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INTRODUCCION

La vejer es un ést:\d& fisioligica al que llega el indivi-
duo después de haber pasado por la nilez, adolescucia y la ---
edad adulta.

¢ Es aquf donde inicia el téraino de existeucia?

Yo creo gue nd, nara =i mds bien, es el momento en la vida del
individuo en la cual ha llegald a una meta sreestablecida, en
la que pe mantendrd, procurands llevar una vida slacentera -—-
dentro de sus 70osibilidades, »ensands aue el haber llegado a -
esta meta es fruto de sus alos nasadas, que buenns o malos lo
llevaron hasta donde se enccuentra actualmente.

Actualmente la vida del individud auviaentado considerable-

mente gracias a los grandes adelantos

nédicos y or consicuien
te existc mayor niiero de ancianas edéntulo., La odontologia -
no ha quedado atras en cuantd n adelantis t$écaicrs como cienti
ficos. La Jrostodoncia es una rama de la odontologia encar-—
gada del estudio y rehabilitacisn fisisontolizica de la edent:
cidn. A nasar que la odontologia conscrvadora ha mesrado —-
tanbién, finalimente en alcun: etajya de la vida del individuo -
tiene que recurrir a la irostadoncin,

Bl odontologa farsa parte de un ennide nédics encargads -
de la atencidn del anciano. Cldro aue no sold la vejez imnli-
ca que el odontdlogo varticise can recursos ractoddnticos, ya
que existen también individuos jévenes edéntulos sor causas —-
tales como: enf. congénitas, trawsatismos, enf. parodontal ——-
etc, Bste tx:abajo nresenta los ::cursos ennleadse convencio-

nalmente para establecer un tratamiento jrostad3ntico, que —--

. & criterio del lector juzgard.
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SP0uIa CLINICA Co
Ld importuncia de reali.ar unn nistoria cliuica comipleta
fundamental pura lleger & un ei.gnostico zceriudo, -y asi -

tavlecer un plan dé tratamiento, jue nos durd un provostico

favorable.

Y
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1)

7)
8)

Establecer el dizInostico &5, S.ulr uasd laterpretscidn-
valoraeidn de 108 siinos y si.tow:s, 108 cuslss son distin-
s de una enfermsued a otra.

Bn 12 histéria clinice audiel'.ucs :

Dalcs persondles del paclenle, sScxe, sdad, £obao ELvil, -
upacidn, dircccidn

dstaoo general del geclente

£Xploriacidn poOI' GLual.t05 y sistenus

Valoracidn re jional

Valorucibdu lecal

Valoracién psicoldzica

Intervenciones JUirurgicas presScritis

Plan de tratunicnto

Pronodstico

ESTADO  7¥3NEMAL DSL wACIedts

El interrogutorio .ura conocsr el estudo generul del cpa-

ente puede realizdrse de 1la siguieate miners:

Presentd alguna vez uau eafzrisaza Jrave?

?

Hu sido iatervenido juirurgicum:ngs

45 LTOEENSO & hEsCITLI1uS §4LCHE2S des,ulés de uni herida?

Presenta dalerglu o aliun .ediCaainio?

Ha prescntado tuworeeilnes en su 0. jenlsinc? 3 e
ReCiuio ulglin Tipo de radiucidn pura Ceuder U curi’enfermg
dad? ' R
Bsta bajo tratusicato médicow?

Pecha de i Gitime Visiin 2l sédico y 12 Caus




- BASORGCIOL 20 aguuntOd Y SIBTuiiss

sl luterro7atorio exloolor nos da unes ideid del estado ael
Pawlodité, | el uh o« E2NpmasSanle €l oL debarlo Con 2l Luberro-
Sulorlo ol uperulos § oSldbemas.

STolumnad  azorluatodIC

1) 0B Propensd o culelats .des ruBLiTatorius frolu.,isn?
2) s wmmidtico?
3} Prewente seliciescius puleonures?

4) =1 VULEE ceow e owddilw?

L) Ha pe

ivo tussrCulosis?

Cada ¥  CULLLO L
1} sxiste delor en aliunz pur:_e ae’ la curu' 0 .Guslio?

2) dontlios a1n1le@wad08Y

3) Presciio ol-uws 155 el Gl 0 Cusisu?

AParaT0  CARDIOVASCUL
1) ik presentedo uouleties i o1 Coraz0n?

e pasevido 4l bi o de purdlisis?

4

~

3) Que presidn tienc?
4) Pauece arterivescliwiosis?

5) we l& 1iChun 10w 100231057

0) 81 eJerCitiy .. 4.2 .uy oCelera su i .Crin?
7) oe cunsuy fhe e ?

Ul o poaleado froea

Aaralalv faoldUIn s oradal

1) 1% ieCE LrHulicraty estomacales?

2N M.
L) LTrong

FERATS Y AUNNEE) aticon?

) Srwo.ntd hepuvatis?  (Gud tipo)



ALadAcD SZAITOTALAALIC

1 erasente ;rebiac 5 o2- indole rennl?

2, HB padecido enfermeqaaes vensreas?

39 Culat:s vecws orin. 81 dis® { 7 anci: ;

4) PreSenta «abarizo?

SISTAbA wea¥I0L0
1) Su're depreCronsy AelvVivtoa.s?
2) 38 Cuasliaila AurV10L0%

3) Ha perdildo =) conuCimlsnto?

SISTZ4A  ENDOCHINO
1) £5 vutea diabétivo?
2Y alsn Caniliar es diunvélico®

3) Tiene probletisd en lu tiroideu?

- VATOHACION 426105400

Valoracidn regioncl, Centrando mi. .u:olra wluncidn haciwm

nuestra finzlidad prols.wiCa, pogar<mos atincidn u puntos tales

como =on:t

CABIOS  SJdP«UCTUdALse D Lo VIia

HistoldflCumunte B CONLLUGLwL Cd4.ULI0B CUwO, d:oidbu rucioén y

degencluclion uve Lido Yloris ¢listlcus, de d.aldicdlan wiitamon=

te en zouus 33 plel Senil Carzobas; L L. cavicrtus 0 pro-

tegiuus normalacnte, el WILCO € MU10 Visivle €5 1la ullatucidu_
de las tibras.

Lo piel ou, erif2Cial resleju tuabién el eavejeclaicnto. in
1las8 zonas e U2, Cu O COus.CUz.ui. Wzl € .awi0 OCUrcido por 1
suad, la cantiuwd dé SWCOL aprldfrcy Le reduve, la piel plir-
de su apirizucim opacu y ou ke liou. L wscrocidn sebicea -

de reduce y las uicl seé hace oucih ¥y oin oritlo.



Peste’lL FaCLlil

Se recoanCun tres tipos de perfil

A} nucto

B) Coucuvo

C) Convexo

Se considers el Couvexo el mis comin, y 6l €dncuvo el wenos ~—-

comun.

fuitds  DE LA Cank

Se le designu también como "forama o contoruo Iacizl” y ——
estd r.prescatads por los co.atornos ficionduicos .que depeaden
dg la ferue del esjueletro, y por cousiguieante, conparaios con |
formus geonltricus: cuddradu, triangular y roa0aouw, ¥y les po——

Sibles CoublnzClones 4uUe <ur en de &lluay.



ALTUda  CISIONQATUA

He le coasidera Fruuse o 1. 1ineu wcal., y tot. es 1o al-
tura de la cura,

Para modir €l lario de la £31851035wii 8o Lo.an jratos de -
referentilit mnotdaace catre 1 U os g8} weaton (mation) en po-
siciha de desCansSo muaurbulnar, y ke linca del n.cinlonto del -
cebello {trichion}; a fulta de esta =e mide desSze el nucinien-

to de las cejus.

BOCa Y LausI0s

Nentro de este dopetlo Tuuei0sd luwlos au: woa: cortos, —-
1urgos, grucsos 0 aclziuos.

Touiresds esto en cucnbe gur L. 1. co.siruedidn de 1w —-
protesis, yu quc Uis bive Ut .wel 230 FPUesSa abo 4i-bOsclonurid
1a forme de los 1abios, y wis Duse deliada no a0. adris el ro-

alce wueCuado,

ARTICULACION Tl POROMANDI 3ULart

Generalmente liis perscans de sdad avanzadd coaservan en -
pleaitud la capucidad de movimicatos awndivulures y havituil--
meate las arcicul.cloues teaporonaialvdleres fuasionan correce
tamente dentro de loo 1imites Ii.1oldsicos.

Cli.leaméate 5  COnclawital CLALLOY aofweles ¥ irolutomdtie-
€0u, COLOCuuME 1085 Uedbu Leufe Lo articulividws y conprobar_
1d GUouitla de Suusiullidad a0l00w., Culebe &b Clupilaclbn y

chasijuluo citaado vl S S S T 1 U S L BV

Pucdes €A15Lir CaudlOu U {uil £aulVos las riivul=Clones

cuando 1. alda 2. wilales no hm 510 Cow nedua, ¥ pusae —-
es5tar relavloeudl g <010 coa wt 3r2do caCiuivo de eslusruo —-
, £0A0 &0 €] brusisn0, H1,0 Lol 000 Laa distrlou-
€10n irrejular de 105 csid.TZ0S il wuD&S .rlivlL.Cliuss de—

rechd € 1zjul:rua, LI CO-lu- £'es talis Coug

sticacidn waila

Teryy



~ VALORACION LOCAL

Con el envejecimiento y la pérdide de dientes aparecen
importantes ca mbios, as{ como la degeneracidn estructural
de los tejidos y miaculos. El estado adéntulo significa --
que el complicado sistems recentor propioceptivo del nerio-
donto tendrd que sufrir una modificecidn y que su funcién -
¥ canacidad teudrén que ser reemplazadas por receptores de
presién nenos sensibles en la mucdsa que soporta la dentadu
ra y en los imisculos y articulaciones.

Le transicidén de un estado dentado normal a uno edéntu
lo natoldrico represuntn el aprendigaje de nuevos reflejos,
y el entrenamierto de natrones de movimiento menos habitua-
les plantenn serizes iuconvenientes a 1la nerssna. Alrunos -
de los propioceptores orales tienen que desempelar funcio=-—
nes distintas en el cantrsl y conservncién de los resoues——
tas reflejas o modelos de wmovimiento conocidos. Adewmis 1lns
nuevas exnperiencins tienen que nnaliznarse e integrarse en =
el nuevo patrsn de movimients nue, inevitablemente, exige -
la ardtesis ~or su forma, diferencia de altura y €onuema ——
oclusal. La interaccidn ncurcimuscular entre estas estructu
rAas y las sunerficies que limitnn el espacio neutro {labios
-carrillo~lenpun), ¢ inclusive la niel, do.inan tanto la ——
misticacidn y el leqsutje como influye en la retencidn y es

de la dentadurn,

interaceidn woc.as veces comarenlida es de tal im-—
portancia clinica y téenica yue hasta ainimds trastornos o

pequelos defectos nueden alterar y disminuir la canacidad -
de adaptacidn e inclus> anularla. Con estas consideracio--—
nes bdsicas es obvis efectunr en las sersonac Jde edad avan-—
zada una jrexracidn, En consecuencia es benéfico y de ===
gran utilidad recurrir a la retencidn nermanente o uss nro-

visional de dientes remarentcs ordxisos a extraer, €oOmo T



conortes de una dentadura dentd sapdriada def: > de una
dentadura parcial sTryvisioanal) esils recursls v e € rubun—
cen con €xity 2l saciente de edad avarzada a una satisfact s>
ria adagtaecidn 2 1z forma de¢ lz nueva dentaiurn ¢orislein ¥ su
comporta.aientd. ELl rebase directd 2 indirccety, c1bin de ba-
se o el control cin znterizles i3 de teiidos, -
en la dentaduras en us> -al a = 11e osibili-
dades de adantacidn siesore jue se conrideren ace >tables laa

relaciones mexilomandibulares y el esnuenn s¢clusal,

Anatomfa de 1la cavidad bducal

Anatdnicamente la cavidnd bucal es ¢l empacia delinitnado nor
los labiog y carrillas, por el siso de la baca, len7ua y nor
el paladar e istmo de las fauces. Dicha cavidad s¢ cire hacia
adelante mediante la hendidura buczl y comunien hacia atrds -
con la faringe por el istmo de las fauces. Se le coanocen dos
compartimientoss el vestibuls y la cavidnd bucal srapiamente
dicha.

Vestibulo bucal

Por su relacidn y liaitacidn facial con l3s labise y ca-
rrillos, se le subdivide en sri2drciones labinales y bucnles,
El limite lingual en el desdentads estd firindo Jor las suoer
ficies labiales y bucales de la nmucoea adyacente nue cubre
los rebordes sujeriores e inferiores,

Los 1{mites gsunerior ¢ irferior dcl vestih 1o coirstitu--
yen el repliesnc de la mucosa del labis> 3 de loo carrillos en
el reborde rescidunl; de ani el nombre de "lipgue mucnsbuc~l o
fondo de saco (firnix}.

La mucosn esid estrecha y firacsente unida a las fibras
de los misculos buccinador y orbicular de los lahioss, sero’en
la béveda palatina hay wn tejido unido laxwmente al de la sub
mucosa, asi como un ligaments 1avible de la mewbrana sucisa -
misculo o hueso fundamentnl.

Ingertados al vestihulo suierisr e irferior se lisealiznn
tres frenillos. El frenills labial, snico > lti e, ajarcee
cerca de la linea umedia cawd un slierve en farun de hoz de —-
membrana mucosa cuando ge sujeis el labio fuera del horde. -~
Los otrag dos £9a 138 freatliog bow i w Al e e T -
vestibulo ¢n foran de plicgues inles de tager-—
cibn en el drea de las oremolares, derechd e igquierds. ElL —-
conducto salival parotideo desemboca en la - ared lateral del
vestibulo bucal a nivel del cvello del gegund d 2 lar gnjerior
en esta zona la dentadura dele cubrir los timites funcionales
del vest{bulo bucal y el fondo de saco.




Cuvidat bucxl rovinaente dicna -

La pronin cevidad bural ge estiende desde las sunerfi—-
cies palatines y lincunles de la mucosa adyacente de los re—
vordes regidunles auner:or e inferior, 2l istmd crofarinreo;
éata es le comunicncidn entre ln cavidad bucsl y lz feringe
posteriormente, La narte la cavidad bvucal corres
aonde sl piso de lu cuv: gstd £om nor el ma-
ladzr. La jarve Jer.or
formados gor el dored de 1o
de le lenzua, w1l oaucoce gue cnbre el
Jo de la purte

Q

cavidad =

iwerior de la lencun

Palalur dure
Bl estudin sd3nties 1neluye su por cidn 2 esquele—-—
dure, y el palmdar blands 0 veld palati-

tos llammdo nal
ne. En funeidn interaaxilares, el paladar du-
ro torma la bivedz cu_y:ﬂ Limites son: hucie adelax
te y a los ladoe 1: s:iduales y hacia atrds el pa
ladar vlundvs. Cuando en la xmm’n de las Luu:an interasxilar
y palutomaxilar se ency n prituberanclas 3seas cubiertas
de mucusa del =13 wx‘us szlatind. 31 €l taaMo y
foras de toruc interfiere en la retencidn y anoy» de lz base
arotética 5 sl reduce notablesente el eenacio de la lensua,-
se recurrira a los alivius en la base de la dentadura o su -
eliminacidn quirtrcica, Bl rafé oalatiny es una estrecha 1ie
nea a 12 largs de la sarte media de la superficie bucal del
paladar. Se ertiende desde la Gvula hasta las jfapilas incisi
vasg, indica el desarrall? originzl del paladar en sus dog —
mitades. Se pueden dbservar en gu trayecto cuatro variedades
tioicags wn liger) sallente 3geo, cubiertd nor mucodsa delgas=
da y tensa que le comunica gran dureza, 2 un gUrcd, HICO pro
fundo, rodeads de te;idos blundas, o una wzrca o discreta =-—
arominencia (torus 2Tin0); uLx»; v { »ala-
dar ojival).

En la sarte anterior, sobre la linea media del szladar,
justamente atrds de la nosiciin odrizinal de lus lncisivog —
centrales, el teido se eleva ligerawsente; es la nadila inci
giva., Estd situada por encima de 123 conductos que conducen
1os nerviog y vasos sancuineds entre las cavidades nasal Yy -
bucal, Con la resosrcidn de is cresta alveslzar, la nanila ine
cisiva nsuede llegrar a sobrecalir en el reborde residual: se
evitard ejercer nrecisnes sabre esta drea con la base oroté-
tica nue entornecerfa lu irriraciin. En el olind anterior ==
del paladar, nor detrds de loe incisivos y desde el rafé me-
dio, se proyentan luateralaente verioss rebordes transversales
comjuestos de te idd fivroses densd condeidoe con €l nombre -
de arrugas mlatinas extienden hasta atrds de la residn

P
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de los premolares, y tienden a desaparecer en Lz ednd avinzada.

Palader Blando

Bs una gruess ldminz fibromusculer que se extionde hmcin -
atrds desde €l horde posterior del naladar dseo. Tetd fornndo -
principalmente por los wiuveulos faringoestafiling, nlato rloso
y de 1z vvule, con uniones anoneurdticas del Lencor A6l velo -
del paladar, que se ertiende posteriosrumente Gesie vl borde del
paladar Sseo y las uniones sueriores de los micoulor (levalos-
res del velo del pzladar. E1 liegue p-lotorlonn o sodmo de lus
fauces contiene, el misculo palatorloso. EY sliveue furingonzala
tino 9 pilar posterior del vels del nalnder cntsens D10
misculo faringo nwlutina. La aad:d atind crtd situada en
la fosa entre lous doe pilares., En v ooidn entre €1 m-
ladar duro y ¢l blando, a cada i dim e obner-
van dos fositas, las foveolus ttiliza
das com? refervncia. Haciz los i Gorhe ——
interna de las tuberosidades, & encaenir 2oese2t harn haAlie—
lars agui se alnan los ponchas de lae o
fisis prerip ides del estennider; est
hasta las foveolas nalutiner se w
Linea Vibrdtil, cuy> anch2 anters os

T ivtermer e la Aand-
cin roalwrads -

K deteriannr Ia -
vriar varin de 1o 2 am.

Linea Vibrdtil
Bs una linea iamcinaria

cho de la cavidad buczli st

a la otra, jpasanis

warterioraente e el te
wnmroecd ateura hamular

e lag -

fovevlus n).htlxn:, determins R ids Tijo
del pzludar dwrs y el noviile 1l dite g
la 1inea de vibracidn se detersi Shoervery n iz don

", ¥ badja a1l entar ex-

de sube el paladur blunds =21 dec

Pulsar el aire con la nuri boca cerrada,

Zonz Depresible

ilzdad de 1z zonz que incluye 2 la 1linea vibrd-
cricinz 2 el srosor de lz amucasn gue l: cubre

til e de

Piso de la Boca

Bs el limite inferi
che y estd constituido fuw
que es la lengua. Lz lenrus
les, wa superficie dorsuml y
terior de la zona linsual 1)
La punta y los bordes luterz
con les superficies 1li ;
frecuencia una consideratle ex.
rior en 19s casos de resorcifu

‘:or"',es ﬂ:cra-
de la nmitad g
-

€
rvine ¥ venae,

FEL ules, ¥y ¢con -
¢l borle infe~=
de enuili-—



Lr:io eutre
far:alomente,
&0 L releat.
pogeadn Ling
e fdoreel de
levtims Yy vtr
sJeEret aulieriar ce SR

Fus ¥
e BE
ferzor
rior
llaaxio

AT D8
3

2 1z B
luninicges d¢ In len~um,

gin eaurrs
e€xtienie fesde
fresilla. Lu superticie

LBy lwe vonsiellos
nllepue 1
Buatos 1:i€
del freniil

converTen

lisguml gL

e uE
El conducto

en la

La v

N

fint ide, Gl ER . zt 3 21 Lo~

lo wlamenticiv, de la in y we sran varied-o de ceside

g oswnldog, w0 resilon aarticinacidn de loas wisculog ==
£ <

3

pr22i%s 0 lntrincecuss § log extrinsecog que la ¢onectan
Loedry veeinis. La 1 tiene ums caracterietica impiore
tante ¢ la aras i ong i gu adapribilidat funrional le ner-
mite desesmdelurse en lag gds variadas circunstancizs, y la —
adz tibolidad voluméteion aue llrna Cusi en su t9Talidad la -
cavidad b { cerrada,

- VALORACION  P3ICOLOGICA
P3ICOLOGIA LEL DESDEITADO

Lie problemac sicoldricds de L. osercora de ¢did avarza-
da g tacturcs reortantes y de influencia deciziva en el we
dispnscticy y lratawients de la satdlae{a edéntula.,

Es epencinl recsocer aque el envedecimienty no z3lo im——
slicie caubiis estructurales y b1il3zicos nusentes m3ind nue ==
tanbién va acowntdo de cotbios ;,uiqu;c»og y nentaleg de un -
nueveo wdeld de eoincta,




Complejos )

¥l deciive de lu cupaciang rut.leécbual ¥y de la cupacidad de
ruesolver proeblegus o niveles sbstractos, wuil coen Ll Cupuviduad
anulitica y de percepcibn en Situacicues Cowpi-)is, estda relu
cionados con 12 e 0P €. pualiawd te FLCIull ¥ uvuaulal 1u . V0L -
€0.4001iisnbos ¥ €4 uritallis qus tilonen gqu. ad . Lere. o BaCOA-
dicidn y Cagaciudud espeCiiloa.

Lu sdizptacidn mentel g da Veroscid:idfaca GeCreCen Laulo lule-
lectusl como emoCiOuacimunte, ¥ i LeudenClue & reaCClones dere
sivas y & ealvrmedanes S¢ loclnaenton Coo je cuad,

S5i las dificultades de Lplendloads Cowleazun Meliztivamente_
pronto y aumentai Co.diasrablem:ate de los 4% « lo. o5 unos de

edad, debe pensarse jque Wwis Jel ons

de edad uvanzads aecesita

més tiempo, gque 1u

quenas uwaluatdes, QquUe hi de repelirse Louo coa ads frocuencia -

¥ que coustantems.ie €a1c . sotinulo.
Motivauos

L4 motivacrdn depende de wuchou f.ctor.s, 1) La c.pacivud =
intelectusnl, dé Sren Id, urTanCl. ¥ Coasidsreble iufiuenciz. @n
la magurez las floilonss Corporaled han 2le s .s Cowpleto de-
Sarrolio y su iuterrelaciln se valers y earijuscue. Durante el
envejeCimiento €sixs [uacivnss pasdel maalul. r 80 s.QUreZ con_
8610 una 1Rgers Cegres10n. Siu e 0 w lalérrelecidn se de-—

teriora ¥ &8l ladiViade wilice Bileoo o

S8 CULVIZILUNE €0 ame
und persons prorcosvadsii - GHoils

2) Otro ravzo @& 1. Il aali. Se

dad coe uue 21 s

ble coin 1os aemis. 3} i Cwp Clu.w © Voiteaload o 1 .0Zuldle Ji-

rae comprender lo

s¢ 18 ha uicho. ror 1o taanto, iXNntoiiada
8l paciente en unz 23 8s1ns Cres A Lo, 58 le pucde Sie-

tuar en:



; wGIIVAOIng )
a) riygiaez,flzeribriz g

b} irriteulliged,contoraidad

c) €o., renurla, A0 €O0Lurens10a

Xientras que ls mayoriis de 188 peretaizs de ednd puede Coa-

sldclaleg  jUs liulde W oLV Jellule. cntal aorawsl, Dlen CoO-

mo Iedultzdo de 1 2reCilente 10O476Vided d2 tole la pob;acxbn,

BZlulE Wl et GeI0 CULTlauls awuenio du 106 1a81Viduge dé-

dbd Con LruSlelais pol aiilricis.

®Et3 liens Yo Ll

ta entlre unoe oniud

Se hi democstroio que i 2iros fucinres estudizaos. las enfer-

meandss Fluiv.u eos0ilic s mds COLLMILALE DUSErvValis en pa—-

€& wOn Vrestoran montael son?

u)

€) 20Clicates Col.broVasiulares;
d) elevadia pro.10n Singainea

&) infeClitiien Sus lralirias;

) cincer;

&) neuritis (ginercliseante €on aleoONOLliuad Croaicoj.

Entre 1os provlszss aellalss espeClnles PelaCloazdos Con 12
edisd 3tin &1 wleoh linae, sl usO0 ae Grogas, la tenu=aciz ol =
BUiC1dio y cueslionzs de wllmentdelda relavionsuas cou oiato——
Las psiuildtricos,

Z5tas Contrderaciones u¢ del.rfulnan und coatraindicucidn —-

ice, =iacow

syuluneidn c1i-

10V1VATr 4 1los pacizniss de ——-

01 2uatos Junaltloaules que deszanda
su condicida edintulu, y h2c.rlo £.C24LiVO o lad  ismias exizen

cias del tratoalcato.

HeCeptivos

Las tentutivis prostocdnticas €VidenCinn la iuportuncia --



.

verarls g ung zetitud

consciente de

puée del trasas

Depde €L oriaer oen
neg enire Sacl

bLiae recepiiva

tie, colocar y tolernr en I: bLoOrs uno

el puciente recnace,

El exnoern nelcs de 1o ——

persouslidad del sacsente det o log ——

appectos relacionados coan la ordtesig,

mientog ¥ experivavias ©LInI00s ul o g

Actitud mentsl; tensionevs, fobiie, cdunle]
"1 L i i oo
les funciones psicuicus.
Be necesaris y conveniente desurriliar en for iz cotidip-

ne ests practics pue congolida nmerirs onwmcids

dad; cuidar el iimite 8 las Jefora

la verdad no sobrepmsarides Hara
’ H
honestos.

Esto no quiere decly eune los

rigurosumente a8 una psicate

ferencia® a la prdtesis.

-INTERVENCIOIBS QUIRURGICAS TRESCIRITAS
TEJIVOS BLANDOS HIPERTROPIADOS

Lag afecciones de los
cuencia a prdtesis w
del reborde res:dual, el te

capar de projareiosonr

do, la cusl perderd nroasresivasente su estabilidad

Le base inestable desplaza las teiidos blando:



k| \ [} “ i [} 1 | [} t [} s _ |
g n o e} 1 wobod HIRY | o N
B | ot - R R i Y] " -
R o a 4 LS o 1 L B B i
P LI 3 B | oo g [C I
A0 4] o 3 oy B o 44 33 ] by [ [+]
a2 o £ 4 R Ll a @ e
e PR v iy k] B Y 9w 1) o I =1 )
1Y - P "~ " o ~ -4 3 Kl
3 ® e £ * 14 Lo It
a a D " 4 [N "
(1] A S £ 3 A > o -+ -
3 %, 9] toa o b
iy -+ 1 ES (IS B N 4] e
el i T ot e t | T B +
-4 A o o [ IS B I Gy
4 B 3 2o v :
.3 B EU L] 30, PT
- LI Y m 1 3 K
-t B 1 o~ e [TIS B ed el
4 o . 3 . T 3 1
5 Howu N - ..
- 4 (5 S 3 “ L
& [N RS B 1w 3 £y v i
PO . A b 2 +
] [V 2 b - -4
) | S - 4 a
O 1w KIS 2 Qa =]
B FER Y 0 i PR -t
k] [ T O ~ B 4
] - B B B = ] -t
4 E A T B TR -+ B
I} =2 i ] * 4
NS 4 o o n i = B8 1
4 [ t ™
AU t oL . B i 1
W ¥ T e - 1 P y
S PR S Y & P
[ 2 i LY E if . " “
i ke -3 4 4 £ e . < " “f
FE S i BRI . - a2
oo & -4 -4 1 IR sl i - PR s
R < O 1 e k1 I
PN s o 1 a Lo ow aoeA P
noas TN RN i NI | v R S e N H N 3
e Y B, ] < S PR B
2 -4 3 : * o + H » SrR 4 ) : I
PO S R R i e 4 2 L -8 : ot
LR |M © - -+ % -t A i ” : - v i l
I = oY u P [ B -~ 5
IR B a 2 a4 o oa g Do
B T U ] a FEEEY * R
13 PR A wood TR I BT 4 B I
L T T - u - B 4 13
EEE I Tog - : B S -} o P
™ » -t -3 o v = ¥ o k3 < 3 2 b e »
1 33 < S i - - - 1 B3 DR IS N - - %
RO B 3 g B o I B T Y TN + [ S
-4 - 4 3@ v 4 PERE N s ) I o
¥ a4 CEEE: & tow a ™ s A - <
a ot EE PR S > oL F T b & ke “ Iy




5 s : iy
VELOHL TaLTa i, iy el e
Lo S0 L iomie
LU mowsln polllin. Ln JIrnh e
B BrOYESLInnGN punaluns FERETS U (MAFTATONE ARG § s SIS of S8

cianbe & Aaluiolusds Lol S0 .WH LOnNliIiuii.

S Lrashdiez B0 s I leole 89

fal ALl salue wlaladee fieels wu2 Il

Lhnres €L

€02 punile sol Yo

UG Ve

tratz

sliiliedsd  WITI iCumsn-

Lo Con tusiilil

O Lulusles GaClalresidn S04 L

Lraealos Polstiriou
BXLen
1Igs du 62 Eaer

VUIS dwl powhl mhe WL redbuu

“palic fissurastum

v Epulat w :

CrULnA0 COL Ulisafb leapturlied y fuulertd por

Ting do gieceh, S0 S0raai0s Es

CUENCL

erbults provotod. por .
L €1 eprielao del owur

Lenea0n de la prot.sls, LlIhpe :WelOl 4liaciTiciow

WICTOOr Sl Sl s,

“Lotratiale dto oo

BAlIeeTAIVE S0 idae k. FB oSo.




Lealliv Azl

Lifafiow iihiza oy LUTE Il ProsLiubllis

CEt.vult ueeslds lo CXoE

PG Gt S
ig priévesic,

di romuribn el ite estd lusltaid &0 UBC 3% £5.03 Tres

GE0Ld CUAnRT ul MUCC L PI0ETlG b Bl s llaD w LIaumEt15 008 ———

FrLoULnlil) B andl Lailets 3 evivites weeld o oo WPl it -
Ll Lellaay SHE Doy 1ogrur 21 Lor

aé B4 Jo Lone

Pubel Ul dad | 90l mweiial Llolll Lte

[ A

ieudeil ekl Loluns

lve v

10s pril.cros 5on,-

PO lu geninted, Lisoiufabe du 10e buJldle DLlalits

¥ 0. sezun

A0E de GelUr.ieze Gubu, ¥ fe dlofoa 2.0.0C10n SULZArgicu. la
WiVeLleatio Gk eSle DLLLALULO el FeDOrde Fuciauud som los -



RoLENHEE S0UTSE uen o Lavmw b

G edasiCia G2 Sleales

Lretukienit S&nsiu

QE VELGIIEAD Lo Lontllal gaalla

Bizl, e Lo UL S=ClO5 L.l ena i

Irregularssaes 48l reborge Fo.sodlal

10n eArr.ct

Cuanac €vlue 2nTel ool ool Lo £XTaut

[4

UG-

BuXit GEI DONUT protleanlilo o

Luf ToJdWCIaoE, 1E€T0 COL OXie
LETLD CONBErVAd0r, wuulv biue 6f Bumdivuls.

Lau i€

dieriaadon Ui &8 preSenldnl €4 &) 2rabe it BUiHie——
rior ntre ik Crosis ael Lorae unterioar ¥ Lo tubidosla.o del
DwXiler, Q8bul Sel Isualiuls .\l::‘:&:‘r*;luwn&x:Lu de ,l‘_;'x..r«;uci;i -

Bl le Fegidi JL Lo Taeolupau

PR ada)

£l proploiit "E CrausVer s

BUeBU.

Rebourues & coddeses o ol
Lt 2aCu. v siodane dL g LAl CDa S0 FESFUP S S TN -5 S

VEL Fubeldle wls

FLULED Qe h kel LUl COANGCUENTiG =

Qe de FEpI0G FELortiOn yue UOWrrD s

S R R

vE GueCriutih Mlwil.olod L2hve 85 Dlubke S fudDSS

Contorned Q&L Nuauiy LLputsle Sud




SS R oF o s R o)

TreT

1S

L0520

s

crect

dg

21&aT0 -

10 mEximo

Su Tes

1y

ERk

ziine

Torue

]
£
Q

L
~
»
Rl
=

)
¥

UL

Cuiciz

153

]
i

2rizontilil ¥ odio

nuCe con

finul se

Bl 2is8le.i=nic

COS.

evisar

0. boraes del colgzjo. fzra

suturzr 1

z2 2

50 y 3k procsd

55110 ==~

B

31lize un &

T

w

25 g re<Cidive s

HE

AL 0

e

la forumacion de

5€i8 -

CLREro o

al

cutrizacidn SCUCT.

Arzico; la ci

quirar:




forus wmanuibuler

De forzu sex EYSa roiments, wllzlerales o se -

BEZrupan en Culziz y o& I o G0 SODPE lu Sujely1¢le inberas =

del CUcTpo MaNulsuisl ea la . 2100 Cuilltb=pileanlar.

Los InCOonveol cnlos Gue ar.odedban o S60uuC ve ik ey
8 ArrituClon pil iu GdSie. USiZata  (WE LOS FuLUbLE ¥ I oresen-

€105, Wi 215 un seliud6 seriibe

tan un cbsticulec o

riCo COrruCLO uli wl dlws oulilngusd sesiluanar ¥

£DER LEr TEIND

sides @ntes de 1.:1Cler lo comsiruccion de e

HAUrd.

1a tdécnice Jul ar un Culg

5

jo mucOoperidstico e a5,1l1Tal suiiclenle

mente el Area. ®Wl TOrus o= nil L UUo
hu=80 ¢ ciacel.
presién ocegitzl
del colzajo uyue

zacibn succde do

VESPIBULOPIaSTIA

BS un proCsl.ls5ic JUILArIic ds

idea de= 0Dlen:r whi w0

Qi wdperdicle 0528 -

por uaz purte utrélica, i wil wiw wagor exesusida pa-

ra el borae protético.

BSLds TeCuLCay p.Uol . T ellVol enliadel sl arsa de

dpoyo ¥ we lu dsntadurs pira 1o ilal 83g0rfii ¥ rsblsallin waici-

onales; bLajur lu i1aserciba de la

te para eXg0nsr &L3 Lusso L

tibalur eldstice

8 eXvenic

busn anclaje sobre el periostic

grar une funcidn wmejvr con vrdtesis

20 de tiempo (sic, Osle).

Avapzamiento de la  mutosi

Estu vécaica se eaple:
< Bplea en s

D pLLFeNCla di uSiolents
Srotents aucoga <



HEOG B WRUOS lalos Jel surco vestioaliar. Cousiste Lunsamenlal-
MENLE € LulCel GVaufal lb MUCUOSU VEeClie pale CULPLX 103 dos 1a
dos G&)L SUrco; &% rusllZe SLCEVANCD Lo WUCOs: Por mearo de uno
© Varips tlavles -.sup!‘dpl;l'i(')l}l«lcoa' ¢l L Jlub CoarCltivo subepi-
tellul ¥ lés 1.userCillacd musCulures S& Sepslall Gb Lo AUCGSS ¥

del periovstio, dc::‘pués de Lo CuLl s protude & avanzal 1 mucgy

88 meailante Lorle LOLPGEXlenldliio Schre apoudio quarurgzico; e€s-

te apbeito dkuve weatsucrse '1.30 darante w

Beaans Cou Owteosi

ntetls,

Procsdiulentos e e;u_t::il:’.uc;én secundalrla

sa esta téenics Su Ub21ilmue un Lol gJuadu da Pop0H10104L Gpalal ~

que vord sUlurego sl ort10 n s Presdlasdaed VesSLIbulir -~

AETEIULnis B0G wlb.laTlOn,

Geoneralime.st. €4 Lile de .afCns 88 loVasluawe en el lebio,
G4 mague CON Al8cCCI0N wUpraper:(liCe paru profunilzal €1 fone-
A0 du w200} Gespubs el wul jen 00.vVade der COLLuj0 €5 sutureao

2l p=2r20211¢ de reborde rssigual, y el tejido lubial eXpuesto

e deja CiC.lrlgel por granulscidn, por segdudl latencidn.

Pura meslener lo p0sividu bsl Colgajo ¥y Coair2iur la cica--
trizacidn s coavenlsnte saiiader mds el borde dé lu deftacura

en uSoh ¥y meNrurld ¢on 2An rocubrisdento e1lwtico, Le Curu—-

Ci0u totul oo oservi 2l €.00 dé 1Tss O CuwirlD SEuindis.

sRlensiinss  vestrbuli.ses 2 T TR R

En esta tfcnica yuiriirgics el ©olgs)d 5¢ leVanti 500rs 1os
daaos dil r.ouerds Qel SUrCH, Youlviesdo @ coloCarlo 4 un aivel
wldy profundo y Jutardndolo sSpore el pelloulio Y aaut=nirio fie
jo &n su lugar por el wpdsilc quITUrSiCo wluud con alambra.

feneralaenié el epit=11i0 oumJaor 6% prel, UTOLE DUCA) O ~—

s

MRCOowu Dulalind, Cxlz ula €ON sus 1lw2TaClonss aroplas. .-'r.;i, ~



la piel carece de propledades de retencidn para la‘prbtesis y
contiene udeuwds foliculos pilosos. la mucosy bucul no resiste
@ 1u presidn de la buse de li: dentadurd. Ta nucosa palutina es
demasiado gruesa y es necessrio adelgazarld.

La evaluucidn de esStos procedimientos deven ser tomados con

cierta reserva hauta obtener resultadoz u largo plazo.



Claisl0:

11



20045 DR IAPLUZSCIA  PAUTRSICA

1as zonaB protésicus del m=xilar sugerior y sandibuls — -

=
@
o

represSentén las &reds enatdmlcas dé Lo rebordes residue
Y estructurss adyaCenies 4quz sSe lulluyen en €l soporte de la
baBe protésica.

F8 preciso recoancer e identilicar sus curasctristicas nar
ginules y pasules, y ¢JelCel SOULE ES5iud wimil1Cied lus prg
Bilone#d que puedun Lolerar Hua)lo Coaslrol fiviolbsico.

Fn el masilar suserior se estudl

1) Contorno o sellado gerirérico:
2) Zonu principal de Soporte.

3) Zone secundarie de sopurte.

4) 4ona Ge wlivic.

5) Sellado pgsterior,

En la mandibula se estaarzas

1) Contorno o sellude periférico.
2) Zona princilpal i: S0uorile.

3) Zona secuadariz de S0u0rte.

4} lonz relrowuloer.

H5) oelid0 Lovterior,

Contorno perirérico del sukilar su,.rior

Contorno o seliido

"1COo Blus eor 1 plic jae wucooucil

1lamado fondo ae sxco (Loérnix);

haanlar & 1. 0Ura, [ cvinde cuies ..

Simple 0 wWalt

maeais; later

2 €53d, o asbes 1a405 Sz localizun las -

inserciouey sewitoendintoas 2 lov

o5 Dic led sSizples
o maltiples; el CO.LOrMD posStwriur 10 Jdeteriiun: 1. iineu vie

bratil que 52 egtie.ae desda Lo ro 1o ds uad gscotuanre —



Hawa iul o lu Ulla,

Vestipulo bucal st erior

Uesde la eacotzuura hamulzr, husto le insercidn distal —-
del frenilio buc.l, estd el replierue de lu wmucost deude el
iulerior del carrillo o4 iu Credbli alVeétlaer; ot llans 2008 ——

. . .
de replieguc de 18 mAaClwa vucal o bovedd del vestlioulo buezl

aqui se palpae

S

e U prunloentlia ourae en €4 foudo de

gsCo, cruCbancnte por nCime de 3G reflon diel pradis? g sedun

do .wmouldr que corresponde 2 1w .:]nbfl;;xs Clgo:nétlca Ul Xl ——-

teral y wunsriurmeute hatie 21 hucso cigs.dtice. Bota

ler,)

zon del boroe de la dunluduls, €u oCuuior

8, 4ebe Ler rabu=-
jada para evitar que interfierun & cwusd ue lu €0LLracCidn -
del nusculo muselero UL tiedds SU origen purclalmente en la

epbfisivc cigowition; |

1y mucosu coutra el vorde de lu deataaura, sgewss las fioraes
del buCClNLUOr SE Wien & o muCoss ¥y wpdfisls alveolur por -

delante de 108 nolures, y pur olris 2 le BulLErcClandg del ———

WUXLiar y @ 1z apdllols hanilur de lu rass PLEr1ZO0lica negula
I prosuwndland y oenlho del worae de dae dunladiala en I ——

ZOaR Q¢ 1o LUuse Fons g eweers 1t por la

ta

.
anid’lolu Coronvines 4 1 aendivula, Juutlo Co

10b Ued wRECULio tumporal.

DIV mIOIAl ue Ve de w £renllio o 0tro

N 1

del veutibulo 1.bial Bl rd0ey 00 LUTa dE U0 pl1€ Jhd. BE GuCo_

383

s sinpley o wmuti; 1t ro22€a de 208 pIda 20w Eremolia-

relG. O uidiue o Lo

T GIvee]lur Me 1oo

de 1o 4420w Jawiasiciite —ute-—
srur v opuolerdier w dl. zl Iren1iz0o wUeal rojulele en sU ECm—

cifn o usa woC ta

©.odwma de ", wn vl borae ue la usn

Ll .



COOLOLuY puoledilin’ wi, Ll il

flulae 361, Lesl S0 1aLuL0 JE OFLea G4 Le Lalsrg

'™

s

$luacd dEL enller Labuievi aid wvedieaut DiavioDasseatbe lu -

XL UC D Cuhibr30 de Lo Qouiadoalm SWier30r e ke 2R TLGG =e

DUCUULsual d€ Lo Luielswswads,

La €uir.Clasa £8.. e Lo Lendladie Lol eddir idar 2l ds

Cob e it beeerosewaa dul o nalller

d. Ll moae pLorIselies daal . ogenr dooel

oebd 0w iatliore

lar poet .

@maabe de wzo. S, sdia £ ditoed- k&2

4 4 mn opor ust:r voe T L L T Y
ULeltn | rsle. [

Veolul.
Subla hoodiour., eatrc 18 tubsrosivad y oi wuwovile bl die-

#01dec 1ntersio posteriorwente y ¢l hasulur y la tuberousidad,

represente 81 ilumlte pLotesd0f do 1a woiboduls Suplrlor ed -

estye cona.

Sellado posSterior Sup-ricr
148 Caret.loI'1silCes a¢ CoLTL.aidud wunetd 10 caire awbos
paludires €8 varievle i 105 40adolliaos) pusicn genoainnrse

forwus continuas, curva y dE e luCiOuains Lrecucnte—

meénte con la rorae del

trica de continuildud,

dos, inclinudo de 6uU Srauts ¥

Irados ) —-

de éstos, 1la udo anjuladi COTI-SuCade &

wres proiun

dos, 1w .ngZulzcidn wesli G 105 oleoBRTes

tinuidzd recta a lod puladares

Con esteu refer .nCices 9é dlserd 1 e¢xt:acitn del vorde —-—
posterier de la Gunlaadra; 61 Caste de COuTioUlaat r-=Cla, Se

2iase viorltil baete doade

puede prolongur havis airds

10 peridtun 1os relléjos nauseo=os; o MLLCL Ty 2 A

hicia -



SLSDL RORGLES, ¥ GiaE. SLT gm=

atris av is ddnee vibréigd

&

e Cauts 4o cnldu cbrupta

. e
ragt ancnte ocbre 1l Il

Lioes vibrltal

Ba W Yloos 10 oglac. i leeolleudn ycstu-;omlcnte en ¢l -
Leelio Ue 1o Cavidau vutal; s extiende de uns edcotudurd ha-
muULLYr oo 1L OLya, pesnd0 por lus Loveolas ya_lu‘.;'j.u:.'.:s. 25t wa
Lla Corws ciialee ciliscn de awioladaes s’luiclbgica;u;urnte la =
lince viurdtil. R

S6 16 GUoEIVe et el plune fruatel ¥y su €1 anteropostirior
como lit untdn wnbre ¢l tejirdo fijo del pulidar wuro y &l mo-

Vivie usl pulagul viando,

Fuvevlus palaliae
Son fos pegenss depresioncs zuperl’icinles y visibles loca
lizadas a cuda lndo 4l la 1ines meoin del pudoadur y releren-

ciu dutermedis de 1o 3luen vitreuil,

VO CoLa e Sé cbLiren lagiviauslacnte Yy corresucndsn

@l Q36 di lhaduled wmacesis pilaetlos crircund.entes; pueden

SEl' Ue Wi o o0l0 wriilcio o Slagrde s, ates Cadiinatote, wul adwe]

Uiiie 0E OLXu bpreal

adedzete 309w por la oy
COSa loboYineUle Ut BL une buasiec DlLross gur st s & 1@ e--

URONCULOLYLS Wb b wwp;lile [leooade

MALCLamente Wler2Or o 1L8 FoveGlud Se 2nl2llan 1uS concer

En prootouostic Tionen rooertanCls Cono polorencia en 41
Miov.0 ¥y desdaltacidu del Bluite ftuacnlior ae Jo dentudurs

HUBLIION, de Tl wsi

fad Wl L OLPExATLnaliv HC dat.riilpre

QUi 100 2oVIL1.0LlGs uu bio e

Laanioa, v uan

JOT ezt CL wtlowst LehuiiCl.

Patia0s osteriores

lizan i iu parge OLTEOlivaral gy prlaanr agyprg
: 3 S ,



entrs 1 2OGE LOIiZunl.ol del vesew osewen SR L el D e

213Veolar gol Ullla woall. ma Lo IVIG

slcou-

rre Jpmedlatetwonte oown Lado e g

En protoaoncie exta ol CerLluErd

€ ©liVio, pLI8 4Siel Cuullrin oy

Ju

i 0 Leriférico 4 oonat L) 3 0k rianiorl gl a0, rio
constilinlus 3o Lodi o wiwdb. I .2 00000 2T ST LORUCEN S A RN B
perfflcie s aior L, Ut

Z0ha weludnadar2e do Lbouwltbe

la gonw a.

Protietics Nne vebs =)srCel Fulgland BloCriazaalod Al GACELL-
Vo, Lelis C6u0 L. | w)oulé <

Pelatlio, ¥ 0CLLiCu

tona retrosolur

1a e4ts.0010n iiot.l 4i b

roletandar fata pOor ) Lor

de @aterlor ue fo o .. “5Ceniinle

' 8BS 61 tuiuba o orl)
Au8culg VaCCiauups

Wi}

- sbulier,



Lo b 1 et bool N Lw ad . Cenapndb D JU Sk GS Lt il il

€n el eXlroeu ctoioiof 1y UwASCL T

Lo wnidn ool dieorins ooral. Cunilone -

7 oias Dlarad COnstrielor.i <o, &2i0lvs. 20

glaganlan o

Cltazay

LU sUperLicie Gooree Ll s attued e Lelae OVLL o ue &5 la -

DGl PN Cla e Le ool 12200 UL eBLE At € ruslurel £33 -

i
i

Clnel nibe, de pOCES Coaubil wr LscreLdn del roceso alveo-

Lery, ¥ dewera S.r cabiurtu wrlimefe 8L BU weF0r catsunoila o=
Slule por .l burdas al.utol o de ke oacnl aslUra,

arrent. 61 Slllielo wubarlor, yoel ti.

‘
aqul se

PLell un ud DUAZ 0 L0anUrield oUUel tele Jaringet, €8 €l -

rioLpCiaitile g L Linea de wuVialentio u=d b blau ki 4 el

Tura bucal.
Veotioulo wou b o.ouerscr

Desue v wor oo 1oL we v L Pl wdCUdueiibs bootid 1L .-
Pnewrer00 el 2 1la wiCaa, o deweraide 1o Loas e SEpil
i de Lol oo Wt enloveSeloult o cel =

(fornix). Lav 1. Llu buCciniader so o

Tody de weezlluln leteral Lo 10S wCiireS y oe-

e OULaCae eXleTihie molus 2ior.s S exticadan
ity L0 cute L. e iere wed boilao aeldl

;. ~ure el misculo en euta reg;ida.

cuporfieie di huceo busol w lu

alturs de lo

Too-winonei L bl iy alrene un -

tuen Lepest debe cer ¢l ste Jaiieecnts por 1o

bass do 1.

.l asl reseroc Qe le pocw, o1 conte

Lb ull eletulo waNeTeru, woullarén —

wmusculo cucel-

Tloiunl sowre el

&1

nedor y ia

auttan. mulesn,



26 el 1imite dioved ded Vestinulo vuCel Inlirictr; reproe
sente €} plispgus ¢e 1 jico ge 1as6rc1ba BLulleliliaOui d&l --

buCcinador e€n €l Lrés promuler jue wns 81 1ubio 24 reboris -

wlveolar. LoOs .ov2iluwuios JwuClonalss ool

& 1=uiCs ¥ -

los cerrilios

DE 10N, wlilube g tensiba Gel pli=gue

Be GLEENE Un® £8CCIlmlurw en Lo es kL bor

de dé le dentedaurs, pala €1 llurg . sl P du sole [renje-

1lo.

Vestibulo labi.i suf=rior

B la zona de replisimue de lm ausooid labial o fondo e sa-

o @ 1
la parte wmesigl del Irenliio vwliul de un lua0 4l del lado 03

uesto. L posicrdn ne (1jucidn del modiocle y &l adsculo oro}

culzr de los lusures afwctan i

tensidn, profundidad y contornt leuicl 4o Le denbudurz.

frenillo labikl inlesior

21 frenililo lebral infesior eu Lo

DuLa, COLL &% SupPe
rior e€n €l muXilor, &8 wn repilc (120 Gue WiE &5 gy

Ccosus wlveolar y lavilal &n 3o rard Jlorar la ——

posicidn de este ramplic

ta, s disSerns Una £8C0L.adrid poCO .rolunui &0 Jorad ue Y
invertidoe, en £l bLOrdas oo io dontadura,
Vestibulo sublingual

Se ipicie distulmente dosge 1w zons ulive
du por £} wrec pelatogioso, &€l constrictor

ringe, lues Tinras

Aseulo Tioseestufilin
eB8tilogloso. La extensidu wivtul ¥ i Ccurva
distoliagusl 1o detur.inen,la poorcibu ag Lx

tado de contraccién de eulos wluculos y .a

a.



La gldndula sublingual cubicries par el replicgue de 1 mo-
cosn, desde In apéfisis alveilar hasta 1a bnse de 1o lengua, -~
ocupa el essyacio lateral encima del misculo milohisideo entre -~
el cuerns de 1o wandibula lleva u la gléndula sublingunl o go-~-
bresalir por encima del aismd CuErio.

Varios gradis de contraccidn de los uwdsculos del piso de ~
la Loca modifican la .raofundidad y ancho del ruwrcd alvealslin-—-
gual, y par eso detersinan el aschd y longitud del rebarde lin~
punl.

La gldrdula subuaxilar estd situada en la regidn del molar
inferior, donde la suorrficic media de la sandibula se inclina
natablenente hnreis un Ladol

Con 1’ lenrun rel.jadn, la parte distal del ~urco alveslo-
lingual adauiere un conrilerable profundidads sin edaren, se
reducs cuando 1 lenmun hace fuerte orotrusisn.

En el acto de la'degluciin el miscula ‘\ila"i)ideo se con~~-
trac petivamente ¥ 1 porcidn dintal del borde lingual en la —-
dentadura puede ser dewilazuda; €p scacjante caso debe sexr acor

tada 2 vueltn lingualisente por debnjn de la lengua.

Prenillo linganl
Es un pliegue de la linea acdia de 1ln mucosa desde 1n su--

perficie anteroinferior de la lengin ul 3isd de 1la baea ¥ de la

muce

alvelar; queds (32 eneown dol wneal 2 seniagias s,

Bl ndvel d¢ 2o plie oo 36 Yoo slvedlar 2e loenid SO e

’

encigx de lus tubdreulrs gendsunerisores donde se unen los renip
£1l2s0s; sin exbargd; cin 1a resorcidn exagerada, el nivel del -
resliepue de la mucosa se asroxima a la unidn del misculo,

El pliegue sublinpual y la pagilae sublimgual se encueniren

en el piro de la boewr, Justy debago de L. 2arte anterior de la

lergua, y sop aroducidze 2or el cuerpy de la glindula subline—-

gual y p9r 1los conductds submaxilares por debajo de la nmucdsaj—

éstos convergen hacia adelante para terainar a ua ladd del fre-



nillo lingu-1, com? les xodlag zublicguales, nue sl lzs aber—

turng bucales de log cowinctss subairilarea.

Surco alvealalivguosl

Es el ezpmcid entre la lenrua y ¢l reborde nlveolar. Su .-
1inite es L auedsa nue cubre el atscunlo milhiosides y 1A re——-
£in molar anteetaracde, BEL aisculo smilohisideo tiene su ori~—
ren en L lines milohioidea de 1a mandibula mue estd en la creg
ta de la -_1;161"1.-':'15 alvesrlar de 1n oinm retroamlar; desciende ha-

cin ndelante para oscunar it »acicidn en 1 sinfigis, =oriba e

1a mandfbhula y oouesrts o 1n lines medin., Lo poreidn anteriasr al

wiseuls ailonisides se ea el rafd melis y oen Lo suser—o—

ficie anteroa asterior del caor o del haeso hirwdes. Tettr ubica~
cidn forua wne baee o través del cuern? suapdibular conucida co-

mo pigo wse: Jar de la buce.

Zonas basules inferinres

5e iucluyen lnx dreas ¢oumd eu el suserior, aue estdn dep—-

tro del contorno sarginal 9 wriféricd, y gond a) la zone rin-
ciml de soyoorte, constituada por Lodn la cresta alveoslar y re-
aresenta la superficie de -nyar snoporte y apoyo a la basc _'\rot_é
tica; b) la sona sgecundirin le sovorte esg 1n swuorerficie ady~cen
te entre la vona orancioel de sodrte y el eomtoredy serifdricn,

Ea s wona retrosolne, sobre 1 cuscrficie del rebirde re-
sidual, sobresate Lo macses on Draa oval o de cern, e la pand

1o oiraforae cve oié e debe osbrir L bee eotddacs.

¢nisides—

Butre las conas arot€oicas de Lo aandibula ns s

ran wanws de alivio,
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EMPgnLludes
Inpresiones poimiring y modelos ds estudics
datericles: =1 clisice ao debe depenier de .08 matéricles de
impresidgecuelquier weterial w8 bueuo sl 1 diatista silie uzar-
los, los materiules e clusilican ens
BLasllC0u wlginetos
hidroccloides reversibles

mercoptunce {hules)

corneestos 40 Sisileonan

INELaStICua:  yeso woluble
medeling
curi

oo

puestos zinnuendlicos

Para logrur unu impresion angtoniga %S¢ puedo FeCurrir 2
teriales tnles come el :lrinute,las ceras,las modelinus sa for-
ma de pan.

25te tipo Je im resioncs deben cum lir con rejuisitos tules
como,registrar 1u meyor superficie disponible,sin limitar ni
restringir el woviwieuto el musculo; obteser coa nitidez,um-
plitud,y Fidelidad ¢l

gutivo de 1us .utructuras y tejidos

P
para logvar 1d adajtac:dn perifericil

Impresihn wontdaica, s

L o realis ctu e reelicanns con wl-

ginato, PriMer s celect1onsssd o1 portu impresid: edscuuds,fste o
puede sur de wlunine ¢ gerforacioncd para lu retencidn Jel e

material ,.dumcy 30 wes un foado rodundendn, v vaz lonr do ou

TE o0 pI%paion0s o. i 1 d4e iepresidn {slsiauto) Coarsus

respettival Lroporcicass ol el fabricast 1o i.diue. ug 1.e

ve el muteriil o it CubuTie,,se aliza 1o

huwnedo e oV b muz
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gioncs luter.lue: LI

“rrilioc, wie Ve L.cho oo

to €l borle posterior del nortuinprisibn ve auic:

lizites opoublorior.sicl o xi_ar, 11.v




wte de utras bowcde rdelants J ode aowio hucla urrios, anua Ve di-
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crtura cierre, lutusralidad, y adeady crp auestro ayuda
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SLletliive.do 1 oportal esidn y L1 maturizl (wodeliua), =& u-
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adqulers uas Conslstenci . plastica y hosogene ., St coleca en el

portzimpr.sidn, previ.

:te recortado y slisade (sin verforucyio-
nes) aborcunio todz lu :xXtensidn de 12 cubeta, se recortun 10w

exc.dznt:is, e fluancs p. zadola 408 0 tres veles & 1. flaan ldel -

meBhero, procur 4do ruviLar Ue A0 Ul posur Ber colec :wdo
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Lroprimero g destentiendce ae @trhs heoin 4

del=.te prog.s¢ivian-ate o 1. 1adicu al paciente h.Cor moviaizn-

tos de apsrturz y clerse, 10t ral:
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OBTENCTION o wilouUo Jn £STUDIU

woteriules: .l y<uo en su Lstud? nutural ¢s un ~ulfate de c:1-
cio dibidr tuzdo.rara su uso en odontologium tient que pLsar ur
un proceso 3¢ ci:lernseidn y segun =1 méfodo usude pera $é1 cod-
cinucidn se obllenen -tos ti.08 de yeso Hemihidratado;

1) 21 se realizu al medio umbicnte st obticue 1 humibidras

tins betu o yeso Paris;

2) vi ae ofectuc: i suto clave,se wbtivne o1 humibidesto ti-
po wlfu o yevo piedra.

«l hemihidreto vetu tiene cristules de forma irregular,cl ul
fu tiene amuyor aumero de particulas prisméticus.l: difer.icia
se eucucatra en el fragusrdoj;los de alfs regquicren EROS wJuls
gue 61 belu pura wojar sus porviculsms,ye gue sus cristal o sa.
de forme regulasr y los del beta,por su irreguliridud,sea Cousl-

derados porosos,por 1o tanto <1 alfa sera wis rezisteate.

Usos:
1)Para mod.los de estudio Hemihidreto betu
o preliminures: (yeso rarisy
2jiara montuje: Hewihidrato beta
(yeso o
3)Pura enmuflar: Hemihidrato beta
{(reso rarls)
4 )rara modelos de trabujo Hemihidraeto .1ful

o definitivags 4 * I

(yeso picdra)



Uni ves teaseade coa clmiento de 105 usos 2= (oS fes
;,1xvac16;n-,s v prestosdoncis ssleccionunns 1 naecaad. pariu oo4
du cuso on especiull
wWodelo superior; recupereda 1o 1m;xre516n g lu boca se lava
perfectamente con el chorre de agua, preparamos la aezcla del
ye80 en wsus proporcidnes correctas,cclocundo primero el azuz y
después el yeso poco a4 poco espastulando dursnte un mlnuto‘,izﬂﬁn
mus de vibrar la tuze,se colocu yeso (poco) en la purte del pg
indar Haciendolo vibrar,continuamos colocando yeso y haciendo
inclinacidnes del porta impresion para losrar que el yeso cubm
todus lus uress de lu impresion.

Una vez heclio esto colocCmuus ye50 Sche= unid lozetu,en el jue
colocarzmos &l porta impresidn conw cerga de yeso,nrocurado
estén paralelos el porta impresidn y 1z lozetu.( purd 1overtiir
el nortd impresion se espers a que adbuleri su consistencin ae
decuada j.

we deja fraguar ¢l yeso durante una hora,posteriormente reti~
rumos 18 impresiodn, decorttmos &1 wmodelo con recortuadors o con

¢l file de un cuchillo.

Modelo inferior; orguiremos el mismo procedimiento utilizado
para el wodelo supsrior,con lu diferencia que,en iz porcidn +a
linguel delimitarecwas CSte 2APACIO CON Cera rosu,y unu vez [ra
guado el yeso recuperanos el modelo swuergiénaolo én ujgue call

ente.(se recorduras que ésta im resion fué hscha con wodeline).



PORTATACa2010435 INSIVIVUALZS

Delimit&mos los contornos del modelo para warcar ls extencid®
del porta umpresidn,usamds lépiz tiata o pluadn con sunte me--
diann.

iodelo superiori trazames una ifnea coatinus que recorra de@
de la parte posterior de 1la tuberosidad,redondeandolz y siguie
endo por todo el fondo de saco & uno8 cinco - dilz wilimetros
de.las insersidnes nusculares,udeémas de librar perfectansate
los frenhllos,sin apolldarse en ellos,continuindo hasta la tubg

rosidad del ludo opuesto.

Para delimitar lu extensidn »osterio® del port: impresidn ot
traza una linea que va de un extremo a otro dei palader, paswns
ao lun nDOr dlatal J4€ los surcos hanulares y Zum por distal de
las foveolus palatinas,

#odslo 1aferior: nara la delusitacidn de 1os cantornos truza
mos una linea gyue recorra »aor atras de la wiplla piriforae de
un lado,haciz izl zor todo &l fondo de Saco y & unos milime-
tros por arriba ds-1a8 funsidén muscular,librando los freaillos
Yy ségn;éndo Su curso hicta la pdapila del lado opussto.

i;ra delumitur el area lingusl rectificarsmos &l no interfes
rir la funcida acl alisculo .ailohioidso.
304

lineas milohioideas y wurslelas u 1as A18mE s, prolonganos las

Trazamss lineas wiieroposterior

n nor deuujo de lus

‘. . c
Iingag de Wl LXiSewo w QLro pasanio pr el Irsailleo lingual li-

b:ando éste tanl




raria eluborsr los

seri.icud -utnogolluw

dé m=laCriizlc d=

el polis:ro

nas dorl (1L, las

TErLoprliteriziniies,salas FEsl0an pasud LOF CILCOe DETI2433in1li~

1) £2rioao ranuloeu
2, ferroan filamentose
3) Per:i.ao plistico
4) rer

5) rericao riido

iss forous 2o

12 de procsse ae
erilico,aprovecrnanas 1 estudo o periodo pidstico @8 18 uollzerie

zacidn,el cuzl

meterial ,usdnos 204

80Dre unh y €1 =6 .

)
0N
0.
©

mango y recort

retiransy d.i wodel
| 4

los lisites el pa

wsresida.

# nota; &l ZorFln A c3tulle fué yrevismente cubizrto con Separd
dor de =crilico.

51 otro métoan &3 o1 ds: s8polvoresy -1 matsrial oiorg

lo y despucs € noun Zoters sé agrezs :) lijguido,is] consecutivam

mente.



Huremos unt prueba de 1os oorteis TsEr00es i 1z culhl te

en Cuenta que 0o cu

a dslor ¥y ooe
ran Gesplagndos de 1n bocs con C1eDLOS WoVimicntes

un ca&so de wver

DoChubar - dnter werul recortutss con

wngtrumentes 2e o 2ge

e

HECTIFICACTIOL i Ludia

ouperieriutilisurenss woioline de burro de

Hacia la parte distal y wor atras de 1n tuberovidud neoatiiuns

=l ligamcnto pleri.odmadionler,

1 dentadura oo L 200 LICOS:%b:) 2 .orodgondl. ot

que tiene que hi:Cer =l pacienle GO 46 srerturd ¥

entos de loterzlided dos o Urec veckul

~ol muscuio buginedor st locilen ed los SreSius ulveolares de

ios terceros molures,lo. c1g

LICGLE £ YEr § munol sston §it.-

dos por ey frenlllo oucul luteral, paca rectificar o1 sweciuider

pedimos ul » cleate que succrong cop l

Lre €1 3

Laavgn gt

opsrador.para rectificar ¢l freniiio oucal,ue ton 1 iioio lute

ralmente con €l dedo fuvice y pulisr,llevandcis

naCiu Lbi

jc.

a
Por delzut. vel fremile buc 1 cacnatr

(02wl rusculo oroicuds
lar y comeresor de low 11016s,1x funuifa oryncioed da

lo es 12 de sucCron,ev € ioC. wnd Jua an i bor

el not s pine

Gresion se  lleva o li oada v T R P T

SUCCLONEE ULV bty el oo

an 8l revorde reurawil suosri [ A SN Molong
tivas,s00re CSiob 200us C o loCauni G0 o1

Tsruir el portarmunroui 7 i aortidm rony

ZOIl. QUEAATH OLieuc

troducirse

D ZiakS 51 e relird

2 ool deTuelied 2us eSCp: St Lalerior 2.l

Jortaimpresidn.



Por Gltimo hiciu adelaaste encontramos el Crentllo lubial,ul 1+

guel aue el !renillo bucxl 1 zoaa de C1 owmiticos, to.a o5 el labis

llevenos &l lubia Lecl: sfuerc y c1n abzjo.

aectificunos

lads spuests =igulends 1oy al#803 Poids, POGLES
rioemeste hzremos =1 "s:1lwdo palatino posterdory colocamos g
delind uo en ¢l borde del ,ortailmpresidén 8ino ligeramedts h=cia
adentro,desde un exireno haCle =1 coairario.volocucdo en la bocta
pedimo® al piClente juc Cleérre susS lablos y que succlone,cl ob—

Jetivo €8 elimiaer £l =1re que pudlera eXistir eutrs o1 portaimp

resipn y ,Jla mucos:,que .2 modelina se adhiera al tejido y Lforme
una véivule serludori..do retirnmos el Leterizl mu. jueds Anul.d
de ¢l portuimpresion.

Obtendremoz 1a tmpresidn fisisldgics con hule de polisulfuro

en consSisténClu e cuurpo regulzr.s£]l material que escups haeinw

fuera deberua ser minimo,c.zo ane pelicula delgmde por -acime de

1a rectificacidn ve bordes.

Pura obtéuner el 051T1Vo Je €St 1mpresion utilizanos yeso val

mix para 1as zoni:s procéschs ¥ vuso uiedrz szrs el zoculo. eupe

raremos £ queé <} yeso velulx cupiece o Lraguar, (cuzndo pierde
brilleo en iz surerficie),colocamos el yeso pleara posSterisrmante,

£9T0 ¢s coOn L frnalided e qus =l yeS6 pileula que Lruguy mes Ié-

pido que el velulxX no l& robe a.sua y 1o deje quet 188.

51 celocinns £l yes0 piodsd e veZ ragjusdo com leluledate el

y8s0 velmix,no o€ vin i wdherair.



lifEdTug: €sta impresi’n la obteundremos 1guil nue 1 sumrior,
con un vortslm resion individusl.

pere lo rectificasion de beroes haremos 1o sigulente:coloeczuns
modeline e€n el borde del poriwlmiresion en su parte postertor,=t-

b
toCet,en 1  pirté 0Sterior y yor strus de le pupllz piriferue
encontramcs el 1
inudor y el constriptor de lm Furinge forman 1 1. pils piriforns.
Ped1dos =l p clente cue huge movimlentos de Zpertura y Clerre, la-

teralidad,

For wdelante 2wl ligewsnlo €n .8 cara bucal encontramos el “as
o

tenginleo del mas:slero,Cuya mcc1hn se encuentra dur.ate el Clie
rre y la preE1on.coloCiaus vl porvalspresion con usu medeline 20—
rrespondiente,p. nemos el aedo indice sujetando iz mandiouls ¥ €A
pulsar sobre la parte a rectaficar del porteimeresidn,pedywmos o
paciente gue Ciefre y Nugd presion SOUre nuestros 4edos indices,
Zor delaute del muLileéro snconiramnos y sobre los dos tercios ios
teriores de la 1ine® oblicua externk encontrauds ol amsCulo bucg
inador y su accidn principal se ileve zl soplar y silvar,el psc—
16nte deberéd influr lus meJ1llas sin expulsur &l alre.

Por delunte del buccinador y hastd el frenillo bucal locullza-
,05 8l triangular ae 08 122iCC 3a4 accldn eB 12 ds 1luvar lu Com
misurd hucia etras y hucia abajo,y -ura lograr la accidn 1el ‘re
nillo bucul lo jularemss con 10s cedos hacia afuera yhacir arrie
ba,

W

For delante del frenillo butwl €5td loczlizuao =]l mustulo oro

(2%

cular y cowpresgr dé 1ous 1u0l0S,la zecidn ae £8te musSculo se 1lls
va acdbo al succionar,posr ultims en la parte wwus witerior sncoa~

Trancy &1

-

renyijo lubial,y su fectificacibn 1z huremos jalin-o
€ste hacra afuers y bumciu arriba,
aectificamos el 1udo Opuesto Sigulendo los M1SanS plsSos dasori

tos.



Por le urte lingual y Belunte del lizamento pterigomindibulie
encontramos el miBculo nalamtorlcso y se encurga de elevar ¢l pilé
so de 1% boen en su vurte mds posterior,se 1le .ide al peeiente

que lleve €1 vértice d. Ix lensua hus

1 aango del portu.apres
8ibn y que trute e a.szlojurle huciendo protidn en ésta zona.

Adelsnte del palatagloso y sobre todu 18 lines oblicus interna
loculizumos el zusculo @milohioildeo,cl que se encurgl Jde ormur o
el piso de la bocu junto con con ¢l del ludo opuesto,sobre este
musculo descausa la léngua y lad flandulas sudmaxileres y sSublin
guales,se le pide 21 puciente que sague la lengus haciu el lado
contrario queestumos rectificando.

ASk en la parte ads uaterior locmlizamoS el geniohinldeo,coino
su aomlre lo inaicu,se proyectu dedde el huesn hloides hastuy el
apéflsxs geni 1uferior,se le pide :1 »aclente que uaque la lenne
y que trate de tocar la punta 16l mentdn.

Por delunte del miscule descrito aateriorments encountramos <l
musculo geniogloso,que v Jdel apdfisls genl superior hacia el #<
vértice d. 1a lengua y ¢1 dorso.La uccidn uve dute esin limitude
por el frenillo lingual,el wovimisnto qué hura ¢l nucicate sera
tratar de llevar 1s lensuad hiciz adolante dirigicudose a la pun-
ta de 1z nariz.

Ve estu muners podremos realizar el sellzdo geriférico de aues
tro portaimpresion,teciendo siempre 1z preCuusion de retirar los

excedsantes de modeling aespues a. cedn rectifieasion,y al 1rual

QUE 60 ¢l SU.CTIOr lu Cualidad we wabelial =2 uval pata la liliplee
5

isn definitiva,serd mivma,

£l positivo lo obtendremns de igual minera que ]l superior,Jed
limitendo el cnpucilo linguzl. soure éstos modelos liBefuremos 1a

base de registro ques usaremos en adelunte.



Basel du FedLSLIC y £oallies de 0Cluailn.

Para Lo oleolleclén 48 wuestres bases de registro podemos uti-
lizur materiatles tueles comp sonjresinas ucrilicus,baues ae Graff,
0 Cera,

bas koemles son .uS cluboradus por uUno .4lsmo,Con reslis seris
litu,ya seu con el método du laminudo o eSpolverao,delimi tiuis
los plwites de i Lade en ¢l wodelo,usi come lu liveracidn us
lus zZoues retentivuas,

Pura coutruir los rodillos de oclusidn utiliuumus Cera rosc,la
cuil uerrstiremss e un recipiente,una vez Gefrctide lu Velle .0u
sobre ¢l coalormador ue rodillos,previdmente envusellando,se ¢8-
pere que engurezia la cerd y retiramos el rodillo del coulormssar
pala postellordcule ¢010Carlo en su respectlivo wodelo.

#041110 supurior

OB COLOCArE wubré vl Conllo del rebodde resivuaal,souie v vuss
de reg18t2o,y =u vl pland aaleropusterior, sor acisale < uga la—
Clluacion veotioular ae Bbo J/ une sltura e 10.m.ror eelrds
1 cm por Gelante del dorae pusterior de le base y a 7 am de .4—
tura.

Aoullily Luleriur
ol 8l lung aaleropusterior la p051016u Veolibulal uele ool el
tical y la elturae pusterior s¢ cuntlous ¢on el Luo reulo Telliy

lar,



CAPITULO :IY
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Pere regibtrur las relsciones intermexilares procedersmos de 1ls s
gulente BAZOra;
Obtendrsmos primerc 1a relscidn em&rs el labic y rodillo superior,s
to lo haremos :

I)Por bucel,eunentarsmcs ¢ QuUitRTresos ls Cers necesaris pars logr
un soporte sdecusdo del lebio,ya gue sste peso nos dara la refe
rencis sn cusnto & colocacidn bucal de lop dientss snteriorss e
psriores.lLongitudinalsente ¢l rodete ds cera varisrs,depsndiend
tapbien de le longitud del labio.Bn labioe ds longitud normal,e
rodets de cers deberi mostrar aproximadaments 1 8 2 mm As borde
de oolusitm cuando los lubios sstan en posicidn normal.

En pucisntes de labio corte,quizé 8¢ deba ver un bords de ocl:

®ign mas mmplic.los labios supsriorss laggos pusdsn necesitar
cubrimisnte total del bords.

Establechdn la lougitud 4el Mvio superior procesdewos & Zijar e
pleamc de oclesion:

I1) Utiliearemos 1s plstine de Pox;coldcando A4 base y rodillo »
perior en 18 maxila del pecisnts,centremos 1s platina de Pox 14
bre sl rodillo de cers,ls cual dsbera ser paralels a la lines
bipupilar en una vists frontal.lateralments también debsra ser
peralels & 1a lines els<trsgo o plano prostodontice. En caso de
qus no exista parsaleliseo ss verificars la causa,qus pusds ser
por una falta o exces0 de cerz sn algun lugar del rodillo des
cers. ’

& continuacidn registraremcs la dimensidn vertical:

I11) Pintaacs sa sl paciente dos puntos,que se situardn; uno en 3
ia punta ds 1s naris,y el otro sobre ls parts zas promineass
del mentdén.Colocamos sl roMillo ¥y bass superior,pedimos al paci
ente moje con su lengus sus ladbios para psteriormsnts tragar 82



live para posteriormente rejajar la mandibull,en este momsnto SBe
mide 1& distencie entre los dos puntos,esto sera hecho varias vee
ces,de 18 cudl registraremos lae mes constantes, ésta distancis
seré tomade como posiciodn fisioldgica de descanso.
Con esto como poaicién de descanso,8e introduce la base inferiar
¥ Bs ajusta graduslmente hasta gque haga un contacto uniforme ea
con el rodillo superior y & une medida de tres & dos milimetros
menos qus la medida registrada anteriorments.
Para lograr uniformidad de oclusion entrs amboe rodillos,utilis
EAROS uns logets previamante envasslioads,scbre 1a cusl apoyare
mo# el rodillo una veg redlandecido.
Pera  tompey 16 dimenmion vertical corrects también tendremos sn
cuenta sl umbral de deglueidn del pacishte;cumndo el pacisnte
deglute ,ambos rodillos de relacién ss encuentran en contacto y
no  debe existir dificuitad al deglutir.

Relaciones horizontales marxilomandibulares (relacidn Céntrica)
IV)La relacidn céntrica es uns refersncia intermarilar que se e=
tablece en el plano horizontal.

Se le define tedricamente como la mée posterior de la mandibu
la respecto del maxilar a una relecion sstablecida.

Otre definicidn es;la posicidén que ocupa el cdndilo de la mag
dibula,y se encuentra en su‘ posicidn mae supsrior posterior y
wediu dentro de 1a cavidad glenoidea.

Pars obtener la relaeidn céntrica utilizaremos aditazentos ex
traorales: el trazado del arco gotico se realimm usilisspde una
punta registradora que se coloca centrada en la parts anterior
del redillo superior.

la mssa registradors 8 uls superficie plana cubierta con uaa
capa delgada de cers agul pare incrustaciones.



Esta mesa o8 colocada y fijads en el misno nivel que guarda e
el rodillo inferior,exactaments por debajo de 1a punta garcado-
Ta.

Los aditamentos pueden ser fabricadoe por el ¢linico,la puata
trasadora pusde consistir en ua clavo delgado y con puanta fina,
el cual ase colocaria sobre el rodillo supsrior en su parte antes
rior,con la punta hacia abajo y lhgeraments salida la punta.

La mesa se podrd fabricar con acrilico autopolimerizabls,la p
parte posterior de la mesa que pusde adquirir la forma del rodis
110 lateralzente,procurando que la superfiwis sobre la que dess
canearé 1s punts trasadors ssa amplia y de forma cuadrada.

Bovimiento condilar

Los mowsaientos que reslizan loe céndilos al trazar el arco
gdticoson :; un coéndilo se desplaza hacia adelants y adentro du
rants ¢l movimiento mandibular de lateralidad,seguido por un mo
vimiento en direccidén opuesta con rotacion del céndilo opuesto.
Técnica de obtencidn

Colocamos en 1la boca de]l paciente las bases J rodillos de re_
gistro con sus aditamentos colocados y fijos.

Pedimos al paciente que cierre en céntrica activa,de aqui ha-
g2 un movimieato lateral derscho,y regress a la posicidn inicia
¥y s¢ detenga.Despuis haga un movimisnto lateral isquierdo y se
detenga ,de aqui regress a 1a posicién inicial y es detenga,de
aqui haga un movimiento protrusivo y regrese a su posicidén re-
trusiva terminal,
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cinneg.



TRANSPERENCIA AL ARTICULADOR
Articuladowes:

El srticulador s un dispositiso mecénico rigide al cual ss &»
transfieren las relacidnes verticales y hurizontales de 1la rele-
cidn mexilomandibalar.Existen une grian varieded de articuladores,
sin embargo en prostodoncia por sus finalidades y aplicacion es
pscifice (planc oclueal balanceado) requiers como minimo un arsi
culador sexiajustable.

Los articuladores se¢ pueden claaificar como: 1) tipos de bisae
gre eimple,2) Tipos csmiajustable,3) instrumentos ajustedles.

Las carscteristices mecénicas que determinan e£i unm.articulador
8 0 No &justabls para adapiar registrod intermaxileres incluye
los siguientes controlos:

a) Control de las gaies condilares horizontales ajustables indi-
vidualeente.

b) Controles condilares simplemente lsterales (movigiento de Be-
naett).

¢) Control de ls distancis intercondilar variable.

d) Controles seccionsdos de las guias condilares de lateralidad
protrasivo y de lateralidad retrusivo.

) Controles incisales horizontales,verticales y laterales,ajus-
tables,

Curlguier zrticuledor ajusstable deterzinedo inmcluird usme ¢ mie
de estos controles.

Otra clesificacidn es laque se les da a los articuladores =——
aend intentan representar la situaci’on anatoémica de 108 condi-
los,colocando estos en Bu rame inferior,llazamdoseles "ABRCON",
cuando 1los condilos 8¢ localizan en 18 parte que representa al
maxilar se les denomina NO ARCON. ( AR/ Articular,CON/ Céndilose



El srticulador que deseribiremos acontgnbacidn es el que usars
mos para ausstra dentadurs.
ARTICULADOR WHIP- XIX

E£ste e& un articuledor arcédn,fué disefisdo por Gharles Stuart,

L= distancia intercondilar se ajusta en tres posiciones: pegue
58 (5) ,mediana(M),y grande (L);mediange espacisdores de las gui
as condilares memovibles & 1o largo del eje harigontal del instn
mento, El articulsdor presenta o no mesa incisal mecénica o guie
incisal de plastico. Zxisten dos arcos faciales que 8¢ pusden ue
sar con este articulador: sl arco facisl auricular y el arco fae
cial de ejs ajustable o cinematico.Zl que se utiliza en prostode
doncia €5 el primero,sl otro es usado en pars protesis fija.
Arco facial:

Bl arco faciml s un dispositivo que se utiliza para registrar
1a posicion que guards el maxiler con repecto de §a AT o bieén
para registrar los sjes horizontales y poder corientar el modelo
supsrior so 1a misws dhsposicion que guards en sl cpined del pa-
ciente ,éste arco facial pueds mer sstdtico o dindmico,como sua
nombrs lo indics,el estatico transporta esas posicidnes,sl dini-
mico se situa en 1s mandfbule § transporta movim:entos excéntri-
cos.

Para prostodoncis total un arce facial estdtico es aconsejmble
y8 que las formas oclusalss ssran slaboradas de nueva chenta
¥y 1e dieposicidon y sgticulacidn que estas presentaran ssran to-
talssnte nusvas.

Ia importancia del arco facial radice ,en que 8i no 8s utili-
za, 56 puede caer en errores respecto a 1a oclusidén de la protesiy
estos errores pueden ser pequeiics ,pero ocasionarar que 108 des-
plezapientos mandibulares presenten contactos prematuros que ocg
s10naBANn lesiones sl 1los rebordes residuaies ¥y las ATM.Para uti-
lizar el arco facial e® necesario haber localizado las relacid-
nes maxilomandibulares previamente.



Transferencis con el arco .facial (#hip-Mix)

18 loculizecidén de un eje arbitrerio no eén nesssaria cuando se
utilize el articuledor Whip-Mix (o su similarg GNATUS)$a que fué
disenado y construido con un loceligador interconsiruido.ls inee
sercidn de 1es olivas de plédstico en el mesto Buditivo emterno
pitus en forme Automética el arco faciael en 1a posicidd’adecueds.

56 una 18 base &e relacidn al tensdor oclusal,centréndole y pe
gdndola con cera pegajosa, 8e inserta en 1B boce y se le pide el
paciente que le mantenge en posicidn con ambos pulgares utilizan
do presién ligere.El arco facisl se lleva 3 1a cara d:1 peciente
y &8 coloce sl tornille prisionsrs del tenedor del arco facial
en el tallo del tenedof ocluenl;las olives de pléstico se inser=
tan e los meatos muditivos externos llevandose ligeramente hacm
adelante.El relasionedor naesal y su eneamble 8 unen 81 arco fa-
cinlj;le piega de pl@stico para la nariz debe descansar sobrs el
nasion y se aprieta el arco facial.:Zl arfo facial y el tenedor
ocluseal B¢ aprietan firmemente., Observamos por delante donde que
da le marca sefialadors { S,M,LJ,para posteriormente usarla &l
somtar el arco facisl en el articaledor,que ajustaremos ds acuer
do & la medida registrada. Lo transportamos® al articulador.
Preparamoé ¢l modelo superior haci‘endolo retentivo en su parte
puperior con unas puesces (el modelc inferior deberd contar tamd
bién con dichas retencidnes).

Colocames el modelo superior en 3&:-Pase -de.Felmcién qus sufsis
el tenedor ooclusal,bajamos laé rame Buperior qus representa sl
mexilar,previsa colocacion de yeso,y mientras frajus 1o moldeaTog
Yy retirazos los sxcsdentes.

Una ver listo rettaramos el tenedor oclusal y el arco facial cam
mucho cuidado y 8in distorcionar sl rodillo de cera Buperior.



Procedemos & colocar la base y modelo inferior,ssto lo lograre
mos usando el tridngulo correspondiente de cade lado,que nos das
ré 18 relacidn que tenian los modelos en la boca del paciente me
manteniendo nuestra relacién céntrice registrada con el tragado
del &rco goético.

Invertimoe el erticulador,quedandc la rame que simuls 18 medid
buls hacise arribe y el maxilar abajo,colocamos base y modelo ink
ferior,centrdndolo en su lugar correcto,insertando los tridngules
correspondientes de cada lado.Sin que se mueva colocamos yeso »@
previaments preparado,lo moldeamos y retiramos los excedentes.

Lo de jamos que frague para poder invertirlo.

Retirasos los aditamentos utiligados par loe trazos asi como los
recursos de fijecidn { trifingulos de fijacién ), y finalmente
recongtruimos las superficies de Cura rose.



CAPITULO: V



SBLECCION D DIBNTZS ARTIPICIALES

Dientes artificiales anteriores .

Heferencias dentofeciales: el objetivo de esthR fase clinica es
recopil&r dutos sobre sl paciente,cowo son factores r{sicos,psi-
quicos y bioldégicos ,que Be correlacionan con él,en forma tal
que 1la eleccimn de dientes artificisles cumpla con los requisi-
tos estéticos y funsionales requeridos,

Podemos pedir a8l paciente que nos haga referencie acercs de &
sus disnte anteriores nstureles,esto lo logramos por medio de f:
tografias.Nosotros mismos pudemos utilizap modelos de estudio d¢
mismo pacisnte,si ss le hicieron extracciones previes al tratam:
ento prostoddntico,o los mismos dientes extraidos.

En @ sapresiacion del tamafio de los dientes artifictales se c(
sideran tres dimensiones gue determinan su volumen total: ancho,
largo y profandidad.

Ppura detsrainar el ancho de los dients anteriores utilirzamos coe
mo refersncis la linea medis,a partir de esta hecia la linea de
caninos,con respecto 8 la comisura ¥pial en rsposo.

Lines media

Colecamos los rodillos de relacidn en 1a boca del pacisnts,cor
18 sspitula para cers marcamo# la linea media,que se localiza er
la parte media del séptum naeal,tragancs esta linea perpendhculs
#l plano de oclunién,en forma vertical la continuamos al rodillc
inferior.>e utilize para 18 colocacion ®imeétrica y estética de 3
los dos incisivos centrales superiores.

Linea de los canidos

Esta referenci a la utilizamcs para medir sl ancho de los seis
dientes anteriores superiores.Para transportarla & loa rodillos
de relacidn,marcamos una linea que se extisnde #erticalments Y
hacia abajo,dme va del bords del ala de la nariz a loe rodillos
de relacidn,del lado correspondisnte.



Se mide con una regle milimétrice,desds la linea marcada en el »
rodillo superior,basts 18 linea maresda en el mismo,bomsda ogmo
1inea de caninos.A esta medida le sumentamos de 2 a 2,5 amm que
corruponderﬁ a 1la ubicecion aproximada de¢ la cara distal del ca
nino supsrior,sumandole con el resultado de el lado cotrario.0
podemos también medir,de una lines de caninos & la otrs suasndols
4 0 5 mn mes,

Para medir el largo de los dientes anteriores superiorss,rstie
ramos la base y rodilio de orientacion del modelo superior previa
mente transferido y montedo 81 articuledor.Sin modifiemr la altu-
ra que tiens e} wistago incisal con su platins,medimos con una
regle flexible la distancia 1libre entre el rebodre alveolar del
modelp superior & la superficie de orientacion de rodilio infe -
rior.A esta medide 8e le restu de 1.5 8 2 mm que corresponderia
sl grosor de ls bass protésica terminads.

Forma ds los dientes artificiales

Se considera sessncialments dos aspectos distintos: sl sstético
y ol funcional.

Clinicamente 8¢ considera a 1los dientes anteriores como e5tdti-
coB ¥ & los posteriores como funcionalss.

Hoy d{e muchos sutores eiguen las variantes da la ley de la ar
monim,que proves una técnica definida y concreta para elegir for
mas dentarias satisfactorias. &n ultimo ceso prefieren la armom=
afs snirs 1z forme faciml y 21 incieivo central superior,que co=
rresponderis ul contorno invertido de la cars.

Color de los dientes artifi@iamles

Zsta la haremos de preferencia con lug natural o uns buena Juz
artificial., Utilizemos el colorimetro,el cual 10 colocaremos en
tres posicidnes:



1) Puera de la bocs por detras del ala de 1s narir,

2) Dabajo del bermelldén del lubio superior dejando expuesto unie
camente el borde incisal.

31) Dsbajo de los labios Gnicagsnte con el extremo cervical cobie
erto y 1a bca abierts.

Para 1s coaprs de los disntesen el depdsité dental,se pueden :
adquirir por juegos,que van de :
1) paras anteriores,superiores o inferiores de 1 por 6
2) para posteriores,tambidam ya sen superiores o inferiores,en -
juegos de 1 por 8
3) Taabién 8e pusde mdquirir todo el jusgo de 1 por 28

Necesidades funsionmales de los dientes anteriores.

L¥s dientes mnteriores deben cuplir tanto ciertas necesidades
funcionales como sstéticaes,y 1los compromisos se deben estadblece:
entre eetas dos necesidades. Especialmente los dientes anieriors
inferiores estén sujetos a ests compromisoc.A menudo la posicion
de los dimnes que satisface 18s neceshdades estéticas pusde di:
miruir la retencidon de 1a dentadura inferior.Por ejemplo,loe dis
entes anteriores inferiorse puedsn presentar mejor aspscto si ar
colocan un poco hacia adalants de)l reborde alveolar,pero si se
hace @3sto,el orbicular de los labios pusde slevar la dentadmra
en la parte anterior cuando éstas hagan contacto.

Pars 1s colockcidon de los dientes anteriores se recurre & la
clasificacion de acuerdo a:

Clase I normal: Dientes anteriores superiores,se cColocan con S8e-
paracidn de 1 ma de 1los dientes anteriores inferiores en protru.
shon.Los dientss Aanteriores infesriores no se debes colocar mas
adelante del plano perpendicular al plisgue mucobucal.



Claese II retrusivo: Loe dientes anteriores superiores deben colg
carse an ponicién ligeranmnte posterior,Pira lof fnferiorss 1os
coloceremos igusl que la clase I.

Class III protrasivos: Los dientes anteriores superiores se colo
can en el rebords superior con el fin de evitar le inclimmcion
horizontal excesiva.

Materiales ¢8 los dientes anteriores.

£n el mercado Be fabrican diente de resina scrilica y de porce
1ans .El uso depsnde de lae ventaja® qus un materisl u otro pue-
de ofrscer.

Los dientee de porcelansa se colocAn facilmente 81 se dispone
suficiente sspacid intermamilar.Como el material que los cubre a
no wme pégsa,las dentadmre hechas con dientse de porcelans son de
facil desmwflado y pulido.Siempre mantisnsn 1a ssparacifn entrs
ellos,l8 mismB que tenian cuando estaban en 18 cera y conservan
un color esteble durante lurge tiempo.

Por otro 1sdo,sus retencidnes mecAnicas(pernos)evitan su ade—
ciadh 8daptecién al reborde.Cuando 8e alters su forma,ss debe isne
muchieimo cuidado al pulir su elteracién,e incluso si estan bien
pulides,estap gonas nunce son tan fines como lo fueron a8l princi
pio.Son extremadamente dificiles de decolorar y reramsnte,si es
que es poeible,es puede hacer un duplicado exacto de color y for
ma de un diente natural sepecifico,como seria deseable sn una
dontedura inmediata,

Lap dentaduras construidas;con dientes de acrilico son dificis
1es de pulir depliés del desauflado por que el yeso que 1AS envu-
elve se pege bastante al diente.Ademés,tiende 8 perder sus kden—
tidmdes idividuales durante el proceso.(3in embargo,esto es fa-
cil de rectificar coa recortadores gingivales y cuchillas afila-
das)



La estabilidad es buenn en chant2 8 su eilor, »erds hoy dia -
se ven, a veces, diertes de acrilics ue han conbisdo’sn eolar en
pocos sdos.

Su ventaja rineinal estribha en ru ver-atilidnd, Comd no de-

pepden de Ja reteneddn peedpior,  dodon gor 13 Loag e iy €

locados en c‘ualquic—r citis. Se weden nlterar faciluente, ne Hute
den pulir, decolorar y re surar Hara: Acentar el wet:l u atros mate
riales de restaurnscidn cilem re nue e desec. Deade el nuats de —-
vista de la resistencin, 1os dilector de nerflics ticien aan =21i-

dez gque los de poroel-an,”

colocacidn de lios diepniie anteriores

Las posibilidanes de colremci1dn de lus dientes nnteriores —-—

san wmuy nunerdsas. Lon dicades tienen gue ajrrecer comd eutidades

separadas, estn seomracidn se wede cdumcoulr usand s dinstemus ——

con este oropdsita, sers st debe recordar cue Lo Tymne u) ge
congideran camo umi rrte de la serie de dicites en form araonia
sa.

Se puede acngerrr mamtiar Loeg o Llaterales de A5 que ne -

inclinen hacin lus crotr-lrm, o “eourd ) nabias certy ooz li-

geramente antericres « loas Taterelece Voo de Log wétyior sara con

segulr realismd en la coloe cidh i asterioeas ga lisanda
los bordes incisivos gara iatar el dee cie Ty colirica, 3e mo-
de realigzar un anTaaient) en los dierter anterisres irferiores,
$i se examina desde el 2saiecty velusal, las dientes anterio-
res deben sefvir unAa curva one e aroxian a la del reuorde alve)d
lar. Los dientes anterisres suieriwes, pueden eciar slaendas al

£o anterior al reboarte {uaranleate, astuvines ~ Loc Janitan in-

eisivas) rero los eriorer Jdeben cilocarse sonre el reborde, 2

por 1o mendss, »or encima del Hli ¢ cmcobueal, O flnnier drgiew-

¢idn mda adelantadn causarid unn rotencisn mendr de 1la desgndupn =

inferior.
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Técnica ds colocacion
Incieive central superior:
(mesiodistal,vestibulolingusl,giroyersion)

Bje longitudinal,casi verticael al plano de orientacidm. la cars
vemtibular es parslels & la lLines de perfil facisl que es casi
perpendiculer, ietd ligeramente girado respscto sl paralelismo dc
unk tangents a 18 linea de contorno del &rco.

Incimivo lateral superior:
(mesiodietal,vestibulolingual, giroversion)

sje longitudinal,inclinsdo mése distelmente que cumlquiera de i
lom otros dientes anteriores.ls csrs vestibuler estémas profunde
an su poraién carvicel que 1a de los dientes contiguos.Tisns su
cara distal girads lingualmentse en &ngulo coneiderable & uns tar
gents de 1 linem del ecoatormo facial

Canino supsrior:
(meniodistal,vestitulolingual,giroversion)

£je longitudinal,ddstelizado en el cusllo,ss mayor qué el del
incisivo central y menor gue el del imcisivo lateral.la carm veg
tibular sobresale en el sxtremo cervical més gus en 108 demas &i
sntes snteriorss xmp.rioru.asti girado des manera qus 1a mitad
distal ds 1l cara vestibular mira en la direccidon de 1a porcidn
postsrior dsl arco.

Incisivo central inferior:
{mesicdistal,vestidbulolingusl,giroversion)

BEjs longitudinal,casi perpendiculaer ai planoc de orientacidn.ls
vestibular esti mas hacis adeniro en su sxtremo corvical que la
de los dientes contiguos.Tiens una posiwion de rotacidn que geng
Talments e paAralela a 1a tangente del contorno del arco.



I,,ciuivo leteral inferior:
(mesiodéwstal,vestibulolingual, giroversion)

Eje longitudinel,ceei perpendicular anl plano de orientsciodnm.la
cara vestibular es més prominete en su eXiremo Cervicel gque &l
inciwivo central,asl gque es casi perpesndsculer.Tisns uns posicid
de rotacibén caesi paralela a la tangente del contorno 4el Arco.

Canino inferior:
{mesgodistal,vestibulolingual,giroversidn)

Eje longitudinel,con inclinecidn distal referide & 1a linea ne
4ia.le vertibular sobressals en su extremo cervical con el mismo
gredo de inclinacion que el superior.Estk girado de maners que 3
ie mitad distal de 1s cars vestibular mira sp 1e dirscchdn de 1a

poreion postsrior del arco.

Pruebs de los dientes antaricrss

Este prueba e realiza en la boca del pacisnte hasta estar sas
tisfecho el clinico de 18 colocacidn de 1los disntes sn Me bases
gorreaspondisntes.

o coloca al pacients & una distancia aproximada de medio a.um
metro de un espejo grande. 5S¢ colocan ambas dentaduras de pruebs
en 1s boca y as 1e daré la oportunidad de obpsrvarlas durants ie
conversaeion y sXxpresiones facislss normales, 5¢ 1o pide su opi~
nién 81 respscto.



Seleccidén de dientes posteriores

Son consideraciones importantes al ssleccionar los dientes pos
teriores,la sficiencia masticatoria,la comodidad,ls sstética,y &
18 preservacidn del hueso de soporte y tejjddos blandos,

Los dientes artificiales posteriores es clasificén generalments
en tres tipos: anatémijcos,sempanatonicos y no anatomicos.

1a inclinecidn cuspidee se mide por el &nguloc formado por la
vertiente protrusivs de la clispide distovestibular del pricer se
premolsr supsrior son el plano de orientacidn.

Los dientes postsriorss con angulacidnes cuspideas de 33° (ange
témicos) son los mas favorables para la oclusion balanceada.Los
dientes anatomicos no csusan mayores cambios en los tejidos de
soporte.

Bl disnte posterior de angulscidn de 20° en de forma semianaté
mice y su dimensién veetibulolingual &8 mes ancha que 1a Cerres
pondiente del diente de 33°.Tiene una angulacién cuspides gue
proporcione menor altura para realizar contacos en balance en oX
cursiones sxcéntricas de la maddibula que el diente amatomico.

Bl disnte posterior artificial de 0° o dientee no anatémicos
son aconse jables cuando se transfiere al articulador unicamente
sl registro arbitrario de relacién centrice,ein intentar establs
cer 1os rsgistros excéntricos ni la oclusién balanceada de arco
cruzado.

Materiales de los dientes posteriores artificiales

Segun su calidad existen dientes posteriores dc:porcelana,acri
lico y sesilico y metal.

El ueo de de dientes de porcelana ss de practica comin cuando ae
crecienta la eficacia y la resistencia.

LVe dientes artificiales de acrilico tiene msaor resisteancia a



1a abrasion y su uso ss gensralira en presencia de dientes anter
gonistas naturales o dientes cuyas supsrficies masticatorias
fusrom restauradas en metal fundido.Se pusden disefiar y modelar
superficies oclusalss metdlicas sobre dientes de acrilico y uti-
licarles de lw misma manera.

Otras indicacidnes es cuando ne dispone de un espawioc reducic
intermaxiler, ya que permite desgaetes y adaptacidnes estéticas.

En deStaduras completas no se reconimmada ussr dientes posteric
res de acrilico con dientes anteriores de porcelana{la reciproce
si).la reson es el grado ds resistencia ala abraeidén y sventusle
mente creardn fusrzes ocluseles excesivas y destructives en la
gona anterior ds rebdorde.

Otros recurren & los dientes artificiales de acriliec,elabora-
dos como uns unidad,formando los dos premolarses y el primer mo-
1ar un cusrpo s0lido con inssrciones de metal que mantienen la
integridad de loe bordes cortamtes.

Uns ves seleccionado sl colo® y tipo de material a usar sn el
o009 posterior procedemos a medir la longitud mesioc distal de
low dientes a usar,

Despues de colocar 1les ssis dienges anteriares inferiores,se
marca un punto sobre la cresta del reborde reeidual en sl borde
anterior de los cuerpos pariformes,que es donds termina para 108
dimtes artificiales posteriores el espacio disponibls.

Con una regls amilimétrica se mide le distancia desds 1a super-
ficie distal del canino inferior hasta el punto sefialado sobre e
el sxtremo distal del espacio disponible anteropostersor.

Altura de las superficies mestibulares

Bl largo de los primeros zolares supsriores debe ser igual al de
los c&ninos supsriores,con el fAnde lograr el sfecto estético aé
decundo.



Oird wélbaiv vu wtrlizends ¢l ery nye-lescorres onde de reverds

& la scluceidn orevia de los anteriores.

OCLUSION

Estudiaremds caace s de delusidu lnr-.rﬂ tener comdceiviento——
ncerea de Lo rehsbilitacddn nue intentomdr drosorcionar al sacien
te.
Oclusidn: Bu la relacidn vue anticnen log coadpentes del siste-—

ma ect wogndticd, en completa armsnia.

Ocluei in Balanceadad: Es agquells que ofrece en todas las doricio--

nes y fases tuncionales tres puntos de contacty (wio anterior y =

dor bilateroles dcterioren), éste tia de s¢luridn es necesnrin

en orytoioncia ora dirtribcir las foerzas y ofrceer estnhilidad

a las oritesis oounletas,

anowrlicice 3o

Oclusy 30 Cémtricas Erin en

cuentran en st oaaxisd contacty 3 inter cunpidncidn, y nue tendria

cuc haber cunnds 17 aandibula se halla en relaci3n eénirica res—-

necty del waxilar swwiior,

Oclusitu excdutricot La dclus 153 excéntrica ve define cono coantng

tog rotrusivos ¥ de Tater liae

9

doderesis @ docgituerntn de Los lae-

i

o

s inclaridor e Los frectes cwendy 1o oot fbula estd 1.0vil,
Anl nurren ¢rece s €
Lady de balauce: esta cr cuwnds el e 3odils

A ol i ale-

Lante, iy y haciy adentry. Entonces de Csle surge un coatactd

entre las cusnides vertinulares inferisree » nlat

Lado de trobaine Hste es uu

15 y lag evsnides limowsles

nides aalatines suoerires,



Colocacion de dientes posteriores.

Tanto 61 Se usan formes de dientes anktémicos como no 6natomi-
co8,80n esenciales ciertos requieitos bésicos para su ocolocacion
A causa de que la dentadura inferior es més suceptible & las
fuergas que le desalojan que la Buperior,los dientes tienen que
e8ter coljocados de t&)l forma en la dentadura inferior que se lc—
gren todas las ventajas de retencidn.cste significa que los dien

te8 no se pueden colocar bucalmente tan lejos que 1las mejilles
pusdsn levantar la dentadura,y lingualmente tan distante qus la
lengus pueda levantarle.lor tanto,hay que colocar los dientes pos
teriores inferioree de modo que queden en el centro del rebords.

La colocacitn de los dientes superiores debe hacerse de manera
qus ocluyan con loe de ebesjo.Cumndo Be usan dientes anstémicos,
108 dientes superiores,n ceusa de 18 intercuspidacidn,deben ser
colocados en una determinada relacion bucolimgual com los inferio
eres,y ésta colocacidn siempre ayuda & la retencidn de la prd
tesie superior.

Cuando se usan form&s no matémicaa,los dientes superiores se
pueden colocar normalmsnte de manera gue ocluyan con los inferio
res e incluso &yuden a la retencion de la dentadura supsrior.iB-
to es posible porque 1as superficies planas no sxtigen una posici
6n bucoilingual espscifica de los dientes opuestos.

En la relacion normal,debemos decidir si me colocan primero to
do# los dientes maxilares o todos los mandibulares.Si se ponen
todoe los disntes maxilares primero,la anchura meeiodistal de ——
108 primeros premolares inferiores deberd ser disminuida.

Si ss colocan primero todos los dientee mandibulares,puede he —

der un diestems entre el canino y el primer premolar supsrior,



A pesar de que es necesario colocar cade diente por seperado,
ese diente e8 parts de una unidad que funsiona y,si su colocaci-
4n no esta de &cuerdo con los movimientos de esa unided,no funci
onera.Eeta unidad funcionarda cuandc 1o hagan todos los dientss s
posteriores en ambas dentaduras;no s6lo los dientes superiores,
ni solo los de un lado,sino todos los dientes posteriores. (Los
djentes anteriores Sambién deben estar equilibrados durants uno
u otro movimiento,pero no necesariaments todos los dientes en to
do# los movimientos). lLos dientes estardn colocados de modo que
cuando los 4e un arco se muevan sobre los del otro,todos los die
entes posteriores toquen en todos loe movimientos.Solo cuando se
produce un contacto ae{ puede ser completo sl squilibrio exc.'nt_z:_&
co. Se tiene gque sstar examinkndo la curva compensadora continug
ments y observar que todas las inclinaciénes de 1ae cispides de~
ben estar colocadas pere que togquen la curva,y nd sancima o deba~
ju ds ella.deta simple obssrvacion simplifica noteblsamente la co
locacion del dients posterior para el equilibrio.la curva puede
ulr demasiado grande o demasiado plana, psro si se continua con
1a practica de hecer sismprs gqus las cispides se toquen, el ajus
te de la curwa se consigus por si niema.is todo lo que Be nsce sy
ta considerar para el egquilidrio.Por otro lado,hay qus tensr en
cuentd 12 compleja combinacion de l1a curva mas los dientes mal
colocados individualmente por condiciones estéticas,

n Al protruir le mandibula llevando los incisivos borde a borde,
ésta demciende en su parte posterior debido @ la inclinacidn de
1as arthculaoidnes temporomandibulares y al avanes simulténso de
los condhlos,de jando un espacio entre los molares.i esto 5e llam
ma o)l fendmeno de Christensen y se utilitza para registrar las
trayectorias condilares,



Pactores que afectan el egquilibrio.

Pgr su interaccidn,hay cinco factores que permiten conseguir &
equilidric excéntrico en lae dentaduras completas,Je €et08,l05 &
dos mée izportantes son 1B guia condilar y 1a guls incisiva.

La guia condilar en el articulsdor es un dupliicazdo aproximsdo
de 18 gufsn condilar en el paciente y 56 obltiene por medio de ua
regisire de la posicion protrusivi.{ests 8e hace eén forme sigile
usando modelina de bsie fusidn,zarcendo ua tTrifngulo €8 10s rody
1hos 3¢ cers,en el que s8¢ intrsducird la modelinez misntras el pa

: . R
ciente lleva la oandibuls hacis edelante ¥ manve:iendols ast har

ta gue sndwkece la modelinAa y ze retira.) ista gunandc se combius
con ¢l reghstre 4e la posicion céntrica,dars el asgulo de movimi
ento de loe condilos { en I® direccida verticel) desds ls posicl
én ceéntrica a la protrusiva.

Por otra perts,la gulz incisiva la pusde preparar sl dentista.
Norm&lmente,los dientes anteriores se colocan de modo que el e8~
calén ¥ el resslte combinsddos resulten en un Angulo de movianien
to de estos dientes desde la posicipn céntrica & ls excéntrica
que 28 de cerca de Oq.( A veces las necesidades estéticas dgstan
un msyor grado de guia incieiva,perc en ningun caso debe esta gul
a incisiva exceder a la guia condilar. Una rdpids guia incisiva
results,por los planos inclimados,perjudicial y arriesgada pars
los tejidos de apoyo.)

Estos dos factores( realments trée guias: dos condilares y uns
incisiva)deterainan 108 movimientos del articulader.Con el fin
de obtener squilibrio,los otros tres factores squilibradores se
colocan para gus correspondan a 108 movimientos del articulador.

la inclinacidn del planc de oclueidén{planoc de orientacidn) es
establece gZeneralments en 1a boca del paciente en relacidn con
18 1linea ale-trago y en el articulador referido al montaje del
arco facial.
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Sin embergo,ests aproximscion se pueds caabiar zuy proato,ei coo-
viens,para satisfacer luas necesidades de eguilidrio o pars favore
cer s] reborde inferior.zste plano sirve Gnicazente como punto e
partids para ls colocacidn vertiical de los segundos molares y de

108 1NCiEiIVOS. Ju ex1stencia como plano e¢s tamporal,ya que 8¢ pie

erde normalments cuando se estsblece 1 curva commsadpra.

come

2 inciimec:iis ce loz disates o eliurs cuspides y 12 curv
pendedors tisnen mas importancia para el equilibric qis 1A iaclina
cidn del planc oclusal.Zstos dos factores qus a menudo se meaciom
a&n por ssparado,de hecho ss estadblecen juntos sn el articulador.
L& inclinacion de un disnte deterzinado (ea los que se refiers a
cuslquier plano de referencia) tiene poco valor,a no Ber que sl &
dients 58 coloqué verticaiments,ds Tansra gus 5u inclinacida pree
sents une supsrficie oclusal gue sea coa%tinua con la Curva compsa
sadora.

Lainclinawion antercposterior del disnte cepeads ael la situach
6n o inclinmcidn gue tengan las guias condilares s incisiva.Presen
TAresod ua ejsmplo para emEplicar lo anterior y presentar una apli
cacion de le curva cozpsnsadora,

5i el Angulo de guia es de 30° y &) Angulo de guia incisiva de
Oo,cs svidenis gue ¢l diente colocado rreoisaceante en le posic.ién
zds proxima de 1a gufa condilar debes estar inclinado,ds zodo que
el limdo \dil!‘ll sea 30%zas alto que el lado mesiml,con el {in de o
equilibrar un diente opuesto.Por la =issa razén,un dients colocad
4w cerca del permo incisal debe eatar inclinado 0o°.

Por taanto,cuanto miB cerca estd colocado ua diente ds una u gtm
guls,zde influencia tiene dicka guia sobre el angule de inclina-
cion de su supsrficis oclusal,msjor diclo,su altura cuspidea.

32s importante darse cuenta de qus las inclinacidnes bucolingual
Yy &atsroposterior 8e realizan las dos al mismo tiempo.Cuando ss
mire 1a colocacidon desde delaate .88 tieas que ver una inclinacia
bucclingual que auzenta gradualments dssde los premolarss a los

molares,.Gcurre 10 mismo con la inclimmcidn anteroposterior cnanda



8¢ mira desde un lado.

Desde luego loe cinco factoree de equilibrio actuan entre si,y
108 cambios en une de ellos afectard a los demAe. 3in embargo,u=
ne lisge detallada de todos los cambios posibles gque un aumento
o disminucidn de ceda uno de 1os cinco factores podria sfsctusr
sobre 1los restantes solo llevaria a 1a confusidn,ya que,en el and
1isis final,el dentiste sblo pusde controlar custro o cinco fecto
res.(1a guis condilar no es del dentista para cembisrils,sino del
enfermo,. )Us lo8 cuatro que &1 vusde controler,dos{ia guia incisi-
va y 18 inclinacidn del plano de oclusién) pueden alterarse sola~
zente dentro ds un grado pequefic.Los otros dos (18 inclinacién de
los dientes y la curva compensadora) son los verdaderos instrumen

toe de trabajo de 1a oclusion equilibrada,
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Colocamion de dientes posteriores.

Utia vez seleccionados los dienses s utilizar en el sector posts
rio; realigamos 18 " orientaciodn bucal de los rodillos:

18 orientacidn bucel sirve para que las fuenzas de masticacidn se
ejersan siempre en la zona principal de soporte,y evitar el plemo
inclinedo del reborde residual,as{ como les fuerzas en sentido di
agonal.

Par reslizarls tomamos el modelo inferior,sobre sl yeso Colocamos
dos puntos,los cuales iran sobre la posicidn aproximda que debies
ron ocupar el primer molar y el canino,unimos eso0os dos puntos con
uM. trago recto que pase por el céntro de 18 papila piriforme,asi
como por el reborde residusl,ess linem ps haré en ¢l centrd de 1a
eresta del rilorde,

Tomamos la base de registro y rodillo inferior,la colocamos &n e
el modele,cuando hicimos el trazo del céntro del reborde residusl,
debimos prolongar lo mAs atras y lo mae Sdelants el trazo & mansra
que fueran visidles al poner la base y rodillo.Marcamos ahora sobre
el rodilloc ess mismo trazo.

Ahora sobre el rodillo tenemos el centro del rebords,tomando el
primer mol&r supsrior(previamente seleccionsdo) medimos la distane
cia que sxiste de la cuepide vestibular & la linsa central de de-
sarrollo en linea recta R4 né sobre el plano inclinsdo,inta distan=
cis se marca por fuera de la marcé que indica sl céntro del reboré
de en el rodillo inferior.El excedente de cera gus queds por fuera
de esa marce se recortarf,esto quiere decir que 1a cara bucal de
los molares debs ir orientada sobre esa distancis,para favorecer
que 1e linea ds desarrollo de los molarss inferiores ss orisnte 89
bre 1a crssta del Febords residual,que & cuspide estampadora Bups
rior recaige sobre la fosa central y que la fuerza en seatido ver=
tical sea sismpre sobre el céntro del reborde residual.



Procedemos & orientar el rojillo superior.

Basandonos en el rodillo inferior transportamos la orientacion
bucel hacia la parte superior,con 1a bass en sl modelo superior i
vertimos el articulador y obsservamos si esa orientacidn bucal que
por fuera o por dentro del rodillo superior.

En muchos casos el reborde restdual superior 68 mas ancho gue ¢
inferior y por 1o mismo da mes soporte,si 1a posicidn del maxilar
con 1a mandibula s una posicién orgénica adecuada,podemos marcar
sobre el rodillo supsrior 1la orientacion bucal del inferior,trazs
mos und linea que abarque toda 1a cara bucal.

Tomamos el primer molsr qus ya habiamos medido,medimos la dists
cia que hay de 1a cuspide vestibular a la cara bucel en esa misma
direccidn,esa distancia 1a sacamos por fuera de la marca que nos
dio el rodillo inferior en el superior.

Orientados los rodillos procedemos & golocar los dientes posteric
res Buperiorss.

Montaremos 108 primeros premsolares inferiores,en forma provisic
nal,esto con el fin de facilitar la colocacidn del primsr premo s
superior,ys que ésts dients por su ledo mesial pusds quedar en cc
tacto con el canino o pueds dar la separascidn des 1 mm aproximadas
mente,situscion permizible para que queden 1os dientes en su corr
ta colocacion.

Primer premolar superior:

El eje longitudinal del primer premolar es perpendicular al pla
de sclueidn,vestibulopalatinaments es ligeramente inc¢iindo,sobrs
seliendp unicasents la cispide vestibular que &2 la tvnica que toc
¢l plano oclusal.

Segundo premolar supsrior

Hacemos qus el &ngulo mesial quede B la misma altura que sl &n~



gulo dietal del primer premolar,el tubdmculo bucal gqueds a la altu
ra del plano de relaciodn.

Primer molar superior

En ésts inicia el desarrollo de 1a curva compensadors necesaria
e individual para cada caso,continuamos el nivel correcto de su ng
gulo mesial,al mismo nivel del Angulo distal dek ssgundo premolar.
14 Unica cuspide que toca el plano de relacidén es la mesiopalatina,
ligeramente despegada del plano le mesiovestibular,1/2 mm mée des-
pegads la disto palatina y 1.5 mm la disto vestibdular,

Segundo molar superior

1a colocacidn de este molar completa la curva de compensacion,qus
g8 proyecta individualmente hacia atres y hacia arriba,.le cispide
mesippalating apenas toca el plano dé oclusion,siguiendo 1as demas
ctispides una relacién aproximada oun poco mayor gque las descritas
para el primer molar.

Colocacidn de los dientes posteriores inferiores.

Los dientes posteriores inferiorss entran en su posiocidn vestibu
lolingual y mesjiodistal mediante M relacidén determinada por las
superficies oclusales de los dientes posteriores supsriores ys co-
locados.

Primer molar inferior

Iniciamoe colocando el primer molar inferior para conservar la é
direccion de 1m crests dei rebords residusl en lo que reeta del mis
wo.Al colocar primerc éste diente sin la presencia de los coantigu-
o8 o1 clinico puede determinar con mayor jre@isisn 1s posicién
anteroposterior correcta.

Segundo molar inferior

A continuacidn se coloca en su posicidn el segundo molar ginferia



que tiviae un sola interferencin nosmible al Loaar su ubicscifn antc
rapIsterior corrccta.
Segund2 premolar inferior.
Se c2laoca en su »dasicidn reeortandn la cera corres yandiente,
Primer sremolar inferior.
Es el Ultimo diente nue se coli y jeneralmente recviere der-
gaste oroxiaal para coaersar tin. lao variacidnes de¢l entrecrunc.
miento (vertical) y de¢l resolte (horizontal) de Lo ri_1dn anteriosr.

Otra raz3n 2or la cuil se coalsrea al Gltias e- que W

:eanente su oy

pide vestibular entra en contact? y ud se afects L. csttica en

ty

ma notoria como sucederin si se redujera el tnaais del riser are o
lar superior gue es w.e visible al ecortrnerse 19 1abiase,

Por ultizs haremds una srvebs en 1la bien del s-cicete wara RS
terioruente aardar las dentaiuras en cera ara su osracesnts en el
laboratorio.

Regresando las dentaduras, antes de colsearlas ¢r 1a boea del
paciente haremoss un resdontnje en el articuladdr sara realizar el -

balance oclusal.



CAPITUIA:VI



Ajuste oclusal

Con el montaje original de las denteduras terminadas en el articu
1sdor se procede a modificar las superficies oclusales por desgss-
te selsctivo.uste procedimiento eliminaré le mayor parte de los e-
rrores que son el resultado de los cambios de polimerizacion.

Contectos céntricos

A) Pars obtener el contacto real de los dientes en céntrica se u
tiliza pepel de articular delgado,y se sace el véstago incisal fue
ra de contacto con la platine incisal para compensar la ligera dis
minucion de la distancia verticel gue debe producirse necesariamen
te.
B) Se interpone el papel sntre sus superficies y se obtienen mearces
mediante sl golpeteo de dientes.Bsto lo podemos hacer simultspeamen
te,colocande papel en ambos lados.Los puntos altos que aparecen en
el primer contacto Be eliminan con piedras montadas,uns veg COmpro-
bado #i reducir las marcar supsriores o inferiores.Se practice sl
marcado y tallado hasta que practicamente hagsn contnctd t339s 1os
dientes en dclusidn ofntricn,

Contactos exceéntricos

Eliminedos los contactos prematurgs en oclusidn céntrice,se colo
oa 8l véstago incisal tocando ia pletine vy se le meantiene durante
el procedimiento de deteccidn.
A) Se colocs el papel para articular de los dos ledos sobre las sy
perficies oclusales,se mueve el articulador hacia una de las posie
ciones laterales,y be marcAn los contactos de los dos 1ladoB para

e¢]l mismo movimiento lateral.

B) L& nitidez de 1as marcas permite ver contactos de las cuspides
bucales y linguales superiores e inferiores y de los incisivos ine
feriores del lado de trabajo.isi gismzo se observan en las cispides
linguales de 108 dientes superiores y el las cispides bucales de
108 dientes inferiores,



Reglas elementales

51 el vdstago incisal se separa o se leventa de le platina dur
te este movimiento de lateralidad,se desgasta con una piedra mon:
da la cuspide bucsl de los dientes superiores y la lingual de lo
dientes inferiores del lado de itrabajo.

Evto e8 Bfh=L~h, de 18 cual derivan tres reglas:

B-Bucal

A-Arriba

L-lingusl

A=Abajo
Hegla 1) CuAndo una cuspide estd en contacto prematurc en oclusic
céntrica y también en posicidn de trabajo,se desgasta la ciusepide.
Regle 2) Hepresents bala cuando existe contacto normal en oclusi
céntrice y contacto prematuroc de las cuspides bucales en la posi
cion de trabsjo,se desgasta la cuspide bucal superior {bucal-arr
ba),y 8i el contacto prematuro se localira en 1as cisprdes lingu

les se desgautara la cispide lingual inferior (lingual-abajo).
Regla 1) Cuando una cuspide ssté en contacto prematuro &n oclusic
céntrica y en contacto correcto en 188 posicidénes excéntricas,se
debs conservar 1o cispide y desgastar l1a fosa.

En el lado de Dmlance las marcas se desgastan del lado lingual
de las cuspides bucales de los dientes inferioree pura reducir 1.
contactos oclusales prematures del lado de balancs.

Se continna poco 8 poco,limpiar y volver con el registro de esta:
marcas,con el mismo movimiento de lateralidad,incluyebdo los mov:
mientos intermedios,y se Bigue con sl desgaste hasta que el vést
go ss deslice sin separarss de la guia incieal en todos los movit
entos laterales ¢ intermedios.

Baste procedimiento de localizar puntos prematuros y desgastes se

tivos,se repide del lado opuesto.



Une ver corregide B oclusidon centrice ya no se desgastaran las
cispides bucales de los dientee inferiores ni lae cispides palatie
nes de }los dientes superiores,que mantemdrén la alture oclusal.

El desgaste realirsado en loe movimientos de lateralidad(derecha
¢ izquierda) y en lae posicicnes intermediss,incluiré 18 correccién
an OoClusal protrusiva.

Bsbido 8 que loe dientes de una dentadurs completa constituyen u-
ne unided,es debe corregir el contacto en céntrica de los cusatro
incisivoe con este regla:si sl contacto prematuro se en los dientes
anteriores se desgasta el borde dJel dicate infeorior,



CAPITULO: VII



COLOCACION DB LAS DSNPADURAS COMPLETAS TERMINADAGS.

En el momento:de colocar 1las deataduras terminadas en 1a boca
del paciente, 8s somsten a la revieién y revaluacidén de todas las
etapas involucradas en las distintas fases de construccién de la
protesis, Ia colocacion repressnte bédsicamente el periodo armom
nioso de conjuncidén sdaptativa entre 1a construccién protética y
1a anatomofisiologis del pacients,

Adaptacion de 1us sBuperficiecs de soporte.

Consists en hacer presidén sobre 1las supsrficies oclusales. Cuan
do 18 adaptacion es correcta 1las bases 8010 se mueven ligeramente
aiguiendo 1la depresibilidad de la mucosa,

1a adaptscién en relacion a 1los puntos compresivos se dotectan
cuando socavados bilaterales en sl rebordc rasidusl interfieren
con la colocacidn inicial de las dontadurai o cuando huvo sitios
compresivos en la impresidén definitiva.

Primero: Se utiliran ceras o pastas indicadoras; éstas sSe ex¥i-
tisnden o 8e pincelan sobre la euperficie de soporte de¢ la base
protisicn en capa uniforme y delgada, en forma tal quse 88 vean 3
1a8 pinceladas de pasta y 6e extisndan en la misza direccidn.

“sgundo: Se colocan laes dentaduras cuidadosamente sn la boca =
del paciente bajo presidn msnual sobre sl rebords residusl, y se
presiona sobre las euperficies ociusales de 1los dientes para de-
terminar 1é ubkcacién ds lo® puntos compresivos en 1a basse prots
sica que dssplazan el tejido blando. Se hark la verificacién res
petida de loe puntos coupresivos; se retira con mucho cuidado pa
ra evitar frotes, el punto ds prasidén queda & la vista por trang
parencia o desaparicidn de 1a paeta indicadora.

Terceros <e 8ssflAlan con un lipiz 1as marcas; s3 retira la raste
¥ 8 alivia con piedra o fresa de tamafio adecuado, repitiendo la
praeba de inmediato.



Retencidn activa.
Superior: La apreciacion de) grado ds retencidon active que poe

ssen las dentaduras una veg que se ha corregido y probado la peri

feria por sobresxtensién, grosor excesivo y tension indebida; ao

e8 que éstas se adhieran, sino mantener 1a adhesidn.

18 prusba pura une retencion adecuada difiere y depsnds del ti

po de oclueion empleada.

A)

B)

c)

Cusndo se han utilismdo dientes anatdmicos o con cispides

8e necesitan pusbas para 1a retencidén horirzontal, 5S¢ suje=-
ta la dentagura superior colocada, sn las zonas canicae Yy

8s tracciona suavemsnte; no deben desalojares.

las formas oclusales tridimensionsles, aquellas que possen
cispides inclinadas, exigirdin a 1a dentadura mejor reten-
cién horizontal, para resietir el componente de fuerza Yo-
rigontal que resulta de 1a funcién de los planus inclinados.
Cuando se han utilizado dientes no anatomicos o sin cuspi=
des la pruebs ss limita a 1a Petencidén vertical sclaments.
Colocadas las dentaduras, sujete 18 superior en la gona pre
molAr con el dedo indice y el pulger, traccione suavements
hacia abajo. Compruebe que la retencidn es8 suficiente para
Bsr retirads.

Una presidn euave y discrsta sobrs sl borde deelos incisivos
supsriores nos manifestard la sfectividad del selledo pos$

terior.

Iferior: 3s frecusnte que la dentadura inferior ofrezca menor

raeteacion activa en una abertura bucal sixima.

A}

B)

Indique y ensefis al paciente a pantener la .rétesis comple
ta en posicidn, dejando gus la langua se apoye y descanse
sobre slla la punta en contacto suave con 1l¢s incisivos.
Muéetresels, traccionando suavements 108 tejidos dlandos,
puede lograrse rstencidn activa para cual:squiera posicions:
dels lengua, pero luego ia dentadura es mal tolerada y exige
modificaciones que ocasionan la pérdida d e retencidn.



Rectificacidn oclusal

Aceptando & setisfeccion <l examen individual de cada dentagw
coléquese mhors las &os y hégase cerrar la boca. Existiré le md)
m& intercuspidscidén en oolusidn céntrics; si no fuera asi, su aj
crepancia pusde deberss simplemente & un cierre inadeCuBdo en r¢
lacion céntrica.

Corrijs ssta poeicidn y practique el desgaste selectivo direct

que &8 0til en pequefios defectos; gemeralmente algunas o ssCaB!

cﬁSpidu que entran en cont&cte premsturo. La localizacién de .
tos puntos mediante papsl de articulsr delgado en forme de hsrrt
dura o pasta detectors requisrs 1la fijacidn de 1as dentaduras c«
polvo adhesivo; 80lo si la retencidn inicial es escass, y eyuds
al paciente & reaslizar el cierre sn relacidn céntrioa.

A) Cologue ¢l papel en herradura entre 108 aArcos dentArios y
haga ocluir oon prasién moderada en forma de ligeros golp:
paras que ss marquen exclusivamente lae superficies premat:
ras.

B) Betire las dentaduras de la boca y desgaste con piedras dt
88dss o pegueilae, Se pueds aplicar la regla dos de la cor:
0ién oclusal; buosl-arriba, lingusl-abajo.

C) 51 loe congactos prematuros Se localizan en los incisivos
anteriores sl desgaste se hace de prefsrencia en los dord:
incisales inferiores, excepto ei se desea aprovecharld pa-
ra ligeras rectificaciones de forma o altura de los incis;
Y08 superiores.

INSTRUCCIONBS INL-DIATAS AL PACIENTE

Llae primeras instrucciones de colocacidn de 1as guevas dentad:

rag completas susien ser breves y concisas:

&) Usar las protesis todo el tiempo.

b) Jurante las comidas tomar alimentos blandos en pequeBos T
z08.



¢) Leer Am vor 8lta procurando seperar las silabas.
d) Usar les prétesis por las nochss, durante el periodo de a=
daptacion.
e) lavarles y enjusgarse la boca después de cade comida.
£) Hacerles una higienigacion minuciosa una vez sl dia, de pre
ferencia por ls noche.
g€) VYolver a una cite profesional 24 o 48 horas despues.
Durante eata epaps ¢l paciente debe sabsr que no se intents un
resultado inmediato sino &1 cabo del imprescindible periodo ds ct
rrecciones y sdaptacion.

INSTRUCCIONSS CONCHSTAS AL PACIANTE.

Explicar j hacer conciencia en el paciente desde la diniciscidn
del tratamiento hasta el final de los ajustes, gue la deatadura
completa e® 1a unica solucidn y recurso de que dispone la prote-
sis odontoldgica pars rehabilitar la fisiopatologia de 1la edenta
cion. Advertirle en cuanto a 18 limitacidn de 1&s protesis como
sustitutas de loe tejidos vivos.

Individualidad

s necesario recordar &l paciente que sus condiciones fisicas,
menteles y bucales son de naturalezha individual, sujeta a condi-
ciones variables e imprevisibles que no reaccionan de la misma m»

mansra que otras bocas.

Aspecto

Comprender que su aspecto Serd més natural a medida que trans-
currs el tiempo, y 8¢ le &camBsjR que persevers durants sste tie
po de adaptacioa.

Wasticacion
El aprender & masticar satisfactoriaments pusde demorar por lo
menos 3 & 6 sepanas. Se 1s¢ advertira qué durante este periodo e:

convenients reiucir la masticacidn a tipos simples de alimentos,



gin intentar 1a mesticecion de alimentos resistentes. Se le indi
o8 que coloque 1o alimentos emlativamente blandos, cortados en
pequefios trozos, hecia le comisurs, en lugar de hacerlo entre 1os
dientes mnteriores; después el alimento ee empujado hacie sdentro
y arribs pera ser desmenuzado. Las fuervss que actian y se dirigen
en esta forms, eyudan & asentar le dentadurs completa sobre el re
borde residual.

5¢ le explicard le importancis de la posicion de 1s lengus en
1s estabilidad de la protesis inferior, espscislmente durante la
maBticucion.,ista posicidn s logra colocando 18 lengus un tanto
més edelante como para que descanse sobre las superficies liggua

les de los dientes anterioree inferiores.

Pondtice

1a edaptacion fonética requiere generalmente de poco timmpo Bi
las poeiciones linguales de los dientes anteriores fusron colocg
das en lu relacion previamente ocupads por los dientes natursles.
Se le lconsejnri al paciente gue practique la Jectura en vog Al-

tB y que repita palsbras o frases de dificil pronunciacion.

‘Higiene de 1lms dentaduras

Se 1 indica quitarse la proteeis de 18 boca despues de las cQ
widas y limpier con cepillo blendo pars protesis utilizando un &
detergente lijuido o jebon y agua. Jue tenga la precaucidn de cs
pillarlee sobre un recipiente parcislmente llenoc de agum o cubier
to con un& toslle humeda, perque no son irrompibles Bi s6 les gol
pea.

Una vez por semana pe les dejard en un veso de agua que conten
g8 1l siguiente nolucidn:

3 cucharads (15 cc) de hipoclorito -& codio.
1 cucharadita (4 wo) de celgdn

114 c¢c de agua.



s deja: durante 30 minutos pars eliminar la acumulacion de té
taro o menchas. Después B¢ enjusgan minuciosamente y con cuidedo

las dentaduras.

Higiene oral

Se recomienda usar un cepillo blando pura limpiar diariaments
1as supsrficies mucosae de los rebordes residueles y la superfic
doresal de 18 lengus. teste procedimiento proporciona estimulaciobn
PArs& una msyor circulacidén y elimina los residuos que podrian ca

sar la irritecion de la mucose u olores desagradables.

Irritacion de la gucose

&xplicerle que la funcibén de loe rebordes residuales no e¢8 la
de soportar lss cargas masticatorias que crean las dentacuras co.
pletas. S5i se expsrimentara alguna irritacidn de los tejidos bla.
dos se le acomseja que s8 quite sus protesis y deje descassar 1o
tejidos de 18 mucoss lesionada. sin embargo se le dice 21 pacien
ts que se coloque 1as protesis 2 0 3 horas antes de la revisidm
para que esten presentes y visibles los sitios dolorosos y se =

puedan hacer correcciones adecuadas.

Coutrol de cargas nocturnes.

Je le indicara al paciente quitar las dentaduras por las noche
para proveer 6l necesario descanso de las CArgas gus 6stos trasl;
den & los tejidos de la uuperficie ds soporte pueds ser un facto
contripuyente para 1la& inciacion de lesiones bucales graves, tale
como la hipsrplasia papilar inflamstoria o proj:iciar la exawsrba
cidn de infecciones fungosas como la moniliasis.

Cuando las dentaduras se dejan fuera de la boca &5 conveniente
colocarlas en un recipiente de egum frias para sviter que se desh;
draten y se produzcan posibles cambios dimensionales del materia:

polimerizado de resina acrijica.



INPOREACION AL PACIMN Tz

Después de terminar &l irasemiento protético, los pacientes son
informedos adecusdamente GCercs dé COmo Cuidar ¥y COnServar sub @
dentedures, Una crient&cidn respecto 8 los productos pars denta
furae que se expenden en €l comercio, higiene bucsl y limpieza -
de lms protemis es uns etsps puy importante des 18 prostodoncia e

que lé incumbe decidir al profesionista en benelicio del paciente,

Hecubrimientos COMFTCIALEE

Estudios recientes confirmen que los recubrimisntoe comerciales
que €1 paciente mismo pusde adquirir y realizar, pusden provocar
Y perpstuir los cambioB patologices en los tejidos bucales,

S ha demostrado que los materiales de recubrimiento como coji
nes, #almoadillas, rellenos de Ceéra y preparados adhesivos no se
edapten uniformemente & la region de la superficie de soporte ds
1& dentacdura, y el escurrimiento deficiente de estos materiales,
crea zonas de presidén que excidsn la tolerancia fisioldgice de =
108 tejidos subyacentes. &stae Areap deé presidn continua al al-
terar la circulacion de la mucose y de las crestas producsn in-
duracion e inflamacidén de 1 mucosa e inician necrosis y resore
cidn de los rebordes residusies.

Generalmente debajo de la dentedura asi recubierta se pusde A=
preciar una gran varisdad de cambios patologicos. Entre las Tee
acciones agudas cabs sefialar trastornos que van desde el eritema
hasata 18 ulceracién franca. la inflamacidn cronics persistents 2
caba en grandes resorciones. 1as pstegquims palatinas, bip.-rplae
eia papilar y l& aparicion de papilozatosis no S0n raras sa lod
pacientes portadorss.

La paturalega porosa de los recubrimientos cozsrciales propician
la fetidez, aparicion de mamchas y mayor proliferacion de aicroor
ganismos, sobre todo candida albicans.



E® uaa posibilidad peligrosa y aunque el profesbonista no deb.
amensgar al paciente Con esta perspectivam, debe informarle de 1

existencia de tal relacién.

Desarmonise oclusales

Otra consideracién de estos recursos son las discrepancias qu
pueden cresr en 1a posicidén de la dentadursa. Los matsriales de
recubrimiento y los adhesivos no sdlo aumentan el grosor ds la
se protitic;, auzentando asi la distancia vertical, sino tambie
tienden & Fompsr la rslacidn horizontal sdscuade de las dentsdu
La perdide de estas dos imporgantes relaciones trae cComo consec
sencia una mal oclusion.

S4 el mzaterial de recubrimiento sumenta le distancia vertical
de un 1ado de 1lm protesis mas que del otro, aparecen contactos
prematuros unilaterales. 31 aumento arbitrario del espssor en s
tido anteroposterior o medio latsral puede facilitar 1la aparici
de interferencias tanto protrusivas como laterales, sobre todo
dientes anatomicos o con cusyides.

Desde sl punto de vista de la oclusidn la consecusacia de uno
de 68%08 errores o de ambos serp uni dentadura sin equilibrio n
balance bilateral, en relacion & la funcidn neuromuscular del s
tena sstomatognitico.

Persistencia de ssta cmdicidn conducs a la formacidn de gons
ulceradas en los tsjidos dlandos y acelsera la resorcidon de los

bordes residuales.

Adhesivos para deantaduras
Los adhesivos para deMtadiras son Ruy usados poP 1os paciente

portadores de dentadurss completas,que sin consglta profesional



son mel o sscasapemte informados;encuentran en estos productoe
comercislee une tenue espsranza y solucion légica & eue protesis
mel ajustedas e inestebles. 18 golocacion del preperedo sdheren—
te unicagsnte en liB pocas regionee limitadas donds se ajusta la
dentedura,es tares imposible de reanlirzar para el paciente ya que
en ocasidnes results difieil hasta para el clinico experimentado

Como resultedo el polvo(goms de karaya) ¢l remojarse smpezars
e hincharsse,ocupando espacio donde no lo hey y produciré trastor
nos y discrepancias en 188 posicidnes de 1lme dentaduras en rsls-
cidn con los tejidos de 1& boca.

5i después de la consulta profesional sl paciente considera ne
cesario suasntar provisionalmente 1a retencidn inicial de su den
tadura,entonces puede esparcirse un poco ds polvo &dhesivo sobrs
1a supsrficie de soporte mojada de 1a bass.El exceso de polvo de
bs sacudirse de la base antee de coldcar con cuidado la dentadu_
ra en relagion centrice con uns presidén moderada y completar el
afentamiento correcto ds toda la supsrfiwie baseal,

5i se dessa removar sl producto adherents sl paciente debe qui
tarse la dentadura,lavarla y limpissls cuidedosaments para elimi
nar toda 1la goma adhesiva y volver a eéspolvoresr nuevo adhesivo
como Be acaba de explicar.
Consideraciones Pinales

L& colocacidn de 1as dentaduras completas no represents la cul
pinacidn de una serie ds etapas o fases clinicas y técnicas de
procedimientios cuidadosauants plansados y ejecutedos con preci -
si'?.;,oino una responsadilidad permanente de exédaenss bucales pari_.o'
edicos para pacientes edéntulos.Los tejidos que soportan protesis
cambisn con el tiempo,y el grado de aiteracion depsnde de ——————
factorss loceles y generalesa,



Todo desdentado tendria que ser exzminado por el odontdlogo par
10 menos une veg al aflo.£s menester advertir al paciente respece
to de 1a neturaleza critice del ajuste de 1us protesis.Dedbe estar
convencido de que el odontdlogo es la (nice persons celificadn e
cientifica y técnicamente pars comprender este aspecta tan impor
tants de la atencidn prostodontica.Es obvio gue sl tiécnico dentd
no ha de intentag jamés suplantar con hebilides ma&nual 108 cone
ceptos cientifiemmente comprobedos que defims l& construccion de
dentaduras completas,ni el paciente ajustar las suyas con recur=

s08 Comerciales..



CONCLUSION:

Pinalmente auniue la odintoldgia conrervadora ha mejorads ulti-
mandnte, el reewss finml oarn £33 naciette derdentado ¢5 la orosty
doncia. Bl secuinients emsleals en este trabajo iratd de simnlifiear
log recursas oara un tratamients adeconada,

El elinico dche establecer sus prapios eriteriosr 6e como 5 con
qué material hacer una imsresidn, o comd registrar snma u otra rela-—

c1dn, en Tin, aue €1 s i tanwr our deeisadnes, osara aslicar lor ro-

cursan tlonicos y ciertificsr Aceseriton, mea ecetablecer nlan de tra

tamit1)y adecurwda y ani estnblecer yn arondstics fevoarsble que gutic

fagin las necesidudes del nncicute.
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