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FTEHPLCRUCCT QN

Durante wuchos afios, el Cdontblogo ha tratade de encontrar
soluciones y servicios complctos en Lo aue se refiere al ejer -
c¢icio en la profcciofi dental, lino de c: tos servicios lo tenemcs
vor ejemplo en las wentadurag completas,

Como. el naciente complotamente descentado se enfrenta a una
serie de problemas, principazliuente los de tipo social, emocionalcs
y psicolbgico; este tipo de lratamientos protético ayudars al -
pacienle a reiniciar cu vida normal y dejar atrds todo tipo de -
complejos que se formd durante la ausencia de sus dientes,

o hay que alvidar que no es tan fdcil Dborrarle completa -
mente de su wente a un paciente, los problemas que ha basado por
la falta de su denladura natural, Sin cmbargo, el profesionista
encargado de llevar su tratamiento tiene la respcnsabilidad de -
ayudarlo dendole un buen servicio y atencién correcta; esta a - .
gu vez Llratara de superar todo a ambio de su buen estado seneral,

Tal vez una de las indicaciones para el C,D,, es explicarle-
al paciente que las dentaduras artificiales con respecto a su du-
raciof, no actian como permanentes; ya que por circunstancias —--
adversas eslas pierden su estabilidad. No por el hecho de que no-
sirvan las dentadures, sino que los tejidos alveolarcs esthn came
biandoo de forma a medida que pasa el tiempo. Por lo tanto, se le
indicezrd al paciente gue esta pérdida de estabilidad solo se solu
ctiona mediante un rebase o contruceion de nueveo de 1la dentadura,

Cualquier técnica aue se utiliza en las contrucciofies de =--
una dentadurs total, se considera buena, Lo importante es seguir-
corrceclomente ciertos rrincipios de consideracién importantes y -
fundamentales de la prostodoncia total, Como son :

Examen bucal y radiogratico, diagnbéstico, buenas impresiones
adecuada dimenciofi vertical, correcla relacion centrica y prin -
tipios de seleccibn y articulaciofi de los dientes,

Por lo tanto, el incremento de la poblaciofi hace que el es -
tudio de la Odontologfa con respecto a Prostodoncia Total, con -
duzca al profesional utilizar la téenica mas usual y efectiva pae
ra solucionar la gran cantidad de pacientes completamente des -
dentador y que con el paso del tiempo so incrementa més,
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Cunta sor wrimera ven un aacicnto 1llera al eonsultorio den -
tad, vora el tvatariznte e vma Jentidvra total, el primer paso -
indicaudo 2. ol DTAGWOLTICO.

51 DTAGTCOTINC en . f, no c. corvleto en la primera vicita del
naeiente, «f no que se va corpletundo durante ¢l tiempo que dura -
el tratamiento,

Dentro del tratamiento y el dxito de er.te, va a devender de -
una varietad de circunstnnecins tanto f{sican como mentales del pa-
clente.

DoRTHICION: on of, 1 Diasno®ttico el 1: "Interpretacion y va-
loraciaon de los sintoma.:, distintos de una enfermedand a otra y de

un caso a otrol
" I0N0"~ Renodmeno objetivo de una eniermedad,

. P o Y s -~ . .
"LIWTCHAY~ Manife. tacidn de una alteracicn ormifnica o funcional
Lag Qo faset gue comprende el Niagndntico en un dendentado, -
ya sea tot:l o parci.l son:

»).- Diagndstico bucnl- Se refiere al estado de salud bueal.

L4 " .
b).~ Diagnostico protdtico- STntenin obtenida el entudio de las -
caracterfuticas individaedles y aporado con elementos del diaznds -
tico bueal,

Para asemmrarce de que e onimos un tratamiento correcto, de--
Tamon Mo 1 o llevar o cabo una . orie de exarenen y aproximarnos al
“ /
diarndztico. Los ex menes de rior reran:

UISTONT . GLINTI%A CONTLOMA; Yraman incicado e iniicoensable -
relacisnado con 1.0 expericncivs del paciente, #g importante para
el Jrobeionwl Ta mictordia el{nica, 1 que lus infarraciones gue le
Yooal o oneiento, Lo cnleocan o ooraoam diunoztico voun tratamiento sa
ticfasetoris,
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T TOT¢M: e Hioteri cdnica oo "1 ralato Tizl gue ha
ge: ¢l orofarion 1, relacionaln 1: evolucion clinica "¢ su we=-
sneiente",

Ta Historia ‘e¢he tex breve y coneinn, incluye:

ONTRLVILTA LU Y LSIeR™ - i Ta soe mos proporcionns mas in
fovmncion (eszenclal »-ra un men sluan de tratsemiento), yo gue -
woevaluas A Lo ooy ana, 1y

DTLMORIA MNIIGA, - Rerularmente curndo un paciente nresenta
bucna salud, tanto ficieca cowo o i-micnh, esta predisvuerto A --

aceptar un tratamiento protetico st iwctorio, rero s5i en su -
historin clinica nos refiern patecimientos cronicos y disminu -
cion ‘e resistencia de log tejidos, neria en vano colocar una -
dentadura total, ya que e -~ povaris cu cituacion oi se llevara

a2 caco el tratarmicnto indicndo.

HILTCKI . Ui L.~ Lo imdortonte, es conocer si el paciente
ha-ur -do dentaduras ya ses nhreisles o totaler, ©i haquedado ra
11+ Techo con ellas o no,

To?0RTa LT L Y LuI UISA .~ Los Tactores pricologicos y -

socialer, tampoco eutan ceoradon wn 1o visa real,
T los augectou :ocinles (2. te'o ¢conomico, naturanleza del -

trabajo, meilo 1aboral 0 relaciones con la comunidad), = menudo
Jictan .1 tizo . oSvote-i, tdccundt . _ote punto, impulsa al en-

s

farmarn bucoar cuddaldne ‘ontolzo, lar relaciones uocialen tin

Y

smbare o, no siespoa Aolominan 0l comportamiento del pneiente,




ici ©oowekar o ieoldicon, e reficrc ln reroon. lid.d del
ocdentte o loocolocrn en uke podnicidn menos cnciritw l ororn egco-
ok L wdteris ouwe aececndta, o onue 1o ocenseid d del wocicnte -~
pera Juotorec los probleir ¢ dent leo, ruw tenadencein @0 sentirse
Irustydo o o enfrentorse = 1 « difienltrdos de 1o piionmn, son ~-
fndices cue orientan reere de cu ennneidtd nam soportir el Lit
tamicnto.

v MDCE WL EAG LY T~ e Ge el lmvori. eln el eotado —-
genersl de o dud de o wun prelente, yo nue la posibilid deg de dunito
en Ly conshruceidn de uns dentodury seri- n com letan of el cwstodo
ceneyrl ex (- Hicthoto do co o damortante on este nuato, gaber =i el
racicnte nadece o, enfermed 4 - izstémiecs cowo: Divbetes, dis--—
crriciag ngauiness, vitominosis (enfermed duo aue Jeetoan 1o nu-
con: o lus vresioner de 10 demt .dure ). 5f el jaciente nosz reliere
cote Licoe de oo decddeatos, cr convendente roo oocy o) tintoadien-
t¢  aotesico dururte lag LLoses o udes de dich enfer cdod paas -
cue pued noocoutirel: 1hc.

Cati L T0a ) 00— Jerd incomnleto ¢l diagnogstico,  cusn-
do no we 1lleva . e ho un enoaen  diogrdtico Ge Lo covidod oral;
¢l dfgticns auer bl o cue ¢ croximt dimente 2% . - 307 de pacien~-
ter eddntulor, clinicrumente rebelon restos cuerpos exiriiios.

Ino 1w dec: roter d ooono riemvre tienen rue rov exntreid o, ol cono
Joo dientes 2 v ¢baicor e oecleuntes de cdnd sven T - 2ln embur-,
$0, se e debe dndora 1 1w eiénte de su exictenecic y 1 o ecnuens

el reteneidn.

M nhe ¢l ex en ornl, deben de tencrse ¢ 1w ono luw ro-
atesr fise 7 uc e og S lom sianon de oun treowaa serdn c.poya-
dos or 1 miznu .

‘ Lo~ un exsziren or 2, debe hocerne cimtemutico-




wente por coerito foarehivaia coro | arte s la Bictoria Jel pa-

ciente, 31 metodo debe vers: YIoYal, ;7 SDICIPAL.

Yor lo veular el examen di cital oo JCeueullis crucho, no sa-
biendo yue nos properciona una gron cantidad de informacion va-
liona,

rante la O .ee inicial de examen, ¢ reviia completamente
las membranas mucosas y farfnsean de la cavidad oral.

Bl objetivo srincipal, cutd diri ‘ido a descubrir anormali-
dades de color, tejico, contorno o continuidad, precentes como
manifentacinne:s 1¢ enfermedad (determinan la naturaleza del lu- .
gar due sirve de avove a la dentadura total).

s importante el examendel sueleo de la bocn ¥ base de la +
lenzua (zonas Giffeciles. 1c observar), ovnes ‘e ha Jdemostrado que
son zonaw de mayor fndice de cdncer a diferencia de lis demes
areas, Por lo mismo crta indicaio un examen dicital cuidadoso,

Dentro del examen orul vercmoii:

-e . TS - P g -
a).- T.FASC LD ARG Cuanto s amnlio, mayor area super-

. v 4 b ] Ld
ficial se cubriv{ y maror vocidilidad de retencion y estabili. -
dad, Cusando es nequeno, las exigancias funcionales de la prote- !

sic causard dalos a los tejidos,

b).= Tal TO Y @0 4 b LCS TLBORDSL: deben considerarse en

toda ewtensidn, ya que mede ocer volwainoso por un lado y atro-
fiado por otro; vedonisadio por delunte y a’ilado hacia atrds,

Por su tamafio puedan c¢lacilicaree en prominentes, medlanos y --
atrofisto. . Los rebordiecs con ventais, zon las medianos, Un caso
ie defecto e, tdtice ¢ meenico,  ta inlicada :u reduccion Gui-

Tureica,.

g . . . ! .
Ta atrofia scentusd v - mac “roenente on el marvilar inlo-

(6)



’ o . . LA
rior; cuando mar avansaia la atrofin, se dificulta la tetnica =
[
obtener buenas protesio.
e . "“. . » l
¢).~ RZLACION D=L ARLO: Cuando es normal, el pronostico es
. L4

favorable, Cuundo existe una protrusion mandubular o una protu-

. - % :
sion maxilar, lus posihilluadeslde exito desminuye.
Mediante correcclones quirirgicas de protrusion mandibular

o maxilar, aumentan las dificultades del_pfon&ético.

d).- FORMa % LA BOVEDA: La forma de la boveda palatina, -
depende mucho para la retencion de la dentadura total,

Cuando la bdveda e: plana, resiste el desplazamiento ver -
tical pero prerenta pocz resistencia al desplazamiehto lateral.

En bdveda muy arcada, soporta o reziste mds el desplazamig
to vertical y los esfuerzos laterales entre las fuerzas que de-
sajustan las dentaduras totales, son lac laterales.

Entre las bdvedas mds favorables para un buen prondstice -
e . la forma de U, ya gque soporta en grado mas elevado las fuer-
zas tanto verticale:s como horizontales.

e).- TAANO DE LOS WAXILAKES: Se dividen en prandes, media
nos y pequefios, pero en términos generales, entre mas grandes -
es mejor nara la dentadura total, Cuando existen hipertrofias,-
en lugsar de favorecer a la protesis,.la perjudiica en lo que se
refiere 1 la retencion y colocacion de la misma.

Dentro del tamaho de los maxilares, deben de observarse y
estudiarse, sf es que hay posibilidades de correccion quirurgi-
ca.

£).~ PCRRA UL LOS MALTILARIu: Pueden clasificarce de acuer-
do a la fovma fc 1la cara: Cuadradon, triangulares o ovoldes,

£)e= THo MCICN ug LCS TLJIN0L wOVIBIL J: Con respecto a su
inuerci&h, pueden per: bajs mediann o alta,

¢ 7)




sntre mac alts ¢ la insercidn en ¢l maxilar superior, se
ra mis Tavomable. Dentro de los frenillos central ¥y laterales,
cuando son bajos y pars gue ra un punte favorable para la pro-
teiis, oe tiene gue llsvar a cabo correceidn quifﬁ}gica de los
mismos,

Los puntos gque se Jdeben ecvtudiar dentenidamente, son la -
inserecidén de la parte posterior de las tuberozidades y parte 1i
ngual del maxilar.

h).= 2T0TaNCIA »NTRE LCS REBCRDIS: Cuando la distancia es
pejuena, en contracte con una distancia grande entre los mismos,
hay aumento de la retencidﬁ v estabilidad, Ta retense incremen-
ta cuando la lengua se pone en contacto con las superficies pa--
latinas y linguvales de las dentaduras y, la estabilidad aumenta
cuando 1la superficles oclusales de los dientes, se hallesn jun-
to al reborde disminuyendo la inclinacich y las fuerzas de la -
lengua.

i)}.~ MUCOSA: Debe ser examinada en lo que se refiere a =2u
erpesor. Dentro de las mucotas favorables para el prond@tico, -
e3 1a mucosa de esnesor medlo y de elastibidad uniforme.

Una mucosa delgada, aparecerdﬁ ﬂdﬁilmente ulceraciones e -
incomodidad para las zonar de asiento de base, pudiendo surgir
problemas en 2l cierre palatino poeterior, con la cual es menos
favorable la retencion.

Cuando la mucosa palatina, es muy gruesa, resulta un pro -
blema para la estabilidad mas que la retencion,

3).- TaII005 COLUANTES O LALCo: hstos contribuyen a la ine
stabilidad de 1la dentadura, por lo que no son muy dereables, Lo
aconsejahle para estos tejidos, en la extirpacion de entoz y --
ar{ obtener unﬁ d%ea de tovorte mak e table,

%), - LiENGUA: Dehe rer examinada, y« que con frecuencia -

'

o~
w3
.




prersenta anormalidades de tamafo, forma, funcion ¥y posicidﬁ.

Dentro de las lenguas peque¥fas y estrecha=, ayuda hacer la
impresidn, pero dificulta el clerre lingual para la dentadura -
mandibular. Una lenjua gruesa y cncha, es excelente para la den
tadura durante el cierre.

Una demasiado grande, crea problemas y dismgnuye la estabi
lidad.

1).~ SALIVA: Se debe de examinar tanto la calidad como 1la
cantidad, ya que es importante para la retencidn de la dentadu-
ra y ayuda en la adhesion de la misma.

m).~ SUBLO D2 LA BOCA: Dentro del ‘suelo de la boca, sonde-
teables los cambios mfnimos en la forma y elevacion. Cuando se
encuentra cerca de la cresta del reborde, la retencidnh y la es~
tabilidad de la dentadura total no son satisfactorias,

Un pliegue sublingual y un espacio de pliegue sublingual -
elasticos, son favorables cuando estan bien desarrollados,

n).- ARTICULACION TEMPORCIANDIBULAR: Su examen debe ser cui
dadoso, ya que cuando hay limitacion notable del movimiento haw-
bra dificultades en el regietro de la relaceidn céntrica.

n),—- ZONA DE PCSTDAMNING: Dentro de la exploracidn del pos-
tdamming, =irve para explorar la sensibilidad de 1la mucosa y --
puede ser esta zona ancha, mediana o muy delgada,

LLERFAHUTOL i DIAGNOOLTICO.

Dentro de los elementos suxiliriares de diagndstico, tenew=
mos 4 lac imprecionern nrimarias, modelos primarios, reristros ~-—
intermixilares »rimarios y zrticuladores de diagndético o prelf-
minnras,

( 9)




Lo inrresiencs osveliminare., Jovman parte del examen y -
permite conocer la sensibilidod del pacicnte, explora condicio -
nes bucalesr oara el trzbajo proté%ico ¥y reconoce la dispoqiciéh
mental 12l paclente.

Lot modelow primarios, comletan 21 conocimiento de forma y
caracterfnticas de los maxilares y, revala los detalles ¥y cir—e-

cunstancias gue faeilmente escapan a) examan hucal directo.

Logs regictros intermaxilares primarics, permiten tomar con-.
ciencia sobre problemas con relacidn a la altura, stética facial
y dominio muscular del naciente, en especial sus sentimientos y
espiritu de colaboracidn.

Los articuladores de Siagnd%tico, estudian el espacio prote
tico y wc¢ relaciona con problemas durante la alineacion y arti--
cnlacidn de los dientes artificiales. Bs un excelente elemento -
de juicio nurva el caso de consulta,

’, . . . -
®l profesional del area medica, tiene la obligacion de man-
tener suc historias clfnicas completas, con un minimo de tres —-
archivoc.

a).~ FICHAS CLINICAS,

BY. = ANALISTL D, LalCRATCRIC.

¢).~ BAAMENLS DA A%, (ya mencionados),

PICKAS CLINICAS.- Lao fichas clinicas se pueden denominar -
como: "Recordatorios preparados on "ojas de mapel u otro materi-
2l, que puedan ser archivados, ordenados y mantenidog en servi -
cio,

Las [ichas won esveclialmente poara recordar historiac o al -
menos su conteni. o,

(10)




Los datos quecontlene la ficha clinica son: Datos personales
del paciente, examen y diasnostico, indiicacion vy plen de tratami-
ento, presupues*os, lo reallizado en cada visita, lo pasado, radig
praffas, asnalisis y otros elementos gue pueden archivarse en un -
sobre junto « la ficha,

La ficha se considera un concerto importante y fundamental -
en la organiaeciéh del consultorio o clfnica.

ANALISIO DI LABORATORIO.- Cuando sc sospecha alguna enferme-
dad como: Diabetes, leucemia, infeccion focal, deficiencias de -—-
cnagulaciéﬁ, etc., los analisis de orina o de sangre son de vital
imnortancia para un buen diagn6%tico Y plan de tratamiento.

PRONOS TICDO,.

El prond@tico, es un complemento obligado ¢ inmedlato del ~-
diandstico. Bl diasndstico expresa la sfntesis de una realidad ac
tual y el pronéético anticipa al futuro.

Bl pronostico puede ser presuntivo o de certeza y comprende
2 partes:

a).- Prondstico inmediato
b).~ Prondstico mediato

Pronostico inmediato.- Ecte prond%tico especlalmente es satis
factorio en personas jovenes con buen estado general, con maxila-
res sanos y in trastornos psicorotores; con una condiciSh, que -
las prétesjﬁ lievan todas las cualidades como: retencion, soporte
y estabili ad, con eutética y salud,

Ve

. . . . . .
wote pronostice estd en funcien, con la condicion del paclen

: P Y ) 7. - [ : 7 r
Loy habiliitad 'w1 odentolosc, ZJomo se dice "a meicor tecnica.

(11)




. Id : : Y .
nejor protesioc” y "a mejor paciente mejor prétesiv”; o sea que de

I - -

4 . . 2. s
acuzrio ¢ la aiuntnbilidad ovoanica, conceiente e inconziente, ha

ce pouible el &:ite 121l tratinicnto srotetico normal en su estado
actual.

De nn modo eneral, lou cactores mab evidentec que imponen -
reserva al pronchtico son: Los que alejuan al paciente de un cua -
éro favorable e ideal, los cuales, s{ cae en terreno psiquico mal
abonulo, adquirir& un valor negativo, haista configurar lo gue se

1llama "intolerancia prdtetica”,

Entre los factores adversos gque actian son, un diagnostico -
deficiente y la edud.

Prondstico mediato.- Un prondstico mediato, no debe zer opti
nista, ya que las protesis dependen de la estabilidad orgdnica y
normalmente estas van perdiendo su adaptacion, retancidh y efica-
cia, frecuentemente sin gue se den cuenta los pacientes, 0 sea --
que las dentadubas totales tienen pocas posibilidades de durar --
mds de 3 a 5 aflos, c£in ajustes o sin que se imponga la necesidad
de cambiarlas,

Contraindicaciones.- Estd contraindicada una dentadura total
cucndo para el pacliente no constituye un beneficion o implique --
riesgo para su estado de szalud,

IMSTICACIONLG ¥ PLAN DT TRATAMIENTO,

Se entiende por idicaciones del tratamiento, como: "La formu
lacion que hace el profesional sobre todas las circusntancias que
el paciente debe cuidar para lograr la restauracion de su saludl

N R4 .
La indicacion del tratamiento, se compone de 2 partes:

a),- La esencia,~ Sintezis que hace el profecional y que

(12)




se refleja en la receta y la hace constar en la historia clini -
ca y la ficha (situacidn organica),

b).- Complemento; Dado por las indicaciones y aclaraciones
imprescindibles para asegurarse de haber sido bien comprendido,
gue sus instrucciones sean cumplidas as{ como para modificar fa-—

vorablemente el estudio espiritual del paciente, y/o de su ambie
nte,

Planes de tratamiento.- Hecha la indicaciocn del tratamiento
se completa con un plan de tratamlento, esto es;

a).- Momento =n que se iniciard el plan de tratamiento.
b).- ¥Wtapa del plan de tratamiento (si las hay).

c)e~ Integracidﬁ y orden de las etapas que se cumpliran.
d).- Tiempo que durard.

Fs conveniente ssfalar, que el momento oportuno durante el
plan de tratamiento ( aunque no forma parte del plan), es el mo-
mento de: Formular el presupucsto, discutirlo con el paciente o
familiaree: y aclar o convenir la forma del pago.

(13)
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I Rww TCH SO PRI CCATTT AL

Cuvalygnier iﬁ;reuidﬁ, vea riraria o ficioldzica en prostodo
cia =zc¢ definc como: "La reproduccidn regativa de los rebories —-
residuales y ertructuras cdyacentes"; dandonos acf modelos ade-—-—
cuados que noa conduzcan a un buen Aisgnostico y tencicas de co-
nstrucceidn,

TeCUICA GLNERAL

Bata tdenica es aplicable a todo procedimiento de impresio~
nes, incluyendo la preparacidn el modelo; y se divide en cuatro
tiemposn:

a),~ Tiempo preparateorid: Ifreparacidn del instrumental ade~
enado y meterial de impresion, asf cowo la del paciente con la -
hcleecién, prucha y adantacien del vortaimpresiones a la forma ~
del reborde residual y por Mltimo se coloca el material al porta
impresiones, ya woa plastica o elactica.

b).~ Tiempo bneal: Introduczion, centrado, profundizacion,
presidn contrnlada en la boca d«l nortaimpresiones con el mate-
rial y este hasta gue se plactifica, se desprende y se retira,

¢).~ Mempo fuera de la boca: Con cuidado se lava la impre-—
sion v se realiza un examen detenidamente de los detalles estruc
turales,

d).~ Tiempo del laboratori: se prepara el yeso, vaciarlo y
coperarlo hanta que {rague, obtener y recortar el modelo.

POSTICICNLS JuL PACIENTL Y OFsRALOR,

Las impresiones con boea abiewtn, ya sean preliminares ato-
micas, definitivas o fisioldrican weunen clertas caracteristicas

(14)




I.- Equilibrio del paciente en el sillon, sentado con la ca-
beza en 1{nea con la del cuerpo y apoyada a los lados de la zona -
del occipital,

IT.~ Proteccion del paciente con una toalla para el cuidado -
de su ropa, y que el operador sentado o de pie, ten:a su cuerpo en
perfecto equilibrio y que al realizar cualquier maniobma las haga
con segurlidad, sin fariga ni brusquedad.

III.- En el registro de la impresion inferior, baca del pacie
ente a nivel del hombro del operader; =illcn casi wertical y la co
locacion del operador sca a la derecha v algo hacia atras,.

IV,~ “n el regiustro de la impresicn superior, boca del pacien
te a nivel del codo del operador; 81llon ligeramente inclinado y -
la posicidn del operador igual que en la inferior.

IMIRESION PRIMARTA

Las impresiones primarias, también conceidas como impresiones
preliminares, estaticas o anatdmicas son las que se llevan a cabo
en el inicio de la etapa clfnica registrando los tejidos bucales ~
en pocicidn pasiva o estdtica. Estas deben registrar una mayor su-
pevrficie disponible, no limitar ni restringir el movimiento de lom
detalles anatdnicoc de los tejidos s adaptacidn periferica.

CUALIDADLS

Toda imnrecicon primaria debe presentar dos cualidades impor-
tanten, estac son; Extension y Fidelidad
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4 . . I
arten iom.= Debe cotendoroe la impresion aricaria mds alla

le Lo zon o gue o guieren resrodneir (imvrenidn sobrextendiida)
excesto enondo 1. imareiion L e vioa delimit.r.

fn la impresidn canorior, lo gue .o reguizre es gue cubra -~
completanente ¢l véhorde recilual ¥ paladar duro, sobrextension
detrds de 1lm tuberosidades y snureos hamulares, abarcar paladar
blundo, relleno de los surcos vestibulares, distension de los te
Jidow labiales y yurales,

La impresion inferior, cubrird reborde residual, cuerpos ri
riformen, relleno de los surcos vestibulares con rechazo de los
tejidos blandos hacin afuera, de la 1fnea oblicua externa y emi~
nencias mentonianas, relleno de surcos linpuales y fosas retroa-
lveolarecs.,

Fidelidad,~ La fidelidad, sc¢ obtiene mediante materiules 1i

viunos yue impresionan la mucosa cen poco rechazo y mds fino de-
talle.,

PORTAIPREGICON 4 CONVANLIONATEL .

Lxdoten gran varicedad en el mercadn, Los portainpresiones -
pura pacientes eddntnlon, re caracterizan por tener un fonio re-
donlcado y los bordes bajos.

Con respecto al materisl: Metal blando (aluminio, plomo) -
retul duro (bronce, acero inoxidable) o de plintico,

Como se vende en ¢l mercalo, su presentacidn viene en estu-
ches de 3 o 4 tamanes tunto para superiores como para Inferioresn
Por el tumano, se califican en peguefio, mediano y grande,

Otras de las carncteristicas gue oresentan los portaimpre--
tionen, e la foraa que llevan pora los tipos de marerinl -

(16)




que se va a utilizsar, por ejemplo:

m los portaimpresiones que e utilizan para alginato, vie-
nen provi: tos de perforaciones o de retencion a lo largo de sus
bordes (rim-lock). Otros son completamente 1iso6s, pero uno mismo
los condiciona con cera en los bordes para su retencicn.

. ”
Dentro de su clasificacion, los tencmo= como sij;ue:

SUYWRIORBES ~ LISO0S - aluminio
«= DPlomo
~CON RETENCION -~~~ bronce
T acero inoxidable
INFERTIORES ~PIRIORADOS - plastico

El portaimpresiones ideal, va a depender de las caracter{s-—
ticas de cada paciente,

MATBRIALES DI INMPRUSICN,

Aquel material gque reuna las caracterfaticas adecuadas, sera
el que se utilize.

Entre los materiales que se utilizan en prostodonicia total

tcnemos:

ELASTICOS INLLASTICOS

Alginatos Yeso soluble
Hidrocoloides nreversibles Modelina

Xercaptonos Cera

Compuentos de s{ icona Compuesto zinquenolicos

(17)




MATORIAL LG LauMICC.

Se wsun eneralmente, para el recistro de impresiosnes pre-
liminares o »rimartas, “or

estado sdlido.

see elasticidad relativamente alta, en

Dependiendo de la calidad y manipulacidn del alsinato, este
crea una pj?r;:; ion:

Cuando. e imnreniona en una cuverficie 1lis.a, hay aumento de
orerisd ¥y cuando se improsiona en una superficie perforada, la ~
presioﬁAdiSminnye.

VENTATAS @ Exige portaimpresiones correctos, con reapecro a

. ¢ . ’ .
su aduptacion y requiere especial retencion ya que su adhesividad
5 ‘
es mala despues del fragsido,

HIDROCCLOI NEG RV SRIEIBLIL
Estos materiales, no ofrecen muy buenas ventajas en prosto-

L
doneia total; ya gque su manipulacion se compliens nor que se re -
quiere vortaimpresiones le asua fria.

MZRCAPTARCE
Zstou von a base de hule, impresionan dentadurac completas
requiriendo mayor ticmpo <@ endurecimicnto; dificultun el ajus-

. ’ ~ o
te aproniado del jyusenlo, 3n ol maxilar inferior, hay cobreexte~
neion o divtoarsiomn sor su fMuddes,

Antet de endurecer 21 material, el pacicnte counstantemente~
’
debe du realizar movitmientos del wdsculo,
COUPI P00 L BILTCON,

Con erte material oo re irtron dantedvras completas;

sin embarso e un mnteri 1 muy cars, No tisnen ribor ni mal olor,

(18)




MATERIAL . INELASTICOS
Y130 SCLURLE

s un material, diferente del yeso para modelos. Se utiliza
para el registro de dentaduras completas y como correctivo o re-
base., Se usa generalmente, en impresioner superiores ya que en -
las inferiores se forman escamas y se derintegra en presancia -~
de saliva viscosa.

MODELINA

La modelina, se utiliza para dentaduras completas, para por
taimpresiones individuales o rectificaclones, Es de r4cil uso; -
que, para que se obtenga una buena impresich se requiere de habi
lidad y experiencia.

Se utiliza varias veces, ya que tiene la caracter{stica de
que con el calor se ablanda, Es fdcil de preparar.

CERA

Estas, no se utilizan para registres de impresiones para -
dentaduras completas, sino se utilizan como:

a).- Rebase en impresidn preliminar

b).~ Rodillos de relacidn

¢c).~ En dentaduras completas para encerado, fijar y retener
los dientes artificiales y modelaje Jde la encia artificial,

COLPULLTOS ZINJUENOLICOS

ste tipo de compuesto, ec ideal para la toma de impresiones
fisioléﬁicas o funcionales, Permite reproducir en uniforme fiel
los detalles estructurales de la mucosa., 3u mapulacion es facil,
pero tiene un inconveniente; material .
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T PRECTON PRIMART A CON ALGUNATO T
PASOS A LBGUIR:

l.- Se selecciona primero, el portaimpresiones adecuado el
ideal e el de aluminio y liso.

2.- Adaptacioh; sl es nccesario, se recortard con tijeras -
curvas el contorno periférico sin deformarlo. Se libran todas --
las inserciones musculares en forma de "V', idaptado el portaim-
presiones, se verifica que este tenga un espacio con respecto de
la mucosa, de 2 a 4 mm ; del fondo dc¢ saco 1 o 2 mm mds corto,

3.~ 5e coloca cera negra o azul, en todo el reborde del por
taimpresiones (retencion del alginato) y se prueba en la boca.

4.~ Aparte del reborde dc cera, ze coloca en el portaimpre-
siones un adhesivo para que ¢l alginato tenga mayor retencion.

. u rd

5.- Antes de empezar a preparar ¢l alginato, se la indicars

al paciente que se enjuague la boca, para quitarle la viscocidad
. - d

por la saliva y sc¢ secard con rasa.

6.~ Se nrepara ¢l alcinato, determinando las cantidades de
arua ¥y polvo gque se van a utilizar.

7.~ Hecha la mezcla, se llena uniformamente el portaimpresi

ones con alginato y se lleva a la bocea.

8.~ Ya en la boca, debemos de centrar el portaimpresiones -
asegurandonos de gque exista el espesor adecuado, mencionado en -
el punto 2.

’ X \ IV
9,- Ya.en posiclion el portaimpresiones, se le indicara al -
paciente gue hapra movimientos de lensua (maxilar inferior)
para inprecionar 21 cortorno el contorno linsual, Cuando ce tra-

ta 31:1 cu o~
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perior, se lc indica que pronuncie varias vaces lu letra ah' para
imprecionur el sellado posterior.

10.- Se mantiene ¢l portaimpresiones con el material, duran
te I minutos y se retira con un sole movimiento.

11.- Fucra la imprecicn, se verifica gue precente todos los
detallen estructurales. Sf es fiel la impresidn, se enjuagara y
se correrd de inmediato

ERRORLS PREVISIBLES
£l alginato ez sumamente inestable; por lo tanto, la impre-
8idn dcbe ser inmediatamente vaciada.

Cualquier téenica que se utlize, tiene que ser precisa, por
lo cual enumeraremos los siguientes:

a).- Cuando se lleva un material a la boca parcialmente --
fracuado

b).- Cuando existen movimientcs del portaimpresiones duran
te el fraguado.
c).- Deformaciones permanentes durante el registro,

’
d).- sindresis y evaporacion: cuando no se corre de inmedia
*
to la impresion,

e).~ Inbibicion: Cuando se deja en agua la imprecsion duran-
te 21 tiemvo,

).~ Cuando se obtiene un modelo deformado por presicn o ~
garedes flexibles,

(")




TEPRTLICN IRTYARTA CCN MO STV

Meliante ecte meto ', ya nos .o la rectificacidn de bordes
obteniendo :or lo tante un nmodelo primario. Sobre este iodelo Do
Aemoy fabricar un nortaimprzviones induvidiual y mediaznte cste la
imprecion final.

PalCL A Lo FUITIR:

1o~ e elice ¥y Lo adapta el portuimpresiones, como siempre,
. L
dejado un euvnacio cntre lo mucosa del reborde residual y este.

7.~ 3e cubren de veicelina los labios v comisuras del pacien

te, evirundo asf no quemarlo a la héra de la toma de impresidh.

‘ ”
Z.- Seleccionaco el protaimpresion, se plastiffca la modeli
na. e amasa cn apgua caliente huacta tenerla en una consictencia.
pldstica y homogehnaa.,

4.~ Be carga el portaimpreciones con la modelina ablandad,
procurando que 1a dittribucich sea pareja y =in arrugar en la --
superficie aumentado asf{ su plasticidad,

5.- Se lleva a cabo lu toma de impresidn, tomando encuehta
que el portaimpresiones ue encuentre bidn centrado en la boca del
pacicnte sobre los procesos alveolares. Se preciona el portaimpre
ziones, colocandn 1o dedots fnidices a nivel de la regi6h de los

primeros molares,

.- 5e manticone el portaimpresiones en la posicion se extéen
de procurando gue hays un corrimiento de excedente sobre el pala-
dar blando y Jr:a perifﬁrica. intes gue enlurezca se le indica al
pacientc que prommncie varian veces lapelabra !ahrpara la obten—-
cidn el .ellado vosterior,
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7.- Se retira ¢l portaimpresiones, sceparamdo primero el
labio » arf permitir la rotura dél menisco salival por 1la en-
trada del aire. Se enfria la 1mpr0516h con agua frfa y se veri
fica que wwte” sobreextendida en toda su perlifenia; =f no es asi
repetir de nuevo ¢l procedimiento colocando modelina en las --
arcas- que esten cortas.

IMPRLOION PRIMARIA INFLRIOR

1.- Se selecciona el portalmpresiones adccuado. Se coloca
en la boea del paciente, verificando su posicidn y extansion. -
gue la narte posterior cubra las zonas retromolares, y observar
la extensidn de los lados vestibulo bucal v linsual.,

?2.- Verificar que cxiota un espacio de 4 a 6 un entre el -
portaimpresiones v ¢l rcborde residual, desde la zona veatibulo
N.abial inferfor hasta la zona retromolar,

%,- Amasar la modelina hasta que adquicera una consistencia
pldntica o homogdnea., Se alarga la modelina en forma en forma -
de cilindros de 1.5 cm de diametro y se adapta al portaimpresio
nes.,

4.~ He flamea la superficie de la modelina, para aumentar
rua plasticidad vy reproduccidn exacta de los tejidos. Para tem~-
plar la supsrdicie se paca por el termostato y se lleva a la bg
Ca,

5.-~ Dentro de la boca, el portaimpresiones se centra y se
traccionan los carrillos para que no queden atrapados por abajo
de ernte,

” (4
6.- Ta profundizacidn de la impresion, se hace colocando y
apoyando los dedor {ndice v medio de ambas manos sobre el fondo
ambos ladors, y 1ot pulgares sobre el borde inferior

L ok et s 2
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de 1 rama herisontal. Ya profundizado el portaimpresiones se le
»ide &1 »neciente gue sague y proyente la lensua hacia adelante -
para delimitar =1 piso bucasld.,

7.~ e mantiene el portaimprosiones inmovil, hasta que omin
nine la modelinu,

8.~ Para sacur la impresidﬁ, ve le indica al puciente que -
clerre ligeramente la bocu separando primero'el labio con el ob=
jeto de la entrada del aire y luego log carrillos para romper --
2l sellado de los bordes,

9,- Para sacar el protaimpresiones, ezte se toma confiirmeza
(con el nulvar y los dedos indice y medio e la mano derecha)
aplicanio una fuerza hadis wrriba y atras,

. 7 -
10.~ Lavamos la imprecidn son ama Tria y se saca; verificar
que no przeente srrusar ni ciectas; riaeortar lows encedentes con

cuidado.

SV LUACION:

Tanto -ara imnresidn cuperior como vara inferior, esta debe
N P '
de rexictrar todor Lis sonas profécicas ¥y entructuras clinicas -
del nivél muséular; ejemplo:

ST ERIOR

a).- Reborde residuil; completamente impresionado

b),- Oaladar; —aladar duro con proloncacicnh a paladar con
inclucion de la 1fnea vibrdtil.

c)e- Txtencidn pocterolateral; resistro Gel surco hamular,

).~ Bxtension vestibulo bucal; profuncidad del fondo tube-
rosidud del marilar,

e),~ Eutensidn veitibulo labial; preofundidad del fondo posi
aiones: e log frenillos bue:les y labiul superior.
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INFEURIOR

a).- Regldn retromolar; totalmente registrada incluyendo pa
rila piriforme

b).~- Profundidad del piso bucal; incluyendo lfneas milohjioi
deas y frenillo lingual

c).~- Wxtension vectibule bocal; registrarsze ampliamente y —
lineas oblicuas externas.

d).~ Extension del vestibulo labial; profundidad del fondo
de saco con inclusion de frenillos bucales y labfal inferior.

ERRORES PREVISIBLES
Entre los mds comunes, tenemos los siguientes:

a).~- Bxceso de modelina; cuando invade piso bucal disforsig
nando el surco lingual, interviniendo en los movimientos de la -
lengua,

b).~ Una inadecuada extension; interferencia de la lenkua,
in=sufuciente cantidad de material, incorrecta distribucion del -
material en el portaimpresiones y portaimpresidn incorrecto,.

c).- Inadecuada extensidn en el wvestibulo labial por inter-
ferencia del labio.

d).,~ Cuando la modelina atrapa los carrillos. Esto se debe
a insuficiente tra:cion de los mismos= cuando se aplica la modeli
na,




CAPITULO IIX
MODELOS DE 53 TUDIO
SFINICION:
Los modelos de extudio, se definen como; "La replica exacta
(tridimencional) de los procencs alveolaren y tejidos adyacentes®

Estos modelos, son 1llzmados de estudio por que son los que
se obtienen de las impresiones preliminares o primarias.
Como su nonhfe lo indica, nos sirven como:

a).~ BEGTUDIO; estudiaremos todos sus detalles anatdbicos. -
como: El proceso alveolar; =u forma, tamafio y grado de reabsor--
cion; posicidn de los frenillos, etec.

b).~ Estos modelos nos servirdn, para la fabricacion de por-
taimpresiones individunles.

Un modelo preliminar o de esotudio, debe de constar de tres
partes muy importantes, para que nos sirvan como tales:

a).~- Parte Util (area de trabajo)
b).~- La caja

¢).~ Bl zoculo

P4d0S PARA LA OBTiNCION
DE UN
MODELO DE ES5TUDIO
1.~ PREPARACION: Cuando se trata de una impresion de alzina
to, esta primero se lava mediante agua frfa, para eliminar comple
tamente el resto de saliva e inmediatamente se secara con sire -
comprimido,

Para duarle resistencia al modelo en su base, se llevara a -

cabo el encanjonamiénto de la impresion mediante cera,
La medida (altura del zocalo) mas o mcnos sera de 2,5 cm para
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el modelo superior, u de 2 cm para el modelo inferior. La cera
‘Ard, midiendo desde la parte mas alta del borde de la impresidn.

Cuando se trata de la &mpresiéh infeior, aparte de bardear-
la en toda su periferim, se debe encajonar con cera rosa o negra
la porcidﬁ ligual para prevanir que el material se escurra, a la
hora del vaclado.

2.~ MATERIAL: Se mezcla el yeso en una proporcicn de 3.1
( yemo/agua), ejem: 90 gr. de yeso por 30 ml de agua.

Durante un minuto se esapatula, hasta tener una mezcla unifo
rme y s8in grumos. Se coloca en un vibrador, para evitar la fore-
macion de burbujas, .

_ 3,- VACIADO: La ~impresidh ya encajonada, se pondra en un -
vibrador y se le iran colocnado pequenas poreiones de material -
en 1o mds alto de la impresich, para que este escurra en las par
‘tes de mayor declive., Se cubre totalmente de yeso el encajonado.

4.- FRAGUADO: Durante una hora, se dejara fraguar el yese:
no cte deje mds de lo indicado, ya que se provacaria una doeshi-
dratacion del modelo, poniendose duro y asi difieultaria la se~
paracidn del mismo con posible fractura,

RiuCORTE: Por ultimo, fuera el modelo Jde la impresion, a erte
se le recortaran todos loc excedentes ue exicten y asi obtener -
/’
un zncalo adecuado.

HGTA: Cuando se trata de una imprenidh de modelina, para re-

cuperar cl modelo, este ne sumerge en agua calliente a durante 5 -
minutor, No =e utilire el agua muy caliente ya que 1la modelina -
ruede fundiree y adherirse 31 mo-
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SarIMILC IV

vl CRLCTON L GYCHWRIT L INDTIVILULLSS
La cucharillas individualoes., con-portaimpresiones especialea
ue se construyen para el maxilar que se desea impresionar.
q

Para la construccion de estos, existen diversna técnicas y -
distintos materiales., El material que cumple y que actualmente se
utiliza, es la remina acrilica de autopolimerizacidn.

OBJETIVO:

El objetivo principal, es preparar un portaimpresiones indi-
vidual y que este no anmegure la obtencidn de exactas impresiones
fisioldgicas.

CARACTERIGTICAS:
a).- Pacilita la adaptaci&h a causa de su diseno individual,

b).- Por su falta de exceso volumen, contribuye a trabajos -
mas exactos,

¢).~ Facilita el centrado, por la forma fiel y por la canti-
dad tan pequena de material guc ae utiliza,

d).~ El portaimpresidn individual y la mucosa, se adaptan -
tambien, que al impresionar expulsan el aire y la =aliva.

e).- Obligan al material, a extenderse por toda 1a superficie
por impresionar.

).~ BExtendidas correctamente, permiten la delimitacion fun-
cional del nivel muscular.

MATERIAL E INSTRUMENTAL:

a).- Acrilico autopolimerizable (polfmero y mondmero).
b).~ Reeipiente de vidrio o pocelana,
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c).~ Dos cristalea

d).- Espdtula de acero inoxidable
e).~ Tijeras rectas para metal
£).- Navaja o bisturi (con filo)
g).- Lapiz tinta o dermogrdfico

TECNICA DE ACRILICO LAMINADO

1.~ PREPARACION DEL MODELO: Se eliminan las dreas retentivas
mediante cera para evitar que el acrilico mse adhiera al modelo ¥
me dificulte la separacich de la cucharilla individual,

2.- DISERO0 DEL MODELO: Con el modelo seca, se disena la este
nsicn y contornos de la cuchartlla individual madiante el 1apiz -
tinta, )

Si 1a cucharilla sera holgada, se adapta al modelo una lami-
na de cera que cubra toda la zona que deva espaciarme,

3.~ PREPARACION DEL ACRILICO: Se coloca en un recipiente ya
pea vidrio o porcelana, entre 6 cm’ de mondmero Y poco & poco se -~
aladen de 20 a 25 cm’de polimero ( en cuanto mas polva, mds rapi-
do el fraguado).

Se deja reposar la mezcla, hasta que adquiera un estado Plas
tico (este se reconoce cuando el material se deaprende del recipi
ente con la esp4&tula).

4).- LANINADO: La mezcla se retira con las manos limpias y -
humedas, Se amasa y se lleva a una superficie plana de cristal --
con vamelina, En la superficle plana, se colocan en los extremos
dos tiras de cera rosa (3mm) para darle ese grapor el acrilico, -
De coloca sobre la mesa de acrilico, otra superficie plana con va
mselina y se hace presioﬁ hasta que ambos superficieé toquen la -~
cera rosesa,
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He= ADALTACION: Si el modely e muperio-, 1o 1amina pldﬁtica
re adapta primero sobre el p.aladar dexpué@ por veastibular, te--
niendo en cuenta gque las preslones scan suavas, para no adelgazar
la cuch&rilla individual no menos de los % mm de eapesor,

51 ¢l modelo es inferior, se corta la lamina dos tercios de
su di&nntro, para poder abrirla y adaptarla a ambos lados.

A continu.ciﬁn, se recorta la lamina pldstica mediante un b
stur{ filomo, para darle el contorno disefiado en el modelo de es-
tudlo; la adaptacion se 1lleva mediante preslonea sucesivas para »
no arrastrar ek material.

Antes que frague 221 material, se construye el aasa colocando=
la sobre la parte media y anterlor de 1a base. El asa se pega, hu

.medecinndo con monomero 1la superficle destinada para la a=za,

.

6.~ Se deja fraguar entre 10 y 30 minutos, segifn 1la clase de
acrlico. En caso de urgencia, el material se acelera colocando el
modelo con la cucharilla individual en agua caliente (55 a 60°c).

7.~ Se spara la cucharilla y se recorta el acrilico con ple-
dras o fresoncs (grano gruemso) siguiendo el diseno =¢ toma por -
parte del modelo.

CARACTERISTICAS DE LA CUCHARILLA (PRUEBA)
a),~ Debe adapta®se sin dificultad y sin dolor.

b).- Se debe bascul.r mediante presiones verticnles de los -
dedos , en el centro de los rebordes, » uno y otro lado.

c).~ Que las tracciones horizontales, no fexalnjen el
{nferior ni superior,
’
d).- Zonas que requieren atencion:

I).- Jonn retromolar,
TI).- Lfnea oblicua externa,

IT1).- Regidn temporo~ maseterina.
1V).- Fomsa retromiliohtiojdea,
V).- Pliesne rublingual, N
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Terminada la cucharilla individual, lo que interesa, e: que
mantenga su ertabilidad por propia retencilo o PoOr una suave pre-
v _
eion de lo= desos.

CAPITULO V

RECTIFICACION DE BORDES

Elaborados loa portaimpresiones individuales Y provados en -
el paciente, se llevard a cabo la rectificacion de bordes. Este -
procedimiento nos va ayud:r 1 que los bordes se extiendan correc-—
tamente, delimitando y registrando 1las zohus de reflexiones muscu
lares narapnrotéoica.

El tinpo de material que se utilizan, es 1la modelina de bajla
funei&h; comercialmente viene en forma de harras.

La rectificacidn se lleva a cabo bor secciones, y cual guier
[4 hd
exceso que presente se recortara, Se la rectificacion no es satis
L4
factoria, esta me repetira cuantas veces sea necesario.

TECNICa BN AL MAXILAR SUPERICR

l,~ Se coloca la modelina en el borde del vestibulo buecal su
perior (por detras del frenillo bucal), unos 3 mm de altura Yy gro
tor; ge flamea y se atempera en agua caliente (58°a 66°c) Yy se -
lleva ala boca del paciente,

Los movimientor a realizar setran:

a).- Que abra grande la boca, para determinar el fondo ¥y la
altura de la zona de la tuverosidad.

b).~ Que cierre la boca ligeramente, con movimientos de late
ralidad lorrandose el cncho adecuado,

ROTA: Fuera de 1a boca la parte rectificada, esta debe de te
ner una superficie con un tono mate u opaco; sf la sigue conser—
vamdo brillante requerirﬁ mds modelina,

2.~ El lado contrario, se hara de la misma manera que el pag

to 1.
3, 8¢ rectifica posici&h y desplazamiento de lo frenillos -
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bucales. Los movimientos a realizar, seran:

a).- Que el paciente lleve los labios varias veces hacia -
’
adelante y atras,

b).- El operador tirara los tejidos de la region del freni -
1lo bucnl,

4,- El lado contrario, se hara de la misma manera que el pun

to 3.
5.~ Be rectificara la profundidad del vestibulo labial y po-

sicidn, desplazamiento Yy altura del frenillo labial superior.

Se sostiene la cucharilla individual, y se le indica al pa -
ciente que proyecte sus labios lateralmente y circular hacia ade-
lante,

6.- Rectificacion del sellado posterior; lo determinara la ~
linea de vibracion, limite del paladar duro y blanco,

Colocando modelina 2mm por Smm de ancho en el borde posteri-
or debe de continuarse con los surcos hamulares Yy unirla con los
pliegues mucobucales de ambos lados.

Se marca la lfnea vibrétil, determinandonos el limite poste~
rior.

Se le indica al paciente, gque abra grande la boca y que repi
ta la palabraiah'barias veces, rpovocando asf la vibracion del ve
lo palatino. Por lo tanto se marcara el sellado posterior sobre -
la modelina.

Una vez hecho este procedimiento, se recortard todo el exce-
dente que quede por atras de la lfnea vibratil.

BVALUACIO:

Una vez hecho la rectificacion superior, la cucharilla debe
de tener ? importantes caracteristicas!
a).- Soporte,
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1), Retenclon

SL no es as{, se deban hacer las corrscceioizy nocenscioag o -~
repetir de nueve el procedimiento.

HMAXYLAR INFERIOR.

l.- Se reetificas la zona vestibulo bucal inferfor. Se mantie
ne bajo preeion con una mano y con la otra, se tira de la majilla
con movimientos hacia arriba, afuera y sobre la cucharilla indi -
vidual.

?.- ¥l lado contrario, se hard de la misma maners que al pu~
nto 1.

3.~ S5e rectificars la parte perteneclente al frenillo bucal.
Se toma la comisura y se tira de ella con movimientos hacia afue-
ra, adelante y atras,

Bste movimlento, liberard la accion del misculo depresor del
angulo de 1a boca,

4.~ Bl lade contrario, se hara de la misma maners gue el pun

to 3.

5.~ S5e coloca modelina desde la escotadura del frenillo bu =
¢al, pasando por c¢l borde hasta llegar a la escotadura del freni-
1lo labial. Dentro d=2 la boca, los movimientors son: tirsndo del ~
tablo hacla afuera, arriba y sobre la modelina,

6.~ Fl lado contraric, se hara de la misma manera gue al pun
to %.

1.~ Se calfenta el area labial y se coloca en la boca. SE t

ra del labio inferior, con movimientos hacia arriba, safucva y abz
Jo indicandole al paciente llevaec su labio sobre los bordes labia
lea,




8.~ $¢& coloca modelina, desde 1a resicn disto lingual hasta
el drea premolur. e le indica al paciente, que provecte 1la len-
gua haclia afuera y que efectug movimientos de derlucion. Otro mo-
vimicnto, es que con la lengua se toque la comisura opuesta o la
que se estd rectificando, el carrillo npuesto y la parte anterior
del paladar, con ¢l fin d« repictrer el espacio‘distoliﬁgual o -
retromilohioldeo,

9.- E1 lado contrario, se hara de la misma manera que el pu-
to 8.

10.~ La wona lingua por impresionar, va de la region premolar
a la otra, pasando por 1la insercion del frenillo lingual. '

Los movimientos que we le indican al paciente, son:
Con la punta de la len;ua, que se togue las comisuras pasando por
el labio inferior y que se toque el paladar.

11.- Por u,timo, se rectificard los extremos destales del -
dngulo bucal dictal, ihgulo linpgual distal y 2zona retromolar.

Mediante la accidn de los misculos masetero y pterigoideos,
permitira llevar a cabo este procedimiento, *

REQUISTITON :

£l portaimpresiones inferior, rectificado, debe de cubrir -
ciertos requisitos.

a).- Soporte.
b).~ Butabilidad.

¢).- Retencid:. .,




CAPITULO VI
IMP BL65ION F OIOUIOLOGICGCA

Cuando se realiza con cuidado y cin una buena técnica una cu
charilla individual, y una excelente rectificacion de bordes, es-
tamos a un paso de realizar una impresion fisioldéica satisfacto-
ria.

Sin embargo, aunque sereallizan los pasos mencionados correc—
tamente, debemos de tener mucho cuidado en la toma de la impresid
n fisiolopica ya que se puede tomar mal y no llegar al punto de -
seado.

Una impresidn fisiologica, por lo tanto, debe de reglistrar -
en su totalidad todas las estructuras residuales de las dreas al-

veolares de soporte sobre 1la cual se obtendra el modelo de traba-
jo.

Entre los materiales de impresioch ideales, tenemos a la pun-
ta zinguendlica que es adecuada para este tipo de 1mpresi6n.

Aparte de que es util en la toma de impresiones fisiologicas
para prostodoncia total, lo es también como cemento quirurgico.

CARACTSRILSTICAS (FASTA ZINJUENOLICA)

1.- De alto {ndice de corrimiento, permitiendo una reproduc-
ciéh fiel de los detalles funcionales.

?.- Revela defectos de forma o posicion de la cucharilla in-
dividunl, dejando los sitios visibles incorrectos

3.~ EBn frapuable; su endurecimiento se debe a la formula de
aonmoenolato o eurenato de vince,
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Comercialmente, la pasta zinquen&lica viene en tubos con -
agujeros de didmetroa de terminados y dar proporciones correctas
para mezclar.

Antes de iniciar la impresion final, se llevaran a cabo los
sigulentes pasos:

1.~ Por lo menos, el paciente dejard de usar sus dentaduras
(si es que usa) 24 horas anteg de la toma de¢ impresion.

2.~ Se reducen los bordes de modélina de la cucharilla indji
vidual rectificada, para tener espaclio.para el corrimiento del -~
material.

3.~ Se le hara pequehas perforaciones a 1la cucharilla indivi
dual, para que sirvan como vfas de escape del material mediante
las perforaciones sereducen las 4reas que no necesitan de mucha
presidén, y serven para que salga el aire que pueda ser atrapado.

IMPRESION FISIOLCGICA CON PASTA ZINQUENOLICA

1.~ TPREPARACION DEL MATERIAL: Se coloca el material especi-
ficado sobre una cartulina o vidrio para cemento y se espatula,
hasta obtener una mezcla homogenea. (previamente. se envaselinan
los labios del paciente, evitando asf que los excedentes de pas-
ta se adhieran a los tejidos),

2,~ COLOCACION DDL MATGRIAL.EN La CUCHARILLA: Se procura --
aplicar y distribuir cl materinl en toda su superficie tanto par
tes internas como perife?icas.

3.~ TOMA D IMPRESTION: Se lleva la cucharilla individual --
carsada, y ceprofundiza, La profundizacicdh se hard con el dedo -
medio, apoyandolo en el centro del paladar (maxilar superior).




La profundizaciéh en el maxilar inferior, se hard con los dedos
fndice sobre la regidn de sugudos premolares, La presicn se ha-
ra hasta que aparezca excesos del material por linpgual.

4.~ Se mantiene inmdvil el porteimpresiones durante un tiempo
suficiente, para que empiece el fraguado (30 seg.).

5.- Al empezar el fraguado, se le realizan al pacliente los
movimientos de recorte muscular, con el objeto de rechazar la --
pasta sobre los lados de la cucharilla individual.

Tambien se le daram las indicaciones empleadas durante la rectiz
ficacion de hordes, tanto para superior como para inferior.

6.~ Hechos los movimientos, se sotiene firmemente el porta-
impresicnes hasta el fraguado final.

7.- RETIRO Di LA IMPRESION: Para retirar la impresidn, se -
separa el labio para facilitar la entrada de aire y romper la ~-=-
adhesidn del material; este retiro, se hace mediante movimientos
de traccion sobre el portaimpresiones.

CARACTERISTICAS DE LA IMPRESION

a),~ Debe de presentar en su superficie, que todos los deta
lles funcionales sean nitidos.

b).- Debe de haber un rechazo hecho por los tejidos,

).~ Que por lo menos tenga 1 mm de espesor a nivel fisiolé'
gilco de los misculos y frenillos, y no se vea el portaimpresiones
através de 1la pasta. Esto indica, que la cucharilla indivicual -
esta sobreextendida,
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FERRORBS PREVISIBLRS

»— Falta de material en algln borde.

N

.~ Formacidn de burbujas y lagunas.

3.~ Consistencia incorrecta del material.

Bstos defectos pueden ser Producidos por:

n).- Una mala‘rectificacion de bordes.

b). - Colocaciéh incorrecta de la cucharilla.

¢).- Por presidﬁ excesiva en ciertas é}eas.

d).~ Por movimientos de la cucharilla, antes que el

material endurezca.

Cuando son varios 1os,errqxes y estos son extensos, es mejor
retirar el material de impresion de la cucharilla y repetir de -

nuevo el procedimiento,

(39)




CAPTITULO VIX

MODELOSGS DE TRABAJO

Los modelos de trabajo o definitives, son los que se obtien
nen de las impresiones disioldgicas.

Un modelo de trabajo, representa la reproduccion positiva -
de los rebordes alveolares y estructuras adyacentes. Su profun -
didad y ancho, nos dan el apoyo de las bases prote%icas.

REQUIGITOG:

a).- MODELOS FIEL:S: Se logran por técnicas adecuadas y biem
realizaian,

b).~ MODELOS RESISTENTES: Se logran utilizando yeso puro, -
de bucna calidad.

Para lograr un modelo adecuado, aparte de tener una buena
impresion fisiolééica, se debe de emplear una tecnica de waciado
y de encajonado para recuperar el modelo de trabajo s8in fractu -
ras ni deformacionns.

INSTRUMENTAL Y MATERIALES
1.~ Yeso pledra puro.

2.~ Lampara de alcohol,

3= Cera roBa para base,

4,- Cera negra para encajonar,

5,- Espatula para cera.

TECHICA DE SNCAJONADO

1.~ PRERACION 1% LA INPRSSION FISIOLOGICA: Se lleva acahbo «
cuidadoso, para descubrir si la impresidn presente
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cualquier defecto o cuerpo extrafio, Eliminacion de los cuerpos y
excedentes,

2.~ ADAPTACION DBEL CONTLORNO: Mediante cera negra de % a 4n
de ancho (una tira), se adapta todo el contorno externo de la -
impresidn fisiologica a un nivel de 2 o 3 mm por fuera y debhajo,
uniendola con una espdtula caliente siguiendo sus sinuosidades,

3.~ PROT:ZCCION LINGUAL: hediante una ldmina de cera 10854, -
proteje el espacio lingual de la impresidﬁ fisioldgica,

4.~ ENCAJONADO VIRTICAL: Las paredes verticales se encajona
con media lénina de cera rosa y se adapta con la espd%ula calien
te, teniendo cuidado de no alterzar los bordes de 1la impresion -
fisioldgica.

¥l sellado hermético, se comprueba divigiendo la impresion
hacia la luz para observar cualquier perforacidh. Ta forma re-
querida para un buen encajonado, hay gue orientar bien la cera.

5e= TRLPARACION IZL MATERIAL: En una taza de hule, se mez~
cla la cantidad necesaria de yeso puro.

FROFCRCICN AGUA/YziO - 1 parte de agua
4 partes de yeso

’,
Tntre menos proporcion de yeso, mds duro el yeso pero meg-—
’ -
cla menos plastica.

ROTA: Una mezcla demasiado espesa, crea problemas de fidell
dad ya que no escurre satisfactoriamente el yeso y no cubriria
1ss anfractuosidades de la impresion.

6.- VACIADO: Bl yeso pledra se vierte en pequenas porciones.
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desde las partes mds altas de la impresién; g8e va agraegando hasta
llevar el encajonado. La base del modelo definitivo, debe de te-
ner un espesor de 3cm.

7.~ FRAGUADO: Cuando se estg colocando el yeso, se vibrara -
para que no atrape burbujas y despué% se deja por lomenos 30 minu
tos para que el yeso frague.

8.- RECUPERACION DaL MODELO: Instrucciones para la recupera-
cion del modelo, tenemos las aiguientes:

a).- Se retira la cera rosa, desprendiendola del encajonado
vertical.
b).- Eliminacidn de la cera negra.

c).- Eliminacidn de cualquier exceso de cera o yeso.

d).- Se coloca el portaimpresiones individual en el tormosta
to, para reblandecer la modelina y plastificacion de la posta zin.
quenélica.

e).~ Desprendimiento de 1la impresidn fisiolégica, oon un li=
gero movimiento de palanca; se separan primero los lados vestibu~-
lates posteriores.

9.~ RECORTE: Mediante una recortadora de modelos, se perfe--
ccionan los contornos de los bordes, dejando una extencion de 2 o
%3 mm en la parte anterior y 5 mm en la posterior. Ll corte de la
base, serd paralelo al contorno de la cresta encidual,

La forma se le dar@,siguiendo la conformacion de los bordes
de la impresién.

VENTAJAS:

1.~ E1 recorte y conformacion del modelo de trabajo es cor-

ta,
2.~ Se puede depositar el material, en una consistencia
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mas espeso.,

3.~ Con respecto al espesor, ecste es correctamente uni-
forme y distribuido.

4.- Se puede someter el yeso a vibracioh, ya cea manual
o mecanica,

5.~ Se¢ calcula la cantidad necesaria para cada caso.

Ld
6.~ Para la recuperacidn del modelo, es {acil y con po -
co riecifo,




CAPITULO VIII
PLACAS BASE DE ACRILICO CCN RODETE DE CERA

Las placas base, dentro de la construccidn de la prdtecia de
ntal, desempefian un papel imvortente tanto desde el aspecto clf -
co del tratamiento como en las técnicas del laboratorio.

Las placas base tambieén llamada base protética de prueba o -
de asticulacidn, nos sirve como:

a).~- Placa base de prueba en la prdbtica de la protesis,

b).- Sobre ella, sc¢ preparan los rodillos de cera para la re
lacioﬁ de mordida,

c).- R®jecutan los regristros dec las relaclones maxilar y man-
dibvular.

a).- Diupouiciéh de los dientes ¢n la rrueba de los mlemos,

ORJETIVCS:

1.~-Debe de incorporar en su cantorno, todas las caracteristi
, 2
cas anatomricas recogidas en la cavidad oral.

2.~ me cubra todoz lot tejidos que constituyen la b;ﬁe de «
goporte de la protesir,

3.- Jue seca jastable a pocibles desplazamientos y a cualqui
er alterzcion de low tejidoc.

A.~ Que puarde relacion con las actividades funcionales de -
Jas estructuras orzles (Fonacidn, respiracidn y deglucidn) y las
eraclas a ellas sc puwda transferiv y registrar la dinacidn ver-
ticul v relacidn o mtrica.




PRATATT WPO DEL OUVELO:
Lo primero que se hace, para la construccion de una placa -

base, es la preparacidn y tratamiento del modelo de trabajo:

1.~ Bliminar todos los defectos gue se originaron durante —-
el vaciado y fraguado del yeso piedra,

2.~ Repaso de l1las deficiencias o defectos originados a causa
del encajonado de las impresiones (socavados .que dificulten la co
V4 N
locacidn o retirada de la placa base).

4 ’ .
3.~ Eliminacion de los angulos muertos que existan en la zo-
a , »
na de soporte de la placa (zonas de retencion que deben modificar
> . L4
gse mediante cera, modelina o cnalauier material plastico).

PROPIELADLS:
l.- Que presente plasticidad suficiente para su fedcil mane-
jo, capaz de reproducir los contornos y superficies dél modelo,

2,~ que sea rfzido nara conservar con fidelidad 1la forma con
segulida.

3.~ Jue sea fuerte para que resista posteriores manipulacio-
nes,

4,~ Jue sea resictente a cambios de temperatura y a la acci-
L - - . .
dn de 1la presion (presiones e la boca, procedimientos de regis—-
tro y mantaje al articulador).

5.- Que no se¢a degsarradable para el paciente { contacto, sa-
bor y olor,

6,~ Que se adaste Tielmente a 1la superficie del modelo, tan-
to en profundidad como extension,
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TECNICA CON RYLINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZABLE

Existen 2 tecnicas muy acptables para este procedimicnto:
a).- LAMINADO

b}.~- GOT«O

TECNICA DE LAMINADO.

1.~ Preparaci&n del acrilico; ¥®n un repgiplente de porcelana
o vidrio, sc vierte el 1fquido (monomero) entre 5 e y se le van
afiidiendo con lentitud de unos 20 a 25 en” de polvo (polimero). Se
mezcla y se deja reposar hasta gue adquiera un estado pld%tico y
se retira,

2.- Cuando se retira, se amasa con los dedos previamente hu-
medecidos y se lleva a cabo el laminado, teniendo un espesor de -
2mm,

%.~ Adaptacidn de la lamina: Bsta lamina se adapta al modelo
de trabajo (previamente humedecido y protejido con una hoja de es
taflo o un separador de acnlico), con presiones suaves y uniformesy
que la presion no sea tan fuerte para no adelgazar la base a mewn
nos de 7 mm,

4.,- 3¢ recorta el material excedente, con un movimiento de -
primera intencidn; de inmediato, un recorte aproximado en todo el
s
caontorno periferico y posterior (navaja filosa).

5.~ Se deja endurecer cl material de 10 a 30 minutos y se re
tira 1la base acrflica del modelo de trabajo.

6.~ Cuando se retird, se procede a recortarla con piedras
(grano rerular, flama y tamafo mediano) sizuiendo el diseno del -
1lapiz tinta gue le dejo el modelo de trabajo,

7,- Terminada de recortar, estas bases deben de tener
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FAGOL CON CONFORKMADOR,

1.~ S5e pasa varias veces por la llama de un mechero bunsen,
una hoja de cera hasta ternerla completamente reblandecida.

2.~ Se dobla la cera cobre si misma, formando un rollo blan-
do y se coloca en ¢l conformador de rodete.

3.~ 8e junta las dos partes del conformador y se aprieta fir
memente la cera, recortamdo el sobrante de los bordes superior e
Inferior del conformador.

4.~ 5e scparan las dos mitades del conformador y se retira -~
el rodete ya formado.

5.~ Se fija el rodete de cera a la placa base mediante una -
espatula callente, teniendo en cuenta las siguientes medidas.

RODETE SUFERIOR: En su parte anterior, debe de tener una al-
tura aproximademente de 22 mm desde la espina nasal hasta el bor-
de incisal del rodcte y una angulacidn de 0 a 75 ; en la partc -
posterior debe de tener una altura aproximadamente de 3 a 4 mm.

RODETE INFERIOR: En su parte anterior, debe de tner una altu
ra aproximadamente de 18 mm desde el punto mentoniano o del freni
1lo labial al borde incisal de ddcho rodete; en su parte posteri~
or no debe de tener ninguna altura, ya que el rodete termina en -
el borde distal de la papila piriforme.

OBJETIVCS:

a).- Determinar el plano de orientacion (relacion maxiloman-
dibular),
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'3 3 . - s s s
2.= ue realice regictros intermaxil-res de diagnostic: o -
‘efinitivos, vhlorando el espacio lihre.

3.- e tablexes 1 “orms del contorno vestibular v lin-u-
1, m lacionsd: con labio-carrillo~lensua,

&,= Para colocar funrcionalmente i satdticn

los dientesn
srtificinles,

PRUEB L V% LAS PLACA ¥ . .:

a),~- Durante 1a rTueba de las plnocas de registro, se detien -
observary que ajusten primerc 2n el madelo v, nue en 1ln boca del -
paciesnte o njunion de la misma manera v sin difieultad.

b).~ Mediante ,rasicnes sobre la superfie ocluszal de lor ro-
detes, no deben b ccular "e lado a lado.

¢).~ Los rodetes re-resentan los arcos denterios, or lo tan
to, deben aparecer lzrsos sobrepasanio los labios,

d).- Cuando los rodete:s quedan larcon o cortocs, se modifica~
ran e.tos wa o Aagresande o quitimdo materizl hasta obtener 1la -
nltura =orfnld-ica yue corresnonisn (Losicidn normil de los labi-
o8, vnlumen adecuedo le los rodetecs-arcos dentarine v las cela-w
ciones normales entre los antagonistas en relacion contril Yy re-
lacidn excéntrica,

e).~ Las rodificacioncs 1 roiuccidn, se obtenira por calen-
tamiento y ~o 1 o0 ie lor vo 'idlen de cers (rup »Tictulmente),

£}, ~ ontro e 1, n irie atane 0 veaidn corn, pri-
v gre nad n, cben ectir epn 1 re 40 e neresi cor
/ .
cetun 1t ooon Mmoe g ne e
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g).- Por dltimo, sf el rodete estd defectuoso y requie-

re una correctidn de 5 a 6 mm es mejor hacerlo de nuevo.
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CAPITULO IX

DI MENISION Vo RTICaADUL
R2LACION CLOHTRICA

Dentro de la prostodoncia total, la dimensicn vertical y la
relacion céntrica se consideran de los registros intermaxilares -
mds importantes, ya que de ellos depende mucho el aspecto del pa-
clente, asf como en la masticacion Yy el lenguaje del mismo.

51 los registros no se llevaa correctamente establecidos, re
glstrados y transmitidos sobre un articulader, falla la protesis.

Ya sea que indevidamente la dimensidn vertical se aumente o
se disminuye, habrd problemas en el habla del paciente.

$1 1a dimensidh vertical aumenta, podra causar en el pacien-—
te un dolor abajo del asiento basal de la dentadura. Al contrario
s{ disminuye puede ocurrir disfuncion de la articulacidn y del mg
gculo temporomaxilar acompaniado de una serie de signos y sintomas.

Al igual, una relecidn céntrica correcta es importante; si -~
no se eitablece correctamente, los dientes mandibulares no haran -
oclusion con el maxilar.

Cuando exixte una buena oclusién, habré buena salud del hueso
de soporte, mucoua basal, musculatura masticatoria y articulacidhn
temporomaniibular.,

Los registros seran dtiles, cuando se lleven a cabo en un --
articulalor adecuado,

STHEHNLION VARTICAT

- K ’ 3 ]
DUMIRICION: Segun Boucher, define n 1a dimenasion vertical
como;




.
"Dimension vertical en posicion de reposo, es la separacidn
vertical de los maxilares cuando existe una contraccidn tonica de -
los musculos maxilofacioles",

La posicidn de reposo, va a variar dependiendo de: Estado -~
de salud, frecuencla respiratoria y postura del cuerpé del pacien-
te.

"Dimensidn vertical de oclusicn, como la sparacicdh vertical -
de los maxilares cuando los dientes se encuentran en contaoto oclu
sal",

Esta dimensidn vertical es la que se transfiere al articula-
dor.

Mediante estas 2 definicilones, Bouchar establecio 2 ecuacio-~
nes:

1).~ La dimensidn vertical en la relacicn fisiclogica de repo
0, es igual a la dimensidn vertical de oclusicn mas el espacio --
interoclusal,

2).~ La dimensidn interalveolar en la relacidn fisioldzica de
reposo, es el total de 1a distancia interalveolar Yy el espacio in-
teroclusal libre,

Dentro de los elementos que se componen y se relacionan con la
altura facial, ténemos:

a).- Espacio intericlusal

b).~- Dietas

c).~- Procesos alveolares

d).- Complejos esqueléticos maxilares

¢).~ Zsqueleto cranecal y mitculos

f).- Y nrocesos funcionales de la respiracidén, deglucidh, poe
tura r len~uaje,




SCROU AL LT R THAR La SIMGNLUICH V.RTICAL

Mna ven construidos verfectamonte las vlacas vase con los re-
’
detes de oclusion, e 1llevara a cabo la dimensidn vertical.

PALOL A GISGUIR:

1.- Se coloca al vaciente t.antado, de modo que la lfnea ala-tr
. s/
a0 este paralela- al piso.

2.~ e inserta el rodete de oclusidn superior y se determina
1a lonzitud del labio.

Bn-un paciehte con labio normal, se debe ver de 1 a 2 mm del
torde de oclusidn cuando los labios estan en posicidn normal.

En uno con labio corto, se debe ver quiza un borde de o&lusi-
on de 5 a 6 mn,

3.~ Después de establecerse la longitud del labio, se fijara
el plano de oclusion,

E1l plano de oclusidn se¢ llevara a cabo poniendo paralelo el -
borde de oclusidn con la 1{nea ala-trago en ambos lados y en el la
do frontal con la linea interpupilar.

4.~ Bstableclidos es=tos puntos, se repgistra la dimension ver-
tical.

H.~- ¥n la cara del paciente, seo pintan 2 nuntos; uno de bajo
de la nariz y otro en la barbilla.
6.~ Colocados los puntos, se le indica al paciente que trague

y se relaje mandibularmente, Hecho esto, se marcan las distanclas
entre los nuntos y se registran. Lstas edidas se¢ repitiran varia

s oveces, hasta que tcan conctantes las medidas y obtener la dimen-
, .

’ I3
sion vertical =n sosicon d¢ descanso,
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T.- Obtenida la posicidh de descanse, se introduce el rodete
de oclusion inferior y se ajusta con el rodete de odlusidn superior
a nivel de 3 i"im gque el de posicion d descanso y asi obtener la -
dimensidn vertical de oclusion,

[p]

2.~ Cuando se Jude gue la dimensidn vertical no es eiacta, se
le indica al naciente gque pronuncie el sonido o (asf como zels, se
centa ¥ scis) y observaremos el espacio que gueda entre lo hordes
ée oclusi6h, seca aproximadamente de ? a 4 wm.

51 la distancia vs menor de 2mm, se sospecharé dimensidn verk
cal demasiado grande, vo lo gue se rebajara el redillo de cera in-
ferior hasta obtener la distancia de 2mm durante la amisidn de los
sonidos de pronunociacion.

RELACION CENTRICA.

Se dice que el nfcleo de la construccich de toda dentadura to
tal satisfactoria, es la relacion céntrica.

5in la relacion centrica, una dentadura total estd destinada
a fracazar,

DUEFINICION: La relaci6ﬁ céhtrica se define como:

"La relacion mas atragada de la mandibula con respecto del —--
maxilar, cuando los ¢édndilos estan en la posicién posterlior menos
forzada en la fosa glenoldes, dezde la cual los movimientos latera
les se »nueden hacer a cualquler grado determinado de separacion de
separacion de la mandibula’,

’ i N
La rclacion centrica te raprodnce en cierto porfodo Je tiemno,
y una vez registrada se usa para estableser en el articulador,
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L}
. ’ . . N
una oricntuacion horizontal mazilomundibular, similar al de la ho-
ca y, qu2 los dicntes colocados en el articunlador, ocluyan de ma- °
nera similar en el paciente,

Dentro de estas deliniciones la de "Cclusidn centrica". Por -
. ! . . 2 .
lo tanto, no debemos confundirla con la relacidn céntrica ya gque -
L 4 .
son fenomenos difcrentes.

TLa oclucidn céntrica se define como: &1 miximo de contacto -
aclnsal logrado cuando los dientes oruestos sc cierran entre si®,
puede loxistir dentro a fnera de la boca. Sin embargo, la relacidn
céntrica (definida anteriormente) existe en presencla de dientes o
sin elﬁoc.

Cuando los modelos son fijados en el articulador en relacion
céntrica, los dicntes se montan en oclusion céntrica. Por lo tanto
la armonia eqtqe oclusion centrica y relacidn centrica depende del
registro de esta y sn transferencia al articulador.

DuTERMINACION Do L ROLACTON CINTRICA(ARCO GOTICO).

Para llevar a cabo el trazo del arco gdtico. Se utilizan 2
pilezas muy importantes: :

a).—~ Una punta marcadora de la trayectotia del incisivo super
Jor.
b).~ Una plataforma registradora de la trayectoria incisiva.

PASOL: ®

1.~ Realizada la dimensidn vertical, se retiran las placas -
base con los rodetes de oclusidn de la boea del paciente,
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2.- Se fija 1a vunta marcadora de la trayectoria del incistvo
en 12 linea media lfnea del rodete superior, y se fija la pletafor
na dc 1la trayectoria del incisivo al rodete inferior,

3.- Se cubre con una delpada cana de cera negra la platafor-
2 . 2
L4
ma y se colocan ambos rodetes de oclusion en la boca del paciente.

4.- Colocados los rodetes (superior ¢ inferior), se le indica
2l paciente que haga movimientos laterales y protusivos.

5.~ Debido a cste grupo de movimientos, la punta marcadora —-
insiciva que se encuentra en cl rodete inferior, marcard el traza-
do del arco gdtico ¢n la cera negra de. la plataforma.

6.~ Para obtener la relacion céntrica, se le indica al pacien
te que mueva la mandibula harta que la punta marcadora esté en el
anrulo anterfor del trazodo y, se unen los rodetes con grapas 0 —-
abrazaderas de modelinaz blanda,

e ’ !
7.- Obtenida la relacidn centrica, se sacaran lar placas base
*
con los rodetes de oclusion y se monten al articulador,
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CARITTUTO o

TRIR SOLPORT S o MOoODa2LO0S AL
ARTICUTL 2 OR

Cuando sc han obtenido los registros clihico a un vaclente,
el paso sciguiente es la transferencia de estos registros a un apa
rato mecénico que reproducird todas las posiciones y movimientos
obtenidos'durante la dimencion vertical y relacidn centrica. Por
lo tanto, los modelos renresentados por el maxilar superior y el
de la mandibula, seran orientados en un articulador de una manera
similar como £e encuentran estructurados en el paciente.

Tal orientacion se 1ograré'mediantc las medidas y registros

o

del paciente; estos se transfieren al asticulador, para trabajar
fuera de 1a boca del mismo y as{ ahorrar tiempo y,para una buena

visualizaéi6h de las relaciones oclusales.

Dentro de los instrumentos que nos sirven para transferir las
relaciones verticales y horizontales, tenemos a los articuladores
(dispositivo mecdnico rigido).

Exixte una gran variedad de articuvludores, pero en prostodon
cia total se requiere como minimo un articulador semiajustable.

El articulador semiajustable, presenta trayectorias condila-
res individualmente ajustables tanto en el plano vertical como en
el horizontal.

CARACTERISTICAS::
Los articuladores semiajustables, incluyen:
a).~ Ajuste de 1a gufas condilares y las gufas incisales

b).~ Una rama supesrior y una inferior; la la rama superior
contiene los elementos de las trayectorias condilares y, en
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1a rama inferior se hallan unidos las esferas condilares.

c).~ Estd provisto de una platina metalica (gufa incisal - ~

ajustable),'que determina la angulacion en grados del gnatograma
del arco gotico, ..

Sobre esta se provee la 1nc11nac15h que se requiera para el mowi-
miento protrusivo (promedio 20).

d).~ Posee un vdstogo incisal recto (terminado en punta), que
nos sirve para facilitar los mivimientos que se realizan sobre la
platina incisal ajustable y para controlar la distancia vertical
transferida, sin que esta se desvie del centro de la platina ineci
sal,

ARCO FACIAL:

Bl arco facial, tiene por objeto determinar en la cabeza del
paciente y transferir al articulador, la posicidn del naxliar su-~-
perior respecto a las articulaciones temporomadidbulares, Su uso -
es relacionar el maxilar superior al punto promedio del eje inter
condilar arbhitrario.

Se utiliza en relacion com articuladores semiajustables con-
dilares (arcén) y, permite:

1.~ Con referenclas precisas montar el modelo superior de tra
bajo.

2.- Mejores movimientos maxilomandibulares y resproducciones
de posiciodn.

3.~ Eventualmpente permite modificar las posiclones registra-
das,

FINALIDADEL @

La finalidad del arco facial, es tras laiar los modelos al =~
articulador, de modo que qued'n relacionados con el eje
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de apertur v cigrre. WMedisnte el arco facial, se traslada el mo-
delns superior al articulador Uijandolo vobre el y, ciruiendolo a-
c{ en usue trannlaciones o rotaciones,

COMPONSNTEG Dl ARCO 4TI s,

1 ; il s . . . sy O . . . .
Bl arco facinl, es una barra cilindrica de aluminio libiano
. : n’ s . ol . (] .
y resistente a la flexicn, permitiendo el fieil ajuste de la nie-
za bucal., Bste arco consta de:

a).- Una pieza intraoral o extraoral con su ajustador,
bh).~ Piezas condilares.
c).- Marcador suborbitario.

d),- Soporte de nltura,

Dentro de estos componentes, se encuentra una barra central
de unos lo cm ¥ que lleva el ajustador para la nlesma bucal y el -
marcador suborbitario con su ajustador. Dos barras laterales de -~ v
unes 10 cm cada una y que termina en las pievas o varillas condi- *
lares y dos porciones perpendiculares a las harras laterales, que
sirven para el ajuste condilar,

TECNICA PARA ML UL0 LEL ARCQ FACIAL.

€]

5e puede hacer con o sin ayuda del arco facial, cuando se ~=
trata del montaje de los modelos al articulador. Sin embargo, el
uso de ecte elimina el tradajo a tientas de 1ns dentaduras tota-

les, < ’

. N ’, ;
1.~ Se locallisan 1ag ecabezag J¢ log cdndilos, trazando una -

1{nea en el lado de la era desde el orificio del oido hasta el -

’ .

ansulo externo Jdel ojo.
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2.~ A 1% mm del principio de la l{nea, se hace una interse-
ccion y asf nos indicara la posicidn de la cabeza del condilo.

3.~ 3¢ fija el arco facial a la plataforma incisiva, mediate
‘el perno y este se fija a la barra central.

4.,- Se centra el arco facial a la cara y las barillas later~
ales, s8e colocan sobre la marca que nos indica la posicién del -
céndilo y se aprietan las tuercas de las piezas con dilares,

8.~ Se saca el arco facial con cuidado de la plataforma ineéi
‘siva y se juntan los rodetes de oclusidn en posicion centrica, po
r medio de grapas o con bloques de modelina reblandecida y, se re
tiran de la bYoca.

6.~ Despuds del procedimicento anterior, Se preparan unas re-
‘tenciones a los modelos de trabajo superior e inferior. Las reten
cliones consistiran en una renura vertical (de 3mm de profundidad
vy 5mm de ancho) en el centro anteroposterior del modelo y otra —-
horizontal cruzando la anterior, a nivel de los promolares,

7.~ Puera los rodetes de oclusi5n, ambos se secan y se fijan
a los modelos de trabajo con cera pegajosa.

8.~ Se reunen los rodetes de oclusidn en posicién céntrica y
se fijan. Nuevamente se fija el arco facial a la plataforma inci-
siva.

9,~ Se colocan los modelos en el articulador, en posici&h céé
trica por medio del arco facial y se cerciora gque el planc de o~
clusidn de los rodetes esten paralelos a los soportes modelos,

10.- Se fijan los modelos con yeso paris a las ramas del ar-
ticulador,
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11.~ Frapguado el yeso, se retira el arco facial y los -~
modelos adheridos a las ramas del articulador.se les recor
tan los excedentes de yeso.
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CAPITULO XI

ARTICULACTION D ¥ DIENTES

Montados los modelos de trabajo con sus respectivos rodetes
de oclusidn al articulador, la fase siguiente es la articulacidn
de los dientes artificiales.

Estos dientes, al ser colocados, deben de reunir clertos re
quisitos importantes para la obtencidn de una dentadura total, -
cue satisfaga todas las necesidades estéticas as{ como funciones,

SELECCION D5 LOS DIENTES.

Dentro de la seleccign, para que una dentadura total pase -
desapercibida, debe de haber armonfa de color, forma, tghano y -
disposiciéh correctd de los dlentes artificlales. Esta armqnfa -

se obtendra, cuando el dentista spa elegir y escoger el tipo de
diente para el paciente que esta tratando.

TAMANO DE LCS DIZNTES.
Dentro del tama¥o de los dientes, se consideran 3 dimensio-

nes determinando asf{ su volumen toral: ancho, largo y profundi -
dad,

ANCHOU: Para determinar el ancho de los 6 dientes anteriores
se toma como referencia una 1lf{nea vertical que se extiende del -
ala de la nariz al plano de orientacidn del rodillo superior; me
diante una resla una regla milimetrica desde la lIinea media, se
mide y se aumentan de 2 a 7,5 mm dandonos aproximadamente esta -~
medida a la cara distal de los caninos superiores o sf se mide -
desde esta linca a la del otro enino, se aumentara de 4 a Smm.
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i
LARGC: Yara determinar el largoe de los dientes artificiales,

se quitara primero la base con el rodille de oclusidn superior -
del modelo ¢e trabuajo transferido al articulador; con una regla
flexivle, se medird la distancia que hay cntre el reborde alveo-—
lar del wmodelo superior a la superficio de orientacion del mo -
delo inferior, disminuyendo de 1.5 a 2mm nos dard el largo apro-
ximado de los dicntes anteriores superiores (promedio entre 6.8
y 9.8 mn).

Bote larco depende de varios factores:

a).- Caracteristicas labiales.

b).~ Visibilidad de los bordes incisales,

¢).- Largo del contorno facial,

d).~- Grado de resorcidn de los bordes residuales.
e).~ Delstancia vertical maxilomandibular,

£).~ &spacio libre disponible.

PROFUNDIDAD: La profundidad va a depender de acucerdo al per
fil del »aciente, ya sea recto, concavo o convexo ¥y, al contorno
labial de los dientes anteriores suoeriores.

PORMA T LOG STLNT.S.

La forma de los dientes, van a devender de la forma Jde cara-
que praesenta <l naclentoe.

Lxistan treu tiypo. fundamentales de caras: Cuadralo, o voide
¥ triansulavr, Zin embarco, lu srmonia entre las formus faciales
g Jdel dnecisivo central supsoerior, coryusioncera alcontorno inver-
tilo de la cra.
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COLOR DE LOS DIENTES.

El color del diente se tomarg de acuerdo a la edad y color
de la pies del paciente,

Para la seleccidn del color, se hara con un colorimetro en
tres posiciones:

1.~ Fuera de la boca, atrds del ala del la nariz (estable~
ce el brilld y la saturacidn).

2.- Dejando expuesto el borde inicial por debajo del merme
116n del labio superior (revela el color de los dientes pacien-
te en reposo).

3.- Debajo de los labios cublerto:r solamente el extremo cer
vical y la boca abierta (al sonreir reproduce la exposicion de
los dientes anteriores).

PRUEBA DE LOL DIENTES SkLECCIONADOS.

La seleccion de la forma, tamano y color de los dientes —--
artificiales, se pueden probar montando los 6 anteriores superi
ores sobre un arco selector colocandolos debajo del labio supe-
rior.

Psicolégicamente, es uno de los pasos mas importantes, ya
gue los pacientes veran la naturalidad de los dientes y asi per
deran el temor a las dentaduras, mediante ewto nos dara la con-
fianza y se deciden a cooperar.

ARTICULACION ( ANTERIORES BUPLRIORED)

¥legidos los dientes que armonizen con la cara en forma, -
tamafio y color, estamos listos para articular los dientes ante-
riores superiores sobre el rodete de ocluaidn superior, Para fa
cilitar el montaje, se usard una platina metalica oclusion
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I).~ CENTRAL SUJKERICR.- Cunndo se coloca el diente y vis-
to do frente, su ejc longitudinal deburd de evtar perfectamente
perpcndicuiar 4l plane de oclusidn. 51 se ve lateralmente, que
sus 2/3% inferior (medio-inaisal) este perfectamente perpendicu-
lar 2l plano de oclusidn y que su 1/3 gingival este ligeramen -
te metido. Bl borde incisal debe estar paralelo al rodete de —-
oclusidn y a nivel con la superificie oclusal del mismo. Su ca~
ra distal, al raz con e) rodete de oclusion,

v N . ’
II).- LATERAL SUPERIOR.- Se colocara exactamente igual al
.’ . (4
central, con una excepcion: el borde inicisal se levantara lmm
) ’
por encima del plano de oclusion.

II1I).~ CANINO SUPERIOR.- Bl canino desempeha un papel im-
portante en la estética. B1 cuello debe ser la parte mas promi-
nante del diente. El canino al colocarlo de frente, su eje lon-
pitudinal ligeramente inclinado hacia distal y cuando seve late
ralmente, su eje longitudinal completamente perpendicular al -
plano de ‘oclusidn. Su ciispide ira a nivel del plano de oclusidn,

N . rd .
IV).~ 51 se articuld un lado, ya sea derecho o izquierdo,
. ” -
el lado opuesto d- alguno de los dos, se hara el mismo Pproce-
dimiento.

HCTA: Si se han de crear irregularidades naturales en el -
montaje, se espera hasta que todos los anteriores y posteriorss
estdn en su sitio. Esto evitard que se estreche el ancho desea-
do del arco,
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ARTICULACION (POSTERIORES 33 y 20 )

I).- FREMOLARES SUFERIORES (10 y 20). Al colocarlos se de-
be de ver, que sus 2 cﬁSpides toquen el plano de oclusidn, De -
frente, su eje longitudinal debe de estar perfectamente perpen-
dicular al eje de oclusion., Articulados los dos premolares, se
éhecaré'que los rebordes vestibulares del canino y estos se en-
cuentren el l{nea recta.

II).- PRIMER MOLAR SUPERIOR. Este se coloca de tal posicion

e’ . ’ ’
que la unica cuspide que toca el planoc de oclusion sera la me -
slo palatina, Las otras 3 se levantan lmm encima del plano de o
clusidn.,

III).- SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.Las cispides de los segundos
no tocan el planc de oclusidn sino que se levantan de 1 a 1 1/2
mm de este plano. Al no tocar ninguna cuspide, va a dar forma-
cion a la curva de compensacién.

Articulados los 2 molares superiores, se checard que sus -~
rebordes vestibulares esten completamente en lfnea recta.

ARTICULACICN (DIENTE; INFERIORES).

I),- PRIMER MOLAR INTERIOR. A1 colocarlo, ce debe tomar en
cuenta que la cﬁspide mesio vestibular de este, haga contacto -
con la foseta distal del segundo premolar superior y con la fosg
ta mesial del crimer molar superior, La clspide media, debe de -
haczr contacto con la foseta medila del primer molar superior y -
la cusuide disto vestibular con la foseta destal del ~ismo,

II).~ SEGUNDO0 iRsHOLAR INFRRIOR. Ya colocado, que Bu cuspi-
de vestibnlar hara contacto con la foseta dictil del primer
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premol o sunaesior v ogon 1a fometa mesiul del sesmundo premolar su
perior,

III).— AECUNLC 1'OLAR IN#HATICR. La cuspida mesion vestibular
tendré gque hnecer contbacto con 1 fosata mesizl del segundo mo-=
lar sunerior; la cfsnida medio vestibular, tenivrd que hacer con-
tacto con la [o'eta media del segundo molar superior y la ciuspi-
de disto veastilular con la foseta éistal del sepundo molar sepe-
rior.

IV).~ DIBHNTES ANTERIORES INPSRIORES. Los incisivos inferio-
res, deben colocarse con los cuellos directamente en el reborde
alveolar. Los cuatro incisivoe inferiores, vistos de frente, que
su eje longltudinal esté perfectamente perpendicular al plano de
oclusidn,

a).~ Canino inferior: Visto de frente, su eje longitudinal
legeramente hacia mesial y, visto lateralmente, ligeramente haci
1 lingual,

b).~ Central inferior: Visto lateralmente, su e¢je longitudi
nal ligeramente hacia labial.

¢).- Lateral inferior: Visto lateralmente, perpendicular al
planc de oclusidn.

NOTA: Siempre debe de haber un espaclo de 1lmm por lo menhos,
para el " overjet" (horizontal).

"Overjet”,- Le define como: "La distancia que existe entre
las caras labiales de los incisivos inferiores v las caras pala-
tinas de los incisivos superiores.

. . ’ ¢
Una vez que los anteriores inferiores, estan en posicion co
rrecta, se colocan los primevos proemolares inferiores, tallando-
los mesiodistalmente . { fuera necesartio,
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CAPITULO XII

TERIKINADO D E L A DENTADURA
E N B L LABQRATORTIO

Las dentaduras totales por lo general, las efectuan los teg
nicos dentales en el laboratorio. Sin embargo, el dentista daebe
conocer y ser capaz de construirlas por s{ mismo.

lLa elaboracidn de una dentadura total, consiste en la conve
rsion de esta con 1la misma forma y dimensiones; esto selogra, en
cerando las dentaduras junto con sus modelos de trabajo con un -
revestimiento y una mufla dental; de modo que la parte que se re
emplaza, sea eliminada de la mufla posteriormente y el vaclo que
deje en el revestimiento, se rellene de un material acr{lico pa-
ra la construccidn de la dentadura. El vacio debe estar conforma
do de tal manera y ser tales sus cualidades, que se separe facil
mente después de los dientes y de la base de la prétesis una vez
polimerizada,

LNCERADO.

Una vez que los dientes se han colocado, las dentaduras de
prueba se tiene que encerar cuidadosamente y as{ reproducir los
tejidos normalesn.

Al elegir una cera, es importante su color y el encerado cu

idadoso para que antes de realizar la prueba, la reaccidn del ra
ciente sen favorable,

Para encerar los contornos de las encfas, se debe elegir -
un color rosa agradable y parecido al tejido normal, El encerado
e realiza, colocando un rollo grande y blando de cera en las -
superficie bucales y linguales y, tallarlo hacta que tenga pro-
porciones correctas,

5e debe recordar que cuando la cera se enfrfa, encoje,
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La deformacidn hace -que lo dientes se muevan de su posicion ori-
£inal, por lo gué se deben colocar nuevamente en su sitio.

La cantidad de cera colocada, determina el grosor de la den:
tadura pulida., Hay que tener cuidado al encerar el paladar para

1t

Lopzrar <) grosor deseado. Por ultimo, se sella con cera derreti-~
da la hase de prueba al modelo nmara que la dentadura no se sepa-
ra del miumo durante ¢l enmufflado y, evite también que €l yeso -~
se introduzca entre la base y el modelo.

RUCUBRINISNTC,

Terminado el encerado, los modelos ce separan del articula-
dor ¥ sc¢ lleva a cabo ¢l enmuflado.

Encerada la dentadura maxilar con su modelo hﬁmedo, 8¢ colo
ca en la mufla (con previo aeparante gn su interior),parcalmeﬁte
llena con escayola corriente; este se preziona dentro de la esca
volz ¥ que el suelo del modeleo, se nivele en los lados de la mu-~
fla. Ue alisa a lo largo de este nivel, demodo gque no existan reg
tenciones. Prapguado, se coloca en la superficie del modelo y de
la eccayola un separador, con el objeto de separar la primera ca
pa de la segunda.

El enmuflado del modelo mandibular, se realiza de la misma-
manera, con la excepciéh de que los talones o extremos del mode-~
1o, se extenderan por encima del nivel de la mufla. Bste procedi
miento, ayuda y evita que se rompa ¢l mod2lo en esta zona duran~
te el proceso de la dentadura, Ynseguida, se mezcla un revestimi
ento ecpecicl duro  con ella se pinten las suporficies de los -
dientes v Lla placa e cera, hasta cenbrirlos 2mm aproximadamente;
framunda o0t~ orcion, o coloca sencrznte y la otra parte de la

mullc 7 ce r2llona UL o clio sue r:ot- de 1 mufla con escayola
coryiente, . ooloa V0t s e ol harta gque endurezea la -
crcornle,
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LIMPINZA D8 LA CERA.

Pramundos los materiales de la mufla, se callentan en agua
hirviendo durante 4 minutos para consegutr la matriz de la placac
El objeto es ablandar la cera, no derretirla,

Consepguido estom se separan las partes de la mufla y se re-
tira la cera reblundecidn., Despuéé se colocan nuevamente en agua
callente para separar por completo los restos de la cera, se de-
jan enfriar y se coloca un separador a los modelos,

MEZCLADC Y EMPAQUETADO.

5eleccionado el material para 1n base de la dentadura se me
zela el materinl acrilico. Para una dentadura corriente, se nece
sita 1 parte de liquido (monoméro) por 3 de polvo (polimero).

Se coloca en un reciplente de vidrio limplo, 10 ml de liqui
do y se deposita lentamente el polvo (removiendolo constantemen-
te) mezclandolo durante 30 seg. Se deja que polimerize el materi
al hasta que tenga una consistencia regular, cuando con limpleza
se repara la masa; en estos momentos estamos alpaso del empaque-
tamiento.

Se emrrolla la masa en forma de colindro. Para la mufla su-
rerior, se utiliza un rollo vara las superficies de los dilentes
v una pequena para el sellado posterior. Para la inferior, se u-
t11iz1 un colo rrollo en la misma superficle,

. 7
Se colocan ? Hojas de celofan humedecldas encima de la masa
y se colocan la contramufla despacio con una prensa, hasta que -
apareuzcn el cxceso de material alrrededor de los hordes de la mu
fla.

L
Se abre 1a mufla, se quita el cvlofan y se retira la masa -~
cubre el suclo,. se vuelve a cerrar y se mantiene con una
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Lin oontuaus cantenion ol o ovoonte ¢l procero y hasta das

il

4 : . o
pucs o da makimernicarl ony

QLA LA CTON,

g ’ - 0 N EIN) el
Despues ool clerre Tinwl, las mufl=s deben de permanccer -

Je L-a 4 horas a temperatura amvicntes y acontinuacidn entre agua
hirviendo mantcnisndio no menos de 1 hora,

Al terminar la polimerisacidn, .o quitan la mufla del agua
v e dejan enfriar. La prensa no debe de aflojarse hasta que el
operndor cntd seguro Je gue el eentro do la mufla ha nlcanzado -
A temperatura ambibntu, 0 se utag un chorro ae agua fria para -
acslorar 21l enfriamiznto,

t TONTALC,

21 remontado, nos sivve para observar los combios (sf es que
loshay) sufriendo a los dientss durante ¢l proceso v wvermite la
restanrscian de 14 o-lusidn 1 t4vmino del encerado.

Jungue Lo toman verias precrucisnza, de todon modos se aspe
ro un ligero movimiento dr~ lo dientes durante el proceasado.

COHUBRVACION D¥ LOL KOw.LOL Dr TRABAJO.

Cuando ¢e han polimerizado las dentaduras, los modelos de -
trabajo se debon de conservar intactos y que no se maltraten al
sactree de las muflas, £l objetc es nue cuando se remonten al ar
ticulador, sean orizntados fi<lmente sobre la escayola nuev&mén-
te,

P a ey
- h'xu(. .

woel acabado de la entniura to‘al, e, tot con gus modelos

[2 e
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. '
se retiran del articulador y despues se separan los modelos de -
las dentaduras, tomando precauciones de no romper la dentadura -
4
ya que el modelo es mas duro.

S{ las retenciones del modelo son exagerados, como la zona
s> 0 ’
de las tuberosidades y areas del milohiol deo, se separan con un
cuchillio filoso para no romper la dentadur.

Cuando las dentaduras ya estdn fuera de los modelos, se lle
vara a cabo todos los arreglos y pulido de las mismas.

Es importante gque los bordes sean redondeados, debiendo co~
rresponder en grosor a los bordes de la imyresidn final, Todas %
las zonas reducldas con las fresas y los bordes, se puliranh me--
diante una mezcla himeda de pledra pdmez, filtros y cepillos. Pa
ra las zonas que no son accesibles al torno de piedra pomez, es
1til usar conos de foltros. Las =zonas interproximales con cepi--
1lo profiléctico y pieza de mano.

E1l pulimiento final, se hace con compuesto de pulimento de
resina aplicado con un ceplillo seco., Hay que tener cuidado en --
evitat que durante el pulimento, no arda o que se recaliente de-
masiado la dentadura y puede deformar la protesis., Lo indicado
es usar una mezcla de pdﬁez hiimeda y ruedas de trapo mojado con
el torno o velocidad reducida,

Bn alto rrado, todas las superdicies fuera del aciento e i-
ncluso los bordes, tanto labiales, linguales, bucales y posteri-
ores deben Je ser pulidas.

¢
Por ultimo, las dentaduras se limpiardn con agua, jabén y
" ’
un cenillo fuerte y se conservaran ya lavadas, en agua hasta la
entrega al psciente.
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CONCLUSTIOQON.

, . 7 X

Lo princin»l dentro de la cons truccion de una prostodoncia

total. 5 -ue al dentista lleve a cabo los proc:dimientos tanto
elinicos como nrictico =zn una forma correcta,

£l rdvido crecimiento de la poblacidn y el promedio de vida
del individuo, hace que ¢l profnsionai se esfuerze mas Yy sague -
nuevas tecnicas aue le sirvan.para da obtencion de una prostodon
cia total satizfuctoria: no quiere decir que las técnicas ya es-
tablecidas sean abandonadas, &£ino que sean aplicadas con mayor -
atencidon dentro de sus fases anatémicos, fisiolégicas Y psicolé
tzicas,

Rt opowible gque com =l tiumpo s¢ conozcan nuevas tébnicas,
lo dmportante, =+ gue cunlqguinra que se utilize este destinada -
2l buen funcionamisnto dcol aparato masticatorio, ue las cualida
des ¢e 1los dentaduras no se olviden, en lo gue se refizre a sore
rte, wesistencia » stabilidad, asf como funcidn estdtica,

s ’ . N
No hay que olvidar tambicn, que la relacidn profesional Pa
. . 5 I'd ’ .
cient: en ocacionen es mas importante que la téemica misma, va -
que 1a entrevista con el mismo, no ayuda en ¢l diagnobtico y el
plan de tratamiento,
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