ia cavidad glencidea, s dec:r es el limite de los

céndiios dentro de la cavidad glenoidea.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA OBTENCION DE LA RELACION
CENTHMICA.

- Resistencia de 108 te)1doB de 8o

- Estapilidad y retencifn de iae Lases de registro.

~ La ATH y B4 D@CANRLIBMO NRLUIO muBCular.

~ La cantidal de presisn aplicada en e! momento de tomar el
registro.

- Técnica que 8e empiee.

- Hab:ilidad de]! «wperador.

Zstablecimiento de Oclusidn Céntrics.

fete paso consiste en hacer unas muescas en los rodetes

Buperior € inferior, a4 estas muescas se les denomina llaves

de wolusién,
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Pary
Dichas muescas sirven para eujetar papta 2ingquendlica o
model ina para fijsr lus rodetes en relacién céantrica dentro
de la boca del paciente y asi  poder transportar las

relaciones intermaxilares obtenidas, &)l articulador.
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CAFITULO X1l
ARTICULACION DE DIENTES

PRINCIPIOS DE LA ARTICULACION,

Existen 4 principios gue @8 deben Jonsiderar para s

articulaci®én y colocacidn de dientes.

1, Debe mantenerse una correcta occlusién, respetando los
movimientos de protusidn y lateralidad,

2. Evitar intetrferenciam, conservando el libre movamiento de
ia lenjgua, resperands una distancaia adecysda en la forma
g8 loa arcoe dentarios & lo largo y ancho de loe dientes
supericrea, de la misma manera, mantlener ub espacio
sntre el oarraillo y la lengua en lws inferiores.

3. Colocar lcs dientes respetando una bhuena estética en los
antericres y una correcta funcidn en los posteriores.

4. Colocar alineasamenle 127 dientes de maners Jue we logre

una buena esteétiva gemeiante & Io8 naturaled.

Para lograrse uns estética  andaviadoal ¢y omuy  persocnal,

colocanae 1oy fiectss con una ligera inclinacadn y rotacaidn
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natural, & maners de ®BVItAr gue 88 vesn perfectanenta
alineados, caracterietics en las dentadurse artifaiciales.

La articulacidn incluye funcidin y movimientld; es cambiar de
una posicidén ocluyente © otra Cuando las  superficies
oclusales y cuspideas ae encueniran en contacte ¢on lose
antagjonistas.

Una vez fijae las guiae de inclinacidn (condilares e
incivaled) en el articulador dele buRcars® las [pCEidiones
ocluyentes armuniceas de (08 diented en Lase & las guias; se
preeentan tresé peiciones en la articulacién, las cuales
deben ger redpetalen; reiac.dn Jde trebaju dw Lalanteu y
protusiva, wunidas a las leyes d& Hanau, 8@ logra una

relacifn correcta,

Quinta de Hanau

Las Leyws de Harau representan las leyes de relacién
balanceada que determinan ] mecanismo de los factores que

mantienen el balance en la articulacién.

1. Trayectoria condilar.

2. Trayectoria incisal. {(Overjet y Overbite).
3. Angulacidn cuspidea.

4. Cuerva de compensacibn,

5. Plano de relacibn.
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TRATECTORIA CUNUDILAR. E4 la trayectoria efectuada por los
¢condiios que tiene €l paciente antes de la restauracién, la
cual Be transpcrta al articulador de una manera arbitraria o
por el método de registro con el arco factal wtilizando dos

guiaw; &} condilo derecho y el jzquierdo.

TRAYECTORIA INCISAL. Eke la tercera gula de los movimientos
en el articuladir, yuw Lo e representada en el paciente en
una posicibén  céntrica donde  (ue  Jdientes superiores @
infericres no entran en contacto, respetando un e8pacio
horigontal en los drertez aiteisaws por 1o mencs de un
milimetero denouminada Como Overet.

De igual manera debe coneservaree una Jiet2nNTla swilivair €0
los bordes incisales &n 1cs dientes anteriores inferiores, y
los supericres a este entrecruzamiento se le )lama Overbite.

El vastage incisal debe estar al rae de ls guia incisal,

ANGULACION CUSPLIDEA. B conesidera en loe dientes

prefabricadus de 30° y 33°.

CURVA DE CUMPENSACION. Es la resultante que facilita el
balance de la articulacién, por gue permite compensar la
falta de alturas cuspideae, especialments cxandc po Ltilican

dientens plancy de 07,

PLANO DE QRIENTACION, Ea determinar cliaicamente el momento

del registro, y la prueba en el paciente cuando se modifica



#ste ®misms, €I cual no periudica el registro en  la

WTLICUl8Cidn PUripie #CLLA COMC un elementc paBivo,

Eafilado de Jos dienten supsriores snteriores.

Habiendo selercicnalds dientes gue armcnicen adecusdamente
con la cara, en foiwa y Ytarahs, que sean de color correcto,
«l wmigalente [pasn e® colecar los dientes superiores en el

rodete de cera de forma de arce, Qque 8e habrd pre ado.

Comu wetse (sdz2te #8 rreparede eobre una base resistante,
come 1o e ia placa pase estabilizada, no es hecesario
metbiar . el modeio ya montado, ni el articulador.

S& guita €l rodete del modelc Bupericr y ee talls una
secCibn en el rodete de cera, que sea suficientemente grande
para poder Culocar un Ccentral supericor. Se pasa suavemente
una espdtula caliente sobre la abertura en la cera y y sa
asienta el central supertor firmemente en su posicidn, con
los dos tercius inferiores de :a ceva 3] diente al ras con
la superficie mesial y distal de la cera en amboa lados del
diente. Se cprime el cusllo y €l borde incisal estd paralelo
y al rse con la superficie oclusal del rodete de cers. Ls
platina oclusal Trubyte o inetrumento aimilar, facilitard la
colocacién de los dientews,

Se¢ corta una seccilén de cera suficientemente grande para el
lateral y se ubica en posicidn igual que el central, excepto

que #e¢ dehe Jevantar el borde incisal a imm. encima del
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planc otlusal. La superficie distal del diente deba estar al
rag con €] rodete de cera.

El diente canino natural, Jdesexpelia un papel de maAxima
importancia en la estética. Kl cuelio debe ser la parte mée
prominente del diente., £ reborde lablel del caninn es in
1inwa divisoria entre las serciones labial y bucal de la
poca. El canino coloecado en esta forma evita €l aepecto de
mostrar de una ver todos joe dientes, pordue la promineniia
que s& da &l tercio Cervical literalpentes cculta jos
poslericres.

56 tutie une BeCCLLn de cers suticientemente grande para la

introduccitn del canin:, Se usioca 1A punta del diente en el
plance oclusal dandule prominencia al tercio <ervical. Se
gira el canino para gue la superficie distal esté al ras con
la superticie bucal del rodete de cera. Cuands lo8 Caninos
s€ colocan en eeta forma, sciamente la mitlad iwsiel del
diente es visible desde @] frente. Se asienta firmemente el
caninoc en Bu lugar y Be coloca el central, lateral y canino

del lado opuesto, en {orma simiiar.

Eufiliads S iwvs dientes superiores postesriores.

(33° y 20%)

Al articular los posteriores de 33° la mesa incisal del

articulador New Simplex, se de

T @i peomalaOn Qe 3T,

Los poateriores de 20° reguiere de una posicién de 10°. los
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dientes de OF, reguieren gue la mesa esté en l& pusicidn de
o,

Mientrae mhs ajgudec sea €l &ngulo de las cléspidea de lows
dientes postericred que S@ Van a usar en el casd, mayor serd
el ‘overbite™ de los incisivoR gue se puede emplear. la
regls gereral que goblerna el “"overbite”™ para los incieivos,
©& que puede eer igual a la proftundidad de las cuspides de
los dientes posteriores. $in embargo, 81 el "overjet”™ de loa
anteriores es suficiente para permitir el movimjento de loe
postericres en todo el recorrido de sus mavimientos, sin gue
haya interferencis de jca antericres, e8e puede aumentar el
roverbite® de los incieivos. Por lo tantoc s el articulador
se puede mover lateralmente y hacia la posicidén protusiva
2.%nm., o mia Bin interferencia de loe anteriores, se puede
establecer un “uverbite" gque se aproxime mbhs a4 los dientes

naturales, cualquiera Que sea la altura de loe posteriocres.

Se corta una secTién de cera suficientementa grande para la
introduccién del primer premolar. Este diente se coloca en
la superficie bucal al ras con la cera, el eje longitudinal
en dnqulo recto con el planc y ambas cuspides tocando el
planc. Se coloca el segundo premolar en forma similar. Ambow
premolares se deben colocar de manera gue, una regla toque
eimulténeamente loe renordes vestibulares del caninc, del
primer premolar y del segundo premolar.

El primer molar se coloca en posicién tal, que la cisplde

MY imeat me Gmioa slimeddm e o .
meSis-dingedl &sa 14 dnira oisplde gue togue el plans. Las
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CLTas trem cuspides estaAn 1 e, entima del plano. Las
cispides del Sejyunds mular Lo toran €1 LLAND, BiNG que se
halian, por 1o menos 5. 5%mn. encima de &}, dependiendo del
grado de curva de conpenssciin gue &8 vaya a producir. Los
retardes veptibaiares de Jjse Ccuspides Lucales, tan.o dej

Primeio comd del seguinilc mOlar, depen eeial &L LiNex rects.

L& curva de cianjenisal T gue we esravlece en eaa forma, es
puramente arbaitraria. Los dientes se colovan en eea forma,
para gque, coandy Cads Jeenié& g2 articuliaio con el diente
inferior cpuestlc, Be rejJuiera un minimo de movimiento para

Leiiay «nL € Prin s, raeTteono.

Se Sigue el mismo pr

edimiento para colocar ios dientes del
lado cpuests. Lespués gue todue los pLsteriores ae hallan en
ponicidn, se vuelve a colocar la placa base con dientes en
€l articuladur y e8e cieira conira el rodete inferiocr. El
surco mesio~disial que pasa por el centro de los premclares
Y los molares, debe cuntinudr 8 1o largo de la puperficie
tucal del rodete infericr de cera. Esto constituye una
veriticaciébn adicienal de la posicién buco-lingual de los
postericres sBupericres. Cuande se <colocan los dientes
pLEtTYiTree  aunperiores en e#a posicibn los  postericores
inferinres aAutomdticamente guedardn coloucadovs  gobre e}

centro del reborde alveolar inferior.
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Disposicion de los dientes inferiores postariores.

La articulacién eguilibrada seignitica mas en pro de la
comodidad y la eficacia de las dentaduras completas, que
cualguier otra etapa en la construccién de la dentadura. Sin
equilibrio, hay wmayor rescrcifn, menve eficacia y mayor
recurrencia de lastimadurasm y puntos sensibles. La oclusidn
equilibrada se puede lograr ein un rebajado excesivo de los
puntcs aitos, si cada diente se hace funcionar por separado.
5@ guita el ryodete inferior de cera de la placa hbase
inferior y se inicia la articulacién colocando un cono de
cera blanda en el orificio diatérico del primer molar
inferior. Se pone el diente en au posicibn aproximada en el
reborde alveolar y se cierra el articulador. Se ajusta el
primer molar en tal forma, que la cuspide media bucal esté
centrada entre las cuspides bucales del primer molar
Superior.

Se traza una raya delgada con lépiz en 1la ranura bucal
superior del primer molar y ctra raya en el centre de la
cuspide media bucal del molar inferior. Se mueve
lateralmente el articulador a la posicién de trabajo para
lograr un méximo contacto bucal. En esta posicidn, las dos
rayas de lapir deben formar una linea recta.

Cuando el malar inferior estdh en su articulacién correcta
con el molar superior, habr& relaciones perfectas de
wyuidabalo ¢ de Liabaje. Se coloce @l primer mslar inferior

del lado cpuesto, en forma similar. Los segundcs premolares
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supericores, se deben mover ahora a uha relacidtn de trabajo
con los primercs molares anfericres. 5y los plancs buco-
distalea de lod segundos premclares Buperiores nd funciohan
perfectamente er posicidn de trabajo con la cuspide meesio-
bucal deil primer molar inferior, serd necesario ahondar el
reborde oclusc-distal del segundo premclar superior con una
piedra de filo de navaza. Kl eegyundo premolar inferior,
después, se culcca en la posjcidn funcional con el segundo
premclar supericr. Lespués de hater colocado los segundos
presciares interiores se mueven loa primercs premolares
Supericres a una relacisn de trabajo y de eguilibrioc con los
gegundns preecieres (NiEsllies. £)2 pranc disto-bucal de los
primercs premclares superiores, debe hacer contacts con el
plano meeic-bucal de los segundos premclares inferiores, en
la posicién de trabtaijo. La cuspide lingual del primer
premclar supericr debe tener un contacto dealizante con el
plano bucal del esejundt premolar inferior en pasicidn de

mordida equilitrada.

Después me c¢olocan loa segundos molares inferiores en
posicibn con los segundoes molares superiGres, en exactamente
la misma relacifn furcicongl gué Suw primercs molares. NO
COLOCAR LOS PRIMERDS PREMOLARES INFERIURES HASTA BESPUES QUE
LOS ANTERIORES INFERIUORES ESTEN EN POSICION. En muchos caso,
ia relacibn de jia mandibula no es un promedic. Cuando estd
indicado un "overjet” de mas de 1 mmn, en Ine srtericreg, o0

habrk sufiviente ewpacic rara el primer premclar ein antes
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rebajaric. Por razcnes de eetética, es preferible, tebajar
la anchura del primer presclar infericr, en ver de no

colocar un central ¢ lateral infericres.

Disposicién de loa dientes inferiorss anteriores.

Los incisivos intericres se aeben colucer wun lue Cuellioa
directamente eactre el rehorde  alveojar y ics ajes
longitudinales de ics dientes deben estar inclinados., En la
posicidn de trabaja, €l fentral, el lateral y el canino de
iado de trabajo, nharadn contacto con los bordes incisales de
1os  dientes superiores. En una relacién retrusiva del
reborde alveclar inferior, 1los bordes incieales de los
anteriores se toCardns unicamente en una mordida protusiva,
En ningin caso se deben tocar los antericres superiores e
infericres en poaicién céntrica. Siempre debe existir un
“overjst™ horizontal de por lo menos 1 mm.

Deepués que los anteriores inferiores estdn en la powicion
correcta, se colocan los primeros premolares inferinres y se
esmerilan para reducir la dimensién mesio-distal cuands una
relacitn del borde alveolar inferior més retrusiva lo hace

necesario.
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CAPITULO XIIX
EXABORACION ¥ TERMINACION DE LAS DENTADURAS TOTALES.

Eate procedimiento se efectua con hase en cuatro etapas;
A}. Encerado.

B). Enfrascado o enmuflado.

Cpe Curaddz o procesado.

D). Pulido o brunido.

A) Encerado

Ee la aplicacién de cera en todas las superficies adyacentes
de loe dientes artificieles dando una apariencia normal y
estética, ademds sirve para la retencién de los mismos.,

Debe colocarse cera en muchas ocagiones en la regidn de
canincs, premclaree y molares supericres con el objeto de
brindar maycr soporte a los labios y carrillos. También debe

cubrir algunus puntuf LMportantes como:

1. Al realizar ¢l encerado debe procurarse una reproduccidn
y configuracién de los tejidos Glandos que se encuentran
al rededor de lod dientes artifilizles seoeiandolos a la

encia natural, hacviends un festunedado gingival, eato



PeIMmite eliminar apartencia artificial, lo cual debe ser
de 4%°, de igual wanera <¢éstas no deben per muy

exageradas pues vendria siendo lo mismo.

Deben realitaree lous contornos labiales y bucales dando
una forma cdnoava, cen el objeto de gue los lablos y

meiillas ayuden al soporte de las dentaduras totales.

Es muy conveniente dejer un ligero exceso de cera en toda
la periferia de ia dentadura, con el cbjeto de dejar
margen aj deejaete jue se reaiirarad al pulirla.

¥o le devvadyry infer

. . dere dmige ey s
piice Loy, nammifn, dere 4iarse un lijers

exces: en el Dborde lingual, para asegurar un buen

sellado y a la vez nu retencién en el piso de la boca.

En la dJdentadura supericr en la cara lingual, al
contrario, debe ser delgada para dar espacio suficiente

a los movimientos naturales de la lengua.

Rugas palatinas pueden realizarse brufiiendo un pedarzo de
estafio, tomdndolas de un modelo que las contenga; para
prsterinrmante soanefeririss ! ercermds, o bhien
consequirlas en el mercado en qran varisdad de disefios y
tamaflos, actualmente son muy poco ueadas y ademds

innecenarias.
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Para concluiy el encersdo, y dar un togue fino al terminado,

coloca  en  toda  la superficie  la  flama ligera;

stericrmente se le &aca Lrillo con un traps de hilo,
po F

froténdolo suavemnente en toda eu extensidn,

B) Enfraecado

18 técnica en la cual e] material definitivo Ocupa @i

lugar de la cera reemplazéndola total y detalladamente.

Las muflaw.~ Son leoe recipientes matdlicos, en los cuales se

preparan loe moldes para el prensaio y w. curads del

acrilico; conformadas por & partes: Mufla, Contramufla,

Tapa, Guias y Ajustasuies.

TECNICA DE ENHMUFLADO.

1.

Para evitar gue el yeso de adhiera a l1a mufls, ee ccloca
una ligera capa de vaselina en su intericr, en seguida
el yesn piedra ya preparado, aproximsdamente hasta la
mitad de su altura, posteriormente se introduce el
modelo con eu baee encerada y centrada hasta el fondo de
la mufla, el yeso debe cubrir hasta el borde superior de

la mufla, alisando ive excedentes del material, dejando

este MM DULade Ll ~ nara asequrar un eellado
pertecto al colocar la conrramufla, una vez traguado sl

yeso se envaselina de igual manera.
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2. Una ver ya colocado el modelo en la mufla, se aisla. El
mejor método [para este fin es Ja utilizacidn de papel
estafio, sin embargo, dado el gran cuidado gue debe
teneree €n su manejoe, a8 mds aconsejable el uso de la
silicona autopolimerizable como ajelados con la cual se
recubre toda ja superficie de cera, incluyendo los

dientes; puelelivraenté se Coloca i tontramafla.

3. Debe llenaree la contramufla en doa cepas:

~ L& primera caps con preparado de yeso pledra, vaciando
en pequefas porciones para lograr el escurrimiento del
material en toda la superficie, vibrando para eliminar
las burbujap de aire existentes on la mezcla, evitando
que culbra las cuspides de los molaree y el borde
incieal de los dientes antecriores.

Fraguando el material se alisa uniformemente la
superficie.

- La segunda capa coneiste en envaselinar primeramecte
la superficie lisa de la primera capa y posteriormente
colocar hasta el borde yeeo piedra.

Colocamos la tapa de la mufla y se Cierra y ee prensa

la mufla haeta que cumpla su fraguado total el yeao

Para desencerar, ee coloca la mufla en agua hirviendo por un
periodo de 3 nanutos, se abre la mufla, se retira en hlogue
la cera y el acrilico que conforma la base de registro,

quedando  en la contramufla, loe dientea 1neervados

93



Gnicamente para eliminar ius 1esiis 2de vaselina y cera, se

aometa la mufla directamente en ayua nrrviernshs,

C) Curado

En este momento el material definitivo de la dentadura
ocupard el lugar y espacio que ha dejsdo la cera,

Para continuar con esta siguiente etapa del curado, ia mufia
deberd estar totaimentw fria, ee hace la preparacidn del
acrilico en un reciplente de cristal, siguiendo lasg
instrucciones del fabricante, con esta mercla se forma un
rodi1lio y we Colocs en Ja contramufla sobre la superficie de
los dientes, amoldAndola con los dedos; colocando un leve
exceenr de material ecbre el cual me pone una hola de papel
celofdn humedecido, encima de la otra parte de s mufise aé
prensa firmemente.

Se abre nuevamesnte esta misma para retirar el excedente de
material que fue rechazado a la presién, se coloca una caps
de vaselina ecbre el acrilico para evitar que se adhiera la
tapa. Por dltima ver se prensa y we procede al curado.

La mufla prensada se sumerge en agua hirviendo a una
temperatura de 160°F durante un tiempo de 2 hre., después a
una temperatura maycr a& 212°F durante 1 hora.

5o eaca la mufla y se deja enfriar durante media hora a
temperatura ambiente.

Por Gltimo se deja sumergida en agua fria durante 1Swin.
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Para desenmuflatr #€¢ extraen las dentaduras montadas en sus
respectivos  wmodelos, con  toda precaucitn  se colocan

nuevanente en el articulados.

D) Pulide

Este pulido me realiza con piedras de acrilico, cinceles y
Iija. Con el debido cuidade ee pulen todas lae superficies,
consarvando sspecialmente todos los relieves como es el

festonmado gingival y rugosidades palatinas.

El acahado final y fino se realiza con la utilizacitn de la
rugdz 4o cwerta v oun cono de fielvro; para hacer el alisado
final de la superficie vestibular, usaremcs un cepillo de
uns scla hilera de cerdas, una rueda ds manta y oxido de
estafo mezclado con agua en forma de pasta.

No debe alisarse la superficie interna de las dentadurss; ya
que da lo contrario perderia estabilidad y retencién al
colocarlas en la boca del pacientes, En esta regibn

Gnicamente se eliminan las burbujas y asperezas.

Una vez realizado el desgaste selectivo, se concluird en el
mrticuiadnr  vara perfeccionarlo y eliminar todas las
pesibles interferencias, adamés de efectuarse un pulido en

las superficies intervenidas por el desgaate.
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En las ronas oclusales de los dientes inferiores se coloca
una porcitn de pasta abrasiva, se lleva a cabo la oclueién
céntrica y & partir de este punto se hacen movimientos
excéntricos en el articulador, recordando que esta abrasidn
8010 causas resultados positivoa en lom dientes deé porcelana,
Y& que en loe dientes de acrilico el desgaste se efectia ein

ningin contrul.
Posteriormente se le da un solo togue; sacarles brilleo y se

conservan sumergidas en agua hawtla ¢! momento de colocarlas

en la boca del paciente.
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