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{HTRODUCCIOH

Lo Gltimg etaopos de lg evolucidn del ser humano es iag ancionidad.

Ei proceso de envejecimiento no se manifiesta de lo misma manera en todos
oz individuos y, aun en cada persona con igual intensidad y formo en todos
sus drgenos y aparatos.

Lomentabiementie, el ritmo de envejecimiento parece ser muy acelerodo en o

covidad bucal 4 no siempre la couso debe buscarse en alteraciones de Ia
safud; influyen factores socioles, econdmicos y hosto psicolégicos. La
eficiencia mosticatoria  del individuo suele guedar premgturaments
disminuida.

For medio de este trabajo se pueden adguirir conocimientos sobre  ios
procedimientos que se necesitan para obtener uno buena prdtesis total y asi
lagror un tratamiento ideal para el paciente.

Espero que este trobajo les sirva o mis compofisros en  sus  futuros

cimient o

0

]

trotamientos yo que con el estudio de éste pueden oumentaor sus cono
y gumentorios en su vida profesional.

Las bases cientificos sobre laos cuales se realizd este trabajo nos permite
gstor seguros de que si aplicamos los conocimientos adquiridos el paciente

zerd restaurado tanto funcional como estéticamenie.



CRPITULOD |

I. CONSIDERACIONES GEHERALES

Como consecuencia de una cavidad bucal prematuramente envejecida, la injesta

se reduce, determinando la iniciocién de un deseguilibric en {os fendmenos

o

o

de la nuiricidn; esto provoca una alterccidn metabdlica cuyo resultade
envejecimiento general de los tejidos que, "por  supuesto, tambign  =e
presentan @ nivel de la boca. El dltimo estadio del ciclo evolutivo ss la
etgpa de los maxilares desdentodos.

cio

o
o

Al estudigr los moxilares desdentados, deberd considerarse un asp
especial de la fisiologia de los estructuras onotdmicas, su comporiomiento

gnte {a3 reposicions

o

orotét icas

Lo carencia de piezas dentarias y la necesidad de rehabilitar con medios
protét icos las funcicnes perdidas o disminuidas y la reduccién de tomofio gue
se registra en los maxilares determinan que ung serie de zlementos odzeos g
biandeos adquieran importancic en g realizacion de los aparatos de protesis,

Los requisistos fundamentales que sze deben lograr con la confeccidn de una

- Retencién: Es lo correcta relacidén que se establece entre orgonismo-

protesis; se opone a que ésta sea desplozado de su ubicacidon, depsnde de
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igicos como lo adhesion y la presion atmosférica, o de
factores bioldgicos como la accidn de los mdsculos paraprotéiicos.

- Soporte: Es la copacidad del drea de aplicacién protética pora resistir

las presiones masticatorias. El que las recibe y cumple con la funcidn es el
)



huezo o través de la encia.

o

- Estahiiidad: Es 4g condicion regquerida para que la protesis no ‘resulte

deplazada de su correcta posicidon, sea por no existir una buena adaptacién
entre lo placa y fos tejidos bucales o por una deficiente relacidn de

antagonismo,
1.1 Z088 PROTETICH

Es e! conjunto de estructuras anatdmicas que sirven de apoyo o una prétesis.
tn el moxifar superior el limite postericr estd constituido, en la parte
central, por las aristas posteriores de laz ldminos horizontales de los
huesoz palatinos, que forman en la linea media la espino nasal posterior;
ateralmente, e inmediotamente por detrds de los rebordes, se encuentran los
surcoz  hamulores, = formados por - la  articulacioén de! conglomerado
maxilopterigopalatine, integrado por lao tuberosidad del maxilar, la apéfizis
pterigoides del esfencides y lo apdfisis piramidal del palatine, =! limite
lateral y anterior de esto superficie esta ubicado en el plano dseo, en el
cual el reborde agluealar se continta con la superficie del cuerpo del hueso;
ha de ser determinadoc con precision por f{a insercion de los elementos
musculores y |igamentosos, que fijardn el limite entre los tejidos blandos
maviles y estacionarios,

En el maxilar inferior todo el reborde residual de un cuerpoc piriforme a
otro; por vestibulor desde el frenillo medioc a los Iatepgles y ol cuerpo
piriforme siguiendo el surco vestibulaor sobre [a linea oblicua externa,
{inguaimente desde la insercidn del |igomento pterigomaxilar, sigue la linea
milohicidea y terming en la insercidn del frenillo lingual:

En lo zona protésica se distinguen tres Zonas: Zona de sellodo periféprico;

zona de soporte y zona de alivio,

(=)



1.1.1 Zona de Sellade Periférico

Es oguella region que circunda la superficie protésica y en la cual se debg
cumplir un cierre perfecto o sellado. Es aguelic que recorre lg lineg de los
inzerciones musculares, |igamentos y frenillos.

Zona de postdamming: Es la zono del selladq periférico para ia parte
posterior del maxilor superior, corresponde a la region limitrofe entre el
paladar duro y fa zona movible gue marca la insercion del velo dei paladar.
tEn esto zona se diferencian dos porciones externas correspondientes o los
surcos homulares, una zona central localizada a la altura de la espino nasa
posterior y dos zonas intermedias en relacidn con los bordes posteriores de

fas [aminas horizontales de ambos huesos palatinos,
i.1.2 Zona de Soportie

Es aquella que recibe el moyor esfuerzo durante la mosticacidn. La zona
principal de soporte estd representada por el borde aluveslar residual; en el
maxilar superior se extiende de uno ‘@ otro surco hamular y en el maxilar
inferior desde uno a otro triangulo retromolar,

Lo zona secundaria de soporte en el maxilar superior comprende la superficie
de la bodveda palatina y en el maxilar inferior .a@barca la regidn

retrolatercalueciar,

i.1.3 Zonas de flivio

-
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Son aquelias que por sus caracteristicaos anotomicas no deben s
presionss fuertes y por lo tonto requieren disminucidn en fa compresidn,

En el moxilar superior son: zona frenillo labial 4 papila incisiva, zona de



frenillo laterales, zona de raofé medio, zona de  agujercs palatinos
posteriores, zonag de torus palating.
tEn- el maxilar  inferior: Lineas  milchioideas, freniilos linguales y

vest ibulares, torus mondibulares, apéfisis geni.
1.2 POSICION DEL PACIENTE ¥ DEL OPERADOR

La posicion del paciente y del operador debe ser tenida en cuenta parg ia‘
tomg de impresiones. (Anexo H21)

Fara el moxilar syperior el cuerpo del paciente debe estar g 902 con
relacidn al pisc y el operador debe colocarse por detras de €l.

Fara e! maxilar inferior el cuerpo del pociente debe estar a 1100 COR

relacion al piso y el operador debe colocarse delante de 1.

CAPITULO 11

2. CUBETAS

Son instrumentos utilizados para |levar el material de impresion a la boco

con &l fin de hacer uno reproduccion de las estructuras anatomicas.

[
X

: ¢lasifican en: Cubetas de Stock y cubetos individuales.

Las cubetas de Stock pueden ser metalicas, plasticas perforadas |isas; segin

su extension pueden sep totales o parciales.

tgs cubetaos individuales son aguelias que se hacen para cada casc.

[y}
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CAPITULD 111

3. INPRESIONES PRELININARES

La técnica recomendada comienza con la seleccién de uno cubeta metdalica de
aietas cortas para desdentados, la cubeta tiene que ser lo suficientemente
larga para abarcar y alojar la zona a impresionar y lo bastante ancha para
permiticr doz2 o tres miilimetroz de espacio entre ia pared lateral de la
cubeta y la superficie de las mucosos bucales, la altura de los aletas de lo
cubeta debe ser suficiente para !levar y colocar el material de impresidn
mas alla de la profundidod wvestibular labial y bucal determinoda en el
momento del examen,

El material de eleccién es el compuesto de modelar ({modeling) de baja
funcién, cuyo manejo se hace de acuerdo con los especificaciones de o casa
fabricante.

Se coloca en cantidad suficiente en la cubeta pora asegurar una cobertura
adecuada mas alla de los limites de la cubeta; el material es colocado en la
cubeta y con presidn digital se le da una forma simiiar o los contornos del
reborde residualmaxilar, la superficie es flameada y Qtemperada en agua. Se
debe tener en cuenta la posicion del paciente y del operador.

Se introduce la cubeta corgada de medio lado, retrayendc una comisura con el

dedo indice y lo otra con el flanco de la cubeta, profundizandose primero en

- 5!

la parte posterior y luego presionaondo en la zona de premclares. {(RAnexo H2Z2)
lna vez obtenidas lgs impresiones se vierte yesoc sobre estas vibrando
cont inuamente para eliminar la formocion de burbujes y luege del froguado sze

recortan obteniendo asi los modelos preliminares. (Anexo N23)



CRPITULD 1V

4. COHFECCIOH DE CUBETRS IHDIUIDURIES

o

4

obre el modelo obtenido de la impresidon preliminar se confecciona una
cubeta individual gque sirve para tomar la impresion definitiva. {(Anexo N24)
se disefia la cubeta con lapiz tinta en el modelo, el material mas adecuads
para su confeccidn es lg resina acrilica,

La cubeta individual debe cumplir un prequisito esencial de rigidez, Iia
cubeta debe estar perfectamente recortada y lista para la toma de impresidn,
debe montenerse estable cuando traccionamos los carrillos, ésta es ung

evaluacion de posible sobreextensidn de tos bordes,

CAPITULD U

5. SELLADG PERIFERICO

Antes de la toma de las impresiones definitivas, debemos realizar un
procedimiento de wital importancia para el éxito de lo protesis, denominado
el 'sellada periférico, el cual nos proporcionora unas impresiones
funcionales.

Este sellodo consiste en rectificar el borde de lao cubetso con compuesto de

modeiar de  baja  fusidn, 'por secciones, ablandando el material y

=l



atemperdandolo en agua ontes de [levarlo @ la boca y hacer los movimientos

indispensables para lograr un buen seilado.
3.1 SELLADO PERIFERICO SUPERIOR

Oividimos lo operacidn en tres secciones, comenzamos de la zona anteriop
hacia atras, troccionando el uéstihulu de adelante hacim abajo, luege atrads,
sin exagerar estos movimientos para no maltratar al paciente o despiazar
demasiade los tejidos, lo misma operocidon se realiza para el flanco del lado
opuesto. (Anexo N25)

For ditimo se rectifica la zona del postdamming, {a cual debemos determinar
por palpacidn o fonacion, haciendo pronunciar al paciente i8hi.

Se coloca el material en el borde o limite posterior de la cubeta por su
parte interna, en las zonas externas se coloca uno capo de materisl no muy
ampliao ni muy espesa gque corresponde o los surcos hamulares; en las zones
intermedias gue son mas compresibles permiten colocar una capa mdés amplia u
mas espeza, puede extenderse hacia adelonte 5 mm con espesor de 2.5 a 3 mm;
en la zona cenral que corresponde al rafé medio y a la esping naszal
posterior que esta constituida por mucosa poco compresible se coloca una
capa no muy amplia ni muy espesa. lLuego de colocado el moterial se ablanda
uniformemente, se atempera y se procede a |levarlo a la boca, se profundizao
ta cubeta haciendole presién a nivel de premclares se le dice al paciente

que pronuncie la iRh! para tensionar el velo del paladar y. rechazar lo

D]

exesos del materigl de rectificacidn.{Rnexo NS 6)

s b |

| concluir se debe observar el cierre hermético y que se forme g comara de

SUCT | O,

0
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3.2 SELLADO PERIFERICO IHFERIOR

Fara la zona inferior, tombién dividimoz el sellado en tresseccione

o

iniciando fa colocacion del compuesto dé modelaorde adelante haciao strdas,

haste los cuerpos piriformes; (Anexc N2 7) en la zona lingual, también. ig

dividimos por secciones, haciendo que el paciente ejecute movimientos de
engua en direccidn controria a lo colocacidn de! compuesto de modelar, g
zona  anterior .se  obtiene con un movimiento dg. ta ' tengua hacia
adelante. {Anexo N2 8}

Ei sellado serd correcta si al terminar ésta técnica, hay cierre o se siente

succion al tratar de retirar la cubeta de la boca del paciente,

CAPITULD Ui

6. INPRESIONES DEFIHITIUAS

Comprobade un buen sellado se prepara la pasta zinguendlica se distribuyge en
ta cubeta, {Anexo HZ2 9} se lleva o la boca, se centra y se presiona en el
area de premolores; cuando se inicia el endurecimiento de la pasto
zinguendlica se hacen movimientos moderados de los labios y carriflos
manteniendo fa cubeta en posicidn; (Anexo H2 10} para rechazor los excesos

de fa zona lingual se le indica al paciente gue lleve (o  lengua hacia

adefante y de un lado o otro,{Anexo HZ 11}

9



CRPITULO UL

. EHCOFRADG

Consiste en colocar 2mm aproximadamente por debajo y alrededor de fa zona de
sellado un pequefio rollo de parafinag de mds o menos 3mm. de didmetro y sobre
este se adhiere q su alrededor una lamina de parafina de 2.5 cm.de alto.

En la impresion inferior elaboramosantes de encofrar el piso del modela en
parafina, luego colocamos el rollo de parafing alrededor de lo impresidn,

posteriormente colocamoz la {dmina para completar el encofrado. (Rnexo N212)

CRPITULD VI

6. NOBELOS DEFINITIUOS

Realizade el encofrado y el vaciado de las impresiones, obtendremcs nuestros
modeios definitivos, los cunles deben cumplir con los siguientes requisitos:
Adecuada orientacion, un buen recorte de toda su extencién, bose con espesaor
uniforse y paralelo al piso, nitidez en lo zona del surco vestibulor, surcos

hamulares y cuerpos piriformes. (Anexo N2 13}
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CAPITULD 1X

9.ADAPTACION ODE PLATOS BASES, ESTABILIZACION Y COHFECCION OF
RODETES

Los platos bases son las boses provisionales, per cuanto que estas =erdan
reemplazadas por los bases definidas de las prétesis, deben tener ung
extension odecuads y wuna adaptacidn  mdxima gque =e  logra con g
estabilizacidn por medic de la pasta zinquendlica, de la sigguiente manera:

- Se gislan los modelos superior & inferior con vaselina

- Utilizamos ia mismo contidad de base y catalizador de (o pasta

zingquendlica.

[y

- 5e prepara la pasta zinguecdnica y se coloca en el platobase perfectamente
seco, de modo semejante a como se carga ung cubeta individual.

- 5e lleva el plato base con lo pasta zinquecdnica sobre el modelo, luege
presionamos en forma lenta, cuidando de que fluya el material por todoz los
| ados.

Para confeccionar los rodetes utilizamos cera para bases o parafina, la
reblandecemos al calor seco (mechero), se hace un rolle, se aisia el
conformador de rodetes, luego adaoptamos el rollo al mismo; una wez

endurecida lo parafina se recortan oz excesos.

Estos rodetes se colocan en’la cima de los rebordes teniendo encuenta que su

()
o

\
1

inclinacidn ez hacia vestibular.(Anexozs N2 14-15-18)

1



CAPITULD ¥

10._PLANG DE QCLUSION SUPERIGR

La orientacién de este planc s3e obtiene ubicdndolo paralelo al plang de
Camper en la parte posterior y o la linea bipupilar en la parte anterior,

Et plano de Camper es un planc de referencia gue se extiende desds el
vértice del trogus al borde libre del ala de lanariz.(Anexc N2 17)

La linea bipupifar es la linea que en el plano horizontal une el centro de
ambas pupilas.(Anexo N2 18)

Se marcan sobre lg cara del paciente los puntos extremos del planc de Camper
y luego con una regla flexible se troza una [inea que una los dos extremcs
con un lapiz tinta sin presionar la piel del paciente.

Colocados el rodete superior en la boca y usando el dispositive o planoc de
Fox se sualug e! paoralelismo entre fa szupeficie posterior del rodete
representada por la parte posterior de la palatina externo del p!ﬁno de Fox
y =l plano de Camper.{fnexo N2 19}

Se procede al desgoste del rodete hasta que lo palating externa del planc,de
Fox guede parciela a la marca facial que representa el plano de Camper.

En {a parte anterior el rodete de oclusidn debe ser paralelo a la lineag
bipupilar, el rodete se recorta g 1.5 o Z2mm.por debajo del borde libre del
labio en posicion de Pepaso,‘obteniendo asi lo relacidn labio dentaria.Rnexo
N2 20)

Para la determinaocion de la linea de la sonrisa, hacemos recoger al maxima
tos labios ol paciente y marcomos este limite sobre el rodete, lo gque nos
indicara la posicion de los cuellos dentariocs o sea el largo de la corong

clinica, {Anexo HEZ21)


plano.de

:

La linea media se determina siguiendo el planc medio facial. El rodete
inferior se recortard de acuerde a la dimensién wvertical del paciente i

paralelo al superior.

CAPITULD X1

11. BELACION BICONDILO HARILAR

Se toma con el arco facial. La horquilla se pega al rodete superior, se
lieva a la boca, lo centramos teniendo el cuidad de que todo el plato bose
esté en contacto con los tejidos blandos; colocamos las olivas del arco
tendro del conducto aurditive. externo, ajustamos les tornillos; luego
colocamos el nasidn o tercer punto de referencia y lo ajustamos; ajustamos
el tormiilo que montiene la altura vertical y aseguramoz el vastago de la
platina transportadora (horquillal.{Rnexo H222)

Registramos la distancia intercondilar {S-M-L}, aficjamos los torniilos del’
arco facial, retiramos con cuidado el arce, haciendo la transferencic de
esta relacion bicdndilo al articulador, pora realizar el montaje del modelo
2

superior {Anexo N223)
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CAPITULOD X1

12. DIRENSION UERTICAL

m

Es la relacion del maxilor superior con el maxilar inferior  cuande i{os

r

.

ientes naturales o los de la prdotesiz se encuentran en contacto maximo.

Se lieva a cabo con cualguier instrumento que permite uno medicion |ineal y
con el que se establece que la distancia en el plans vertical medida desde
i globela hasto lo bose de la nariz debe ser igual a la distoncia en el
planc vertical medida desde la bose de la nariz a lo bose de!l mentdn, con
los rodetes en ocluscion.

Tombién se puede establecer la dimension vertical de la siguiente manera: La
distancia en el plono vertical desde la [inea bipupilar al borde libre dei

i
'

H a

(¥

de

L

fabio superior debe ser igual a la distancia en el plano vertical de
base de la nariz al borde |ibre del menton, con los rodetes en ocluszion.
{Anexa N2 24)

Una vez determinada la dimension vertical se colocan ambos platos bases en
boca y se rectifica lo medida seleccionada agregando o quitando cera al
rodete inferior hasta obtenerlia luego procedemos a tomar un  registro
intermoxiigr para lo cua! podemos utilizor ganchos metalicos, cera compuesta
de modelar, debemos llevar el maxilar inferior a la posicidon mas posteriro

/

gue nos sea posible. {Anexo N225)
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CAPITULD Xl

13. NOHTAJE EH CENTRICA TENTARTIUR

Tomodo el registro lo trasiadomos al modelo superior, aislamos el modelo
inferior, previamente le hemos hecho las guios de remonta, invertimos el

articulador, le colocamos yeso, y gqueda montado tentativamente en el

articulador. [Anexo N226)

CRPITULO XU

i4. BEGISTRADORES

Son unos dispositivos disefodos para indicar lo posicidn Yy movimientos
mandibulares. Conston de uno aguja inscriptora y una platina sobre la cual
se pueden sefialar mediante tincidn, los movimientos excéntricos y laterales

del maxilar superior.

Los registrodores pueden ser intraorales, (fAnexo H227-28) extracrales,

mixtos y combinados.
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CAPITULD XU

153. BEGISTRO DE CEMTRICA DEFINITIVO

5e prepara la platina del registrodor achumdandola con una mota de algodén
impregnada en eugeno!l o empleando cuaslquier cerg blanda y oscura, o
sustancias de contraste que permiten obtener una huella de ta troyectoria
efectuade por la aguja inscriptora. |

Se colocan los platos bases en la cavidad oral, en donde lq aguja del
registrador por movimientos de lateralidad derecha e izquierda determinard
el arco gético. (Anexo H229-30) Se coloca el diafragma en el vértice del
arco y se fija, se hoce coincidir el diafragna y la aguja y en esta posicidn
se toma una |lave de fijaocidn intermaxilar con yeso soluble. (Renxo N231)
Realizado el paso anterior, desmontamos el modelo inferior, trasladamos la

{{aue que hemos hecho con el yeso soluble y volvemos g hacer el montaje con

|

yeso obteniéndose asi el montaje de céntrica definitiva. {Anexoc N23Z2)

[
™

CAPITULD Xul

i6. BEGISTRO DE PROTRUSIOH

A partir del vértice del arco gético se miden 4 mm scbre coda uno de szus
componentes y se levanton paralelas a la opuesta. En el punto donde ze

16



cortan, se fijara el diafragma transparente,. en este lugar se registra la

i

hace

L
i

protrusion. (Anexo N233) Se llevan 'los. platos bases a la boca y

coincidir la aguja inscriptora en el diafragma y con yeso soluble se toma el

registro intermaxilar. {Anexo N234)

CAPITULD Xuli

17, BJUSTE CONDILAR

Fartiendo el arco gdtico, como hemos trozado 4mm. a cada fado y sus
paralelas, traonsladomos al diafragma transparente o coda unc de los vértices
laterales, haciendo el registro con yeso scluble.

Parg reaiizar el ajuste de! articulador, colocomos iniciaimente el angulo de
la eminencia ‘en” cerc (02) y la guia lateral,lo mds abierto posibie.
Translodamos el registro de lo posicidn ~de lateralidad =~ derecha al
articulador, con él!, reproducimos el movimiento hacic obojo, adelante y
adentro del condilo izquierdo,por lo cual se obserua este condilo sin hacer
contacto con ninguna pared de la cavidad. Procedemcs entonces o efectuar el
ajuste del dangulo de la eminencia izquierda, rotando lo cavidad hasta que la
pared superior togue el condiio; luego ajustamos lo  magnitud del
desplazomiento loteral moviendos los guios laoterales hasto que togue al
eiemento condilar. {Anexo N2 35}

Luego rezpetimos la operacion del lodo izquierdo con el registro en yeso

soluble y ajustamos las angulaciones del lado derecho.



CAPITULD XUIIT

18. ARREGLO OFL CONHTORNO DE 105 BODETES

Sobre la cima del reborde del modelo inferior, trazomos una linea que une lg

zona retromoiar con el punto canino y otra que une los dos puntos caninos,

‘olocamoz scbre el modelo inferior el respective plato base y rodete y
tronslodamos los trozaodos anteriores al rodete,

A 4 mm de la linea que une la zona retromclar y el canino 3e trdzan
parglelas y se recorta o agroda la parafina gue fuere necesagria.

Copiamos el cnntornb inferior posterior sobre el rodete superior y le
gumentamos 2 mm hacia vestibular; arreglamos la zonao anterior superior dei

rodete teniendo en cuenta los necesidades del paciente, conservando siempre

o sobre oclusidn superior. {Anexo N2 36)

CAPITULD XIX

19. SELECCION DE DIENTES

Loz dientes se pueden colocor de porcelong o de resina acrilica, veamos sus

ventajas y desventajas:

[}

(11

ientes de porcelana:

- El desgoste es clinicamente insignificante durante un periodo largo.



- Mo hay pérdida significativa de la dimensidn vertical

- Pueden desgastarse y pulirse

- Permiten procedimientos de rebasze totales

- Conservan su eficacia parg lg masticacidn

- Son difiiles de desgasta- Producen sonido del impacto agudo

- Ho se fusionan con el material de lao base

Dientes de Resina acrilica:

- Ei desgaste es clinicamente significative

- Hay pérdida de la dimensidn vertical

- Pérdida de la eficacia masticatoria

- No se fracturan y producen sonidos de impacto mas tenues

- Son gutoajustabies y se pulen solos

Tienen potencial para fusionarse con el material de la bose

En la seleccidn de dientes artificiales para protesis total deben tener en
cuenta el tamafic, la forma y el color,

Tomafio: La longitud del diente se establece al determinar en el rodete lag
relacidén labio dentaria y lo linea de la sonrisa, cuya distancia corresponde
a la longitud de la corona clinica del diente superior.

Existen varias formas pora calcular lo anchura de los dientes:

- Utilizando el arco facial se halla la distancia bicigomdtica, se divide
estg distancia entre 18 y nos da el ancho del central superior.{fnexo HZ 37)
- Esta misma distancio dividida entre 3.3 nos da una aproximocidn de la
archura de los seis dientes anteriores superiores.{fAnexo N2 37)

- En e} modelo inferior morcando los puntos coninos y midiendo con una regla

plastica, si a estg medida le sumamos seis obtendremes el ancho de los seis

= anteriores inferiores.{Anexo H2 37)

= 13
[ye}
=
—
ar}
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- 5i a la medida anterior le sumaomos doce obtendremos e! anche pars oz
dientes anteﬁiores superiores. (Anexo H2 37)

- Colocomos el plato y el rodete en boca del paciente, marcames la comisura,
posteriormente medimos con la regla plastica y la distancia obtenida nos da
una aproximocion de la anchura para los dientes anteriores inferiores.(Anexo

e

&)

g
Lol

- Otro método ez por medio de aparotos especiales tales como la escuadra de

Hravrin, el 'seleccionador de Dentists Supply, el seleccionador de la

Universal Dental Co.
La escuodra de UWravrin: Se coloca la barra horizontal paralela @ la lines

bipupilar, en la parte mds alto de la cobeza, faz rejilias laterales

o
[xd

adasan bien a la region condilar, encontrgremos en [o parte superior de o
rejilla la forma y e! ancho del central superior y en la parte inferior el
fargo del mismo.{Anexo HE 38}

El zeleccionador de.Dentiats Supply: Rdosese el seleccionador sobre mentdn y
frente, ajustese la guia "B" al borde libre de la mandibula y la guia "A"
zobre la prominencia cigomatica, encontraremos en "R" la anchura del central
superior y en "B" su longitud. {Anexc N2 39)

E! seleccionador de Universal Dental Co: Determina el ancho de los ssis
dientes anteriores teniendo como referencia la linea de la sonrisa, la |inea

media y la {inea de caninos enfrentdandese la linea media con "A" y io linea

de caninos con "B, obtendremos en "C" el anche buscado.{Anexo N2 39}

Forma: En lo que respecta o la formo se establece que debe hacer uno armonia
directg entre la forma del contorno del diente y lo forma del contorno de la
cara, como consecuencia, a un contorno facial cuodrado corresponde un diente

de forma cuadrada y lo mismo con referencia @ una cora triongulor u ouoidea.



Color: La seleccion del color se hace de acuerdo g guias preestaoblecidas,

teniendo en cuenta la luz, lao adad del paciente, la raza.{RAnexo HE240)

CAPITULD XX

20. NONTAJE DE DIENTES SUPERIORES

1.1 Borde paralelo y a la altura del plono de oclusidon. Eje de la corono de
distal a Mesial y de arriba a abajo con el plano sagital. Oe atrdas a

adefante y de arriba a abajo con el planc frontal.

2.2 Borde paralelo al plano de oclusidn, mas alto que el central. Eje de la
corona de distal a mesial y de arriba a obajo con el plano sogital. De atrds
a adelante  y de arriba a abajo con el planc frontal. MNayor inclingcién gque

el central.

3.3 Caspide a nivel del plano. Eje de lo corona 'de distal o mesial y de
arriba a abajo con el plano sagital. De adelonte o atras y de arribo a obagjo

con el plano frontal.

4.4 Caspide vestibular a nivel del plano. Lo clspide palatina no toca e

plang, £je de la corona perpendicular al plano de oclusion.

2.5 LCaspide Palatina y westibular a nivel del plano de oclusidn. Eje

21
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perpendicular al plano,
Cdspide mesopalatina llega al plano y =iguen en altura respectiva la

6.6 C
mesovest ibular, distopalatina y distovestibular,
7.7 Continta lo inclinacidn del 6. Hinguna cuspide llega al plano y en orden
asi: mesopalat ina, mesovest ibular, distopalating,

de proximidad
distovest ibular, (Anexo N2 41}

y wertiente mesial del 3 siguen la curva de los anteriores.
Jertiente distal del 3, cora vestibular de 4.5 y mesovestibular del 5 en un

I 2
473

mismo plono.
Aristaos mesial y distal de 4.5.6.7 en un misno nivel.{Anexo N2

Superficie vestibulodistal de & y cara vestibular de T en un mismo piano.

CAPITULD XXI

NONTAJE DE DIENTES INFERIORES
1.1 Borde incisal paralelo al plano: Eje de la corona de distal a mesial y

2%,

de abajo a arriba con el plano sagital.
Oe atrds o adeiante y de abajo @ arriba con el planc frontal,

forde incisal paralelo al plano y mas alto que el central
la corona de distal a mesial con el plono sagital de abajo o arriba.

b |
29
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Eje mayor paralelo al plano frontal.

3.3 Chspide a nivel del lateral. Eje de distal a mesial de abajo. a arriba
con el plano sagital y de adelante a atrds y de abajo a arriba con el plono
frontal.{Bnexoc H2 43) Blineamiento incisal deacuerds a fa relacidn de
superiores, lnoclusidn de 3 a 3 {espacio libre) tanto en sentido horizantal
como vertical., La cuspide de 3 debe coincidir con el espacio de 3.2,

4.4 Caspide vestibular en el espacioc de 4.3 .

5.5 En =l espacio de 5.1 .

6.6 Cispide mesovestibular en el espacio de 6.5 . Cispide central en foseta
central superior., Cispide distal en foseta distal superior,

7.7 Cldspide mesovestibular en espacio de 7.6 . Cuspide central en foseto

central y cuspide distal en foseta distal superior,

Para el ajuste del comportamiento incisive inclingcién antero posterior.
"Dientes antericres en protrusion”. Si la oguje incisal no toca, se ajusta

la plating en sentido antero pasterior.{Anexo N2 44)

pariy
(14
(]

Para el ajuste del comportamiento incisive inclinacidn lateral. "Dient
anteriores en posicién de trabajo (derecho e izguierdo). 5i la aguja incisal

no toca se ajustan las platinas laterales. (Anexo H2 44}

I



CAPITULD R¥X1i

22. BALANCED DE DIENTES

Luego de montados los dientes se deben cumplir los siguientes normas:

- Oe céntrica g protrusion. Los bordes incisalez de los dientes superiores
quedan en contacto con los bardes incisales de los dientes inferiore=.(fnexo
N2 45)

- Relociones de lateralidad en trobajo. Oeben relacionarse por lo menos,
lateral con fateral y canino con canino.{Anexo N2 45]

- HRelaciones de trabajo en posteriores. fQeben relaciongrse cuspides
yest ibulares superiocres con inferiores y clUspides palatinas superiores con
tinguales inferiores. Debe haber un entrecruzamiento. {Anexc N2 46)

- HRelociones de balonceo en posteriores. Deben relacionarse las wertientes
vest ibulagres de las cuspides palatinas superiores con vertientes {ingudles

de chspides vestibulares inferiores.{Rnexo N246}

CAPITULDG BEILI

23._ENMCERADO PARA PRUEBA

Se pega cera para base (porafina) en todas las superficies vestibulares y

inguales de modo que sobrellene sin exageracion y que en sentido oclusal

24



cubra los dientes hosta donde llegue lo papila interdental, con una espotula
para cera caliente se une la cera agregoda con la subyocente, en el espocio
interdentario cuidonde que la cera no corra schbre stras areas.

ina vez endurecida lo cera se comienza el festoneado gingival se elimina el

xceso de cerg con especial cuidado en el tallado de la papila interdental.

4]

al

Esta normalmente tiene wun cuerpo convexo en sentido gingivo-innci

esodistal con una punta roma.{Anexa H2 47}

=

Se verifica la cantidad de cera por palatino, se procede al tallade gingival
de los dientes por polatino.- 5e agrega cera para conformar la anatomig
natural de la parte anterior del paladar {rugas palotinas)

tEn el maxilar inferior 2e procede el tallado gingival de forma semejaonte al
maxilar superior. La conformacion de la zona [ingual debe hacerse sin
rellenos.

Se coloca ghora el punteado donde se désee golpeando repetidamente sobre ia
cera con un cepilio de dientes,

Luego se flamea la superficie para dar un aspecto natural a la parte
gingival,

Ez de wvital importancia observar al momento de lo prueba en boca los
siguientes factores:

- Bl aspecto estético del paciente en cuanto al encerado propiamente, yo gue
podemos agregar o retirar cera en la zona de los flancos vestibulores de la
protesis, para corregir arrugas, tonicidad muscular, que nos van a mejoran
el aspecto facial y estético del paciente,

- fclusion, observaremos el maximo de intercuspidacidon, © sea que el

paciente al ocluir este en relacion céntrica y oclusion céntrica,

- Fonacion, ya que en esta forma podriomos ‘mejorar la posicion de los
dientes o el encerado del postdamming.

-Dimensién vertical, que puede estar disminuida o oumentada y podriamos

25



corregir en este paso, antes de la terminacion,
- El" feston gingival vestibular debe tener una angulacién de 459, Parg
facilitar el deslizamiento de alimentos; por palatino y lingual “debe ser
cont inuc por ia mismg razén anterior,

- Ei limite posterior de la prétesis, debe tierminar en forma continuag u

anterior al paladar blando.

- Los festones gingivales de anteriores, el mas prominente seria el del

canino, &l menor serig el del laieral,

CAPITULD RXIU

24. ENFLASQUE

Las mufios o flascos constan de una base, una tapa 4 una contratapa; se
recomienda especial cuidado en el ajuste correcto de sus portes con i fin
de evitar su deterioro.{fAnexo N2 43)

El enfliosque consta de las siguientes partes:

- Engrase con vaseling de cada una de las secciones de o mufla.

- Se toma la base y sze vierte en ella una mezcla de yeso comin y piedra. Se
coloca sobre e, el modelo cuidando que el !imite del encerado quede a
nivel de los bordes de la seccion de la mufla.

- Una vez que hayo fraguado el yeso se aisla con una copa de vaselina.

- Se ndapta la segqunda seccidn y vibrando continuamente agregamos uno mezcia
de yesoc piedra y comin hasta cubrir los dientes. Cuando se inicie el

fraguado se descubren las superficies oclusales de los dientes dejando una

gotera expulsiva,



o
(41]

En el enflasque del inferior se sigue el mismo procedimiento perc ademds
le hace unag socavacion en "U" en lg zona.del espacio |ingual,

- Completamos el enflasque con yeso piedra y adoptomos fa dltima seccion de
la mufia.

- Una vez fraguado el yeso se sumergen las muflas en agua caliente por un
tiempe no moyor de cinco minutos, luego de lo cual se abren y =e retira lo
parafina,

- fintes de que se enfrien las muflas damos un pincelode con separador de
acrilico cuidondo de no tocar los dientes.

- Con una fresa redonda adecusda perforomos todos los dientes en ei
taldn. {Anexo N2 48)

- Se prepara el acrilico termocurchle, se moldes y se procede o empaguetar
el material.(BAnexo N2 49}

- Seguidamente se coloca un papel celofan mojodo en agua, colocomos o
contramufia y efectuamos el primer prensado, se obre npuevamente y se
recartan los excesos de material.

- Se coloca nuevamente papel celofdn mojado y se hoce el prensade final

ret irando previamente excesos de material si los hay.

CRPITULD XXU

25. DESENFLASQUE

Se separon las secciones de [a mufla, primerola tapa, y luego o golpes de
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martiilo se retira el blogue de {as secciones restantes. Con un instrumento
cortante se retira lao seccidn de yeso piedra gue dejora al descubierts las
coras oclusales de los dientes. Siguiende la linea media se proctica una
ranura en forma de "U" que nos facilitard la separacion del yeso combinado
de la contramufla; en esto condiciones quedo descubierta lo prétesis. Foitg

descubrir el zdcalo de! modelo, para lograrlo hocemos ung ranura, también e

e

"U% y siguiendo la linea media sobre el yeso de lg base y lo retirames con

ot

un instrumento cortante.

CRPITULD XRUl

26. PROCESG DE CURACIOH

26.1 SISTENRAR RAPIDO

Se introducen las muflas en el agua fria y con una fuente de calor moderado

se cuentan 45 minutos desde el momento de la ebullicidn,

26.2 SISTENRA LENTO

Ez lg técnico correcta, se hacen en aparatos especiales en fos que
introducimos las muflas y las sometemos a 709C por dos horas y media hora

mas para que |legue a 1009C . (Anexo N2 50)
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CAPITULD XXUii

27. RENOHTAH

Consizte en volver g montar o3 modelos en le articulodor, teniendo en
cuenta foas guios de yeso gque sirvieron de fijocion a los modelos y asi

poder apreciar las variaciones ocurridas en el procesado. (Anexo N2 S51)

CAPITULD HEULI]

286. RECTIFICACION DEL BRLANHCED

En lateralidad tallense caspides vest ibulares superiores y {inguoles
inferiores en posicidon de trabajo y los caras linguales de anteriores
superiores y bordes incisovestibulares de inferiores, como también

vertientes vestibulares de clspides palatinos de superiores y wvertientes

{inguales de clspides vestibulares posteriores en la posicién de no trabajo .

ibalanza). {Anexo 53)

En propulsidon, tallense caras palatinas de anteriores supericres y bordes
incisouvest ibulores de dientes anteriores inferiores.{RAnexo HE 52}

En propulsion tallense vertientes distales de posteriores superiores  y

52)

]

yert |

[nd

ntes mesiales de posteriorez inferiores.{Rnexo N

En céntrica tdllense fosetas, fosas, vertientes y surcos.(Anrexo NE 53}

29
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Para terminar el equilibrio de oclusidn se coloca ung pastaabrasiva en I

superiores oclusales y se hacen movimientos en el articulador,

CAPITULD XXIRX

29, PULINENTO ¥ BRILLADO

[

Se inicia el pulimento con un cono de lija en el torno, seguidamente
utilizamos fresas pimpollo o redondas acrilico con las que arreglamos In
forma, se arregla el festén gingival.{Anexo N254) Se afinan todas los
superficies con cono de fieltro y piedra pémez con agua, menos la superficie
noble de la prdtesis. Se continia con una aplicacion de Qiedra poméz con

agua utilizando un cepillo duro.
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Comenzamos el brillo inicial con un cono de fieltro y oxid

y un cepilic suave o una rueda de gamuza.(fnexo H2 55}
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- Ei protesisto debe tener en cuenta lo calidad de los tejidos gque van a

recibir la protesis,
- Es preciso determinar los tejidos méviles, gue se refieren a los elementos
gnatdmicos dindmicos suceptibles de facilitar o dificultar lg estgbitidad de

ig protesis.

- La lengua juega un popel importante en [a estabilidad de la prétesis,

gspeciaimente en la inferior.

- La carencia de soporte dentaric anterior produce uno alteracicn sn los

(e}
|

labios tanto estético como funcional y si no se efectds rdpidamente

reposicion protética, los lobios inicion un proceso atréfica.

- La pérdida total de los dientes produce una disminicidn de lo dimenzicn

vertical gue debe ser restaurada con la prdtesis.

- Debe considerarse gque |a posibilidad de efectuar un buen acto masticatorio

se peduce, {o cual no solo limitag los plaoceres de la buena mesa, =ino
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también la cantidad y colidad de 1o ingesta.

- En la confeccion de ung protesis total se deben cumplir ics reguisitos ds

retencion, soporte y estabilidad.

- La protesis debe ser funcional y estéticomente aceptable.

- El paciente debe estar o gusto con su protesis ya que el factor

psicoldgico juego un papel muy importante.

L
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