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INTRODUCCION

Es nuestro debe restaurar y recuperar Ia funcnon de Ias areas perdudas en

el paclente debldo a enfermedades deborlgen dental 8

los dlversos‘casos d|f|C|Ies lnvolucran

exceswa reduccnon deI reborde

de vuda del pacnente esta snendo pro ‘ngado a edades mas avanzadas




CAPITULO
UNO



En: otros tlempos Ios ancuanos eran una mlnorla respetada que detentaba o

el poder ldeologlco ¥ muchas veces tamblen_ polltlco‘d‘ un'“pueblo peroﬂcon el, ’

GERIATRIA. .

Hasta hace poco la palabra genatrla e relacnonaba con enfermos cromcosi:

e |nvalldos que por alguna razon habian rebasad

expectativas dé vnﬂc\laﬁ{f

nutrnc:on menos deficiente, la hlgxene. Ios snstemas

h bllltacmn “El
a.su: vnda habltual

avanzada reciban atencion de tipo preventlvo curatw
cometido primordial de tales acciones contribuir. a que‘to

con el mayor grado de autosuficiencia posible (3).

v



ODONTOGERIATRIA.

vSe deflne com la: atencxon odontologlca de ancnanos o de personas mayores con e

una‘ o masenfe medades cromcas que |mphquen ; enta
' : los de tratamientos

mala nutrmlon

PO" , Y*'

personas




PACIENTE TOTALMENTE DESDENTADO.

determmantes culturales

largo de muchos ano



El estado edentulo representa una afeccnon a la mtegrldad del :sistema |

mastlcatorlo que muchas veces tlene secuelas estehcas y funcnonales adversas

eden varlar

,enfermed des

Mas de 90 anos ,Ios mayores de’ 90 arios’ suele Ilamarseles Iongevos

refrlendose tambuen a algunés caracteristicas f|S|opatolog| as’ (5) '

w
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DOS



PIEL. .

EI examen cundadoso de la ptel revela multlples camblos en Ia mayorla de

envejemmlento cutaneo

normal(mtrmseco)predlsponen : CIertos snntomas comunes y a enfermedades
cutaneasfen'ela mano SN ' BT '

o=\



ARTIQULACI‘O_‘N‘:JTEMPQRo'MANDIBULAR.

Numerosos autores afrman que Ia eﬁcacna dental desugual deblda a la:

perdlda o falta parcial de dient ‘o un tratamlento prostodontlco |ncorrecto puede
de Ia ATM y hasta’ produ ‘

trastornos ege

portadores de dentaduras'son adultos el-tratamiento de tales problemasconcievrhé;

en gran péﬂe aI dent|sta.‘




‘Una de las dlflcultades en el manejo de la afecciéon articular degeneratlva
radica-en: Iograr el reposo articular por que sea voluntario -aun: forzado, puede
d|flcultarse debldo a Ias necesidades de masticacion y de evitar habltos

tensuonales

supert”mallzacmn del agu;ero mentomano VLa rama

sta razon Ios procedlmlentos qunrurglco




tenerse- en cuenta que en Ios ancianos-el hueso se vuelve mas fragll al-perder

parte de su contemdo orgénlco

ajusta perfectaménte y se retira durante Ia noche. Este "eneflcm fec o uede' :
deberse a la proteccion de una mucosa debilitada por Ia edad‘debldo alas fuerzas'f’

masticatorias.

La superficie del dorso de la lengua tiende a hacerse mas I|sa porla atrofla
papilar, pudiendo aparecer fisuras profundas y extensas '



MEM,BRA:NA PERIODONTAL.

La membrana erlodontal puede reaccnonar al proceso de envejecimiento
: c_wdad bucal no se conserva Ilmpla la acumulacion de
Ios tedeOS lo. cual’produ' | nfermedad penodontal I,




bordes re5|dua|es maxllares el maxnlar se hace .Mas. pequeno en: todas las
dlmensmnes y dlsmmuye la’ superﬂme de soporte de dentadura (asuento basal)

un buen ﬂUJO de sallva
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TRES



ESTADO BUCAL Y NECESIDAD DE T}RATAM»IENTO .

e Ia salud bucal son |mportantes en~

mas Jovenes Asi, en la

puede con d : ia 5n-a las di ntaduras




Ademas ‘un- pacxente’debllltado por- enfermedades snstemucas y tratamlento con

farmacos pueden redu irla toleranma del tejldo a las dentaduras art|f1C|aIes

de prostodonua ; Tamb Iocales"

‘asi como-la expenencna anterior los ‘pacientes con‘ Ias dentaduras arUfncuaIes ‘

antes del tratamiento demsnvo y establectmlento del pronostxco (2)

FACTORES SISTEMIC‘OSV..”

NUTRICION.

La nutricion de los amentes mayores es de cremente interés. en muchos .

.0s:estudio acerca'del efecto de la funCIon de I

profesionales de la ‘Vsal‘ud‘

oIerancna a Ias dentaduras

es a mem;ido q‘ e es eI resultado de una dieta
lnadecuada

nutritiva de Ias dletas delos: acnentes con . proteS|s para guxarlos hacna buenas
practlcas nutntlva . [




ENFERMEDADES DEBILITANTES.

Enfermedades sistémicas, como desordenes gastromtestlnales dlabetes ‘
mellitus, o arterioesclerosis, pueden reforzar los sintomas y senales de deb:lldad

Como consecuencia de esto los. pacnentes tlenen a menudo totalmente un.'

descuido* bucal <

parcnalmente edentulo que’ necesnta tratamnento con una dentadura parcual En Iya

Bap r_estas cnrcunstancnas Ios tratamlentos

enfermedad perlodontal en tales pacxentes

CAMBIOS NEUROFISIOLOGICOS.

Con el paso de la edad hay degeneracidon de elementos funcuonales en el
sistema nervioso central. Estos cambios Ilmltaran la. capamdad de Ios pacxentes

para adquirir nueva estructura o desarrollo de actnwdad muscular La adaptac on al

tratamiento de’ protesns en pacxentes may« res‘ por consugune e

e ogra rmas

structuras ‘0

despacio.y en Y;a_lgu_nqs : pacuentesf no.puede p;enderse ‘nueva

el tra'amlento

de proteS|s el tratamlento de Ia dentadura puede ser hasta cnerto punto wrelevante

e 1mp03|ble

Esta sﬂuamon puede"tener consecuencias serias en el pacnente-ﬂ,



CAMBIOS PSIiQUICOS.

La involucion cerebral progresuva en el paCIente mayor: pu_eden producnr:

cambios psiquicos que comphquen el' resultado del tratamlento“protesmo : Los

pacientes pueden adquirir concepcio

e condiciones locales y sistémicas que tengan

ue algunas 'enfermedades - como

factores y consideracion



« Funcion de la articulacion temporomandibular (ATM)
« Tamario'y tono muscular e

e La cantldad y calldad de Ia_ sallva

.- .Tono tlsul_

. Tamano Y. forma dela cresta alveolar
. Condlmones oclusales

- El ajustar bien y extension de las dentaduras existentes.

CAMBIOS ORALES FISIOLOGICOS.

La atrofia progreswa de la masticacion, la. musculatura lablal y bucal es una

de la dentadura artlftmal y esmnes traumatlcas e mfeccuones de Ia mucosa oral

16



Una higiene oral metlculosa complementada por enjuagues con clorexldlna
y el uso diario de saliva artnf"cnal son substltutos importantes medios para reducnr
complicaciones a la dentadura artnfucual o molestias que tienen Ios pa i

xerostomia. A pesar: de tal tratamlento sin embargo, estos pacuentes

esperar comphcacnones Yy eI uso regular de dentaduras artnflClales remowbles debew" ‘
restringirse, si es posuble

ATROFIA DE L'A CRESTA ALVEOLAR.

tener un efecto posmvo Sm embargo la mejor manerajde prevenmon de’la:
,de la cresta alveolar es mantener algunos dientes” v ralces e

a ma dlbula y;‘
maxilar para el soporte de la dentadura removible. '

LESIONES EN LA MUCOSA ORAL.

Las lesiones de la mucosa oral asociadas: con Ilevar una .dentadura _
removible puede representar reaccién aguda o. cromca de placa bactenana en la
dentadura (1), reacmones a componentes del material de la base de la dentadura

0 (2) una lesnon mecamca causada por Ia dentadura ,Asn las lesiones’ constltuyen‘;‘
un grupo heterogeneo

e: c'ons1d ra la patogenesusne lncluye dentadura artlt”c1alf—f

que lnvduce es l

ra‘sy traumaticas, lrrltamon “de.

atrofla o




lesuones mecanlcas y Ios suntomas subjetlvos son raros. La dentadura art:fncnal
i ‘estomatltls representa una reaCCIon alerglca a los
er ’dura Esto es una condncnon rara;

'.el dlagnostlco es’ dificil de

establecer' La quellltls angular‘ es caracterizada por maceracuon. erltema y
formacion de corteza en los angulos de'la boca y se presenta sobre un 15% de
usuarios de dentadura artificial.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

Una historia y examen clinico cuidadoso del pacnente mayor son-esenciales

para clasificar las exigencias y necesidades de los pamente' 'para eI tratamlento

de prostodoncia. También es |mportante considerar factores,snste ‘|cos y locales

asi como la experiencia antenor de los pacnente con“la entaduras artufncuales

antes del tratamiento decisivo, y establecxmlento del pronostic
PRONOSTICO.

El examen de hlglene oral .y valoracion de'la* cooperacnon de los pamentes‘
son rasgos |mportantes del '

ue eplanea'“ n prostodonCIan Es. sin

embargo, también Iav responsabllldad del prostodoncista zpara

cuidado protetlco y  enta para’ el:paciente en‘orden que e pr‘o'ﬁé"s.tiéo“;pjfairra;Iqs

dientes naturales; la mucosa oral, hueso alveolar y los aparatos protéticos seran lo

mas bueno pasible (2

La demanda de los acientes que qséh:déntédufaa'rti‘fi}c’iél debe tener lugar a

las siguiente’s‘irazon“e

1. Para controlar el desarrollo de placa bactenana sobre superflcnes dentales y

' 'dentaduras La acumulacuon de placa es. partlcularmente extensa

18



sobre superficies dentales: adyacentes a dentaduras con silla de montar o

en contacto con adltamentos Y restos, sobre Ia superflcne _de Ia base de la» .

dentadura. Asi, una dentadura artnfucnal es una conducuon"que'predlspone a*}-

caries, enfermedad’ perlodontal yla dentadura artnflCIaI

-Por otra parte son_ muy |mportantes los pac
removibles.

2. Para controlar el desarrollo de
mastlcatorlo que son eI resultad

‘anic'a actuando en

la cavndad'oral. Como se menmono antenormente el _ ' sedatlvos puede

causar xerostomla ‘quer a su vez puede reducnr Ia resnstencua dela mucosa oral al

trauma e |nfecmon Las defuc1encnas nutncnonales y el tratamlento ‘con. drogas

19



lnmunosupresuvas puede baJar Ia resstenma de la'mucosa a mfecctones y puede

tambien’ predisponer al establemmlento de |nfeCC|on por. candlda enllos angulos de’ v

la: boca en el paladar blahd auces En orden de pr

extensuon de las lesiones de Ios ‘usuarlos de dentadura artlflcval debe revxsarse

regularmente los contactos prematuros sobre Ia mucosa ora de:las: entaduras‘

artificiales.

HIGIENE ORAL.

En los usuarios - de dentadura art!flcna es‘lmporta‘nte una hlglene orall

ormalmente mcrementa Ia

la cooperacién del paciente. no  es util, debe considerarse
cuidadosamente un pronostico de termino largo. ‘ ’

DENTADURAS EXISTENTES. o s




PLAN DE TRATAMIENTO.

La dentadura completa o prostodoncia es el reemplazo de Ia dent|C|on
natural perdida y estructuras asociadas del maxilar y la mandlbula en pacuentes
que han perdido sus dientes.

DENTADURA INMEDIATA.

El “glosario de términos prostodontlcos

défh'e, {inmediata

la ,dentadbﬂl‘r‘a“

elabora dura e varias cuta‘
remanentes y se inserta durante esa

inmediata tiene varias ventajas que lafhacen una.opcidn:muy:aceptada:(2

SOBREDENTADURA.

La sobredentadura, dentadura com



Iongltudmal para decw que la retencuon _de - las - raices - y - sus Iigamentos

perlodontales asegura mejores niveles de hueso alveolar, .

Las’ raices retenidas son aceptadas por Ios tejldOS y desarrollan un tlpO no

funcional de ligamento periodontal insertado a un cemento celular (2).-

DENTADURA MONOMAXILAR

No es raro, ver pamentes con una dentadura maxilar completa |nd|v1dual

los dientes artificiales al usar dientes de resuna -a




salud. del pacnente Qwen usa una dentadura completa debe ser capaz de hablar
con clandad sin experlmentar molestlas La mastlcacmn» con u‘na dentadura

Las exlgem:las estéticas poco reahstas de algunospamenﬁ puedgn-vser

71mposnbles de lograr debido a razones blologlcas o mecanlcas (2)

DENTADURA PARCIAL.

La protesis parcial removible (PPR) puede estar soportada sobre pxlares

anteriores y posteriores, una protes:s dentosoportada o solo pllares anterlores en :
0 tremo hbre S

nt rlores y )

Ia perdlda de,

23



CAPITULO
CUATRO



DEFINICION.
DENTADURA UNICA

ntera“y estructuras’

Protesis dental removible que reemplaza la dent|c10n

asociadas del maxilar o mandibula - opuesta a dlentes' natufales y/o
artificiales (18). ‘

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

La primera indicacion para el método es la restauramon de-un arco
edéntulo que esta opuesto a dientes naturales. Generalmente Ia dentadura

es construida para maxilares edéntulos . opuestos_‘ por un arco dental
reconstruido o dentado inferior. Entre Ios factores ‘que contribuyen a

: restauramones exitosas es favorable que. Ia structura edéntula tenga forma
de’ “U" espacro adecuado para la dentadura‘artlflmal relaciones normales

de Ia ‘mandibula y factores psncologlcos lAmetodo es especialmente

adecuado para dentaduras completas artnfc:ales apoyadas sobre dientes,

ya que la “estabilidad inherente. del apoyo‘ sobre dientes de la base de

reglstro contrlbuye materialmente al reglstrar las relaciones mandibulares. El

metodo es contralndlcado cuando es indicada la protesis mandibular totaf,

los mowmlentos voluntarlos de la mandibula y su registro necesario no son
J] ispacno para la dentadura artificial es inadecuado, y la condicion
flSIca (o} mental del paciente lo compromete seriamente a una efectiva
cooperacnon (10).

S 24-\



CAPITULO
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

Antes de hacer cualquier modificacion en los dlentes naturales es

muy importante que se monten los modelos superlor ‘v_e mferlor en‘ unj

articulador. En Ia mayona de los casos, prlmero 'S¢




repetlr el procedlmlento Una vez que sea suﬁcuente Ia modafncacuon oclusal

se deben volver a montar Ios dlentes de: la‘dentadura para tenerlos Ilstos ‘

sa‘el modelo

Bruce describid una tercera técnica para predeterminarla cantidad'

necesana de ajuste oclusal de los dientes naturales En esta :se: monta el

modelo “de dlagnostlco inferior: lgual que en Ios dos procedlmxentos

mencnonados' antes Se hacen Ias]modnﬁcacnones necesarias en las

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




superﬁcues oclusales del modelo de~yeso,- despues sobre el modelo ya
modlflcado se hace una plantllla de resnna acrlllca transparente La
superﬁcne mterna ‘de la* p|ant1|la se cubre con pasta indicadora de presion
para despues colocarla sobre los dientes naturales del paciente. De esta

“forma, se pueden observar con facilidad las obstrucciones (8).
PROBLEMATICA Y DE LA DENTADURA MONOMAXILAR

No es raro, ver pacientes con una dentadura maxilar completa
individual apoyada en todos los dientes mandibulares, o en una. pai'te de. : -

ellos. En estos casos, el dentlsta se enfrenta a muchas dlflcultades para'

27



ocIuyen con ella Por otra parte la posmlon fua de los- dnentes anterlores :
mandlbulares dlflculta la: colocacxon de Io dlentes maxulares de a uerdo a Ia

ificultaria - el obtener una oclusnon"

puede aceptar ningtn pequefio error o imperfeccior

28



pOdldO tolerar en Ia construccuon de la: dentadura completa convencmnal

Por tanto todo Io que se reflere a Ios pl’lnCIplOS del tratamlento de dentadura




CAPITULO
SEIS



PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO.

En el caso de una dentadura monomaxilar, se hace una impresion:de -
ambas arcadas y se fabrica un rodillo oclusal maxilar. Si se prescfibe una'b'a'se‘def s

metalica (aleacmn de cromo cobalto fibra de vidrio u oro) esta se: hace'con el'

rnos e}éactos del plano oclusal mandibular o Ia

'e modo que los molare maxllares no

30+



deberan _ser. colocados en contacto con. estos " dlentes mal posnmonados Los

dlentes de Ia dentadura son preparados con |ncllnacuones redumdas para dlsmmunr




ser talladas en relacion centrlca Luego se reducen estas superfncnes usando una
pledra fma de carburo

A contmuamon ‘se efectuan mowmlentos parafuncnonales 0 'EXCUI"SIVOS

,snmulados y se lleva a cabo la reduccnon de. las grandesdlscrepanc:lasf‘USando

para ello piedras de diamante o de carburo fino. Se contlnua est allado hasta

que se han eliminado las interferencias menores. EI ta
abrasivas de silicon con oxido de aluminio (Brassler), -

DESEQUILIBRIOS OCLUSALES.

Es frecuente que despues de la pérdida de dxente exnsta una’'zona maxnlar
totalmente desdentada que antagonlza con dlen



medlo de:dentaduras parcnales fuas al decur en reIacuon al plano oclusal optnmo

Cuando eX|sta un gran espacio en sentido mesial a los molares mclmados

se’ puede usar otra alternativa terapéutica al disefiar una dentadura parcial
removnble que compense la mitad mesial de los molares.

A'siA mlsmo, s

TESTS CON
FALLA DE URIGEN




Ex:i_fste' : ort:ro', iipd: de desequilibrio cuando se  conservan pocos dientes

e‘cualquier forma, la

la retencion vy

articulador

‘proporcionan. un

contramdlcadas cuando Ios tejldos resnduales no

tener u'n«control neuromuscular adecuado para poder efectua :

34



maxilomandibulares deseados y la capacidad mental para poder cooperar bien en
el tratamiénto.

“TECNICAS DE MASTICACION FUNCIONAL.
STANSBURY.

El 'primero en describir una técnica de mastlc cxon funmonal en (1928) para

mferlores naturales El

una dentadura supenor completa apoyada en vdlentesv

dentadura en el molde inferior de Ios dlentes del

molde mferlor 'segura el otro molde inferior con el reglstro de mordlda e ’:el

artlculad" gastan todos los puntos que |nterf'eran hasta que el _

perno de la gu1 vite. _n c:erre mayor. Asi, queda establec:da Ia maX|maA

oclusién’ balanceada bxlateral en |os mowmlentos centncos y excentrucos (8)




VIG.

Descrlblo una tecnlca s;mllar en‘ia que recomendaba utlllzar una capa de

1nfer|orés Esto'se epite hasta establece

la dlmensmn vertlcal.correcta (8)

Sugxere una tecnlca muy parecnda ala de Stansbury, en la cual se forma un
rodillo- maxilar con un compuesto ‘de la misma manera. Después, se agrega una
capa de matrlz de reglstro hecha’ de tres hojas de cera rosa para placa de la base,

de consnstencna medlana ura y: dos ho;as de cera roja comercial en las

. rodlllo Asn

superﬂcnes bucal y Imkgu mismo, sugiere usar dos bases




TECNICAS PARA LOGRAR EL EQUILIBRIO POR MEDIO DEL
ARTICULADOR.

Cuando las bases de la dentadura carecen de estabilidad o el paciente no
tiene la capacidad fisica de formar un registro de mordida, se prefiere el método
de equilibrio en el articulador para obtener una o'clusic'm’ bilateral balanceada (8).

ese momento se"debe’decudlr si'se va‘a artlcular la fos central:de’los: d:entes de

la: dentadura con‘ Ias cuspldes bucales inferiores o con as cuspldes Ilnguales

mferlores Siseve que los dientes de la dentadura se colocan demasuado cerca de
la zona bucal al articularse con las cuspides bucales inferiores, se deben recolocar
para que se apoyen en las cuspides linguales inferiores.

A

a

Si en cambio los dientes de la dentadura se colocan demasiado cerca de la
zona lingual al articularse con las cuspides linguales inferiores, se deben recolocar
para que se apoyen en las cuspides bucales inferiores.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




En ocaSIones se tlenen que usar cuspldes bucales en algunos dlentes y

cuspldes Ilnguales en otros deb:do a que Ios dlentes naturales estan rotados e' :

cuspldes llnguales 'Y al contrario, cuando se selecmonen Ias cuspldes linguales
|nfer|ores como cuspides de sostén, se deben reducir Ias cuspldes bucales.

Esto permlte tener una relacion -de cusplde ‘a “fosa - entre los dlentes
superlores e mfenores, con lo cua| se sxmpllt"ca el montaje de dlente postenor y se
facuhta la obtencxon del balanceo dela oclus:on

condilafes : mento, se deben alinear los dientes

posterlores ﬁsupenores para..que: esten’. tari balanceados como sea posible.

Despues de procesar la’ dentadura se debe relacionar otra vez por medio de un
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nuevo - registro ‘céntrico interoclusal,  con el modelor_ mfenor montado AL

contacto se’ aconseja usar dos colores de papel de artlcular, uno para marcar los
con_tactos' [ nt: cos y otro para los contactos excéntricos. Los contactos

excéntricos se “deben tallar en forma selectiva hasta observar una zona de
contacto relatlvamente continua en las inclinaciones cuspideas bucales y linguales
de los dlentes superiores.

Si algunas de las cuspides inferiores que no sean las cuspides elegidas
para sostén, entra en contacto, se debe eliminar dicha obstruccion al tallar el
modelo y los dientes naturales. Sin embargo, en ese momento, no se debe
efectuar ninglin cambio en las cuspides inferiores de sostén.

El resultado final sera una oclusién balanceada armoniosa que permite el
movimiento en las excursiones laterales al mismo tlempo que mantiene maximos
contactos bllaterales tanto en las actividades funmonales como en las anémalas.
En muchos casos sin embargo, no es posxble obtener una oclusnon perfectamente
bien balanceada en todas las posmones excentrlcas aI trabajar con dientes
naturales en un solo arco dental.

% TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




COLOCACION DE DIENTES.

Est micos o no a‘natomlcos ‘
lndlstlntamente (1 1) b

DIENTES NO ANATOMICOS..

Sl Ias cusplde de’'los: ienteé'haturales han sido redUCidas bien natural o

véniCaifﬁénte' (11)

Los dlentes no anatom(c

e puede “btene una; g rtnculacton libre.
Sin embargo la mterferencua ‘con:el:movimiento hbre puede ocurnr entre. las puntas
de los canxnos superlores e |nfer|

posucnones Iaterales pero normal_,

Esto se puede evutar colocando los caninos

superlores bastante Iejos dlst h_te para que el canino inferior pueda pasar

libremente entr‘e,ella»y"ew ncisivo 'lateral en los' movimientos laterales. Si los

dientes artificialesvariteridr'es,’s‘dnfdvemasiado pequeiios puede ser dificil colocar los
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canlnos en esta poslmon sm perder eI apoyo del Iablo y reducir el resalte Por eso

se debe tener cundado en eleglr Io‘s dlentes anterlores lo suﬁcnentemente grandes

bucolmgualmente que. us predecesores naturales 1y por.esa razon una buena
oclusion, bucollngual de Ios dxentes puede ser dmcu de consegm_ vF__’or otra parte, el

lanos inclinados en la

pruncnp:o determlna que se debe evitar. el contacto de los

oclusion centnca Para hacer esto es a “un: 'poco los dientes

artificiales. En los casos en que'ha ificultad para:situar. os,dtentes en buena

oclusidn, se pueden colocar Ios dientes primero:en:el. artlculado a una dlmensmn
vertical ligeramente aumentada ’ arlo:



artlfmales El modelo de Ios dlentes naturales opuestos se :debe correr snempre en o

problema sera necesario mover los molares palatalmente a una relac1on de

mordida cruzada sobre todo en la regién molar. Si se coloca en esta posicién, es
posible reducir el apalancamiento de la dentadura y hacerla mas estable por que
los dientes estan mas cerca del centro del reborde desdentado.

MATERIALES OCLUSALES PARA UNA DENTADURA INDIVIDUAL.

Los materiales disponibles para las formas oclusales posteriores del diente

son porcelana, resina acrilica, oro, resina acrilica con obturadores de amalgama y

resina de microrrelleno.

apoyaf:se",-
debido
mismo. ocasnonan un rapido desgaste de los dlentes naturales en los que se
apoyan (8)..

us superﬂ:les no se marcan blen con el papel de articular. Asi




DIENTES DE RESlNA'ACRiLICA.

- Estos: son los mas idéneos. ya ‘que no ocasionan ningun desgaste en los

balancean los oclusales

oclusales en los dlentes de’acrilic prolongandolas de tal manera que incluyan lo
mas que se pueda de papel:de:articula Despues se condensa la amalgama
dentro de las preparacmnes -se.cierra ol ‘suawdad el articulador, moviéndolo de

lado a lado y de atras hacia elante hasta que el perno de la guia incisal esté

nivelado otra vez .con el contenedor. de la‘guia. Asi, se registra en la amalgama la

zona céntrica :de sosten,: asu'fcomo algunas de las excursiones por medio del

articulador . programado ~para. simular con exactitud los movimientos

maxxlomandlbulares del pacnente (8).
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RESINA DE MICRORRELLENO.

Sin embérgo; si esto no es posible y el factor estético requiere cierta
cantida}d de tfaélapq vertical, la tnica alternativa es inclinar mas lo angulos de la
cuspidé* p'_o's_tve‘rirbyr,;fpa':r_a:'qqe los dientes posteriores no ocluyan con los dientes
anteriores d urante los movimientos excéntricos. ’
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- Claro que esta es -una s1tuac10n lndeseable .debido a que Ios angulos mas .
mcllnados de la CUsplde reducen Ia establhdad de la base de Ia der adura Por ello e

oclusion con los dientes anteriores maxilares.
TECNICAS DE IMPRESION.

PRIMERA TECNICA: PORTAIMPRESION  INDIVIDUAL CON
RECTIFICACION DEBORDES. = . = ‘

IMPRESION PREELIMINAR ‘'se selecﬁ 'on un' portanmpresnon metalico universal

““incluir tanto las escotaduras

Los.b rdes:dl portalmpresmn unlversal son révestidos con una cinta de cera
de ehéajo manera que se cree un marco para ayudar a confinar el alginato.

(hldrocollde vrreversuble)

De nuevo se observan visualmente los margenes del portaimpresion en
relacnon ‘con Ias estructuras anatéomicas limitantes. E! objetivo es obtener una
|mpre510n que sea ligeramente sobre extendida alrededor de los margenes.

E! hidrocoloide irreverisible es mezcladd de acuerdo con las instrucciones
del fabricante y se coloca en el portaumpresmn dlstrlbuyendolo unlformemente
hasta Ilenarlo hasta el nivel de sus margenes
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Y el portalmpres«on cargado es colocada en Ia boca VEIV portanmpresnon se

e cdlo’que adecuadamente en la
arginal.

rocedimiento por medio del cual se da
ue se’ acomoden con exactitud a los .

ortalmpresmn de resina se agréga un’
; lolo_en seccnones luego, se calienta la modelina
en Ia Ilama de un mechero ‘de élcohol, templado y moldeado en la boca hasta
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darle una forma que este en armonia con Ia seccmn f|5|olog|ca de las estructuras

anatomlcas Ilmltan' es. Se retlra cu1dadosamente eI portalmpreS|on de la’boca y el

margen moldeado de modelma se’ enfrla en agua ‘helada. El moldeado ’marglnal se

;en'mowmlent del fren|I|o ,bucal superior Postenormente se moldea el borde de la-

aleta'bucal cuando Ia? mejllla es extendlda hacna fuera abajo y adentro

; | 0 palatlno se forma a través de las escotaduras hamulares
(ptengomaxnlares) y a través del paladar, sobre la linea vibratoria. Se observa la
B Imea vubratorla en la boca del paciente pronuncia una especie de “ah” cortos y se

- palpan as scotaduras hamulares. El borde posterior del portaimpresion se marca

deleble y con rapldez se secan los tedeOS se coloca el

Despues de’ completar el moldeado margmal se reduce aproximadamente
1mm la- modellna que forma los bordes Iabna! y bucaldel portaimpresion, para
ganar espacno para el material de Ia lmpreSIon final. Por la misma razon se retira
del portalmpreS|on el espamador de cera ~Se debe proporcionar espacio dentro del
portaumpres:on para el materlal de Ia s

Para’ proporctonar una via de scape para el materlal de la lmpreS|on flnal

se hacen onflmos en el paladar del podanmpresnon con una fresa redonda num. 6.

a7



los or|f|C|os dan aluvuo durante Ia toma de Ia |mpre5|on flnal ‘para el rafe palatmo

medio y en Ias reglone ¥ nterolaterales y posterolaterales del paladar duro.

Ia

|mpre5|on fnal cla de acuerdo con las

fabncante y se dlstn rmememe dentro del

respecto a su aceptabilida

SEGUNDA TECNICA: REC CION DE BORDES EN UN.PASO,

Para que _el matenal sea usado para el moldeado snmultaneo de todos losf

1 poseer suficiente cuerpo que le permlta per

posncuon so 're I0s bordes durante la carga del portalmpresnon 2
premodelado de la forma de los bordes con adherirse a los dedo
tlempo de fraguado de 3 a 5 minutos 4) retener un flujo adecuad
asnenta el portalmpresmn en la boca, 5) permitir la colocacion dxglt
en partes deficientes después del asentamiento del portalmp sion;
desplazamlento excesivo de los tejidos del vestibulo BN/
recortado y modelado facilmente, de manera que seg :
materlal y los bordes sean reformados antes de que s



Los materlales polleterlcos de. |mpreS|on reunen todos los requerlmlentos

extendidos en2 ‘mm ‘ me''la extension del borde palatino
posterior.- - % ‘

MOLDEADO DE LOS BORDES DEL PORTAIMPRESION MAXILAR

mpresiones . polietéricas sobre los bordes. del

antldad aprOXImada d _

evitar que's en el material de los bordes.
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7. lnspecuonense todos los bordes para asegurarse de que hay matenal de

impresion.

del poliéster.

2. - Retirese cualquter‘.:,_materlal que 3
portalmpresnon por mas de . 6mm Lo
escalpelo. : ' :

3. Remuevase Ia cera del alivio,

4. Reduzcase e pollester donde se: extlend e
. una fresa :

5. L"Retlrese cuanUIer exceso  d 'ma uido badia‘ la porcién

que’ fst'éb‘épr‘oximadamente 2.5

» ivinylsiloxano o base de hule. Cuando se
,usa materlal la: éuperfiéie de impresion del portaimpresion

debera agregar un adheswo ‘apropiado.
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TERCERA TECNICA DISENO DEL PORTAIMPRES|ON INDIVIDUAL BASADO
EN LA DENTADURA PREVIAMENTE USADA S SR

rutina c\on_f:hu’s_a"
IMPRESZIéNr‘S‘IN RESION.

Estas se hacen con’ el menor desplazamlento posnble de los tejidos blandos
que cubren el hueso alveolar residual. Incorporan una gran cantidad de espac10

S1



entre el portalmpresmn y Ios tejldos blandos del aS|ento basal y en. consecuenma

: studiar el espacio disponible en la .boca para la
1mpresno étéﬁn’iiﬁnér la forma, tamarno y salud del a’si;eht'o“‘ brasal'.
Lueg se’elige:unpo almpreston metalico universal para edéntulos, los bordes del
'portalmpres son evéstldos ‘con cera blanda de encajonar, de manera que se

cree un marco dentro del portalmpresmn para ayudar a confinar el alglnato que se

usara para la |mpreS|on prellmmar

Se mezcla eI algmato de acuerdo con las instrucciones del fabrlcame Se
carga j eI materlal de 1mpresnon en el portaimpresiéon unlversal' lnfenor y. se

dlstnbuye umformemente para Ilenar el portanmpresnon

pacienkté“ Ilengua. Se mantiene flrmemente el p_ort_alm
ST h‘uto' después del fraguado inicial del élg
retira Ia |mpr»5|o de la"boca con un solo movimiento y se’ ms

asegurarse de que esta incluido todo el asiento basal.

W
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ELABORACION DEL PORTAIMPRESION PARA IMPRESION FINAL.

del ‘modelo preliminar
cera.- Se marcan con

I“labio esta
bucal, la mejilla se
simular el ‘movimiento

-moldea” despues ‘.cua'rriyddla mejilla se

mueve hacia fuera, arriba'y adentro:

v
w



MOLDEADO MARGINAL DE LAS ALETA‘SL_INGLVJ,AVLEAS.

U Qén el portanmpreston en la boca se’ observa Ia Iongltudly grosor de la a|eta o

54



5. Se callenta la modellna en eI extremo dtstal de Ia aleta y se coloca el

la boca y‘,"s"é‘.ihs'p__ \naen cual to a aceptablhda:d :

N
(o)



'SEGUNDA . TECNICA (IMPRESION MANDIBULAR POR PRESION
SELECTIVA) PORTAIMPRESION DE MARGENES MODELADOS EN UN
PASO e %

CONSTRUCCION

po almpresloh_»“hasta[,q'Ue ‘tengan’ una

: portalmpreSIon 3
9. Mantenga el Iablo'infekri’c}'r,hagi‘
pueda fluir hacia él. S



10. Plda al pacuente que baje su Iengua hasta que la punta haga contacto Justo

describio’en -

tecmcas producnra una’ lmp esion que cumpla con: Ios Obj

Cuando en Ia parte anterlor de la mandlbula existe resorcnon avanzada del
reborde reS|duaI y espec1almente si ésta se acompana de adherencias
(msercuones) de tejxdo blando altamente desfavorables (que minimizan la cantidad
de encia dlsponlble para soportar directamente la tension), la primera y la tercera
técnicas son mas facnes de usar.

h
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IMPRESION SIN PRESION..

 PORTAIMPRESION INDIVIDUAL. =

ojas de cera toda estacmn como espacnadores para cubrlr
! nte” = : mpresmn de

' PROCEDIMIENTO DE IMPRESIO

colocan dentro del portaimpresion de acrilico dos

capaa dé‘jcera toda cionicomo topes para el tejido

usta en la boca. Se llena el
to'de mas o menos 4 mm de
osuctonela cuidadosamente en el

El portanmpresron es suavemente colocada en eI borde Luego se pone el
dedo mdlce &n eI centro eI portalmpresmn y se apllca presnon para que el exceso

de materlal salga"' Despues que el alglnato comlenza fraguar se pldek al pacuente
que mueva el Iabno |nfer|or y el superlor hac1a delante para poder modelar eI borde

del frenlllo Iablal



MANDIBULA.

Coloque el portalmpre5|on en Ia boca y posucnonela suavemente Se plde al n




CAPITULO

SIETE



DENTADURA ARTIFICIAL MANDIBULAR OPUESTA A DIENTES
MAXILARES NATURALES L

paciente tratado entendera Ias consecuencnas y ayudara a mlmmxza‘rlas
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PRESERVACION DE LA CRESTA ALVEOLAR RESIDUAL -




SI el: factor sencnllo d|ctando Ia prescrlpmon devuna dentadura artmcnal ST

dientes mandlbulares la_eliminacion de los dientes maxilares restantes puede ser

mas de lo que el o ella puedan mentalmente soportar ,E| cambu ) ’en‘l_a;arpari'en'cia ‘
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- de la cara es un, factor que todos los dentlstas deben consnderar cuando tratan al
pacnente total : D ER :

DENTADURA 'b-ARTIFICIAL MAXILAR OPUESTA A DIENTES
MANDIBU ARES NATURALES' ‘

’ puede haber problemas que

Cuando se usanvlos dientes posteriores en form de cusplde la: oclusnonf;,,

balanceada n ementa' a estabilidad y retencion de las de taduras artnfncnales La 5

oclusmn ba Nse debe proporcionar cuand

‘ mandibulas esten en
reIaC|on termma o en relacnon excéntrica y los. dlentes .on reumdos Tarnblen ha,
sido establecndo que los dientes deben ser colocados para ajustarse con ,Ios
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mandatos de Ias guias |n0|3|ales chondllares sn van a proporcnonar una ocluswn

‘Las_formas oclusales. de los dientes naturales usualmente actuan como la.

alterados cualquiera
restauraciones.

on restaurados anterlor al tratamlent

ntos ortodoncncos
esgastando o con

mandibula en’ relacion

or procedimientos  de. desgaste selectivo. o colocando’
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Cuando Ias superflcues oclusales de Ios dlentes naturales los lndlces de




Cuando las restauracmnes son aceptables. .uno- debe entonces decndlr .que

concepto oclusal se de e segmr Se debe recordar que !os dlentes enkla dentadura

dehtad@fé ‘artificial completa sencilla

Cuando las superﬂmes oclusales de so protesis fijas se hacen de

porcelana 'Ios dlentes artlflmales de. elec de porcelana o resina acrilica.

Cuando las superﬁmes oclusale S éladas de esmalte y oro o solo
oro, las superflmes oclusales’ de Ios dlentes artlt"males son preferiblemente de oro;.

sin embargo son aceptables dlentes de resin acrlhca

Después que se han ‘corhp tad rotéSis"\fija y los procedimiéntos

restauratlvos no debe haber compllcacm es prescrlblr la dentadura artificial
maxnlar completa Los procedlmlentos

tratamxento dent I aceptable

IDA CON UN.‘ P

Rf—:MOVlBLE.

ara una dentadura artificial
ado en el cual los dientes
-dentadura parcial removibte.
| debe haber otras complicaciones
diagnosticas s para usar una dentadura artificial

completa opu tificial ‘parcial removible en la mandibula.
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Los dlentes mandlbulares restantes deben estar en una conducnon aceptable ‘

una dentadura amflmal' completa emstente puede se lanteada en una manera,

ststematlca respondlendo y analizando Ias S|QU|entes cmco preguntas

1. ¢Cuanto tiempo ha estado en uso la dentadura artificial existente?
2. z,"La dentadura artificial fue una insercién inmediata al tiempo de la
eliminacion del diente?

Las respuestas a estas dos preguntas tienen una relacion dlrecta haC|a Iaf
rnagnltud de la resorcién del hueso que uno podria esperar encontrar ‘La’]

del hueso determina la exactitud de la adaptacmn de la. base de a

artificial hacia el asiento basal y debe ser completamente |nvest|gad . EI pacnente
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no puede _estar: experlmentando un sentlmlento de perdlda de retencuon y un e

examen superﬂctal no. puede dlvulgar 1a. mformacnon Vnecesarla porque (1)

musculos del lablo Iengu ),y mejillas pueden haberse) adaptado para retener Ia:

dentadura artufncual e

I,érreglo tamario, figura,
‘ forma color de Ios dientes usados en la: dentadura artificial existente. Por

sterlor connmde con la fl|OS

-alterar a po Nt
opuestos a los dlentes naturales 'sin |mportar si sustentan una'proteSIS f'Ja

68 °



o removnble o 51 Ios dlentes restantes no han s1do restaurados es d|f|C|I

dupllcar Ia sutuacno_ en la dentadura art1f1c1al nueva

09




CAPITULO

OCHO



INSERCION DE LA DENTADURA

La insercion de la dentadura no es una etapa separada . dlferente de las

demas fases en la elaboracion de una pausa en:el tratamlento que 'permlte‘

que el ‘pamente coopere mas en el cundaddde sus dentaduras para;ob_teneir"una
mejor auto imagen. A
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TESIS CON
FALLA DE URIGEN

‘Algunos de los elementos auxiliares en la limpieza de la protesis son
cepilklos‘;especiales para tallar la dentadura y enjuagues con clorhexidina para su
desinfeccién o aplicacion local en la protesis.

Sentidd comkt'm‘ Se le debe pedir al paciente que - modere .y controle la funcion

oral; en eI nlvel mas bajo de energia compatible con los requerimientos diarios, por
lo menos durante un perlodo corto después de la insercion. Este cuidado especial
debe mc|u1r lo SIgwente.

Masticacion. Se les pide a los pacientes que corten el alimento en trozos muy
peQueﬁbs y que mastiquen con mucho cuidado ya sea en uno o en ambos lados
de la boca.

Habla. Se Ies debe pedlr a Ios pacnentes que; hablen en oz baja‘ sin: prlsa y que-

ademas eviten el movxendo excesivo de las art:culacuones usada » para hablar.
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Se Ies debe ensenar a Ios pacuentes la forma de utlllzar sus dedos como

mstrumento auxnllares de corte en la mgesta del allmento Esto lo’ pueden hacer aI- o

de-las dentaduras

dent‘rqh por:poco tlempo Por Io tanto ‘se Ie debe decir al

paciente’.qu

o:e: aconsejable él uso constante de la dentadura después del
Cer ! posterlor a la inserciéon. La buena adaptacién a la
dentadura depende en gran medida de la evaluacion que haga el dentista de la
capac‘ldad el pgcuent_e para seguir las indicaciones del tratamiento.




CAPITULO
NUEVE



DENTADURA MONOMAXILAR EN LA IMPLANTOLOGIA.

queicomo’ su-‘nombre ‘lo"indica
V toman- ambas
rapas roscadas

-3)- terior del tejido
‘ i aterlales que
‘forman una interfase osea 'entre'ie‘l,hueso v el material

74



_implantado, ‘lo_que permite usarlos como elementos. de
soporte y retencion en las protesis parciales o totales.

Los lmplantes |nt aoseos deben subdlwdlrse en dos grupos segun su forma
a saber, radxculares cullndrlcos y tormllos los: prlmeros dan lugar a los |mplantes

conoctdos como oseomtegrados. :




CONCLUSIONES.

En’ base a. ‘este trabajo se puede determinar que. el pacxente que neces:te"'

tratamlento \de dentadura monomaxnlar representa un desafl interesante’ ya, que,
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