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INTRODUCCION.

La Odontologla es una de las ciencias de la salud que - -
abarca el estudio de una terapfutica destinada a prevenir el dete—-
rioro del aparato dentario y el uso de los procedimientos clinicos
pertinentes que sirvan para el mejoramiento de las enfermedades bu-
calcc, el mantenimiento de la eficiencia masticatoria y la conservg
cibz o restauracidn de las cualidades estéticas bucal y facial de -
la persona. Una de las funciones es la de combinar y coordinar los
esfuerzos de investigacidn y los educacionales de prevencidu y cli-
nicos para que un nfincro cada vez wayor de personas pueda evitar el

ugo de prétesis coupletas.

Definicidn de Prostodoncia.-~ La palabra Prostodoncia se -
deriva de dos raices griegas que son: Prothesis~ en lugaer- y Odontos

~diente-, agregandose la terminacién cia que significa relativo a.

La Prostodoncia total es ¢l arte o la ciencia de el reea-
plazo de la totalidad de los dientes mediante la instalacibn de apa
ratos artificiales, aplicados a los waxilares que tieneun por objeto

1



reatatirar masticacibu, estética y fondvica.

~ Pera llenar sus funciones razousblesente, una prostodon—
cia debe_cumplif conl los siguientes requisitos:
a) Imitar la forua, color y funcibn de las piezas reempla
zadas,
b) o crausatizar o irritar los tejidos,

¢) wo provocar wolestias al paciente.

Los coumponentes de una dentadura son:
. a) Dientes de porcelana,
b) Dientes de acrilico.
Las dentaduras artificiasles cospletas para ser utiles de-

berfn satisfacer cualidades de orden mechnico, biolbgico y estético.

La reteicidnu vs coadicibn fundanental y la que mejor res-
ponde a las exigeucias bioldgices es la adhesibn obtenida por la --
adaptacidu perfecta de la base a la superficie mucosa consolidada -
por ajuste del borde periférico en 1los tejidos de soporte, Un buen
soporte se obtiene del ajuste de la base contra los tejidos a que -

se adapta.

La estabilidad resulta de la disposicién de los bordes, -
superficiales pulidas y oclusales”de tal‘manera que-eliminen-lag — -

fuerzas desplazantes.
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1.~ HISTORTA CLINICA.

“1e.~ EXAMEN GENERAL DEL PACIENTE.
 1.2.- EXAMZH PSIQUICO DEL PACIENTE.
1.5ue EXAEN BUGAL.
L.~ EXASEN DE LA ARTICULACION TEAPORO-
HANDIBULAR.



1.~ HISTORIA CLINICA.

l.d.— EXAMEN GENERAL DEL PACIESTE.

Un plﬁn especifico para instrufr, educar y adisstrar al -
paciente-que necesita usar una dentadura completa, contribuye en ——

sucho para aumentar las posibilidades de &xito en nuestro paciente,

La primera entrevista entre el paciente y el dentista, --
tiene por objeto que &ste conozca en todos los aspectos posibles al
paciente,en esta priuwera entrevista se tratarf por lo menos de lle-

nar ¢o parte el cuadro diagnbstico y el plan de tratamiento.

£l inteligente y répido registro de las particularidades -
del paciente revelard al dentista en grén parte, cuales son las posi
bilidades de éxito eu la elavoraciln de nuestra placa, pero .8s reve

lador serf lo que pueda apreander del relato del paciente.

Los puntos de especial interés son:



© a) digiene genersl y dental ‘del paciem:e.'
b) Actitud del paciente con respecta a lags restauraciones
anteriores.

¢) Actitud del paciente con respecto a otros dentistas.

d) Actitud del paciente al nuevo tratamiento.

e) Salud general del paciente.

Este filtimo punto lo debemos evaluar previamente por sus
aanifestaciones orales, cono las enfermedades degenerativas que per
turban el &xito de nuestro tratamiento, como por ejemplo: Leucoplé-

sias, sifilis, diasbeves, enferuedades de paget, etc.

Como es obvio, el criterio acerca del estado general del
paciente hasta ese mosento, se basa en una serie de preguntas cortas

¥ Theiles de entender scerca de los puatos aeancionados,
1.2,- BXAnSd PAIQUICO DEL PACIENIL.

s necesario establecer el estado psicoldgico del paciente
para norwar wi criterio sobre puntos bhsicos de tolerancia y capaci-
tacibn de adaptacibu del paciente en relacién directa com el aparato

protésico a colocar.

£l factcr tolerancia es diffcil de determinar, el canino -
" als directo es averiguar sobra.el éxitu de .anteriores tratamientos,

o de anteriores restauraciones. Pero si no se establece el criterio,r
se tendrd que recurrir a la experiencia general del dentista, El fac

tor adaptacidu nos dari la pauta acerca del éxito del tratasiento,



Un paciente catalogado dentro del renglén Prétesis Total,
es casi seguro que habré tenido experiencias con aparatos protésicos
con anterioridad, la indegacidn sobre esto tendrf un valor muy signi

ficativo tomando como base estos y otros datos.
1l.5.= SXAMEN BUCAL.

Este exfuen debe ser minucioso y sistemltico, anotando en
una fichs adecuada que pernmita el ordenamiento completo, sin omisibn
precisando el valor relativo de los sintomas y la informacidn sobre
hAbitos y actitudes del paciente, la secuencia para este exémen debg
ré ser la siguieunte:

a) Historia clinica.

b) Exploracibn visual y palpacibn.

c) lModelos de estudio.

4) Bstudio radiogréfico.

Historia clfinica,.- En esta se anotarAn los datos personales
del paciente, sexo, edad, estado civil. ocupacidn, direccibn y los -
principales datos y observaciones subjetivas. ksta Historia tendré -

un valor legal, Sécnico y cientifico.

Exploracibn visual y palpacién.- Esta exploracién nos daré
las caracteristicas du: La textura, coufiguracidn y color de los pro
ces0s y la mucosa del paciente, adeafs de la situacidén de los freni-
llos, insercioses ausculares, grados de absorcidn, profundidad del -
vest{bulo, posicibn de la plexidn préxina a la unidn paladar duro y
blando, forma de la sutura palatina y posicidn de los agujeros pala

tinos, )



De este modo pedremos detectar fhcilumente las anormalida-
des propias de esta zona como por ejeuplo: ilceras, fisuras, irregu

leridades 8seas, torus prominente, adsorcibn &ses, etc,

Exaninaremos la lengua en sus caras laterales, dorsal, «
ventral, color, taaafio y posibles anormalidades, (lceras, grietas,-
descanacibén, etc. En el piso de la boca investigaremos si existe in
farto genglioclar, submaxilar y sublingual, asf como les regiones -=

amigdalinas, fariage y el frenillo lingual.

Taxbién debemos investigar el estedo de las gléndulas sali

vales y las caracteristicas de la saliva,

llodelos de estudio.- Son una réplics tridimensional de las
zonas en que realizareaos nuestro trataniento, en estos podremos ob-
servar las crestas alveolares, forma, taaafio, relieve, grado de abe~
sorcibn, posicidi relativa entre el maxilar superior y la mandibula,
orientacidn del plano de oclusidn y la posible existencia de le 1f{nea
de curvatura de spy. Al traslsdarlos a un articulador podemos esta—

blecer segin el caso, la relacidn intersaxiliar,

Estudic radiopréfico.—~ Lste estudio se:deberk realizar en
todos 108 cesos en una forma completa y minuciosa. Hos permitirf --
detectar alguna posible infeccibn oculta, o restos radiculares.’ .-

l.4,~ EXAIEN DE LA ARTICULACIOH TI/IPOROMAITDIBULAR.

Los movinientos efectuados por la articulacién temporom—e—
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mandibular son: D& rotacibn y el de translacidn, log realiza con —-

grin precisibn en la apertura y el cierre de la boca.

La relacibn entre el wmaxilar y la wandfbula est& dada por
los dientes y esta relacidn determina la posicién de los céndilos -

en las fosas glenoidéas.

La posicidén defectuosa de esto o la ausencia de los dien-
tes, puede ocasionar alteraciones en la articulacibn. Tiene manifes
taciones clinicas como hiperastesia o ueuralgias reflejas, asi como
dolor en los movimieutos de apertura o cierre. £Es necesario mejorar
los transtornos en la articulacibdn para el mejor funcioncaiento del
aparato protesico y establecer el tipo de oclusibn necesaria para
cada tipo, ya sea ortognltica, progultica o retrogulitica, logrando

estética y funcibn asdecuada para la protesis total.



1l.~ TIPRESION ANATOAICA.

11.1.~ CALENTAMIKITO DE LA MODELIHA Y COLO-
" GACION EN EL PORTALMPRESION.

11.2.- COLOCACION PARA CEWTRAR LA HODELINA
SOBRE EL APOFISIS ALVEOLAR.

1l.3.- PROFUIDIDAD RELATIVA DE LAS CAPAS DE
MODELTA REBLANDECIDA.

1l.4.~ PRIMER ASEITAMIENTO PROFUNDO.

11.5.- EXTENSION PRELTAINAR DE CERA ZX La
L4PRESION SUPERIOR. \

11.5,~ IMPRESION PRALIMINAR DE CERA EW LI
MAXILAR IHFERIOR.

11.7.~ COLOCACION DE LA NODELINA EN EL PORTA~

’ IMPRESIONES.

11,8.~ PRI{ERA LIISERCION PARA CEMTRAR La
MODELINA SOBK: LA APOFISIS.

11.9.- GRADUACION DE LAS CAPAS DE HODALLIA R
BLANDECIDA PARA LA LIPRESION INFERIOR.

11.,10.- PRIMER ASEWIAAIEUTO PROFUNDO.

11.11,~ EXTEISION PRELIMINAR DE LA CERA N LA
IHPRESION LiFERIOR.

11,12,~ IXPRESIYN COU COnPUESTO ZINGUENOLICO.

11.13.~ TORICA D THPRSSION A BASE DE DOS TEX
TURAS DB SILICCIMES.

11,44~ TECHISA DE IHPRESION A BOCA CERRADA,



1).- IAPRESION AJATOHICA.

Pera llevar a cabo esta impresifn se selecciona un porta-
impresiones totales que sea delgado y rfgido, con mango y hecho de
aleacifn de aluainio a troquel. £ste tipo se usa porque es poco Vo-
luminoso y poco costoso si ha de ser cortado o modificado; debe ser
pastante rigido para eliminar el peligro de distorsién en el momenw
to de tomar la iampresidn cuando la wodelina estd blanda y debe ser
lo suficienteaente amplio para asegurar un espesor uniforme de 4 mi

1fnetros de modelina en toda la estensidén de la iapresién.

£s de grén importancia que llegue més alld de la escotadu
ra pterigomaxiliar. Para probar el tamafio del portaimpresibn, se --
pone &ste en su posicién correcta y se baja la parte anterior para
ver el ancho y largo de le parte posterior. rl portaimpresidn gene-
ralaente no se corta en las Areas de las inserciones porque se deja
una considerable cantidad de modelina entre €1 y el Area que va a

cubrirse.,
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La foraa del reborde alveolar influye en la colocacibn de
la modelina, pero en general la porcibn palatina debe ser baja y las
freas buceles altas. £l paladar s¢ llenard desde dos direcciones al
aplicar la presibn, es decir, desde la creste alveolar hacia el cen
tro por los dos lados, wientras que el espacio bucal se llenarf we—
solamente desde un lado. ©l colocar la modelina alta en el centro
nos resultarfia que cendriamos escurrimientos hacia la garganta del

paciente y también una falta de material en los espacios bucales.
11.2.~ COLOCACILON PARA CIIIRAR LA JODELINA S03RE EL APOFICIS ALVEOLAR.

Bién arreglada la modelina en el portaiapresibn, se in—-
troduce este en la boca, se centra y se hace ligera presibn sobre
la cresta elveolar para spreciar la relacidn de la masa del nate—-
rial con la apdfisis y el portaiapresibn asunque no se necesita en-
friamiento en la boca, debe tenerse ciudado para evitar la distor-
cién de la masa. £stc priamer asentamiento debe resultar solasente
en una ligera impresidn de cresta alveolar, suficieate-caumo para -
ver si el material ha sido colocado para su distribucibn y ceatra-

do sobre la apbfisis.
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ua‘nodelina witn ‘colocada en ¢l portaimpresiones, suele.

egtar domasiado blanda en todm sw masa, lo cual nho ©s conveniente

’ para zl.asentailento definizivo, porque la presidn aplastard el aa
P

“terial ;. &ste a0 quedard con suficiente cspesor para las sucesivas

“inanipulaciones,

. =1 procediniento dece ser. obuener varias capas de nmate--
rialdz srados difercoantes -de calor. La parte .que estd sobre el —--
U portaidpresioass debe estar frfa, la parte aedia tibia y la que ha
‘ic uaécr coatacto coa la boca la wfs vlanda, La capa de modelina =
nque ¢dtd en concacbo con el portaiapresidu accla como soporte para
queé ia capa wds blauda se desiice sobre aguella hasta su posicibn
correcta y aque deje suficiense espesor de modelina para los calea-
Lamicatos suce ivos. oS¢ ohro wodo, varies caleontauientos dén como

o1

resuliatyo

cacioento codploto do la acdelina y se necesita
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Recuerdcse que la medelinn imentiene su fluidez solamente
unos . segundes, por lo cual no cs coaveniente que la presibn fuerte
dure mhs de dos sesgundos y despues sc suprime y se nantiene la im-
presibn sujeta en su luger para esperar el enfriamiento. £ste bre-
ve periodo de fluidez en la modelina causa muchas dificultades en
el trabajo de iaupresiones, sin zabsarzo, el conocimiento de esta ——

caracter{stica sirve para evitar transtornos.

vientras la uodelina se wantiene en su lugar, el borde -~
anterior se woldea Lacieado presibn en la parte exterior de la cara
wauteniendo el labio en posicidi baja para iapedir qQue la modelina
se extienda demasiado hacia arriba durante la aplicacibn de &sta

presibn en la cara.

Se localiza la posicida de los fremillos bucales en la -
periferia de la modelina coa un dedo adentro y otro afuera de la -
boca, ¥y se hace presida vigorosa hacia abajo y hacia atras. Se re-
tire la impresida y sc¢ exaaina el resultado. j.a impresidn debe estar
correctamente ceavrada y tener espesor uniforue de cuatro a seis -
wilfaetros. Debe exteaderse hacia atras on del borde final
de la dentadurs y bucal y labialuente un pocc .a835 alta 7 mfs ancha
que las necesidades de la denbadura terainada, £l alto y ancho de
los bordes se esiln obtenieudo en forma aproximada en esta iapre——
sibn preliwinar, y cespues serhn trabajados a conclusién definitiva
en la iapresibu rinal con la pasta de 6xido de ziuc. Por lo tauto,
ahora dejanos la ispresibn en este estado, 51 hay deficiencia en -
algunas freas, se corrige secaudo el Area deficieate y colocando a9
delina con una barra de¢ waterial mediante calor seco y se lleva ——-
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Aliasentar la-ispresida;

(0 corra sobre las supenlicies -

Serainadas, Hay quo tesplac wa aodeliua que aa sido ablaadada con

AN . ., . S . .
calor seco, swiergicudo la lapresidn i agun tibia y probaudo sourd

¢l dorso de la wano, para ver vi uo wsid culicuaoee, o Tl S o QUue

qar al pacienve.

115,.- EXDEICIOH PRALININAR DL C Soa LA LeiPidnoInl SUPERIOR,

Uno de los problemas nds dificiles en la construccidu de
dentaduras completas ¢s la extensidén de las iapresionws en bocas -
dentadas. Poseer un counocimiento de las esuructuras en las 4rcas -
compreasibles y no coaprensivles es uuy iapbrsante pero el wltodo
y el anacterial apropiados deben acouapaiiar a cuice coanovelaiento para

" obténer sienpre la uisna cxtensida correesa. La exteasidn se deter
wina en la impresida prelisiuar por medio de una cora QUE S TEe-=
Llandezca con ¢l calor de la boca, 7 luego se suraina con exachi--
sud en ie ifupresibn riuwal. Le cera de la fupresidn preiiminar wo ~

os suficientensnte cxacta para una iapresidn cerminada y el otro -
10



waterial uo waanieae su plas:!
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S gela pugda reiroceder cuando encuentra resisvancia, sa la iupresidn
do la aodelina escd wuy cerca de la altura corsrecta, sirve de sopol

tea la cera wls de lo necesario, y 5o produce una cxtencidn excesi

Lamente en altnura,

i la cara interaa de la pestvaria para qQue el vejido se aueva libre-

GEls yoque aya aayor cantidad de cora, de aodo que esta b0 se adel
SEG

Las pestaitas du la iupresidi superior cnowddelina se rge-

aq iilfaceres paraleladsnte a la linca o

us. mucobucal,




enida especial ciudadds {e bajar lo suficiente su las partss que

'.;cbrfeséonden a los freaillos labial y bucal, Después de recortada la
1Jm§délina a la altura Jdescada, 3¢ reduce eu la cara interaa de la -—-
ipss;aﬁa para que haga suficicate espesor de cora, be seca la aodelli
na 'y sc calienta uaa barra de cura .. baja fusidu que se coloca en
zla superficie incerna de las pesvarias labial y bucal. Dos fraguaci-
508 de cera se colocan eu la superficie palatiua a cada lado de la
:linea wedia, Uon una espltula caliente se adhivre esta cera a la wo
~delina en anbos lados de cada rollo. La cera se reblandece sumer——-—
5%

. . N 0. \ -
glendo toda la lmpre516u en agua a 115 F (45°¢) y manteniendola —e-

coauaergida un oninuto. Jv futrsduce la iapresida en la boca y se hace

prusiba cousiderable y contfuua, diciendo al paciente gue .aueva sus

tabios, cono en el acty de sitvar, de relrse y de hacer succifn son

habra LL&n 1a boca

los labios y carrillos. .u tuce gus ¢l pacie

Jarias veces para covresir @i firsa nucal posterior por la accibn de

[

ia apOiisis coronovidues.







Los bordes de ia extensidn de cera se acdelan haciendo —-
presibén en el exterior del carrillo para elininar el exceso de cera
v as{ evitar la sobreextensidn en anchura y altura. Cuando wenos --—
cinco minutos ea la bLoca se necesitan para que costa fluya hacua - -
arriba o hacia abajo, conforme a la resistencia que encueutre con
¢8t0s moviawientos funcionales. Se vierte agua de hielo en las pore--
ciones bucal y iabial, y se retira la impresidn para ser examinada,
8i la modelina se ve muy cerca de la superficie, quiere decir que en
vsta frea los tejidos no bajaron a la profundidad necesaria. Con un
cuchillo bién afiledo se corta a través de la modlicna para diswi--
nuir la altura de ésta. ijuevamente se coloca cera en esia porcidn,
se ca;ienta, se¢ Lleva la iapresidn a la boca y se corrige funcio——-
naluente. Si el borde no Jauestra una superficie biéu redondesda —--

quiere decir que la cantidad de cera fué insuficiente para llenar -

el espacio corrcctaacnte. afiads cera en esta porcidn y se lleve
a la boca para ser corregida. La iapresidn de cera es reducida en

las partes duras, arrugas palatinas y papila incisal, a una profun-
didad de milfaetro y medio o mds. Zsta reduccidn se hace para que -
la impresidn final tenga suficiente espesor de pasta y poder labrar

el alivio de presidén de estas Areas.
11.6.- LiPRESIOA PRELIMIMAR DE CERA EN L @AXILAR IHFERIOR.

Seleccibn, confornmacida y recorte del portaiapresidn.

Se. elige un portaiupresidn del awisuo tipo y material que
parsa la impresibn superior, suficientesente largo para que rebase
la papila piriforae, de wodo que llegue casi hasva la rama ascenden
te; La extensidn lingual es auy corta, a fin de dar gran amplitud a

1






Vla Eorreéci6n linzual de ls med lina sin gue estorbe el portaiagpre-
sibn,

En la pestafia bucal el portaimpresidén debe abrirse a con~
siderable anchura, pero debe quedu' nnediato & la linea del replig
gue mucobucal sin llegar a ella. El borde posterior del portaimpre-
58idn debe estar buelto hacia arriba para seguir el contorano general
del maxilar en esta Area y asegurar en ella suficiente espesor de
wodelina. Si no se hace usto, el portaimpresidén puede cortar a tra-
vés de la modelina y quedar en contacto con la mucosa curva donde -
asciende el perfil de la wandibula. El portaiaopresién debe ser bas-

tante angosto en la regibén de biclspide a bicfispide.
11.7.~ COLOCACIOW DE LA MODELILJA LY EL PORTAIMPRESIOH,

Dos panes de modelina roja de Heer se reblandecen y se —-
forma en ellos un rodillo de unos 20 ma. de difuetro. Zste rodillo
de modelina se coloca en el portaiapresidn y se fija doblando una -
pequefia porcidn sobre cada extremo posterior. %1 uismo procedimien-
to se sigue para adherir la modclina en dos puntds en la parte ante
rior. iebe tenerse ciudado de manterer la altura del rollo de mode-
lina, de modo que quede estrecho en vez de extenderse en anchura. -
Xato impide que 3¢ extienda demasiado en la boca., 3i esté ancha la
nodelina antes de eutrar en la boca, se esparce todavia més al asen
tarla para le iapresidn. De ello resulta que ©s preciso recorvar la
poreibn extarior d= amodelina y esta queda escasa entre el portaige-
presifn, Se acouseja iniciar coxu el dudo la foramacidn de ua surco -

en la superficie que ha de estar c¢u contacto con la uwucosa,
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A1 ijual gue se RiTO un la iapresibu del waxilar superior
para lu disurioucidn de la wodelina, esta se coloca cu la boca, 8e
centra y ¢ presious auy ijerasenic gobre la apbdlisis, perv aibes
nay que wirar los extresos posteriores que esuén altos ¥ la porciéu
antes centrada. Cuando se¢ ha coaprobado la acertada colocacidn, se
hace auy suave presién primerasente en la parte anterior y despues

en la partcc posterior, recordando que sdlo se aecesita una LaPrCew—

sifn afbii de la apblisis. be saca ol portaiapresidn ¥ evaaing -
1a distribucidu de la masa de ia sodelina y el ceatrado sobre ia --

apblisis.

pulda se wira si la .nasa de uotelina no na flufdo --
denasiado iracia la parte linzual o demasiado hacia las partes bucal

o labial, o si la uasa entera no ha sirdo aplanada demasiado.
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; LAS CAPAS DE HODELLJA RESLAWDECIDA PARA LA Ii-
ERIOR.

11.9.~ GRADUACIUN. DI
PRESIOY IdF

Si la distribucidn de la nasa es satisfactoria, procédase
a enfriar la modelina por el lado del portaimpresibn y recalentar -
el lado que va en contacto con la boca, para obtener tres capas de
distinta constitucién: La capa en contacto con el portaimpresidn, -
la porcién wedia y la porcibn wmés blanda que va en contacto coa la
boca. Para obtener estos grados de calor en la modelina, el lado -
del portaimpresién se pone en ligero contacto con agua helada, como
se hizo para la iupresién superior. Para reblandecer mfis la modelina
que va en contacto con la mucosa, con una jeringa de caucho se lanza
un chorro de agua aproxiasmadamente a 38%C sobre la superficie de la
impresibn. El agua que cabe en la jeringa suele bastar para reblan
decer la modelina a una profundidad de 1.5 wa., déndole la fluidéz
necesaria. Lstas capas de modelina calentada actlian de una nanera

scmejante a la que se duseridid para la impresidn superior. Zsta --

operacibn es todavia de mayor importancia en el caso de la imprew—-
sibn inferior, para que la modelina fria en contacto con el porta--
inpresidn actfie como soporte de la caja de modelina reblandecida, y
&sta quede asentada en la relacidn adecuada, con suficiente espesor
total de modeliuna para los calentamientos subsecuentes. Al dirigir
¢l chorro de epua caliente sobre la superficie de la amodelina, debe
procurarse Que la .igjur cautidad de azua fluya en el surco de la -
impresibn. La modclina del surco entonces estari mucho mfs blanda

que en las otras Areas. L1 resultado serd Que al asentar la impre--
sidn en la boca, la menor presidu serd producida sobre la cresta de

la apbfisis, Uao de los principales requisitos en las apbfisis wmaun-
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‘‘dibulares estrechas es evitar que la mayor presidn caiga sobre la
‘~ecresta, Lla mayor parte de la presibn mmsticatoria en estos casos —
debe ser llevada a regiones de soporte que son mfs adecuadas, como

la vertiente bucal de la apbfisis.

La reduccibn de la presidén en la cresta de la epéfisis --
realizard el principio de la silla de montar puesta sobre el dorso
" del caballo, donde la mayor cantidad de presifn se coloca & 108 ww-

lados, y no en el espinazo.
11,10.- PRIAER ASENTAMIENTO PROFUNDO.

Despues de reblandecer la modelina con el chorro de agua
caliente en la parte que va en contacto con el tejido, toda la im—
presibn se sumergc un momento en agua caliente, y en seguida es 1lle
vada & la boca y colocada hacia abajo en &ngulo recto con la modell
na mediante fuerte presibn. Para asentsar la impresibn se aplica -—-
fuerza con los dedos fndices en la regién de los biclspides y con -
los pulgares en el borde inferior del maxilar. La presifn fuerte se
mantiene solo dos segundos; despues se sostiene la iapresidn en su -
lugar hasta que la modelina se h ya enfriado. Antes del enfriamiento
£inal y mientras los fndices estén sosteniendo la impresibén hacia -
abajo, los pulgares d  an su posicibn del borde maxilar y meanipulan
las &reas de los frenillos bucal derccho, arco labial derecho, fre-
nille labial, arco labial izquierdo y frenillo bucal izquierdo., ~——
Esta manipulacidn establecerf identificar la colocacibén de estas —
tres freas tendinosas resistentes y adaptarf mejor la periferia, Se
retira la impresién y se examina. La iwpresién ha de mostrar la dig
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Spritiucidn correcta de 137iAsd, €550 esy Wi espesor.de. 4

A5, en

casi-codas ‘las porciohes, debe exteaderse wds alld del ctubdrculo —

“‘retrosolar o Area piriforae y por lo wenos hasta la lliea oblicua

externa -.n la pesvalia bucal, on la parse labial dove rebasar ¢l re-=

‘pligyuc uucobucal. La porcida posteorior linzual debe deseender. bas

ta que todo el bords linzual sea horizental, 1o cual hace gug 31 --

=+ horde posterior sea ads profundo o parezeca z8s profundo que ¢} bor-

Cde mitberior Y

debe llogar a la curvatura del mlsculo

o palatogloso y a la sxoencida liasual del culo costritor superior

a-la farinse,

an adiclsuaadn 3w Che



fria por el lado ds la ldngua'égra evitar el aplastaniento, se ca--
lienta por el lado de'la apéfisis ¥ se sienta pera adaptarrlq POT =

cibn adicional.
11411~ EXTERCION PRELLIIWAR DE CERA EN LA LPRESION INFERIOR.

La iwmpresibn preliwminar inferior se recorta en forma muy
semejante a la impresidn del maxilar superior, con excepcidn del -
borde lingual. La extencidn lingual es generaluente paralela al bor

de inferior del .saxilar,

Es generaluente poco profunda en las regiones del freni--—
1lo linguel y de lo iléndula subiingual hasta la regibn del primer
wolar, y desde aquf la pestafia se hoce progresivaasente més profunda
hasta el extre.o posterior, d¢ modo que la curvatura hacia arriba -
de la parte posterior de la apdfisis alveolar origina una pestafia
nhs larga. Por esta razbn, la aodelina se corta casi a nivel de la
cresta de la apbfisis hasta la ragibn del primer molar y se le deja
una extensidn wés profunda ¢u la parte posterior. La superficie in-
terna de esta pestafia se recorta ligeramente para proveer suficien-
te cantidad de cera, de maiera que ésta no se desprenda de la mode-
lina al ser retirada de la boca. La impresibu se reduce en la por—-~
¢ibn de la papila piriforme si hay aqui consideradle volumen de te-
Jjido blanco. La cantidad de recorte que debe hacerse cn el lado lin
gual se calcula taciendo que el paciente saque y levante la lengua.
Si la iapresida cs levantada por esta accidn, hay que recortarla —-

més, hasta que no sufra ningln desplazamiento.

25



Aprisibnseiseca y una.barra de cera de b

Iuterno de la superficie 11

sual

frasacntos alicicnados (o una barra csatinua), se colocaud

parte iaterua de los bordes bucal y labial, zsta iwpresidn --

N N - . O
Serainada s¢ ticne un aiauio va agua a qio

afin o C, 8¢ 1uTTOGUCE =-
Ciadevaaeice en la boca, s¢ hace presidn hasta encajarla ea su sitio

s <

"y se¢ sujeta con los fudices en la regidn de los biclspides, siene--

aras-el pacicube ejecuta los wovialeatos funcionales que fucron deg

tos para ia iapresida superior. Ademds, la pestafia linsual se co

¢ naciendo que el paciente 1leve la leacua repetnidas veces con

vigor a las coaisuras y a la bbveda nalatina. Se le dice tambiln -=

‘Que naso tovimientos de deplucidn interaitentes, durante 105 wovi--

~piengos de la lengua. 51 un excedente de cera de la porcidia poste--
risr fluye lLacia ¢l paladar, con el findice se trae c¢sta cora hacia
g "V - - ey - 1 1 PRSI A i e b 1 4. nhe § 1 - s
adelautec sobre el porialapresiou. Coud es50 s quita was faciluente

la iuapresidn y se fija la cera de aodo que se evita la distoreibn y

&l desgarraaiento en el womento de la extraccibn,




Z1 tieswpo requerido para que la cera fluya y se adapte es
cuando menos de seis ninutos. El tipo de tejido lingusl y su fune-—
cibn se describen exteusasente en "Principios de impresiones tota——
les". Se prueba la iapresidn antes de retirarla para ver si se des—
plaza o levanta por ia accidn de la lengua. 8ila iapresibn se le--
vanta, se hace trabajar la lengua durante nfs tiempo para reducir -
la sobreextencidn, La extencibn de cera de la impresibn inferior es
n&s probsble que se rompa, por lo tanto, es necesario enfriarla con
agua helada méAs intensamente que la impresidn superior. El paciente
levanta la lengua para que el agua helada llegue a lo whs profundo
de la pestafia lingual., Para quitar la impresién, se levanta en la =
porcibn anterior ligerazente y se enpuja hacia attls con un ligero
movimiento hacia arriba. iista accién permite que la impresibn salga
de las porciones reteutivas postericres. Al examinar la impresifn -
se ha de wirar que la modelina no e¢std tan cerca de la periferia e
que la cera reblandecida no heya podido adaptarse libreamente a l& -
configuracidn de los tejidos. Se hace una raya en 1o cera 3 mm, =——
abajo de la periferia, en las partes labial o bucal de la impresién
inferior. Esta linea sirve como guia de la altura a la cual la pie-
dra debe correrse, para asegurar la reproduccidn correcta en altura

y anchura de los bordes de la izpresibn.
11.12,~ IMPRESIOJ COH COMPUSST0 ZITLQJnHULICO.

Se coloca el material sobre el paladar del portaiumpresio—
nes individual, pasando la espatula por el borde posterior, desde -
el centro y parte posterior del paladar, llevandola a todas las &—

reas periféricas, asenténdose en la boca con leve presidn hacia e
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arriba y atras, efectuando movimientos como el de fruncir" loa la—

bios, silbar y retraer las comisuras,

Es necesaric esperar unos 30 segundos hasta que el mats——
rigl ofrezca resistencia a la ufia, cuando el material adquiere la =
congistencia degeada, se le indica al paciente hacer los movimien—
tos entes mencionados, efectuandolos 2 § 3 veces conforme se endures
ca el material, ya que los mlisculos cansados ejercen menos presibn,
aiendo esto favorable. De 3 a 5 minutos es el tiempo necesaric para

Que el material enduresca totalmente en la boca,

Cuando existe dificultad para penetrar la ufia en el mate-

rial, la impresién puede extraerse sin riesgo.

8i cuesta demasiado trabajo retirar la impresidn es conve

niente dejarla mis ticmpo para no exponerla a distoreibn.

Pera facilitar el desalojamniento se levanta con un dedo -
"el tejido marginal a fin de que entre aire, mientras que con la - -
otra mano se hace traccién de la impresibén para que entre lo sufie-

ciente y lo fecilite,

Una vez retirada la impresién se lava con agua fria y se
prueba en la boca, en caso de que presentara alguna deficiencia, es
necesario repetirlae, ya que si agregamos naterial puede escurrirse

sobre un Area correcta,



La iwpresida debe resistir une presidn regular, esto se -
logzra hacieado traccidn kacia abajo con moviaientos de lado a lado,
coun este tipo de iapresiones, de borde ancho, algunos pacientes to~-
can con la apdfisis coronoides la extrenidad posterior de la impre-
sién en el cspacio bucal, duraste el wovimiento lateral, para recti
ficar se le indica al paciente hacer movimientos de lateralidad 6 -

movimientos cbuo de silbar o refr,
11.13.~ TECNICA DE LPRESICH A BASE DE DOS TEXTURAS D& SILICOUES.

Ll tipo de silicones para iwpresiones, presenta un coloxr
blanco.y una consistcncia maleable no pegsjosa,. una vez que este ha
polimerizado se observa una pequefia elasticidad que facilita su-re-
tirada de la boca y actua coimo un portaimpresiones normal, donde se

colocard el waterial.

Los materinles que se colocan sobre este, son silicones
de . mayor fluidez y exactitud, que presentan una consistencia de —

barnfz, lo que permitiré una impresién homogénea de wayor presicibn.

Tanto el silicén para la iupresidn prelisinar como el rec
tificador, polimerizan por medio de aceleradores suaves, qQue se ubti
;igan cuando s¢ riquiere de mayor tiewmpo de trabajo y proporcionan
una consistencia wfs fluida al material, junis con ohro tipo de ~——
acelerador que proporciona menos tiempo de trabajo o amanipulacibn

del material, d&ndole mayor espesura a éste,

Para prevenir distorciones en la impresidn ai retivarla -
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de la boca, se colocard un adhesivo pincelado en el portaimpresién
pernitiendo su secado perfectamente bién, colocéndose después el —=

naterial‘sobrc el pbrtaimpresiones.
11,14,~ TECHICA DE IMPRESIOW A BOCA CERRADA,

‘ En la realizacibn de esta técnica se utilizard un porta-
.impresiones de lauminio, el cual se le recorte el asa metflica a -
un centfmetro por delante de la base de la unibn, ajustandose éste
medisnte la ayuda de cera negra para eancajonar todo el borde de —

&ste,

‘Be procede a la preparacidn de slginato y & la colocacibn

‘en ei porﬁaimpresiones, registrandose en la boca del paciente, &ste
Wproqedimiento es _conocido como impresibn wmucostftica.

Se marca con llpiz tinta 6 dermogréfico el contorno peri-

" férico, recorténdoss la iapresién de alginado con el filo de un bis

turf a 1 2a, por debajo de donde empisza la covertura de la mucosa,

posteriormentc s¢ prepara el yeso blanco y se corre sobre la impre-

5ibn anatéuica, eafrascéudose en la mufla.
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111, IMPRESION FISIOLOGICA.

111,1.~ TAERESI0N Fi.IoLOGICA.

Cuando la iampresién preliainar se towd correctamente, se
prapard una cubsta individusl exacta y ¢n esta se hizo una Justo y
criterivea delinitacién, la impresidn final seré notauleaente faci-

liteda sea cufl fuzre el material y la técnica que se empleé.

La técnica de la iampresidn funcional con iodelina se rea-
liza con una cubeta individual de acrilico, recortada y pulida. is
fundamental towar una prisera (iapresibn corregible) con la modeli-
na bién plastificada y la cubeta bidn centrada, repitiéndola si es
necesario hasta lograrla. isto se hace con modelina de alta fusién
en forma de pan calentandola er azus tibia, los excedentas se cor=-

tan y se le v perfeccionaado,
¥ P

Los defactos se corrigen agregando wodelina en l8piz, que

es de baja fusibn y més flcil corriaiento.



:iHConﬁpnéta'zihQucnélicn.-‘zstd pasta utilizada cowo cemen
‘to quirirsico y‘ﬁ;;m;bierta dcééuds dé 5930 como Gtil para impre--
siones, es probebiemeat . 1 Laterial a8s ugilizado en prostodoncia
tcral para inprezicnes finales.

Sraguavis, de alte Lidice de corrimiento que le peraite
reproducir con {iielidad ios dubelles de la mucosa y revelar 108 =
defectos de foraa & posicidu de la cubeta al dejarla visible en los
sitios en que la cowpresidn excesiva ls hace desaparecer, la pasta
zinquendlica ¢sth iadicada =n los rsquisitos de las wmodernas impre-

sionca.

day muchas variedades gque corresponden, por su nayor § -

aenor indice de corriaiznSc y rTapidéz de fraguado, deben su endure

cimiento a la forzacida de un cugenolatn o eugenato de zine.

Se hacen perforaciones pequeflas en las zonas de alivio —-
del portaimpresiones individual, es dscir, en donde se desea ung --

mfnima presién, ectos cumplen una doble funcibn:
Perailten 1z salida de la pasta zinquendliza, disainuyen
la presidn que ésta ejerce contra la .ucosa oral y evitan por io -

tauts: ui -efecto hidrdulico en el Area de la bdveda palatina.

Znvasclina previanente log labios del paciente para evie—

tar qus los excedentes

tejidos,

a pasta zinquendlica se adhieran a los

o
o



Preparar la cantidad suficiente de pasta para el tazafio -
adecuado de la iampresidn, tend a que ser colocado en una lozeta de
papel encerado en donde se mezclard con movimientos de rotacibn —
durante un minuto utilizando de preferencia una esphtula de acero
inoxidable hasta obtener una wmezcla de consistencia y color unifor
me, se distribuye el material cubriendo todos los espacios inter--
nos y periféricos del portaimpresiones individual el cufl debe ———

estar completamente seco,

Es iaportante tener el conocigiento de las cualidades y
caracterfsticas del material de iapresidn para as{ deteruinar las
variaciones del espatulado, teaperatura, momento preciso para in—
troducirlo a la boca del paciente y el tieapo cn que tarda en endu

recer que es de aproximadamente 5 minutos.

Al llevar el portaiwmpresiones individual preparado a la
boca del paciente se ubicarh primero en la zona anterior; mientras
la mano opuests separa el labio y permite que el material de impre
8ifn cubra todo el surco vestibular anterior, se presiona en forma
suave con el dedo medio apoyado en el centro del paladar, a medida
que se v& profundizando, el material fluye por las perforaciones y

se observa un exceso en el borde periférico y posterior.

Despues de 70 segundos v mientras mantenemos el portaim—
presida individual firameaente, se le indica al paciente que Tepita
sin exagerar todos los movimientos realizados durante la rectifica-

cibn de bordes.



3i la pasta zinguendlica sobrepasd el limite posterior
deberd ser racorsada y ajustada con cuidadv hasta el borde de la

~uodelina de bajs. fusiba,

Se pincela o afade cera en el Area de la lfnea vibrétil
a la temperatura de la boca, iudicAndole al paciente que diga "ah"
y el velo del paladar sube y taplndole las narices y la boca, que
intente expulsar €l aire por las mismas, el velo del paladar bsja
con el fin de asesurar el scllado posterior, la iapresidn con cera

afiadida se mantiene y sujeta inubvil durante 5 6 7 minutos.

Para retirarla es aecesario separar el labio, facilita -
la entrada de aire y traccionar firwemente para roaper la adhesibn
de la pasta zinquenblica sobre los +ejidos. Pars saber si auestra -
imprésidn fud correcta &sta Ceberd wostrar la nitidez de los deta-—-
lles de la superficic, el material ajustado al nivel fisioldgico de
1os miisculos y frenillos debe e¢star cubierto por lo uenos de 1 mm.

de pasta y debe wostrar el rechazo hecho por los tejides periféricos.

Para la iupresién fisioldgica en inferior se hacen unas
perforaciones al portaimpresbn individual a la altura del reborde
residual ea la cresta en el frea de los predolares y molares que -
peraitan la salide del cospuesto zinquendlico, s prepara y 88 =-—
aplica @l waterial zn ¢l portalupresiocaes individual previamente -
rectificado y se procede en foraa semejante deserita para el uexi-
lar superior; puedeusxistir variances pars la selecciduy uso del

Cihe
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T111,2.< MATERIAL DELMPRESION.

Los elastémeros llamados gomas y cauchos sint&ticos, son
wateriales de impresidn de excelentes cualidades en prostodoncia -

total.

Proporcionan: Fidelidad de reproduccibn de las estructu-
ras basales, buen modelado de los bordes marginales, excelente to-

lerabilidad por el paciente y se adaptan a cualquier caso edéntulo.

Los elastdumeros whs utilizados son los mercaptanos y las
giliconas, ambos son fraguables y sus procedisientos de eapleo y -

cli{nicos son similarcs.

ilercaptanos,~ Se le llama también polfuero posulfuro, se
presenta en foraa de pasta, sou dos y deben mezclarse en partes -
iguales. Una vez fraguado el wercaptano e¢s goma carente de adheren
cia y por ende, antes de aplicarlo, se debe utilizar el adhesivo -
que se proporciona pincelando tudo el interior del portaimpresid:

individual y sus bordes con modelina de baja fusibu.

Silicones.- 3e les llawa taabién silastéueros, se presen
tan en forma de pastas y adeuds un liquido activador que se aezcla
en foraa homogénea en proporcidn de © a o cu. du pasta, al que se

lc afiade el catalizador por golas.

Cualquiera que sea el macterial utilizado s: prepare cu—-
briendo la superficie interna yj bordes periflricos dcl portaiupre
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gibn individual y se lleve a la boca del paciente en la forws des—

crita y se procede al Tegistro de la impresidn definitiva,

Zstos wateriales no requieren de las perforaciones en el
portaimpresibn individual, el frajuado inicial de estos materiales
dependiendo de la cantidad de eceleradores esth entre 2 a 4 ginu--
tos de duracibn, tiempo que se realiza la rectificacibn finael del
nivel musculsr de todas las zonas, sucesiva y simultfneanente, el
fraguado final suele durar de 3 a & minutos mas.

31 retiro de. las impresiones con estos materiales O e

ofrece dificultad por tener propiedades elfsticas.

Obtencibn de modelos definitivos.- Estos modelos son los
que se obtienen de las impresiones fisiolbgicas representan una re~
pﬁdducci6n positiva de los rebordes residuales y estructuras adya--
centes y sus caracteristicas topogrificas variadas en profundidad y

ancho nos darén la superficie de apoyo de las bases protésicas.
111,34~ TECHICA DX EHCAJOHADO.

a) Se examina la impresidn fisioldgica para descubrir
cuglquier defecto y retirer todo cuerpo extrafio, eliminar los exce-

dentes de pasta zinquenblica.

b) Se recorta una tira de cera negra de 5 a 4 un., por de-
bajo y por fuera siguieado sus sinuosidades y uniéndola con la espé

tula caliente. Se debe mantener el ancho total de la cera negra ——-
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para encajonar ¢n los extremos distales, ello mantendri las paredes
verticales de la cera rosa y peraitir la prolongacibn posterior y -

el grosor adecuado del modelo de trabajo en esas zonas.

3) Ll espacio lingual de la iumpresién fisiolbgica se re—-
llena por wedio de cera rosa la cual se adapta al contorno superior
de 3 a 4 mm, de cera uaegra para encajonar previamente colocado y se
funde con la esphtula caliente. iio debemos deforwar ni invadir con
18 cera los bordes linguales de la impresibn, esta cera debe colo-
carse por debajo de las aletas linguales para impedir que este es-

pacio sea ocupado por el yeso.

d) Para coastruir lss paredes verticales se utiliza uedia
1émina de cera rosa cortada a lo largo, la cera se reblandece a la
flama y se adapta pasando una espitula caliente alrededor y a lo -
largo de la linea de unidn de oodo de no alterar los bordes de la
impresién, la altura de las paredes verticales serd de unos 3 ca.
por sobre la iupresidn, el sellado adecuado herndtico y sblido - -
entre la cera y sl sncajonado se comprueba sosteniendo la impre~—-—

sibn hacia la luz para observar cualquier perforacifn.

e) Preparaaoa el waterial siguiendo la proporeidn asua-
yeso, es decir,una parte de asua por 4 partes de yeso recordendo -

que cuanto menur es la proporciba de ajua whs duro es el yeso.

f) parsa el vaciado se¢ viertc yeso piedra iniciando coa =
pequefias cantidades e las partes fs altas y agrazando afs yeso
sisapre sgobre el auterior hasta llesar ¢l eacajonado de 1odo Que =



la Dasé del modelo alcance uios 5 ca. de espesor, se deja fraguar

el yeso por lo-menos. wios YO miautos.

5) Para recuperar el wodelo desprendenos el encajonado -
vergical, elinminamos la proteccidn de cera rosa, quitamnos el sxce-
50 de cera o yeso piedra que gueda sobre el portaispresiones, pone
mos el portaiumpresiones con el uodelo £ minutos en el teruostato -
para que se reblandczca la wodelisa de baja fusiba 7 se plastifi—
quen un poco las pastas zinquenblicas, luegu desprendemos la iapre
sibn cdel modelo scparando priuero los flancos vestibulares poste—-

riores,

h) Para recortar ¢l nodelo se perfeccionan los coatornos
de los bordes del aodelo para dejar uns extensidn del zbcalo de 5
am, de ancho en posterior y de 2 a % mn, en el anterior el recorte

de la base debe ser paraleio al coatorno de la cresta residual.

9]

n el modzlo inferior debemos librar el surco lingual ——
deszastando los bordes del excesc central de yeso con el cuchillo,
se le dard una forwa al modelo d¢ modo que siga la conformacidn de
los bordes de la impresibn y al anismo tieupo sea accesible para la
adaptacidn de los wmateriales con lus que se construirfn las vases

de registro.
11l.4.~ BASLS D REGISIRO.
Las bases de registro se elaboran sobrs los waodelos defi-

nitivos y constituyen el punto de apoyo de las prétesis completas
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es8 importante que se adspten perfectamante sobre los tejidos subya
centes y que se extiendan correctasente alrededor del borde del mg

delo, deben ser rigidas, exactas y estables.,

Antes de realizar la base de registro debemos liberar las
zonas retentivas en el maxilar superior, estas zonas suelen ser: la
profundidad del maxilar y la profundidasd del vestfbulo labial del -
reborde residual,para liberar las retenciones se utilizan materia—-
les de relleno como pueden ser cera rosa o papel asbesto. Zsta libg
racibén es importante porque asf evitanos fracturas y desalaptacio--
nes. A la base de registro se le suele llamar base protésica de —--
prueba y se elabora de base (Graff) Plate, cera § resiua acrilica
autopolizerizable, es preferible confeccionar la base de la resina
acrilica wediautc la técnica de espolvoreado 6 goteado la cual conw

siste en lo siguiente:

1.~ Se prepara el 1fquido o mondaetro en un frasco gotero
¥'é1 polvo del acrflico en un frasco de pléstico de tapa en forma -

cbnica que permita una fine salida del polvo,

2.- Con un pincel colocamos una capa de separador liquide

en todo el modelo de trabajo.

3.~ Empezamos la apiicaciba en forma alternada goteando
el mondmero sobre el modelo y enciama polvo hasta que una capa satu=-

ra a la otra y esta adquiera un espesor de 2 mm.

4,~ Se deja polimerizar el acrilico miniwo 20 winutos.
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J.- ae retlra con’ 0;hdad0 y se racorta cou piedra para. --

acrillco, hay que recatdar que hay “que libverar los frenillos.

Las ventajas de esta técnica es que las bases son excelen
tes péra obtener los registros interamaxilares, son de adaptacién -
exacta’y no deforuan facilmeate, su wayor desventaja reside en que
a menudo ocupan el espacio necessaric para el eufilado de los diepw-
tes, asf mismo a veces resultan flojas debido a la eliwinacién de -
las retenciones, con respecto al enfilado de los dientes es nhs cb-

moda una base da prueba y rodete oclusal de cera de base extra dura,
111.5.,~ RODILLOS D UCLJ"*OJ.

Se pueden prepgrar. en ¢l momento o bién utilizar rodillos

prefabricados con ayuda de woldes especiales.
Los objetivos de los rodillos de retencibn en cera son:’

1.~ Deterainan la direccidn del plano ‘de orientaqi&n q‘dd
relaclon maxilo-mandibular. e

2.- Establecen la forama del’contorno vestlbular ¥ liusual
relacionada. 1 sistema labios-carrilo-lengua. S

5.- Colocacidn estética y funcional de los dientes arti-;
ficiales.

Para obtener un rodillc de cera naceuos lo siguiente:
3 A C ° 124

1) Preparancs los conforuadores previamente envaselinados

y ajustadas sus dos partes de uanera que sus superficies coincidan
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Ly dueden hacia arriba,

2) Fundinos una lfnina de cera rose en un recipiente y lo
vertimos llenando el espacio externc del conformador, esperamos que
plastifique, recortamos los excedentes con cuchillo y esperamos las
mitades para obtener el rodillo.

3) Centrawos y modelamos el rodillo scbre la superficie
de 1la base de registro y uniuwos las partes con una espltula calien

te de manera que su adherencia sea firme,

£l rodillo superior debe tener ciertas caracterfsticas -
tales como: En el plano anteroposterior, por delante una inclinge
cibn vestibular de 85° y una sltura de 10 am. por detrfs a 1 cm. -
por delante del reborde posterior de la base y a 7 mm., de altura,
en el plano horizontal debe ser de un espesor de 5 ma. en la parte
anterior, de 7 .am, &n la parte de premolares y 10 mn, en molares,
El Rodillo inferior en el plano anteroposterior la posicibn
vestibular debe ser vertical y la altura posterior se continfia con
el tubdrculo retromolar, en el horizontal el ancho es igual al del
rodillo superior. Los rodillos ademfs puecden elaborarse de modelina
de alta fusibn y se realizan de la sigulentc manera: Se reblandece
una cantidad suficiente de modelina, se le d& forza de cilindro --
alargado (10 cm, de largo por 2 cn. de difmetro) y se aplica sobre
la base, procurando adaptarlo al contorno del reborde residual y -

aplanarlo en scntido vestfbulo lingual.

Con un poco de habilidad pronto se logra un rodillo de =

2 cm, de alto por 1 ca. de ancho recordando que el rodillo reeapla-
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zard los dientcs y ¢l maxilar strofisdos y ademfis que durante el —=

trabajo clinico serf whs fécil recorstarlo que agrepgarle altura.

En su conjuito debe quedar inclinado hacia vestibular, si
es superior mls o menos coauo estarfan los dientes naturales, la —e-

cara vestibular el inferior debe ser vartical.

Para lograr la unién sbélida entre el rodillo y la base se
gotea modelina fundida de baja fusidn a lo largo dz la superficie
de la base que debe uairse con el rodete, lo misumo se hace con el -
rodillo de¢ oclusibdn, se debe ugregar modeiina en las junturas para
rellenarlas y se teraina de aodelar el conjunto con la espftula —--

caliente.

La base de registro mul terainada puede engafiar al clinico
si ¢s asimétrica, nc sieampre cs ficil distinguir entre la asizetria
del paciente y la de la base por lo cual puede llegar cl defecto ==

hasta la prdtesis terainada.
111,64~ RELACIOIES LHTCRUAXILARES.

La dentadura coapleta debe usarse para la aayor parte de
lag funciones, masticacidn, el lenguaje ; el aspecto depende de las

::glggiones horizontal y vertical, si estas no estén bifa estableci-

das la prétesis pucde faltar.

S5i la DV es aumentada o disminuida indsbidamente, el pa—
ciente puede experiumentar dificultad en el habla, quizi la prizera
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~“prueba funcional de la nueva dentadura nos la db el lenguajej un =
grén cambic en la DV diswminuirf la masticacidn y por lo tanto el pa

ciente se verh forzado a llevar un régimen dietético pobre.

Si la DV aumenta indebidamente el pacieante puede sentir -
dolor bajo el asiento basal de la dentadura, si disminuye notableaen
te puede mostrar disfuncién de la articulacibn y del mlsculo teaporg
maxilar acompafado de una diversidad de signos y sintomas. Las rela-
ciones horizontales correctas son importantes; a no ser que establez
ca una perfecta relacibn céntrica, los dieutes wandibulares no oclu-
irfin correctamente con los del maxilar, la oclusidn correcta es esen
cial para la salud del hueso de soporte, para la mucosa, la muscula-

tura y las articulaciones temporomaxilares,

Para poder tomar estas relaciones los rodillos tanto supeg
rior como inferior deben tener cierta dimensién y cierta orientacibn

la cual mencionaremos a continuacidm.

Orientaciba del rodillo superior.- Para lograr esto tene-
mos que relacionarlo con las referencias aunatdmicas que son: Visto -
al paciente por el frente, el rndillo debe quedar visible 1.2 a 2 mu.
por debajo del bordec libre del labio superior estando este relajado y
en boca semnimbierta, adeads paralelo a la linea bipupilar, es decir,
una 1f{nea inaginaria que pase norizoatal.aente por las pupilas de los
ojos visto de lado, debe quedar paralelo al planc de Caaper o posto-
déncico, este plano estd dado por una linea que v& de la parte supe-
rior del tragus de la oreja al iaplante inferoexterno del ala de la

nariz, por esta razdn a este plano se le llasa taapién auriculonasal,
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Para-obaerver esta direccibn del rodillo superior correc-—-
‘tamente ¥y limitado hasta la posiciln que descaunos es conveniente tra
zar en la cara del paciente esta raya con lépiz dermogréfico y utili

zar-1a platina de Fox para observarla correctamunte,

Los rodillos de relacidn son generslaente més grandes en -
altura que la disensidn que queremos darle, para logrer su limitaw-—
cibn correcta y obtener una superficie lisa utilizamos el desgastador
de rodillos, se utilizarf la Platina de Fox cuantas veces tea hecesg
rio hasta llegar a obtener el plano de relacidn superior con una di=-

wensidn y orientacidn correcta.

Localizacidu del sellado Posterior.- La zona del sellado ~
posterior debe ser establecida por nosotros y no por el técnico del
laboratorio, no es convenicnte la utilizacidn del foranen palatine
couo medio para determinar la extensidn de la dentadura porgue ésta
a veces estl por delaant a veces por detrfis del punto en que debe
terminar la deatalura. Por consiguieate se pide al técnico que cons -
truya siempre la porcibu posterior al rodete de wordida un poco whe
larga de lo necesario, el dentista puede establecer la longitud co-

rrecta por s{ mismo coumo sigue:

1) Con lApiz indeleble amarcar la terminaciln distal del ——
bloque de wordida e¢u la parte palatina de tuberosidad a tubercsidad.

2) Con rollo de algoddu secar el paladar.

%) lasertar el blogue de¢ mordida ya uarcado en la boca del
paciente,

4) rientras se sostiene la nariz del paciente coun los dedos
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de unﬁ mano y se sujeta aacia abajo la lengua con 1§ 2 dedos de la
otra mano para que la lengua no obstruya la marca, pedir al paciente
que sople por la narfz, esto obliga al paladar a decender y a que en
tre en contacto con la marca del 1lépiz en el blogue de mordida, dejan
do un trozo de esta marca a travéz de su porcibn distal.

5) retirar el rodete de mordida, mientras se gigue soste-
niendo hacia abajo la léngua y observar la lf{nea traspasada a la zo-

na del &ellado posterior.

6) colocar 2 dedos en la nariz y pedir que vuelva a soplar
aqui observamos como desciende la porcibn distal marcada en el pala-
dar en relacidn con la "U" foramada ¢n la unién del paladar duro con
el blando, esta unidn se denosina lfnea de vibracida.

7) Si la aarca original es demasiado larga recortamos el -
bloque de la mordida atrls de la lfnea de vibracién en direccibu a -
la garganta hasta que llegue a 1.5 a 2 .pa. por detrls de dicha linea.

8) 5i el bloque de mordida queda por delaate de la linea -
de vibracidn, extenderlo hasta que queda a 1.5 & 2 ma. por detrfs de
dicha l{nea.

9) traspasar las correcciones de la longitud hechas en el
blogue de mordida al aolde y con fresa redonda nlmero 4 recortarlo -
en el molde fs o neaos a 1 ma, de profundidad quedando asf warcado
el extreno distal de tuberosidad a tuberosidad.

10) para localizar la zona que quede sobre la hendidura --
retroaolar se hace lo sigulente: Ce desliza un brufiidor en "T" desde
la cona de la cresta hacia atrds cn direccidn a la garganta, a medi-~
da que se continfia deslizando el instrumento hacia atrds, se notarl

otro declive, terminar el bloque de aordida de la dentadura en el —-
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segundo declive,

1ﬂ) Se wmarca este punto en el modaio dé yeso.

Orientacidn del rodillo inferior.- Lowo refzrencias anatd
wicas nos las d& el reborde residual del beriellbn del labio infee-
rior, es decir al momento en que se hace curvo hacia adentro: La -
orientacidén estd deda cuando toque en toda su superficie coa el ro-
dillo superior, desgastando al limite auterioruw.te descrito, para
obttener esto es necesario que el pacieunte cierre sieaprc coun la re-
lacibn anteroposterior correcta y desgastaanos el rodillo en los si-

tios convenientes hasta .ograr la limeusidn y el contacvo perfueclo

con el bogde del rodillo superior, una -ez logrado, lo verificamos

con la dimsznsilsn de descanso que se tomnd anteriormente: rsta poSie-=
ciba de contazis .. los rodillos deberd estar dispiuuidu en 2 6.5 ~-
wan. correspondiente al espacio isteroclusal o difcreacia gntre la pS

sieidr to descanso y de osclusidii.

UlH V2% Jue tenewos orientados los rodillos podemoslhacer
regisico de las ozlaciones interaaxilares en donde los mAs importan-
tes son Relacide Céntrica y Dimensidn Vertical a la cul se le consi
¢wra como ¢l espacio existente entre waxilar y wandibula en sentido
vertical, obteniendo la posicidn fisioldgica de descanso, posicibn =

figioldgica cde trabajo y espacio intermandibular.,

cono notainns, btenemos tres eutidades que son:
1) bimensibu vertical de descanso, la cual es inautable =—
vor la vida. . ‘

2) o

:n3ida vertical d: ocluszidn la cual 23 .audavls solo

47



iftemporalmente.
3) Dimensidn vertical o espacio lnteroclusal que es 1. di-

rerencia entre las dos.

En la Dimensidn Vertical de descanso la mend{bula se eacuen
tra en una posicibn fisiolbgica de descanso, la mandfbula junto con -
los uwlsculos elevadores y depresores en equilibrio y en el nivel uan-

dibular del cual principian todos los movimientos.

£sta posicidn es wwy isportante ya que es una relacidn - —
apaxilo-pandibular constante y permanente para cada paciente no asf 1a
dimensifn vertical de oclusibn que puede cambiar o acor ~ se teamporal

mente,

Dinensibn vertical de oclusidn en el desdentado se refiere
a la medida vertical de la cara cuando los rodillos de rclacidn estln
en contacto, una dimensidn vertical de oclusibn correcta es aquella -
que produce un espacio aceptable cuando la mand{bula asume posicibn -
fisiol8gica de descanso y esta posicién es cuando la cabeza estd en
posicidn recta y los mlisculos que la cowprenden estén en equilibrio,
en contraccidn ténica y los céndilos se encuentran en una posicién -——

neutra no forzada.
La diaensibn vertical se puaede obtener por medios como:

a) iiétodo Fisioldgico,~ Se obtiene al trazar una ifnea que
va de la parte superior del tragus a la de la narfz y se llama plano
aurfculo-nasal siendo este paralelo al plano protésico o 1{nea de —
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oclusibn,

b) Otro medio cs con el use da la Platina de Fox para ob--
tener una linea paralela al plano auriculo-nasal tcniendo en cuenta
que los rebordes posteriores de los rodillos sean paralelos entre sf,
més sin embargo hay pocientes que presentan una resorcidn de reborde
tan marcado que el uso de esta rezla cerrarfia la dimensibn vertical.

¢) Orientacibn Fonética.- Lo hace pididéndole al paciente -
que pronuncie palabras couo foco, ferrocarril, vaso, vaca, foca, para
ver que el aire salga flcilavnse sin esforzarse 7 esto es cuando el -
rodillo descansa en el bermelldn y asi se obtiene el borde iucisal de
los dientes represeatat, coa los bordes del rodillo,

d) Fatiga wuscular.- ¢ coloca al pacieabs en una posicidn
postural recto y sin recargarse, se aarca ua punto fijo en la punta -
de la nariz y un punto mdvil ea la parte uds prouinente de¢ la barbi--
1lla, se le indica al paciente que abra, cierre, chupe los labiocs y -—
trague saliva y que no abra la boca, en estc mouentd se uide la dig~-—
tancia entre punto y punto, se¢ realiza varias veces (de 7 a 10), len-
tamente para tener la fatiga wuscular de los alsculos uasticadores, =
las medidas se suman y s dividen entre el nlisero de veces realizado
¥y obtenemos un cstaadar o prouedio.

e) nedidas zquidistantes.- La medida del #Hngulo externo del
ojo a ca comisura labial es iiual a la medida que hay de la punta de
la nariz a la base del mentdn, la posicidn fisioldgica de descanso es
1la posicibn neutra de la aandibula, cuando los afiscules al abrir y --
cerrar estén en equiliorio, esta posicidu se toms cuando se encuene——-—
tran colocados los rodillos y haciendo una coamparacida con la sedida
obtenida en la posicién fisioldgica de trabajo que se obtiene por me-

dio de la fatiga muscular siendo la diferencia el espacio intermandi-
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“£) Deglusion.- Se colocan los rodillos en la boca del pa—i
ciente y se 1e pide que trague saliva si &ste no-pudiera se rebaaa
el rodille inferior en su parte lingual hasta que el paciente puede

pasar saliva cowmodadeate.

RELACIC. CEIITHICA.~ Se define como la relacién uhAs retraza-
da de la mandibula al waxilar cufndo los cdéndilos cstén en la posim—w
cibn posterior forzada en la cavidad rslenoidea, desde la cual 108 o=
vimientos laterales se pueden hacer a cualquier grado deterainado de
separacidn de la wandfbula, Otra definicibn es cuando los cbndilos se
encuentran en la posicién wds posterior dentro de la cavidad glenoi--

dea pero sin causar dolor.

La wayoria de los autores estd de ascuerdo en que 1z rela—-
cibn vertical es una posicibn retrasada de la wandfbula, los iutentos
de registros para esta posicidn utilizan anbos: los movimientos maadi
bulares norizontales, como en las téenicas de trazado en el arco gdoi
co y un tanto paradojicamente, el aovialento mandibular vertical como

en las deterninaciones de los ejes de bisagra.

in la condicidn edéntula se pierden muchos receptores que -
inician iupulsos para ubicar las posiciones wandibulares por lo tanto
el desdentado no puede coutrolar los uoviaientos mandibulares o evi--
tar contactos oclusales preaaturos eun las superficies antagonistas de
una dentadira coapleta en relacibn céntrica, ¢s decir, no posed el --
wisimo nivel de seusibilidad del sistena neuroauscular couo el gue cofi”

serva sus dientes naturales.
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L HODOILE . 0B TERS I .- Los-diversos ndtodos de registrar la -

relacidn céntrica pueden ser clasificados en los siguientes:

1) Rodetes de wmordida.- Ge obtienen en cera y ofrecen la =

‘,vehtaja de presibén igualada sobre la vase de la dentadura, normalmen

te si se juntan dos o tres rodetes de wordida, esta posicidn es com-

rrecta, las técnicas exigen experiencia. lapur (1964) encontrd que -

la relacibn céntrica era més facilmente duplicada cuando se¢ usaba la

minina presidn en el registro, adenmés encontrd que las mordidas de ==
cera eran las menos consistentes de los tres métodos que se usan para
el‘registro.

2) Registros excursivos.- 5l trazado conocido como arco g~
tico o punta de flecha se realiza con una punta registradora extraw—-
oral que se coloca centrada la parte anterior al rodillo superior, —
dichas puntas son amovibles, es decir, permiten ajustes suaves de re--

sorte subiendo o bajando el trazador.

La nesa registradora consiste en una superficie sensibilizg
da con cera cubierta con negro de huzo (flaneadd con mondmetro o euge
(nol cnpapado con algodon), esta mesa registradora se coloca y se fija
e nivel de la superficic orientada del rodille inferior, exactamente

por debajo de la puuta warcadora.

Primero.- Colocanos en la boca del paciente las bases y ro-
dillo de registro que sujetan el aditamento intraoral (puntobcenfral

de apoyo) y el extraoral {trazar el arco gbtico).
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a) indigui que cierre en clatrica sctiva, es decir que ade
quiera la posicidn retrusiva verainal de su asandibula como su ULsCu=
latura voluataria y coutrol neuroauscular entrenado y guiado previase-
wente,

b) :aga un movimiento lateral derecho.

¢) Regrese a la posicidu céntrica activa y detenga.

d) Haza ua aoviaienco lateral izquierdo.

e) iegrese a la posicidn céutrica activa.

f) Hacer un novimiento protrusico y regrese a la posiciba -

retrusiva terminal,

Para coapensar las separaciones entre las superficies de re
lacibn superior 5 iuferior durante estos movimieatos, & coasecuencia
del descanso de laz trayectoriszs condileas, los repistradores extra=~
orales tieren un ligero wovimienZo vertical que perzile a la punta rg

ristredors mantenur ¢l contacto con la superficie srabadora.

Segundo,.~ satisfecho el coutrol y si he obtenido con niti--
dez la coincidencia de la punta registrasdora con el vértigo del &ngu-
loanatogrhfico del arco gbtico.

a) fargue un triéngulo en la superficic vestibular de aabos
rodillos de relacibin a la.altura de preaolares.

b) Retire

¢ las bases y rodillos de relaciba: 3e enfrfa y
Venjugga en agua, cou <L filo do uca aavaja recorcie la foraa triangu--
lar ds la cera ¢a LoGo c1 aucho vescibulo liagual, apiique vaselina -
en la sscobadura del vérsice y parte de la superficic dz orieavacida,

. Tercoro.- Coloque de nuevo los rodillos de registro en la -
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ﬁoca vile indicasos al paciente que ciérre en relacidn céatrica.

o a) ii0s serciorados de que la puuta aarcadora coincida con
el vértiée de la punta de flecha o arco gdtico (relacidn céntrica)
preparaaos pasta siuqueundlica y la introducimos ¢u la escotadura ——-
triangular de cera, separados el fragsuado del aaterial.

b) Para reforzar y evivar deslizasientos del rodillo infe-
rior hacemos cuabro grapas de salauwbre en forwa de "U", las calenta—-
mos y con las pinzas rectas las fijaaos en la cera rosa, en forma —

eruzada (X) & cada lado y por delante del triangulo de fijacibn.

Cuarto.- Introducimos los dedos fndices y sosteneumos el bor
de inferior de la base, hacemos presidn hacia arriba al aismo tieampo
le indicmnos al paciente que abra la boca. In esta accibén desprende--
mos la base inferior y el resto queda sujeto en el superior.

a) Ahora cambisiaos la posicidn de los dedos sosteniendo el
borde y levantando ampliamagente los labios y carrillos se presiona ha=-

cia abajo, el conjunto se desprende fdcilmente.

3).~ Registro de eje de bisagra terminal.- El eje de bisa=—
gra terminal es una 1inea imaginaria entre las articulaciones temporo
mandibulares alrededor de las cuales la wandibula puede girar sin mo-

vimiento de traslacién.,

Granger afirad que la relacidn céntrica es la posicibén don-
de la mandfbula gira alredsdor del eje de bisagra lo cull esth en re-
lacién fija con la wandibula y maxilar. ¢sto solo ocurre cuando los -
céndilos estén ea su posicibu wés retrafda o posterior uuo puede re—-
gistrar con un arco facial de ejes de bisggra atade a la wandibula
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el eje terminal de la sandibula, una vez marcade’ en lgbpiel, el wode
lo del wmaxilar por disposivivos espaciales, sé'transports al-articuls

dor can relacibn a este sje,

Los regisctros del eje de bisagra terminal pueden ofrecer -
en el articulador ia aproximacién mejor de una relacibn modelo cbndi-

los correcta,

4) .= veglucidn.~ e ha determinade un método para determisr-
nar la relacibn clatrica &l tragar. Consiste en tener al paciente tra
sandu ¥ sujetar ia aandfbula a nivel horizontal, Pouselt y .alwer di~

ced que este witodo no uerece confianza,
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1v.- TIPO D& DIENTES..

1V.1.~ SELECCIUN Dk DIERTZES.

El objetivo-de esta seleccién es la de elegir los dientes
artificiales de forma y color que armonicen con las caracteristicas

del paciente.

En primer luger, debe toamarse la decisién de que dientes
vamos a utilizer de acrilico o de porcelana, la porcelana tiene una
superficie glaseada y dura que no es afectada por los alimentos ——-

abrasivos, agentes limpiadores o solventes,

Lsto asegura una continua eficiencia en la masticacibn du

rante todo el periodo de vida fitil de nuestra prdtesis.

Por otra parte, los dientes de acrilico pueden desgastar-
se, por lo consiguiente la pérdida de la dimensidn vertical, debido
a su mayor resistencia. Los dientes de acrilico se consideran como

azortiguadores de losg tejidos de soporte subyaceuntes, ante las car-
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gas oclusales, sin embargo, dado que esa resilicnciam la tiene taa-
bién la resina de la base protésica el cfocto de los dientes es —-
solo marginal ya que los dientes de acrflico se unen a ia base ape-
diante una unién quimica, pueden ser utilizados satisfactoriameute
en 1os casos en que hay pocd espacio para ubicar los orificios dig
toricos y los vAstagos necesarios para asegurar el anclaje mechni-

co de los dientes de porcelana.

La desventaja de la porcelana es que &sta es frégil, y -
por lo tanto propensa a fracturas, tiene un coeficiente de varia--
cibn térmica diforente al de la resina acrflicn de¢ la base ¥y a we-

‘nos de que la prbétesis sea curada con sumo cuidado, pusden apare-—
cer resquebrajaduras al rededor de los dientes. AdemAc los dieutes
de porcelana son de un dificil desgaste,

&l uso de dieuvies de porcelana en una prdtesis que oclu-
ye con dientes de acrilico de otra protesis ha sido dicho por ---
flyerson, suponiendo que el glaseado de los dientes de porcelana no
sea eliminado, el desgaste de los dientes antagonistas de acrilico
serh menor que el que se produciria si se hubieran expleado dientes
dientes de acrilico en las dos protesis, si la superficise oclusal =
de los dientes de acrilico se aplana por el uso, la integridad de
la superficie oclusal de los dientes de porcelana asegura le conti-
nuidad de la eficiencia masticatoria, %1 uso de esta combinacibu —-
depende de la obtencidn de dientes de los dos wmateriales en forma -

idéatica,

Lautacavlesente, el uso estendido de ios dientes de resi-
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wcipalsente en razooes ecouduicas y no en

na acrilica, se basa p
la consideracibn de las propiededes del mgterirl y la indicacisa -

cifiniea.
1V,.2.~ SELECCION D& LA FURsiA.

Lo importante es hacer una buens eleccibn de dientes de
proporciones sgradables, :s preferible que la longitud ses mayor -
que el ancho, hay una correlscidn UGtil entre la distencia existen-
te entre los verticales de los ceuniuos, aedids con una lines recta,
v €l ancho de la nariz, esuz puedc nedirse con un compls, los valo
res extremos de¢l ancho nasel varisu entre 2z y 4% an., pero si se
towan tres anchos intercaninos, euaplsando valores de 30,35 y 40 ma.
pusden producir variaciones a caug iado de ¢svee wmedidas alternando
la disposicidn de los dientes, pu2ste que los meis dientes enterio-
res ecsifn cispuestos en un arco, ¥ Qn ¢l formado de la gula esthn
en un mismo plano, la asdida tonada en la gufla debe ser de 5 a 9 -

mn, @ayor que el valor del ancho uasal (3%, 35 y 4% an.).

El larpo de los dientes que utilizemos dependa del espacio
exigtente para enfilar la forana seleccionasds, entre el borde incisal

del rodille superior y laplaca vase.

Za muchas gufas los dientus se.dispoaen on formas cuadra-
das, triangulares ; ovoides, dc aecuerdo con la sugerencia de Lebn -

willians, en el sentido de Que existe una correlacida entre la for-

wa del incisivo central superior y la forss de la cara invertida,
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Otro mébodo que ha sido eapleado para detersinar ls for-
ma de los dientes es el de considerar el disefio de aree superior,
ninguno de estos aétodos tiene una base cientifica, pero el hecho
de que hayan sido usados durante mucho tiempo tal vfz nos lleve a

considerar que la forma no ea tan isportante.

Hay un método de seleccidn de dientes que puede ser més
f&cil de aplicar, utilizamos tres medidas de la cara, y relaciona-
mos la proporcién de los dientes con la proporcidn de la cara, com
paramos el ancho de la frente y el ancho facisl al nivel de los la

bios con el ancho de la cara através de los cigouas,

1V.Z.~ LA DL{ENSION DEHTARIL CORRESPONDIEITE Cus =l TARCIO GIIGIVAL
EL BORDZ INCISAL Y LL A.CHO 8AXLIO,

Un paciente cuyas dimensioazs facigles sean anchas al uie
vel de la frente y de los labios, requerirf uccs dieates que sean -

anchos al nivel del tercio gingival y del vords incisal.

51 las dimensiones de la frente y de los latios fuesen —
45 angostas comparacibn en el ancho intercigoudtico, la forasa
ovoide serh la mds apropiada, Los dients se eligirén de scuerdo y
en relacibn con la funcidén y los requerinientos especiales de cada
paciente, Que se presentan en los waxilares y en la maadibula, pues
to que lg basc de sustentacidi se eancuéntra en ellos.

Estos dienves s¢ encuentraan clasificados seiiui Trupyten -

P . - Pyl ~ - - »
sL gradaz ¥ ovan Ge loa 30Y a lus OY, oz Gisnbes Que oscilen. entre
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los 30° 7 los 22° son anatboicos, pero tasbidn soa de mspecto fune
cional. Iios dientes menores de 22° no son de gran utilidad ui de =
coufort para los pacientes, los dientes de 0° son exclusivaasente —
funcionales, y se usan en vl caso de existir grandes dectrucciones

Sseas en los maxilares y mandfbula.
1V.4,- SELECCION DEL COLOR.

El color sustancisl del diente es bésicamente amarillo, -
el agregado del rojo a este color bhsico lo hace més chlido, y el -
agregado de azil lo hace whs frfo. Con cuslquier color, los dientes
pueden hacerse nés claros o wls oscuros. Para producir una eparien-
cio natursl, los dlentes deben elegirse subre la base de su color
fs c8lido, descartaado los que contienen desnasiado pigaento azul

(dientes grises).

El color de los dientes raturules estd dado por la dgntina
subyacente que se ve a través del esmalte translficido. A medida que
s¢ deposita maes dentina secundaria, ccn el transcurso de los afios

el tono se oscureco.
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V.= TERMINADO.

“Vu1.< 'HONTAJE ‘DE LA PLACA BABZ Y LOS RODILLOS DE OCLUSION.

lios aseguramos de que todos los tornillos de ajuste esten

en su iugar ¥ que el vAstago incisivo en O,

Primero se monta la placa base superior, &sta con los ¥o=
dillos, y la wmontaanos en el articulador uniendo los modelos de mon-
taje a las ramas y anillos de aontaje con yeso de laboratorio y uti

lizando el arco facial couwo soporte.

il arco facial se ajusta en €l articulador en forma asim§
trica, y el vlstago orbitario debe tocar el plano gufa orbital, no-
tando qu: esta gufa y el eje condileo del articulador nos deteraina

un plano horizontal.

tontasos el modelo inferior utilizando el registro de re~
lacibn céntrica con cera, para ubicarlo con respecto al rodillo su-

perior, notando que el articulador puede invertirse para facilitar-
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nos el montaje del nodele inverior, ™"
V.2.~ ESFILADO,

Se ha registrado la méxisa p6ei&i6n're€bﬁ§iﬁngé la man——
dfbula con respecto al maxilar superior a uha'dimehsién vertical —

oclusal elegida,

Esta relacibn ls denominamos relacifn céntrica porque a -
partir de ella se miden lgs demfs relaciones. Ahora vamos a reempla

zar los rodillos por los dientes artificiales que heuwos elegido.

Dispondremos los dieuntes de imodo que exista la ulxina -—-
iaterdigitacibn de las clspides en las fosas opuestas, esta dispo-
sicibn a denominamos oclusidn céntrica. snfilaremos los dientes en

oclusidn céntrica, co los modelos de relacida céntrica.

liewos sugerido que los rodillos de compuesto son ventajoe
sos para registrar la relacién inter xilar, esto es porque son du-
ros y no se distorcionan en la boca. Incrementando la posibilidad -
de obtener registros wés exsctos, sin embargo, se presenta una difi

cultad cuando se van a enfilar los dientes,

Los rodillos de compuesio los vaies a reesplazar por unos

de cera, Hay dos maneras de eféctuar a2stos

a) 5i los rodillos han sido preparados para represeutar -

el coasorie lebial y bucal deseados, lod r0dillos de coupuesto teu-
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drén que ser reeaplazados per rodillos de cera que los reproduzcan.
Fsto lo podemos nacer retirando la basc iuferior y rodillo del mo-
delo del montaje reubicando en este Gltiwo uua platina soportada
por plastilina y ubicada contra la superficie oclusal del rodillo
inferior, sobre esta platina puede marcarse el contorno del rodillo
superior, después de lo cual retiramos &ste y los reemplaza@os por

cers.

También los dientes pueden enfilarse directamente sobre

la platina wnarcada.

i)) Si los rodillos haen sido preparados unicaseite para -
éétabiecer el nivel del plano oclusal y la dimensidn verticel ocelu-
sal, entonces una vez registrado el nivel del plano oclusal con un
comphs de divisibn de punta fija, el compuesto puede retirarse y se
envilan los dientes esmpleando la papila incisiva couo sufa de la po
sicibn anterior de los dientes y el comphs cowo gufa de la posicibn

vertical.
Ve3e~ DIENTES SUPERTORES POSTEIRIORLS.

lio los enfilamos auy juntos, dejasvs un pequeiio espacio
entre ellos ( 1 mm,)., Si ewpleamos una platina, colocaios los dien-
‘tes de-modo que las clspidea bucales apoyen sobre la 1inea dibujada
sobre aquella. Si no hemos colocado la platina, el nivel oclusal de
los dientes posteriores se determina aediante un coapds y towauos -
en cuenta que en esta etapa los dientes se ubican sobre una superfi
cie plana,
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V.4,~ DIENTES INPERIORES ANTERIORES.

a) Colocamos los inmecisivos centrales de wodo que las bor-
des oncisales toquen la superficie palatina de los incisivos Bupe~—
riores a 2 ma. del borde incisal, Los ejes mayores de la superficie
vestibular deben quedar verticales pero ligeramente hacia adentro -

del cervical,

b) Ubicamos el incisivo lateral de modo que su eje longie
tudinal esté ligeramente inclinado hacia distal y hacia adentro & -
la altura del cuello, esta inclinacibn no debe ser tan pronunciada

como la del incisivo lateral superior,

c) Colocamos el caniao inferior con su eje longitudinal -

casi vertical, con una leve inclinacidn distal.
Ve5.~ DIENTES INFERIORES POSTERIORES.

a) Ubicamos estos dientes en oclusidn céntrica con respeg

to'a los dientes superiores posteriores.

b) Esto lo veremos facilitado si se reduce el taaafio de -
los rebordes margineles de los dientes posteriores superiores e ine
feriores, ‘fambién nos ayuda la pequefia separacién dejada entre los

dientes superiores.

c) Hos tenewos que asegurar de que he@os dejado suficien-

te resalte bucal.
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d)VDebembs controlar que los ejos longitudinales de los

dientes estén en Angulo recto con respecto al plano oclusal.

V.6.- PRUEBA DE LA PROTESIS.

Zn las actividades que desarrolla en la boca, los dien—-
tes funcionan en un medio ambiente de estructuras aovilizadas por
mlsculos.

Por un lado se encueantra la lengua y por el otro, estén
lcs labios y los carrillos. £stas estructuras estln intimemente re
lacionadas con la wmasticacién y la finacibn, durante la aastica—--
cidn la lengus y los carrillos aantienen los alimentos sobre la su
perficie oclusal de los dientes y los labius s& ceuservan cerrados
para mantenerlos e¢n la boca. Al hablar, la lengusz, los labios y los

dientes entran en funcié: paras producir los diferuntes sonidos,

Cuando el paciente ha perdido sus dientes naburales-y —-

~ posee protesis, la posicidn de los dientes scbre la prétesis debe
ser -tal que no iapidac la actividad de lus afdsculos que participan
de esas funciones a su véz, la actividad wuscular no debe desalo=-

jar la prdtesis de su posicibn.

Si los dientes artificisles han sido ubiceds desasiado -
hacia lingual, el woviaiento. de la 1éngua s= verd iapedido y tende~

r& a desplazar la prdtesis el wasticar, asi .isio los aliseatos —--

podréa deslizars: de las superficics ociuwal#z rkeiie los carrillos,

que no podrén row.icaries nwapvaune be en su lugni,
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31 los dientes han sido ubicados Juy hacia vestibular,
la musculatura tenderd a desplazar la prétesis, y la lesgua tendrd
dificultades para mantener los alimentos sobre la superficie oclu-
sal, también el paciente tendrd propencidn & morderse el carrillo.
5i la superficie oclusal inferior es muy alta, la lengua y los ca-
rrillos no podrén elevar y sostener los alimentos sobre la superfi
cie oclusal, Los dientes dshen estar ubicados de tal modo que las
fuerzas linguales sean iguales a las fuerzas Que ejercen los la-—--
bios y los carrillos.

V7.~ CUUATROL DI 54 DILAENSION VERTICAL XCLUSAL.

a) dedinos la dimensibn vertical oclusal y la comparanos

cwi. ia diwmensibn vertical en reposo.

b) 5i existe un crror, este debe ser corregido, sin ewmbar
Z0, Si. el error es muy pequeiio podemos ajustarlo dentro de los‘ 1l
tes de 3 ma. mls o menos, elevando o bajando el vAstago del articu-
lador y rsarticulando los dientes n la dimensién vertical correcta.
Despues de esta procedimiento, debemos probar nucvamente la prétes-

sis para comprobar que n  ay error en la relacibn anteroposterior,

¢) Si el error es mayor de 2 jzi. &S5 necesario tozar un --

nuevo registro y remontar los nudelos en el articulador.
Vele= COSTROL D5 LA RELACION.

Labesuaxiiar Adveroposserior,
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Coutrolamos quu los dlentes hayan sido correccamonte enfi
'1ados en el articulador en oc1u516n céntrica (uéxlma interdigita~—-

cibn cuspidea).

31 al probar la prétesis en la boca, las cuspides atitago-
nistas no se interdigitan, cllo significa que el registro de la re-
lacibn céntrica previamente tomado ha sido incorrecto, en tal cire-

cunstancia deberf efectuarse un nuevo registro de relacidn céntrica,

s importante que en sste caso s: adopte el mismo procedi
piento que ya s¢ ia descrito para la toma de los registroz. Esto —-
ncs garantizard que el paciente cierre en relacibn céntrica para ~-
st surar la exactitud del procedimionto, deben efectuarse sarios «-

couztroles,

bemos tomoar praczuciones en donde se ha producido una -
grén reabsorcidn del huesc alveolar, yo que la base inferior puede
ser faciliwente desplazada sobre la megbrana mucoss. iLsto trae apare
Jado tn error aparente, ye que no nay tal erroer, Supoaiendo que la
dimensibn vertical es correcta, los encerados superior ¢ inferior
se vuelven a rcatar en el arviculador, se reiiran los dieutes poste

riores y se reexplazan por ui rodille oclusal de cera,

Da prbtesis superior se v

eive a llevar a la boca, se --
aplica un poco de cera blaunda cobre la superficic de los redillos -

isferiores y s %048 UR nuevo Togistre de relacibn clnurica.

Uebemos ciudar que. al cerver el paciente la boea, uluguno
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de los dientes artificiales permanéntez en la placa base entre en -
contacto con la prbtesis superior encerada. Si asi sucediera, habré

que retirar los dientes y registrar nuevamernte la relacidn céntrica.
Va9.- CONTROL DE LA APARIEICIA.

a) Controlamos la forma de los laebios para verificar que
los dientes anteriores, superiores e inferiores estén correctamente

ubicados.
b) Coutrol de la lfnea wucdia,

¢) Coatrolamos la orientacién del plano oclusal para asg
gurar que no ha habido un descenso de alguns Ce Los 1ados, y Qus -
los dientes posterioras estAr colocados paralelaacate & la linca -

nagoauricular.

d) Controlanocs que el,.color y la forma de los dientes =

sea satisfactoria,

a) obaervedoc que el enfilado nos bLrinde waz apariencia -

agradable.

£) Cuando estemos satisfechos con la-apariencia y con la

disposicidn de los dientes, le damos un cspejo el pacientz y evita

mos comentar la apariencia de la prétesic.

4) De v&z eu cuduio, 105 pacivntes plavu divubes wuy pe-
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i e ) e lengua. ‘junto-con la bdtieda; las paredes de la cav1 -

quenos y demas:.ado blancos, szendo necesarlo explicarles que log =

dient:es natv.rales son habitualmente amarlllos ¥ .se oscurecen cou -

- ~J.a eded, -

V+10.~.POSICION DERTARIA.

La relecién entre los dientes superiores ¢ inferiores se

decide sobre la base de la relacidn existente entre los waxilares,

edto significa que si la mandibula se ubica por detras del maxilar

superior, los dientes inferiores anteriores estarfn por detras de

--los Jdientes superiores. Si los maxilares se ubican directamente uno

detras de otrc, eatonces los dientes anteriores inferiores estarén
en relacidn noraal con los superiores. Si la sandibula se proyecta
por delante del maxiloar superior, los dientes anteriores inferiores

se ubicarfn anteriormente con respecto a la posicibn normal.
Velle= LENGUATZ.

£n-la produceién del lenguaje se abarcan una serie de fr-
7anos que son: N : g :

~a) Los:pulmones,

'b)‘ La Laringe.

d.ad oral 1os dlentes y los labios.

51 lox dientes han cido ubicados-en posicibn incorrecca,

pueden producirse defecsos en la emisidn de los sonidos del lenguaje.
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. i:’Siiél criterio previo sobre la posicién de los dientes ha
sido hﬁlicadd enfilando los dientes en la posicibn de sus predecesg
res mientras sea posible, las dificultades del lenguaje serfn esca=-
saé, los sonidos que més deben preocuparnos son los labiodentales,

a8 decir: "F" y "V" y los linguodentales "S","T" "D" y “CH".

La dificultad para pronunciar los sonidos "F" y "V" se —
origina en los dientes superiores, colocados muy hacia palatino o -
con los bordes incisales muy bajos, las dificultedes para pronun-——
ciar "S" se deben a menudo a un excesivo resalte que pueds corregir
se llevando los dientes superiores anteriores hacia atras, o llevan
do los dientes inferiores anteriores hacia adelante o cambiando am-
vas maniobras para detectar si el paciente puede pronunciar o no to
dos los sonidos con claridad, es necesario conversar con el y escu-

char todo sonido anormal,
V.12.~ REGISTRO PROTUSIVO,

Cuando el pecient: protuye su mandfbule, los cdndilos se
mueven hacia adelante y hacia abajo, sobre la eminencia articular.,
Esta caida condilar es semejante a la caida de los molares inferio-
res, el registro protusivo mide la cantidad de este descenso, con
este, se ajusta el articulador de modo que en el se produzca un o-
vimiento similar cuando se utiliza una protusidn de igual magnitud.
Una vez determinada la cantidad de resalte horizontal de los diene
tes anteriores, se ha decidido también el grado de protusidn necesg
cio para producir un contacto de borde a borde, un este grado de —

probuccibn se hace el registro y de esta forma se garantiza el balan
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kceo', que ‘pyroﬁorcyiona esta relacibn.
Vel3e- ESTABLI‘X}IHIEHTO DZ LAS TRAYZCTORIAS COUDILE.S.

El registro protusivo de cera se ubica sobre la superfi-~

- eie oclusal inferior, en el articulador se ajustan los &ngulos de

las trayectorios condileas hasta que los dientes superiores calcen

uniformenente en la superficie superior del registro protusivo de
cera, cn esta posicibn se fijan las trayectorias condileas.

Y e4e= BALANCEO DE LAS OCLUSIONES TXCENIRICAS.

5i el desplazar la prbtesis de una oclusibn cént:rica a -
otra excéntrica, existe contacto en % puntos apaliasente separedos,
sa dice que la oclusidn oxcéntrica esté valanceada. Las oclusiones
excéutricas que se consideran en geaeral, son las oclusicnes en la-
teralidad derecha e¢ izquierda ( con los dientes del lado activo in-
terdigitando sus clspides bucales) y la oclusién protusiva (con los

dientes anteriores en relacibn de borde con borde).

zn la oclusibn protusiva deben existir contactos balancea
dos entre todos los dientes poisteriores del lado del balauceo o al
menos -entre los fltimos molares, La cantidad de superposicidn ver-
tical de los incisivos que se produce a una superposicién horizon——
tal dada, determina la inclinacidn de lo plataforme de :ula incisi-
va, La disposicidn de los dientes antericrss ha sido controlada y -

ajustada en 1z {litiiza congulta, pudiendo M,

axone la gufa ineci

sal de acuerdo coa les resistves pravios.
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V.15~ BATANCEQ" DE PROTUCIOM.

‘a) Comenzauos a proporcionar un contacto balaunceado entre

.-'-%-,g—-co‘zyxr‘una relacién protusiva tal que los incisivos estén borde —
{cox{ ,borde.

b) Pijamos el articulador en esta posicidn protusiva me-
diante el tope de fijacibén condileo. Posteriormente hacemos la in-
clinacién de la cara mesial deﬂ_’l_ llevandolos ligeramente hacia
abajo, y la cara distal de_z_l_z_ llevéndolos ligeramente hacia aba-
Jo, ¥ la cara distal de ZJ__'? 1llevlndolos hacia arriba hasta que se
produzca el contacto en oclusidn céntrica.

¢) Realizamos lo Gisao para los 2 g inclindndolos lige
razente hasta que se produzca el contacto, retornando y controlando

despues la oclusién céntrica.

Como la brecha que aparece entre los dientes posteriores
en oclusidén se hace menor a mcdida que avanzamos, los ajustes nece=
s N ¢ . 41 4 .
sarios son mfnimos. Asi los ajustes para £T% ¥ g son {nfimos,
la superficie oclusal terminada serd una curva cbncava, con su punto

omés bajo en la clispide mesial del primer molar inferior.
V.16.~ BALANCEO EN LATERALIDAD,

El desarrollo de las oclusiones excéntricas laterales ba-

lanceadas siguen los misuos principios.
. a) Fijamos en el articulador en una oclusidén lateral desa
justando un tornillo de fijacidn condileo. El grado de desajuste —-

debe ser tal, que las clispides bucales del lado de trabajo sean ——-
73



1levadas a un contacto de borde con borde, controlamss que esas cfis
pides bucales estén interdigitandose, y si.no, realizamos el ajuste -

'neceaario hasta que estén en esa posicién.

Puede ser necesario un leve desgaste de las inclinsciones
cugpideas, preferentemente las de las clspides bucales supericres,
porque estas no intervienen en la oclusibn céntrica.

Volvemos a la posicibn de oclusién céntrica.

Notemos que, en la posicidn lateral, el vlstago incisivo
del articulador puede ser levemente levantado de la placa de gufa
incisiva, debido a que las clispides estén en posicibén de borde con
borde y hay una leve separacidén causada por las inclinacioues cus=-
pfdeas, no hay que tratar de eliminar esta leve alteracién, ya que
de hacerlo, ocacionariamos un excesivo desgaste de las ciispides bu~

cales,y repetimos el procedimiento para el lado opuesto.

b) Nos fijamos ahora que los dientes del lado del balan--
ceo estén separados porque se produjo el descenso del condilo. Esta
separacién la eliminamos inclinando las caras palatinas de los ? 7
hacia abajo y la cara bucal de los segundos molares hacia arriba,
hasta que se produzca el contacto. lotamos que esto occurre entre ==
las cflispides bucales inferiores, que estardn por distal de aquellas

en oclusién céntrica.
Ve17.~ DESGASTE OCLUSAL.,

Oclusién céntrica; Hacemos-el ajuste desgastando' las fosas

o

s0lo hacemos este desgaste a las cuspides si. es necesaria una reubi”




" cacibn.

] Lado activo: Hacemos los ajustes desgastando las clspides
,fbuééles superiores o las linguales en inferiores,

Lado de balanceo: Hacemos los ajustes desgastando las -~
cﬁspides bucales inferiores porque estas intervienen en oclusién -

céntrica, en la oclusién activa y en la oclusién balancesda.
V.18.~ CONTORNO Y TERMINACION DEL ENCERADO.

La conformidad de las superficies enceradas se divide en

“dos partes:

: La-primers se refiere a la forma general de las superfi-
cies, las que deberdn ser conformadas de modo qQue la actividad Qus

“cular tienda més & asentar la prétesis que a decplazerle,

Los lados bucales, desde los premolares haclia atras, de--
ben mirar hacia abajo y afuera para las pritesis superiores y hacia
arriba y afuera para las inferiores. El lado lingual inferior debe
mirar hacia arriba y hacia adentro. Estos contornos se hacen en la
aayorfa de los casos, si las bases estén adecuadasente extendidas

¥ los dientes estén ubicados correctamente.

k1 lado labial superior se configura de wodo que, juubo
con los dientes, proporcione una forma agradable para el labio, -
esto se habré de determinar durante la prueba de la prétesis en la
boca. También el lado labial inferior se conforma de acusrds con la

forma del labio inferior.
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;. Los. cuellos de los incisivos deben ubicarse ligeramente
- hacias | ngusl, para formar un surco en foraa de U entre la cara -

vestibular del diente y la superficie labial de la base.

La segunda parte es la apariencia de la superficie vesti-
bular y esto relaciona con el contorno particular de las superfi-—-—-

,cies para reproducir la apariencia de la gingiva natural,
V.19,- PROMINEWCIAS RADICULARE3, MARGENES GINGIVALES Y PAPILAG.

Es importante que haya suficiente cera para permitir un -
tallado adecuado y que la cera sea sélida y no laminada. Para lo-—-
grar esto, eliminamos la mayor parte de cera existente al rededor -
de los dientes y de la superficie vestibular de la base y agregamos
mls cera fundida, edificando lentamente una masa bién coapacta al -
rededor de los cuellos dentarios y llenando los espacios interdenta

rios por debajo del punto de contacto.
V.20,~- SUPERFICIE BUCAL Y LABIAL.

Comenzauncs por el segundo molar, tallamos alrededor del -
cuello de cada diente con un tallador ASH No. S o con una espé.tula
de Le cron, Este tallado debe llevarse a cabo con el tallador colo-
cado en éngulo de 450 7 debe exponer las coronas dentarias hasta su

unién con el borde de cera.

Huevamente comenzamos en el primer molar, desgastamos la

cera de la superficie vestibular, determinando los surcos correspon
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dientes a los espacios interradiculares. Estos surcos no han de ex-
tenderse hasta los mlrgenes gingivales, los que deben ser ligeramen

. te elevados en el espacio interdentario para formar la papila.
V.21.~ SUPERFICIE LINGUAL Y PALATINA,

Una vez determinado el espesor de los bordes al confeccio
nar las placas bases, la conforaacién lingual y palatina debe ser
dirigida hacia adelante, deteraminando un espacio concavo apropiado
para suministrar el mAximo espacio para la lengua, los mérgenes cer
vicales deben ser recortados de la misma forma que la superficie ex
terna pero sin intentar contornearlos. La preparacién de surcos in-
terradiculares y de surcos en el crévice gingival causa irritacién

lingual y algunas veces, un lenguaje defectuoso.
V.22,~ GRANEADO O PUNTILLADO.

El1 buen tallado de la cera deteraina un contorno que si-
mula una encfa natural, produce una correcta dispercibn de la luz
Y si el color de base es satisfactorio, proporciona un resultado -

agradable,

Como alternativa o accesoriamentc al tallado y contorno -
gingival, algunos odontologos suelen granear o puntillar la cera,
lo que produce un acabado de efecto similar al de una céscara de na
ranja, esto puede lograrse golpeando la cera con las cerdas de un -
cepillo de dientes, habiendo previamente calentado la cera o hacien

do deslizar sobré la cera una pequefia fresa de bruiiir,
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Una desventaja del graneado es que produce una prdtesis
mnés propensa a la contaminacibén por depdsito de sarro. Si se reali
za debe ser confiraado a la parte de la prétesis que pueda verse -

cuando el paciente sonrfe.
V.2%.- CURADO DE LA PROTESIS.

Hasta ahora se han enfilado los dientes y se han contor-
neado y terminado las superficies enceradas, La cera debe ser reem
plazada por resina acrilica, la que unird los dientes a la base, =—
Al hacer este paso, volveremos a curar la base de acrilico transpa
rente. Con este procedimiento, existe la posibilidad de aumentaer

la distorcidn de la pase en el segundo réginen de curado.

Por esta causa debe presentarse particular atencidn para
garantizar que el curado se lleve a cabo a baja teuperatura - - =

Q720°C durante 9 horas) para lograr una minima distorcidn.

El desarrollo de resinas de autopolimerizacidn de estabi-
lidad cromatica puede ayudar a resolver este problema.

a) Se vierte yeso piedra sobre las placas bases, confec—
cionamos as{ un modelo que incluye los bordes de la prétesis, pro-
curando no remover las placas base de los modelos ya que esto pro-
porcionard un soporte firme.

' b) Incluidos las protesis y los modelos en la mitad de -
una mufla, Le dasos a la prdtesis una inclinacidn posterior, de mo

do que no hays posibilidad de que la parte anterior presente un so

cavado, esta situacidn puede interferir con la separacidn de las 2



,ﬁérfeé de la mufla. La inclinacidn posterior de la dentadura infe-
riof protegerd tambiln de todo dafio los extremos posteriores de la
base inferior.

¢) Preparamos la contramufla con una mezcla de yeso pie~
dra 50% y yeso laboratorio 509, el yeso de laboratorio purc es de-
masiado blando para este procedimiento porque los dientes pueden -
ser fuertemente soportados, las grandes presiones ejercidas duran-
te el empaquetamiento de la resina acrilica en estado pldstico pug
den incluir los dientes en el yeso de laboratorio, Cuando el yeso
ha fraguado, la mufla se calienta para ablandar la cera, de modo -
que se puedan separar sus dos mitades. .

d) Es muy importante no sobrecaléntar la mufla al ablan-~
dar la cera. La cera no debe licuarse, ya que puede fluir la base y
no se podrd eliminar de ella, tampoco hay que vertir agua hirviendo
sobre la placa base, ya que podemos deteriorarla, eliminamos todo -
resto de cerm mediante el uso de solventes y detergentes.

e) Dejawos la mufla durante una noche antes de proceder
al empaquetalo, esto nos permitird que el yeso de laboratorio alcan
ce su mixima resistencias, también aseguramos qu. el molde esté frio
aplicamos dos capas de separador sobre la superficie de yeso, dejan
dolas secar cada una, No debemos colocar separ dor sobre las bases

de scrilico o sobre el cuello de los dientes expucstos.

£) Empaquetamos despues la resina acrilica rosada, y man-
tenemos frios los recipientes que contienen la mezcla preparada de
mondmets y polimero para prolongar lo mAs posible el periode plés-
tico. Durante este periodo no retiramos sin necesidad la tapas del -

recipiente que contiene la mezcla ni menipulamos el material, io =~

72



evaporacibn del mondmero y la contaminscidn de las manos pueden —-
ocasionar una masa hetereogénea y un vetado apenas perceptible en
el material., No empaquetancs hasta que toda la wasa alcsnce e €53--
tade pléstico. Estas medidas aseguran le mixime solucidn de las par
t{culas del polimero en el mondmero, dando una masa pléstica que cg

currirl répidamente y podr# ser prensada con una presibn minims.

g) Al desenmuflar, nos aseguramos de retirar todo el con-
tenido de la mufla en un solo bloque, procuramos no golpsar la ou--
fla con martillo o lagin objeto pesedo, ya que se puede dafiar é rou
paT.

h) Al:desgostam v pulir, . no tocamos. el borde dz. la baca.
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V1.~ CIRUGIA PRE-PROTESICA.

V1.1.,~ INDICACIONLS.

El éxito de un tratamiento protésico depende de la méxima
capacidad de soporte y retencibn del reborde alveolar, mediante la
preparacién adecuada de la boca. El soporte y retencidn estén dados
por la calided y cantided del proceso residual, donde el Cirujano -

Dentista debe tratar de conservar el mayor tiempo posible el hueso

alveolar.

Algunas ocasiones podeacs encontrar en el paciente desden
tado diferentes tipos de traustornos, algunos de los cuales han si-
do causados por el uso previo de algunas dentaduras mal ajustadas,-
otros por alteraciones fisioldgicas o anatdmicas, las cuales deben
ser tratadas por medios quirfirgicos, algunos métodos mecanicos, =
otras segln sea el grado y tipo de eaferamedad de que se trate, esto
con el fin de obtener unos procesos residuales lo wls satisfactorio
qQue sea posible para poder recibir una dentadura y asi devolver has

ta donde sea la-fisiologia y estética al paciente desdentedo. Por -
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lo consiguiente, la cirugfa preprotésica deberd de ser conservadora

dentro de los lfaites de la salud del paciente.

Las dentaduras totales son prétesis utilizadas para corre
gir parcialmeste una iavalidez fisica, la pérdida de los dientes na
turales del paciente. rstas dentaduras artificiales modifican los ~
tejidos de la boca, alteran la anatoafa y la fisiologia de la cavi-
dad bucal, y puede tener efectos profundos sobre el ajuste psicolb-

gico del paciente.

El llevar una dentadura bien realizada con &xito, requie-
re une actividad coordinada entre los grupos musculares, la cavidad
de la lengua y de la ausculatura peribucal, Algunos pacientes serfn
cepaces de adaptarse a dentaduras que no sean muy buenas, desde el
punto de vista del dentista. Estos pacientes han logrado uua adapta
cibn fisioldgica, pere esto no es amuy deseable, puesto que estos ra
cientes han utilizado deataduras aal ajustadas durante algin tiem—
po, ocasionando asi lesiones irreparables de los tejidos de sostén.
La capacidad del paciente para adaptarse, guarda relacién directa -
con su estado de salud. Los pacientes con dentaduras suelen haller-
se en el grupo de cdad avanzada, cuando es mls frecuente la presen-~
cia de cambios degenerativos en los tejidos de la boca, por lo tan-
to, las posibilidades de reparacibdn de los tejidos bucales eatén dis
ainufdas, asf como la capacidad de éstos para sdaptarse a las denta=

duras artificiales.

“Be prestarfl especial atencibén a casbios en los tejidos de

aucosa o de lengua, en relacidn con la edad del paciente. La palidez
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de J.a mucybsa bucal o la atrofia del revestisiento de la dengua, puc-
de sugerir la posibilidad de una aneaia secundaria o aicrocicica, o
un transtorno circulatorio general, Un enrojecimiento anormal de la
wmucosa de la boca y de los tejidos que sostienen la dentadura, debe
sugerir una posible deficieacia del complejo vitaminico 8, aneania ~-
perniciosa, diabeles inadvertida o ao tratada. zn la lengua se debe

estudiar cambios papilares airéficos. Ln los tejidos de sostén se —-
buscarfn pequefias petequias del paladar o {lceras en los torus del -
paladar, pueden depender del traumabiswo cuando el pacieute tiene la
costumbre de masticar con las encfas. Para excluir procesos malignos
hay que suprimir lesiones suspechosas con el fin de efectuar el exé
men histol8gico. lay gue realizar un oxasen ralioldgico de toda la

zona desdentada con el fin de descubrir posibles zouas patoldgicas,

Une véz que se realicen las dentaduras, es obligacibu cw: dGentiste -
hacor noter al pacleate que las dentaduras artificiales tu son uh ag
cesorio nwasanc perwsucnte, que requierva vigilancia y algunas veces

ucdificaciones puribdicas para compensar caambios de los tejidos con

los cuales estin asociados.

Je deberd vigilar el capacio iatermexilar, lac relaciones
de oclusidn y de adaptacidén de las vases de dentaduras, ya que de no
reslizarse esta vigilancia, se calcula que el periodo de servicio de
una dentadura es de S a & afios, 01 se presentaran lesiones exteusas
en los tejidos blandos o resorcién bsea, y si los cambios tisulares

son demasiado extensos se deberi nhacer una nueva dentadura.

V1.2,- CARACTERISTICAS IDZALIS Di Ui REBURDE DEBDaNPAlC.



- Las ceracterfsticas son las siguientes:

a) sostén bseo adecuado para las dentaduras arcificiales,

b) Hueso cubierto por tejido blando adecuado.

c) Ausencia de socavados y protuberancias colgando.

d) Ausencia de rebordes afilados,

e) Surcos  ucal ¥ lingusl adecuados.

£) Ausencia de cintas de cicatrizacibn.

g) Ausencia de frenillos o fibras musculares que novilicen
la periferia de la dentadura.

b) Relacibn satisfactoris de los repordes alveolares supe-
riorea & inferiores.

i) Ausencia ce pliegues tisulares blandos,

J) Ausencia de euferaedades ncoplésticas.

Para lograr los rebordes deadentados ideales, se cuenta con
procedimientos quirfrgicos correctivos. Lstos se dividen de acuerdo
al aomento en que se realiza la iutervencidn, en preparaciones ini--
ciales y secundariss. Las preparaciones iniciales son aguellas que -
se llevan a cabo en ¢l womeuto wisno de la extraccidn dental, este -
grupo se puede dividir en preparaciones que corrigen el tejido duro

y preparaciones que corrigen el tejido blando,

Las preparsciones secundarias se llevan a cabo después de
un perioro de uso d¢ las dentaduras. Estes también pueden dividirse

en preparsciones de tejido duro y preparaciones de tejido blando,



Lil W‘11'-3.-‘- PREPARACTONES INICTALES DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

""~Inserciones musculares altas y frenillos..
: » Se encuentran tres tipos de frenillos hipertréficos:

Q) Labiél, b) Lingual y ¢) Vestibular. Generalmente se encuentran en
Vloay casos en que la excesiva atrofia ha disminufdo la altura alveo--
lar,

v Frenillo labial.- Si la insercién de este se encuentra muy
préxima a la cresta del reborde, estorba la extensién periférica y
la retencibn de la dentadura. E1 tratamiento indicado es la fremilec

tonfa en forma de "v" y la diseccién de la insercibn auscular,

Frenillo lingual.- El frenillo no debe liwitar el movimien
o de la lengua; como prueba de funcién de la lengua, el paciente de
be poder tocar el labio superior con la punta sin desalojar la denta
dura inferior; en caso de no ser posible esto es necesarioc corregir
“la dentadura. En caso de anquilosis se hard disminucién alveolar de

las fibras, con el fin de asegurar el movimiento.

Frenillos vestibulares.~ Se encuentran en la zonea de premo
lares con uno o varios pliegues de la mucosa de recubrimiento, Las -
inserciones altas del miisculo huccinador pueden afectar el sellado

periférico de las dentaduras, y por lo tanto su estabilidad.
V1.4.~ PREPARACIONES SECUNDARIAS DE LOS 'IEJIDOS BLALIDUS.

£liminacidn de épulis con fisura.- El épulis es el resulta

do de ls irritacidn causada por la caja de una dentadura sobre el -

[

-
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epitelio del surco, Otra causa del &pulis serfa la oclusidén traunfiti
ca de los dientes natureles opuestos a una dentadura artificisl, lLos
&pulis estén formados por tejido conectivo fibroso,. adenés de elesen

tos inflematorios y cubiertos de mucosa.

Cowo este problema se presenta principalmente debido a una
dentadura mal ajustada, al retirarla o recortarla ayudard a la desa-
paricifn del épulis, solamente en casos muy severos se recurre al --
tratamiento quirfirgico que consiste en: Cortar el pliegue en caso de
que sea pequefio, o0 haciendo una diseccibn submucosa. Ll colgajo se -
sutura de tal manera que no se picrda ia altura vestibular, si el —
gpulis os demasiado extenso se procederd a cortarla, extender el ves

tibulo supraperibsticamente y colocar un injerto palatino subiucoso.

La intervencién quirlrgica puede disminufr la profundidad
del vestibulo; cuando la profundidad es importante para la retencibn

se recurre a la vestibuloplastia,
-Correccidn de hiperplacia papilar inflamstoria.

Este tipo de padecimiento se desarrolla en la bébeda pala-
tina, Be asocia cou €l uso prolongado de una dentadura mal ajustada,

mala higiene bucal, infecciones leves como moniliasis,

En ocasiones se encuentra una cAnara de alivio en la bébeda
palatina de la dentadura usada durante el dia y la noche. iste lesidn
se presenta cowo proyecciones ndulo papilares con grictas, la hiper-
placic precds pusde ser reversible oi ce =liuina el origen dz la in-
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feccibn, 'parb una véz establecida seré mecesario el itratamiento qui-
rlrgico, 5i- las lesiones son pequefias se pueden eliminar con cuchari
1las cortantes o do mucoabrasibn; también la electro-cirugia es efi-
chz en molestias post-operatorias uinimas. Les lesiones mayores debe

rén elinminarse por wmedio de una excicibn supraperibstica.
V1.5.= PREPARACIONES INICIALES PARA LOS T2JIDOS DUROS,
-Dientes no erupcionados y raices retenidas.
-La mayoria de los dientes no inclufdos o impactados deben

ser eliminados.

Indicaciones para la extraccibn de los dientes no erupcio=

. nados:
a) Cuands la radiografia muestra la existencia de signos
patolbgicos.
b) Cuando la pared fulicular se¢ encuentra auy cercana o se
encuentra agujerada lea lémina cortical alveolar.
¢) Cuando la erupcién puede dafiar las estructuras bucales
asociadas a los dientes vecinos,
Contraindicaciones para la extraccién de los dientes no -
erupcionados:

a) 3i el dieate o dientes han permanecido durante afios. sin .

manifestaciones patolbgicas,

b) Si se encuentran rodeados de hueso %ravecular normal.
88 .



¢) Bi se encuentran cn gitios donde la intervencibn quirir
gica dejard un grln defecto como en el caso de hueso po

‘roso del maxilar superior,

Eotos dientes deben estar controlandose radiogréficameute,

y& gue pueden presentarse manifestaciones patolégicas.

Las indicaciones y contraindicaciones para la eliminacién
Eejraices retenidas; se considera que son de los dientes no »rupcio-
nados, la eliminacidn de estos es una buena medida profiléctica, =--
principuldente en los jovenes si se encuentran cerca de la superficie

_¥ perforan la lénina cortical.

V1,6.~ DEFOR«ACT

53 DEL TEJINO DURO Y PROCEDINIEI {05 CORRECTIVOS,

Extirpacidn de torus.- Son proyecciones dszas ocnignas de
crecimiento lento y se encuentrun sobre los wmaxilares superiores e =
inferiores; son muy comunes y alcanzan su wfxigo crecimiento entre —~

la t:rcera y cuarta dfcada de la vida, y sox d< etiologia desconocida,

‘forus Palatino.- Se encuentra generalmente vn Los- dos ter—
cios posteriores del paladar duro, en la lfnea media. sSon nfs frecuen
tes en nujeres, pueden dividirse en planos fusifories y aodulares; el
5%. de los torus palatinos soi: planos. Los torus generalicute’ son ==
asintomlticos a excepcidn de que sc encuentre uana lesibn irritativa -
en la mucosa que¢ los recubre, ya que esta es auy sensible a la irrita

.2 5 . .
cidn foraancose Qlceras crdnicas, las cuales tarca. au

o en cicatri-
24r, Le pueden encontrar ci osnsiones hiperqueratosis n Lsucnplacias
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““a) 5i la exostosis es muy volumin ya‘dpé;produzég,trapgtqgi

‘nos fonidticos,

tadura.,

¢) Si la estabilidad ce la-dentadura se afecta debido al -
efecto deilfﬁiéro. - 7

Los torus pueden conservarse rebajando la dentadura; si el
paciénte ha usado ya una dentadura rebajada no serf posible realizar
una nueva cubriendo el torus sin provocar problemas de nabla. En este

caso se tendrl que eliminar quirirgicaaente,

Torus wandibular.- Se encuentra en la zona situade por den
tro y detrés de los caninos y preaolares; puede ser unilateral o bi-

lateral,

T&cnica para su extirpacidn,~ Se debe hacer la iasicidn -
sobre la crésta del reborde desdentado para lograr un cierre adecua-
do; la insicién sobre la crésta deberf extendersa uwhs alld del torus,
los tejidos labiales no se liberan con el fin de tener un tejido la-
bial estable para cerrar y evitar la pérdida de una profundidad del

surco, se cortard un canal con la fresa en el torus expuesto desde
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el cual se dividird y despues se colocarf un osteotoss con el bisel
dirigido en posici&n opucsta de la corteyn y se divide el torus coa
un golpe seco de martillo, posteriormente se alisa ¢l hueso con una
lima o con una fresa o se realizan ambos procedimizntos, s¢ debe ==
irrigar con solucidén salina y se sutura con puntos separades con sy
tura del nfmero™000" o dexon (seda) 7 se coloca una férula acrilica

transparente para evitar hematonas,
Alveolcplastia:

La alveoloplastia deus ser conservadora, puesto ¢1u 18 ==
elininacidc excesiva de hueso alveclar puede afectar la estabilidad
.de 1a dentddux;a., el reborde residual ‘dede ser iecesariamente liso,
Biﬁ irregularidades. '

Lo ideal ec ig eliminacila conservadore d¢ rueso en 6l mo-
mento de la extraccibn, solamente se deberS climinar las protuberan-
ciac que eviten la insercidn de la dunsziura o retracen la cicatriza-

cién,

Técnica parz realizar la alveoloplastis.- Se hace la eleva-
cifn ninima de la encia adherids, exponiendo un minimo de hueso pues-
to que la grio retraccidn de los tejidos auzenta la resorcidn &sea y
oblitera los purcos. Deberl reducirs: los hordes afilados palatinos,

linguales y labiales para proporcionar un proceso-en forma de "u",

Durante el procedimiento deverf recortarse y elizinarse te
Jdido interdencal ¢ ianterradicuiar inflasade o zxeczivo, se dsoe irrd
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‘gar-abundantemente con -solucibn salina, adenfs de la palpacibn e ins
peccibn para asegurarse de haber eliminado deshechos y qQue la base -
bsea esté coupletamente lisa. e sutura con dexon § con cera tres --
ceros a travéz de hueso interceptal. La alveoloplastia radical se —-
efectuarf en pacientes con chncor bucal que son sometidos a radiacig
nes, Se ha observado que el hueso interceptal y alveolar que be sido
rediado no se reaodelaré esponténeamente, lo que puede exclufir al pa

ciente para el uso de dentaduras artificiales.
Procedimiento para reducir el reborde alveolar,

a) Se usa un separador de caucho aspecxal con un retractor B

de lengua que se sostene;a por si aismo.

:+b) Se hace' la insicibn a travéz del periostio desde la cres

" ta'del reborde hacia afuera y por arriba de 1la 1fnea oblicua externa.

£l periostio se desprende primero bucalmente, se inserta -
una cureta folt ifo. 4 en cl espacio lingual debajo de la zona retro-
molar, cuidando de no dafiar el nérvio lingual que se debe proteger -
con un retractor Lane, £l Lorde se desprende con cincel colocando un
osteotomo de 1 cm. y un solo bicel paralelo al borde anterior de la
rama ascendente, llevando el cincel hacia abajo y el lingual para di
vid r el borde seo, se debe limar el bucso con fresa o lima para hug
s0, se irrigarf con solucidn salina, y se sutura con seda tres.ceros
o dexon, El dolor al inflamnarse y ademfs del piso de la boca son se-

cuelas normales del postoperatorios
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V11, TNDICACIONES AL PACIENTE.

Y11.1.- INSTRUCCIONES AL PACIENTE DEL USO
L {ee - pmy, APARATO  PROTESICO. o
-.V11.2.~ HIGIEUZ Y CONSERVACION DEL APARATO
PROTESICO. '
V1l.3.~ HIGIZHE BUCAL.
V11,4, LIMPIZZA DE LA PROTESIG.



VIT.~ IMDICACIONES AL PACIENTE.

V1l.1.- INSTRUCGIONES AL PACIENTE DEL USO DEL APARATO PROTESICO,

Estas instrucciones s¢ le dan al paciente en forma clara.

: En estas, le indicamos al paciente ya sea en forma verbal

"o escrita, que nuestra prétesis solo tendrd &xito si nos ayuda con
su persistencis y volunted en la primera fase que es la de la adap~
tacibn y le sdvertimos que no podré efectuar libremente las funcio-

nes como la masticacién, fonacidn, etc.

El principal problema que afronta el paciente es la was——
ticacidén por ello, es recomendable que ingiera alimentos de consisg
tencia suave, que no sean pegajosos, casi se puede decir que 1{qui-

dos o semilfquidus, o bién excesivamente blandos.

Kl otro problema es la fonacidn, que es mis largo en tien
po lograr su superacibn, pero se ira habituande poco a poco. Es re=-
comendablc que lea en voz alta para acostumbrarse lentamente a su -

cambio y scmejar lo mis posible su tono natural.
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Frecuentemente el paciente tiende a desalojar la prétesis
inferior, por ello es necesario ensefiar al paciente los movimientos
de la lengua, procurando mantenerla en posicidn de descanso o nés
posible y evitendo que las contracciones de la lengua, por-avitar
el contacto con la prétesis la oxpulse de su posicién normal. Uns
duda generalizada en los pacientes Que usan una prétesis, es el —
uso nocturno de sus dentaduras artificiales, la mayoria de los —--
odontblogos la disipan sugiriéndole al paciente que solo use sus -
prétesis durante las primeras noches pare as{ lograr ms rapideumen
te la adaptacidn de nuestra prdtesis en el paciente y que cuando -
haya superado la primera etapa de adaptacidén, ys no lleve a cabo -
el uso nocturno y aci le proporcionamos descanso a la mucosa qQue —
estd sometida a preciones externas, y de esa forma la mucosa resig

te mejor durante los horas de jornada en sustentacidn de la pré---

V1l.2.- HIGIEIZ ¥ CONSZRVACION DEL APARATO.

i La hiﬂlnne del aparato protésico es parte de la higiene
"personal del paclente ¥ son muy notables los cambios que pueden -~
{.‘exmtir de le. higiene de una persona a otra, por 1o que es necesa-

rio hacer incapie en esa parte del tratamiento.

. Le ‘explicamos al paciente que la falte de higiene en su
prt')teisrirs 7puede producir acumulacién de placa bacteriana, el depésg
t;)“'de sales calclreas y otras formaciones de placa que se producen
en la prétesis =31 un foco de infecciédn en la cavided oral y en ou

chas ocesiones para otros aparatos y sistenas.
P ¥
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Es conveniente que el paciente haga hébivo diferente de
limpleza para la prétesis y la boca, evitando la confucibu de que
el paciente considere que el cepillado de la prétesis en la boca -

es suficiente pars proveer de higiene a ambas.
V1i,5.~ DIGIEIE BUCAL,

Consta de dos partes: Una que es el enjuagado de la bocs,
‘ya sea con agua corriente o con desinfectante y la segunda, que es
con ua cepillado a la mucosa y los carrillos para estiwulcr la nucg

sz ci..iicrte por los aparatos, a3i con una buena limpieza cc bacte~—

vi4 gf pueden adherir a la misue, este cepillado serd moderado
cor u: ¢opills de cerdas naturales de prefercicia o de cerdas sin‘.:é

ticas pereo que s:an muy suaves,

1 cepillado se rccomienda una vez al dia, puzsto que el
exceso en ocasiones produce el aumento de queritinizacidn de la mu-

cosa, lo cual no siempre es bendfico.
V1l.,4.~ LTPIZZA DE LA PROTESIS.

Hay dos métodos principales: ELl mecnico y el Quimico.

La limpieza mechnica de la prétesis, se realiza con un -
.cepillo para prétesis, En este cepillado se puede usar un dentifri
co, jabdn o bicarbonato de sodio, el cepillo si no es especial para
efectuar esta limpieza conviene que sea duro, de cerdas de nylon,

0 bién puszce sustitufrse por un cepillo para limpiar ufias » da la
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Es recomendsble poner una pequefia palangana de pléstico
bajo la llave en la que se enjunga 2l aparato portésico para preve-
nir asf{ la fractura que una ca{da puede ocasionar, o bién una tos--
1la en la base del lavauanos para darle proteccidén en igual forma

a la protesis.

La limpieza quimica se puede hacer con productos comercia

1ss o con limpiadores caseres que a menudo el paciente improvisa.

No importa la formula quinmica que el paciente utilice o
contengan los limpiadores comercisles, siempre y cuando la limpieza
se realice eficanmente y que no afecte a la prétesis y, principal-—

mente que no lesione a los tejidos que sostienen a la misma.

ELl uso de adhesivos ya sea en forma de polvo o pasta son
contribuyentes & la contaminacién higiénica, puesto que es més f&-
cil una mejor limpieza de la prbtesis cuando no se usan sdhesivos,
existe una grén incidencia de placa bacteriana cuando se usan adhe-
sivos, dejando su uso &l criteric del paciente sin dejar de adver—-

tir los riesgos qQue corre con el uso de estos,

Como ya se dijo, el uso nocturno de las protesis estd —-
nuy discutido, la grén mayorfa de los odontélogos prefieren que no
se¢ usen durante lz noche, lo cual implica otro problema para ¢l pa-
cienté en virtud de que no sabe si-colocarlo en agua o dejerlo en

un lugar sSeco.
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Para este problema sc explica &l paciente qQue cuaade
esté en un luger humedo puede absorver agua y por el contrario, si
eptf en un lugar seco en contacto con el aire se producen resequada
des 7 que lo més conveniente es guerdarlo en una caja de pléstico
en la cual el aire no produce resequedad y la humnedad no produce

aumento de agua o bien, en un pafiuelo limpio.

En la conservacién de la protesis cada paciente debe sa--
ber que su aparabto sufre desgastes y que no son irroumpibles, que -~
mantenerlo en buen estado rcquidére esfuerzo constante, que los ma-
xilares cawbian y por lo tanto tendrd que visiter al dentista para
7 que 4ste, en su oportunided haga las correcciones necesarias como
lc son: los rebases, to.to on los dientes que han sufrido fracturas

o dasgastes en la basc,

La prostodoncia es un servicio de salud intepgrado, forma-
o por dos factores diferentes pero intimamente ligados y son el -
organfsmo y la prostodoncia, por lo tanto el cirujano dentista de~
be poner todo cu empelio en la conctruceidn del aparato que restable
cerd funciones tan importantes como lo son la masticacidn, la fona-
¢ibn ; la estética, combinados con las funciones de los sistemas =—-

que afectan la pérdida de alguno de sus Srganos naturales,

El éxito de la elaboracibén del sparato serd satisfaccién

personal y profesional del Cirujano Dentista,
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