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INTRODUCCION

Cada d{a se hace mds aparente que el égércic1o odontologico pricta
cO y,Sobre todo,le necesidad que se tiene de actualizar consiantemente
los conocimientos,debemos basarnos en una buena preparacidn en los co-
nocimientos bdsicos del funcionawlento de la cavidad oral.

Por tales razones este trabalo empieza con la descripcidn de ios
principios odontologicos bdsicos para que de una manera Oreve y conci-
sa se repasen 0 se adquieran ios conocimientos cadsicos fundasentaies,

Esto 1mpllca,pr1mero‘que tengan gue SUPriulrse MUCNac cosas cumo
por ejemplo,una descripcidn mds completa de las vbservaciones gue fun~
damentan l0s conceptos,Segunae gue no puedan darse mucnas referencias
bibliograficas al respecto,tercero que este traba)o aagulera una "acii
tud dogmdtica’.

Sin embérgo,todo esto sopbrepasa al realizar un wrabajo (tesis),crg
ve y claro que permita aprender o0 repasar 108 conceptos védsicos deniro
de la prostvodoneia total.

Un concento,una riustracién debe ser e, compiemento necesario de -
toda descripcibn;ya que sistemdticamente se muestra gran dificultad pa
ra estvablecer las variaciones normales en las relaciones entre concep-
to,ilustracién y descripecidén,dificultad que se inicia en la téenica ae
localizacién,que induce a errores de cierta amplitud;con esto Se mues-
tra la variacifn mucho wayor,dentro de la cual se aesenvuelven crite -
rios daferentes.

Un trabajo bien complementado deja al criterio y buen gusto del -~
clinico,midrgenes relativamente amplios para determinar y disponer de -

las correctas relaciones,




CONSIDERACIONES TEORICAS



ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES

Dentro de los primeros estudios de la funcién de la articulacién
temporomaxilar se utilizaron dispositivos mecdnicos ael tipo de quimb~
grafos,arco facial,cera intrabucal,yeso y otros registros bucales,

las radiografias de los céndilos y los métoaos fotogrdficos,inclu—
yen también en los primeros estudios de las articulaciones temporomaxi
‘lares.

En me jores técuicas radiogrdficas incluyen la cinefluorografia con
intensificacién de la imagen,la cefalometria,la tomograffa,la quimbgra
fia y laminografia.

En base a estos métodos y estudios anatémicos,se han obtenlao nume
rosas descripciones de las funciones de las articulaciones temporomnaxy
lares,aunque muchos aspectos de dichas funciones no estén atn 1o sufi-
cientemente claros.

La articulacién temporomexilar esta estrechamente relacionada con
la funcién de los dientes,recibe su nombre de los dos huesos gue en -
tran en su formacidn,a saber,son hueso temporal y mandibula.

Esta articulacién permite a la mandibula una amplia gama de movl -
mientos.En su construccién participan,
huesos,ligamentos,cartilagos y membra-
na sinovial.

Todos estos tejidos son esenciales

para cualquier articulacién movible.

1l)Regién escamosa del temporal
2)Fosa glenoidea

3)Tuberosidad postglenoidea
4)Hueso petroso

5)Ldmina timpédnica

6)uastoides

7)Estiloides

8)Rafz de la apéfisis cigowmdtica
9)Cresta de la eminencia articular
10)Espina del esfenoides




Anatomia de lgs Articulaciones

Temporomaxilares

Una articulacién temporomaxilar es una articulacién ginglimo-artro
dial compleja (rotacién y deslizamiento),con un disco articular o me -
n1sco interpuesto entre el céndilo del maxilar y la cavidad glenoidea-
iel nueso temporol.

La superficie articular del temporal consiste en una porcién poste
rior céncava y otra anterior convexa.

La porcidén céncava del hueso temporal es la fosa mandibular (cavi-
iad glenoidea)y la parte convexa es la eminencia articular.

Las superficies articulares presentan una capa plen definida del
nueso cortical cubierto de tejido conectivo fibroso,denso avascular
que contiene variable cantidad de células cartilaginosas,no se observa
una membrana sinovial bien definida sobre las superficies articulares,
encontrdndose en cambio una cdpsula sinovial adherida a toda .ia circun
ferencia del menisco.Norwalmente se encuentra presente una pequehta can

tidad de 1fquido sinovial.

Corte sagital de 4.T.d.

(semiesquemdtico)

1)Céndilo

2)uenisco

J)Fasciculo del pterigoideo

EXxteérno

4)lMenisco posterior fibroso
5)Parétida

7)Nervio auriculotemporal
8)C4psula retromeniscal
11)Arteria temporal superfi -

cial.




=1 menisco articular esta formaao por tejido conectlvo colateno -
denso,el cual er lds 4reas centrales es nlall.o,avaecular y carece de
tejido nervioso,de superficie lisa,auncue le falte una cuglerta sino -
vial.

Zn la superficie del menisco (periferia),se pueden ouservar veque-

fa}

s vasos sanguineos y algunas fibras nerviosas.la parte scsterior del
menlsco se aloja er la cavidad giencrdea,soore ia superficie distal -
del céndilo,del cual gqueda separado por el eSpaCio articuizr.

strds cel menisco,nacla la espina retrogienolidea,se aa_ia W: teJi-
do cconectivo vasculiar blando con termlnaclones nerviosas sounddntes.le
bido & esta disposicibn,lmprde el despiazamiento del céndiiv naclz & -

rrita y atrds,pero ie perinite,moverse nacla ava]Jo y atréds.

Eminencia
maxilar QNQ\5\3 L~articular

pterigoideo

21 menisco se une con el tejido conectivo de la cdpsula articular-
¥ en aligunas porciones de Su parie anterior tendones muy Iinos que lo
conectan con el misculo pterigoideo extarno.

La capsula fibrosa de la articulacadén se fija al nueso temporal a
lo largo del borde de los teJidos articurares de la emlnenclia y de la

fosa mandibular,al cuello del maxilar,y al menisco articular.



la porcidn externa de la. cdpsula se encuentra reforzada por el li-

gamento temporomaxilar.

Se considera que la ﬁoféi&ﬁ”déwia cdpsula colocada entre el menis-
co y el nueso temporal es mds laxa que la porcidn inferior,la cual se-
extiende desde el menisco hasta el cuello del wmaxilar,tanto cara exter
na como interna. _

Dicha laxitud de la cépsula en el compartimiento superior articu -

iar permite los movimientos de deslizamiento del maxilar.,

Cabeza del

) Ap6fisis coronoides
céndilo

Escotadurs
mandibular
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ligamentos de la Articulacién

Temporomaxilar

a)ligamentio Temporomaxilar
b)uigamento Lsfenomaxilar
¢)ligamento Estilomaxilar
d)Lligamentos Accesorios
Eetilomaxilar

metilohioideo

~El ligamento temporomaxiler se extiende desde la base de la apbfi
§18 cigomdtica del tvemporal,sus fibras se dirigen oblicuamente hacia a
ba jo nasta el cueilio del cénarlo.

&l ligamento temporomaxilar es el més directamente relacionadc con
la articulacién y su importancia reside en limitar los movimientos del
maxilar.

La direccidén de las fibras de los ligamentos tempororaxilares in -
terno y externo,hace pensar gue dichos ligamentos intervienen en forma
1anortante en la limitacidén de los wovimientos retrusivos ael maxilar,

La cApsula fiobrosa y algunas porciones dei ligamento Temporoimaxi -
lar posiblemente sea de laporiancia para warcar ei limlte ae los movi-

mientos laterales externos en la avertura forzada.

Ligamento
capsular



~-BEl ligamento-esfenomaxilar- esta- srtuado- a-cirerta distancig-de las
A.T.¥,y como 1o indica su niombre,tiene su insercidn,por arrita del eso-
fenoides y por abajo de la mandibula.En realidad este i11galentio s¢ di-
rige desde la espina del hueso esfenoides,ndcia aczl0 ¥y nacld afuera,-
sasta la regidén de la espina de espix o Linguia del maxilar,

Su principal funcidn de este L1galento 0 sclua Como il ALentos 8us

0eNnsos.

Ligamento Ap6fisis
ga nA — estiloldes
esfenomaxilar
Ligamento
estilomaxilar

~El ligamento estilomaxilar se extiende desde 1z apdfisis estilol-
des del temporal nasta el borde posterior de la razoa ascecaente y el -
dngulo del maxilar.Justo antes de insertarse,desprende 110ras aC¢Ceso -
rias (ligamen.o estilohroideo),que continuan naclz el DOTAE pOSTETr1Or
del nioades,

Le funcién del ligamento estlilomaxilar y sus LigamentosS accesorios
(estiloniocldeo},actua como freno de la wandlbuia y ayudan a preveulr
un desplazamiernto anterlor excesivo de 4ngulo en 10S movirientos de -

perwura exierna.



MUSCULOS MASTICADOEES

Los misculos masticadores son en nimerc de cuatro e intervienen an
log movimientos de elevacidn y de lateralidad del maxilar inferior.
Son los siguientes:el temporal,el musetero,el pterigoideo 1nterno y el
pterigoideo externojexisten otros misculos relacionuaos c¢on el maxliar
inferior y son aguellos que originan sus movimierntos de cescenso,pero

depido a su situacibdn serdn estudiados entre los mdsculos del cuello.
TEMPORAL

Ocupa la fosa temporél y Se extiende en forma de abanico,cuyo vér-
tice se dirige racia la apdfisis coronoldes del maxilar inferior.

Inserciones,zl temporal €e f1ja por arrioa en la linea curva tempo
ral inferior,en la fosa temporal,en la cara profunaa de laz apOneurosis
temporal y,meédiarte un haz accesorio,en la cara interna del arco cigo-
mitico.Desde estos lugares,sus fibras convergen sobre una idmina rioro
sa,la cual se va estrechando poco a pOcoO naciz abajo y termina por for
mar un fuerte tenddén nacarado gue acaba en el vértice,bordes y cara in

terna de la apéfisis coronoides.

Masculo
temporal
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Aponeurosis temporal

susculo temporal

Tendén del

\ 4 : \\ Y
L, S
X £ X temporal
X
N i
% Al

Apbfisis
cigomdtica

Misculo masetero
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51 se disecan con cuidado las [ibras musculares del temporal en su
lugar de insercién,se puede apreciar que las superficies se fijun so -
bre la cara externa de la aponeurcsis de insercién,mientras gue las
profundas io hacen en la cara 1nterna de la micsma;se originan asf{ doo
capas musculares,de las cuales la externa estd mds desarrollada que la
interna.

Relaciones,Por su cara supertficial,este misculo se relaciona con
la ayponeurosis temporal,los vasos y nervios temporales superficiales,
y el arco cigomdtico y la parte superior del masetero.Su carz profunda
en contacto directo con }os huesos de la fosa temporal,se halla tam -
bién en relacidn con los nervios y arterias temporaies profundas ante-
rior,media y posterior y las venas correspondientes;en su parte infe =
rior,esta cara se relaciona por dentro con los pterigelideos,el buccing
dor y la bola grasosa de Bichat.

Inervacibn.De la inervacién del temporal se nallan encargados los
tres nervios temporales profundos,que son ramos del maxilar inferior.

Accidbn.Consiste en elevar el maxilar inferior y también en dirigir
lo hacia atrds;en esta dltima actividad del temporal intervienen sus

haces posteriores.

MASETERO

Se extiende desde la apéfisis cigomdtica hasta la cara externa del
dngulo del maxilar inferior.Se halla constituido por un haz superfi -
eial,mds voluminoso,dirigido oblicuamente hacia abajo y atrds,y otro
haz profundo,oblicuo hacia abajo y adelante.Ambos haces se hallan se -
parados por un espacio relleno por te)ido adiposo,donde algunos inves-~
tigadores han sefialado la exlstencia de una volsa serosa.

Inserciones.El haz superficial se inserta superiormente sobre 10s-
dos tercios anteriores del borde inferior del arco cigomdtico e infe -
riormente en el dngulo del maxilar inferior y sobre la cara externa de

dste.



S5u i1nsercién superior se realiza @ expensas de una fuerte aponeurc
£1s,1a cual se origina mediante numérosas ldminas aguzaaas haclia el -
tercio medio de la masa muscular.El haz profundo se insertia por arribe
er. el borde inferior y también en la cara interna de la apbéfisis cipgo-
maticuysus fiords se dirigen iuego hacila abajo y adelante,yenao a ter—
minar sopre la cara externa de la rama ascendente del maxilar inferior

Relaciones.la cara externa ael masetero se halla recuprerta totai-
men<e por la aponeurosls maseterind,por fuera de la cual se encuentirsa
teJido conjuntivo con la arteria trensversa de la cara,la prolongueciédn
maseterina de la parétida,el canal de Stenon,los ramos nerviosos del
facial y los musculos cigomdticos mayor y mLenor,risorio y cutdneo deil
cuerl1o.

Lz cara profunda del maseterc estd en relacidén con el hueso donae
se inserta y,ademis,con la escotadura sigmoides y con el nervio y la
arteria maseterina,que la atraviesan;con 1a apbfisis coronoiaes,con la
ingercién del temporal,por uUltimo,con la bola adiposa de Bichat,inter-

puecta entre este miscule y el buccinador.

Cigomdtico
mayor

Misculo temporal

igomdtico
menor

Haz profundo de‘“mv\f%;]a& P
iL &

masetero Haz superfi-
&-cial del mase
*  tero -
Parftida .
onducto
de stenon
Nervio

Esternocleidomastoideo\ Arteria facial

Carétida externa
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Lz parte inierior del corde anterior Se relaciona con la arterig.y
la vens facizles,en tante @ue su norde pésterlor se nalla en relacaébdn
con lz arteria y la vena fzclales,del maxalar y le gidndule parétiaa.

Inervacién.Por su cara profunce penetra el nervio masetlerino,el
cual es urn rzmo del maxiles inlerior y que atraviesa,como ya se ha di-
cho, por la escotadura signiiaea.

Accidn.Clomo la del temzoral,lz misidn del masetero consiste en ele

var el maxilar inferior.

FTEZRIGOIDR0 INTERNQ

Este misculo comienza :x la apffisie pterigoldes y termina eh'la
porcién interma del fdngulc Zel mexilar inferior. . .

Inserciones.Superiormente Se 1nserta sobre la cara interna del ala
externza de lz apbéfisis pterigoides,en €l fonde de la fosa pterigoidea,
en narte de 1z ecara externz qel zlz 1nterna, y por medio de un fascicu
lo bastante fuerte,denominzzo fasciculo palatino de Juvara,en la apéfa
£is piramidal del palatino.lesde =£:510s lugares,sus fipbras se dirigen
hacla abzjo,awrds y afuerz r&ra Serzinar merced a ldaninas tendinosdcs
gue se fijan en la porcidn internz ael dngulo del mexlliar inlerior y
sobre l& cars 1nterna de su rama ascendentie.Sus fipras se prolongan a
veces tan altuera sobre el tirde del maxiler,que prodaucen la impresidn
de unirse cca las del maset:zro.

Relaciones.Por su cara 2x%erna £2 halls en relacidn el pterigoideo
interno c¢on el externc y con 1id aptneuroslE interptérigolaea.con la cu
ra interna de la rams ascencante gel maxilzar constituye ecte misculo

un dngulo diedro,por denge s

o

desiizan el nervio lingual,el ceniario

infericr y los vasos dentar:zs.Entre la cara lnterna ael pterigoiaeo

interno y la faringe e encuzntra €. espaclo maxiiofarirgeo,por donde-

RS
atraviesan muy importantes vaSOS y nervios; entre €stos el neumogdstrl

co,glocofaringeo,esninal e n.pogicso;y entre aguéllos,la carfiice an -

terna y la yuzular ainterna.



H

Inervacién.Por su cara interna se introduce en el misculo el.ner -
vio del pterigoideo interno,el cual procede del maxildar inferior.
Accibn.Es principalmente un misculo elevador del maxilar inferior
pero debide a su posicién,también proporciona a este nueso pequerios 0o

vimientos laterales.
PTERIGOIDEO EBALTERNQ

Se extiende de la apdfisis pterigoides al cuello del cdénailo del

maxilar inferior.Se nalla diviaido en

Q '-“ ,

dos npaces,uno superior 5 esfenoidal y 5
OLro 1nLferior o pterlgo1laed,

Inserciones.zl haz super:ior se 1n

”ﬂ‘ er14010€0

serta en la superficie cuadrildtera %

N e X terno
del ala mayor del esfensirdes,la cual JI ’
constituye la bdéveda de la fosa cigo- i N »"wﬁ? U

N

‘v'\i;\ ¥l | Pterigoideo
W NN interno
BN

.7\:\!_\ \\\\

malonioideo

médtica,as{ como en la cresisz esreno -
temporal.El haz inferior se fija so -
tre la chra externa del ala externa -
de la apdéfisis pterigoiaes.

Las fibras de ambos naces conver-
ol
#” Genlogloso

gen nacia fuera y terminan por fundir s B,
- D
se al 1nsertarse en la parte 1nterna g Oy Genionioideo
£

del cuello del c¢éndilo,en la cdpsula-
articular y en la porcidn correspondiente del menisco interarticular.
Relaciones.Por arriba el pterigoideo externo se nalla en relacidén
con la bbéveda de la fosa cirgomdtica,con el nervio teaporal profundo me
dio y econ el maseterino.
Entre sus dos fascf{culios pasa el nervio bucal.Su cara anteroexter-
na estd en relacidn con la escotadura sigmoidea,con la insercién coro-

noidea del temporal y con la bola grasosa de Bichat.
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Su cara posterointerna se relaciocna con el pterigoided interno,con
2]l cual se entrecruza por ia cara anterior de éste,y tamoidn con Ios
nerviog y vasos linguales y dentariosg inrleriores.

Su extremidad externa Se corresnponae fon la arteria uaxilar inier-
na,la cual puede pasar por su borde inferior o entre sus aos fascfecu -
l¢s, bordeando el cuello del cédndilo.

Inervacidn."Recibe dos ramos nerviesos proceaentes ael oucal”,

Accidn.la contraccidn simultdnea de ambos pLErigolaeos externos
croduce movimientos de proyeccidn hacia aelante del maxilar inferior.
351 se contraen aisladamente,el maxilar ejecuta movimientos lLaterulies
nacla uno y otro lado; cuando €sS10S mOVimlentos son aiteruativos y rd-

ridos,se llaman de diduccidn,y son los principales en la masvicacién.
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IMPRESIONES Y MODELOS FUNCIONALES PARA PROTESIS TOTAL

1a viwita para la impresién es importante para el facultativo y el proiente

or varios motivos,

Suele mer la primera visita de trabajo prolonpada después del examen y la con
*2l1ta con el paociente.la vieita para la impre=ién proporciona al dentirin la opor-

tunidad de obmervar y valorar los rerultadon de =y esfuerzo inicial.Puedsn obtener

»e durante la primers cit: low unmbrales de dolor,tolersncia,sprenencisn,coordina -
cién » anhelos,Cualaunirra de éston o todos afectan el éxito de 1» den*ndura.

Iunlmente importante tnmblén es de nue se irale de une valorrelén del d&nfi:
ta pare el paciente.Ya ~ue cunlruier hostilidad o faltm de confipnva oue se preren
te durante esta visita conduce al fracavo de le dentndura.Eestz dltime ciempre ajuf
ta mejor en la booa de una persona sptisfechs,

En prostodoncia una impresidn muele definir<e a 1r reproduccidn nemativa o an
pecto negativo de los dientes,de las Areas desdentadas donde los dientes han sido-
extraidos,o ambas,echs en un material pldstico que se torns relativamente dura o

¢rapua al estar en oontacto con estos tejidos.
TECNICAS DE IMPRESIONf

36 conocen tres cateporias generales de imprerioner,con la= cumlens e obien -
dran mejores resultador dur=nte ls impreeién inicisl.

a)Técnica por presiém o técnieca por presifn determinada.-Con eetn téenica re-
sueden regimtrar las zonas de soporte de lar dentaduras cusndo ertox me encuentrsn
7ajo cargo fumoional y en movimiento.

b)Técnica sin presién o técnioca por presiom minima.-Erts implica =616 oubrir
la gona de la futura base de la dentadurm formada vor mucoma in<erirda,ls mucoma «
se registra en un estado de reposo.las aletas de la dentadura reruliante nmom mAx
cortas que lam de las otrae téonioas.

c)Técnica de presidém zelectiva.-Tratan de colocar presidén sobre las zonas de
maxilar ¥ la mandfbula més capaces de resistir las fuerszas funocionales de la bame
de la dentadura.Bste princirio de ests técnica me bama en la idee de cue la mucoma

que cubre el reborde residusl es oapaz de scportar la prewién,



PUNTO3 DE REPZRENCIA ANATOMICOS Y DE LA DENTADURA
Base de la dentadura maxilar

I)Prentllo tabial,~Bands fibrosa,cubierta por una membrana muco®=a oue ms &x -
tiende do=wda @l aspecto labial 4el reborde nlveolar residual hasta el lablo.Carece
de Pibras mu=culares v es de una configuracidn varlable de paciente a pacients.

2)Aleta Iabial.-Ocupa un sspacio potencial,rodeado del reborde alveolar,y el
misculo orbienlar de los labios.Pl gromor de la aleta denende de la resorcidn al -
veolar,la aleta lablal termina =n el frenillo Mmeal.

B)Papila Inoinal.~Ex 81 punto de salida de los norviom vy vasos nasopalatinos
y pueden renuerir alivio en la tase terminada de la dentadura.

4)Reborde ilveolar Residunl Anterior y Posterior.-Son zonas de soporte prima-
rianm.Se encuentran cublertas de epitelio emcamosmo estratificado nueratinizado,ana-
submucosa densa de coldigeno y adherida al huemo subyncente.Es 1a rona mAs re-iateg
te del movimiento de la dentadura y a la irritacidn resultante,

" 5)Arrugas Palatinas.-Se ccnsidera como una mona de soporte secundario.
6)Prenillo Bucal.~Es una barda de tejido aue s=e encuentra por enoima del mis-
culo mirtiforme.De configuracidn vaniable o se puede registrar como banda simple o
miltiple,ds un grado variable de prosor.El drea formada sobre la bare de la denta-
dura débera permitir el movimienio funoional de la banda.

7)Rafe Palatino Medio.-Cubierta con una membrana muoosa ¥ poco tejido submuog
=0.Z% una sona que necesita alivio seleotivo dentro de 1la base de la dentadura.

8)Alata Bucal.-Suele ser mis delrada en el awpecto masial,engrosindose en la.
zona de la tuberosidad.El vestibulo bucal (zona) se axtiende desde el awpecto dis-
tal del frenillo bucal hasta la s=cotadura pterigoides.

9)Tuberosidad del ¥axilar.-Extensidén voluminomsa del reborde mlveolar residusl
en la residn del meeundo y tercer molar terminando en la escotadnra pterigoidsa.

10)9ello Palatino Posterior.-Se colooa en una rzona de submucoma gruesa conte -
niendo tejido glandular ¥ adiposo,que permite un contorno de presidén ~electiva.

II)Escotadura Pterigoidea.~Zona blanda de tejido gonectivo entre la munerficie
distal de la tuberosidad y la dpofi=is del pterigoidestaloja la terminescién disto-

lateral de la base de la dentadura.



BASE DE L& DENTADURA DEL MAXILAR
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I)Prenillo labial

2)Aleta labial

3)Papila Incimal

4)Revorde Alveolar Residual Anterior
5)Arrugas Palatinas

6)Frenillo Buoal

7)Rafe Palatino Medio

8)Alets Bucal

3 JReborde Alveolar Residual Posterior
I0)Tuberosidad del Maxilar

II)Sello Palatino Posterior

I2 )Eacotadura Pteripoidea
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PUNTOS DE REFERENCIA ANATOKICCS Y DE L4 DENTADURA
Base de la dentadura mandibular

1)#renillc lebial,~Banda fibrosa que alcansa a ner afectada por los misculos
orbicular de loe labios y otroe.Es alojado por un surco en la dentadurs mendibulesr

2)Aleta ladial.-Se encuentra limitado por el rebordas alveslar residurl,al fog
do de saco mucolabial y el orbicular de log labios.

3)Revorde Alveolar Residual Anterior y Posterior.-irear de sopovrte,en la ma -
vor parte de las tdcnicas de impresidn es 1la cresta del reborde alveolar.fn la mAn
dibula es diferenta yn qus prepenta diferenten grados de =moporte alveolar,Pueds -
ser afilado,sesponjoso,delsado o contener gran mimero de conduotos nutrioios,

4)¥edia Inns Sublingual.-is longitud y anchura del borde en esta zona son may
importantes para el movimiento del sello periférico de la dentadura inferior.la pg
sloidén de la lengus s efioaz para aonservar sl sello de esta zona aunque el horde
de la dentadura no debera interferir con el frenillo lingual o cardnculas sublin -
qunles del oconduoto de whartén,

5)frenillo lingual.-Presenta diferentes configuraciones tanto en anchurs como
en altura,aunque debe alojarse dentro de la zona de la medir luna sblingual.

6)Prenillo Bucal.-Presenta las mismas caracteristicas del fremillo lineual y
s posloién es por la parte buoal.

7)Alata Buoal.-Se encuenira sobre un hombro horisontal de hueso llamado rebo:
de bucal.

8)Aleta lingual.-Termins en el espacio que "o encuentra en el extremo distal-
del surco alveololingual.Esta extenoidn mantiene oontacto periférico y evita la -
aogoibn &isrnptiva de los bordes laterales de la leagua schbre la terninaoién infe
rior de 1z aleta lingual de la dentadurs.

9)Esgotadura Xesentérica.~fn la sona distobucal de la base de la dentadura a-
loja al borde masial del misculo masetero,.Este mdisculo afecta 1la base de la denta-
dura en eate punto durante los movimientos de abertura y cisrre de la mandidmla.la

sobreextensidn dara como resultado dolor y moviniento de 1a base de la dentadurs.
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I0)Cojinete Retromolar.-Ayuda a la estabilidad de 1la dentadurs,agregando otro
plano para resistir el movimiento de la base.Contiens fibres del rafe pierigomandi

lar y fibras del misoulo constriotior suparior de la faringe y del bucoinador.Fi-
bras del tendén del temporal y tejido glandular,

Bape de la dentadura mandibular
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I)Prenillo 1abial

2)Aleta labial

3)Reborde Alveolar Residual Anterior y Posterior
4)Medis Iuna Sublinmmal

5)Prenillo Iinpgual

6)Frenillo Buoeal

T)Aleta Pucal

8)Aleta Lingual

9)Escotadura Mesentérioca

I0)Cojinete Retromolar
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MATERIAL PARA LAS 1MPRESIONES PRELIMINARES
Materiales de Inpresién

Bl material pars una impresidn preliminar debe de reunir ciertazs
caracteristicas que sean favorables para una impresidén correcta.Bl ma
terial m elecir no debe de ser rechazado cor el paciente ya que seria
contraproducente pera un trabajo aceptable,

El registro de impresiones correctas no depende d¥nicaiente del ma
terial.Para cumplir con sus finalidades requiere del exacto conocimi-
ento de sua propiedades P{sico-Quimices y habilidad en su adecuada ma
nipulacidén,para lograr lds condiciones cualitativas Sptimas que deter

minan los propdésitos de conseguir el me jor terminado.
Propiedades Clinicas

El material no debera tener una influencia biolégica perjudicial
sobre el tejido blando,con el cual se pone en contacto,como son:
a)Temperatura (méxima 55 °C).
b)Elasticidad de la presién
c)Registencia a la tracciénm
d)Reactivos Quimicos
e)Fijacién y Adhesién
f)No ser Toxicos.
Actualmente se dispone de buenos materiales de impresifén,que Teli-
nen las propiedades fisioldgicas necesarias.
a)Son de manipulacién sencilla
b)Ofrece una plasticidad homogénea

¢)Endurece en corto tiempo
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HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE
Alginato

Generalmente lo8 alginatos se usan para registrar impresiones pre
liminares % snatdmicas.Se caracteriza por su elasticicdad relativamen-—
te alta que -oseen en estado sdlido y que permite retirarlos de la oo

ca en una pieza.

Objetivos:

Dar a comprender que la reaccién qufmica del hidrocoloide irrever
gible (2lginato),as{ como lae forma de manejo,nos permite determinar
cémo y cudndo deben tomarse impresiones con alginato y que cuidados
deben tenerse en la manipulacién,cual es el instrumentzal adecuado,y

¢cbémo deben obtenerse meodelos de trabajo.

Generalidades:

Son materiales que se caracterizan por la propiedad de que an su
estado de sol se puede convertir en gel,pero €ste no puede pasar a su
estado primitivo,al menos por medios simples.Son materiales de impre-
siénque noe sirven para obtener modelos de estudio,para modelos orto—

dénticos,para la construccién de parciales y para prétesis totzles.

Compogicidn:
A ginato de Pctasio 12 %
Tierrz de Diatomeac 70 %
Sulfeto de Calcio (dihidrato) 12 %
Foafato Irisdédico 2 %

Aspectos Tecnicos:
Los zlginatos como se sabe,necesita para formar una estructiura -
clfnicamente acepiable,una cantidad de agua,que el fabricante habra -

de dar,as{ como una cantidad determinada de polvo.



Conclusiones;

561lc restz decir gue la exactitud de la reproducciédn estd dicninui
da porque la fcrmmcisn de zalgirato insoluble va acowpafiads de una con-
traccién durante el tiempo que dura le reaccidn,ssir:ismo le relajmeidn
de lec tenciones provoca canbios diméentsionalel;zdemst hubremos de con-
gidersr los fenémenos de imbibicién y cindrecis y,por dltime,ls exacti
tud en la reproduccidn de detalles que se encuentra sntre 2 y 7 %.

Una ver realizode ¢l estudio 3¢ los hidrocoloidez,cadas prefesional
tendre el criterio suficiente pare escoger el mzterizl que se usaersi en

ls aplicacidn clfinica.



Xetodo:

TECNICA DE IMPRESION

Material ——=—we-- Alginato
Agua
Equip0 —~-~---- Espatula de yeso

Teze de hule

Portaimpresidén

a)Una vez seleccionada la cuckarilla para la impresién se prepars

convenienterente el materiel de impresibn {(alginato).

~Asegurarse de que el pclvo sea condensado antes de to -
mar la medida (agitar el bote de zlginato),ya que este
se relecione;gue si el polvo e presenta muy compacto la

mezcla resultara muy espesa.

b)Ilenar el proporcionador gue se suministra con una porcién de al

ginato.

-El alginato debe de quedar al ras del proporcionador;e-
vitar empacar y presionar el polve.
-Se coloce el alginato en la taza de hule y determinar
la cantidad apropieda de agua.

Polv0o ~=w-~ 20 & 25 g.

Agug —-——- 50 cu?
-La temperatura del agua debe de ser 21°C ya que cabe re
cordar; que aumentada la temperatura del agua la reaccién
se ecelera y disminuyendole se retarda.
~Ung vez incorporada el ggua con el alginato se mezcla
el polvo y el ague ccn une espatula plane y anche,se in-
corpora el polvo &l agua lentamente;ahora vipgorocamente
contra las paredecs de la taza hacsta obiener una pgoto de
consistencie homogénea.la mezcla debe efectuarse en un

tiempo de 60 seg,
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¢;Lleney an una forms wniforme el portaiapresién con el alginato y
sostenerlo con l2 panc izgquierds,mznterer el aca dirigidas hacia afuera
~Gon los dedos humedecidos modelar =1 alginato 5 marcer
en el material lo que correspondera al reborde zlveolar.
d)eterminar la zltura corrscta del silldn y bocm del paciente,oo-
l6candose per detrds del mismo:
-Indicar al paciente que cierre ligeramenie la boca y -
llevar =1 labio superior hecia arriba y adelante,
e)Hdacer girar ¢l portaimpresidn ya preparado,bacia la boca del pa-
ciente,
-Centrar portaimpresidn a su porcidén definitiva,y eléve-
lo de modo que la parte anterior del reborde residual ha
ga contacto con el alginata.
~Asentar el portaimpresién en la parte anterior, para per
mitir escurrimiento de un pequero exceso de material al-
fondo de saco labial.
f}Subir la parte posterior del portaimpresién hasta que el algina-
to encuentre un contacto firme con los tejidos.
~Indicar a2l paciente que respire por la nariz;ya que es-
to ayuda al sellado posterior nasofar{ngeo y previene el
escurrimierto hacia atrds;
-Aplicar una presifn controlada y equilibrada hacia arri
ba y atras.
g)Se continus aplicando la presidn,ahora controlada por la resis -
tencia del material.
-0bservar que el alginato cubra el dres vestibular.
~Indicar al paciente que pronuncie la palabra jah! pro -
vocando la accidn del paladar blando y nos transfiere la

posicidén de la linia de vibracidén sobre el materisl.
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h)¥antener el portaimpresidn inmévil y esperar el frayuado del al-
caneto;recordar que e#ste no eg uniforme porque lo acelera el calor en
lag partes que entran en contacto con los tejidos.
~Indicar sl paciente que cierre ligeramente la boca,com-
pruebe que los excedentes de alginato tanto de la parte
vestibular como la palatina ye 6e encuentren en un estpe
do de gelificacién (freguado), nare retirar el portaimpre
sgidn.
~Levantar cerrillos para romper sellado periférico y ha-
cer presidn hacia abejo.0 si se¢ prefiere leventzr el la-
bio superior para permitir la entrade de aire aplicandce
sobre ls asa del porteimpresidn una fuerza hacia abajo y
adelante.
i)Retira la impresién de la boca del paciente.
~Se lava la impresifn.
~Recortar y eliminar los excedentes de inmediato,todos
los bordes del alginato cuys movilidad dificultaria un

modelo correcto de estudio,



COMPUESTOS TERMOPLASTIGOS
Hodelina

La modelina es uno de los materizles de impreeién mds antizuos em-
pleados en prostodonciz para dentadures completas.la modelina ge carac
teriza por ser frcil de utilizar;ein embargo para obtener una impre --
s1én correcta se require de habilidad y experiencia,

3e prepara con facilidad,endurece rapidamente y ¢s posible utili -
zarlo variae veces,despues de colocarlo en una solucidén desinfectante-

durante unas horas,

Objetivos
Conocer que los compuestos de modelar son materiales dé impresifn
rigidos,que solo pueden ser usados en la clinica.
Hacer notar que loe componentes determinan la exactitud de la im -

presibn,que la aplicacibn de temperatura modifica sus propiedades.

Generalidades:

Son aquellas que se hablandan por accibn del calor y endurecen una
vez que enfrfan,sin ocurrir erd ellos cambios quimicos.Se utilizan como
materiales de impresidn teniendo como desventaja que al retirarlo de -
la boca del paciente el material sufre deformaciones.

Existen dos tipos de modelinsas

Tipo I Para Impresiones

Para Cubetas

Tipo II

La modeling para impresiones de tipo I se presenta en forma de ba-
rra.Los compuestos de este {ipo son méds viscosos cuando se ablandan 7-
méds rigidos cuando endurecen.Se utilizan para tomar impresiones de una
sola pieza,usand¢ como portaimpresiones anillos de cobre del tamailo de

la pieza por impresionar.



La modeling para cubetas de tipo II se presenta en forma de pan.

Los compuectos de este tipo de modelina,como no necesitan reprodu-
cir detalles como lop de tipo I,su escurrimiento es mds lentojeste ti-
po de modeling ec utilizada para obtener la impresida primarin de estu

dio & pacientes desdentados empleando portalmpresiones 1isos y sin re-
tencién.

Composicidng
Estearine - Copal
Resina EKauri -——{

Teloo -~ Colofonie



TECFICA DE I4PRESION

Material ~——w—w Hodelina de Fan
VYaselina

Equipo —————— Calentador de Apua y
papel celofdn
Taza de hule

Portaimpresidn

Eé todos
a)¥a que sl apgus se encuentra & una temperatura de ebullicién que -
es, (termostato a 60‘%),se coloca el zgua en la taza y comenzamos la rg
nipulacién de la modelina (amaear),hasta que adquiera unag consictsncig
pléstica y homogénea.
~Ia modelins e alarga en forma de cilindro de 1.5 cm
de didmetro y 1o suficientemente largo para que cbargue
todo el portaimpresén.
-Se calients la superficie interng del portaimpresidn a
la flama de un mechero y se coloca la modelinz,
b)Una vez adaptada la modelins al portaimpresién,marcando en €1 -
con los dedos himedos y anteriormente engrasados,un SUrco que corres -
pondera al reborde alveolar.
-Parte anterior —————— 3 mm (grosorx).

~Parte posterior - 6 mm (grosor).

¢)Se invierte y se pasa rapidamente bajo un chorro de agua fria pa
ra enfriar ligeramente el portaimpresién.
~Se flamea la superficie de la modelina,pasdndola rédpi~
damente dos o tres veces sobre la flema,ya que esto au~
menta la plasticidad y reproduccién exacta de los teji-
dos.
~-Se pasa por el termostato para templar la superficie y

se lleva a la boca del paciente.
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d)Determinar la altura correctz del sillén ¥ le bocg del"pac;ente””’

colocandose de frente al paciente.

~Girar el portaimpresién ya preparadc hacia la boca,in-
dicer al paciente que cierre ligeramente y eleve la len
fua.

-Centrar el portaimpresidén y traccionar los carrillos
para asegurar de que estos no queden atrapados bajo el
portaimprecibn,Iindicaer al paciente relzjemiento de la
lengun,se asienta fuertemente el portaimpresidn con un

movimiento hacia ebajo.

¢)Se coloce el dedo pulgar derecho debajo del mentén cel paciente

vy los dedos Indice y medio sobre la parte sguperior del portzimpresidn,

en la zonu de premolares derecho e izquierdo,aplicando despufs una pre

sién moderada.

-5l paciente tendrz que sacar la lengua y proyectarla -
hacia adelante.
-Para asentar el portaimpresién puede emplearse ambas -

marnos.

f)Kantener inmévil el portaimpresién mientras se enfrfa la mcdeli-

na.El enfriamiento y endurecimiente puede acelerarse con aire o agua

fria,

~Indicar al paciente que cierre ligerawente la boca y -
separar primero el labio, para permitir la rotura del me
nisco salival y la entrada de aire:luego log carrillos
para romper el sellado.

~Tomar el asa del portzimpresidn con firmecz entre el -
pulger y los dedos indice y medio de le mano derechu y

aplique una fuerza hacia arriba y atrés.

g)Se lava la impresién al chorre de ggua y £e secaj;la cual no debe

rresentar arrugas ni grietas;recortar excedentes para correrlos en ye-

80 piedra para obtener el primer modelc.
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MATERIALES DE LABCRATORIO

ios materiales d¢ laborztorio scon elementos indispensablss y de -

fuga wiiiidad en las tdenicas prostoddnticas,For sus varizdas aplica-

t

Lpl

Toner deuen reunir caracteristica

'D

s erpecificas de importancia,que ce

nen conocer vy oadecuarlas a c¢ada caco,

(.‘

Las cuzlidades exigibles se agrupan en:

da
a)Integracidn quimica;
b)3xpancidn del Frzpuado;
)Resistencia BEstructural;
JE=tabilicdad Dimensional,
Z1 yeso ze encuentra en lz naturaleza como rulfato de calcio‘dihi

dratado.Se nresenta para su uso en prostodoncia,zara la obtencidén de.

modelog,montzjes en zrticulzdos y enmufledos
)Y so Parfs 6 heminidrato tipo beta.,-Se reazliza & e¢e obtiene del

medio ambiente,tiene ¢ristales de forea irregular,se diferencian en -

s
o

froouado yo que necesgitz un poco mds de aguz ror la irregularided

£

cus perticules yg que son consideradas porosps y este es mends re-

sistente.

118}
~

Yeso riedra o hemihidrato tipo alfa.-Este se obtiene =i se efec

tde en calderzs con 2tmdsferaz saturada de vapor de awsua (eutoclave),
Zete tigo de yeso tiene mayor ndmero de partfeulas srisafticzs,es

te regulre manor ocantidad de z2puas para mojer sus partfculas,ya que su

1

stales son de forua regpular,por 1o tanto el a

O

r

(/
th

o+

Fraguado
31 fruaguadc se explica gorque el gipso semianhidrs ecs altaxente -
soluble 2n ayua y oscr lo tanto se hidrata;pero el gipse nidratado,di-
hidratado as{ formadc =s poco’soluble;=n consecuencia la solucidn cue
da sobresaturada,precipiiandece en Jerre de cristuales gque,entremezcla
dos,dan solidez al jroducto,nuedando el exceso de apua entre losg crig
tales donde se va perdiendo zor vaporacién,dando yeso seco més resis-

tente.
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El fraguado se realiza al agregarle agua y mezclarlo;sucede que el
hemihidrato =e convierte ripidemente en dihidrato y desarrolla ung rea
ccidn exotérmice igual & la cantidad de calor utilizado para la calci:
nacidn,

21 tiempo de frzguado vardia con la temperaturs,es decir,fcta actua
elevando la del zgue de le mezela 0 elevando la temperatura zmbiente,

a}Més rdpido a mayor temperatura,haste los 30°C.

b)M4e lento a partir de loe 30%: y

¢)No 2ay fraguado mfs allz de los 50 °C.

Es de importanciz considerar,otros factores que modifican el tiem-
po de fraguasdo:

a)Tipo de yeso:puede tener diferentes grados de trituracién,es de-
cir que cuanto més fino y puro es el molido del yeso,ndc rdpidec es el-
fraguado.

b)Relacibn ague/yesosafecta el tiempo de fraguado;si la relacién --
agua/yeso disminuye (mezclas mds espesas),el tiempo de fraguado es mds
répido y la dilatacidn y resistencia aumentan.

c)Espatulado:Cuanto nis sez el espatulado mds rdpido sera el fra -
guado,

d)Agentes quimicos;se determina por la presencia de sustancias que

puedan acelerar o retardar el tiempo de fraguado.

Aceleradores Re tardadores
Sulfate de Potasio ' Sulfato de Aluminio
Sulfato de Zipc Sulfato Férrice
Alumbre Coloides

Borax
Resistencia

TeSricamente el yeso necesita menos del 20 & de agua (en peso pa -
ra hidratarse).
Pricticamente,entre menos agua,nds ajustados quedan los cristales

y mds resistente el productos
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La resistencia del yeso inversamente proporcional al exceso de a -
gua.
a)Resistencia superficial;dureza que impide el desgaste de los mo-
delos por el uso,
b)Resistencia a la compresién;que permite prensar las bases proté-
ticas contra los modelos.
c)Resistencia a la fracturaj;que impide que los modeloe sean quebrg
dizos,
Yeso Fraguado
Al considerar les caracteristicas del yeso fraguado habremos de -
congiderar:
1)Cambios dimensionales
2)Estructura
3)Control de expaneién

4)Registencie

Aplicaciones
En el laboratorio tiene lms siguientes eplicaciones y son:
1)Para modelos de estudio Hemihidrato beta

$ preliminares; (yeso paris)

2)Para Montaje: "

3)Para enmuflar: "
4)Para modelos de trabajo Hemihidrato alfa I
6 definitivas; - Hemihidrato alfa II

{yeso piedra).
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Resinas Acrilicas

Conocidas también como acrilresings o simplemente aerflicos son ma
terieles plédsticos cuyas cualidades figicas y quimices hun ido mejoran
do constantemente,ampliando zus veriadas aplicaciones,

Se cotiene por polimerucidn (poli=muchos;meros=partes o porciocnesy
de loe fsteres del 4cido metecrilico;las mdées recistientes son las del -
metacrileto de metila y =& presentan en forma de 17iquxdo llamado —moné
mero y el polvo conocido como polimero.

Acrilicus Termopolimerizables

Son ggquellas zcrilicas que pueden peeger del estado de mondmero al
de polimero y ser molideabler en funzidén de preeidn y cslorja ectgs se-
les denomina termoplésticas.

El I{quido esc esencizlmente metzcrilico de metilo,es decir,el es -
ter al estado molecular y se le denomine mondmero;contiene ademzs 61 a
gente inhibidor de la polimerizacién y son: '

Metacrileto de Ketilo
sionomero Estabilizador (hidroquinons,pirogalol)

El polvo también es zetacrilato de metilo,pero ya polimerizado,ee
decir al estado s6lido.Se presenta en forma de pegueflas esferas o gri-
nulos y recibe el nombre de peolimetacrilato de metilo o polimero;con -
tiene ademas agentes guimicos cmpaz de proveer los radicales libres -
que iniciaran la polimeriz%fidn y son:

Polimetacrilato de Fetilo
Peréxide benzoico

Polf{mero < colorantes
Agentes plastificantes

ocasionales (ftalato de butilo).
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Para su uso se mezclan an'propéréiéhéé Sptimas el wondmero y el po
limero, generalmente,una parte de mondmero por 3 partes de polirero en
volumen,o 1 a 2 en peso,

Al mezelarlos se produce un ataque a los grdnulos de polimero por
oarte del mondmerosesta masa para entonces pass a ung gerie de perio -
dos que se denominan respectivamenteg

1)Periodo Granuloso:es el que corresgonde al de incorporacibn de -
oolve gl 1fquido y se presenta en un aspecto arenoso,

2)Periodo Pilamentosoyy B el mondmero inicid su mtaque s log gra -
nos de polimero,

Si en uwn momento se i1ntentaz retirar un poco de material del reci o
piente,este se adhiere a las paredes del medio por una serie de fila -
mentvos.El aspecto pegajoso y filamentoso y se justifica el nombre de =
egte periodo.

3)Pericdo Pldstico:la masa pierde sus filamentos y no se adhiere a
las paredes del recipiente.,Durante este periodo se ha producido una 89
lucidn de gran parte de loc grenos sin disolver,y es el momento en que
se debe utilizaf el material.

4)Periodo Elédstico:que s; caeracteriza por la pérdida de plasticida,

5)Pericdo Rigidoseg el que presentz el acrilico una vez polimerize
da,

Tolerancia Biolégica

Bn general existe compatibilidad de estas acr{licas en el organis~
nmo perc se fmpone hacer un estudic de los factores czpaces de actuar y
determinar la naturaleza y magnitud de su aceidn.Si la polimerizaciln-
no ha sido completa y el materizl se pone en contacto ton las mucoses,
el wondmero libre residual que pueda permanecer en la estructura puede
causar irritaciones y fendmenos de sensibilidad local.

Separadores Acrilicos

Bl objeto de loc geparadores acrilicos es impedir que se opere ale
gin camblo o alpuna reaccidn guimica entre las resines acrilicas y las
superficies del yeso que formun el molde en el que serdn polimerizadae

las dentaduras completas,
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Sus finaslidades son: S s

1)Producir wie mejor textura superficizl én”el acrflico 'y prevenir
de zonas opacas o manchaes blances. o _ o

Z)Reducir el tiempo necesario para recortar j pulir'iaé déhfadufas
comple tus, L

3)Concervar me jor los fectoneg,rugosidades y los cingulos.

Materieles de Desgacste y Pulido:

Las dentaduras completas destinadas a convivir en el medio biol&gﬁ
co 4¢ le cavidad buczl debe terer superficies lisas y pulides,no solo-
por i t&acte de las estructurzs gque intervienen sint sara eviter acunu
laciones y fermentaciones alimeniicias o de ja misme smliva,que favo -
rezcan los fenbmenos de corrosifn y rigmentacidn.

1)}ia avrasidnjec el despgastve por friceidn de una superficie,.

Z)Pulidoiee lu obtencidn de uwne superficie lise que refleja la luz
en formz regular en cuzlguier &ngulo y tumbidn se logra por friccidn.

3)El brufiidojes le obtencién de une superficie pulida por medio de
una presién o friccidn gue se hace con un metal u otro elemento 4uro «
de punta rome.

Tanto el abrasivo como el pulido,tienen gue ser més duros que la -
superficie de las acrflicas que se gaste 0 pule,entendiéndose en este
cas0 por dureza,la del movimiento,o sea el wmovimiento,velocidad y lu -
aceleracibn.

Materialess
£l instrumental que se emples es:limas,fresones,buriles,raspadores

tornog, cepillos, fieltros, bandas, mandriles, polvos, pastas, piedras,etc,



HODELOS DE BSTUDIO

Zn el concepto habitual,scn impresicnes funcionales las que se {0
man con el objeto de obtener losz modelos 1ds adecuados para elaborar -
lzs prétesis completas.Bn otras zelabras,scn impreasicnes elaboradas de
acuerdo con ¢1 concepto funcional del ogerzder y que,por intarmedio de
gus modelos,modificados o no,ze reproducirdn eu el material de base y
transfornéndose en superficies de asiento de las bases pretéticus.

Iee impresiones anatémicas registrodas correctamente con el algina
to o modelina deben wvaciarse lo mds pronto posible despuds de cu reti-—
ro de la boca,con una mezclu gruesa de yesc parfs y yeso pledra en par

tep ipusles;de lo contrario se producirdn distorsiones y deformaciones,

Instrumental y Materigl:Para el vaciado de impresiones preligina -
res con yeso par{s,con el objeto de obtener modelos preliminares o de
estudio se requiere;

Taza de Hulew—————- —---Tamaflo apropizdo para poder batir el volu -

men de yeso adecuado al modelo.

Espatula para Yeso-—---Hoja rigida de no menos de 8 a 10 e¢m largo,

Azule joB 0 VidrioO=-——=Para el zécaloc

Vibrador: No imprescindible.
Agua Corriente——m——m——-Natural

Yeso rerise El Juficiente.

MODELO SUPERIOR DE ESTUDIC

a)Preparacién.,~Lavar la impresidén de alginato con un chorro de a -
gua fria,nasta que desaparesca todo resto de saliva.Eliminar los exce-
s08 de agua zgitdndolos 6 con un suave chorro de aire comprimido.

b)Material.-Mezclar el yeso combinado en la proporcién:yeso/agua
de 3:1.

Con esta proporcién de yeso/agua facilita posteriormente hacer re-
toques y retogques del modelo.

Ya elegido el material,tanto taza de hule como espatula para yeso,

se pone el agua en la taza y se ailade el polvo de yeso poco a poco,es-
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polvoredndolo,hasta que aflore por toda la superficie sin exceso de -
yeso seco, -

Espatular la mezcla durante un minuto hasta que se hage pareja y-
sin grumos. '

Golpeando y vibrando le taza de hule sobre la mesa de trabajo se
versi aflorar y romperse una cantidad de burbujas.

c)Vaciado.-Iniciar el vuciadojcolocar una pequefia porcidén de mez-
cla en el centro del paludar.Golpear el portaimpresiones sobre la me-
sa de trabajo ¢ aplicar el portuimpresidén sobre el vibrador;el yeso
eccurre hacia lae partes de mayor declive.

Agregar mée yeso sobre 21 anterior y repetir el vibrado,ayudéndo-
lo con la espétule,hasta que cubra totalmente la impresidn con yeco,y
se de ja momentdneamente & un ladojpara colocar el yeso restante en la
mesa de +trabajo 6 un azulejo para hacer el zécalo correspondiente,

4 )Fraguado.-De jar fraguar el yeso durante una hora y lograr lz r

1]

cuperacidén del modelo sin dificultad.No dejar el modelo més tiempo de

1o indicado,ya que de lo contrario se fracturaria el modelo debideo

™

une deshidratacidén del alginato.
e)Recorte.-Se hace con un cuchillo para yeco ¢ con ecscofing, (pre-
ferible usar una recortzdore mecénica para hacerlo con suavidad y wa-

yor exactitud).

Corte transversel de un modelo superior de estudio gue
muestra las lineas de repliegue de los tejidos.
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#ODELO INFERIOQR. DE-ESTUDIO

Lee procedimientos son seme jantes g lcc del modelo superior;se ha
ra 4 menciocnerdn las difsrenciss z consgiderar para 14 obtencibrn del -
nodelo inferior de estudio,utilizando lz zodelina.

2)lelimitar el espaeio linpual de 14 impresidn inferior,pediante

un trezo de cers nepgra pare encajoncr & cera roca,

m

L) Fraguado el yeso,ze recupera 21 modelo sumergidndolo en asua ca

liente €% °C,(durante minutes).No utilizar el agus demasiado czlien-~

i

te,le modelina puede furdirse y adherirse =1 nodelo.

Corte transversal de un modelo inferior de estudio que
muestra las lfneas de repliepcue de los tejidos.

DISENO DE LOS MODELOS

Modelo Superior

Con el =modelo perfectaumente seco se disela la extensidn y ccztor-
no del portaimpresidn individual tanto zn le superior como inferior,
usando ldépziz tinta o plumin,

ajdarcar escotaduras para loe frenillos bucales y frenillo izbial.
superior.

b)Surcoe hamulares gor detrds de las tuberosidades.

c)Unir las marcas anteriores,trazando lineas,algunos milfmetres
antes de las inserciones.

d)}Continuar el trazado por los surcos de la tuberosidad de cada
1z2d0 en el sunto de repliezue de los tejidos y prolongar hacia adelag
te librando los frenillos bucal,labial anterior.Cada frenillo es una
bandz fibrosa y el portaimpresién individual no debe interferir apo -
yando sobre ellos.
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e)Trazar una linea que cruce el paladar,pasendo 1.mm por distal -

de los surcos hamuleres y ¢ mm por distal de las foﬁééi;éf;;iééiﬁas.
Modelo Inferior _4.: .

a)iiercar las escotadurac para los frenillos bucaltjffiéﬂiilo la -
bial inferior y frenillo lingual. ?-ffl"}5L;’

b)Hacer trazos anteroposteriores 1 mm lateral a las 1lineas obli -
cuas externas.

c)Hacer trazoc horizontales 1 cm por detric de lac indicaciones -
anteriores de las papilas piriformes,o satravéz de lz parte posterior
de la zona retromoler,perpendicular al reborde aiveolar.

d)Unir el extremo poeterior de lz primera lirea con el exiremo de
este Ultima l{inea,de modo que quede determinado un £ngulo de 45 con -
recpecto al reborde alveolar.

e)Continuar el trazado del extremo anterior de la lfnea oblicua
sxterna, prolonsdndelz hacia adelante,bordeando lz¢ marcas del freni -
1lo bueal y alcance en su trayecto por el repliegue del tejido,la mar
ca del frenillo labicl inferior.Repetir lo miemo del lado oguesto.

T)Antes de delinear la periferia linpual es nececario tomazr las -
precauciones para aliviar el portaimpresién individuzl sobre el mds -
culo milohiocideo,de modo que é€sta pueda contraerse libreumente al re -
gistrar la impresién,

g)Irazar lineas anteroposteriores 3 o 4 mm por debajo de les 1{

i

neae milohioideas,de modo gque estag esten paraleles g la micema.

Estas unirédn el repliegue del surco con la regidn premolar,desde
el extremo posterior de la cresta milohioidea,trace unu linea oblicua
hacia adelante y abajo,hacia el surco,irente a la fosa retromilohioi-
dea,

r)Trazar el resto del borde lingual anterior mediante una lfines,

bordeando el frenillo lingual.
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PORTAIMPR=SIONES INDIVILUALES

Actualmente el material que cumple con los requerinlentos necesg -
rios e3 la resina acrilica de auteopolimerizacidn.El objetive es prepa-
rar un portaimpresidn individuawl gue asegure la obtencién de correctas

impresiones fisioldgicas.

Instrumental y Material:
1)Resina acrilica autopolimerizable (polve y lfguido)
2)Recipiente de vidrio o porcelana con tapa
3)Dos eristales grandes
4)Una espdtula de ucero inoxadable o cromado
5)Tijeras rectas para metal

6)Navaja con filo o bisturi,

Preparac:én del siodelo;

Para una cubeta de resina acrilica,debe empezarse s eliminar los -
socavados retentivos,réllenandolos con céra para evitar gue eutre acrf
lico y pueds retirarse el modelo sin romperse,Si 21 modelo esta seco -
debe mojarse de 1o contrario se adherird al acrilico.

Si la cubeta serd espaclada u holgada,se adapta al mcdelo una ldmi
na de cera que cubra toda la cona que deba espaciarse.31 vs para algi-

nato,se eliminan tiras de cera para gque la cubeta salga luego con to -

Cubeta de Acrilico Autopolimerizable:

Se prepara ¢l acrilico poniendo en un recipiente de porcelana o VE
drio urnos % 0 & cm de mondmero Yy se agrega el polfmero poco a poco na§
ta 26 cm de polvo (cuanto mds polvo,iraguado wds rdpido).

Se deja reposar el zerilico unos instantes hasta que pase de su es
tado filamentoso al estado pldstico y es el momento para aprobecnar el
manipularlo y se reconoce cuando se desprende de las pareces del reci-

piente al levantarlio con la espdtulia.
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Se procede amusarlo entre 105 dedos hasta formar unae masa acrilica

se ccloce en dos viarios previamente envaselinadqgngﬁgpjad' ,y;a;los:a”~'
ludcc de estas dos tiras de cera angosta. s ‘ ,: i

e ejerce presidn sobre €ste hasia que el cristaITtoﬁﬁé,ﬁﬁbas éﬁ -
perficies de cera rosu, e 2

Ze obtendra une 1dmina de acrilico autopolimérizable de'jihm’de -
growsr wniforme ,homogénea y resistentve.

Zt 1nmediato se procede & la adaptacidn,si el modelo es superior -
se adapta la ldmina pldstica primero sobre la superficie palatina y de
inpeciato por vestibular,con presiones suaves con los dedos pare no a-
delgzzar la cubeta a menos de 2 mm,

1 el modelo es inferior,se empieza por cortar la lédmina pléstica
por €1 medio de dos tercics de eu diametro,para poder abrirla y adap -
tarlz & ambos lados.

Z1 reccrte debe ser con tijeras o cuchillo filoso,si ce tiene expg
riencia se puede retirar la ldmina del modelo y volver a colocarla.Si
no se tiene,el recorte debe ser el mismo modelo mediunte recortes apro
Ximados.

Adaptada y recortada la base de la cubeta,antes de gue avance gu -
cho el fraguado conviene fijar un mango,preferenteusente del mismo acr§
lico,el que se modela con los dedos y fijandolos con mondwero (liguz -
do).S= debe ahora dejar fraguar hasta su total endurecimiento (entre
10 y 30 min).

Finalmente se procede 2 separar el portaimpresidn andividual y se
receriaz con piedras o fresones para acrflico,estas cubetas no necesi -
tan estar pulidas,pero deben de carecer de asperezus,rugosidaqes o {1~

los cortantes que pudieran lesionar la wmucosa del pacieate.



DELIMITACION FUNCIONAL EN L4 CUEETA
La deiimitacién de lzs impresiones funcionales se establece wedian
te lis presiones de los tejides periféricos en movaamiento (funcidn) so
ore los bordes de las imzresgiones,.de le denomina recorte auscular,

Pruebm del Portaimpresidn Individual:

(23]

Ig un paso esencial,gue debe realizarse cuidadosamente en la ooca-

de Ll paclente.

=

a)Cadz portaimpresidn individual debe adaptarse en su S1Tio sin di
Ticultad y sin dolor. ‘

Si 1o nay buscar causas y eiiminarlas sin hacer un desgaste més de
10 normsl.

b)Controlar el portaimpresiones individual considerando su exten -
3ién y ajuste.No debe vascular bajo presiones "Verticzles" de 1los ae -
dos en el centro de los retordes a uno y coiroe lado.,

51 ¢s necesario recort2 10s bordes casta liperar los tejirdos mdvi-
les alrededor del borde periiérico,de tal modo que las Tracciones "ho-
rizontales no desalojen el zortalmpresiongs superior ni el inferior,

c)la cubeta inferior no dece nacer sresidu contra los aedos Gue la
sostisnen cuando el paciente =2aca suavezeate la lengud.

d)Las zcnas que requlerel con frecusncia mayor atencidn son:

ljéona rezromeolar:

2)1Linea coliicua externz;
3)Reg;1bén sémporo-maceterina;
4)Fosa reromilonioides;
5)Pliegue sutlingual.

Perfectamente recortado 21 porvaimpresibn individual,sédle interesa
gn este momento que mantenga u estaoilidad,ya sea por su propia reten

3:8n o con una suave presidc Ze los dedos.
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“ Déenicé de Bectificacién de Bordes

Consiste en delimitar y registrar las zonas de reflexiones muscula—

e}
il
wn

paraprotéticas.

Material e Instrumental: _
1)Portaimpresién individual de acrflico autopolimerizable zjustada .
2)Lampara de alcohol o de hanau

3)Earras de modelins (baja fusidn).

Identificacidén de Zonaes Periféricas:

1o e Vestibulo bueal superior
P2l —rm————— Frenillos bucaleg superiores
R, Vectibulo labial superior y frenillo labial
6 oo o e e i Lineg vibratil o sellado posterior
5

Zonas periféricas del
maxilar superior

-Zonzs 1 y 3.Se ablanda la modelina de baja fusidn o la flama de
una lampara de alcohol o hanau y se coloca la modelina en el borde del-
portaimpresidén individual'y depe estar seco para que Se adniera el matg
rial.

Colocar la cantidad suficiente de modelina en el borde de la cubeta
se flamew ¥y se atempera en agua caliente y se lleva a la boca ael pa -

clente,
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Los movamientos g realizar por ¢l paclente sbh'iépidéé}éhiééféé due
se enfrie el material; '

1)Que succione con fuerza el dedo indice del operador,piara qué el -
buccinador actde con su médxima potencia muscular. 7‘

2)Que atra grande le boca,para que la mucosa baje y detérminenfondo
0 altura de ia zona de tuberosidades.

3)Que crerre ligeramente la boca y que haga movimientos de lateral}
dad,y desplazando la mandfbula al lado opuesto al que se ésta rectifi -
cando y se iigra asi el ancho adecuado.

4)Enfriado el material,se saca de la boca y se exasping culdadosameg
te y cbservar si entro €n contacto Ccom LO0S tejlaos;sl nubo contacIo su-
textura sera de un tono mate u opaco;si no la aubo li= supefflcie oerma-
necera glaseada 0 brillante, por lo tanto la modelina es escasa y requie
re mds modelina.Observando esto se procede al lado cpuesto.

Toda modelina excesiva que aparesca dentro del scrtaimpresidn indi-
vidual debe ser eliminado ya que de lo contrario se presentara una so -

brecompresién en la impresién definitiva.

N Zonas rectificadas
> (1y3).

Vestibulo bucal superior

~Zonas 2 y 4.Rectificar la posicilén y desplazamiento de los freni -
1los laterales o bucales superiores,derecho e lzgquierdo.

1)3e introduce el portaimpresidén individual en la voca,una vez rec-
tificado,con la modelina la zona 1 y } para que sea el punto de apoyo -

en la comisura,
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2)Sostener el portaimpresién suavemente pero firze.Indicer sl pa -
ciente gue lleve sus labios varias veces hacia adelente y atrés;nacia-

adetante con succifén del dedo oformar un c. =ulo cor 1os labios.

Kectificacidbn ¢e frenillios
bucales
sonas (2 vy 4).

-Zona v.iectificar la profundidad del vestibulo labial y posicibn,
desplazamiento y altura del Ifrenillc labial superior. o

ijbostener el portzimpresidn correctamente e incicar al paciente -
que proyecie varias veces sus labios lateralmente hacia adelante en . -

forma circular.

Rectificacibn del vestibulo y
frenillo labial
wona (5).

~Zora S.Rectificar la zona del sellsdo posterior aeterminada por -
ia linea de vibracidn gue limita el paladar durc con el blando.

1)Eximivar todo exceso de modelina en 21 portaicroresidn individual
gue sobre pase los limites dicefiados.Czbe senzlar gus esta sona del -
cierre pogterior debe considerarse totaimente.Por 1o tanto cebe ser -
continuada por 1os surcos hamulares y unirlos con 1G5 pLiGEUSS muCobu-

cales de ambos lados.
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2)imarcar la linea'vibfétii gque nos delizatvard el limite posterior
{paciente),los movimientos que debera hacer el paciente,que &£ abrir -
L rende la soez y repetir varizss veces el sonidd "ah" que provocard ia
vicracidn del velo palatino.
El modo de realizarlo,es 2aopezar
zor 2} surco namular derecho
surr la linea de movimlento mzarcande
puntoc #n el paladar,meniras el pa-

czente repite el sonido "ah".

Posteriormente se unén lcs pun -
] . . Lirite posterior o iimite
508,86 coloca el portaimpresién inda IR "
- = d¢e "linea vibratail
vidual con el material debicamente a Lona {o)
clicado y presionar con firmeza.asi-

4

se dObtendrd la transferencia de la linea vibrZiil sowre la wodelina,se
recorta cuidadosamente con el fiio de un cucoiilo stanley, toda la moge

iina que exceda por detrds de esta linea de movimiento.

/0

b

vy

timite de la "linea vibratil":{n) Normal,er posicién de descanso.-
(b) Baja,al tratar de expulsar el aire ¢on las zarices tapadas.(s) Su-

te al {travar de pronunciar la letraz "ah".

Evaluacidn:

Se debe valuar el procedimiert? realizade,si cuaple con las ccncei-
ciones gque require el regastro de la impresidn fisioldgica o definiti-
va2.lzs condiciones bdsicas que el clinico deberd exigir al poriaimpre-
s16n ,ya rectificada con modelina ze taja fusidn sons

-Soporte

~Retencidn
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Prueba en la Boca:

~-Prueba de Soporte;al hacer presiln sobre un lado no debe deepren—
lerce ael lado opuesto.sl e€x1ste este error puede ser: :

a)Presencia de modelina por dentro del portaimpresidn;

b)Falta de adapiacidn,en longitua y grosor;

c)ixceso de la aliura de los bordes;

d)Sobreextensidén sobre el surcc namular;

e)Prenillos gque no tienen suficiente libertad de accién;

f)bordes gruesos y altos en lg zona anterior y/o lateral.

-Prucba de Retencibén Dindmica;durante los movimientos de abertura-
¥ lateralidad no debe de decprenderse,si hay error puede sers

a)Grosor y/o longrtud exagerada del lado opuesto &l movimiento,

-Estdtico;ya que la prdtesis reslizara s=u funcionalismo como parte
inlegranie de un sistema csercialeente dindmica.ny llegara a‘despren -
derse deverd ser:

a)Errores de adaptacién;

b)Falta de compresién en la zona de sellado posterior;

¢)Por falta de longitud y/o grosor del borde de la zona de tubero-

s1dad.

-Prueba de Retencifn;{vertical estdtica),si llegara a desprenderse
puede ser:

a)Errores de adaptacidn;

b)Falta de longitud y/o grosor de los bordes de modelina.



Tecnica Dindmica de Rectificacibn de Bordes. .-.-
Identificaci&ﬁ de 4onas Protésicas;
1w e - Vestibulo bucal inferior
3 ~m-—= Frenillos bucales inferiores;vestibulo y
frenillo labial inferior
4=h e -~ dona posterior del piso bucal

£ ~w—w=mwe—--— iona anterior del pisc bucal y frenillo labial,

Zonas periféricas de la
. mand{bula

-Zona 1 y 2.5e sigue el mismo procedimiento clinico descrito en el
superior,con respecto al material a utilizar que es la modelinas de ba-
ja fusidn.

Se lleva el portaimpresidn individual preparadc con la modeiina a-
la zona (1),a la boca del paciente.

Se coloca el portaimpresidn individual en una de las comisuras,y -
se distiende la comisura del lado opuesto.Y con un giro se termina de-
introducir el portaimpresidn individual inferior,donde se va a centrar
hacia la zona por rectificar.

La abertura de 1s boca es de importancia para realizar la rectiri-
cacadn ya que si es una abertura demasiado pequeria permitira que algu-
no o ambos labios a la vez arrastren el saterial.Por 1o contrario si -
la abertura es muy amplia exige la distencién del musculo buccinador y

arrastre el material preparado.
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i1)Travar ae moaelar el materlai con la punta de- la-lengua~tocdndo-
la escotadura maseterina y en la ZOna distovestibular,y obtener el con
torno curvo que forma el repliegue del puccinador.

Zjlndicar al paciente que ejerza presidn sobre 1os dedos ael opera
dor contra €l reborde desdentado Superior.

El opjeto ae esta maniobra es hacer actuar el musculo masetero.la-
acclLdn ael misculo masetero determinz el grosor del vestibulo bucal in
terior.

3)Pedir al paciente que abra al miéximo la boca varias veces,Este -
mevimento ayude & determinar ei contorano y profundidad de la refle -
x16n mucotucdl.

La rectificacidn de estas tres referencias funcamentales las divi-
dimos en: ]

a)ieferencia Sagital mediamjcon la insercidn del ligamento ‘pterigo-
mangipulalr,cuando €1 paciEénté iieéne la odca semiablerta. '

b)Heferencia lateral Externaj;limitamos el portalmpresién indivi -
dual,hasta aonde comlenza & curvarse el buccinaqor,para buscar su in -
sercidn en el ligawentc pterigorandioular.

¢)Referencia lLateral Internajcon ia presencig del palatogloso ha -
cia adelante,cuando el paciente proyectz al maximo le lengua.

4)Esta zona se rectifice en forma unilateraljconservar 108 mismos

cuidados y se procede a rectificar el lado opuesto.

Rectificacién del vestibulo
bucal inferior,
{(movimientos de abertura)
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-4écna 3.la féétificacmén de esta zbna es bilateral,es decir,va de
iz 1nsercién de los frenillos de un iado a los del lado opuesto, paSan-
30 vor iz insercidn del frenillo lavial infericr,

1)Gue mueva el labio inferior
aacia 2rriba y adentiro por encima
le la modelinz,segun abra la boca N
7 gue mueva la mandibula de un la
iov a ntro.

2)51 el frenillo labial infe—_

rior no es prominente,bagtard con

|

_ Rectificacién del-vestibulo
:iente;de lo contrario se nace la labial inferior.

los movimientos que efectde el pa

rectificacidn pasiva,traccionando
21 labio manualmente hacia arribs

7 lateralmente.

~Zona 4 y 5.Corresponde a la zona lingual entre el borde cistolin-
sual nasta el drea premolar.

1)Que el pacieute proyecté la lungua hacia afuera y electle varias
veceg el movimiento de deglucidn,

Que Togque con la punta de la lengua la comasura oOpuesta & ia zona-
;ue se rectifica,luego el carrillo opuesto,y con ia boca muy adbrerta -
_a parte anterior del paladar.

2)Es de gran importancia regasturar el nivel del espacio distolin -
Zual o rewromilohioideo,cuya ext—
zn8ibn de la aleta lingual es de-
serminada por esta fase activa -~ N Vs

que influye decisivamente en la -

w

verdadera retencidén de la dentadu
ra inferior,retencidén dindmica.

Rectificacidén del borde
lingual.
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-4ona b.Corresponde a la zona lingual anTerior que ve Ge una fe -
g16n premolar a le otra pasando por la insercién del frezillo lingual.

1)Que toque corn la punte de la lengua una COmISUrs ¥ otra,pasando
por el labio inferior,y se toque la lengua en el paladar anterior.

2)81 el reborde residual es de gran resorcibn,es necesario limitar

ia fuerza del movimaiento.

Rectificacibn de zora ante-~
rior del piso bucal y fre-
nillo labial.

Evaluacién:
Las condiciones bdsicas gque el clinico debe exigir sons
~Soporte
~Estabilidad
-Retencién

Prueba en la Boca:

~Prueba de Soporte;al hacer presidn sobre un lado,no deve despla -
zarse el lado opuesto.

~Pruebes de Estapilided horizontal;el dedo {ndice de une mano se a-
poya sobre el asa Gel poriairmpresidn indiviausal,ejerciendo una presibén
suave.nieniras el Indice de la otra manod evalia gue el portaiapresidn
no teniga decplazamiento en sentldo anteroposSteridr Il pOSTEIrvaliterlLor.

01 existiera ese desplacamiento inqicaria:

a}lesplazamiento anteroposterior-ielta de extencidn en =i vestlbue-
lo labial o rucal,y éngulos distovestibulares.

b)uUesplazamento posteroznterior-falita de acaptacidn en la Zomu -

lingual anterior.
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~frueba de Hetencidn Dindnmicasla zona _ingual POSLEriOr y anterior

vg la owds drficil ¥y la menos definida en -i& t€enicd diudinicu de recii.
lleacidn,ya gue Se requiere de mExlaoa nabllldaa y el criterio técmied

el operador.’ se debe considerar:

ajlabaiidad de la rina mucosa el prss de la poezm.

v

biou mevilidad exceslva,gue depenae de 1a leNgUE,aumeniadd VErty -

catmente

fol)

n el desdentado por la movilidad zanaibular,
cjConstanvemente wmodificade su aivel sor la expancidn de la lengus
Jque en ocacaones la coioca 30nre el reborae residual.

d)ia necesidad de llevaria = nuevas posiciones a través ael ocorde
ae la dentadura inferior que la recnaSa nacia ls profundldad del piso
de la boca,determinada por la gran movilidad de los misculos.

~milonioideo

-g£enioglosos

~palatoglosos

~COnSIrictores superiores de is farige.
Pdenica de Retencidn:

Actualmente la técnici gué se emplea para la retencién de la aesita
dura es el espaclo retromilonioideo,es extender 1los bordes soore los -
tejidos blandos del piso de la pboca,perc sin recnazarlos contra ias -
formas dseas.

~Lona retromiltnioidea;la protesis recnaza 1os te831dos blandos,sin
aolestias y san interrerir en la movilidad lingual.

~{ona mylonioideas;el borde s2 extiende ligeramente nacla la lek -
SUa.

~4ona lingual anterior;pueden hacerse extencidoes sublinguales en
sentido horizontal,a ambos lacos de la 1inea media,que deven extender-

se aasSta tomar contacto suave con las crestas de las curGneulas subiln

Es conveniente enserar al pacliente a manteaer la lengua en contat-
0 con la superficie lingual anterior ael potziapresidén rnoavidual o
de la dentadura terminada.

Zsta posicidn =3 definitiva y asegura el cierre iingual,
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IMPRESION DEPINITIVA Y MODELOS FUNCIONALES

Cuanco la i1mpresibn prel:iminar o anatdmica se registra correciamen
te,se construyo un portaimpresidn individuzl ajustado,y se efectuo una
rectificacién fisioldgrca de 1os bordes con la justa apreciacidén de -
i0og conocimientos bésicos y un criterio ampllio de su nivel clinicojel
registro final de la impresidn fisioldgica se facilita notablemente si

utilizamos el material adecuzdo,que puede ser;

- Compuestos 4inguendlicos

lfercaptanos

- Blastémerosq .
Siliconas

Impresién con pastia zinguendlicas:

Anteriormente era utilizado como cemento quirdrgico y descubierto
después de 1930 como Wtil pare impresiones,es probablemente el mate -
rial mds utilizado en prostodoncia total para impresiones finales,

Praguable,de alto indice de corrimiento gque le permite reproducir-
con fidelidad los detalles de la mucosa y revelar los defectos de for-
ma o posicién de la cubeta al de jarla visible en 1los sitios en que la
compresibén excesiva la hace desaparecer.Con la pasta zinquenblica se -
permite una tecnica bien definida y exige menor coeficiente de habili-~
dad.

El endurecimiento de la pasta zinquenllica se debe a la formacién
de un eugenolato o eugenato de zinc.

Bl distinto color del contenido de los tubos permite reconocer la
mezcla bien echa cuando toma color uniforme.El tiemﬁo de fraguado de -
las pastas se cuentz a partir de la iniciacién de la mezclajse calcula
para que ésta sea bien echa de (30 seg. a 1 rin);pero el fraguasdo fi -

nal o total es de 2 a 6 min;si el odontbélogo lo necesite.

Aceleradores Retardadores
Agua ——————e—— 1l 0 2 gotas 4lcohol ————e—ue 1 0 2 gotas
Calor ———me——m— Vaselina -———-—- 1l o 2 gotas



INPRESION CON ELASTOMEROS
dercaptanos
Siliconas
Los eslastémeros son materiales de impresilm de excelentes cualida~

en prostodoncia vetal.lics ofrecen:

ey
@
2}

~Pidelidad de reproduccidn de ias estructuras basales;
-puen modelado de Lo bordes marginales;

~Excelente tolerapi.idad oor el vaciente,

Se lec 1llema <ampién pollmero polisulfuroc,hules de poilisulfuro;se
presenta en forma de dos pastas que deben mezclarse en partés 1gusles.

El mane jo de los mercapntanocos es 1gual a los de las pastas zinguend
licas,con la diferencia aue los mercaptanos no se adhieren a la mucosa.

Siliconas:

Se les llama también silastémeros;se presentz en forma de pastas y
ademas un ifquido activador {(catalizador),que se mezcia en forma homo-
génea.

Cualquiera que sea el material utilizado se prepara cubriendo la -
superficie interna y bordes periféricos del portaimpresién individual;
y se lleva a la boca del paciente en la forma descrita y se procede a
la impresién definitiva.

Con este tipo de material no se requiere de perforacicnes en el -
portaimpresién individual,el tiempo de fraguado estd entre 2 a 4 min,-
{dependiendo de la canzidad de acelerador;;tiempo en que se realiza la
rectificacién final deil nivel muscular de todas las zonas pero el fra=-
guado final suele durar unos 3 a 4 min,.

El retiro de las impresiones con este tipo de materiales no cfrece
dificultades por tener propiedades eldsticas;ya que las zinguendlicus-
i se adhieren a los vejidos.

No conviene dejar wés de una hora entre el registro de la impre -

gién y el vaciado con yeso piedra.



Maxilar Superior: (pasta zinquendlica)
~-Una vez echa la evaluacidn de los bordes periféricces rectiilcudos
que TLuestran un Tonc mate u opaco,liso y continuo de modelina.de proce
e racer unas pegueras perforaciones en las zonas de 2i1vio ael portam-
vapres:dn wndividual,es decir,en donde £e desee una winira presién.os-
tas gerroraciones cumplen doble funsidn,
a;Permite ia salida de la pasta zZinquendlica,disminuyendo la pre -

aue d&sta ejerce contra la mucosa orul.

3]
o
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ojPermite la sallda del aire reduciendo la posibilidad de atrapar
arre en le impresidn. ‘

-listas las perforaciones se procede a la preparacidén del material
carz la impresidén definitiva.

Se coloca la cantidad suficlente de material {depenarendo del tuma
30 de la impresidn),sobre una loseta de papel encerado y Se€ mezZcla con
movimientos de rotacidn durante un minuto nasta octener una mezcels de-
cenglietencia y de color nomogéness,

~Aplicar y distribuwir el material cubriendo todos 108 asSpectos ine
ternos y peri féricos del pcrtélmpr931dn 1ndividual.

mnvaselinar previamente los labios del paciente para evitar que el
excedente de la pasta zinguendlica se adpiere a los e jidos,

-8e lleva el porteimprecidn individual preparadn a la ooca deil pa-
ciente ubicdnaola primerc ¢n la zona anteriorjmientras la mano opuesia
separa el lao.o y permite que =1 material ae impresidén cuora todo el -
SUrco vestipular anterior.

Je presiond en 1ormd suave con el deao medic apoyado en el centro

et

.

el paladir.s zecida que se va prorundizando,el waterial fluye por lus
perforacilones y Se oULSErva un £Xceso en =i oorde periférico y poste -
rior.

Decpues de 30 segundos mlentras se sostliene el portaimpresidn indi

vidual firmrmrote en posicidn. -



58

Indicar ai paciente gue repltm sin exagerar y por orden,todos y ca
az uno de 10s movimientos realizados durante la rectificacidn activa -
a& 10s pordes,

-Paraz retiraria es necesario separar el labio,fecilitar la entradsa
de aire,y traccionar firmemente para rouper la adhecidén de la pasta -
z1nguendlica scbre los tejidos.

Una 1mpresidén correcta con pasta zinquendlica muesStra gran nitidez
en los detzlles de 1a superficie:el material ajustado al navel fiSlolé
girco de los musculos y frenillos debe estar cuopierto por menos de } mm

de pasta y debe mostrar el rehato hecho por los tejiuos per:féricos. .
Mand{bula: (pssta zinquenélica)

-Se deoen de tomar cuidadosamente las mismas conglderaciones pres—
tadas al procedizionio para el Superior o maxllar superior,

Para el procedimiento inferior o mandibular,ce hacen unas pequeiias
verforaciones al portaimpresidén individusl z ia altura de la cresta al
reborde residual en el drea de premolares y molares gue permiten la sa
lida del compuesto zanuenéllcb.ﬁsta precaucién se considera seme jante
al del maxilar superior.

~Se prepara y se aplica el material a1 portaimpresién individual,
previamente rectificado y se procede de forma seme jante,descrita para
el maxilar superior.

~Para separarlo se levanta el labio inferior,se.colocan los dedos
indices de ambas manos z cada lado y por debajo del portaimpresién in-
dividual,lo mds verticalmente posible para no distorsionar las impre -

siones.
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MODELOS DE TRABAJO

kst0s modelos conocidos en prostauoncia’éOmo definitivos,los que
se optienen deé las lmpreeiones funcionules (fisio0iégicas) gue aan for-
ma & ia superficie de asiento ae las bases protéticas aespuds de nauwer

parvicipano en 108 regisiros y pruebas iniermedios.rara NAcerlo con e-

oy

icacla,aeven ser fieles y resistentes,lo que exige llenar las impre -
£30fiee con yeso piedra de la mejor calidad,mediante una técnica bien -
reglada y correctamente realizaaa. ’

Su obtencidn adecuada y correcta adebe satisfacer con eficacie los-
reguerimientos técnicos de construccidn a los que seran sometidos,es -
JecrLr:
~ridelidad.~-Se logra con técnicas precisas y perfectamente rea;125
das. - :‘k e  ;
~Resistencia.-be obtiene utilizando yeso piedra{purO'da'méjor'baig
dad. / R

Instrumental y Material:

4 diferencia de los modelos preliminares o0 de estudio,los wodelos

definitivos o de trabajo requieren de encsajonaads 0 encofrados es por

eso que se requiere cilerto tipo de instrumental y material.

~Espdtula de cera (7-A);
~lampara de alconoly
-Taza de hule;
~Espétula para yeso;
-Yeso piedra puro;
~Cera rousa para base;

~Lera negra pard encajonar.

Técnica de Encajonamiento:
~Examinar cuidadosamente la impresidn fisiolldgica para detectur sl
gun defecto y retirar cualouier cuerpo extrano ai igusl eliMiuar cual-

guier excedente de pasta zinguendlica.
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Se procede a corvar una tira-<e CeTa NEEra C&Ard BLUCHEJONAT "L 1mpre
c1én que es de } a 4 mm de ancno.Se agapls ia cera en toao el contorns
externc de la ruwpresidén fisioibgic: y es ae 2 a > um por debajo y por
fuera,siguiendo sus sinuosidades y uniéndolas con 1a espdtula caliente.

¥anteney el ancno total o dool: de lg cera CE&rd enca)onar 1os ex -
tremuos distales de la impresidn,ssz superior o 1aferior,nllo mantendra

las paredes verticales de la cera r0sa para baserc del encajonedo;perml

1

te la prolongacidn posterior y el gzrosor adecuado del modelo de trava=-

"

JO en esas zonas.

~sstas téenicas & urilizar se vap a segulr tanto en el wmoaelo supe
rior como el inferior a diférenciz e la inlerior de gus el esSpgacilo -
iingual de la 1mpresidn fisioldgrcz se relliena zeciante el aradiao ae-
una ldmina de cera rosa que se aaz:Ta al contornd sSuperior,ae 3y a 4 it
de cera negra para encajonar,prevyznente colocizaz y sSe Iunde con ia s
odtula caliente.Es de importancia = deformar nil 2nvadlr CoOnl @LDAS Ca-
pas de cera los bordes linguales z2: la ampresidn.zs5tas aeoen coiocarse
exactamente por depajo de las alet:z® linguaies € 1mpedir cue e. espa -
cio linmgual sea ocupado por el yez: del modelo delinitivo,

~-Para consiruir paredes verticz.es del encajonado se utiliza media
l4mina de cera rosa.la lédmina se azzpta (previamente se reblandece en-
la flama);pasando una espdtula cal_ente a 1o largo de la ifnea gue se
une con ¢ste,de tal forma que no z_tere los pordes ae la i1mpresidn fi-
s10ibgiza.

La altura de las paredes verticzles se extendsera en un espaclo de
3} cm por soore la i1mpresidn.

Bl sellado adecuado,hermético ; s8lico entre .a cera negra y el en
cajonado se comprueta Sosteniendo .z lupresidén aszcia la luz para coser
var S1 existe alguna separacidn de £stas,al igual se pueden colocar -
unas gotas de agua 2 la misma irapr:£16n 1isiolégica para oopservar si -

e

ex1Ste algun escape de las gotas d= agua soore la cera,
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&& importante cuidar que la impresién esté bien orientaaa por el -
encajonado para que el modelo de traca)o adquiers Lz forua requerLda.,
-S¢ continua con la preparacién del material,mezclinao la canildaa

necesaria de yeso piedra puro en una taZa de hule con una porcidén ages
Proporcidn agua/yeso
L parte de agua 4 partes de yeso

Se procede a batir con una espdiula para yeso nasta que ia meicla-
ssta completamente nomogénea.decordando que una mezcla demsS12a0 espe-
a puede crear problemas de Ilgelidad al no escurrir satlislactoriunen-
e sobre la 1mpresién.

-Una vez que la mezcla se espatulo adecuadamente se inicia el va -
ciado con pequefias porciones de yeso piedra.cn el cual ge Slguen ciler-
10s procedimientos;se 1nlcia con pequerlas porciones aesae las partes -
=85 altas (prominentes),de la iwmpresifn y agraganao mss yeso,siempre -
SObre el anterior,nasta llenar el erncajonado,ae moao Que la base del -
modelo definitivo alcance unos 3 cm de esSpesSOr..Le jur que €1 yes0 tra -
gle por lo menos 30 mimatos.

~Pasados los 30 minutos se procede a la recuperacidn del mogelo ae
trabajo mediante una técnica excelente para separar lmpresiones de pas
ta zinquenblica sin defbrmarla,siguledo 1os puntos a mencionar.

a)Desprender la cera rosa de encajonado vertical y retiraria.

b)Eliminar la proteccidn de cera negra para encajonar.

c¢)Eliminar cualquier exceso de cera O yeso pledra que quede sobre
el portaimpresidén individual.

d)Colocar el portaimpresidén individual con el modelo durante 2 min
en el termostado para que se reblandezca la modelina de baja fusidn ae
la rectificacién de los bordes periféricos y se plastifique un poco la
pasta zinquendlica.

e)Desprender con cuidado la impresién fisioldgica del modelo de -

trabajo mediante un ligero movimiento de palanca entre ambas,
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-3¢ desprendio el modelo se procede al recorte del mismojcon una
recorzadora de modelos,se perfeccionan 1los contornos de 1os bordes del
modelsS de trevajo.Dejando en su parte posterior de 5 mm de ancho y una
gxtencidén de 2 a2 3 mm en la parte anterior.

zn el caso del modelo inferior,ademds,liberar el surco llnguai,51
28 reCESATi0, DOr desgaste de los bordes del exceso central de yeso.

S¢ le dara una forma tal al modelo ae trabajo que siga la conformg

16r. de los boraes de la impresidn y al E15mo trempo gue Sea accesible

O

s}

ara ra aaaptacidén de los materizles con 1os que se elavorara las ba -

ses de reglstiro,
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BASES DE REGISTRO
(base protética de pruecba o de articulacién)

Se construye sobre los modelos definitivos ae yeso ﬁiééfé;éﬁéﬂ;;ﬁ;
producen en positivo los tejidos de soporte protético. e

la finalidad de les bases de registro es,facilitar y registrar las
pruebas esteticas y funcionales del desdentado,con el objeto de céns -
truirle una prétesis.

Forma y cualidadee de adaptacién de las bases de registro

Bases de Registro

I

Adaptacién — Rigidez — Estabilidad

l.-Que ajuste en el modelo de trabajo igual que en la bhoca del pa-
ciente para que la transferencia de relaciones wdxilo-mandibulares al
articulador sea exacta.

2,-Que sean rigidos y resistentes;que no se deformen durante la e-
tapa de registros intermaxilares.

3.,-Que tengan el diseiio,extensién y grosor de le base protética -
terminada;sus caracteristicas determinan la relacidn funcional y esté-
tica c¢on el sistema labios,carrilliocs,lengua.

Disefio de Base de Registro:

Teniendo un modelo superior de trabajo correcto procedemos & dise=
flar el contorno periférico continuando el fondo vestipular y la Linea
vibrd4il.5i al examinar el modelo de trabajo se detgcta la presencia -
de socavados'retentivos,éstos deben eliminarse con alivios.las zonas
de mayor frecuencia retentiva sons

a)Profundidad del vestibulq bucal de la tuperosidad del maxilar.

b)Profundidad del vestibulo labial del revorde residual superior.

Para evitar que la base de registro ocupe c¢on su rigidez estas zo-
nas retentivas y sea causa posible de fractura y desadaptaciones se -

pueden hacer los siguientes puntos:
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a)Recortando la base,librando la retencién.
b)Eliminando la retencidén con un relleno.de material-eldstico.’

¢)Cubriendola con cera o yeso,.
Base de Registro Superior
Técnica de Construccién: (Material e Instrumental)

a)Resina acrf{lica autopolimerizable:
b)rasa;

c)Espdtula:

d)Recipienté de porcelana:

e)Vidrio (2),0 conformador:

{) Fresones,disces, t1 jeras.

~5e prepara el acrilico autcpolimerizable,vertiendo en un reciplec
te de porcelana o vidrio,la cantidad necesaria de mondmero y potimerc
dependiendo el tamaro del moaelo.

Se mezcla con una espdtula y se deja reposar unos instantes.nasta
observar que desaparesca su estado filamentoso (que no se adniera & -
las paredes del recipiente).Su manipulacidn,la ae amasar el acriiico
es cuando se encuentra en un estado pldstico y pasamos a retirarlo ael
recipiente para amasarlo entre los dedos previamente numeaecidos y oro
cedemos a laminarlo {colocar el acrilico en el confuruwador,que tiene -
ambas superficies envaselinadas);obteniendo una ldmina de acrf{lico con
un grosor uniforme de 2 mm.

De no contar con el conformador se utilizan 2 vidrios,envaselina -
dos con unas monedas a cada lado,para ovtener una ldmina de acrflico,-
de grosor adecuado y uniforme.

-Continuamos con la adaptacién de la ldmina de acrflico sobre ei -
modelo de trabajo (humedecido),se le na aplicado separador liquido,con
presiones suaves y uniformes de los dedos,se adapta ia lémina pidstica
¥, la presidn primeramente se ejercera soore la superficie palatina, y

continuando sobre la cresta residual y de inmediato por vestibular,la-
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presién que se haga sobre la ldmina de acr{lico no debera de adelguzar
a menos de los 2 mm. .

~-EYl material excedente aun pldstico,se recorta de primera inten -
cidn con tijeras y de inmediato se nace el recorte aproximado con core-
tes continuos sigulendo el contormoc periférico y posterior.

Se debe de de jar enqurecer el zaterial (10 z 30 minutos),0 dcele -
rar el proceso de polimerizacidn coiocando el modelo con la base en un
termostato en agua callente,

~Termnada su polimerizacidn se retirs 1ld base de aerilico de el -
modelo de tratajo y se procede a recortarla con piedras pars acrilico-
se sigue e]l disero del ldpiz tinta gue aparece en el contorno ael wmoae
lo de trabajo.

Estas bases de registro no necesitan estar pulidas;sin emuLargo ae-
ten de carecer de asperezas ¢ oordes agudog gque pudieran lesionar la -

micosa del paciente.
Técnica de Goteos

Es una técnica sencilla y exfcta,llamada también de “espolvoreo'o
también de "adicién",

Estas dos tecnicas de comstruccién,la de acrilico laminado y la -
técnica por goteo son procedimientos que dan buenas bases para ootener
"los registros intermaxilares”.

Material e Instrumental:

a)iacrilico autopolimerizavle (mondmero y polfimero)
b)Separador

¢)PFrasco con gotero

~Se prepara el l1fquido o monémero en el frasco con gotero y el pol
vo o polimero,en un frasco de pldstico con tapa que permita la salida-
del polvo.

~Se aplica el separador en toda ia superficie del modelo de traba-
Jo,evitando dejar una capa gruesa de separador,esto quiere decir,una -

capa delgada y uniforme.
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-la aplicacidén del acrilico se hace por zonas,empezando por ila zo-
na 1 y as{ sucesivamente hasta la zona 6,darle al modelo las inclina -
ciones norizontales necesarias e iniciamos la aplicacién de €1 mate =
rial en forme alternacz;de la sigulente aanerasgoteando el mondmero so
bre el moaelo y encama el polvo de acrilicc hasta que cape 2 capa .se -
sature y ze adguiera un espesor de 2 mm de base de registro.

~La polimerizacidén es de 20 minutaes.Se puede acelerar esta polimew
rizuciébn sumergiendola en agua caliente (50 ¢).

~Terminada la polimerizacidn,se retira con cuidado y se procede a
recortariz con (fresa de vulcanita o rueda abrasiva),pledras para acrE

lico.



Bases de Registro inferior

Pzra la obtencidén de la base de registro inferior suele utilizarse
tanto =i acrilico é;topollmerizable como la placa ae Graff.tstas técni
cas pzra la construccidn de la base de registro son completsmente dife
rentes.

Base de registiro inferior {(acrilico autopolimerizable)

Suzle utilizarss la misma técnica usada en la base de registro su-
verior = diferencia de la inferior por su espacio lingual;pero 10s pa-
S0S a :egulr son lcs mismos.

Base de regisiro inferior {placa de graff)

-Czlocar el mod=_% inferior scbre la mesa de trabajo,con la parte-

antericr dirigida nzacig adelante.

aj5e toma la nc)z de placa graff y se mueve sovbre la Ilama del

mecherc, procurandc n.& tome ei calor uniforme y lentamente per ambas -

carag,nc quemarla.Cuzado se va volviendo plegudiza,ln€lstir ua poco

mas.

bjLlevarla socre el modelo de trabajo (previawente numedecldo)
aplicar:iz gradualmenze sobre la sugerficie con una presidn suave y con
troladz;como al mism< tiempo se va eniriando,te pueae .evanter y pasar
la nuevzzente por la IZliama pOr el laao de aslento,volveria &l Loaelo y
pasarle ia flama horizontal de la Lampara hanau para ajustarla me jor.

¢cjcontinuar la zresidén suave munual de la noja grarf (evitando -
quemarse ), por delante y los lados nasta acompletar la agaptaciin vestl
bular y iingual;recortzr los excesos de la placa grarff con tijeras.

d)lelentando tcdos estos recories ecnos con las tijeras pasamos-
hacerles un dobles sccre la hoja ya adaptada.Con la adaptacidn sanual -
de la baze asi obtenidz no es perfecta porque cada calentamiento tieu~
de a deszdaptar las partes previamente adaptaaas;ysin retirar la base -
del modelc se hace un calentamiento general con la flama norizoentad de
la lampara nanau 1nsistlendo en el contorno de los bordes,que scon mds

gruesos.
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e)Para evitar sufrir quemaduras se coloca una servilleta dobladu
en cuatro pliegues,para poder colocar 1o0s pulgares y sostener,presio -
nar la zona lingual y los dedos indices de ambas manos ajustan el re -
plicgue vestibular en su sitio.santener esta posiciln por unos instan-
les husSta que la hoja graff pierda calor sin deformerse y consolide su
forma mientras ésta ajustado sobre el modelo de trabajo.
-lna vez adaptada la base graff se retira del moanelo,debe separarse
sin forzar la salida y sin arrastrar particulas de yeso.
~-bebido a que lz base aaaptada de graft es 1lexible y quebradiza,-
se requerird de un esfuerzo que permita soportar las presiones de 10s
registros intermaxilares sin geformarse.
~Para corregir la inestabilidaa de la pase graff sobre el modelo -
d. trabajo,se recurre a un principio técnico de reajuste 0 estapiliza-

cién con pasta ginquenélica.
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RODILLOS DE RELACLON

Objetivos:
ajDeterminar la direccidn del plano de. orientacidn 6'de‘rélgc;6n
mdxa:o-mandibular. S
bjRealizar registros intermaxilares de diagndstlcbré defipitiyos y

valorar 1 espacio libre,

c)Establecer la forma del contorno vestibular y, lingual relaciona-
da 21 s1stema labios,carrillos,lengua. o )

1)Colocar estética y funcionalmente los dientes a

2equisitog: ,
ajlas l4minas de cera rosa plastifican con facilida

adapta a las necesidades del caso.

b)Son susceptibles al desgaste y agregados‘al mismo materiil;sip"'
dificultad. ety ‘
c)Tiene la suficiente resistencia para conservar la forma a&ﬁhifiJ?"
da y para sostener los aditamentos de registro. e
Material ¢ Insirumental:
~{era rosa;
~Gonformadores;
~idfechero:

~BspAtula para cera.

Técnica de obtenciébn:
-3e utilizan conforumadores para rodillos,previamente envaselinados
y ajustados sus dos partes de tai manera que las superficies del con -~
formador coincidan y queden nacia arriba.
-Se funde una ldmina de cera rosa en wn recipiente metdlico y se -
vierte llerandc el espacio externo del conformador.ksperar a que plas-—
tifique y endurezca el material,recortar excedentes y se procede a se—

parar las mitades del conformador para obtener el rodillo de cera.



-Centrar y modelar el rodilli de relacidn en cere sobre 1a superil

cie de ia base de relacidn (reborde

espdtuls caliente,de tal manera que

residual},y uwnir sus partes con la

su adnerencia sae irme.

-bEn su conjunto & los rodillos de relacidn arbitreria se les da 1

forma ayroximada como estarian los dientes

gar,yaumentanao o disminuyendo cera rosa en

latine y lingual.

Rodillio Superior:

Planc anteroposterior.-ror delante una

65‘y una altura de 10 mm.For deiras
r10r de¢ iz base y & 7 nm de aitura.

Planc norizontal.-Ancho de 5 mm

de los premolares,ll mm
rodille Inferior;

Plano anteroposterior.-Pogicidn

altura posterior se continda con el

a
naturales i ocuparan su iu

sus contornos vestibular,pa

inclinacidn vestibuizr de -

a 1 cm por delante del borde poste

er. la parte de Los incisivos,T mm

e la perte de los uclares,

vestipular debe ser vertical y la

tubérculo retromolar.

Piano norizontal.~-sl ancho es 1gual al superior.

Es de aclarar gue las formas y mediaas obtenraas de un conlorwmador

son arbitrarias y de conocimientos tedricos,y que €sios en cifnica ae-

beran orientarce individuaimente con las referencias anatdmicas de ca-

da caso 2n particular aurante €l TIeglsIro a& 1las relaciones veriicales

mdx11o-nandibulares.,
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Lirneas y Planos de Referencia

las lineas y planos de reierencia mAs usadag para rehabilitar las
dimensiones y apariencias fisionémicas carecen de metematicidad.El cli
nico depe habituarse a considerarlas con atencién,para apreciar las po
sibles desviaciones Trespecto a las normas anatémicas,y para dar restau
raciones,dentro de lo posible,formas posiciones y relaciones anatdmica

mente correcias y ecstéticamente satisfactorias.

Lineg Bipupilar.-Que unec el centro de las pupilas,es una linea de
referencia horizontal para la cara vista de frente.luando el paciente
ectd bien sentado,la linea bipupilar debe guedar paralela al piso.Se -
le aprecia colocando una regla apoyada en la parte wlta del caballete-
nasal,de manera gue cubra la mitad superior de ambas pupilas,mientras

el paciente mira al frente.

Linea de las cejas y la de la base nasal.,~Son también lineas hori-
zontales con las cuazles tienen relacién de cardeter estético las super
ficies oclusales de los dientes,en especial los bordes de log anterio-
res.Todas son,en principio,paralelas al plano de oclusibn visto de ire

nte.

Linea Auriculo-Nasal.=-Que va de la base del conducto auaitivo exte

Tho 2 la de la nariz,es habitualmente paralela al planc de oclusién,

Linea Auriculo-Ocular.-Que va del centro del trago al Angulo exter
no del ojo,&e usa como referencia bara localizar el polo condilar ex -
terno,gue suele ser cortado por ella a unos 12 mm por delante del bor-

de posterior del trago.
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Plano Protético.-Se le denomina asi al plano determinado por les
lineas auriculo nasalec derecha e 1zguierda.Por ser mds o menos parale
lo al planec de oclusidn,constituye una referencia excelente para la -
reublicacién de éste.Se debe de tomar en cuenta que el plano protético-
es la proyeccitén aproximada,sobre la piel,del plano de"camper:que se a
precia en el créneo,rormade por la unidén de los conauctos auditivos -
con la espina nasal.

En los sujetos con dientes naturales,el plano de oclusidn tiende &
formar con el plano protético un ligero dngulo (no méds de 5 grados),a-
bierto hacia atrds.bste éngulo es claramente geriniao cuando e toma,
como es frecuente,lz linea auriculo-nasal que va del centro del trago
a la base de la nariz.Si se toma la linea que va dae ia base el conauc
to auditivo externo a la base de la nariz,suele haber coincidencia con

el plano oclusal.

Plano de Frankfort.-Pasa por los bordes superiores de los conduc -
tos auditivos externos {puntos porién),y por 1los borges inferidres de
las 6rbitas {(puntos infra-orbitales)se acepta por convencifn Cornc guiz
de la posicién:la cabeza estd en posicidn erecta cuando este plano que
da horizontal.Por lo mismo,sirve también como referencia para aeteriul-
nar la vertical en cualquier punto o linea craneal o facial,mediante -
una perpendicular a é1.E1 plano de franxfort se usa ademds,como reie -
rencia aproximada en una técenica para trasladar los modelos al articu-
lador con el auxilio del arco facial y,en mucnos casos,para las angulg
ciones medidas en sentido vertical (trayectorias condileas sagitales -
por ejemplo),como también se acostumbra nacer estas referencias respec
to al plano oclusal,se debe aclarar en cada caso a que plano se nace
referencia.El plano de oclusién forma con el de frankfort un éngulo a-

bierto hacia adelante de unos 10 grados.
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Conviene seflalar aqui,para evitar confusiones,que para el arco fa-
ciral no suele emplewrce exactamente el plano de franxfort,sinqruﬁp pré
x1mo a el:El plano blcondileo-suborbitarlo;este'plaiérée utiliza para -
las transferencias con el arco facial estatico,y es el mas préximo al

planc de {frankfort.

Plano de Oclusién.-zl méds discutido de los planos,en primer lugar-
POr no ser plano y en segundo lugar,por la dificultad para localizar -
tres puntos de referencia (delunteros y posteriores),utiiizables regu-
larmente.es,sin embargo el mAs importante para cualouler restauracidn.

Con referencia a la prostoaoncia total,resulta préctico aceptar co
mo plano de oclusidn al planc en que apoyan las extremidadés inferio -
res de los dientes superiores.ks el que acepta en este ensayo.luando -
se utiliza otro,en el maxilar superior o ¢n el inferior,se debe indi -

car la posicidn,
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Registros Intermaxilares de Orientacién

Altura y Estética
Objetivosg:

a,)Determinar la distancia vertical morfolégica correctia en rela -
c1én cénirica.

w)Establecer 1la me joe estética compatible con la posicidn anterior,

¢cjRegistrar esta posicidn,mediante las bases y rodillos de rela -
¢i1dén,sara transferirlass a los modelos de trabajo y al articulador.

d)Lograr transferencla correcta al articulador cuyas rererenclas--
nos andicardn la posicidén de los dlentes artiiiciales en 1o gue se re-—
fiere a funcidén,fonética y ecstética,

e ;0Obtener referencias adecuadas para trasladar los modelos al art}
culadcr.

flRegistrar los movimientos y/o posiciones mandibulares céntricos-
y excéniricos necesarios para adaptarlos al articulador semiajustado o

totaimente ajustable.
Secuencias Clinicas::

Los objetivos enunciados pueden lograrse siguiendo un orden seﬁalg
do o varidndolos de acuerdo con las referencias iniciales que prefie -
ran a partir de bases y rodillos de relacifn;

1l)Establecer un plano de orientacién y la forma {(contorno),del la-
bio. ’

2)Determinar un altura morfoldgica de buena estética (distancia -
verfical),en sus porciones:de reposo y de contacto y entre ambas el es
D&cio libre.

3)Considerar el rellenoc de labios y mejillas con criterio estético
y funcicnal.

4)Transferir al articulador la posicién del modelo superior de tra

bajo orientado y referido con el arco facial estdtico.
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5)Establecer el plano de orlenta01én 1nfer10r 1ncluyendo el espa -~
c1% libre y las posibilidades fonétlca
6)Eegistro de las relacicnes céntricas y excéntricas,transferir al

articulador el modelo de trabajo orientado.
Instrumental y Material:

Que son agecuados a 1los registros de orientacién,altura y estética
tomando en cuenta gque el éxito de estos registros dependen,aparte de -
las placas correctas,de la nabilidad y criterio del clinico.

El instrumental requerido es,simplemente el necesario para modifi-

car las placas de registro;

~Cuchillo afilado -Platina de fox

-Soplete de alcohol o ~Instrumento de willis
lampara de alcohol 0 compéis .

~-Espdtule para cera ~-Calibrador de espesores

~Vidrio para cemento ~Cera rosa (para aumentar)

~Regla plana ~Vaselina

Plano de Orientacidn

Superior

-Iniciamos colocando la base y el rodillo en la boca del paciente,
y se observa el soporte del labio superior colapsado por la condiciédn
edéntula.

Si observamos algun defecto de prominencia,o pér lo contrario,fal-
ta de apoyo,esie debe de ajustarse de inmedliato,ya sea aumentando cera
rosa 0 retirando la cantidad excesiva con un cuchilio filoso,echo esto
se procede a regularizar nuevapenite la superficae tratada.

Esta adaptacidn labial debe de realizarse con un ampllo c¢riterio
estético ya gue su posicidén en reposo determinard la orientacidn del

rodillo superior.



21 clinico debe de observar la extencién del borde de la base supe
ricr;de que no levante el lablo bajo las alas de la nariz;de exastir
ecte detalie se procede a rebajar y adeigazar lo necesario {piedrz ae
acrilico~tlama mediana),ya que esto influye &n el contorno del lzoio.

~21 la superfiicie delantera de la placa del registro representz la
superiicie del arcs dentario y de la encia arviiicial,una cuena relz -

cr6n labio-rodilillcs,determinard una buena relacidn lablo-aiente,

el

ara determinar ia visibilidad del rodiilo en sentido rrontal,exis
ten tresg criterios,concebidos para QUSEIVAr Yy Orilentar 1&as ClrCunsiane-
cias individualeg de tamaro, forma,pesicidn y movilidad gel 12bio suze-
rior en relacidn a ics dientes anteriores.

griterio 1l.~Cuando se entreabre la boca,existe ung visidilidad de-
L a2 mam por debajo del labio en reposo,en que se gmusstran 10S bordes
1neisives superiores.

Criterio 2.-Habizualmente se encuentra semiabierta la bocz,debe de
a0strar mayor superficie (3 a 5 mm),por debajo del labio superior.Esto
¢e consigue haciendo recoger el labio al paciente (risa) y marcando en
21 rodete la linea nasta donde llega:"linea de la sonrisa.Esta repre-
senta l1la linea de los cuellos dentarios delanteros.

Criterio 3.-Cuandoc la boca se encuentra semiabrlerta devbe mostrar
los bordes incisivos superiores a la altura de este borde (0 am),a ni-

vel del labio superior e&n reposo,.

-Hecho lo anterior {(marca incisal},se le toma como referencia ante
rior- para el plano de orientacidn,el cual conforme se seniald antes,pue

de considerarse paralelc al plano protético.
Técnica de Obtenciodn:

1)Colocar la placa ce registro en ia boca,apoyar la platina de rox
0 una regla transversal sobre su superficie oclusal y aplicar otura re-

gla segin la “linea bipunilar",para apreciar €l grado de paralelismo -



norizontal de La superficie ociusal (el cifnico gdete de Observar al 32
ciente totelmente de frente). ’

Z)manteniendo ia platina de fox en posicidn,colocar la segunda re-
gia Llexibile en el plano proetoddntico (auriculo-nusal),del ala nasal
4 iz parte inferior del trago,para apreciar el 1zdo correspoadiente al
paralelismo anteroposterior entre ambas reglas,es azcir,ia lateral de
la piatine ae fox y 1la regla flexible.

2)Hepetir este examen del lado opuesto,

4)Recortar loe sobrantes del roanillo (altura arbitrarial),de cera
roga, procurande que adn gueae un poco altojpero aproxivande su superf&
cre ai paralelismo con la 1linea bipupilar y con el pileno prostodéntico,

5)Colocar la placa de registro e€n €l modelo de trabaloscalentamos
ia superficie oclusal del rodillo,insistiendo mads en lugares donde se
quiere hacer una reduccidn mayorjaplicar la superiicie oclusai calentg
da sobre un vidrio humedo ¢ envaselinado,naciendo rresidn mayor donde
se reguiere mds reduccidn.

©)Recortar excesos laterales de cera,hasta lograr sucesivamente a
que la superficie de orientacidén del rodilio de reiecifén gea un plano
que, pasando por la reiferencia anterior,sea paraleic zi plano prostodég
tico y & la linea bipupilar,

7)iodelar la cara anterior vestioular adecuana al lablo superior;
ia posterior casi perpendicular al plano de orientacibn.Eliminar exce-
£0S por pazlatino,aproximadamente $ mm ae ancho en la regidn anterior y
10 mm en la regifn posterior, '

Observar la formacién nitida del dngulo vestibuioc-glano de orienta
cién y simetriz del rodillo con la apariencla general del arco supe -~

rior.



DIMENSION VERTECAL . .=

La distancia vertical (regrstros de altura),intermaxiiar se esta -

biece nmediante dos factores,pero en diferentes condiciovnes:

-E1l contacto de las superficies orientadas inaividuasimente.

~Le musculatura mandibular,y la fuerza de graveaad.

Las relaciones verticales de la mandfbula con el maxilar superior
S0 las que se establecen por el grade de separacidn entre ampos maxi-

iares en dirsecidn vertical en condiciones especificas.
Posicidn fisioibgica de reposo

Factor l.-Es una posieidn postural (reposoj,controlada por ioe mis
cules de abertura,cierre y provrusidn mandibular,esta posicidn tiene -
dos connotaciones en relacidn con la prostodoncia total.

~Hallar una altura morfoldgica despues de restarle el espacio -
libre.
~La de coxprobar que determinada altura morfoldgica respeta un

espacio libre.

aé om

Durante la posicidén de reposo fisioldgico no i

dece de haper contacto de rodiilos.
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Loe misculos invelucrados en el cierre de las relaciones vertica -
les de 1lo0s maxilares,los maseteros,pterigoidecs internos y temporales.

Los misculos que intervienen en el movimiento de abertura son:gru-
po muscular inframandioular y el supranioideo,que incluyen el mlthlO&
deo el geniohioideo,digdstrico y el cutaneo del cuello,

Y los movimientos protrusivos,la accidn simulténes de los misculos
pterigoideos externos & internos.

Estos misculos méds la gravedad,ayudan a controiar el equilibrio té

nico gue mantiene la posicidn fisiolégica de reposo.
Relacién vertical de contascto:

Pactor 2.-Establece la relacidén vertical de la mandibula con el ma
xilar superior;en el contacto uniforme proporcionado por las superfi -
cies de orrentacidn,o colocadas las dos dentaduras,sus superficies o -

clusales en equilibrio estan en contacto,.

Se obtiene una dimensién
vertical en oclusidn.Es

un concepto ae suma impor

cin (relacién de contactol

L

Distancia del espacio libre:

Fector 3.~-Es un espacio necesario que se forma envre la distancia
vertical de reposo postural y la distancia vertical de las superficies
de orientaciém en contacto.

El espacio interoclusal se le llama asi cuando estan colocadas um-

bas dentaduras y representa la aberiura que hay entre las superficles:



su
vclusales superior e inferior,cuando la mand{bula se halla en la posi-

&
cién fisiolégica de reposo.Equivale a 2 o 4 am de separacidén vertical.
Técnica Fisiolbgica de Obtencidn:

Una vez an base a estos conocimientos se procede & aeterminar ia
urstancia vertical en posicidén de reposo.

-Colocar unicamente la tase y el rodillo de relacién superior,pre-
viamente orientado en la boca del paciente.

Tener una relajacidn mandibular correcta al 1gual de todo su cuer-
oo, 0ue exista relajacidn,tranguilidad psiguica y respiracidn noroali.an
esta posicidn el plano de fren«fort,que gacs a travéz cel punto wis ca
Jo del margen orbital y el punto mds alto del margen del conducto audi
tivo externo,debe estar horizontal al pisoc y al techo.

La mand{bula se lleva a =u posicidn de reposo postural inmediata -
mente después de la abertura y el cierre abitual de deglutir,y después
de haber pronunciado ciertos sonidos 0 silabasjgue pueden seis

a)relajamiento e intento de deglutir.
b)que pronuncie varias veces la letra "s"'y la "n" castellana.

¢ gque humedezca sus labios con la punta de la lengua.

Las distancias se miden marcando la posicidn superior fija en la
cara y determinar la posicidn anferior mévil en la manasibula.

-Se utiliza un calibrador milimétrico o en su defecto uua regla -
flexible normal que mide la separacidn entre el borde inferior del ség
tum nasal y el borde inferior del mentén.

a)Bste calibrador se colocz en el mentén ya que tiene la misma fog
ma curva del mentén,se extiende la regla de medicidn hasta el extremo-
circular del dngulo recto y togque la btase del séptum nasal.

b)Anotar la medida obtenida con la mand{foula en posicifén de renroso

es la distancia vertical postural de reposo,
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-3e marca un punto de referencia eén la cara (séptumrnasal);y otro
inferior en la parte mAs prominente del meuntdén que es mévil,y se mide
la distancia entre ellos. ‘

a)Pintar un punto en el borde inferior del séptum nasal y otro ho-
rizontal sobre la prominencia del mentsdn,o fijar -pequefios trozos ae €
la adnesiva en forma triangular.

b)Considerando gue la wandfoula estd en la posicidn de reposo,re -
gisirar la medida entre el punto nasal y el mentdén mediente un cowpds

0 regla flexible milimétrica y anotar esta medida.

Plano de Orientacidn Inferior

Determinada la distancia vertical en reposo y estaplecido el plane
de orientacidn superior,continuamos a orientar el plano inferior del
rodillo de relacién para cdeterminar la relacibn de contacto.

a)Una vez coloczda en la boca del vpaciente la base y el rodillo Su
perior de relacidén correctamente orieatada.

v)Pasamos a c¢olocar el rodillo inferior de relacidn que auln conser
va una altura aroitraria e imrdicarle al paciente que cierre y observa-
wos las zonas de contvacio premaiuro.

¢)Si existen contactos prematuros,se debe de corregir agregando o
recortando cera al rodille anferior de relacidn hasva obtener que am -
bos rodillos entren en contacto.Verificar esta posicidn utilizando Los
mismos puntos de referencia y las medidas obtenidas al determinar la -
distancia vertical en reposo,con la cual debe coincidir.

d)Capacitar al paciente a cerrar en retrusidn,desgastar la cera ro
sa del rodillo inferior en forma uniforme de 2 a 4 mm,que corresponde-
al espacio libre. ,

g¢)}Llevar la base y el rodillo inferior a la boca del paciente y -

que cierre en pesicidbn retrusiva.



Controlar constantemente este cierre mandibular hasta el contacto-
correcto y uniforme con el plano orientado del rodillo superior.verifi
car esta posicidén utilizando 108 mismos puntos de referencia,y la mcd&
¢a obtenida ceri la distancia vertical ae las superfacies de contacto,

€

m

decir de 2z a 4 umm (espacio labre);menos que la distancia vertical

en reposo.
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Relaciones Horizontales del Maxilar Inferior- =77
Relacién Céntrica

La exiraordinaria abundancia de ariiculos gue sobre relacifn cén -
trisz pan aparecico en la literatura odontolégica,el tema es muy coi -
pie 2,y cadz autor nabla desde un Angulc o enfooue distinteo sin llegar
a iz raiz del miswo,0 que el tema es tan dificii que es imposible de -
termunar la verdad,

lenemos qesde iz clédsica aefinicidn:™ia mandfibuia esta en relacién
céntirica cuando las cabezas de lous cénazlos se hallan en su posicadn
ads retrusiva,desde la cual la mand{bula puede ¢jecutar lioremente mo-
vimien708 de lateraiidad",a la gue se le agregd “"a una determinaea dl-
mensitn vertical® y luego "fisioldgicazente consideraua",para mé: tar-
de natiar que:"ademds de los movimientos ae lateralidad,ain uUno ae re-
irocess".

Y &1 concepto mids actualizado respectec & la relacidn céntrica es:-
"esta determinada cuandoe el eje horizontal fisicidgico de rotacidn se
encuentra en gu posicidén mds posterior,mediz y superior”.

Laz demds posiciones mandibulares son reiaciones excéntricas refe-

n

ridas & l1a relacidn cénirica.las relaciones excéniricas naciz 10s la -
dos son laterales y aquellas gque son anteriores e conocen como rela -
ciones zrotrusivas.

La relacabn céntrica no es una posicidn de reposo o pOSTUrEl de la
mandibuliz.Para mover y fijar lao mandibula e:x esa posrecidn se requiere
ung determinada comtraccidm muscular.

Los masculos que mueven y fijan la mandioula en su reiacién mds re
truida respecte 2l maxilar superlor;son lag inserciones anatbmlcus de
las porciones posverior y media de los misculos temporal y supranioiove

oe (principalmente geniohloideo y del digdstrico)},



%1l vexporal,el masetero y el pterigordec interno eievan ia sand{bu
la @ una relacidn vertical deteruinada respecio del maxilar superior,
Los pteriguideovs externcs tiene poca actividad cuando la mandibula

estd en relacidn céntrica.
Factores de Obtencibn:

Los métodus que se utilizan para el registro ce la relacién céntri
ca se clasifican ens

-e8tdticos;

~-fisiolégrcos,
y en cualquiera de ellos puede ineluirse las técnicas éitra 0 intraord
ies,

Clinicamente curgen dificultades para realizar la retrusidn de la
mand{bula hacia la relacibén céntrica.

~Bioldgicas

-Psicolbgicas

~idecanicas
Wétodos de Obtencidny

Métodos Estdticos.-Son procedimientos gue invelucran la coliabora -
c16n de la mandibula en relacibn céntrica con el maxilar superior,y ri
jar después entre si este registro de relacidn entre las superricies
de contacto de los rodillos de relacidn.

~Colocar los aditamentos intraoraies del punto ceniral de apoyo en
ambos rodilios.

Aditamento superior,pleza metdlica de forma triangular terminada
en puntia,se adapta centridndola en la superficie palatina ae la base de
relacién con cera fundida o cera pega)osa,de tal manera que lg superfl
cie recta que a nivel exacto con la superficie Orientaaa del rodiilo
de relacifn superior.

Aditamento inferior,barra metdlica gue Se adapta a nivel de premo-
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lares y s¢ fije la barra con cera fundida de tal manera que la superf&
cle Superior recta guede a ﬁi#el del rodillo de relmecidn orientada in-
dividualmente,

~{relacidn céntrica guiade).Se colocan las bases y rodillos ae re-
lecrbn inulviduaslmente orientadas,y con sus aditamentos intraoralies -
del punto central de apoyo.

3e procede a obtener la relacidn cénirica guiadas

a)Tomar &l mentén entre el Indice y pulgar e indicarle al paciente
que relaje la mandibula y 10s misculos.Hacer pequeros movimientos de e
levacién o descenso ejecutados con 1lm mano que sostiene el mentén.

b)Presionar el mentén hacia atrds y arriba para que ios clnarlos
alcancen las posiciones mds profundas y posteriores de Sus cavidzaes
glenoideas y continuar LoS movimlenios anteriores de ascenso y deccefri—
50,

Notaremos lentamente la relajacidén muscular,y en determinado mowen
to el contacto uniforme de las superficies de orientacidn en ambos ro-
dillos a la altura de los premolares,y el entrecruce equilivrado de -
los aditamentos intraorales del punto central de apoyo que distribuye

activamente las presiones.

Método PFisioldgico.-Son procedimientos gue coumprenden en em mowmeri-
to del registro la actividazd funcional o movimiento de la manaibula;1§
cluyen también técnicas de movimientos mastvicatorios y posiciones para
la funcién ae deglucién.

Aditamentos extraorales:el trazado conocido como arco gbético o pun
ta de flecha se realiza con una punta regastradora extraoral que se co
loca centrada a la parte anterior del rodiiio superior;dichas puntas -
son movibles,es decir,permiten ajustes suaves de resorie subiendo o ba

Jando el trazador.
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la mesa registiradora extraodoral consiste en unag superficie sensibi-
lizaga con cera,0 cublerta con negro de pumo.Esta mesa registradora se
coloca y ue fije a mivel ce la superficie orientada del rodillo infe -

rior,exactametite por debajo de la punta marcadora,
Técenicz de Obtencidn:

~Colocar en la boca del paciente las bases y los rodillios de regis
tro que suj)etan el aaitamenteo intraoral (punto central de apoyo) y el-
extraoral (traczagor del arco gético):

a)Que cierre en céntrica activa,ec decir,que adquiera la posicidn-
retrusiva terminal de su mandibula con su umusculatura voluntaria y con
trol neuromuscular ernirenados y gulado previamente.

b)De z2gul hacer un movimiento lateral derecno,y

c}Regrece a la posicién céntrics y activa y se detenza.

d)Hacer un movimiento lateral izgquierdo y se detenga.

e)Regresar a la posicibn céntrica activa y se detenga.

f)Que haga un movimiento protrusive y regrese a su posicidn retru-
givz terminal.

Para compensar las separaciones variables entre las superficles ge
relacifn superior e inferior durante estos movimientos,a congsecuencia
del descenso de las trayectorias condfleas (fenomeno de Christensen),
108 registros extraorales tienen un ligero movimiento vertical que per
mite a la punta registradora mantener el contacto con la superficie -

grabadora.



Regisiros de- Referencia

Linea Media.-~Registro fundamental para ubicar el punto de encuen -
tro enftre los incisivos superiores.las desviacliones suelen constitulir
defectos estéticos,

a)Pdrese frente al paciente,mirdndolo frontalmente.

b)Colocar un instrumento recto (ldpiz,espdtula),apoyado en el
medio de la superticle anterior del rodete superior con el mango nacia
abajo.Debe seguilr la linea medra general de la risonomia.

¢)Hacer una pequeiia murca en el rodete.

d)0uservar si la marca ocupa correctamente la ifnea medla,fFro -

fund{cela con un cucnillo si esta correcta.

Linea de la Sonrisa,-l)Verificar nuevamente la linea trgzada aj es
tudiar el plano de orientacién.Corrijala,sl es necesaric.Z)warcar con
un ldpiz o con un cuenillo la posicién correcva.Bntre ella y ol corae

del rodete gueda indicada una altura de los incisivos,

Linea de Caninos.-ajHacer ,que el paciente ocluya con los labios en

contacto y sin contractura de los misculos de la cara.

b)Golocar la espdtula en posicién tal,que su proyeccidn versti -
ecal divida en dog partes iguales el dngulo que forma ¢l ala de la na -
riz con &)l Surco nasogeniano.

¢)Deslice el instrumento hacia abgjo,sigulendo dicha bisectriz,
introduzcalo entre los labiosjymarque el siti0 del rodete sugerior con
el gue toma contacto.

d)Repetir la operaciédn del otro lado.

e)Verifique la correccadén de estos registros,repitiéndolos.fas
marcas hechas sobre los rodetes corresponden normalmente a las cdspl -
des de los caninos.la discancia entre ellos serd una indicacidn para

2]l ancho de los dientes anteriores.
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CONCLUSIONES

El tratamiento del desdentado total es sin duda una de las mis im~
cortantes dentro de las ramas de la odontologia.

Ya que cada vez recsuita mis dificil el manejo del paciente desden~
tado en pue la edentaci’in influve desfavoravlemente en el equilibrio -
nrganieo v social del inuividue;transiorma ol contorno faciel,altera -
el lenguaj)e,perturbta laz zlimentzerdn,modifice ia nutricidén,altera la
expresién y repercute &L la mEnte y en 108 sentimlentos,

De ani lo laboriosc »r prolongado de este tipo de traba;o para reu-
nir un buen material gue nos gurantice unz valoracidn lo mis acecuada-
posible,y no desvirtuar >z efectividad de nuectro travajo reaiizado,

La psicologia adesempeia una funcién importante en la terapia pros-
todéntica.la reaceibn dei paciente a la dentzaura cepende 2 menudo de -
su apariencia.

E1l futuro desarrollo en el terrenc de las orétesis de la® sentadu-
ras completas puede condutlr indudablemente a conseguir mayor comodi -

dad y rdpidos procedimientos de tratamientos.
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