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INTRODUCCION

Estey muy contents de hacer una breve introduccibn a este terna. no

Sf?jl o sli irnportancia sino por el entoque prActico emi nen tementepor

E s c r i t o d e m a n e r a a t r a c t i v asensi b1e ■fundamental . 1oab1econy
recti tud p r o p o r c i o n -a n d o i n f o r m a c i b n a tema t a ncl ari dad,y un

complejo camo la es la prdtesis total si mpli ficada.

m uc hoEn aprendido de deconsecuenc i a hemes acerca

aplicacibn y la respuesta fisiolbgica de 1 os tejidos.

i m p o r t a n t e s la p r b t e s i s t o t a 1 simplificada ha sidePor razones de

interbs por largo tiempo tanto para el clinicoespeci al como para

el paciente.

c on t ec c i bn,

sli modo



CAPITULO I

1. ANATOMIA_Y„FISiaLOGIA„DE„LA„BO(:A_DESDENTApA

1. 1 Membrana Mucosa bucal
Maria estr Lie t ura cl aridad 1 ae?n con

a d a p t a c i d n a 1 a f u n c i d n.

El epiteli o cub re 1 a cavidad b Lie al de t i p oque es escamoso

e s t r a t i f i c a d o. En el pal adar duro que resist!rrequiere 1 as

fuerzas desarrol1 adas durante 1 a rn a s t i c acid n de 1 os ali mentos

el epi tel io es querati nizado. En el pi so de la boca.asperos q ue

est a parte de las- -Fuerzas m a s t i c a t o r i a p o r 1 a 1enqua
el epi tel io es delgado y no lleqa a ser q u e r a t i n i z a d o.

Des de el puento de vi st a d e 1 p r o s t o d o n c i s t a, necesari oes

c o m p r e n d e r q u e e x i s t e u n a q r a n v a r i e d a ci en cnanto a 1 a c o n s i s t e n c i a

d e ]. a s m e m b r a n a s m u c o s a s b u c a 1 e s d e u n p a c i e n t e a o t r o.

A1gunos presentan rebordes alveolares cub i ertos membranascon

el Asti cas otr os ti en en membranas del gadas,mucosas qruesas Y
a p r o p i a ci a s y c ca n p o c: o t e j i ci o c o n e c t i v o s u b e p i t e 1 i a 1 -

A p a r t e ci e 1 a s e n -F e r m e ci a ci e s J. o c a 1 e s obvias que atectan la i ntegr i da ci

e 1 c 1 i. n i c o ci e b e r ~i r e c o r ci a r s e q li eci e

ex isten c i ertos de 1 a edacicambi os prop i os observanque se con

freeuenci a las personas desdentadas de edaci avanzada. Est osen

cambi os i nc1uyen tenden ci a a la sequeciaci el f 1 Ll j o salivaluna

di sminuye la edaci; asi c o m o a t r o -F i a q e n e r a 1 de las membr an as­con

1 a s m e m b r a n a s m u c o s a s b li c a 1 e s,

protegi do en

de zona a zona y demustra
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mu.c: osas.

1.2 □steologi a

La

1 a o s t c-? o 1 o g i a ci s s c r i p t i v cd t r a ci i c: i cd n a 1 e n e s p e c: i a 1 ci e 1

man di. bi.il a.

El hues cd vi vo en c uant cd estr ucct Liraa SLl

interna. a si. •forma externa 1 as CLial i ciaciesen SLlccd mo

e s t r li c t li r a 1 e s y m o r -f o 16 g i c a s ci e ]. hueso

d e t e r m i n a d a s gen&ti cos a m b i e n t a 1 e s s,son

generales y locales.

El concepto de 1 a -forma y -f un c i bn 11 ega a apreciar rnejor si se

son si ci er a tod os 1 os huesos reali dad est r uc t Lirassonque en

comp li estas cad a pore id n cie di -f erent.eshueso reaccionay que a

ex i genci as f u.nc: i onal es.

La p or ci bn basal cie 1 a mandibula. esta en gran medida rel aci on a ci a

1 as n e c: e s i d a ci e s ci e 1 p a q u. e t e n e li r cd v a s c: li 1 a r a 1 v e cd 1 a r i nteri or,son

1 a a p b t e s i s c o r o n o ides ci e p e n ci e e n g r a n m e ci i. ci a ci emi entras que un

La forma del Angulo ciemdscLil cd temporal intactcD y -funcional. J. a

man ci i bul a

e s t cd s m u s c u 1 cd s s i g u e n •f unc i on an ci cdma ci i a del pter i gordec, s i en

1 a regibn del Angulo no cambiarA s i g n i -f i c a t i v a m e n t e■forma normal,

3. a

1 osmor-fol ogi. a alveolar estA muy relacionadadel reb or cie con

d :i. entea.

otrosprocesc

de la mandibula cd max i 1 ar. c u a 3. q u i e r c a m b i cd q u e p u d i e r ac cd m p o n e n t e s

depresentarce

que -fue requerida ciebido 1 a si tuacibnla •f unci bn modi -f i cad a a

Su phrdida presenta un e-fecto directo y pro-fundo sobre el

bi oquimi cas,hi stolbgicas.

p or n ume ros os f actores

max i1 ar y 1 a

e s u n t e j i d o ci i n A m i c: o

edaci cd con Ila pbrdida cie 1 os dientes.

e s t a r e 1 a c i o n a d a c: cd n 1 o s m u s c u 1 cd s m a s cd t e r cd s y 1 a p o r c i b n

en otrcD lug ar es de caracter indirect cd y result ad cd

a u n q u e n cd n e c e s a r i a m e n t e e n lo s

con la

o reborde alveolar.

prActica cie la pr ostodonc i a depends del conoc: i mi ento precise de

F'or e 1 contrario,

erent.es
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desdentada.

Es bien sabido que la presibn normal

transmi ten en

1i gamento peri odontal» N o e x i s t i e n d o e n t e r m e d a d p e r i o d o n t a 1 , este
mecanismo s i n dud a e s t a r e 1 a c i o n a do c o n e 1 rnan teni rni ento de 1 a
.i ntegr i dad de 1 o s r e b o r d e s a 1 v e o J. a r e s la perdi da de 1 os di ent es

pr i va dichos rebordes de este estimulo, 1 a s p r b t e s i s t o t a 1 e s s, por

m&s n o p u e d e n s u b s t i t u i r un estimulo de

tensi bn, ya que toda la funci bn a la superficie del

reborde alveolar en forma de presibn. Aunque el mecan ismo exacts

b i en comprend i do. se a c e p t a en t brmi n os genera1es 1 an o es que

presib sob re e 1 h u e s o c o n s t i t u y e u n. f a ctor p r i n c i p a 1 1 an ren

resore ibn.

Sblo necesario considerar 1 os efectos del bi ux i stmo 1 oses en

pac i entes d e p r b t e s i s t o t a 1 la que 1 os d ientesen

naturales encuentran opuestos desdentaddase zona para

valorar ]. a importancia clinica de la presibn sobre la f or ma d e 1

hue so alveolar» Asi el control, de la presibn execiva sobre 1 os

rebordes alveolares consi deraci bn i rnportante 1 aes una en

cons t r u c c i b n de pr bt es is t ot a1es.

La f osa el patrbn de resorcibn de 1 os rebordes alveolaresy en

muchos factorespac i entes desdentados d e

ademas d e 1 a f r e c u e n c i a, magnitud y di recci bn de la presibn sobre

1 os rebordes r esi dual es .. El grado de interacibn de estos multiples

factores 1 a c a u s a d e 1 a s q r a n d e s v a r i a c i o n e s o b s e v a d a s 1 oses en

i ndivi duos. A u n q u e 1 a d i v e r s i d a d d e f o r m a s d e r e b o r d e s r e s i d u a 1 e s

d e ya que estos parecen dominar la mayor parte de 1 as

si tuac i ones» En el max i1 ar, el encogimiento causa la formacibn de

resorcibn ?

forma de tensibn sobre las paredes de 1 os alveoles.

dependen, desde lueqo.

a una

o una situacibn

b i e n c o n s t r u i d a s q u e s e a n

sobre 1 os di entes natura1es se

e s t r a n s m i t i d a
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u.na ar cad a qu.e es mAs est recha s li p a r t e a n t e r i o r a J. a e? x t r a c c i nen

1 osd e di entes» La p o s i c i d n d i f e r e n t e de 1 a papi1 a i n cisa1

relativa al r e b o r d e a 1 v e o 1 a r a n t e r i o r os resultado de estOu

Las variaciones de la anatom!a descriptiva tipicas d e J. a s m a x i 1 a r e s

deber&n c□ nsi der ar se durnate 1 a construcc i dn de pr cttesis total es..

La habi1idad estas variaciones m o r f o 1 cb g i c a spara manejar

consti tuyen i ngred iente i n d i s p e n s a b 1 e de 1 a p r o s t o d  n c i aLin

ex itosa.

1.3 Articulacidn tempero mand1bular

Esta compli cadan t or ma ]. a mi tad d e J. aarticulacidn si novi al

entr e 1 a mand ibu1 a y e1 1 a un i bnarti cu.l ac i dn bi 1 ater al cranee

c r a n e o m a n d i b li 1 a r .

c 1 a s i t i c a r s e t li n c i o n a 1 m e n t e com o li n a a r t i c li J. a c i 6 n en bi sagraSu.el e

movi mi entedealizante» La par te d e 1cavidad mayorcon u.na

se presents, entre el disco plan prominenciadesli zante artroi dalo

articular del h li e s o t e m p o r a 1 «

la f Linei bn de esta.Al comprender

normalmente 1 as1 a cavi dad mandi bular p ar t i ci p aqu.e n o en

excepto en su parte an t er i oract ividades de 1 a art i cu 1 ac i bn que,

t o r m a .1 a p r o m i n e n c i a p o s t e r i o r de 1 a emi nene i a1 a reali daden

L. o s e 1 e m e n t o s b s e o s -f u n c i o n a 1 e s d e e s t aarti cular.

d e b e r ci n con s i d e r a r s e come d o s o s t r u c t u r a s c o n v e x a s,per o

Este punto de vistaebndilo y la eminencia articular.el essea

h i s t o ]. b g i c a s y -F i s i o 1 b gio a s.las pruebas anathmieas.apoyado por

posicibn de la cApsula de la ar t. i cul ac i bn condi c ion esComo 1 a en

A r e a d e m o v i m i e n t o d e cualquier arti culaci bn1 i m i t a elnormales

si novi al.

diterencia de la mayor parte de las articulaciones si novi ales laA

tanto ?

arti culaci bn,

e s t r u c t li r a e s i m p o r t a n t e r e c o n o c e r
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articulacidn t. e m p d r o m a n d i b u 1 a r est& -For mad a carti1agosn o por

hi alinos =

Sus •super t i c i es arti culares. central

del d i sco a r t i c u 1 a r e s t a n -f o r m a d a s p o r t e j i d a conectivo -F ibroso

d en so En la escama del temporal

este t e j i d o m ci s g r u e s o e n 1 a i n c 1 i n a c i 6 n p o s t e r i o r ]. aes y en

c r e s t a d e 1 a e m i n e n c i a a r t i c u 1 a r ,

Let de te j i do conec t i vo -F i br os  denso sug i er e que don depresenci a

e ;< i s t e n c a r g a s -F u n c i o n a 1 e s, 1 as t uer z as d e t or c i dn p r eci orn i n an sob r e

especialmen t e cuand o exist en dient es.1 a s -f u ere a s c o m p r e s i v a s j,

1 ost e n s i d n s o s t e n i d a rn s a 1 J. & d e 1 a c a p a c i d a d d e ad ap t ac i dn d eLa
degenerat iva 1 au n a e n F e r m e d a d deart iculares ocasi ona

o s t e o n i t r i t i s) . Las •F i b r a s c o 1 ca g e n a sarticulaci fon s e

presentacompresivas,d e s e n m a s c a r a n b a j o 1 as se unacargas

s i n c o n t r o 1 p u d i e n d o s e d e g e n e r ar p o r c i o n e sr e m o d e 1 a c i 6 n a b e r r a n t e y

de los tejidos articulares,

impide que 11 egen 1 a]. a d e n t i c i u n n a t u r a 1Si verdad aes que

1 aart iculac i dn •Fuerzas compresi vas que

d i e n t e s t i e n d a a a u m e n t a r e s t a s F u e r z a s s i n dud ap^rdida de 1 os

Par esta los pacientesde la actividad muscular.resultadoc omo
d e g e n e r a t i v a s d e 1 as u c e p t i b 1 e s a 1 a s e n -F e r m e d a d e sdentados son rnuy

teji dos . 1ogranespec ial e n a q u e 11 o s c u y o sarti cul acicbn , n oen

1 o s c a m b i o s F u n c i o n a 1 e s,a d a p t a r s e e n F o r m a a d e u c a d a a

Si sterna necromuscular y neurosensorial1.4

aprendida y controlada a trav&s deL a F u n c i d n b u c a 1

reF1e josaFerent.es,int eg rac idn comp 1ej a de sensacionesuna

e x t r a p i rarn i da1es y a c t i v i d ad es del cereb el ota.Fcimi cos.

En el analisis

tej idos

i n ad ecu a das

pi rami dales.

(artrosis„

o v a s c u ]. a r y s i n t e j i ci o n e r v i os o.

y rn a n d i b u 1 a r e s

es Idgico

a s i c o rn a t a m b i d n 1 a p o r c i d n

a s I c o m o 1 a r e a c c i d n m u s c u 1 a r o rn u s c u 1 o e s q u e 1 d t i c o.

aFerent.es


6

J. a a c t i v i d a d m u s c li 1 a r b u c o -f a c i a 1 la tasa
•free ij. e n c i a d e d e s c a r q a s d e 1 a s n e u. r o n a s a 1 -f a m o t o r a s 1ocali zadasy

1 o s n Ci c:: 1 e? o s m o t. o r e s d e 1 t a J. ]. o en c e-f & 1 i c o» La descarga de estaen

gui a ■f i na 1. c omlin est. a c on t r o 1 ado een C?r g i c amen t. e p or 1 a t ot a 1 i d ad de

1 as i n-f 1 uenc i as inhibidoras y -faci 1 itadoras que actu^n sabre estas

n e u r o n a s m o t o r a s«

C i.i a n d o s e 11. e g a a 1 n i v e 1 c 11 n i c o d e d e s c a r g a, la desp 1 arizacidn de
1 a m e m b r a n a c e 1 li 1 a r a

1 o 1 ar go d e 1 a x d n h a s t a 1 a i.i n i d n m li s c li J. cd n e r v i o s a c o n SLt-f i c i entes

1 i beraci dn de acetilcolina se alcanza el nivel critico de di sparo

de la membrana celular y sc-? presents Lin -fendmeno de despol ar i zaci 6n

que conduce a la contraccidn de las cdlula muscular (-f i b r a) .

1.5 Posicidn postural de descanso

La posicidn postural de descanso de la mandibula es mantenida por

balance ent re e 1 t o n cd m u s c u 1 a r , en especial de 1 os mCiscul osun

elevadores 1 os e-f ectos d e 1 a s -f u e r z a s de 1 a gravedad. Eny
reali dad ex i sten v a r i a s p o s i c i o n e s d e c:l e s c a n s cd d e p e n d i e n d cd ci e 1 a

or i entac i 6n e s p a c i a 1 (p cd s t u r a 1 ) ci e 1 i n ci i v i ci u o» Los cambios en 1 a

postura ejercen un e-fecto inmediato sobre la posicidn mandibular de

descanso. En la posicidn erquida existe un espacio libre de 2.5 a

30 mm entre 1 os dientes antagonistas zona de Ids premolares. Enen

pac i ente relajadOh la cabeza ■f 1 ex i on ad a, ci i srn i n uye J. aun con

d i stance i a i n teroc: 1 usal al m cd v e r s e 1 a m a n d I b u 1 a h a c i a a ci e 1 a n t e en

relacidn el max i1 ar. ex tenci dn 1 a man ci i bul acon

hacia abajcD y hacia atrcis aumentando un poco el espaci ose mueve

1 i b r e i n t e r cd c 1 u s a 1 „

For esto, cualquier c on si ci er ac i dn de la posicidn cie descanso cieber-^

c a 1 i -f i c a r s e s e g d n la postura.

■f i n a 1 n

inicia un potencial de accidn que se propaga

Con la cabeza en

e s ci c-? t e r m i n a ci a p cd r
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D e ss p li £? s cl e c: o n s i d e r a r 1 a p o s t i.i r a

1 aen una

entidad M L.i c h o s o t r o s -f a c t. o r e s

carta y largo plaza afectasn la posicidn portural id e d e s c a n s o y 3a

su importancia clinica y su utilidad deau.nqi.ie

prdtesis cornpleta no es motive deduda d e b e r A c: o n s i d e r a r s e c o m o unac

var i ab1e f isio1dq ica dent.ro de 1. a anal puede reg istrarse en
CLtal qu.i er mo men to.. Exi ste li n a ten d e n c i a g e n e r a 1 estapara que

di mensi bn verti cal ci e d e s c a n s o ci i s m i n li y a ci e s p li h s ci e 1 a p h r ci i d a de
1 a denticibn natural 1 a

posi c ibn ut i1i zan

prbtesi s. Despubs de la insercibn de las prbtesis 1 a ci i men si bn

verti cal ci e ci e s c a n s o a li m e n t o n li e v a m e n t e, a Lin que esto no ap1i case

nuevamente. esto cualqui er i ncii vi duesaunque n o a en

ci e t e r m i n a ci o m o m e n t o..

Se cree que 1 a relacibn entre el paladar y la 1engua aetdan como un

mecctn i smo senovial determi narayudar 1 a posi ci bn depara a

descanso» Este con cep tea es apoyado par pruebas de

aparato de acrilico palati.no colocadc en 1 os sujetosq ue un con

d i entes produce la posicibn vertical cie descanso y

var i ac i bn 1 oscausa mayor que en

s u j e t o s ci e p r u e b a.

Entre Ids -factores a largo plazo que deberAn considerarse al t rat ar­

sa 1 ud, historia de bruxismo secuencia y duracibn de la pbrdida ci e
1 os d ientes, a 1 -I.: u r a d e 1 o s r e b o r ci e s alveolares ex per i enci asy
anter i ores c o n p r b t e s i s b u c: a 1 e s. ]. a p ost ur a j,

ejerce

inmutable est^tica y no calificacia.

un aumento en

se aplica

de descanso en 1 os pacientes desdentados que no

un etecto inmediato sobre la posicibn cie descanso, al igual

y para que se presente mayor variacibn en

L. a r e s p i r a c i b n c o m o

posicibn de descanso no podemos tomaria en cuenta como

e n e s t a p o s i c i b n ci e d e s c a n s o

en el sentido

c: o m o u n t a c t o r v a r i a b 1 e i m p o r t a n t e

e n ]. a con s t r u c c i b n

que el estacio psicolbgico del paciente.

dent.ro
palati.no
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La t e n s i cb n p s i q u i c: a t a m b i e n i.i n a c:: o n s i d e r c: i 6 n m u y i m p o r t a n t e y aes
a-f ecta el c: a m p o r t am i e n t o n e u. r o m u s c u 1 a r . Seque sabe 1 aque

posicidn postural d e d e s c a n s o d e 1 a m a n d I Id u 1 a e s a t e c t. a d a p o r el
ret 1ejo mi otatico (esti r ami ento) act i vado elque es por
esti rami ento de 1 os huesos de 1 os musculos 1 os de 1 osen

elevadores»

1.6 Movimiento ciclico de la mandi bula

Este movimiento ciclico de la u n a d e p r e s i b n y
el evacicbn r i t m i c a y en secuencia de esta durante 1 a masti cacibn

el •feta humano y el reci&n nacido pueden deql ut i raunque mam ar y
la mayor parte de 1 os movimientos mandibu1 ares son relativamente a1

El t i p o de actividad ciclica de ]. a mand ibula requiereaz ar.

aprendizaje medi ante la repeticibn la actividad un
ac to s u b c o n c i e n t e, i n i c i o sea conciente. Cada indi vi duoaunque su

t i ene patrbn i ndi vi dual de movi mi ent os- ci cli cos. 1 osun que

cl ini cos Haman mar ch o oclusal.

Aunque muchos factores afectan esta marcha pocos son tan inmediates

drAsti cos como la pbrdida de 1 os dientes. la insercibn dey una

prdtesis combi nacibn de ambas. Los patrones deo una nuevos

movi mi ento r e q u i e r en u n n ue vo a p r e ndi za je, con free ue n cia ot r a vez

la cual

n u es v a s i t u a c i b n fun c i o n a 1 . L a a d a p t a c i b n e x i t o s a c o n d u c i r A a m a y o r

automati zacibn y menos esfuerzos concient.es por parte del paciente.
En 1 a mayoria de 1 os casos la marcha oclusal s e r A d i f e r e n t e a 1 a
d e 1 estado anterior a la pbrdida de 1 os dientes..

La c o n d i e n t e s p r e s e n t a u n m o v i m i e n t o f 1 u i d o durante 1 apersona

mast i caci bn„ Su forma es similar desde
el p 1 ano frontai. Por e 1 contrar i o al paci ente desdentado

a nivel

a la de una .1. Agri ma vista

de la conscieneia, es necesaria para adaptarse a la

se con vi erte en

m a n d I b u 1 a c o r i s i s t e e n

concient.es
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presentara cl i s t o r s i d n ci e e s t e m o v i m i e n t o,, c C2 n v i r t i & n ci o s euna el

fficiS i ncii scr i mi nado y alzar- Durantepr csceso en 1 a pore: i &n ci e

ci erre d e 1 ciclo el sLijeto con dientes reducirS la velocidad del
movi miento

amorti guar el efecto del cierre sobre la dentadura. El paci en te
desden tad cd parece elevar la mandibula a la velocidad constants sin

p&rcii ci a de veloc i dad al llegar al -Final ci e 1 c: i er r e „ Aciem^.s 1 a

d e s ci e n t a d a n o ci e s a r r o liar a 1 a m i s m a t e n s i d n i somfetr i capersona en

las cientaduras art i t i c i al es que la lograda por personas que ci erran
di entes naturales, Finalmente la presicifon de 1 os contactoscon

el paciente ciesdentado.en

Los movi mi entos ci cli cos cie 1 a man ci 1 bul a control adosson y
coordinados c e n t r o ci e m a s t i c: -a c i d n en el t. a 11. o encetali co.por un

Este centres es activado por i m p u 1 s o s ci e c. e n t r o s •es u peri o r e s c o m cd 1 a
corteza cerebral cd cie los receptores sensoriales perif&ricos. Los
experi mentos anestesi a h a n ci e rn  s t r a ci cd q u e 1 a mast i caci dncon y
coordi nacia p ue de e-f e c t li a r s e d e s p li&s ci e p r i v a c i b n sen s o r i a 1 „ S i n

embargo. 1 a ■f a 11 a cie infor maci bn sen sor i a1 af ectar 1 aparece

p r eci s i bn d e 1 o s c o n t a c t cd s cd c 1 u s ales d u r a n t e e J. + un c i on am i en t cd cie

1 os maxilares.

Este factor i m p cd r t a n t e a 1 t r a t a r i ncii vi duos

desdentados ya que el e s q li e m a cd c 1 u s a 1 q u e s e r a ci e s a r r o 11 a d o e n 1 as

den tad Liras deb er ci tratar de cualqui er pbreii da ciecompensar

capacidaci para cerrar hasta una posicibn previsa.

1 cd s ci i e n t e s p a r a_i us t amen tea antes de hacer con tact cd con

e s u n a c cd n s i ci e r a c i b n

oclusales cie cierre disminuira
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1.7 La Lengua

La lengua es un drgano muscular mdvi1 que merece atencidn cuidadosa
mediante el de construccidn deproceso prdtesis total es En
coordinacidn 1 oscon pa1 ad ar far i ngej. 1 ay
1engua ■f unci on a la ton&tica masticacidn y deglucidn Laen 1engua

r i ca inervacidnposee u n a atecta sol o 1 as sensacionesy no
habi tuales del tacto presidn, cal or trio s i n o tambifen 1 ay
sensac i dn habitual del gusto. Esta capaci dad sensori al

c a r a c t e r i s t i c a d e p r o t e c c i fe n ya

a la substancia antes deque

que esta entre al aparato gastrointestinal. La lengua se encuentra
1 a ci e n t a d u r a t o t a 1 in t er i or y su

rel ac i cbn el reborde desdentado varia mucho.con Esta relac i fen
debera c o n s i ci e r a r s e cui ciadca cad acon gran paci enteen en
parti cular„

Los mQsculos de la lengua ( i n e r v a d o s p o r e 1 XII craneal, elpar
hipoglosol pueden dividirse en 2 L o s m fe s c u 1 o s i n t r i n s e c o s,grupos.

prociucen cambi osque 1 os mCiscul osy
ex tri nsecos que conectan la masa de la lengua a otras estructuras y
causan el r e 1 a c i fe n c o n o t r a s e s t r u c t u r a s
de 1 a boca. E n a 1 g u n o s p a c i e n t e s 1 o s o r i g e n e s d e e s t o s mCiscul os

de i mportanci a. For ejemplo elson gran geni ogloso (el mayor

de 1 a
man di. bul a 1 a 1 i n e a media. En 1 os pacientesen estosen que
tubferculos se hacen muy prominentes debi do a la gran resorcifen de
1 os r eb or ci es a 1 veor ales. ci e b e r a p r e s t a r s e e s p e c i a 1 a t e n c i fe n ci e ]. a
aleta lingual de la dentaciura inferior ciespl az ad a

carri11 os,

grupo) surge de 1 os tubferculos geni sobre el aspecto inferior

1ab i os.

que festa no sea

movimiento de la lengua en

mfesc u 1 o gen i og 1 oso se c: on tr a i ga.

en contacto inti mo con

d e s a r r o .11 a ci a s u e 1 e c o n s i ci e r a r s e u n a

permite que la lengua pase "revista"

posicifen en

cad a. vez que el

en la forma de la forma?
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La sup er-f i c i e dorsal d e 1 a 1 e n g la a e s t cub i e r t a por una mucosa
especializada. Los dos tercios anteriores de la lengua m Lies t ran

densa d e p a p i 1 a s -F i 1 i f or mes.una Desemi nadascap a entre estas
papi1 as •fungi formes 11 evan receptores sensor i alesque

e spec i a1i zad os pap i1 as gust a ti vas»

La unidn de 1 os dos tercios anteriores del d o r s o d e J. a 1 e n q u a con
el t e r c i o 1 as papilas
cal ci -formes. Estas una linea torma de V deen
grandes p a p i 1 a s r e d o n d a s (El apice de la V apuntando hacia atras)
suel e haber de 8 a 12 papilas cal ci-formes. Cada una encuentrase
rodeada surco hacia el cual s e h a b r e n 1 o s c o n c:l u c t. o s d epor un 1 as
gl^ndulas de Ebner. Las pap i1 as cal ci tormes tambi &nserosas
cump1en t la n c i dn g la s t. a t o r i a.una

Exi stem la tendencia a 1 a d i smi nuc i cbn en el nCimero de las papi1 as
g List at or i as la vejez. La lengua "1i sa" e s a q u e 11 a s e n q u een 1 as
pap i1 as tillt ormes e s t a n a t r o t i a d a s ■ ¥ no es rare encontrar esta
si tuacidn 1 os an ci an os.en se
presenta en pacientes con deticiencia de hierro o vitamina B12., o
aquel 1 as a la n q u e e n m u c h o scon cases n o
p ue de dar se ci e una
lengua lisa.

Los hordes laterales de la lengua estan cubiertos una membranapor
1 i sa., excepto el aspect cd poster i or elmucosa en en que se

encuentran var ios p 1 i eg Lies verti cales paral el os dey mucosa
(p ap i1 as toll adas). En ocaciones las pupil as toliadas 11 egan a
h ac: er se m u y p r cd m i n e n t e s y a 1 g li n p a c i e n t. e p u e d e p r e cd c la par s e ci e que
1 as b uc al
La supert i ci e ventral condi ci ones normal es­ se

una aplicacidn satisfatoria por la presenci a

La atrot i a de 1 as pap i1 as 1i nguales

de la lengua en

p cd s t e r i o r e s t A e n ci erta torma marcada por

s e pre s e n t a n c o m cd

p li p i 1 a s t o 1 i a ci a s t a n g rand e s p u e ci a n r e p r e s e n t a r c a n c e r

t. r a s t o r n o s n la. t r i c i o n a 1 e s,
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encuentra c o n t a c: t o c o n e 1 pi so de la bocza en descanso estaen y
c u b :l e r t a p o r u. n a m e m b r a n a m u. c: o s a q u e n o p r e s e n t a p a p i 1 a s.

En m i.i c h o s a n c i a n o s o c: u i- r e un ag rand ami ento en -forma de nddi.il de de
1 a a superficiales 1 a parte ve n t r a1 de 1 a 1engua» Laven as en

presenci a de esas v arise s 1ing u a1es "cavi al

de importanc i a espec ial y no debe considerarse prueba d ec omo

e n fer med ad de 1os v as os san g u in eos o d e 1 s i s t e m a c a r d i o v a s c li 1 a r .

1.8 G1A n ci li 1 a s S a 1 i v a 1 e s

La sa 1 i va t i e n e var i as f u n c: i o n es. A d e m A s ci e 1 a s p r o t e c t o r a s y en

el gusto las digestion. ci e s e m p e Pf a r li n i m p o r t a n t e p a p e 1 1 ay en

Libi cacibn de la mucosa bucal y cie los labios. f a c t o r n e c e s a r i o p a r a

1 a arti cul acidn correcta cie los vocablos y el

p r b t e s i ej t cd t a 1 e s.

La saliva se deriva de la glctndulas salivares mayores y menores.

Las gl cindul as s a 1 i v ares m a y a r e s c o n s t a n ci e 3 p a r e s ci e g 1 ctndul as

1 a s li b m a;; i 1 a r y li b 1 i n g u a 1 . L a e s t r u c t u r a h i s t b 1 o g i c a y

la s e c r e c: i o n e s ci e c a ci a g 1A n ci u 1 a v a r i. a n ,

la sali va de cacia glctndula ciifiere ci ep en d i en ci o de

factores oomo tasa cie secrecibn y tipo de estimulo a la gl cindul a.

g 1 & n ci u 1 a s s a 1 i v a r e s m e n o r e s e s t a n ci i. s e m i n a d a sLas toda la boca.en

carr i11 os, 1 e n g u a ? p a 1 a ci a r . Des de el pun to cie vista ci e 1

p r o s t o d o n c: i s t a, 1 as i mportanci agran

t a n t o a n a t b m i c a c o m o f i s i o 1 b g i c a.

El carifico del c o n d u c t o ci e S t e n s e n , e 1 d e 1 a g 1 & n ci u 1 a p a r b t i. ci a,, en

condi ci ones normales a b r e u n p e q u e Pr o p .1 i e g li e e n 1 asse mucosas

1ocali zado el carr i11 pr imer mol aren a

super i or. ]. a r e 1 a c i b n e n t r e e J.

prbtesis total inti ma.y una es rare que una

Ln ocaciones,

1ab ios,

senci 11 a,

paroti da,

gl&ndulas salivares son de

Sin embargo es

u s o s a t i s fact o r i o ci e

en ocaciones,

lingual" no parece ser

nivel de la corona del

a s i c o m o 1 a c o m p o s i c i & n ci e

o r i f i c i o ci e 1 c: o n d u c t o

nddi.il
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p r d t e s i s m a x i 1 a r prod u z c: a o b s t r u c c:: i b n d e 1 c o n d u t o d e S t e n s e n»
La g 1A n d li 1 a s u b m a x i J. a r la -Fos.a submandI bli 1 ar elen

y parte de la ga&ndula se encuentra
envuelta alrededor de la porcidn posterior del

Desde esta porcidn de la gldndula submaxilar i n i c i a e 1 conduetose
d e Wbarton se desplaza hacia adelante en -F or maque c ur va para
d e s e m b o c a r a n i v e 1 de dpice de la pequefra papila 1 asen mucosas que

e n c u e n t r a n e n e 1 pi so anterior de la boca adn todo de la 1 1 nease

med i a. La extencidn de la al eta lingual esta
regidn conduce a la obstruccidn de la qldndula submaxi 1 ar y en esos

1 os pac i entes q u e j a n d e a u m e n t o de volumen b a j o 1 acases se

mandibula al comer.

Las

presentan como grandes aumentos de volumen que llegan i n ter-F er i ra
con el u so sa t i s-F a c t o r i o d e u n a d e n t a d u r a i n f er i o r „ Suele de haber
de r a i z conductos di-Ferent.es para cada gldndula sublingual y es

u n a d e n t a d u r a p r o d u z c a o b s t r u c c i d n si gn i -F i cat i va deraro que en

este si sterna de conductos.

La cant i dad de s a 1 i v a s e c r e t a d a p o r d I a v a r i a de i ndi vi duo en
El n Q m e r o d e p e n d e m u c h o s -F a c t o r e s hi drataci bn,como

hcibi t os- si e ]. p a c i e n t. e r e s p i r a 1 a boca etc..para per
g e n e r a 1 m e n t. e 1 a c a n t i d a d

1 a edad e n o c a c i o n e s 1 o s p a c i e n t e s c o n e d a d avanzadaaunque se

si e s t a s e n -F e r m e d a d e s a -f e c t a nquej an

1 as eblulas del parenqui ma de las gl ctndul as sali vares causan
destrucc i bn (por ej emp1o el s i n d r o m e d e s 1 o g r e n ) conduce J. aa
a-Fecc i bn c o n ci c i d a c o m o x e r o s t. o rn i a. Esta a-Feccibn a-Fecta el habla..

masticacibn de 1 os alimentos y utilizacibn de prbtesis totales. La

a s p e c t o ling u. a 1 d e 1 a m a n d I b u 1 a

i nd i vi duo.

comer n

coasiones se

de una dentadura en

g 1 b n d u 1 a s s u b 1 i n g u a 1 e s s o n

de sialorrea (■flujo de saliva)

se localiza en

de saliva producida cada di a disminuye con

m b s cz u 1 o m i 1 o h i o i dec.

de tamabo diverse y en

Ferent.es
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di -F i cliI tad
de la entermedad de Slogren aunque la afeccidn el dentista
si empre
e d a d a v a n z a ci a c: o n x e r o s t o m 1 a.

debera considerar 1 a como Lina posib.il idad en un paciente de
es rara5

para el uso de las dentaduras suele ser el primer signa

posib.il


CAPITULO II

2. diagnostico„¥„plan_pe._tratamiento

La sol a acLifnulac i cbn y regist.ro de 1 os datos del di agndstcio n o
t i ene objeto n i signif ioado, i nt ormac i dn obteni da

c: u i d a d o s a m e n t e c o r r e 1 a c i o n a d a, valorado i ntegradosea e con

i nteli genci a dent.ro de i.in plan de tratamiento. La resoluci dn

exitosa del p r o b 1 e m a d e p r d t. e s i s t o t a 1 ]. a elaboraci bn

ad ecu. ad a d e 1 plan de tratamiento. 1 os conocimientos del dentista y

capaci dad para ejecutar con habilidad el plan deSLl

con la d e t e r m i n a c i d n y e 1 e s t i.i e r z o d e 1junto p a c i e n t e p a r a d o m i n a r

1 as ci e n t a d u. r a s c o n s t r u i d a s e n -f o r m a adecuada. Losus ary que

dentaduras totales pueden ci i v i ci i r serequi eren tr es grandesen

aquellos con a 1 g u n o s d i e n t e s n a t u r a 1 e s r e s t a n t e s, 1 os quegruposs

necesi tanemp1ean dentaduras desean estanque Cj q ue seany
r e e m p 1 a z a ci a s, y q u i e n e s s o n ci e s ci e n t a d o s y permanecen asi - En todos

incluirse el estud i C3 general el1 os pac ientes ciebe paraen

d iagndsti co h i st or i a medi ca y dental corn pl eta, un examenuna

c 1 i n i c o intrabucal, asiex tr a pore y
pal pac: i bn -

2. 1 Diagndsti co

ci e b e r a n o b s e r v a r s e c: u a t. r o + a c t o r e s b s i c o sE n e 1 di agndstico

2.1.1 Factores bioldgicos localess

in-fluyen la saluci de las ar t i cul ac i ones temporomandi bul ares.Estos

tratamiento,

c: omo ex amen r ad i ogr &-f i co

se basa en

a menus que la

dent.ro
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el tamafia y tono de la musculatura, la cantidad y calidad de 1 a

sal :L va, t o n o d e 1 a s t e j i d o s y c a r a c t e r i s t i c a s d e J. a s e s t r u c t u r a s d e

saporte tod a 1 o 1 a sal Lid

general del paciente.

2.1.2 Factares t i si cos 1osales

Estos i nf 1 u.yen tamafio y -forma. espacio y relaci ones entr e 1 os
reb or des asi la naturaleza de las inserciones recientescomo y sli

proximi dad con 1 os mismos rebordes.

2. 1.3 Salud general

Los pacientes di ab&ti cos. debi1itados y de edad avanzada. con
artritis, anemi a, atecc iones di scrasias
sangui neas t r a s t o r n o s n e li r o m n s c li 1 a r e s, asi como los que tieneno
prob 1emas menopAusi cos p o s t m e n o p & u s i c o s m a 1 atendi dos puedeny
des i g n ar se

2. 1.4 Actividad mental

La actividad mental es una ret lex i fin de 1 a sal Lid general. Con

respecto a la sa 1 i..id menta 1 , Holise los cl asi t i co en cuatra grandes

ti1 osfiti cos. hi stfiri cos. exigentes e inditerentes. Agruposs

estos i r 11 e r e sa en co n t r arse de sd ent a dos. Pueden ser

convene i dos amigos o tamiliares a visitar al dentistapor SUS y
hacerse den tad Liras. Si n reali zan ni ngun est uezono

especial pj a r a a j li s t a r s e a E1 pro nost i c os para los que

per ma ne cen des d en t ados du r an t e afios si n r e s t a u r a c i o n e s no suele ser

tavorab1e.

Las est r uc t Liras b i e n c c j n s t r u i d a s y m u y agradables en cuanto a su

estfit ica 1ogran al entar1 os insisti r y a realizar 1 os ajustesa

necesar i os. A t o r t u n a d a m e n t e la mayor ia ti1osfiti cos.gran son

Comprends 1 a necesidad que exists de cooperacifin y hacen todos los

embargo.

tuberculosis,

la mala sal Lid.

renales,

till times no les

individuos en

las mismas.

cual alcanza a estar relacionado con
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es-fuerzos necesarios para asegurar el &x i t.o. Los i ndi v:i. duos que

prob 1emas 1 os historic:os (que con -Freeuencl amas causan son se

encuentran el d e p o s t m e n o p ci u s i c o s) » Estos son d i -FI c i 1 esen grupo

encuentran somet idos cambi osde d eb i d omane jar a que se a

i mportantes.

Pueden presentar di sfunsidn sensaciones

anorma1es d e 1 gusto y ardor 1 a lengua y en la boca anemi aoen

secundaria. Son J. a r&pidam&s resorci bn lapropensos a y a

ci catrizaci bn tardi a tarnbi bn rnbs sueeptibles presen tar-son a

•f r i ab 1 es y delicados? queilosis y -fisuras y agr i etami ent os

1 os 1ab i os. E s t o s p a c i e n t e s c a s i s i e m p r ede requieren mayores

ajustes despubs de la. insercibn de las placas que otros. T i enen

•fob! a al o d o 1 o r e si v a g o s yy causalgia al mi smo,cancer pasaj eros
d i F i ci1es d e di aqnbsticar„ La mala salud e s r e s p o n s a b J. e d e gran

nbmero de q u. e j a s con 11 i c t i v a s „ algunas de las cuales decarecen

•Fund amen to. La p a c i e n c i a d e 1 o s d e n t i s t a s e -s p r o b a d a a 1 1 i m i t e.

atro-F i aLa e irritacibn de las membranas mucosas en Ids pac i entes

de edad avanzada parecen o c a s i o n a d o s p o r a c .1 o r h i d r i a. La menorser

ut i 1 i z ac i bn de protein as y de vitamin as del complejo £5 que result a

de 1 a reduce i bn hepbtica 1o hace mbs suceptible la g1 os it i sa

d e r m a t i t i s y n e u r o s i s p o r d e p r e s i b n ,

2.2 Misita General

El la primera visita del paciente. Al ent rar-ex amen

1 aal c o n s u 11 o r i o, observarbse y
marcha. Deberb d b r s e 1 e 1. a o p o r t u n i d a d d e r e 1 a j a r s e y s e n t a r s e son

comodi d ad en el g a b i n e t e p a r a c o n s u 11 a r s i es que bste ex i ste„ Se

harb entonces una historia mbdica y dental registrbndose todos 1 os

d a t o ss p e r t i n e n t e s.

te j i do-s

hepbtica, acl orhi dri a,

comienza con

la composicibn Fisica general
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Deb emos escuh ar c on at enc i dn cu an do re1 ata sus anhe1 os, esperanzas

d e s e o s y e n c u e n t r  s p r e v i a s c o n d e n t i s t a s y d e n t a d u r a s« La reu.nidn

de 1 as mentes deb er ci anterior al Sede 1 a boca.ser ex amen

r e q i s t r a r a 1 a e d a d s a 1 u. d g e n e r a 1 d i e t a a s i como el liso de cu.a 1 qui er

t :i. p o de pasti11 as. t r a n q u i 1 i z a n t e s o

Es i m p o rt ante p r ocurar en esp eci a1 ver i tica r si hay antecedentes de
■f i eb re reumAtica, di abetes, epi1 epsi a hi pertensi bn ent ermedades

ep isodi os d e h ca s p i t alizacibn. La uti1i zacibn d ea

dorgas como la cortizona, tiroides o estrbqeno pueden perpetuar un
estado de d o 1 or crbnico en 1 os tejidos- Los pacient.es de edad
avanzada suel e deberAn

instruidos a 11 a protei nas.,ser p a r a en
v i t a m i n a s y m i n e r a 1 e s.

El pi osiqLie en el si 11 on dental.ex amen Lina
prActi ca general intensa en tratar de hacer J. a s i m p r e s i o n e s e n ]. a
v i s i t a i n i c i a 1 despues de un i nadecuado, y al aceptar elex amen

paci ente presupuesto de 1 os servici os. Este mbtodo es poco
aconsejab 1e es la causa de t racaso subsecuente,y a veces un

friccibn males entendidos y perdi da de la clientela.
2.3 Examen Extrabucal

2.3. 1 Cara

Cualquier anomalia h em i h i p er t r of i a
deberAn ser reg i st rad as. Ex i st en
si asi infeccibn, neoplasi aes q u i z Ao
a q r a n d a m i e n t o musoul ar. E s n e c e s a r i o e s t a b 1 e c e r di aqnbsti coun

diterencial.

vitaminas.

coronarias.

drogasj,m e d i c a m e n t o s

se tratara acaso de una

de la cara como hemiatrotia o

acaso tambi en aumento de vo 1 umen

i n g e r i r u n a d i e t a a 11 a e n c a r b o h i d r a t o s

que co n suma n una die t a

Un error muy com dm en

pacient.es
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2.3.2 Cu.el 1 o

Se J. a palpacion de-? 1 as reg i oneshas eras on se ja

Un a u. men to de? vol u. men duro y -fijosubmaxi1 ar s u b m e n t a n i a n a. esy
proceso maligno de lai n :i. c i o deun

cabeza el cuel1o. N o d e b e r A r e t r a s a r s e „ 1 a consulta cuandoo

exista duda.

2.3.2 Articulasiones temporomandibulares

Se? 1 os d e d o s s o b r e? 1 a s a r t i c u 1 a c i o n e? s buscando dolor,colocan

(repi -F i caci dn c h a s q u i d o o s o n i d o s a 1 abrir y cerrar el pac i entey
1 a boca). Son 1 as a r t i c u .1. ac i o n es s i n t omAt i c as a s i n t o rn ci t i c a so

Las r a d i o g r a -f i a s r e? c o m e n d a bl.es. En cualquier pl an d eson

tratamiento debe e x a g e r a r s e? 1 a i m p o r t a n c i a d e d i men si dnno una

verti cal relacidn cientitica y oclusidn balanceada.correcta,

2.3.4 Labios

Se observant c u a 1 q u i e r a g r i e t a m i e n t o, ■Fisura o ulceracidn de 1 os

1ab i os. La deticiencia el comple?jo de vitamina B, perdi da de laen

di mensi on ambas son 1 os tact or es­ et i oldgi cos m~tso

Los di en tes t a11 an t es an oma1i a s anat dm i c a s posici dncomunes. y
i ncorrecta de? 1 os di entes perpetuarctn J. a 1 e? s i d n m u c o c u t d n e a. Una

ant i mi coti ca alivia esta afeccidn en forma temporal; si ncrema

embargo, la e1i minacidn de 1 f a c t o r e t i o 1 d g i c o i n d i s p e n s a b 1 ees para
resultado permanente. necesari o recurri run a una

consulta el mdd i co d e 1 paci ente. Al construircon nuevas

dentaduras estas pac i entes i n d i s p e? n s a b 1 e colocar 1 ospara es

p o s i c i d n c o r r e c t a p a r a prop orc: i on ar soporteen SLl un

adecuado D e b e m o s p r c? c e d e r a 1 c o 1 o c a rpara

1 os d i r e c c i d n a n t e r o p o s t e r i o r . Un

a g r a n d a m i e n t o de 1 a porc idn anterior de 1 a arcada suel e ser

d i entesn

parot i dea j,

verti cal

a 1 g u n a p o s i b 1 e m e t d s t a s i s d e u n

d i e n t e s m a x i 1 a r e s a n t e r i o r e s e n

1 os labios y carrillos.

A veces es
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deseab1e. Ta mb i t??n est a i n d i c: a d a r est aur ar la dimension verti cal

p e r d i d a y 1 o q r a r u n e n g r a n d a m i e n t o d e 1 a d e n t a d u r a m a i 1 a roc1usal

deeds el cam. no h ast a la regibn del segundo mol ar„ Una masa

semi ci rczu.lai­ de mater i al 1 a reg i On de 1 os premol aresen

man di. bi.il ares ayudarS a restaurar las esquinas colgadas de la boca,.

La d i eta d e 1 paci ente deb er ci ser sup1 ementada canti dadescon

adecuadas de vitamina B. Un estudio de la Tormacidn de 1 os 1abios

r e v e 1 a g r a n d e s v a r i a c i o n e s e n c o n t o r n a y 1 o n g i t u d - For ejemplo con

1ab i os del gados la desviaci&n m&s 1 eve de 1 os dient.es sent.i doen

an ter i op oster i or atecta 1 a expresi On fac i a1 Suelen encontrarse
1ab i os t e n s o s y t i r a n t e s i n d i v i d u. o s m u y n e r v i o s o, or i -f i ci osen en
de constricciOn natural presencia de t e j i d o ci catrizal alen

rededor caso de-? atro-fia de 1 os labios debido a

e n v e j e c i m i e n t o. En 1 os pacient.es. 1 os- ci i en t. es a n t e r o i n t e r i o r e s
deberAn colocados mAs cerea de la vert, i calser zona con sus
extremes cervicales prdxi mos a la cresta del reborde alveolar.
Debemos proceder cui dado evi tar bar de anter i orcon per a un
ex agerado el max i1 ar superi or,

1 o ci u c-? c a u s a u n v o 1 u m e n i n n e c e s a r i o lo large? del ala de la nariza

la molestia propia y un trastorno del r e s u 11. a do e s t A t i c o.con

2.3.5 Mediciones faciales

Cuando a An ciued an d i e n t e s n a t. u r a 1 e s, 1 os ut i1i zany en que ya
dentaduras, las mediciones faciales son de utilidad. Se registran
c i n c o med i ci ones, de 1 a ■f or ma si g u i ent e s

L a d i s t a n c i a ci ce s u b n a s i d n a 1 barde inferior del m e n t. fo n cz u n a ci o 1 o s
ci i e n t e s s e e n c u e n t r a n en oclusidn cAntrica.

La di stand a de sub nasi An al borcie incisal del i ncz i si vo central

super i or.

de 1 os labios y en

en cuanto a su altura y anezhura en

dient.es
pacient.es
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- La distancia del borde oclusal del i n c i s i v o c e n t r a 1 i n -f er i or­ al
borde del rnentbn.

Con de l&pizmarc a
lo largo de la super!icie 1abi al i n ci si vo central inferiora

c o r r e s p o n ci i e n t e J. a posicibn del borde incisa1 ci e 1 i. n c i s i voa

central encuentra en sobremord i da. La di stanc: i a ci e 1 bordeque se

i nci sal ci e 1 i n c: i. s i v o c e n t r a 1 inferior a la linea trazada sobr e SLl

superfi c i e 1 a b i a 1 una regia mi 1i mbtri ca esta medi da

representa la cantidad de sobremordi da vertical.
Con 1 os di entes o c 1 li s i b n c b n t r i c a de bar a med i c i bnen una

millmbtr i c a ciescie 1 a superf ici e 1ab i al del in c i s i vo central
i nfer ior la superficie labial del di ente sobremorci i da. Estesa en

r e g i s t r a r a 1 a s o b r e m o r ci i d a h o r i z o n t a 1 .

2.3.6 Pat rbn del per fi1

P ue de emplearse un patrbn de perfil para obtener indice de 1 osun

con tor nos de 1 os labios y comes guia de la colocacibn de 1 os di entes
anteri ores.

2.3.7 Fotograf i as

Son multiples las fotografias que contengan imbgenes bbsicas de less

paci entes di en tes natu r a1es o a r t ificiales. Se recomiend ancon

fotografias de frente de perfil posici bn cbntr i ca deY en y
descanso? sonriendo. Una vista frontal de 1 os ci i entesy en
oclusi bn cbntri ca 1 os 1ab i os separados p r o p o r c i o n a r bcon

i n f or mac i bn adecuad a

2.3.8 Psicologia del paciente
Al gunos consi deran 1 a p r b t e sis t o t a 1 e s c o m o 1 a s o 1 u c i b n f i n a ]. a
tod os s u s p r o b 1 e m a s. Con la perdida de 1 o s ci i e n t e s r e s t ante s t o ci a
1 as molestias erradi caciay para

b a j o

dolor de 1 os pasados ahos sera

se mi de con

1 os dientes en oclusibn cbntrica se traza una
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sismpre. Ya no sera necesario reci bir atencibn dental. y por tanto
exi g i ran la extracidn de los dientes q i.i i z A pudi eranque ser
restaurados ■f or ma adecuada. S i n embargo si entos deen para
pacientes la p&rdida de los dientes.

psicoldgico. Pueden tomar al gun tiempo para aceptar este
di agndsti co.

S i q u e d a n a ci n ci i e n t e s n a t u r a 1 e s muy importante poseer model os dees

ci i agncbst i co montados r e 1 a c i b n c b n t r i c a adecuadaen una en Lin
i n s t r li men t c j t a m b i b n a d e c li a ci a 1 a v a r i a c i b n c r i t i y e 1 anAlisis sonca
i mperativos. Debera tomarse 1 a deci sibn respectocon a SLl

retencidn o extraccibn.
2. 4 Examen Intrabucal

T i ene examen minucioso de la mucosa de losque 1abi os,
carri11 os p i so cie la boca, 1 e n g u a p a 1 a ci a r ci u r o paladar b 1 an do j,
ami qdalas ? max i1 ares rebordes alveolares. Cualquiery 1 esibn
sospechosa t i ene? reci b i r consideracibnque i nmecii ata. La

naturaleza de 1 as mucosas que cubren los rebordes at ectar^in 1 a
eleccibn cie los materiales de impresibn y el procedi miento. Las

tbcnicas de? i mpresibn cerracia. Las

desventajas de regi stran

1 os tej i dos 1i mi trotes peritbricos posi ci bn relajada. Laen

act i vi da ci tunc i onal d esa 1 o j ad a 1 a ci en t ad ur a. S e g li n ci o, e x i s t e 1 a

posi bi 1 i ci a ci del ciespl azamiento cie tejido blando tub er os i ciaciesy
rebote subsecuente de la dentadura terminada.

2.4. 1 Acondicionamiento de los tejidos
Los que? inti amados ci eb er an
rec up er arse antes cie p roc eci er Se 1e pedira al
pac i ente 1 as ci ent ad Liras durante? varies di as o m&s. si estay

g o 1 p e,

parecen estar lesionados irritados e

hacerse un

esta bltima son en el sentido cie que se

restantes constituyen un gran

mbviles con el

puecie ser a boca abierta o

con las i mp r es i on es.
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indicado acondicionador de tejidos hasta que se?

hay a r e a 1 i z a d o 1 a r e c u. p e r a c i d n . Sin embar go 1 os acond i c ion ad or es

de tejido ning&n valor 1 osLina panerea. en

tej idos •f 1 acci das. h i perp 1asi a p a pilar y po1i s •f i SLirratum. En
este Ultimo el retiro de la dentadura durante un periodo vari ab1e

d e t i empo, reduccidn dee la aleta de la dentadura, o ambos aynda en

1 a r e c: u p e r a c i d n d e 1 o s t e j i d o s „ En problemas mAs extensos, llegara

necesar i o recurri r ex t i rpas i dn qui riiirgi ca dea ser 1 os

t e j i d os«

2.4.2 Maxilar superior

Al ex am i n ar el max i1 ar se observar& el fr en i 11 o 1abial y su

prox i mi dad el reborde. Cuando ex i sta i nserci dn d e ].con una

ireni11o y una 1 inea 1 ab i a1 a 11 a q u e s e r e v e 1 e u n a canti dad

e x c e s i v a d e m u c o s a, se realizara u n a f r e n i c e c t o m i a

termi nada el m o v i m i e n t o ci e 1 o s 1ab i os al hablarcon men or y
sonr ei r La desagradablemuy

ya que el mdsculo canino, y e? J. de expresidn

de 1 a encuentra arr i ba del mi smo«car a Lase

i nterferencia qui rurgi ca at ecta ]. a expresidn de ]. a Elcar a.

espaci o bucal opuesto 1 a t uber o s i d a ci ci e b e r a 11 egado si na ser

Estes hace caiga 1 a dentadura.excesos. ]. a apdt i si sque ya que

coronoi des funciona en esta regidn.

La pap i1 a proteger el

aporte sanqui neo nervioso que sc-? encuentra por ci eb a jo cie 1 ay

mi sma. El n o p r o p o i'- c i o n a r e s t e a 1 i v i cs ci a c o m o r e s u 11 a ci o tamb i en

sensaciones Esta papila

tamb i £n puecie ser flaccida y mdvi 1 . Si

b a j a

justamente

para el trenillo bucal.

no son

s e ]. e c o 1 o c a r a u n

no es aliviada el paciente

Tienen poccs o

incisiva siempre debera ser aliviada para

i ntervenc i ebn quirCirgica que no es

a 1 a

gran esc otad Lira ci esag r adab 1 e que tendra que hacerse en la dentadura

de ardor en la. zona anterior del paladar.

para eliminar la
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p o d r a e x p e r i f n e n t a r m o 1 e a t i a.

2.4.3 Factores en el prondstico

U n a •Favorabl e depende Como 1 as iuerzas de

au.hesi dn la extension

del a r c a c li bier t a, m a x i 1 a r d e m a y o r t a m a ft o o f r e c e - u. n p r o n 6 s t i c oLin

mAs p r op i c i o. Sin embargo cuando hay maxi lares grandes ex i st i r an
tambien d i -f i c u. 11 a d e s t £ c n i c a s la manipulaciftn de 1 os materialesen

y portaimpresi ones. En tf^rminos practices Lina boca de tamafto medio

resulta la mcis tacJ. 1 para realizar el trabajo.

El paladar puiede ser cuadrado ovoide o convergente y de profundidad

la forma de 1 os rebordes tambi&n varia de forma similar.
De 1 as diversas formas palatinas el paladar en forma de V eles

favorable. m o v i m i e n t o ci e 1 a d e n t a d u r a d u r a n t emen os 1 a
f Lincidn logra romper el z o n a d e s o p o r t e
horizontai. Los rebordes sue!en estar cub i er tos p o r mucosas

pesadas f ac i 1 i d ad „gr ties as La presi ftn
i ndeb i da 1 a evi tada.en Estos

requieren un buen sello los rebordes y una oclusiftncases bi enen
balanceada. El pal adar en forma de V presenta c a i ci auna gran

pal at i na la region de la linea de vibraci&n que se localiza m^sen

direcciftn anterior proporcionado asien e s p a c i o p a r a cz o 1 o c a rmen os
s e11o p a1 at i n o p ost er i or a d ec uado. El depender del 1 aborator i oun

para tall ar este sello en el veces res u11 a desast roso. La
e x t e n s i cb n d i s t a 1 d e t e r m i n a d a p o r
el dentista.

Una un
foros palatine. si &ste se extiende mAs all«i degran

la 1 i nea de s li f i c i e n t e e s p a c i o sei 1 opara un

vari ab1e,

d e m li c h o s f a c t o r e s.

Sin embargon

t & c n i c a d e i m p r e s i d n d e b e r a s e r

de la dentadura siempre deberA ser

s e 1 J. o y a q u e n o e x i s t e u n a

que se desplazan con

ci e n t a d u r a s a t i s f a c t o r i a p u e d e c cd n s t i t u i r s e e n p r e s e n c: i a ci e

v i b r acid n c o n e J.

modelo a

y c cd h e s i 6 n s cd n ci i r e c t. amen t e p r cd p cd r c i cd n a 1 e s a

El menor
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p a 1 a t i n o p o s t e r i o r sia

s e n s acid n m o J. e s t a d e ■faIt.a de? espacio o si e k i s t e u n a r e? t e n c i d n t a n
grande 1obulada prob 1 ema de deb er ciy que cause un

c o n s i d e? r a r s e? 1 a r e d u c c i d n q u i r c'.i r g i c a»

El d n i c o t r a t. a m i e n t. o e -f i c a z p a r a 1 a h i p e r p 1 a s i a p a p i 1 a r e x t e n s a es
1 a eli minacidn qui r&rgica, i n s t. r u m e n t o s o m e d i a n t e? 1 aya sea con

c a u t e r i z a c i d n. La dentadura del paciente deb er ci entonces ser
cubiert.a con mater i al p a i'- a a c o n cl i c i o n a r t e j i d o s q u e s e c a m b i a r A nun

si empre necesari o hast a hay a realizado 1 aque sea que se

cicatrizacidn „ A conti nuac i bn deb er ci construirse una nueva
La hiperplasia papilar es el resultado de? una dentadura

mal aj ustada traum&tica. El exceso de? c o m p e? n s a c i b n mal ay y
h i g i ene, alergia candi da a 1 b i c a n s s u e 1 e n contr i buir estay a
afeccibn«

Si empre? se considere la r e d u c c i b n d e u n a t. u b e r o s i d a d,que deberA
anali zarse p r o x i m i d a d c o n e 1 Es i nd ispensablesu

h ac er ser i e completa de radiografI asuna el est&para que?
desdentado. En pressncia de zonas retentivas bi 1 aterales 1 aen
tuberosi dad debe reducirse una al con -f r e c u e n c i a a m b a s.. Enmenos y
a1gun as bocas el e s p a c i o r e t r o c i g o m ci t i c o men os

1 a promi nene ia b uc al sea reducida resulta i mposi b1eque hacer
i mpresi ones El 20 n a s r e? t. e n t i v a s opuestas •f or maen

El no realizar 1 o s p r o c e d i m i c? n t o s q i j. i r b r g i c o s c: r e? a pi r o b 1 e m a s c omo
1 a prbtesis terminada la que necesitara reduccibn y a 1 i v i o d e? 1 as
al etas gercolac i bn resultante 1 os b or des­con perdi da d een y
retene i bn.

Una tuberosi dad hag a contacto con di ente i nteriorque un no

prec isas„

h i g i en e,

dentadura.

seno maxi1 ar.

zona de alivio crea una

diagonal deberA eliminarse una de el las generalemte la posterior.

1 a i n s e r c i b n ci e una

es muy estrecho y a
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habiendo p&rdida de ]. a di mensi dn verti cal requ.i ere reducei dn
quirurgi ca s u a ]. t u r a v e r t i c a. Sdlo que no sea corregida. d a r cten

r e s li 11 a d o u n a d i m e n s i d n v e r t i c a 1 excesiva la oclusidncomo en con
espac i o 1 i bre i nteroclusal i nadecuado i nexi stente.un Lao

molesti a d e 1 1 os rebordes adoloridos y el t r acaso d e 1
una seguridad.

Si la tuberosidad hace contacto con el cojinete retromolar es
necesar i o n u e v a m e n t e r e c u r r i r 1 a r e d u c c i d n q u i r Ci r g i c a = No puedea

1 a i mportanci a del Elexagerarse 1 osn o pasar
dedos sobre el las aristas agudas y
1 as espiculas que se-? encuentran a lo largo de 1 os rebordes., que
s u b s e c u e n t e m e n t e requi eren demasi ado p r o 1 o n g a d o s d e s p u e s d e la
i ns er ci ebn . El examen di gi tai e s i n d i s p e n s a b 1 e p a r a 1 a o b s e r v a c i d n
de-? 1 os tejidos 1 ax os e hi per pl as i cos j, as I t u b e r c? s i d a d e scomo
mdvi1es D e b e m c? s a. d e c u a rque ]. a
t&cnica de impresibn para compensar estos tejidos flctccidos El n c?n

h a c e r 1 o c □ n d e n a e 1 sin i mportar 1 a
presici &n de todos los procedimei nt. os poster lores. I.... os tej i dos
desp1 azados adquir i r an c 1 e r t a v i t a 11 d a d y b u s c a r A n recuperar su
i or ma or i g i n a 1 relajada? causando el d e s p 1 a z a m i e n t o de 1 a
dentadura.

Los modelos di agn6s11cos correctament& montados segftn regi stroun
relac1ftn c en t r i c a i n s t r u m e n t o a d e c u a d o (s e m i a j u s t a b 1 e)en un son
vali osos La variaciftn en el espacio de las prfttesi s
al despl az arse? 1 a cftntr1cas 1 asa

excftntri cas suelen determi narse presi ci 6n sob re elcon mayor
1 nstrumento hora evi dente 1 a necesi dad de cualqui era sera

i ntervenci ftn qui rftrgica. La e x t e n s i ft n d e 1 a ci rug I a necesar1 a

paci ente.

examen digital.

no son

mandibula de las posiciones

caso con

r e? b o r d e s i g n i 11 c a n o ci e s c u b r i r

evidentes a simple vista.

case? al frac aso en este? mo men to

y descables..
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deberA d e 1 i m i t a d a s o b r e e 1 modelo para guiar al cirujano bucal.ser

El as pec tea distal de 1 a tuberosi dad suel e panto d eser an

inteligenci a que es pasado por alto.

2.4.4 Maxi1 ar interior

Al ex ami nar el max i1 ar i nt er i or c u i d a d ocon
1 as inserci ones resistentes. En 1 a tfc-cni ca de i mpresibn es
i nd i spensab1e o b t e n e r c o b e r t u. r a m x i m a s i n d e s p 1 a z a m i e n t o i n d e b i d o
de los tejidos y provisiones adecuadas para las
Las i n ser c i on es resi stentes son el trenillo 1abi al, el bucal,
angulo di stobucal? i n ser c i bn d i st a1 del musculo Milohiodeo y 1. a s
est r uc t Liras el pi so de la boca asi como el t ren i11
1 i ngual.

Si 1 a radiogratia revel a un reborde alveolar i nt erior de
t i 1 o de cuchiIla si mi 1 ar sier ra, deber& tratadoY ser
q Li i r Q r g i c a m e n t e „ El resultado es un reborde pl anoun poco mas

permi t i ra el paci enteaunque dentadura 1 i b i- e deque use SLl

i rri taci bn i n c o m o d i d a d e s. Sie? 1 i so con una
corteza b i en det inida med ios protbti cos
desplazando la carga tuera la zona de reborde.
Los t or i mandi bulares prominentes suelen requeri r eli mi nacibn
qui riiirgi ca. La extensibn corrects de las al etas y el sei 1 o del
borde de la dentadura results imposible de lograr cuando los t or i

retenti vas promi nentes. Si betas soncr ean pasadaszonasj, por
a 11 o „ cualqui er in tento de e1i mi nar la molest!a y la irritacibn por
desgaste reduccibn de las al etas de la dentadura terminada Sbl OCD

la pbrdida adicional de la retencibn.agravara En
presenci a del t or i pequeftos con retenti vas dem a s zonas poca
i mp or t anc i a ha contemplado la cirugia los hordes dese

es n ec es ar i o obser var

y cuando no

linguales en

el hueso parece

a manera

situacibn con

z o n a s r e s i s t e n t e s.

es me j or t r atar 1 os por

a una
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1 a dentadura d eb e rein engrosados al hater el enteradoser para
permitir el ajuste subsecuente sin de jar hordes a inanera de -Filo de
cuchillo en 1 a s d e n t a d u r a s.

La p or ci dn di st a1 de la. al eta lingual d e J. a dentadura i n -F er i or
deb erei extendorse hat i a el r e t r o rn i 1 o h i o i d e o..espacio Si ]. a
den tad Lira termi nada e n -f o r m a a b r u p t a p e r p e n d i c: u 1 a r al hordees

poster!or del c o n i n e t. e r e t r o rn o 1 a r , el patiente serA consciente del
horde d e 1 a d e n t a d u r a» la lengua tendera a desplazar con
mayor f ac i 1 i dad 1 a den t adur a Si &sta se extiende hatia el espacio
r et r om i1 oh i o i deo 1 a d e n t a d u r a p u e d e t e r m i n a r s e e n t e j i d o b1 ando
donde debe terminar. La extend bn adecuada -Funge como guia para la
p os i ci bn 1 i ngual d e 1 contra 1 a
p r e s i d n i n c i s a 1 . L a s li p e r -F i c i e p u 1 i d a e s t a r a o r i e n t a d a h a c i a a b a j o

ha ci a adent.ro« Las tubbrcLilos genianos deber&n cubrirse esto day

i r r i t a c i b n y p e r d i d a d e 1 a r e t e n c i b n ,

Ex i ste li n a p o s i c i b n n o r m a 1 para la lengua en la boca con denticibn

natural la boca desdentada. I... a p o s i c i b n n o r m a 1 1i ngual h ay en

s i d o detini da aquel 1 a posi c i bn 1 a encuentracomo en q u e se
c amp 1et ament e relajada otupando despac i o
ex i stente s LI p LI n t. a t o c a n d o 1 a s s u p e r t i c i e s J. :i. n g u a 1 e s de 1 oscon

d i entes a n t e r o i n -F e r i o r e s a n i v e 1 d e 1 b o r d e i n c i s a 1 o por debajo de
este d o r s o c o m p 1 e t a m e n t. e v i s i I::) 1 e encima de 1 asy con su por
supert i c i es oc1 usales d e 1 o s d i e n t. e s p o s t e r o i n t e r i o r e s c u a n d o 1 a
1engua En 1 a
boca desdentada 1 a punta deb er ci descansar sob re 1 a cresta del

2.4.5 Posici bn restruida de la lengua

Los

Ad emcis ?

en el piso de la boca.

s e e n t: u e n t r a e n la posicidn denominada de descanso.

p a c i e n t e y con s t. i t u y e u n c i e r r e

c o m o r e? s u 11 a d o inc o m o did a d ,

reborde alveolar o un poco hacia abajo de este punto.

p a c i e n t e s c o n 1 e n g u a b i p e a r e t r u i d a p r e s e n t a n d i f i c u 11 a d p a r a
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dominar el d e 1 a s d e n t a d u r a s „ En 1 a construccidn deLISO SUE

den tad Liras hay E1 p1 ano eelu s a1 d e b e

ba j o de altura Lini-forme en ambos 1 ados. La posici bnsen y

b Lie ol i ng Lt al de los dientes posterointeriores no di rec: ci bnsera en

lingual a la linea oblicua interna. El primer molar interior tiene
encontrarse li n a d i s t a n c i a m i n i m a d e 2 m m p o r aba jo de J. aque <9.

altura del c ojine t e r e t r omol ar. Al gunos ejercici os especi. t i cos

1 a 1engua son Citi les para ensehar al paciente 1 a posi ci bnpara

normal d e la misma. Debemos educarlo en el uso y cuidado de 1 as

den tad Liras.

que s egu i r c i er t as n or mas.



CAPITULO III

3. PASOS._A...SEGyiR_.PARA„LA„REALIZACION

PE_LA„PRgiESIS_TOTAL

3. 1 Def i n i c i cbn y clasificacidn de pr&tesis
3.1.1 Def i ni ci cbn prdtesi s

Es 1 a p ar t. e de la terap^utica, que tiene por objeto reponer o
e 1 emento artificia.1. u n d r q a n o p & r d i d o t o t a 1 o

parcialmente.

3.1.1. 1 Definicidn de prdtesis total
Es 1 a parte? de la prdtesis que tiene por objeto la sustitucidn
deuna lUclS d i ent es p^rdidos, ]. a colocaci dn d e d i enteso p or
art i f i ci ales.

La prbtesi s dental h a c e 1 a r e s t a u r a c i d n med i o de aparatospor

colocados en la boca deben cumplir los siguientes
requi si tos.

Reponer uno o mAs dientes p£?rdi dos.
Rest i tuir o corregir 1 a estt i c a f ac i a 1 .

Rest ituir la funcidn masticateria.
Fac i1i tar la fon&tica.

Producir el m i. n i m o d e m o 1 e s t i a s a 1 p a c i e n t e

La confeccidn de estos aparatos requiere una t&cnica especializada

necesita una serie de pasos los cuales se realizan,que unos sobre
el pac i ente el consul tori o y otros el 1 ab or at or i oen deen

art i f i c i a1es que?

r e s t a u r a r m e d i a n t e u n

rest ab1e ce r 1 a fun c i dn u ocu11 ar un a d ef or m i dad.
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prdtesis.

c 11 n i c a, los segundos. 1 a p r & t e s i s d e? J. a b o r a t o r i o =
3. 1. 1. 1. 1 Divisidn de prdtesis dental

Ln general 1 a p r d t e? i s d e n t a 1 se divide

~ Prdtesis de coronas y puentes

Prcbtesi s a placa

Prdt.es i s de y puentes; Son 1 as r e s t a u r a c i o n e s hechascoronas

tomando soporte los dientes es decir. d e n t o s o p o r t a d a scamo son
Pr&tesi s a placass Son aparatos restauradores construidos de t a J.

que la mucosa acbc i ntervenir en el soporte delmanera est uerz o
mat i cat or i o, deci r„ son aparatos m u c o s o p o r t a d o s a Comprendeses

Prdtesi s totales p r 01 es i s pare i a1es L a dentadura comp1 etay o
prdt.esis total m u c o s o p o rt a d ora L a den t ad ur a par cia1es removible es
denominada prdteis dentomucosoportada porque debe tener apoyo en
los dientes.

3.2 Estructuras anatdmicas de la super-Ficie protdsica
3.2. 1 Maxi1 ar superior

Las estructuras anatdmicas de ]. a super+ ice protdsi ca estan
di vidIdas p r &ct icamen t e en doss la parte dura o esqueletica y la
bl anda o m u c o s a q u e r e c u b r e 1 a a n t e r i o r .

La parte ci u r ace s q u e 1 e t. i c a c o m p r e n ci e 1 a s s i g u i e n t e s estructuras
dseass
Dos huesos max i1 ares super i ores 1 os huesos pal ati nosy que
c o r r e s p a n d e n 1 os apd-F i si s 1dmi naa sus y
hori cental y vertical

En 1 a linea media 1 aen
posicidn sali ente denomi nada esp i n a nasalseve una
anter i or. Conti nuando hacia distal.. la porcidn. contramosen en

u n a p e q u e ft a ci e p r e s i d n

en s

super!or n

a nivel de lo que corresponderI a a las raises

huesc s pa1 a t i nos con

o sea en la unidn de los dos maxi lares.

Los primeros constituyen la parte clinica de la prbtesis

Prdt.es
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de 105 i nci sivds 1 a •f osi ta1 aque

mi 11 i -f or me, luego siguiendo hacia atr^ts encontramos Lina elevaci&n o

denominapromi nenei a que esta -for ma da por la raiz del

1 a emi nencia can i na, s i t u a d a i n m e d i a t a m e n t e eno i ma tenemos 1 a
f o s i t. a c: a n i n a „

Es import ante ten er estas estr not Liras en cuenta ya que la prfetesis
debe 11evar li n a i n t i m a r e 1 a c i fe n y la misma torma para una me j or

adaptaci fen. Hast a la eminencia can ina (fesea de canino cani no)a
11 egarI a p r ci c t i c a m e n t e ]. a pore ifen anter ior de 1 os procesos
alveolare angular don de estosya que

comi enzan a dirigirse hacia atrcis.

P o s t e r i o r m e n t e 1 a apfefi si s c i gomett i ca correspondeaparece q Lie

tambifen el maxilar superior y esta ubicada la porci fen superior yen
1 ateral d e 1 max i1 ar.

La base de esta apfefisi 1' s o b r e s a 1 e d e 1 r e b o r d e a 1 v e o 1 a r " por enci ma
que corresponds al primer molar.en

En enanto 1 os rebordes alveolares podemos deci r ti enena que
diterentes ovoi de ? tr iangular„ cuadrados o maxtos. De
acuerdo r e a b s o r c i fe n 1 o s r e b o r d e s p u e d e ncon sli mayor ser
■favorables o desfavorab1es.

En cuanto a 1 a -f o r m a tot a 1 sobre 1 os maxi lares podemos decir q ue
t ienen de t or mauna

tri angular.

El pal adar duro estas formado 1 a uni bn d e 1 ospor p roc es os-
pal at inos d e 1 os maxi lares y la poreifen horizontai ap fe-f i s i so
p a 1 a t i n a d e 1 o s h u e s o s p a 1 a t i n a s.

Estos uni dos s u s h o m b 1 o g o s d e 1 lado op Lies toprocesos 1 acon en
1 i nea med i a, ■Forman una sutura Hamada Hophe medo "algunas veces
esta de

1 at er al es,

•Formas,

sedenomina,

es el punto de esquina o

o menor

linea es prominente e irregular y hace laboriosa la tarea

dispocisifen en U o V o sea como herradura o

la zona

canino y se
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c o n s t r I _i c c i d n ea 1 a d e n t a d u r a.

AdsmAs contramos en la zona de? tercio medio el torus pal ati nosen

detr<=is de 1 os inci sivos centrales el pal atino ni velagujero a
poster i or d e 1 t er c er mol ar encontramos el pal ati noagujero
poster i or„

La 1 ci m i n a h o r i z o n t a 1 del h u e s o p a 1 a t i n o t i e n e 4 hordes:
1 anterior 1 a apdf i si s pa 1 at i n a d e 1que se une en

maxi1 ar

El segundo i nterno articula con el pal atino opuestoo se
El tercero la lamina v e r t ica1se

El cuarto 1 a d e 1 homd1ogo t orman la 1inea med i a 1 acon en

e s p i n a n a s a 1 p o s t e r i o r .

La resi dual t ibromucosa. caracteri zamucosa. o que se por ser
adher i da al per i cbst i do + i r me recubre 1 a apd-f i sisque es y
al veal ares resi duales 1 a b o v e d a p a 1 a t i n a; 1 ay es mucosa q Lie
soporta mayormente las presiones de la masticacihn. De acuerdo con

dasi -f i caSLl mayor resi1ente,c:j men or coma
mediana o dura.

La mdvi 1mucosa bri11 ante,ser
del gada mdvi1 se extiende desde la linea de insercibn legandoy que

a Ids labios y carrillos recubriendo las estructuras muscLilares.
“TOO ■ X- a jL. Maxilar interior
Al i gual que el m a x i 1 a r s u p e r i o r 1 a s e s t r u c t u r a s a n a t b m i c a s d e 1 a
superfici e profbr i ca el max i1 ar i nferi or partes dur asen son y
b1 andas.

Parte dura o e s q u e 1 e t i c a s L a m a n d i b u 1 a c o n s t a d e cuerpo macizoun
p 1 ano forma de U y dos poreiones mbs p e r p e n d i c u 1 a r e sy en o men os

11amadas d i s t i n g u e n d e s c a r a s ySe dos hordes; 1 aramas, c a r a
anter i or ex terna 11 eva linea media cresta verti calo una una

una sij.tura con

une con

clinicamente se diferencia por

grade de firmeza see
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resultant& d e 1 a s o 1 d a d u r a d e 1 o s p r a e s o s man d i b i.i 1 a r e? s ? 11 amasea

s i n -fill s ha ci a a-fuera n:i. vela

premol ares, entree 4 y S i n-F er i ores se encuentra

el a g li j e r o m e n t o n i a n o p o r d o n d e s a 1 e n 1 o s y nervios del mismovases
n ombre?.

La poster i or interna presents sobre la linea mediacars oua.tr oo

tub£?r ci.il osi s apebt i si s denomi n ad os- las spoti si s geni dosO

superiores y dos interlores.
La i n t e r n a p r e s e n t a t a m b i e n li n a s a 1 i e n t e o b 1 i c li acars J. aque es
lines, oblicua interna o lines milohiadea.
Por tu.era de 1 a apot i si s gen i y por encima de? la linea obiicua hay

peg ue Pt a t o s e t a p a r a 1 a g 1A n ci li 1 a s li b 1 i n g li a 1Lina denominada tosi ta
1 i nyu.al .

Las dos ascendentes derecharam as ot r ason i z c^Lii er daLina

ap1 anadas c u. a d r i 1 a t eras. La ex terns J. acar a es r Ligosa para
i mplantaci bn del masstero. La cara interna presenta 1 a parte?en
i nterna presents s li p a r t e m e d i a li n a g li j e r o q li e e s el or i 11ci □en

d e 1 condueto dentario por donde entran por
del ante? d e bste hay una espina sal i ent e que es Hamada espina de
Sp i x . Se? encuentra sobre esta cars 11 amado goteraun surco
mi 1ohi oi dea. La el max i1 ar super!or 1 aes

que recubre el tejido bseo.mucosa

3.3 Zona protbti ca
Es aq ue 1 con junto d e e s t r u c t u r a s a n a t cb m i c a s q u e s i r v e n elpara

de? una prebtesis. U n a p r cb t e s i s d e b e? c u b r i r t a n t aapoyo supert i ci e

d e? .1 max i1 ar tej i dos vecinos c ome? sea p os i b 1 e term!nando a 11 iy

donde? 1 os movimi entos n or ma1es de mCiscLil os y

t r e n i 11 c? s r e? s u 11 e n impedidos a la desplacen.
T i en e dos poreioness -Zona residual varia; recubi erta

ent.re estos.

vasos h

p a r t e b 1 a n ci a c o m o e n

o esta aun

1 os nervios y

cj ses,

m e? n t c? n i a n a o e m i n e n c i a m e n t o n i a n a;

o n a e x a g e r a d o s
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p o r -f i b r o m u. c o s a d e r e b o r d e a 1 v e o 1 a r y d e 1 p a 1 a d a r .

-Zona movi ble: be extiende alrededor de la zona estaci onar ia o

residual ■ A mb as la linea de insecidn a lo 1 ar gos e unen en se

insertan las frenillos y 1 os museulos para protiticas.

3.3. 1 Zonas de soporte sellado perit^rico y de alivios

H a y t r e s z o n a s

Zona de sellado peri+erico

Z o n a d e s o p o r t e

Zona de alivio

3.3.2 Li mites generales de la zona prot&tica superior
Li mi tado Porc idn superior de la pared ex terna ci e 1por s surco

vest i bular la anterior la zona de i nsec i ebn del pal adaren y par

mebvi 1 y s u r c o s h a m u 1 a r e s.

T r a n s v e r s a 1 m e n t e ci e J. vesti bular cie 1 ado alsurco surcoun

v e s t i b u 1 a r ci e 1 1 a d o o p u e s t o.

3.3.2.1 Zona de sellado perif^rico

Es aquella regicbn que ci round a la superticie protfesica y la cualen
se cieben cump 1 i r cierre pertecto o sellado.un

Con st a de vesti bular ex ti encie de 1 a porei bnun surco que se
poster i or de 1 a tuber os i da ci de 1 ado h ac i a adel ate hast aun

encontrar la del lado opuesto. Este surco esta compuesto por dos
v e r-1 i e n t e s o p a r e d e s. La max i1 ar o interna y la pul pa externa.
3.3.2.2 Zona del postdamming

Es 1 a del sellado perifbrico para 1 a parte poster ior delzona

max i1 ar super i or.

En 1 a z o n a ci el p o s t ci a m m i n g p a r a c o m p r e n ci e r rn e j  r s li c: o n s t i. t u c i b n se
puede dividir e n c i n c o z a n a s a p a r t e s.

-Zonas corresponden F't e r i g o m a x i 1 a r e sque a surcos o surcos

1 1 a m a d a s e x t e r n a s.h a m u 1 a r e s y s o n
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- U n a Z o n a c e n t r a 1 de la espina nasal posterior

la median

3.3. 2. 3 Zonas de soporte

Son aquellas que reci ben el m a y o r e s f u e r z o d u r a n t e 1 a m a s t i c a c i d n a

t r a v & s d e 1 o s a p a r a t o s p r o t & s i c o s „

3.3.2.3. 1 Zona de soporte principal

Esta •for mad a el r e b o r d e r e s i d u. a 1 totali dad (nets 1 aspor en SLl

porciones o vertientes laterales de? este y la boveda palatina.

3.3.2. 3. 2 Zona de soporte secundario

Ademciis de la boveda palatina constituida por 1 a s v e r t i e n t e s d e 1 a
apd-f i si s resi dual .

3.3.2.4 Zonas de alivios

S c ? n a q u e 11 a s r e? g i o n e s q u e? p o r s u s c a r a c t e r i s c a s a n a t f) m i c a s n o d e b e n

someterse presi ones •fuertes y que por lo tanto requierena u n a

di sminuci bn la co m pr es ibn .en

Zona de -frenillo -facial y la papila incisiva

Z o n a s d e i n s e r c i b n rn u s c u 1 a r e? s

Zona de los -frenillos laterales y base de? la apb-Fisis oralen

Zona de las ru.qosidades palatinas

Zona del kaphe medio

Zona de los conductos o agujeros palatines posteriores

Zona s d e? e x b s t o s i o o t o r u s pal a t i n o s

Simas de los rebordes en case de -formas agudas
3.3.3 Li mites generales dee la max i1 ar inferi or

Se? ext i ende de la zona vestibular la li nea media hac i a atrSsen

hast a 1 a z o n a r e t r o m u 1 a r o horde posterior del cuerpo peri-forme y
lueqo por la parte lingual sigue el ni vel d e inser ci bn d e 1 pi so 1.

_ D o s Z o n a s i n t e r m e d i a s q u e u n e n

a nivel

zona protbtica del

E s t a s z o n a s s o n :

a las zonas externas con
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Zona del sellado perif&rico1

De mode general e s t a z o n a s e p u. e d e 1 i m i t a r asi s La parteLin

vesti bular

1 ado siguiendo hacia adelante hasta encontrar la del 1 ado op Lies to

ten i endo cuenta el ■frenillo medio ]. a emi n enc i aen

menton iana las agujeros las frenillos la terales y la

linea externa.
3.3.3.2 Zona de soporte pri nci pal

Consti tui da por el r e b o r d e r e s i d li a 1 y 1 a s v e r t i e n t e s v e s t i b u 1 a r y
1ingual d e 1 mi smo medi da este atrot i a 1 asy a que se por
sup er t i ci es superiores de la porcidn basilar de la mandibula.
tncontramos las extremas posteriores del reborde, 1 osen cuerpos

per i f or rnes al mobad i11 as retromolares emi nenciaso q li e son a
1 argadas hac i a adelante que se torman la regidn posterior d e 1en

terser molar despu^s de sli exodonsia.

-J' » -2' a -2' • -2‘ Zona de alivios

Las 1ineas milohioideas las cuales pueden llegar h as era ser muy
at i1ada.

Ot r a i n d i c a es 1 a cresta del rebore residual cuandozona es
at i1 ado o aguda

-~En 1 os casos de gran atrot i a. el a g u j e r o m e n t o n i a n o.

-Tamb i d?n 1 as c o r r e s p o n d i e n t e s treni11 os 1i ngualeszonas a
vest i bulares y laterales. t o r u s m a n d i b u 1 a r e s r e 1 a c i 6 n d e apdt i s i s
t en i y mQsculo teniogloso.
3.4. cl 1nico

3.4.1 Rosieicbn del paciente
El paci ente el si 11 bn para taci1i tar
nuestro trabajo d e b e e n c o n t r a r s e s e n t a d o d e la s i g u i e n t e manera.
El vertical o 1 i g e r a m e n t e inclinado hacia atrAs tan toc u er p o en

menton i anos,

vesti bular,

es la zona comprendida entre la regicbn retromolar de un

s e a c o m o d a r ct d e b i d a m e n t e e n

Posicibn del paciente y examen
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e-sf al da en
el control de todo el

1i geraLa moderada

evitar que 1 os excesos del material pueda ir a la tarings delpara
paci ent®.

De otra parte la altura es muy importante. En c:uanto a £?stos se
han descr i to dos •formas de colocar al paci ente. Un os autores

que la cabeza del paciente y de el la la boca. debe estaraeons®j an

la altura del codo del operador ot ras dicon que 1 os hornbros dela

paciente son 1 os que deben 11 egar hasta el c o d o d e 1 o p e r a d o r u
La imports con la colocacibn del paciente es 1ograr 1 aque nos

exact i tud 1 a -Fac i 1 i dad 1 as man i obras de man i pulaci dny en

intrabucales y que el operador trabaje ■forma co mod a y adem&s queen

el paciente se encuentre tambi&n comedo.

Lu ego de que el paciente se ha acomodado de una forma canveniente

se precede al examen cl ini co.

3.4.2 Examen clinics

Es etap a permiti ra efsetuaruna muy q ue n os un
prondstico plan de tratamiento. De ahi desprendera ely un se

conceto del operador. las posibi1idades de dxito y de

otra cuenta

durante el proceso de la con-feccidn de la prdtesis.

El e x a m e n c 1 i n i c o d e 1 p a c i e n t e, la expresidn del tercio inferior de
1 a c a r a a 11 e r a d a p o r la pdrdida de les dientes.
Lu ego i n t r a o r a 1 m e n t e a o b s e r v a r 1 a f o r m a d e 1 as rebordesvamas

alveolares; el tamafro que tiene; encuanto a la f or ma podemos
que pueden sers cuadrados? tr i angulares. ovoides a de una

f o r m a c o m b i n a d a.

De esto es

i mportante.

dec i r,

inclinacibn hacia atrcis de la cabeza debe ser

en cuanto a

parte 1 os distintos aspectos necesarios de tenerse en

campo de intervencidn.

otra parte observaremos las apdfisis alveolares en si.

camo en la cabeza para que el operador tenga facilidad
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si i rregul ares si retentivas si ex pul si vas j,son son Cj son

promi nentes..
Se observarA tambi&n la inter-relacibn de 1 os maxi lares. esto de
acuerdo si sia

existe otro -factor cualquiera la inter-relacibn de 1 os maxi laresen

que pueda ser tenido encuenta.

Despubs baremos el contorno de 1 osun examen

ni veles de insercibn de 1 os tejidos blandos. As I 11 nea decomo

i nserci ones i nserci bn de freni11 os, pi so
1i ngual,

para ver
de que? tipo es:: si es resistente, si es regular es dura..
0 b s e r v a r e m o s t ambi bn, c u i d a d o s a m e n t e, el volumen tamafto y forma de
1 a 1engua, porque es un brgano que tiene gran i mportanci a elen
bx i to ■f r acaso d e 1 tratami ento de 1 a prbtesi s i nf eri oro

especi a1 men t e.

El tamafio m b s f a v o r a b 1 e? d e b s t a e s el med i ano 1enguaya que una

volumi nosa d i f i cultad, al igual que una demasiadocon

p eq u eft a. En este brgano debemos observar el dominio
muscular la fonicidad ya que? son factores f undamental es.y
De? otra parte darb u n a p a 1 p i t a c i b n cui dadosa tod ase en su

extincibnde 1 a s u p e? r t i c i e? p r o t. e s i c a lo cual detectarcon vamos a

cualquier formacibn submucosa p ued a ten erque

repereusi bn 1 a toleranci a de 1 as prbtesi s, tai esen com os
exbstosi s n e u r o m a s p i o x i m i d a d e s de? 1 os n er vi os men tone?r os y adembs
la tolerancia del paciente para e s t a s m a n i f e s t a c i c j n e? s tendremos en

cuenta tod os el d omi n i o muscular. Para pod eren

aprec: i ar bsto, de abrir 1 a
b oca j. sei 1 ar 1 a de Ids labios de 1 c? cualmover n os

muscul aresj,i nsec i bn,

1 os ordenesj

la 1engua,

la movilidad,

T a m b i b n e s m u y i m p o r t a n t e o b s e r v a r J. a c: o n s i s t e n c i a m u c o s a,

o s i

es un factor

c u i d a d o s o e n t. o d o

r e a b s o r v i d a s o

hay t e n d en ci as a prog n at i smos o m i c r og n a t i smos o

d e b e m o s d a r .1. e a 1. p a c i e n t e o r d e n e s c o m o

p a t o 1 b g i c a o n o
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i n d i c a r a c 1 a. r a m e n t e e 1 dominio que tiene sabre las mavimientas.

La saliva es ot.ro aspecto importante y de tenerse encuanto si es

si es -Fluida,

AdemSs harci una anamnesis- del paciente en cuanto todose a SLl

h i stor ia odontdlog i co p uiede haber dates de m tic ahaya que

i mportanci a especial mente lo reterente a ex per i enc i asy es con

aparatos prot&sicos«

Es indispensable dar&n

idea del estado de normalidad del reborde.

espesa,

contar con radiogratias oclusales que nos

es escasa.si es abundante y si
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3.6 Cubetas

3.6. 1 Que es una cubeta

i n s t r u m e n t o u J. i 1 i z a ci  p a r a J. 1 e v a r el material cie

:L mpresidn a la bocza. el -Fin cie hacer una reproduce;].bn cie lasc on

neoesari as. La c:ubeta es

a p a r a t o ci e g r a n u t i 1 i ci a ci e n o ci o n t b 1 o g i a. E x i s ten ci e ci i -F e r e n t e sun

formas y mater i a1es.

3.6. 2 Cl asi -f i caci bn

Las cubetas se cl asi-F i can en general en ci os g nancies gruposs

Las cub etas cie estach o cie -Fabrica

L a s c u b e t a s i n ci i v i d u a les.

Las cubetas St oc h o de -f&bricas E s t a s c u b e t a s const!tuidas en

diferentes materiales y pueden ser met&licos opl&sticos.

Dentro metal tenemos dos clasess 1 as cie

m e t a 1 e s dur cd s inoxidable In) plan cie
metales b1 an d os (const!tui dos en aluminiOp p 1 am cd aleacionesCD

especi a1es)

En las plcisticas encontramos tambibn dos cl asess L a s t e m o p 1 b. s t i c a s

1 as q li e s e p u e ci e n c cd n s t r u i r c cd n p 1 a t cd s b a s e s go ci i vaquo son y

disco -Fotogrb-F i cos hechos enacetato.

La acri1, sabemosque com cd

pueden ser cie acril a u t cd c u r a b 1 e cd t e r m cd c li r a b 1 e..

En 1 CD reFerente 1 a -F cd r m a ci e 1 a s c u b e t a s p cd demos ci ec: i r ,a que

obedecen las caracter i st i c:as cie acihesi vi dad de 1 os di -Ferentesa

mater i ales cie i mpresibn consi gui ente estan d i r e c t a m e n t ey per

relac i onadas 1 a •f or ma de retene i bn. Dentro cie? est. as­con

encontramoss

“ Las que presen tan un b or cie retenicio

Las cub etas per-For ad as

e s t r u c t u r a s a n a t b m i c a s cj u e s e c: cd n s i d e r e n

(c o n s t r u i ci a s e n b r o n c e y a c e r cd

La cubeta es un

d e 1 a s c: cd n -F e c c i o n a ci a s e n

otra clase seria las confeccionacias en
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Las cubetas tambi&n estan construidas de acuerdo a la extension de
lo i inp r es :i. on a 1 seg&n est e t en emos:se va a

C ub etas tot aless (para todo el maxi1 ar o sLiperficie prot&sica)
dentro de estas tenemoss

P a r a d e s d e n t. a d o s t o t a 1 e s (tienen paredes cortas y piso acanalado)
- P a r a d e s d e n t a d o s p a r c i a 1 e s (tienen paredes altas y piso piano)
- P a r a d e s d e n t a d o s p a r c i a 1 e s (mi xtas)

C li b e t a s p a r c i a 1 e s s ( i m p r e s i o n a n s o 1 a m e n t e li n a p a r t e d e 1 ar co
dentari o)

Las cubetas Stoc k o de -Fabrica e n p r o t e s i s t o t a 1 se us an para
obtener i m p r e s i o n e s p r e 1 i m i n a r e ss o anatdmicos. Para la i mpresidn
preli minar usaremos la de aluminio lisa para desdentados totales.
•2' > <£> ■ •2| Partes de las cubetas

3.6.3. 1 Cubeta superior

Con st a de El presenta paredun cuerpo y un mango. cuerpo una
ex terna su peri-f&ria que corresponde a la zona del vestibule enen

el p ac i entes, 1 a denomi na ■f 1 an co vest i bular. L ue goque se

encontramos un piso c li y a z o n a c e n t r a 1 es convexa y que corresponde
1 a cancavidad de 1 a pal ati na, ex i stea con a un surco que

corresponds al reborde. Este surco puede ser de fondo y
entonces

d i en tes o p ar c i a1men te d esd en t ados. E1 o t r o t i p ca p r e s e n t a e s t e s u. r c o

t or ma aconalada y ser& las disefiadas para pacientes dentadosen

totales.

3.6.3.2 Cubeta inferior

Presenta al igual que la superior Elun mango y un cuerpo. cuerpo
presenta 1 a z o n a e x t e n n a d e 1 f 1 a n c o v e s t i b u 1 a r di ferenc i apor y a

de 1 a central h a y escotadura,a en zona una que

pl ano.

1... a s c u b e t a. s 1 i s a s.

super i or

serAn cubetas disehadas para impresiones en maxi lares con
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corresponde 1 a carali ngual de max 11 ar y denemina +1 ancoa se
1i ngual. Ent re 1 os dos ••F1 an cos encontramos Lin surco qu.e

corresponds al reborde y que tambi&n puedeser piano o aconalado con

las mismas i ndi cac :L ones que para la cu.beta superior.
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3.7 Impresiones preliminares y modelos preliminares
3.7. 1 Impresiones preli mi nares

Estas i mpresiones s o n 1 1 a rn a. d a s a s i. porque se trata de copiar 1 as
■formas anatdmi c:as topogrcH: i cas de las prot^sicas 3V z on as en
si tuaci bn est&tica; esto consi dera 1 os aspechoses que n o
d i n a m i c o s o -f u. n c: i o n a 1 e s de 1 os brganos que se pretenden reproducir.
Las i mpresi ones cop i as negat i vo de 1 as estructurasson en

anatdmicas s i n t e n e r e n c u e n t a 1 a t i si ol ogi a, s i n o 1. a topografia

Qni camente.

De estas i m p r e s i o n e s s e o b t i e n e n 1 os modelos preli mi nares. Las
i mpresi ones preli mi nares p u e d e n o b t e n e r s e uti1i zando mater i ales

c o m p u e s t o d e m o d e 1 a r , al qi nato j, m e r c: a t a n o s s i 1 i c o n a s,com os cer as
o gutapercha.

Est a i mp r es i bn hace p a r a m o d e J. o s d e estud i os- god i vase en o
compuestos d e m o d e 1 a r g e n e r a 1 m e n t e. una copia es
pos i t i vo de 1 a s e s t r u c t u r a s i m p r e s i o n a d a s e 1 vaci ado de estos se
h a c e d e t a 1 •forma que se base quede -fuerte y sufientes resi stenci a

Para 1 as i mpresi ones preli mi nares 1 o general elusamos por

compuesto de model ar 3 dene i dadque por SLl

comprime hace cierta presibn sobre Ids brganos -F ac i 1 i tao que

estab 1ecer las relaciones y copia fielmente 1 a e s t r u c t u. r a s d e 1 a
s u p e r -F i c i e p r o t b t ica.

S i n embargo, p li e d e e m p 1 e a r s e c: u a 1 q u i e r a d e 1 os otr os- mat er i al es
i nd i cados, i n s t r u c c i o n e s r e c p e c t i v a s
del de estos.manej o

El d e 1 compuesto de model ar se hace de acuerdo 1 asmanejo a

espec i-f i cac i ones de la casa fabricants.

L o s m o d e 1 o s s o n

y a q u e e s u n m a t e r i a 1

s i e m p r e y c u a n d o s e s i g a n 1 a s
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3.7.1.1 Impresidn superior

Se d i st.r i buys el material c o n v e n i e n t. e rn e n t e s o b r e 1 a cubeta. El
aperador tomar^ 1 a cubeta y se colocara al 1 a d o derecho d e 1.
paciente pasando la mano izquierda por detr^s de &ste.

Con esta (i zquierda) retrae 1 a comi sura izqui erda delmano

pac i ente. Lu ego 1 a cubeta en la derecha y el ■f 1 an cocon con
derecho de esta retrae la com isura derec h a h ac i e n d o g i r ar la cubeta

la boca del paciente, p a r a p o s t e r i o r m e n t e c e n t r a r 1 a
1 uego hacer la prof undi zacidn simultanea. a nivel de ]. a sy zonas

premol ares e n d u r e c i d o e 1 m a t e r i a 1 de impresidnuna vez con
i zquierda r etae el carrillo de ese lado •faci 1 i tar lase para
entrada de a i r e asi poder romper el vac i o desprender 1 ay
i mpresidn, la cual se retira de la boca haciendo un movimiento de
rotac i dn -Forma inversa al efectuado en la i ntroducci bn de 1 aen

cubeta la boca. En estas condici ones se procederA hacer ela

vac i ado yeso comQn para obtener el m o d e 1 o p r e 1 i m i n a r o pi o s i t i v cien

de est a i mpr es i bn„

3.7. 1.2 Impresibn inferior

Se de 1 a cubeta seiecci onada con el mater i al hacar ga que se
e 1 eg i do, procurando co mo una cop a

uniforme y siguiendo las instruciones de manipulacibn del mater i al.

Para 1 a obtencibn de 1 a i mpresibn inferior de operador se colocar&

hallado derecho del paciente tan frente de bl la mano i z q u i er ci acon

f 1 a n c o d e? r e c h o d e 1 a c u b e t ase

retrae la comi sura izquierda para luego hacer girar la cubetase

i n t r o d u c i e n d o 1 a. A continuacibn se presents y enseguida se efecttia
1 a profundizacibn con presibn que se hace simultbneamente ni vela
d e 1 zo n as p r emo1 ares.

la superior,

se introduce en

se describib en

retrae la comisura derecha y con el

la mano
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Una veji e? n ci li r e c i d cd e 1 m a t e r i a 1 , la mano i zquierda, se retrae elcon

carri11o ci e r e c h o p a r a i a c i 1 i t a r ci e s p e n d e r 1 a i m p r e s i b n haci end cdy
g i r ar 1 a cube t a. r e t i r a mov i m i en t cd i nverso a 1 de 1 ase con

i ntroduccibn. En seguida se procede a hacer el vac lad cd del model cd

preli mi nar„

3.7.2 Modelos preliminares

Son comcD ya habiamos dicho antes 1 os positivos de las i mpresiones

preli mi nares, a n a t U m i c: a s o e s t A t i c a s, g e n e r a 1 m e n t e s e o b t i e n e n p o r

v a c i a d cd e n y e s cd c cd m Ci n . retirada la impresibn se procede alUna vez

ar reg 1 cd ci e 1 model cd respetando 1 asper cd

de los surcos buccal es en tocia su ex tensi bn el super i orz on as y en

a dem As­ ia parte posterior respetando los surcos hamurales y 1 aen

1 ad cd a 1 opuest o.

El modelo ha de tener un espesor moder ado per cd sufic i ente para

garanti zar ciebi da r es i st en c i a. La base ten erpuedeuna

a p r cd x i m a ci a m e n e 1 1 / 2 d e e s p e s cd r .

En el i n t er i or se seguirA el cuidado con respacto almi smo sure cd

vesti bular debe extencierse al mocielo hasta la retr omcD 1 ary zona

oborde posteri or ci eci e 1 este

11 mite de un lado al opuesto.

Estos a c cd n t i n u a c i b n di senarpara

1 a extensibn de las superficies prbtesicasj. r espec t i vas con base a

e s t r u c: t u r a s an a t b m i c a s q u e al 11 se revel an y de acuerdo 1 os1 as a

11 m i t e s y r e 1 a c i cd n e s e x p r e s a d a s a n t e r i o r m e n t e.

r e c o r t a n ci cd e 1 c cd n t o r n cd ,

linea que va cie un

cuerpcD peri-forme y la linea que va

m cd ci e 1 cd s p r e 1 i m i n a r e s n o s s i r v e n
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3.8 Co n f ec c i dn d e c libetas i nd i viduales

Son aquel 1 as c: u b e t a s d i s eft a d a s e s p e c i a 1 m e n t e par a c: a d a cos a j. es

para cada paciente.

L a s c a r a c t e r 1 s t i c a s d e e s t a s c u b e t a s v a r i a n d e a c u e r d o 1 a s t & c n i c a s

a utilizar.que se van

L o s m a t e r i a 1 e s q u e s e p u e d e n c o n -F e c c i o n a r de di-Ferentes tiposxson

-- Acril icos de autocurado y termocurado

Acetates

P1 a c a s b a s e s

- Comp uest os de rnod e 1 ar

- Baquelito

- Metales de baja ■fusion

~ M e t a 1 e s M a 1 e a b 1 e s p a r a e s t a m p a r

Para contecci onar c u b e t a s e n a c r i 1 i c o s1 as de termoc Lirado3 se

model al a cubeta paratina y se hace el procesado de enf1asque.en

I q u a 1 matales de baja tusidnsucede cuando se en

d i terencia de lo anterior. hay que hacer un mol depero a Y un

contramol de y e s o r e f r a c t o r i o, se retira la lasen cer a, se unen

&sto mol de y el contramol desecci ones? el medi o dees y per

bebederos hace el vaciado del metal tundido El res to de? 1 asse?

cubetas de mater i ales contecci onan m o d e? 1 A n d o 1 a sotros se

d i r e c t a m e n t e s o b r e? e 1 mode1o pr eli mi na1

En 1 a a c t u a 1 i d a d p o r m a y o r c o m o d i d a d J. a m a n i p u 1 a c i ft n y p o ren sus

grandes propiedades para la tuncidn que tienen que cumplir 1 as m&s

Citi 1 i z ad as 1 os acri1i cos, 1 a termocuradoson ya sea o

autopo1i mer i zac i dn.

3.8.1 Requisitos tundamentales de una cubeta individual

3.8. 1. 1 El mater i al

s u t i c i e? n t e s d e? r e s i s t e n c i a p a r a q u eDebe dar condi ci ones no se

dec i r,

va a c on t ec c i on ar
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cl er or me 3 n i 1 a s p r e s i  n e s 3 1 o s cl i f e r e n t. e s c: a mb i os deper y per

temperatura que tienen qu.e so me terse dur ante la mani pul acidna en

3.8. 1.2 La Extension

Est o ]. a cubeta tod a 1 a extensi bn d e laes q ue

superti c i e protbsica a :i. m p r e c i o n a 1 o r e p r o d u c i r 3 t e n i e n d o e n c u e n t a

n ingCm d e b e e s t a r s o b r e e x t e n d i d a 5 metsmomentoque en es­ se

cuentre 1 arqa. For tanto al d i s e ft a r 1 a e x t e n s i b n encuantoe n y
hace ret ereno ia i nterior, Ids hordesa 1 a

11 eqar al tondo del surco si no a una distancia de 2 mm de este.

En la superior adem^s la extensibn debe Hegar la zona posterioren

hast a exactamente la linea de insercibn del velo del paladar, este

es el postdamming.

3.8. 1.3 Espacio uni torme

Este de r ec t i t i cac: i bn. Debe ex ist i respac i o

entre la cubeta y la superticie por impresionar un espacio un i t or me

de cavida mater i al de recti t i caci bn. Esto debeal serque

i nd i spensab 1e d e 1 a p r b t e s i s d e b e e j e r c e r compresibnunaporque

u n i t o r m e s o b r e 1 a s e s t r u c t u r a s cl e s o p o r t e.

m a t e r i a 1 s o b r e e 1 m o d e 1 o p r e 1 i m i n a rPara lograr bsto3

1/2mm, sobre el cual cont ecc i on ar ci 1 atenqa de espescr 1 seque

c u b e t a p r o p i a m e n t e d i c h a.

En esta torma podemos obtener el espaci o.

a 1 11evar un os

t o p e s cl e a p o y o d i s t r i b u i d o s a d e c u a d a m e n t e esto s sob repunt OS­ es ,

d e ]. reborde; pun to cad a poster i or]. a c i ma aun

a p r o x i m a d a m e n t. e a n i v e 1 d e 1 s e g u n d 0 m o 1 a r y u n o a n t e r i o r n i ve 1 ci ea

Estos puntos se pueden hacer en el1 i. nea med i a. materi al d ea

debe cubrir.

1 ado,

es para el material

se col oca un

z o n a v e s t i b u 1 a r y 1 i g u a 1

1 a c: u b e t a a 1 p a c i e n t e s i s e p r o d u c e 1 a c o 1 o c a c i b n d e

r- e c o mien d a q u e e s p r e t e r i b 1 e e 1 q u e e s t b 1 i g e r a m e n t e c o r t a y n o q u e

el proceso.

E1 e s p a c i o s e m a n t e n d r b
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separseidn (cera o asbesto) ..

En que el punto de apoyo central

d e s e p u e d e r e e m p 1 a z a r d o s t o p e s a
n i vel de inoisivoa laterales.

3.8.1.4 El mango

El u n a c: u b e t a sup e r i o r sale del reborde debe estarmango en y
or i entado hacia adelante y al m i s m o t i e m p c j h a o i a a b a j o ? decir,es

-Forma oblicua. En una cubeta i nt erior n h a c i a a d e 1 a n t e y hac i aen

ar ri ba»

En ambos col oca sobre el reborde d e 1sali endocases se y no

vest i bul .. El m a n g o n o d e b e s e r m u y g r a n d e ? n i muy pequeft05 s i n o

d e u n t a m a ft o m e d i a n o ? q u e 1 e p e r m i t a a 1 o p e r a d o r a g a r r a r -F i r m e m e n t e

1 a c u b e t a d u r a n t e 1 a m a n i p u 1 a c i d n»

3.8. 1.5 Uni tormi dad y espesor

Par a la cubeta cump1 a est os- req ui st os d eb emosq ue con

c o n -F e c c i o n a r 1 a d e 1 a s i g u i e n t e m a n e r a. Se prepara el acri1i co de

aut opo1i meri zaci un, c u a n d o e s t e t e r m i n a d o e 1. p e r i o d o t i 1 a m e n t a d o d e

feste, y se col oca sobre una placa de vidrio a la que Memosse sac a.

humedecido y le colocamos dos monedas del mismo valor a cada lado»

E n c i m a c o 1 o c a m o s o t r a p 1 a c a d e v i d r i o y p r e s i o n a rn o s h a s t a q u e & s t a

la seguida placa toque las superficies de las monedas as Ia sea

1ograremos el un i f or me?, luego 1e colocaremus sobre 1 aespesor

parafina y amoldamos al modelo. el acr i 1 i co r ecor t&ndo antes de qu.e
este se endurezca; de? igual f o r m a d e b e m o s c o 1 o c a r 1 e e 1 mango que

por 1o general s e p r e? p a r a s i m u 11 ci n e a m e n t e.

3.8.2 F'rueba y records muscular

Una confeccionada la cubeta se 11eva la boca? se col ocavez a en

posicidn y se hace revisi&n de la extension para contatar

ex i sta i nversi ones

se e?ncuentre en

mucosa muy resistente? o mdvi 1

una zona

de que no

sobre-extensi ebn que interfi era con frenillos e

casos en
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musculares»

estemos :L npecci anando. lApi z podemos
la linea de i riser sc i dn del velo del paladar del pacientemarcar y

11evando la cubeta nuevamente al paciente? y presionando sobre esta

zona posterior podremos ver sobre 1 a cubeta la huella del l&piz q ue
i n d i c a el 1 i m i t e d e e x t e n s i d n . EEn el tlanco lingualnos de 1 a

cubeta inter!or, a d e i n A s d e 1 a a y u d a v i s u a 1 d e 1 espejo de la boca
debemos ayudarnos trayendo la lengua y asi podremos revi sar ]. a
extension del 11 anco.

Para esto hacemos trace!6n de 1 os labios y corrillos de 1 a zona que

En el postadamming con un



a. MODELO DEL 
ACRILI CO

\ 
\
I
/

a.CUBETA EN ACRIUCO 
AUTOPOLIMER IZABLE 
TERMINADO .a. IMMERSION DEL MODELO 

EN PARAFI NA LIQUIDA .

a. DE TE R M IN A C ION DE TOPES

b. CUBETAEN ACR I LI CO TER MO CU R AB LE .

c. CUBETA COMBINADA 
ACRILI CO AUTOPOLIMERIZ ABLC 
Y PLATO BASE.
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3.9 Imprest bn f Line ion al
L1 amass i mpresibn impresi bn, recti-fie ad a o tunci onal

aquella que a hacer para obtener el models definitive o finalvamos

sobre el cual s e m o d e 1 a r & la p r b t e s i s.

Alqunos au. tores diferencian entre lo que es tomar la imprest bn C3

hacer.I a impresi bn -

En J. a pri mera qui ere si gnifi car mcis todo copi ase que una

estadist i ca de 1 as e s t rue t u r a s y 1 a t o p o g r a f i a En ]. a segunda
entran const deracibn, c o n d i c i o n e s e s p e c i a 1 e s que deben cump1ir3en

t a 1 es 1 a re1ac i bn 1 os mbsculos funci bn; 1 acomo s con SLly
i ngerenci a de las presiones sobre las distintas e s 11'" u c t Lt r a s d e SLl

p or t e 1 as c: a r a c t e r i s t i c a s a
toleranci a y s u cep t i bi1i d a d; Ids f ac t ores q ue van i n c i d i r 1 aa en

retenci bn p r e s t a bi1i d a d como per ejemplos L a e x a c t i t u d e n c i erre

hermbt i co del sell ado perifbrico y la ft delidad de la reproduce!bn

topogrbf i ca. para aprovechar la mbxirno 1 os fenbmenos de adbest bn,

vacio y presibn atmosfbrica.

De otra par te a1 hacer i mp r es i bn fun c i on a1 o definitiva debeuna

tenerse g r a d c s d e c o m p r e s i b i 1 i d a dcuenta 1 os a1i vi osen o que

puedan z o n a s a n a t b m i c a s d e f i n i d a s z on as que

especificas en el paciente se necesar i oc a r a c t e r i s t i c a sper cr ea

hacer = En 1 a 1 a recti fi cacibn d e 1 sei 1 adopracedemus con

peri fbri co.

3.9.1 8 e 11 a d o p e r i f b r i c o i m p r e s i b n s u p e r i o r

La recti fi caci bn de ]. a impresi bn super ior i n i c i a J. ase con

r ec t i f i c ac i bn d e 1 sei 1 ado perifbrico para esto consideramos en el

sei 1 ado vest i bular cine o zonass una

i ntermedi a tambi bn de cad a 1 ado central. Es t as z on asy se

e n c u e n t r a n p o r v e s t i b u 1 a r .

u n a p o s t e r i o r d e c a d a 1 a d o,

def ini t. i va.

o en

o definitiva

s e r t o 1 e r a d o s e n

especificas de cada zona en cuanto
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Se col oca el material de recti-f icacidn pr e-Fer enc i a 1 ment eque es
comp Lies to d e model ar sobre el del -Fl an co de ]. a
cubeta, distr i bu.ido continuo
de espesor y altura conviene para que alcance a Hegar y reproducir
el sus caracteristicas de profundi dad y amplitud como el

mater i al p ue de a1gu n a pres i dn qu e puede compri mi r 1 asejercer

i nserci ones musculares, t o m a n 1 o s c a r r i 11 o -s d e 1 ase con a con

seguri dad y firmesa pero s i n traumat i zar

1 os movimi entos una fraccidn de estos

t ej i dos mdvi1es h a c i a a b a j o y 1 i g e r a m e n t e h a c i a a d e 1 a n t e elcon

ob jeto d e r e c h a z a r 1 o s e x c e s o s d e m a t e r i a 1 y liberar la accidn d e

1 o s mQ s c u 1 o s q u e p u d i e r a n quedar comprometidos en la z on a.

Se retira la cubeta de la enfria y se rectificaboca, la boca 1 ase

homdlega d e 1 1 ado op Lies to del i gual Laz on a z on a

i ntermed i a prepara con el mater i al de r ec t i f i c ac i bn >d e i gualse

y asi i mismos al lado opueston

F-'ara recti f i car 1 a o regibn del p o s t d a m m i n y 3 el materi alzona

el eg i do d i st r i bu i mos en el borde o limite posterior de la cubeta

parte i nterna y continuado 1 a rect i f i cac i bn hechapar SLl en

vest i bular d e 1 a t u b e r o s i d a d h a c i a1 a z o n a p o s t e r i o r 1 ay zona

centrl? tarnb i bn 1 o s s u. r c o s h a m u 1 a r e s i ntermediasen z on a por

t-i 11 i mo 1 a del R a p h e m e d i o p e s i n a n a s a 1 poster i orz on a que es

d e n o m i n d a e n f o r m a d e Al AS de MAFUPOSA, de aqui 11evar

a boca. profundizando la cubeta y haciendole una p r e s i 6 n c e n t r a 1 .

Concluida 1 a et ap a d e r e c t i f i c a c i b n d e 1 sei 1 ado peref br i co se

procede d i s t rib u i r la cubeta una capa uniforme del materi ala en

si nquenoli co, y haciendo enjuagar agua fria al pacientela boca con

i ntrodue i mos 1 a c u b e t a e n f o r m a a d e c u a d a la sentramas

1 uego profundi za presi bn uni f orme sob re 1 assey con z on as

man er a..

previamente.

de baja fusibn.

esto es,

surco con

manera que la anterior

a manera de que un cordbn

e n f o r m a s u a v e ?

uni forme y

se procede a

que se hacen consisten en
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premol are. Cnando el materi al i n i c i a s li e n d u. r e c i m i e n t o con una

sostenemos c li b e t a1 a 1 a otrama no para que no se mueva y con

t o m a m o s 1 o s c o r r i 11 o s y h a c e m o s m o v i m i e n t o s,, con el fin de rechazar

1 o s e x c e s o s y o b t e n e r i m p r e s i d n n i t i d a toda la periferia.una en

Se precede ret irar este ind i spen sab1ela impresigna en pa so

retraer el carrillo del lad o r e q li e r i d o p a r a f a c i 1 i t a r la entrada de

a i r e (romper el sell ado). lay a s i p o d e r r e t i r a r i m p r e s i c5 n h a c i e n d o

e 1 m o v i m i e n t o i n v e r s o a 1 de la introduccidn.

3.9.2 Sellado perif&rico impresidn inferior

el c a s o a n t e r i o r

•s e d i v i d e t a m b i § n Lina posterior de cada 1 ado.ci neo partes.ien una

i n t e r m e d i a y li n a a n t e r i o r .

El proced i rni en to t&cnico de la recti f i caci 6n del se 11 ado vest i bli 1 ar

Esto es.,si mi 1 ar al al efectuado en el m a x i 1 a r s li p e r i o r .es con

movmientos hac 1 ay
ar r i ba..

c i n c o LosEl sei 1 ado 1i nqual: tambi &n consi deramos zonas s

z o n a a n t e r i o rp o s -I.: e r i o r e s i n t e r m e d i a s,

de la zonas lingules posteriores se coloca elEsta recti fi cacibn

baselleva a la boca y en posicibnmater ial 1 a CLibeta se seen

lad o o p li e s t o d e 1la lengua en propulsion y luego 1 levari a almover

i ntermedias h a c e1 ado s e e s t a r e c t i f i c a n d o. seque
11 e v e 1. a 1 e n g u ala boca moderadamente abierta,el paciente conque

lado opuesto al de lareborde superior deltoear con la punta ela

recti f i caci bn en la zona de premolares..

un mov imient o d ela zona sublingual,F’1 or Ci 11 i mo

demasi ado forzado. Para1 a hac i a adel ante sin1engua que sea

la rectificacibn de 1 a impresibn inferior se prepara elcompletar

c o m p u e s t o z i n q u. e n o .1 i c o) y s e d i s t r i b u y e c o n v e n i e n t e m e n t emar ial (

t r a c c i b n d e 1 o s t e j i d o s m b v i 1 e s

La zona del sellado perifbrico vestibular, como en

En las zonas

en este caso

que se obtiene con

o zona sublingual.
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el interior de la cubeta.en i ntroducido en la boca
haci endo el movimiento de rotacibn de la cubeta indicada 1 aspara
tbcnicas de impresiones inferiores.
Se centra la cubeta y hacienda apaya sabre las zonas de premolares
de cad a 1 ado. et ectcia p r  t u n d i z a c i 5 n1 a presibnse con una
moderada.

La boca del paciente debe estar moderadamente abierta; s i se hace
apert ura tor z ad a a tener como resultado casi siempre unauna se va

d e s a d a p t a c i b n f a 11. a d e ad osam i en t o ci e 1 a pr btesi s en 1 ao z on a
poster i or ci e 1 os 11 ancos 1i nguales. Cuando el mater i al d e
recti fi caci bn i n i c i a e n d u r e c i m i e n t o hacen movimi entossu se

moderados d e 1 a b i o s y c a r r i 11 o s m a n t e n i e n d o mano la cubetacon u n a

en posicibn.

Endureci do el materi al sell ado con ayuda de unrompe else espej o

d e b o c a r e t r a y e n d o 1 o s c a r r i 11 o s p a r a a y u d a r la entrada del a ire.
Se r et i r a 1 a i m p r e s i b n c o n rn o v i m i e n t o i n v e r s o a 1 s e g u i ci o laen

i ntroduccibn.

para lu.ego ser



3.9.3 IMPRESION FUNDAMENTAL 0 DEFI NIT IVA

POSTDAMMING

LA MISMA PARA IMPRESIONAR

SELLADO PERIFERICO Y DETE RM I N AC I ON DEL

EQUIPO DE PASTA ZINQUENOLICA Y CUBETA CARGADA CON 
EL MODElID
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3. IO Enco-frado y modelos def i n i t i vos

Procedi mi ento s i g ue protegerq u.e ee para y a a eg li rar li n a

r e p r o d li c c :i. d n -F a v o r a b 1 e d e 1 a i m p r e s i 6 n en el modelo de-finitivo.

Se p r o c e d e g e n e r a 1 m e n t e c o n p a r a -f i n a c: 1 o c: a n d o li n r o 11 a d e Linos 2 o

3 mrn de diAmetro por debajo del borde de la i mpresi5n, esto es. por
parte ex terna d e 1 sell ado per i f (=?r i co y a Linos 2 o 3 mm. de J. a
c i ma.

3.IO.1 Encotrado superior

Este t o d a 1 a e x t e n s i & n d e 1 sei 1 ado vest i bular„

alt Lira sera aprox i madamente 2 cms. 1 omen os que

corresponds al espesor del z d c a 1 o o b a s e d e J. mod e1o.

Esta 1 ci mi na ablanda y se pega por fuera del r o 11 o colocadose

a n t e r i o r m e n t e. La parte? posterior de la impresib no necesita de
rol lo la peri-Feri a n si trozo de 1&mina deen

par i -f i na comp letar& el enco-F rado. L. a s p a r e d e s d e 1 enco-F r adoque

han de quedar verti cales ? n u n c a i n c 1 i n a d a s h a c i a e 1 i nter i or □

hacia a-Fuera de la impresi(bn.

3.10.2 Encofrado inferior

En 1. a z o n a v e s t i b u 1 a r la superior colocando un
r o 11 o de? cera por debajo del sell ado. En el espaci o 1i ngual se
hace p i so un trozo de l&mina de? paratina •f i j ar aun con que se
tambi&n a Imm, borde del flanco lingualdel o sellado lingual.
Se col oca la pared di que? en la zona vestibular y se? completa luego

1 a par te? poster i or 1 a a 11ur a de 1 as par edes de 1 enc:o-F rado debeen

1 a necesar i a para el espesor del zdcalo base delser apenas o
modelo„

En cuanto las paredes debe seguirse igual cuidado ela q ue en

s u p e i'- i o p a r a q u e? n o q u e d e n i nter i or.

esto es mcis o

inclinadas y menos hacia el

se? precede como en

n o s i m piemen t e? u n

Posteriormente se? toma una lamina de? para-fina que se recorta y cuya

rollo se col oca en
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3.10.3 Objeto del Enco-frado

Es1. d e a s e g u. r a r u n a c o r r e c t a r e p r o d u c: c i d n d e 1 a impresi fen en

c:: uan to hace re-fere n ci a al
— r.' b Fermi tir e 1 vaciado sin n e c e s i d a d d e i n v e r t i r 1 a impresi dn

1 o g r a n d o m e j o r e s c o n d i c i o n e s e n e 1 m a d e 1 o e n c li a n t o h a c e r e -f e r e n c i a

a la superficie noble del mod e1o.

' 3. Facilitar la colocacidn en la base del modelo de d isp os i t i vos

especi ales facilitan el retiro y colocacidn del modelo en elqu.e

art i culador.

3.10.4 Model os definitives

U n a v e z e f e c t li a d o e 1 se hace el v a c i a d o c o n y e s o p i e d r a y

ret i rado el modelo de la impresicbn y del tenerencofrada, deber&

b a s e q u e g a r a n t i c e u. n a s u f i c i e n t e resi stenci a ? ningOnLina pero en

d e b e s e r e >: c e s i v a. A p r o x i m a d a m e n t e 1 a b a s e p li e d e t e n e r 1 1/2case

En cuanto al contorno. el z'&calo debe tener paredes verticalesc m„

y debe mantener en toda la extension nitida y completa la forma del

s e h a i m p r e s i o n a d a c u i d a d o s a m e n t e c o m o zona de sei 1 adosur co qu.e

per ifOrico.

En el super i or, debe ir 1 a z o n a p> o s t e r i o r o sea

del s li r c o h a m u. 1 a r d e lado a otrOnLin

El mode1o i n f er i or i r a carte recto tarnbi On por detrOs de 1 asen

z o n a s r e t r o m o 1 a r e s.

Un factor i m p o r t a n t e e s li n a a d e c li a d a procurando que el

modelo superior sea paralelo a la superficie de la base.

El i n f e r i o r d e b e p r e s e n t a r c li e r p o d e 1 m a x i 1 a r p a r a 1 e 1 o

1 a base la poreiOn poster!or debea ya qu.e i r en ascenso,

c o r r e s p o n d i e n d o a 1 a i n c 1 i n a c i 0 n q li e p r e s e n t a t a m b i 0 n

AdemOs, tan to en el modelo superior el i nf er i or hacencomo en se

en forma de V, s u. f i c i e n t e m e n t eLinas

or i entac i On

sell a d c j p e r i f0r ico.

confradOn

1 a b a s e e x p u 1 s i v a s,muescas en

un corte recto en

la zona del

la rama.
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nitidas y no muy profundas. que deben corresponder al nivel de 1 os
rebordes la zona m&s aspera del modelo y con el •fin depor ser no
c a u s a r d e b i 1 i t a m i e n t o d e 1 mi smo.

•t—-
O

hf<^ 
S



VACIADO EN YESO PIEDRA
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3.11 Adaptacidn de placas y confeccidn de rodet.es

3.11.1 Placas bases

Son aquellas que se conteccionan para la obtencidn de relaciones y

registros asi quiere
deci r,

al gunos tabri cades e s p e c i a 1 m e n t © 1 as placas

bases 11 amad as a n t. i g u a m e n t. e pasta ideal opueden otr asser en

o c a s i o n e s d e a c r i 1 i c o.

Estas p1acas bases deben ser confeccionados de tai manera que

p r e s e n t e n m ct x i m o d e -a d a p t a c i b n

11 eg a al f o n d o d e 1 vest i bular 3 pud i en do quedarsur co Lin os

mi 1i metros HlclS c o r t o s y e s p e c i a 1 m e r 11 e e n a q u e 11 o s max i1 ares q u e

presen tan zonas retenidas o Angulos mu er t os..

3.11.2 Estabi1izacibn de placas bases

Consi ste r e b a s e p r A c t i c a m e n t. e q u e s e h a c e g e n e r a 1 m e n t een un con

compuesto zi nquenolico adaptacibn

al modelo, esto de ser

i nteri or de la prbtesis terminada para que en boca tenga tambi bn

exacts adaptacibn estabilidad y permit!r asiuna y una mayor

exact i tud d e 1 os r e q u i s t r o s y r e 1 a c i o n e s q u e p o s t e r i o r m e n t e se
obtendrAn.

Para 1 og rar­ est a estabi1i dad la placa base debe estar sec a y
d e s e n g r a s a d a, cambio el modelo debe lubricarse o aislarseen con

al gem tipo de grasa o vaselina para que el compuesto zi nquenoli co

3.11.3 Rollos o rodetes

al contormador d ecer a se empaca

corno para la colocacibn de 1 os dientes esto

no siendo necesario que su extens!bn

no se adhi era.

cal or se hace un rollo y

para este tin como

en el

con el tin de lograr una exacts

Estas placas bases se pueden conteccionar en di t erentes mater i ales.,

que t u n c i o n ar a n co i n o b as es pr ovi s i on ales.

Para conteccionar 1 os rodetes utilizamos paratina se ablanda esta

es una reproduccibn tan tiel corno la ha

rodet.es
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rodetes»

Una empacada la parafina, se roc or t. a el col oca elvez

rod etc? el centre c i ma d e 1 reborde dando1e .1 a •formaen o

cor r espond i en te, teniendo encuenta la inclinacibn de la superficie
vestibular del reborde la qu.e debe ir del reborde hacia el reborde
1 i b r e«

Las 1 a

aylida de 1 a espatula ca 1 iente„

rodetes deben quedar firmemente adheridos al plato base con

exceso se



REB LAN DECIMIENTO DE LA
PARAFINAi CONFECCION Y ADAPTACION

CONFECCION DE PLACAS BASES

DE LOS ROLLOS EN ELC ON F ORM A DOR

3. 11.4 ADAPTACION DE PLACAS Y CONFECCION DERODETES



CUBETA STOCK 
PARA MA XI LAR

CUBETA STOCK 
PERFORADA ..

CUBETA DE DOBLE FOND 
PARA RE FIGERACION 
CON AQUA . 

CUBETA DEPISO CONTROL ABLE 
PARA MAXILARES DESDENTADOS 
PAR CI ALES

CUBETA
PERFORADA DE^\
DE DOBLE FONDO 
PARA REFIGERACION

CUB ETA 
INDIVIDUAL ACR ILICA 
(ESPECIAL PARA CADA 
CASO..

CUBETA STOCK PARA 
MAXILAR INFERIOR 
CON DIENTES

CUBETA 
STOCK PARGA L

CUBETA STOCK PARA 
MAXILAR INFERIOR CON 
CON DIENTES ANTERIORES.

INFERIOR
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3. .12 Plano de Oc 1 Lisi bn superior
El pl ano b ase su peri or se c: o 1 o c a en p os i c i 6n en bosa y estando en
rel ax el 1 a b i o s u p e r i o r m a r c a s o b r e 1 a s u p e r -f i e v e s t i b u 1 a r delse

rod etc-? n i ve ]. 1 i n e a h o r i z o n t a 1 d e 1 1 /2mma
por debajo d e 1 borde libre d e 1 1 abi o„

Es 1 i nea con ci i c: i ones normales debe corr esp on der al borde-?en

i ncisivo d e 1 o s c e n t r a 1 e s , a c o n t i n u a c i b n b u s c a m o s 1 a c? r i e n t a c i b n
poster i or d e 1 otras palabras la orientacibn del p 1 ano
de oclusi bn superior si s o b r a m a t e r i a 1 d e 1 rodete al trazar esta

1 i n ea debe reti rarse. P a r a e s t c? n o s b a s a m o s e n 1 a relacibn del

paral eli smo que existe t e o r i c a m e n t e e n t r e e 1 p 1 a n o d e or i entaci bn

p 1 a n o d e c a m p e r , con el p 1 a n o d e o c 1 u s i b n o cuerda de oclusibn.

Se procede e n e 1 p a c i e n t e marc a n d c? el piano que va de la base d e 1

al a de ]. a vbrticenar i z a 1 del tragus. elya que en craneo
corresponde aq ue? 1 la espi na nasa 1 an ter i Or­ ela que pasa par y

par i bn ayudados de la platina de la cual i nt.roduci mos su

parte central •forma de U a la boca del paciente. adosb.ndol aen en

1 a s li p e r -f i c i e? o c 1 u s a 1 d e 1 r o d e •I.: e? s li p e r i o r c o m p a r e? mos 1 a relaci bn

del paraletismo de? la parte extra oral del dispositive? con el piano

marcando en la cars del paciente.
En esta •f or ma la necesidad modi -f i carde aqregandoveremos o

quitando para-fina en ]. a super f ici e oc1usa1 die rodete, hasta loqra
1 a porcibn anterior de la pala-fina de •f ox sea paral el a, ]. aque? a

1 i. nea bi pupi1 ar 1 as porci ones 1 at er al es 1ogren ely que

paralelismos con el piano de camper..
De otra parte 1 a super-F i c i e oc: 1 usal d e ]. rodete debe quedar

c o m p .1. e t a m e t e? 1 i s o y c o r r e? s p a n d e? e n t c? n c e s la cuerda de oclusibn oa

p .1 ao c.i e? c? c .1 u s i b n q u e t. e o r i c amen t e e s a q u e? 1 por el pun toque pasa

la uni bn de 1 os cigulos mesoi nci sal es de 1 os

de fox,

d e r e? -f e r e n c i a t r a z a n d o o

c? sea

rodete c? en

de la 1inea media una

i n c i s i v o s u peri c? r
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centrales v&rtices de la cCispede di stovesti bul ar d e 1 segundoy
mo1 ar superi or.

Para la prActica preclinica establecemos un piano convene!anal qe

pasarA 1 a parte anterior por un punto que marcamos a 9mm deen

En las partes posteriores tomaremos 6mm del reborde a la superticie

libre con estos tres puntos establecemos el piano de oclusi&n

super!or«

reborde y que equivaldria a la relacidn labio dentaria.



a . DETE RM INACIO N DEL PLANO DE CAMPER.
b. CONFRONTACION CO N EL PLANODE FOX.

d. ARREGLO DEL PLANO DE OC LUS I ON

3.12,2 PLANO DE OCLUSION SUPERIOR

c CONFRONTACION DEL PLANO DE OCLUSION 0 

frontal con la linea bipupilar



3.12.2 PLANO DE OCLUSION

g. DETER MIN AC IO N DE LA LIN EADE SONRISA.

*— DETEMINACION DE L A LINEA MEDIA..• - RELACION DEL. RODETECONEL LABIO
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3. 13 Relacidn bicondilo maxilar

Es aquella que? existe entre la posicidn del

cdndi1 os mandi bulares. esto valemos ■f i n 1delpar a nos ar co

di sposi tivo met&li co en -Forma de U quo presents en extremesSUS

escal as q r ad uad as a j usta b1es y en par te centralunas suy un

di sposi tivo p a r a a j u s t e d e u n t r a n s p o r t a d o r o tenedor. En al gunos

•F a c i a 1 e s e n c o n t r a m o s o t r a d i s p o s i t i v a para lograr el tercerar cos

punto.

El t r a n s p o r t a d o r ci e 1 -Faci al ■f i j a la sup er-F i ci earc o se en

vest i bul ai­ de 1 rodete o sobre el piano de oclusidn y en relaci bn

1 a 1 i n e a m e d i a, sobre el piano de Franc-fort que va del tragusc on

al Angu 1 o externo del. c ra neo met r icamen te

va del poribn al punto arbitario.
Macemos localizacidn d e? 1 ebndilo marcando un punto de 1 Imm, por

tragus y luego una perpendicular al piano de franc-fortdel ante del

hac i a a 5mm siendo esto el punto aproximado del c en t ro delaba jo

ebndi1o v e r i f i c a m o s p o r p a 1 p i t a c i b n y h a c i e n d o abrir y c err ar­gue

la boca del paciente«

Col oc am os- el di ente el rodete elel p 1 ato base cony V
t r a n s por -I.-, a d o r boca del paciente llevamos el f ac i al1 a ar coen

co 1 ocando e 1 t.ransportador en el di sposi ti vo que para ta 1 fin tiene

el

eq u i ci i st an c i apuntos

escal as, inmovi1izfidolas y luego

c i erra 1 a 1 1 ave que f i j a e1 t ra n spo r t ador, e n segu i da cuando se

t i ene el tercer a just e ni vel ci e J.p unto bara el puntose a

or bi tario. 0 en la glabela cerracios estos dos ci i s p o s i t i v o s ci e s p ubs

ci e haber observacio el paralelismo de? la parte anterior del arco la

a r c cd a j u s t a n ci cd 1 a s e s c a 1 a s 1 a t e rale s e n 1 o s p u n t cd s m a r c a ci o s c o m cd

ojo en el paciente? y que

maxi1 ar superior y 1 os

en 1 as 1 o g r a n d cd e s t cd s e? a j u s t a n e

condilares se centra el arco para establecer
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1 i nea sol tamos 1 as gui as 1 aterales ver i t i c:amos 1 a
or ientasi dn 1 o s p u n t o s c o n d i 1 a r e s y s i e s t a c: o r r e c: t o r e t i r a m o scon

c o n j I j. n t a m e n t e el p 1 ato

base.

E s t a r e 1 a c i d n o b t e n i ci a a s i ]. a i-- e 1 a c i 6 n b i c o n d Horn a x i 1 a res que sera
11evada a 1 articulador para pacer el montaje del modelo superi or

p r e v i a 1 u b r :i. c a c i d n d e 1 a b a s e.

Se? monta el a r t i c u 1 a ci c j r c o 1 o c a n ci o e 1 arco facial sob re 1 os- punt os
cod i1 ares d e 1 a r t i c u 1 a d o r b u s c: a n d o e q u i d :L s t a n c i a y r e 1 ac i cbn d e 1
pun to n i v e 1 a c i d n ci e 1 p 1 a n o de

oclusidn la guia de la aguja incisal ci e 1 art i culador ucon

Previamente m o ci e 1 o c c? n y e s o c o m Ci n , el arti culador

p u n t o s c: o n v e n c i o n a 1 e s d e p a r t i d a.se

la fijacidn del

bi pupi1 ar,

arco con el arco con el transportador y el

justa en

orbitario o en algunas ocasiones la



3.13.1 RELACION BICONDILO MAXILAR

b. DETERMINACION DELOS PLANOS 
DE CAMPER (a.) Y FRANKFORT (b.)

c. FIJACION Y AJUSTE DEL TRASPORTADOR

d MONTAJE DEL MODELO SUPERIOR

a. FIJACION DEL TRANSPORTADOR 
EN EL RODETE.
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3. 14 Di mensidn Vert i ca1 y centrica tentativa

LIamase toda medida de arriba entre dos puntos

dados„

a el m a ci: o c: r a n e o -F a c: i a 1 y e 1 otro en 1 a ma nd 1 bi.il arno en zona

desde el pun to d e vista de la restauracidn del pac i ente 1 a

den if i dodi mensi6n verti cal pap el 1 a c: or r ec t ajuega on en

di mensi 6nrehabi1i taci dn. El estab1ecer ver t i c a1 errada,Lina

sign i tc a Lin -fracaso el t r atami en to e-Fectliado lin pac i en te p Lie deen

dar tantas di f erentesd i m e n s i o n e s v e r t i c a 1 e s c li a n t a s posi ciones

p Lied an e x i s t i r e n t r e e 1 ci erre m&ximo y la apertura maxi1 ar; s i n

embargo, desde el punto de vista de nuestro trabajo, nos interesan

posicidn de equi1i br i o1 a di men si csn verti cal mandi bularen o

postural, y ladimensidn de oclusibn c&ntrica.

La d i men si tin ver t. i ca 1 p r ci c t i c a m ente si gni f i ca el espac i o

intermaxilar que deberik ser rehab i 1 i tado.

vez determinada la longitud del r o d o t e s li p e r i o r y estab 1 eci daUna

1 a ori entaci dn del piano de oclusidn se procede estab1ecer ]. aa

prdtesis interior o elaltura la este rodetepara caso

inferior.

Par a 1ograr e s t o a v e r i g u aremos 1 a di men s idn ver t i ca1 de oc1usi dn

centrica existiendo para esta etapa varies procedi mientoss

i guales.

El inferior.segmento super!or ? el medio. y e 1. Por­ tent o ? para

restab 1ecer d i mens!dn vert i c a1 bastara graduar 1 au n a con

i nt er max i 1 ar hast a lograr que el tercio deseparac i dn ]. a car a

(base de la nariz a base del mentdn) igual al segmento medio ysea

al superior.

dimensidn vertical.

sea en

- En que parte de las teorias de las proporciones faciales y que se

basa en que la cara esta dividi da en tres segmentos aproximadamente
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Esta teoria tendria plena aplicaci&n y si 1 as •fueranpersonas
c o m p ]. e t a m e n t e s i m t? t r i c a s y p r a p o r c i  n a d a s d e a c Lt e r d o a J. a s normas
de belleza.

Otro procedi mi ento se basa en la din’Amica muscLtlar esto consiste

c: uan do 1 os puntos de isercidn de Lin mdiscLil o tien enen que Lina

separacidn en t r e s i que corresponde a la longitud de 1 as •f i bras

mu sc Lil ares, d i c h o miZiscul o p o d r A e j e r c e r s u mcix i mo potencia de

con trace i ebn lo CLial 1 a

1onq i tud de la -fibra momenta en el c li a 1 h a y u n a d i s t e n c i cb n o cuado

hay aprox i mac i ebn de los puntos de insercicbn lo cual ya hayen una

cont race i ebn previa del mu sc Lil o = Para lograr aplicar esta teoria
e x i s t e u n a p a r a t o d i s e it ado e s p e c i a 1 m e n t e q u e s e ]. 1 a m a B i m e 11 e r que

t o r m a c o n v e n i e n t eot r a d i n a m o m e t r a e nn a es que •se

col oca i n t r a o r a 1 m e n t e q u e g r a d u a d o a di terentes s e p a r a c i o n e sy
i n t e r m a x i 1 a r e s se buses, el punto en el cual el paciente efectCia la

Per o t a 1 e 1 p r o c e d i m i e n t o a 1 a1cance de todo operador s i nvez

a d i e s t r a m i e n t o s suficiente razebn es el parteque

d e 1 a ut i 1 i z ac i bn la relacicbn de equi1i bri o mandi bularde o

p o s i c i cb n p o s t u r a 1 ,

P a r a e s t o s p r o c e d i m i e n t s a s i s se blisca que el pac i en t e adqui er a 1 a

posi c i bn se torma 1 a di mensi bn verti cal

1 oent re? 1 os recomendando que sean m<=is

estab1es posi b 1 es.. Par ejemp1 ax b a s e d e 1 a n a r i z bar de

pos ic ibn equi1ibri o ex iste entr e 1 osde espac i o d iet esun

i nF eri ores c: o n o c i d o c o m o inoc1usi bn -F i si ol bgi casuper iores e o

q li e s e h a c a 1 c u 1 a d o e n u n p r o m e d i o d e 3 m m. Perespac i o 1 o

dos puntos de re-ferencia,

m ci x i m a p r e s i b n m o r d i c:! a»

1ibre.

d e e q u i 1 i b r i o m a n d i b i.i 1 a r ,

del men ton,. D e b e m o s t e n e r e n c u e n t. a q u e c u a n d o 1 a m a n d i b u 1 a e s t a e n

e s pec ia1es y con

n o o c u r r e c li a n d o 1 a dis t a n c i a e s m a y o r q u e

a base o

cosa que un
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tanto, e 1 p a c: i e n t e d e s d e n t a d o,, si e s t a b 1 e c ee m o s 1 a d imens!dnen

c: o r r e s p o n die n t e

d i m e n s i 6 n v e r t i c: a 1 d e o c 1 li s i 6 n c e n t r i c a 1 „

Ap1i cando este p r o c e d i m i e n t o nuestro trabajo si baremos

deter mi nado la alt Lira que han de os Lipa r los dientes superiores. con
el p 1 ate base y el r o d e t e i n -f e r i o r d e t e r m i n a r e m o s la alt Lira p a r a

1 os basandonos 1 a di mensi 6n vert i calen q Lie

e s t a b 1 e c e i n o s p a r a a q r e g a n d a a q li i t a n d o materi al en el

rodete i n+ er i or hast a 1 ogr ar 1 a corr espondenci a de les pianos de

oc1 us i dn 1 a oclusidn la di mensi dn verti cala vez

e n t r e 1 o s p u n t o 'S d e r e t e r e n c i a c o r r e s p o n d a n a 1 a m a g n i t u d t e r m i n a d a

c o m o d i m e n s i 6 n v e r t i c a 1 d e o c 1 li s i 6 n c e n t r i c a.

Logrado este objet i vo y haciendo que el paciente adopts 1 o m^s

exactamente posi b1e en posicibn de centrica tijarnos 1 os rodetes

e n t r e s i sacando de la boca simult&neamente las placas super!ores e

i nter i ores esto lo llamamos Registro de Centrica Tentati va. ela

c ua 1 el art i culador

el pl ato i nter i or co 1 ocaremos e 1 m o ci e 1 o i n t e r i o r al c ua 1 1 een se

h an hecho previamente quias como palillos y sera dura o pegajosa o

si mi 1 ares •f i j ar 1 os m o d e 1 o e n t r e s i evi tar cualqui eryp ar a

vari ac i dn,

En e s t a s c o n ci i c: i o n e s f i j a r e m o s c o n y e s o c o m di n e 1 modelo i n-F er i or a

1 a •forma infer!or del art i culador„ a j li s t a n ci o e s t a h a s t a 1 aque

inci sa1 toque 1 cj cual ciecimos que h aaguja con se

h e c: h ca e 1 m o n t a j e e n c e n trie a t e n t a t i v a«

En este tenemos de-F i ni t i vo 1 a relacibnc omo

b i con ci i 1 omax i 1 ar 1 a d i mens!bn verti cal, 6sea en este 1 acase

separaci bn i ntermax i1 ar adem&s 1 a o r i e n t a c i b n ci e 1 pl ano dey
oc: 1 us i bn .

montaj e

al espacio de inoclusibn -Fisilbgica obtendremos la

1 a palatina,

i n -F er i ores

nuestro caso,

ponciremos sobre el model o superior col ocado en

que estancio en
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3. 15 Regi stradores

S o r i a p a r a t o s d i e ft’ a d o s e s p e c i a 1 m e n t e p a r a r e g i s t. r a r 1 o s m o v i m i e n t. □ s

rn a n d i b li 1 a res. E. x i s ten m u c: h o s d i s e ft o s p e r o e n t & r m i n o s gen e r a 1 e s se

p u ed e n i n v o 1 u.c r ar en c: u. a t r o g r u p os.

3.15.1 Registradores extraorales

Que constan de una aguja inscriptora y una placa registradora. se

•f i j an s o b r e 1 a s u p e r -f i c i e v e s t i b u 1 a r d e 1 o s r e b o r d e s s u p e r i o r e s e

inferior y que i n d i c a f u n c i o n a n e x t r a o r a 1 m e n t e.

El protatipo de estas regi stradores es el regi strador de gysi .

Este t i p o de regi st r a d ores n o s p e r m i t e n 1 o s reg i stros de 1 os

movimi entos sob re el p 1 ano no horizontal 1 as relaci onespero

i n t er ma x i 1. ar- es el sen t i do saqitai supeditadas ]. aen son a

i n t e r -rel a i d n d e 1 o s r e b o r d es s.

3.15.2 Los registradores intraorales

Constan t amb i &n de una aguja inscritora y una placa regi stradora

g e n e r a 1 m e n t e 1 a p 1 a c a s e c o 1 o c a s o b r e e 1 r o d e t e i n f e r i o r con el f i n

de que quede un espacio conveniente para dar cabida a la lenqua..

En el pl ato f i j a 1 a 1engua i nscri ptora. Estesuper i or se

ci eb i ci amen t e n os p er mi t e el reg i st r o dedi sposi ti vo colocado las

plan c j hori zon t a1 y por p r esen t a r pun totrayetori as sob res el un

intracraluni co obt i ene ademcisde correctaapoyo se una

inter-relacidn de los rebordes en sentido sagital.
el registrador de philips

3.15.3 Registradores mixtos o combinados

Como otrasu y
p r e s e n t a n d o 1 a s c u a 1 i d a ci e s d e 1 r e g i s t r a d o r

p r o 1 o n g a. c i o n e s ex traorales,

di ferentesinscripciones des 1 os movi mi entos. En este gru.po

e n con t r a m o s e 1 r e g i s t r a ci o r ci e 1 h i g h t.

extraoral„

c: o m o s u n ombre 1 o

nombre les inciica ccsnta de una porcidn intraoral

Tendremos el mAs comun de festosj,

que puecien facilitar el control de 1 as

intraoral con
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3.15.4 Reg i str.-adores Pantogr^-f i cos

Llamados asi

pasi ente reg istran 1 os d i t e r e n t e s m o v i m i e n t o s de man di bill as y
cdndi1 os las tree dimensiones del espacio? estey a

tipo de registradores se emplean pra el ajuste de 1 os articuladores
natolbgi cos a j List ab 1 es o tridi mensi onales y 1 os di seftosy son

variados„

3. 15.5 Utilizacidn del registrador intraoral

Sob re 1 a s li p e r f i c i e o c 1 u s a 1 del rodete interior tijamos la p 1 aca

registradora se retira el plato base rodete y la placa registradora

buscamos 1 a mi tad (aproxi mada) d e 1 modelo interior centrey
geomt?tr i co anteroposterior

d i v i d a e 1 modelo en 2 mitades. 1 u. e g o h a c e m o s 1 o m i s m oqu.e nos en

t or ma t r a n s v e r s a 1 y el punto de uni&n o intersecci bn de las de las

1 i n e a s s e r ca e n c e n t r c j d e rn o d e 1 o.

Este punto se transpasa a la platina del registrador que debe estar
di sconivel del piano de oclusibn generalmente,a

art i culador.

En

compuesto model arbase rodete ;I estabi1izado des i n conp e r a

p a r a q u e s e t i j e e nablandado

Se veritica que la aguja del registrador haga apoyo en el punto

Que la aguja haga contacto en la placa simultbneamente cuando la

Se col oca 1 a aguja

porque son eopecica de pantbgrat os que colocados en el

en relacibn

que se coloca en la bbveda palatina.

centro del disco coincida con el punto marcado.

de bste para lo cual trazamos un piano

negro que viene en el estuche del registrador que tai manera que el

bste la aguja inscriptora del registrador.

m a r c a d o c o f n o c e n t r o d e 1 m o d e 1 o „

Se? retira el disco negro:

e1 mod e1o super i or debem os co1oc ar c on a n t erior i r d a d ot r o p1 a t o

t i j amos al 1i el

inscriptora en el oriticio del disco negro y se lleva a oclusibn el
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la platina incisal.
Si s e c li rn p lee s t o „ debemos graduar la altura de lan o delagu ja
registrador hasta contacts? estas condici onesquo ya que en
mantenemos

verti cal.

Vai e la pena decir que generalmente en este tipo de r e g i s t r a d  r e s
cada vuelta de1 tor n i11o consi derado como aguja corresponde a un
mill metro de longitud.

aguja del articulador legue a

la separaci&n intermaxilar determinada por 1 .a dimension



REGI STR A DORE S EXTRA-ORALES DE GYSI

REQl/lSITOS EN LA COLOCACION
POSICION CORRECTA DEL 
REGISTR ADOR INTRA-OR AL

REGISTRADOR MIXTO DE HIGHT

REGISTRADOR INTRA­
ORAL DE PHILLIPS
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3. 16 Registro de centrica

Colocados orientados la -F or ma a n t. e r i o r m e n t e d i c h a 1 osy en

dispositivos d e 1 i'" e g i s t r a d o r 11evaremos 1 a b o c a d e 1 p a c i e n t e 1 aa
pl asa base y le indicaremos.

-ClLie ci er re

-Si n ab r i r 1 a movi mi ento deslizante, 11 eveen u.n qu.e a

propulsion.

-Que regrese la posici bn de cOntri ca. E: n e s t a p o s i c i b n .a

-Si apoyamos el dedo pul gar en el mentOn, sentimos que 1 os condi1 os

de la cavidad glenoidea.
-De be? esta p os i c i On debe movi mi ento de 1 ater i dad
centri Riga derecha i zquierda 1 uego al pun too para regresar
anteri or.

-De este? p u n t o h a r b u n m o v i rn i e n t o c e n t r i f u g a a 1 1 ado opuesto al
antes i or y le? pediremos al paciente que? abra la boca.
bstos movi mi entos s e e t e c t u a r a n i ni ci al mente? e? n t r e n a m i e n t oco mo
para que? adem&s

per mi t ir<=i observar ]. a c o o r d i n a c i 0 nnos y d o m i n i o m u s c u 1 a r 1. ay
•facilidad para responder a las i nstrucciones cu an do es tarnos seguros
de esta etapa muy la pueda et ectuarq u e deb i damente
ret i r am os- dee 1 a boca los dispositivos. Se 1 a p 1 as aprepara
reg i stradosa permi tacomo una ver
cl ar amen tee 1 as los recorridos harA la agu j a
i nscriptora.

Un p r o c e d i m i e n t o m u y s e n c i 11 o p u e d e ahumar la superticie? de laser
p 1 aca por medio de una pequeftisima mota de lagodOn i mpregnadaque

u n a s u s t a n c i a a c e i t o s a (EUGENOL)en

boca.

llegan a la parte? m^s posterior

i mportante.

el paciente? se? entere de lo que tiene que hacer,

subtancia indicadora que nos

inscripciones que en

se hace arder y con el humo que

realizar un
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desp rends se ah Lima la place.

Preparado estas condi oi ones el r eq i stradoren se 11eva 1 aa
coloca la placa superior y posteriormente la interior^se se busca
el paciente esteque r ep i t e 1 ase

oper ac i cbn de 1 os movi rni en t os descr i t os an t er i or ment e „

Con 1 o oual obtendremos la inscripcidn de las distintas qr M :i. c:as
que oorresponden a 1 os diterent.es movimientos de la mandibula en el
pl ano hori zontai 1 o " HR COc omo
GOTICO" es otra que cuando la aguja estfeque no

colocada en el maxi1 ar s u p e r i o r s e p r e s e n t a c o n v & r t ice -a n t e r i o r »
Reti ramos de la baca Ids dispositivos y retirando luego 1 os ex esos
de substanci as i ndicadora (humo) col ocada en la palatine. y nos
valemos de un disco pl&stico transparente que vi ene en e 1 estuche
d e 1 reqi strador, Este disco se tijar^i a la placa registradora con

adhesi vos especiales o colocando cera tundida alrededor del d i sc o B
El or i f ic io central d e 1 disco se har& coincidir el pun tocon

v&rtice del arco gdtico. El o r i t i c i o t i e n e u n d i A m e t r o e x a c t a m e n t e

i gual al de? la aguja inscri ptora. lo tanto cuando 1 apor agu j a
coi ncida d e
otra parte el oriticio presenta un borde bicelado. el cual al

colocar el disco debe procurarse que quede hacia arriba.
En estas condi c i ones 11evaremos 1 a hoc a nuevamente 1 osa

di spositi vos del reqistrador y colocado p o s i c i 6 n h a r e rn o s c e r r a ren
al paci ente que sin di-ficultad deberA hacer coincidir 1 a agu ja
i nscriptora dentro del or i f i c i o d e 1 di sco transparente □

dispositivo de fijaciftn. colocado en el v&rtice del arco gdtico.

En este? memento colocamos mater ial ent re 1 os di sposi t i vosun

boca3

en relax.

cosa que un Angulo

c o n e s t e? o r i t i c i o q u e d a r & p r a otic a m e n t. e i n m o v i 1 i z a d a 3

se hace cerrar y

que en otras palabras se conoce

diterent.es
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superior e inferior, que nos permits fijar la inter-relacidn de las

p1acas, d e t a 1 manera que presidn
mod i f i que la 1 i b r e in ter-re1aci dnque de 1 os maxi1 ares. EE1

materi al mds usado es el y e s o s o 1 u b 1. e o e 1 yeso de impesiones por
fraguado rdpido y que nos o-Frece una rigidezsu garanti zaque nos-

la correcta posicidn de las placas del registrador.
Una f r a q u a d o e s t e m a t e r i a 1 , se retira de la boca del pacientevez

el conjunto procurando que no se
desbar at to 1 a relac i dn a e s t a e t a p a 1 a denominames registro de
Centri ca, llevard al a r t i c li 1 a d o r p a r a hacer el montaj eque se

d e f i n i t i v o d e 1 m o d e 1 o i n f e r i o r . Para dsto tenemos que desmontar el
modelo i nf er i oi- es tab a en el articulador y habi a s i d oque que

m o n t a d o t e n t a t i v a m e n t e

Colocamos el reg ist ro d e centrica def i ni tiva 11 ave deo
t r a n s f e r e n c i a sobre el m o d e 1 o s u p e r i o r , 1 u e g ca c: o 1 o c a m o s e 1 modelo

el m o n t a j e a n t e r i o r , con e1ementos ri gi dos como pali11 ospara y
dura. Colocamos luego el yeso sabre la base del modelo y 1 acera

p1 at in a del montaje, cerramos el ar t i c u a 1 or t. en i en d o en c u e n t a q u e
1. a aguja incisal de este toque la platina i n ci sal d e1 mi smo. Con

esto hemos montado 1 os model os en relacibn centrica 1 ay con

dimension vertical de oclusidn centrica.

de elementos colocados en este,

su base previamente lubricada y lo unimos

no se efectud ninguna fuerza o

come se hizoinferior con
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3.17 Registro de propulsidn

En 1 a protica podemos obtener este registro de propulsion de dos
■formas 1 os r e g i s t r a d o r e s y o t r a 1 os reg i stros deuna con c: on
mordi das.

Este q u e s e s i g u e c o n t r e c ueno ia cuan do
ex isten dientes como el c a s o d e p r 01 e s i s p a r c i a 1 o puede emplearse
cuando y en el cual

que se han colocadon o vez

Ids dientes en cOntrica.

H a y c e r a s e s p e c i a 1 e s q u e Palo de rosa3

Allo y muchos otros paratinadewax

d ob 1 e a la que pod emos colocar un ped azo de pap el estaPfo entre las

lleva a la hoca ycapas se

hasemos que el paciente dezplace la mandibula hacia adelante hasta
hacer q u e e t e c t Ci e u n a rn o r d i d a d e b o r d e a b o r d e insicivos y
si guiendo 1 a 11 nea med i a j, entonces dejarA h u e 1 ]. a de 1 auna

superti ci e oc1usal de Ids dientes superiores e inferiores que se

en f ria modeloelY se

i nteri or, subiOndo la aguja incisal del articulador y soltando las

11 a v e s a 1 a s g u i a s c o n d i 1 a r e s.

Mac em os- reg i st.ro

el inc1inaciones del dispositive condi1 ar d e 1para

articulador hasta lograr la maxima adaptacidn del
El otro procedi mi ento es el de 1 osUSD

r eq i str ad or es i ntraorales. E s t a n d o c o 1 o c a d o s 1 os r e g i s t r a d o r e s

desp Life's d e 1 reg i stro de Centrica y una hecho el mon t a j evez

det ini ti vo prepara la placa registradora con humose

si n ]. a aguja llegue a la platina y litre 1 os ccbnd i 1 osque con

nuevamente?

a s i m p 1 e m e n t e u n a 1 ct m i m a

i_i J. t i m o p r o c e d i m i e n t o e s e 1

que no se sigue con el

se usan para este tin comos

se contecciona un medio caso de prdtesis total

de cera ab1 andada en t or ma con veni en te ?

con los­

es posible utilizar registradores y una

m o d e 1 o e n c e r a.

cual haremos

coloca en el articulador en posicibn con

coinci dir el modelo superior con las huellas del
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1i gera traceidn hac i a adel ante de J. a hacemosr a ma
movimi entos a d e r e c h a e i z q u. i e r d a y o b t e n d r e m o s 1 a inscripcidn de

g d t i c o t r a z a m o s s o b r e c a d a i.i n a d e e s t a s t r a y e c t o r i a sun ar co una

1 i nea paral el a d e 1

ver ti ce del lado como en el ten iendoLin

Lin p Lin to d e i n t e r s e c c i d n e 1 c li a J. d e n o m i n a r e rn o s p i.i n t o d e p r o p u 1 s i & n

E-n este si tic ■fijaremos el d i SCO t r a n s p a r e n t e d e 1 reg i strador
hac i endo c o i n c i ci i r e 1 o r i t i c i o c e n t r a 1 el p Lin to de i ntersecci bnen
de 1 as paral el as 11 eva a 1 a b o c a d e 1 paci ente hacese y se
d ez p 1 az ar 1 a m a n ci i b li J. a h a s t a el momento en que la aguja 11 eg Lie a
este s i t i o ■f i jar emos 1 os dispositivos por medio dey u.n ye so
soluble se sac an cq li e s e s e p a r e n se
colocan en el m o d e 1 o i n f e r i o r ,, se sLibe la aguja del art i culador que
suscitan 1 as 11aves condi 1 ares y se hace c o i n c i ci i r el modelo
super i or 1 a p 1 a c a b a s e c o r r e s p o n d i e n t e p a r a 1 o cual hacemosen

movi mi entos 1 as g u i a s c o n ci i 1 a r e s hi a s t a 1. o g r a r m&xi mo decon un
aciaptac i bn f i j a a 1 d i s p o s i t i v o c: o n ci i 1 a r en esta posici bny se y
hacemos la 1 ectura en la graciuacibn que trae el arti culador «

TO o

at ro,

superi or,

a r c o g b t i c o t a n t o e n

a la trayectora opuesta que parte cie 4 o 5 mm

los dispositivos cie la boca sin
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3. 18 Fon&tica

Arreglado el eontorno se 1 levari nuevamente los aparatos a la booa
del paciente hacer i’ll ti ma ver i -f i caci bn eetbti capara Lina y
•f uno ion al y a d e m & s li n a p r li e b a t o n b t i c a. La tonbtica es Lina parte
i mportante el paciente y es la cualidad o diticultadp a r a en SLl

conversaci bn. Los son i dos o ton em as cor r esp onden a1 paso de u.na

1 a s r e 1 a c i o n e s e n t. r e

la lengua y el v e 1 o d e 1 p a 1 a d a r , J. a b b v e d a p a 1 a t i n a, la posici bn de

las dientes y la relacibn 8 o n i d o s c o m o 1 a "CA" , J. a

"K" 1 a del vel o d e 1y
paladar y la base de la lengua que interfieren la -forma b ruse a oen

ab r en La sobrextensibn de la base

de 1 a prbtesis- superior limita la movilidad del velo del pal adar

d i -f i cul t^do pi'-onlinc:i ac i bn de estos son i dos«1 a La "CH" , la "SH"

For la relacibn de 1 os bordes laterales
de de

1 a de premol ares. La zona anterior d ela bbveda pal atinaz o n a

t i ene II "7 II y 1 a "8" etc» L o s d i e n t e s s li p e r i o r e s con

el 1 ab i o interior estcin relac ion ados con la pr on unci aci bn de la • i p 11

1 a "V" . De manera que a grandes rasqos n o s p o d e m o s d a r i d e a c.i ey
1 a i rn p o r t a n c i a q u e t i e n e e J. ob s e rvar es t os aspec t os en e1 pac i en t e

estcin con la base y la prbtesi s general ..y que en

Retiramos s a t i s -f e c h o s c o n 1 a p r u e b a -f i n a 1 1 os model os del d eye so

+ i j ac ibn al arti culador, retirando este del contorno del modelo.
Como 1 a base •f u e 1 li b r i c a d a p r e v i a m e n t e a 1 model aje. ■f aci 1 men te

podremos d e s p r e n d e r e 1 m o d e 1 o. aparecerbn
1 as duel 1 as las guias hechos en el modelo.d e lo debemoque s

ejemplo.

c o 1 u m n a d e a i r e

que ver con la

t i e n e q u e v e r c o n

en relacibn

la lengua y con 1 os vertientes de la bbveda palatina a nivel

estbn en relacibn con la movilidad

con Ids labios.

En el yeso de montaje,

que es regulada en la boca par

el paso de 1 a columna de aire.
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t  d a s li i n t e g r i d a d p a r a p o s t e r i o r m e n t e a 1 prccesadoconservar en

d e I v o 1 v e i" a t r a e r e J. t r a b a j o a 1 a r t i i" u 1 -a d o r y c o 1 o c a r 1 o d e

est a p o s i c: i d n e x a c: t a a antes d e 1.manera, en

es-f 1 as q u.e correguir e n e s t a f o r m a 1 a s v a r i a c i o n e s q li e pu.di eranY
c o r r e g i r e 1 p r o c e s a d o.

3. 19 Angulacidn condi1 ar lateral

Para comp1 etar e 1 a j u s t e d e 1 a r t i c li 1 a d o r n o s -f a 11 a d e t e r m i n a r 1 a

t r a y e c t o r i a e q u i v a 1 e n t e a 1 d e s p 1 a z a m i e n t o d e 1 cdndilo active o guia

condi1 ar 1 ateral en otros t&rminos el Angulo de E-:ennett 1 apara

cual el artucLil ador de Hanaw o en el dentatus ap1i ca 1 aen se

formula L ™ H/8 -i- 12 i ndi vi dual mente para cad a cdndilo.

En otros art i culadores necesari o t omar 1 os reg i stroses

i n d i v i d u a .1. me n t e en cada una de las posiciones laterales

pun to d e c^ntr i ca hacer el ajuste d e 1 di spositi vo 1 ateraly
condi1 ar ca d a un o d e 1os 1 a dos in dep endi en temen te.en

Hecho el ret i ran di sposi t i vosajuste 1 os d e 1 resi stradorse

plats base con el rodete inferiorcol ocaremos en el arti culador el

y s u p J. a t o b a s e „

La del a r t i c u 1 a d o r d e b e e s t a r posi ci dn Alagu j a en

cerrar el art i culador la

c or r esp on ci en c i a .1 o cual

se deben

tomar 1 a c cl? n t r i c: a t e n t a t i v a „

necesari as a expensas del r o ci e t e i n f e r i o r h a s t a 1 o g rar 1 a c o m p 1 e t a

con el super i or„

correcta.

adaptaci&n del piano,

de 1 os pianos cie oclusi&n de 1 os rodetes.

acri1,

c: o m o s e e n c o n t r a b a

e s p a s i b 1 e q u e s e p r e s e n t e n d i f e r e n c i a s e n

a 1 os errores que no han podido detectarse clinicamente al

E n e s t e c a s o s e h a r A n 3. a s c o r r e c i o n e s

a 5 mm del
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3.20 Arreglo del con tor no de los rodet.es

Para •facilitar el al i neami ento de los dientes se debe e-fectu.ar un
arreglo del sontorno de los rodetes de la siguiente tormas
Partiendo del max i1 ar i nteri or, se
et ectCia 1 a reabsorci bn de los apbtisis alveolares y elque en
max i1 ar i n t er i or et ectCia en torma si mult&nea J. a tabl ase en

vestibular 1 i ng la al por tan to puiede ser 1 a 1 i nea central d e 1Y
reb or de u.na referenda para el a 1 i n e a m i e n t o d e 1 o s d i e n t e s

De otra la mayoria de las veces tratamos departe. favorecer ]. a

i nci dens i a de tuierzas de la masticacibn en el centro del reborde
i nt erior con el tin de 1ograr pu.es la

prbtesis generalmentei n t er i or 1 a q li e p r e s e n t a 1 ases mayores

d i t i cliI tades.

Procedemos marcando la ci ma del la ayuda de tin l&pizreborde con a

ni vel de 1a zona de can i no. Luego con la ayuda de regli11 auna

p 1 ci st i ca 11 ex i b 1 e trazamos 1 1 nea 1 os- punt osuna que unan

posteri ores p u n t o c a n i n o d e 1 r e s p e c t i v o 1 a d o,el traz oscon q ue

s e r ci n p r o 1 o n g a d o s h a s t a a lean z a r la base del modelo por tuera de la
z o n a d e 1 s e 11 a d o.

A continuacibn unimos los puntos caninos entre si prolongando 1 os

trazos a la base del modelo.

Una hechos estos trazos se col oca el plato base con el rodetevez

p o s i c i b n y t r a n s p o r t a m o s 1 o s t r a z o s d e 1 superfi ci een

oclusal del rodete..

L a s J. i n e a s 1 a t e r a 1 e s c o r r e s p o n d e n a 1 centro del rodete por tanto al
col osar 1 o s d i e n t e s p o s t e r i o r e s, e s p e c i a 1 m e n t e e 1 p r i m e r m o 1 a r ;l la

toseta central deber& c o r r e s p o n d e r a e s e n i v e 1 si calculamosy
d i e n t e s d e t a m a ft o m e d i o e 1 d i ci m e t r o v e s t i b u 1 o -1 i n g u a 1 del molar es

1 a m a y o r e s t a b i 1 i d a d p o s i b 1 e,

teniendo en cuenta la torma coma

modelo a la

rodet.es
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8 mm „ p o demo s d e c i r q u e 1 a s u p e r -F i c i e v e s t i b n 1 a r d e e s t o s di entes
p o s t e i- lore s i r a n a 4mm. por -fuera de la linea central razdn por la

ciual trazamas de

at r cis adelante hasta el ni vela

can inos a 4mm „ de la linea central. A partir de esta linea hacia
a-f uera h recortamos el e x c e d e n t e d e m a t e r i a 1 s i n o 5
agregaremos cera al rodete para completar.

1 a o c 1 Lt s i d n n o r m a 1 1 o s d i e n t e s s u p e r i o r e s
sobrepasan 1 os i nteri ores e n s e n t i d o h o r i z o n t a 1 lo cuial se 1 1 am-aa

sobreoclusi bn s  b r e m o r d i d a horizontal proyecci bn
horizontai o v e r -- s e t s i e n d o 1 a m a g n i t u d d e e s t a s o b r e - o c 1 li s i b nLl o
proyeccibn 2mm. condi ci ones normales lo qi.ie quiere deciren que
los dientes u. p e r i o r e s i r a n 2 m m. por t u er a d e 1os infer! or es..
Cerramos el art! cul ad or­ es tan do oc1usi bn 1 os r od etesy en
trazaremos 1 1 neaen una

corresponde al nivel de la superficie vestibular delque rodete
i nf er i or .

A part i r de esta linea medimos dos mill metros m&s trazando una
paral el a a 1 a 1 i n e a a n t e r i o r agreeando
mater i al en el rodete superior segbn el caso.

De esta hemos arreglado el contorno poster i or d e 1 osmanera

n o s r e s t a a r r e g 1 a r 1 a a
can!no 1 o m&s 1bqi co que se haga ten i endo cuenta 1 ases en

necesi dades de estbtica y la expres! bn facial del paciente.

Llevaremos 1 os rodetes a la boca del paciente y observar

c u i d a d o s a m e n t e 1 a posicibn de los labios y en general del terc i o
inferior de la lo cual indicara si hay necesidad de hacercar a. nos

mo d if!c aci o n es d e 1 c o n t o r n o a n t e r i o r a g r e g a n d o o r e t i r a n cl o m a t e r i a 1

e 1 p 1 a n a d e o c 1 u s i b n d e 1 r o d e t e s u p e r i o r

z o n a a n t e r i o r ?r od et es„

horizontal , ,

de la linea que nos une les puntos

vamos a

Consideramos ahora que en

una linea paralela a la primera que se extiende

esto es de canino

y r e c o r t a n d o 1 o s e x c e s o s o

si lo hay o
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hast a 1ograr 1 ais condi ci ones cuando 1 a relacidnmejores V
i ntermax i1 ar bast ar ct con tener cuenta para ar reg], aren
el rodete interior que en esta zona al i gual que en la poster i or
debe mantener una diferencia de 2mm de sobreocl Lisi bn. Cuando ]. a

(Prograt i smo etc) s e r n e c e s a r i o
hacer el arreglo independientemente para cada uno de 1 os rodetes3
hast a obtener la mejor expresibn posible. Etectu^ndo el arreglo
del con tor no j, marcamos sobre 1 os rodetes, la linea media facial.. ]. a

1 i nea de 1 as comisuras y estaremos listos para la col ocacibn y
alineacibn de 1 os dientes artifici ales„

es normal3

relacibn intermaxilar no es normal



3.20.1 ARREGLQ DEL CONTORNO DE LOS RODETES
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3.21 Seleccidn de dientes arti-Fi ci al es

3.21 Dientes artiticiales

Los di entes art. i -F i c i al es pueden d e poreel ana fan d i d aser o

p o 1 i c a r b o n a t o s o p o 1 i o i n i 1 o s.
Los niLiy dur os y por lo tan to al des gas te

otr a p ar t e r e s i s t e n t e s a 1 o s c a m b i o s c r o m & t i c o s lapor son y a

accibn de las sustancias quimicas. pero a la vez ,

d u r e z a 1 o s h a c e c o n t r a i n d i c a d o s e n p r d t e s i s i nmedi ata, en pacient.es
nerviosos sensi b1es ? apofi si s tentendensi ao en con a

r e a b s o r c i o n e s en

d i ent escaso en

con

d i e n t e s q u e p r e s e n t e n e? s t. r u c t u. r a s p e r i o d e n t a 1 e -s d & b i 1 e s.

Los

porcel ana, p o r t a n t o s o n m 3. s c o n -F o r t a b 1 e s p a r a e 1 p a c i e n t e, est&n

i nd icades cases de prdtesis inmediata en pacient.es nervi ososen o

i n t e r m a x i 1 a r e s reduc i dos, d ien t esespaci os con

pero dadoa n t a g o n i s t a s naturales or o, su

desgastesi n d i c e d e sutren abrac.tones y puedendureza y ser

Los e n e 1 m a t e r i a J. d e b a s e

t o r m a s t e t e n t i v a s e n e 1 t a 1 ebn , q u e p e r m i t e n s u -F i 1 a c i d n ;presentan

p o r a c c i cb n m e c 3 n i c a.

acrilicos hace sol dadura con acrilico de baseLos d i entes el en

cambi o 1 os de pelicarbonato u otras bases necesitan preparacidn

a d e c u a d a d e r e t e n c i d n m e c 3 n i c a, tai ebn, con "Fresas

antes de colocar el de base en la mufla.mater i al

De otr a parte 1 os dientes de porcelana por la retencibn mec 3.n i ca

i nternas,

die n t e s d e p o r c e 1 a n a p a r a s u r e t e n c i cb n ,

sensi b1es,

que se tenga como antagonistas dientes naturales.

dientes de porcelana son

m a t e r i a 1 e s s i n 13? t i c o s c o m o c r i 1 i cos,

que se bar3 en el

son -Fraglies y su

dientes acri licos o plcisticos son mucho mSs blandos que 1 os de

e n e s p a c i o s i n t e r m a x i 1 a r e s r e d u c i d o s y

o c o n r e s t a u r a c i o n e s e n

restauraci ones en oro o materiales acri licos o pl.3sticos y con

a -F e c t a d o s p o r s u b s t a n c i a s q u i. m i c a s.

pacient.es
pacient.es
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n o p e r m i t e n u n a t a 1 ]. a i n t e n s a,qu.e 1  cual en

3.21.1 Seleccidn de? dientes

En 1 a sei ecci cbn de dientes artifici ales para prbtesis total se
deben tener encuentra 1o siguientes

Ta ma Pt os En lo que se refiere la long it i.id y an ch Lira.a
-- Forma.

Col or.
3.21.2.1 Tamafto
3.21.2.1.1 La longitnd
Esta dimension ha si do pr&cticamente determinada al establecer 1 a
longitud de 1 os rodetes la relacidn 1abio-dentaria y adem&scon con
1 os hacemos reir al paciente. marcando
sob re el rodete superior y a nivel de 1 a 11 nea rned i a 1 I neauna

paral el a al p 1 ano de oclusidn a la alt Lira del bor de d e 1 1 ab i o
e s t a n d o e n p o s i c i d n d e r i s a.

Esta li. nea la 11 amarnos 1 i. nea de sonrisa y la dimension comprendida
entre 1 a linea de sonrisa y el borde libre del rodete
corresponde a la longitud de? la corona clinica del di en t e central
super i or.

De? acuerdo con 1 a s p r o p o r c i o n e s e? s t a b 1 e c i d a s 1 a s c a s a f a b r i can t es!>
sumi ni stran el de di entes 1 as di mensi onesj uego c on
c o r r e s p o n d i e? n t e s.

3.21.2.1.2 La an ch Lira
Exi sten var i as + ormas par a ca 1 cu 1 ar 1 a an c hur a de 1 os
muchas de las cuales corresponden a proporciones establecidas con

b a s e a 1 a s ci i m e n s i o n e s c r A n e o f a c: i a 1 e s.

m u c h o s p r o c e ci i m i e n t o s p a r a e? s t e f i n .

E n li n c i a r e m d s a 1 g u n o s d e 1 o s

traen„

di entesj,

r o d e? t e? s o 1 o c a ci o s e n b o c a,

super i or,

e s p a ci os in t e r maxi1 a r es red uci dos.

impide su uso
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Se obti ene la anchura de laa. di atanci a
magn :L tud di vi di da 3.3 daria elque ancho de 1 ospor d i en tes
anter lores superi ores puestos uno a continuacidn de otro, deque
d1 stal del lado a distal del canino del 1 ado opuesto.
b. La distancia bi cigom&tica dividida 18, darci la anchura delpor
d i ente central superior y por m e d i o d e t a b 1 a s d e p r o p o r c i o n e s se
p u e d e n d e t e r m i n a r 1 a anchura de ]. o s d e m A s d i e n t e s.

Sobre el modelo i n ter i or la ayuda de una regia •f 1 ex 1 b 1 ey con
si guiendo curva la -Forma d e 1en mmed i mos J. acurva en

d i stanci a ex i stente ent re 1 os puntos c a n 1 n o s m a r c a d o s sob re el
modelo, n o s d e t. e r m i n a r a J. aa anchura
para 1 os 6 dientes anteriores inter lores.
d. Si 1 a magni tud anter ior ]. e 12 de 8,agragamos en vez
obtendremos 1 a anchura medi da 1 os 6 d i entes anter lorespara
super!ores.

Arreg 1 ado el con tor no de 1 os rodet.es medi mos sob re ele „

sig ui e n d o 1 a cur va d e 1 rodete,, la distancia que exists e n t r e 1ineas
de 1 as comi suras deben corresponder a la b i sectri z del cmgul o
tormado lineas imaginarias que pasans La elpor unas una por
Angulo interne del ]. a b i a 1 p r o p i a m e n t e d i c h a y 1 a

otra que pasa por el Angulo interne del

t. Ex 1 stem d i s p o s i t i v o s d i s e Pf a d o s e s p e c i a 1 m e n t e p a r a estab1ecer
estas di mens!ones. disefto por 1 a u n i vers ida d Dental

Campany 1 a e s c u a d r a d e W r a v r 1 n y s e 1 e c c 1 o n a d o r d e 1 a dent 11so
supply.

Nos si rve para determi nar la anchura:

El seiecci onador de la Universal Dental Company, el cuala. se
col oca sob re r o d e t. e s u p e r i o r ,el s o g u i e n d o 1 a t o r m -a y n o s da el

reborde.

borde.

e s t a m a gn i t u d 1e su mamos S,

c.

b i ci g amAti c a,

canino de un

ojo y el ala de la nariz.

ojo y la comi sura

tales como el

car a o

rodet.es


S3

b El sei ecci on ad or de Wravri ns Consta de 3 secoiones una
transversal y dos verticales.
Se coloca en el paciente el segments transversal sobre la parte
a 11 a de la trente; y 1 o s s e g m e n t o s v e r t i c a 1 e s q li e adosan a 1se

contorno lateral de la cara, pasando por la parte mAs ancha o parts
cigomAtica«

Se di stribuys la inclinaci&n de estos segmentos para + ormenque
i gual a n g li 1 a c :L d n c o n e 1 s e g m e n t o t r a n s v e r s a 1

escal a raduada j, d e 1 s e g m e n t o t r a n s v e r s a 1 , magni tudy u n a que

corresponda a la anchura del

segmento aparece una graduacidn que nos indica la -forma de la cara

ment&n,y

c..

1 a nar i z y 1 os ori f ici os 11 neapara una

n:i. vel de la lines bi pupil ar trae correderaa

don de se desliza un tope que se ajustarA contra la base del mentdn
y lateralmente a nivel

En estas dos escalas que son graduadas podemos leer la lonqitud del

por otra parte a trav&s de la placa y gracias
1ineas suaves que hay a lo largo y 1 as proxi mi dadesa un as en

ex ternas con
1 a •forma c c:> r r e s p o n d i e n t e. de podemos
observar

1 ado

t r a n s p a r e n t e 5

El sei ecci onador de la Dentist’s supply.,

de la placa.

glabela,

de la zona cigomAtica otra corredera similar

o ranura inferior por

que se ajusta contra la cara.

rectangular de 29cm por 21cm que presents un orificio

nos determinara sobre las escalas la longitud para el central.

1 o o b s e r v a r e m o e n u n a

es una placa pl cist i ca.

un lado a otro de la placa y que debe ubicarse

central y la anchura..

horizontal que va de

una lines imaginaria transversal a nivel de la base del

diente superior a la derecha del mismo

ancho del central

si la placa. toca si mul t Aneamente? el mentbn y la

a nivel de 1 os ojos con

1 a t e r a 1 y c a n i n o.

A d e m A s s i m i r a m o s

podemos establecer el contorno facial y
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1 o cual indicara un per-fil recto o piano, que no toque
simult^neamente 1 os dos puntos uno separandose del otro. Este caso

indie a q u e s e t rat a de un pertilnos Este diltimoconvexo.

detal 1e nos puede indicar que para el paciente corresponds dientes

c onve x a respec t i vamen t e =

La presenci a de die nt es remanen t es pued eg« tomadaser camo

3.21.2.2 Forma

Jean W.i 11 i a ms t omd un ndimero de dientes, 1 os. i denti fi cos 1 osy
4 grandes grupos segQn la -forma de su contorno.

Encontrando q rupo de cop n t orn o c uad ra n g u1ar, otro de contornoun

redondeado, otro de contorno de lineas convergentes y un cuarto de
■formas de con tor nos mint os.

E s t a b 1 e c i & n d o s e ex i st e t i po de -Forma cuadradaque un o

un terexerun grupo
•forma tri angular y el cuarto grupo de forma mixtas, observe que
estas mi smas formas de dientes corresponden tambien las formas de
contornos faciales y mAs a Cm los rebordes de 1 os maxi lares, tambien
pueden presentar For c o n s i g u i e n t e a 1
hacer ]. a se1 acc i bn de dientes d ebem os observ ar cu i da d o samen t e el
aspecto de forma para establecer el que corresponda a r m b n i c a m e n t e

p a r a e s t e p a c i e n t e..

En los dientes arti f i ci ales encontramos 1 os d i entes de 1 as

1 a s d i f e r e n t e s 1 o n g i t u d e s o t a m a Pr o s.en

Para la escogencia del mol de, el

encuentran di bujadas f ot og r a f iados 1os di f erentes mol deso que

produce f r e c u e n t e m e n t e 1 as c a r a c t e r I s t i c a sy
d i m e n s i o n a 1 e s tan to cualen P emos

d i f e r e n t e s f o r m a s,

cuadrangular, tipo de dientes de? forma ovoide,

curve o

o puede ser

de super f i ci e p1 ana o

referenda para la seleccibn de? los art i f i ci al es.

dasificos en

estos grupos en su forma.

long i t u ci c: o m o e? n a n c h u r a 1 o

v i e n e? n e x p r e s a d a s

fabricant© de unas tablas donde se



83

uti1i zar para averiguar la clave del me 1 d e ayud ad os-
una regiapor podemos

veri-ficar las dimensioned y determinar el m o 1 d e c o r r e s p  n d i e n t e „
3.21.2.3 Col or

Para la sei ec ci din de color cad a fabri cants o-F rece

de acuerdo 1 a s c a r a c t e r i s t i c a scon
d e 1 paciente, e 1 c: o 1 o r mrf s r ec o rn e n d a b 1 e. E s i m p o r t a n t e t e n e r en
cuenta un
s i t i o don de de 1 a luz del di a d i r e c t a m e n t e,nos 1 asya que
var i ac i ones de luces arti-f iciales nos pueden dar apreci acidnuna
di •£erente, salvo el case de personas cuya actividad -fundamental se

condici ones de 1 a luz arti-ficial caso de 1 os
a r t i s t a s d e c i n e.

En la pr&ctica determi nadas 1 as c a r a c t e r i s t i c a suna vez d e
■forma col or, en tablas que da el ■f abr i cante,y nos

e s b 1 e c e rn o s 1 a d e n o m i n a c i d n d e 1 molde a que corresponden 1 os dientes
selecci onados el color segCtn 1 a guia que casi s i e m p r e v i e n ey en
n timer os.

En el col or debemos dste encuentreno se
i n tr i n sec amen te n ni si no que estan mezcladas ref 1ejandopure,

d i -f e r e n t e s t i n t e s.

Si n embargo., 1 os d i e n t e s d e b e m o s di ferenciaren el tono, 1 a
s a t u r a c i d n y e 1 bri1lo o luminosidad.
El tone s Es el que da la caracteristica crpm^tica del col or.
L a s a t u r a c i d n s Es la intensidad de color dentro de un mismo tone o
sea la mayor

El brillo o luminocidads EstA dado por la proporcidn de bianco o
negro que entre en el color.

m i 1 i m e t r a d a s o b r e 1 a s m i s m a s t a b 1 a s d e g u i a

di mensidn3

p e r m i t a c 1 i n i c a m e n t e d e t e r m i n a r ?

o s i m p 1 e rn e n t e

debemos encentrarnos enque para la seleccidn de color.

t e n e r e n c u e n t a q u e

como en el

u n a g u I a q u e n o s

o menor saturacidn de un pigmento.

realiza en
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Un aspecto d estate a en el color deque se 1 os di entes 1 aes
traslucidas q i.i. e s e a p r e c i a. e s p e c i a 1 m e n t e a e x p e n s a s d e 1 esmalte.
en el borde i n c isa1

Los di entes no tienen un color uni-Forme si rncts
haci&ndose m^s claro a rnedida q u e s e a p r o x i m a inci sal, 1 o

c ua 1 en mAs delgado y que hayes un a mayor
canti dad de esmal te j. en cambio hace m^s pigmentado a rnedida quese
se di entes

1 osen de un tono m^s cl arc los adultosque en y a
med i da que avanza p i gmentac i dn Io
Q11 imo ocurre el
tiempo por la abrasidn y se acentua la presenci a de la denti n a
En el co1or de 1os di entes i ncisi vos

m&s cl arcs que los laterales y &stosson mets 1 osque

c a n i n o s y p o s t e r i o r e s.

Para 1 a escogencia de dient.es existen en

al gunos
dos:

El com tin
en nuestra es decir trigueftas,r a z a s morenas
y el sanguineo que corresponds a las personas blancas o rubias.

Existen para cada uno de los grupos una gran goma de tonos pudiendo
presentar algunas c o m b i n a c i o n e s con el gris que los hace m^s o

Bcisi camente estab1ecen grupos de tono amar i11ento 1 osse? para
pri meros (hepat i cos) 1 egeramente rosados 1 os segundosy para

(sangui neo)

Al hay que tener encuenta tambien,

suave 3

hacer la selecci&n de dienteSj,

per son as c auc asicas,

El hep&tico y el sanguineo.

cuanto a la complexion del paciente, p er o p ar a s i mp 1 i f i c ar ,

m e n o s o s c u r o s.

j o v e n e s s e v e n

la edad se va acentuando la

v a r i a s c 1 a s i f i c a c i o n e s ?

hep&tico es aquel tipo de persona que m&s se aproxima al

a su vez

no que es

a la zona

aproxima a la zona gingival

no es igual

autores los agrupan en

la parte se debe a que

porque la capa de esmalte va desapareciendo con

solo explica el porquO los

si no que en los

dient.es
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el bril la en relacibn directsque­ ls edsdu beta esj, entre m&scan

igusl con el tono qlie es mAs a 1 sro.?

De tad os mod os deb a observsrse c u i d s d a s s m e n t e si hsaerse Is
selecci&n del col or s el tone de pi el p sr s
q u e n o d e s s r m o n i a e n „

En tods seiecci bn de dientes srtificisles snte si tuscibn deuns
duds es posible.. elegir el tone ligersmente mAs hsr soscuroj que
que se destsque menos Is artificial d e 1 a r e s t a u r a c i b n .

joven la persona mAs brillo

la edadj, y de la cbrneSj,



3.2 I .4 SELECCION DE D1ENTES ARTIFICIALES

I

_------I'

DETERM IN ACION DEL ANCHO DE LOS 
SEIS ANTERIORES POR LA DISTAN­
CE BICIGOM ATIC A .

DETERMINACION DEL LA 
LONGITUD DELOS DIE NTES

DETERMINACION DEL ANCHO DE LOS 
SEIS ANTERIORES POR LAMEDIDA 
ENTRE LOS PUNTOS CANINOS INFERIORES

DETERMINACION DEL ANCHO DE 
LOS SEIS ANTERIORES POR LA 
MEDIDA ENTRE CANINOS SUPE- 
RIORES
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SELECCION DE D1ENTES (CONT.)3.21.2.5

o

B
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rr
r

DEL COLOR.ELECCION

r

nmi'

A

J

DETE RM IN AC ION DEL ANCHO
Y LARGO DEL CENTRAL SUPE­
RIOR CON EL SELECCIONADOR 
DE LA DENTIST’S SUPPLY.

•: -4

I 
DETERMINACION DEL TIPO 
ANCHO Y LARGO DEL CENTRAL 
SUPERIOR CON LA ESCUADRAO 
COMPAS DE WRAVRIN.

1_L TE

DETERMINACION DEL ANCHO DE LOS 
SEIS ANTERIORES CON EL SELECCIO­
NADOR DE LA UNIVERSAL DENTAL CO.

2 
B
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3.22 Montaje de las dientes

3.22.1 Montajes de 1 os dientes superiores
Arreg 1 ado en contorno y hecha la seleccidn ini ci amos la colocacidn
de los dientes.

Bas tar ci

como se descr i bid an t er i o r men t e.

Con c li c h i 11 o d e p r d t e s i s h ace m o s i.i n a c a j i_i e 1 a s o b r e 1 atin d e 1cera
rodete dar cab ida li n o d e 1 o s d i e n t e spara empezando ela per
central superior de un lado el cual colocaremos en tai torma que su
barde incisal sea paralelo al piano y a la altura. El eje mayor de
1 a relacidn al piano sagital.con e
incli nado de otras hacia ad el ante y de? ar riba a abajo relaci dncon
al piano frontal.

El J. a t e r a 1 2 / 2 1 o c o 1 o c a m o s s el bcrde incisal paralelo al piano de
ocl usi dn j, mcis alto que el central, el eje de la corona de distal a
mesia1 y de ariba a abajo el piano sagital de atras a adelantecon

y de? arriba a abajo con el plane? frontaL. M a y o r i n c 1 i n a c i d n que el

central mas

hacia palatine? que el central„

El canine? 3/3 la cCispide

d e? 1 a c c? i'" c? n a d e d i s t a 1 p 1 ano

sag itai. Li ger amen te? el p 1 an c?a

•frontal „

Colocamos de igual torma los dientes del lado opuesto. tendremos en
cuenta el al i neami netc? de? los hordes inci sales que debe presentar3

1 J. nea armdnica d a d auna rotac i bn de 1 os
d i entes y que debe corresponder a la forma del contorno del rodete

o menor

a lo que? es 1 c? mismo

otras- y de arriba a abajo con

su nivel de emergencia gingival

por la mayor

y hste a su vez a la forma especifica del reborde alveolar.

o mesial y de arriba a abajo con el

corona irci de distal o mesial

con seguir la referenda del contorno del rodete arreglado

va a nivel del piano de oclusibn; e 1 e j e
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Pre---ma.I ar 4/4 La cC.ispi de
palatina toe a.. alno

p J. a n o d e o c 1 u s i 6 n .

El segundo p r e- mo 1 ar b / 5 J. a s c usp i d ee- vee-1 i b u 1 a r es y p a 1 .at i n as a
Eje perpendicular del piano-

Pr i mer mo 1 ar 6/6 la cCispi de meso--pa 1 atina 11 ega al piano y siguen
al tu.ras respectivas- La f n e s o - v e s t i b u 1 a r d i s t o - p a 1 a t i n oen y

d i s t o -■ v e s t i b li 1 a r „

El segundo mol ar 7/7 continua la inclinacibn d e 1 (b - Ni ng Lin a

CLispi de 11 eg a al pl ano or den de? proximi dady en son s

M e s o - p a 1 a t :L n a, D i s t o - p a 1 a t i n a y D i s t o - v e s t i b li 1 a r .

La relaci bn os 1usal de los d ient es post eriores respecto alson

p 1 ano determi na, h a s i a a t r A s d e s o n s a v i d a d s li p e r i o r qi..ie

correaponde a 1 a s li r v a d e s o m p e n s a s i b n .

De? otra parte m i r a n d o o s 1 li s a 1 m e n t e v e e m o s q li e e 1 s a n i n o d e b e -f o r m a r

esqui na c\ngLil o d i feren s i a el ali neamiento de 1 asLina o q li e

anteriores d e 1 os p o s t e r i o r e s s o n e? 1 ■f i n de estab 1ecery li n a

d i f er en s i ac i bn estbtica de ali neami ento ent re? estos di entes es

indipensab le­

ft 1 col osar 1 os v e s t i b li 1 a r e s d e b e n e s t a r

elb y porcibn mesial del 6 -
El 6 ali neacibn
vestibular de? acuer do con las necesidades del r eb or de-

del 4 debe tener una rotacibn tai al col osarse
q li e? d e t e r m i n a e? 1 a 1 i n e? a m i e? n t o d e 1 o s res t a n t e? s di entes poster i ores.
1 os CLial es presentan 1 i nea conti nua 1 a alineaci bnuna en
meso-distal de los surcos y adem^ts las aristas m a r g i n a 1 e s d i s t a 1 de
1 a

p o s t e i- i o r e s s u s s u p e r f i c i e? s

una curva

piano con el canino el4?

distalmente? y el 7 pueden estar en otro piano de?

sabre? el misma

nivel del piano de oclusibn-

debe ser continuada con el arista mesial del diente siguiente

c b s p i d e v e s t i b u 1 a r a n i v e 1 d e 1 p 1 a n o -

El eje de la corona debe ser perpendicular

E1 s u r c: o m e s  - d i s t a 1
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i gua1es ni ve1es, 1 as

super-f i c i es oc 1 usa 1 es „
En t & r m i n o s g e n e r a 1 e s, veremos que el alineamiento de 1 os di entes
posteriores ini ciado el pr imer premol arcon cubr i endoseva

h a s t a a 1 c a n z a r e 1 ni vel
de

r odet e i nfer ior.
sobre oclusidn establecido con relaciOn al piano vestibular del

para estab leeer una arminia en nivelaci&n de

progresivamente hacia atras y hacia atuera.
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3.22.2 MONTAJE DELOS DIENTES SUPERIORES

2 -3 4 5 6 7

ALRESPECTO PLANO FRONTAL

RELACIONES DE LOS DIENTES SUPERIORES CON RESPECTO A LA PL AC A DE ENS AY 0 . 

/hi'/b H A A
’ 2 3 4 5 6 7
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"T a — • Montaje de 1 os dientes in-Fericres

Para en

el equilibrio articular.

1 Bor d e I Paral elo al piano. Eje de la corona de A MV dea

arr i b a con el piano sagital. De atras adelante y de

arriba con el piano -frontal.

2 Borde I.. Para1 elo al piano y mcis alto que 1 de 1 a

de D a M con el piano sagital d a a b a j o a r r i b a. E j ecorona mayor

paralelo al piano frontal.

3 CDsp ide 1 ateral„ Eje de D a H. De abajo arri baa

el pl ano sagi ta1, y de adelante atras y de abajo arriba con elcon

pl ano frontal ali neami ento I. acuerdo ]. a relac i bnde dea
super i ores„ Inoclusibn de 3 a 3 (espacio libre) tanto en sentido

L a c Ci s p i d e del 3 debe coinci dir con el

espacio de 3.2

Z|.

5 E n e s p a c i o d e 5.4

6 Cc’ispi de MV cCtsp i de centr a 1 f osetaen

central CCispide D.super i or.

7 CCispide MV en espacio de 7.6 c Ci s p i d e c e n t r a 1 e n f o s e t a c e n t r a 1

f o s e t a D s u p e r i o r .

Di entes s i se

a j u s t a 1 a p a 1 a t i n a e n s e n t i d o a n t e r o p o s t e r i o r .

D ien tes

Eje

aba j o a b a j o

a n t e r i o r e s e n p r o p u 1 s i b n ?

y cCispide D en

CCispide V en espacio de 4.3

a n t e r i o r e s e n p o s i c i b n d e t r a b a j o

c u e n t a 1 c 3 s f a c t o r e s q u e i n t e r v i e n e n e n

en foseta D superior.

(d e r e c h a e i z q u i e r d a) s i

iniciar la colocacibn de dientes inferiores debemos tener

la aguja incisal no toca.

ho r i zo n tai c omo verti cal.

la aguja incisal no toca se ajustan las plastinas laterales.

nivel del

en el espac i o de 6.5



3.23.1 MONTAJE DE DIENTES INFER! ORES

3

DE

ANTERIORES INFERIORES
i

AJUST'E'-DEL COMPORTAMIENTO
IN CISIVO- INCL I N AC ION LATERAL.

OCLUSION CENTRICA 
POSTERIOR ES._

2 r
PLANO FRONTAL

PTJ'O
PLANO SAGITAL

A JUSTE DEL COMPORTAMIENTO 
IN CISIVO - INCLINACION ANTE­
ROPOSTERIOR
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3.24 Balanceo de 1 os dientes

Los bordes inci sales de 1 os dientes superlores quedan contactoen
con los bordes incisales de los dientes inferiores.
Debe relaci onarse 1 ater alp or caninocon y con
can i no *

D e b e r e 1 a c i o n a r s e c u s p i d e s v e s t i b u 1 a r e s s u p e r i o r e s con
cf.ispi des pal ati nas super!ores con linguales i nferi ores. Entre
cruzamiento.

Deben relaci onarse 1 as vertientes de 1 as c&spi des p a1 at i n as
superlores vert i entes 1i nguales de cCispi decon vesti bulares
inter1 ores.

1o men os 1 a tera!

interlores y



A.M.i Ulanceo DE LOS DIENTES

tl

DE CENTRICA A

I

1111111,11

ANTERIORES -
PROPULSION

RELACION DE TRABAJO 
EN POSTERIORES — PO R 
MOVIMIENTOS DE LA- 
TERALIDAD._

RELACION DE BALANCED 
EN POSTERIORES - FOR 
MOVIMIENTOS DE LATE- 
R ALIDAD.

RELACION DE LATERALIDAD 
EN TRABAJO. POR MOVIMIENTOS 
DE LATE R ALIDAD CENTRIFUGA
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3.25 Encerado

3.25.1 Encerado □ arreglo del contorno de las bases
En contorno exterior de la base
de la prdtesis d&ndoles Lina topogra-Fia -Forma de la sup er-F i ci e

1 s apa rat os term i n ad os.
Para esto hacemos de ]. a pal at i na haci endouso o c er a

d i s t r i b u c i d n q u e p e r m i t a z o n a s d e r e 11 e n o o d e d e p r e s i o n e s elcon

ob jeto de que sirva de soporte a 1 os tejidos blandos del paciente

11ev&ndolos posi ci un1 a i deal 1ograr el mcix i rno d ea p ar a

r e s t a b 1 e c i m i e n t o recuperacidn de la expresidn y est&tica delo

pac i ente habia perdido por la Falta de dientes y 1 aque se por

modificacidn de las estructuras circudantes de estos.

Ex isten vari as t&cni cas para la distribucidn d e este mater i al

al gunos uti1i zan q Lt e a d i c i o n a n d i r e c t a m e n t e otros,

haciendo diques por regiones o existen tambien formas prefabricadas

f ac i1i ten mu.choel arreglo. p e r o q u e s i n e m b a r g o nuestroque en

medio no son fVoiles de conseguir. En t o nces podem os emp1e a r r o11es
de di stri buyendocera con
presi dn digital y especialmente del pulgar por todo el contorno de

1 a base ;i empezando el ex tremo poster i or de 1 ado hast apor un

alcanzar 1 a do o p u e s t o y d e j a n d o m & s o m e n o s m a t e r i a 1 seq tin

la zona

El material debe cubrir desde la zona gingival d e 1 o s d i e n t e s h a s t a
el & s t o q u i e r e d e c i r

i n i c i aque

En depresi ones.cuanto 1 os rel1enos si hay otrasa o no
c i r c u n s t a n c i a s tendr&que se

cera fundi da.

o una

s u f i cie n t ement e ab1 a n d ad as q ue iremos

es hasta donde term ina la zona neutra del sell ado y se

las necesidades del paciente exija.

e s t a e t a p a s e p r e t e n d e a r r e g 1 a r e 1

e n q u e e s t e m o s c o 1 o c a n d o s t e.

tai como deseamos que queden

limite externo del surco vestibular el modelo.

el del

la porcicbn yugal o externa.
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la regidn de las fosas incisivas c:aninas„

ya sea raspando
agregando material, lin p er f ec c i o n am i en t o d e 1 a f or ma e x t er n ao y

1 li ego i n i c i a r e m o s e 1 recorte del •F e s t o n g i n g i v a 1 v a 1 i e n ci o n o s d e un
tai 1 ador adecuado con el de lecrdn colocado con una inclinacifen de
45 g r a d o s c o n r e s p e c t o a 1 a s li p e r -f i c i e ci e 1 e n c e r a ci o y e n ci i r e c c i fe n

hac i a 1 os bardes ci e baremos un carte de 1 a cera

si gui end cd el CLiel 1 o ci e 1 diente dejando pl ano inc1i nadoun

ex pu 1 s i vo j, lo que sera el -Festoneado gingival pudienciose hac eren

del dentro de la corona del diente hacia mesia en serie para todos

1 os dientes o para y 1 u e g o r e g r e s a n ci cd hacemos.
el mi smo recorte de 1 a porci fen distal cd tambifen pudiendose hac er

diente por diente en Forma completa. Deb emos ten er cuidacio con 1 os

espaci os i nterdentales de c^ u e q u e ci e r e p r o d u c i d a 1 a papi1 a para

e v i t a r s cd c a v a ci u r a s y p a r a ci a r u n b u e n a s p e c t cd e s t fe t i c o „

La reproducei fen ci e 1 a s pap i. 1 a s a s i del •f estoneado
gin giva1 ha de •F o r m a e x p u 1 s i v a t i ene objetoser en que por

-Fac: i 1 i tar 1 a J. i m p i e z a y e v i t a r a c u m u 1 a c i fe n ci e r e s i d u o s, ademfe.s del

a s p e? c t cd e s t fe t i c o.

En 1 cd s e s p a c i cd s i n t e r - r a d i c u 1 a r e s p cd d r fe n h a c e r s e p e q u e ft o s r a s p a d o s

d e 1 m a t e r i a 1 r e p r cd ci u c i e n d cd 1 a s ci e p r e s i cd n e s q u e n cd r m a 1 m e n t e e x i s t e n

Ids -Freni 11 osen

1abi a1 y lateral Fuera de festo adecuadas

p o d e m o s s o b r e la c e r a r e p r o ci u c i r e 1 p u n t e a d o q u e n cd r m a 1 m e n t e e x i s t e

sob re 3. a m u c cd s a g i n g i v a 1 , Un ligero -Flameado darfe un acabado mfes

natural al sneerado, r e ci o n ci e fe n ci o s e 3. a s p a p i 3. a s y el p 1 ano del

■F e s t cd n e a ci cd g i n g i v a 1 .

Al hacer el recorte del Festfen observamos que el 1 ateral presenta

el paciente dentado,

1 os dientes,

H a r e m cd s p o s t e r i o r m e n t e c o n

li n a z o n a cl e n t a r i a,

e n c u e n t a 1 a z o n a m e ci i a,

con un cepillo de cerci as

como el corte

u n i n s t r u i n e n t o a ci e c u a ci cd ,

p cd d r fe n t a m b i e n r e p r cd ci u c i r se,
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n i ve 1 gingival mAs bajo que el central j, y que el can i no j co mo

d iente miks s o b r e s a 1 i e n t e, va rncis alto que 1 os otros dos.. Lu ego
v u e 1 v e a d e s c e n d e r n i vel de la regidn premolar.a

L  s d i e n t e s h a n d e q u e d a r 1 i b r e s d e

solventes (tipo gasolina y alcohol).
3.25.2 Encerado pal atino

Esta el aparato d edet ini tiva 1fon&tica elzona es en para

paciente 3 esto 1 a di t i cultad tenga dees mayor que

p r on un c i ar 1 os tenemas durante 1 a conversaci&n tan toper es

importante tener un control que se dede espesor la base por 1 oa

cual rstiramos con ayuda de una esp^itula bien caliente pasandola a3

3 mm la porcidn de plato baseunas

d e 1 pal adar, que sustituimos per parafina enel adecuadauna capa

de espesor lo que puede ser aproximadamente de una lamina doble que

•fija con sera fundi da,, hasta el ni vel d e1 c ue11o lingua1 de 1 osse

dientes d o n d e d e b e t e r m i n a 1 def ini do peorni vel s i n solucidn

de esto es. 1 a z o n a

vesti bular ? a 1 g u n o s p a c i e n t e s pueden martif i car 1 aya que en

1 engua.

El resto de la bbveda palatina debe 1 i s a t e r m i n a n d o d e s v a n e c i d aser

ni vel del 1 i m i t e p o s t e r i o r d e 1 p a 1 a d a r .a

De otra p art e e s m u y r e c o m e n d a b 1 e 1 a r e p r o d u c c i d n d e 1 as rug as

pal ah nos las ci ales van c o n t r i b u i r e n e 1 t e x t o d e 1 a 1 e n g u a,a en

el desmenuzamiento de algunos alimentos por parte de la 1engua y en

la fon&tica.

Estas rugas pueden ser tai ladas en reproduci r

otr ode modelo br ul°r end o sobre £1 una laminilla de que

r e c ord a d a con v e n i e n t e m e n t e s e f i j a r <=i e n 1 a z o n a c o r r e s p o n d i e n t e d e 1

p1 emo,

cont inuidad,

o menor

de los falones de 1 as dientes.

sin recorte camo lo hicimas en

a un

la. cera o se pueden

cera pero nunca debemos emplear
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enc erado pal ati no„

3.25.3 El encerado inferior
En cLian to 1 as mismas

i n d i c a c i o n e s q u e p a r a s 1 s u p e r i o r .

V a J. e 1 a p e n a d e s t a c a r en el i n-F er i or

vest i bul ar ,, la zona comprendi da entree el sell ado y la pore i ebnper

gi ngi va1 d e b e de convesi dad

dos tejidos de labios y carrillos tienden a adorarse 1 aspues a
prdtesis que cuando se presents 1 a forma sonvexa puede constituirse

piano inclinado que presionado per 1 o s t e j i d o s d e 1 a b i o sen un y
s i g n i f i c a f uerza ex pul si va ? cambi o si endouna en

a 1 adorarse a la prdtesis que cuando se presents la f or maconcave

u n p1 a no i n c1i nad o que p resi o n ad o por

1 os tejidos de labios y carrillos signifies una fuerza ex pul si va ?

c a m b i o s i e n d o c a n c a v o, al a d o r s a r s e d o s t e j i d o s c o n t r i b u y een co mo

factor d e r ee t e n c: i b n m e s ci n i c a. For otra parte corresponds m&s a la

I'- e a 1 i d a d a n a 16 m i c a..

El f1 anco 1i ngual lo dejaremos 1iso y la inclinacidn de la pared

1i ngual seres, expulsiva para la lengua cuando por distintas razones

De todasni lo menos ha de ser vertical.por

1 a p r e c a u c i b n u e d e b e t e n e r s e e s, no dejar i ncli naci onesmaneras

retenti vas i mpi dan 1 a 1i bertad de 1 a 1 engua 1 osque para

movi mi en tos. o que el posible aprisi onamiento sea causa de que 1 a
1 e n g u a d e s p 1 a c e e 1 a p a r a t o..

e s p o s i b 1 e 1 o g r a r 1 o,

c ar r i11 os,

c o n v e x a p u e d e c o n s t i t u i r s e e n

a 1 a z o n a v e s t i b u 1 a r s e r e f i e r e s e g u i r e m o s

pres e n t a r for m a d e c o n cav i d ad y n o

q u e t a n t o e n e 1 s u p e r i o r c o m o
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3.26 En-flasque y acrilado

se sustitLiye el material provic: ion al de 1-a base por

q li e c a s i s i e m p r e e s a c r i. 1 i c: o.

D e s c: r i b i r e m o s 1 a ya que la man i pulac i6n y
tratamiento d e 1 mater i al d e b e h a b e r s i d o s u -f i c i e n t e m e n t e expuesta

L a t & c: n i c a q u. e r e u o m e n d a m o s e s J. a s i g u i e n t e s

Una reti rados 1 os m o d e 1  s d e a r t i c u. 1 a d o r colocados 1 osvez y
probamos en la multa su acomodacifen.

En al gunas ocasi ones necesariacuando podemos mod iti cares

recortando el contorno (siempre y cuando no se dafe’e la z on a que
corresponde al sei 1 ado) pero el espesor

modif icar la quia del deyeso

mantaje3 i m p o s i b i 1 i t a n d o n o s 1 a p o r c i fe n c: o r r e c t a e n e 1 art i cul a dor-

la etapa de rectificacifen□ E m p 1 e a m o s 1 a s m u -F1 a s q u e 1 a s haypara

de va r i os tip os.

Muf1 as de dos secc i ones $ con tapa en la base y 1 a secc ibnen

super ior ?

Mi-tf 1 as "F1 ascos (t a m b i e n 11 a rn a d a s) seccifeno a
secci fen se encuentra integrada con la tapa. y la segunda
secc i fen presenta tapa separada g e n e r a 1 e m e n t e se usan prensas
e s p e c i a 1 e s p a r a m a n t e n e r e 1 c i erre de festas.

Otr o t i p o de mu-F 1 as, 1 a s 11 a m a d a s d e inyeccifen ti en enson un
di spasi tivo q li e p e r m i t e u n a v e z a j u s t a d a s 1 a s antes de
colocar el materi al cerrar1 as ajustar 1 asen y
c o m p 1 e t a m e n t e 1 li e g o p o r m e die d e u n fe m b li 1 o, y a travfes de bebederos
previamente hecha se introduce el acri1i co. pretends?

e n 1 a c fe t e d r a r e s p e c t i v a.

si hay exceso,

t r a b a j o s e n p o s i c i fe n,

secci ones,

p a r t e ’ d e 1 e n -f 1 a s q u e,

interior,

que se Fijan entre si par medio de tornillos externos.

e s t a d o p 1 fe s t i c o,

e n q u e 1 a p r i m e r a

sin perder la correcta relacifen con

Con esto se

Paso en el cual

de la base debe haberse calculado debidamente, porque no la podemos

del modelo,

el detinitivo,
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evi tar 1 as variaci ones cl ]. m e n s i o n ales c a u s a d a s p o r 1 os p eq Lie Pros

ent re 1 a s s e c c i o n e s del e n 11 a s q li e M general ementeexcesos que se

presenta al ci er re de 1 a s m u -F1. a s a d e m & s p u e d e n contar con Lin

resorte matend ret presidn del material hac i a adentro3que una

pretend i enda 1 o s c o n t i n t j. o s vol Lim&tr i cosen compensar

que presenta el material durante la polimerizacidn.

Vamos 1 a s m u -f 1 a s d e H a n a w, ci u e e s t A n d i s e ft a d a s p a r acon

el i n -F e r i o r res p e c t i v a m e n t e.c a s o s u p e r i o r e

C o n s t a n d e ci o s s e c c i o n e s

La primera mets baja que la sequnda. tap a redondapero con una

central •f a c i 1 i t a r e 1 d e s e n f 1 a s q u e s. En la superior a 1 cor tepara

de 1 as dos secci ones es paral elo y hori zontai. En 1 a mot 1 a

di seftada ob 1 i clio ..el caso interior. este corte es inclinado upara

Para el tomamos la primera seccidn de la mot 1 acaso que

e s ’I: a r <=i J. i m p i a y J. i g e r a m e n t e .1. u b r i c a d a, c o ]. o c a m o s e 1 t r a b a j o y 1 u e g o

colocamos el an i 11 o de 1 a s egun da secc i ftn ver emos que quede un

espacio suticiente entre la superticie de los dientes del trabajo y

el borde superior del a n i 11. o p a r a d a r de yeso,

q u e d e u n a g a r a n t i a d e r e s i s t e n c i a.

Hechas 1ubr i car emos 1 a base de 1 modelo 1 ao

ai si am os- el pap el de estafto. Preparamos una mezcla decon yeso

piedra a par t e s i guales. q u e d e p o s i t a r e m o scom Cm, J. aY yeso en

seccidnpr i mera d e 1 a mot 1 a n Introducimos la base del modelo en

c e n t r &n d o 1 o y p r ot un d i z ct n d o 1 o h a s t a q ue e 1 ni veleste d e 1yeso,

sell ado llegue borde del anillo de la primera seccidn.

Arreg 1amos el del contorno, reti rando buscandoyeso excesos y
siempre que superti ci eSLl pero nunca
retentiva. Cuandc el h a traqueado, 1 o ai siamosyeso con

a trabajar

q u e d a p 1 a n a y o j a 1 & e ;< p u 1 s i v a,

esta torma,

e s t a s c:: o m p r o b a c i o n e s,

super ior,

a ras con el

cabida a una capa



1 u.br i c:antes y colocaremos el anillo superior o segunda seccidn. er i
posi ci dn, respecto h a si do 1ubricadocon

previamente«

Preparamos otr as mezcla de yesos que colocaremos dent.ro de esta
secci dn v i b r a n d o c u i d a d o s a m e n t e quedenpara que no
b urbii j as e s p e c i a 1 m e n t e e n 1 a z o n a d e n t a d a ya que esto es fAcil d e
que ocurra.

El arreal amos debe 1 legar cubrir 1 as superti ci esyeso que a

oclusales de 1 os d i entes y cuando este yeso estA etap aen su
i n i c i a 1 de •fraqueado con la punta de la esp^tula descubr i remos las
super-f i c i es de 1 os dientes posteriores y hordes de 1 os anteri ores
d e tai , le yeso del rededor quede i nclinaci&nmanera que con

expulsiva q u e h a y f r a g u a d o c o m p 1 e t a m o s el r esto d ey u n a vex

enf1asque, capa de yeso pi edra poro, el cual durex acon una su

inmovi1izacibn deco mo

1 os Antes colocaremos 1 a tap a
superior de la multa.

E n -f 1 a s q u e i n -F e r i o r : Tomada la mofla disePfada especialmente para el

colocamos nuestros modelos en la primera seccibn decaso

t a 1 ■forma que la parte alta del modelo sea la parte posterior que
corresponds al i ncli naci bn
de la mofla.

0 b s e r v a r e m o s ]. a. acomodacibn tai como lo hi ci mos el super ioren
v e r i f i c a d o e s t o, m of1 a preparam os
mezc1 as de hacemos la colocacibn .1. a primera secci bnyeso en

arreg1 ando el 1 a x o n a p o s t e r i o r d e 1en
modelo 1 a p a r t e c o r r e s p o n d i e n t e a 1 e s p a c i o de 1 a 1enguay en

dejando siempre pianos expulsivos. fraguado el yeso lo 1ubricaremos

d i en tes»

del en-flasque.

de que el yeso fraque.

i n-f er i or ,

y e s o c o n e s p e c i a 1 c u i d a d o,

servi rA,

ascenso de las ramas.

una mayor gaarantia de tijacibn e

c o i n c i d a n c o n 1 a

lubricada la base del modelo y la

a la primera el cual

dent.ro
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colocamas el anillo de la segunda seccidno y
11enaremos esto mezc1 a d e f n e z 1 a d e y e s o hast a CLibrir 1 oscon
di ent es» Cuando el yeso ha iniciado su fraguado, descubrimos 1 a s

inci sivos, p1 anosoc1 usales hordes h ac i endosuperfi ci es y
la zona del esp a ci o ling u ar haremosexpul si vos adeincvs unay en

que va de los dientes posteriores 1 asocavadura “V"en torma de a

media del modelo en el espacio lingual., esto es una forma de1 i nea\
que se extienden de adelante a otras por el espacio 1 ungual?c uft a

paredes ha de quedar lisas y expulsivas hacia arriba y cnandoSUS
e 1 y e s o h a f r a g u a d o c o rn p 1 e t a m e n t e c o m p 1 e tamo s e 1 e n f 1 a s q u e c o n y e s o

p i e d r a y 1 u e g o c o 1 o c a r e m o s 1 a t a p a s u p e r i o r „
Tan to i nferi or, necesarioel c: a s o s u p e r i o r no esen

•s e p a r a d o r cd 1 u b r i c a n t e e n t r e e 1 y e s cd d e 1 a s e g u n d a s e c c i d ncolocar
yeso piedra pues basta solamente que la mezcla de yeses esteely

fraguado.

Una. vez concluido el enflasque y fraguado los yesos procederemos al
1 a v a d cd 11 e v a n d o 1 a s m o f 1 a s a 1 a g u a h i r v i e n d cd d u r a n t e u n o s 5 m i n u t cd s

material deen el cual al canzar& a 11 egar el col or alt i empcD ease

loprovi si onal y p 1 a t cd s b a s e s)(sera

c u a n d o s e a b r e 1 a muf 1 a j, alsuf i c i ente poder1 os retirarpara

separarla por la linea de unidn de las dos secciones.
f undedentro d e 1 1 aSi s o b r e p a s a m o s el t i empo aqua cer a se

contramolde (eng r a s a n d cd 1 o s)el del mol de yi mpreonando yyeso

aislante cd separador del acri1ico..d i f i c: u 11 a n d cd 1 a a d h e s i d n d e 1

Reti rada a d e m A s s u b s t a n c i a s i n t e g r a n t e s1 a de 1 a basecer a y
provi si onal un chorrcD de a bund ante agua hirviendo h ar emos elcon

enf1asques1 avadcD de 1 as sec ci on es del hast a suelenque
c o m p 1 e t a m e n t e 1 i m p i a s.

a i s 1 a m cd s c o n g r a s a

como en el

sin que alcance a fundirlos
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Los dientes quedar^n -Fijos en el contramol de de yeso; de
di entes li n a s c a v i d a d e s
retentivas lina f resa su-F :i. cientemente grandecon para
asegurar una buena -fijacidn de los dientes al material de la base,

L uego a p 1 i c a i'“ a e 1 s e p a r a d o r d e a c r i 1 toda la super-F icie dese en

tan to de mol de como del contramolde y estando deb i damente?yeso

aisi ados procedemos al e m p a q u e t a rn i e n t o del materi al de base

d e-F i n i t i vo que en -Forma de roll o vamos colocando sobre los dientes

e m p e z a n d o p o r u n e x t e n s o h a s t a t e r m i n a r el otro con una cantidaden

suficiente de material3 el case superior se colocar^ una porcidnen

ad i c ional de material en

Enseguida colocamos pap el oclufctn burnedeci do previamenteun y
la mofla colocando la primera seccidn del enflasquecerraremos se

11 eva a la prensa. s e v a a j u n s t a n d o p r o q r e s i v a m e n t e p a r a f a c i 1 i t a r

la a c o m o d a c i 6 n d e J. m a t e r i a 1 el desalojamiento de aire y la salida

d e 1 os hasta el c i e r r e m A x i m o d e 1 a s secci ones de 1 asex cesos

mof1 as.

Abri remos nuevamente 1 as sec clones para recort ar reti rar ely
del 1 asmater i al q u e a p a r e z c a e n t r e secoi ones. Cuandoex ceso

excesos sin c§lulas.hay 1 as mof1 asveamos que n o cerraremos

d e f i n i t i v a m e n t e, q u e s e r ci 11 e v a d a cntinuacibn para el procesadoa

t&rmico del y e s t a n d  c o m p 1 e t a m e n t e f r 1 a sacri 1 concluido el cual

1 a s m o f 1 a s p r o c e d e r e m o s a 1 d e s e n f 1 a s q u e.

la zona cor respond i ente? al paladar.

en el faldn.

s e r i 1 i c o s o p 1A s t i c o s e s r e c o m e? n d a b 1 e h a c e r

en caso



3.26.1 E N FLASQUE Y ACRILADO
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PRENS A PARA MUFLAS DE HANAU

MUFLA INFERIOR DE HANAU
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SUPERIOR 
-^DE HANAU



3-26.2 ENFLASQUE (CONT)

MODELO

GOTERA PRACTICADA E N EL 
MODELO SUPERIOR.^

MUFLA EN CORTE, CON EL MODELO 
EN POSICION Y MOSTRAN DO LAS 
DIFERENTES SECCIONES DE YESO._

GOTERAS P R ACT IC.AD/LS EN 
INFERIOR



3.263 ENFLASQUE (CO NT)

EMPAC A DO DEL ACRILICO TERMOCURA BLE

PERFORACION DEL TALON 
DE LOS DIENTES Y PINCE. 
LA CON SEPARADOR DE 
ACRILICO
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3.27 Desen+1asque

S e g li i r e m a s 1 o s s i g u i e n t. e s p a s  s s

Se reti ra ]. a c: ap a sup er i. a r ; como la mo-fla -Fue lubricada podemos
colocar e 1 trabajo aparato e s pecia1men t een Lin

di sehado. 11 ama ayes tor- don de tratamos de 1 asq ue se sac er

d i st intas partes de 1 as mot 1 as j. sin daftar el bloque de ye so
constituye el mol de-? y el contramolde.

Logrado esto con la Lini bn del

p i edra la parte de las mezclas de sat aremos 1 ayeso con

p or- c i on de yeso piedra. Luego con el mi smo

corte protundo, vert ical a nivel de la linea media en el yeso que

esta v e s t u b li 1 a r d e n li e s t r o t r a b a j p . elpor

cuehi 11o d e s p r e n d e r a n 1 a s s e c c i o n e s d e 1 yeso que se encuentra por

vest i bul ar ..

Luego el sat aremos elsuper i or cub re 1 a pore i bnen yeso que

pal ati na a c o n t i n u a c i b n r e t i r a r e m o s e 1 que rodea el mod e1o dey
nuestro trabajo. Para el i n t e r i o r p r o c e d e m o s e n i g u a 1 t or ma al

r et i r ar ]. a porei bn y e s o p i e d r a d e lade mi sma lomanera que

alcorresponde de la sona vestibu 1 ar d e 1 contorno d e 1yeso y
modelo.

En el e s p a c i o 1 i n q u a 1 nos quedarbn dos poreiones de yeso adosadas

cad a al r e spec t i v o H anc o 1i n gua1 ay ud a del cuch i11ouno y con

t aci1mente podremos reti rar1 as haciendo palanca hacia 1 a 1 1 nea

med ia. Tan to el el i nterior debemossuper i or coma parapara

estorzarnos la prbtesis no se desprenda del modelo depara q u e

trabajo y que a SLl ven

Esta forma en que se hizo en el enflasque permits gran seguridad en

la fijacibn e inmovi1izacibn de 1 os dientes y por otra parte

yeso.

i n s t r li m e n t o h a r e m o s u n

H a c i e n d a p a 1 a n c a c o n

es una

u n c u c h i 11 ci a d e c li a d o i n t. r o d u c i e n d o e r i

este modelo no se vaya a fracturar.

la prensa o en
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de 1 as •formas m=ts -faciles de retirar el trabajo del en-f 1 osque.
logrado lo anterior;, procedemos a la remonta y recti-ficacidn.



3.27.1 DESENFLASQUE

d. RETIRO DEL YESO DE LA BASE..

------
— i 

/

c.RETIRO DEL YESO (COMBINACION) 
DE LA CONTRAMUFLA

y,,

L— —

a. SEPARACION DE LA SECCION DE 
LA MUFLA._

b. RETIRO DE LA SECCION DE YESO 
PIEDRA. 
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3.28 Remonta y rect i -f i caci dn del balanceo
Consiste on vo1ver teniondo

de -fijacidn de 1 os model os

al articiilador y a si. pod er ap reci ar­ ias variaciones acurridas en el
procesado.

Haoemos c: o i n c i d i r e J. yeso de montaje con 1 a s b a s e s d e J. o s model os
de estando en posicidn corrects la ■f i j amos entre s iy
pud i endo esta •f i j ac i dn dura bi enser con u n a cera
■f undid, 1 uego colocaremos los trabajos en el art i culador estaen
+ o r m a e s t a r e m o s s e g u r o s d e q u e s u u b i c a c i d n el articulador J. aen en

F’ o r 1 o t a n t o 1 a s v a r i a c i o n e s
que pudieran aparecer serAn corregidas en el arti culador o expensas
de tai 1 as seiectivas t o d a s 1 a s p o s i c i o n e s d e oc1 us iOn hast aen

correcto equilibrio articular.
Las v a r i a c i o n e s a p a r e c e n c u a n d o o b s e r v a m o s 1 a r e 1 a c i 0 n d e J. a a g u j a
i n ci sa1 1 a pl ati na del articulador y la corregimos 1 acon en
s i g u. i e n t e t o r m a.

Con una punta abrasiva adecuada al mater i al 1 a
ayuda de pap el de arti cular colocado entre 1 as superf i ci es
oclusales super i ores h ac er posi ci ones d ee a
oclusidn empezando posi ci ones de oclusiOn empezandopor por
posi ci ones de oc1usi On 1 ateral3 d o n d e a p a r e c e n 1 as huel1 as de
i nt er-Ferenc i a dejara el pap el de? art i cular3 ser Anque y q ue
tai 1 adas 1 a p li n t a a b r a s i v a (p i e d r a sp u n t a s d e di amantecon o
■f resas) t e n i e n d o f:) r e s e n t e e? J. s i g u i e n t e o r d e n .
Ln el 1 ado d e trabajo serAn tai 1 adas 1 as i n t e r t e r e n c i a s que?
aparezcan sobre las cCispides que? quedan litres en ocl usi On cOntrica

q u e s o n v e? s t i b u 1 a r e? s s u p e? r i o r e s y ling li ale s i n t e? r i o r e s a si.y c omo

trabajo

el art i cul ad or j,
encuenta las guias de yeso que? sirvieron

misma que tenian antes del procesado.

a montar los model os en

yeso o con

de los dientes y con

1 o g r a r u n a c o m p 1 e t a a r m o n i a y u n

i n -F e? r i o r e? s v a m o s



1 OS

1 as i n t e r f e r e? n c i a s q u e a p a r e z c a n a n i v e 1 de los anterlores en 1 os

c u.a 1 es tai 1 aremos si guiends la 1 ndinaci&n de 1 os pianos 1 ? ay
trayectoria del expenses de la czara lingual de 1 os

s u p e r 1 o r e s y s o b r e e 1 barde 1 nsiso-vestibular de 1 os inter lores.
Ent. re tanto en el 1 ado opuesto o de balanza las interferencias que

1 as vert i ent es de las ctispides palatines y 1 asaparezcan en en

v e r t i e n t e s 1 i n g u a 1 e s d e 1 a s c ill s p i d e s v e s t i b u 1 a r e s i n t e r i o r e s.

tai las de trabajo se harAn sobre las vertices y las de balanzaLas

en p 1 ano inclinado que corresponda borraremos 1 as biue 11 as de 1 pape 1

de asi como las de

1 as tai 1 as. necesar io, hast a 1ograr d e s 1 i z a rn i e n t oen caso un

uni torme de la aguja sobre la palatine del a r t i c u J. a d o r e n t o d o a 1

de odusi&n.
En 1gua1 tor ma proseder emos p a r a 1 a r ect i ti cac1dn en e1 mov im ien t o

lateral del lado opuesto.

Recti ti cadas corregi das 1 as- var i ac1 ones 1 os movi mi entosy en

1 ateral 1 dad, haremos la rectiticacidn de oclusibn para propulsion.

el czual haciendo el m a v i m i e n t o d e s 1 i z a n t e h a s t a n i v e 1 d e hordeen

bor de de hal1 aremos 1 os puntos decon

i nterterencia a p a r e z c a n s o b r e 1 a s v e r t i e n t e s m e s i a 1 e s d e 1 asque

ctispi des­ de las i n ter 1 or es y v e r t i e n t e s d i s t a 1 e s d e 1 o s s u p e r i o r e s

en pianos que se correspondan y luego en 1 os anter i ores en la t orma

mi sma que hicimos en el trabajo de 1 os anteriores, hasta lograr el

d e s 1 i z a m i e n t o unitorme de la aguja sobre la platina incisal? por

u111 mo h a r e m o s J. a v e r i t i c a c 1 0 n en oclusidn c^ntrica, porci On en ]. a
cual hal1 aremos sobre

1 as v e r 11en t es per o n un c a sob r e 1 as cu sp1des, hast a
lograr en esta posicidn el contacto de la aguja y la platina.

a. r t i c u 1 a r r e p e t i r e m o s 1 a o p e r a c i 0 n d e o c 1 u s i 0 n ,

]. o s d i e n t. e s a. n t e r i o r e s

recorri do .

t os a s? surcos-y

los puntos de interterencia que aparezcan.

movimiento o

d e s d e c 0 n t r i c a h a s t a e s a p o s i c i 0 n 1 a t e r a 1
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Una he ch a el equilibria con 1 as f a 11 a s seiectivas debemosvez

comp 1 etar el equi1i brio ut i1i cando substanci a abr asi vasuna
colocadas entre 1 as rnovi mi ento d e 1
arti culador log rar A el desgaste de aquellos pequeh'os punt os quese

alcanzamos detectar i n t er f e r e n c i a s. Estas pastasno a como

qeneralmente son a base de carborundo.

Otro cuenta es que al etectuarse el

los desgast.es deben ser h echos en forma moder a das

se pierdan los contactos por fall a excesiva ycon

este respecto val e la pena diferenci ar en t r e 1 as dea man os
contacto y de interferencia dejadas por el papel de ar t i cular„
Las i n t e r f e r e n c i a s el contactopor su aparecen
como un halo de tinta alrededor

denomi nado "punto calvc" cambios los puntos de contacto aparecenen

med i dad q u e d e s a p a r e c e n 1 a sa

p u e s t o q u e t a m b i e n a u m e n t a 1 a a r m o n I. a la oclusidn.en

A d e m A s d e e s t a v e r i f i c a c i d n y c o r r e c c i 6 n d e p 1 a n o s v e r t i e n t e s f o s a s

cCispi des en conjunto corresponden a 1 as resultantes d e ].y que

e q u i 1 i b r i o a r t i c u 1 a r De be m os re con str u i r 1 as formas n an tdmicas de

manera adecuada para poder lograr eficiencia en la masticacidn.
Para 1ograr e1 res u11 ad o fin a1 la oc 1 usidn de 1 a
prdtesi s indispensable consi derar al gunos aspectos fisiomec&nicoes

inci dir por ejemplos L a i m p o r t a n c i a d e correctaque van a una
relac i6n b i cond i 1 ornax i 1 ar , 1 a cual nos darA la posicidn de 1 os-
model os e n e 1 a r t i c u 1 a d o r 1 o s m o v i m i e n t o s q u e a 111y se

determi nar la orientacicin de los ejes de los dientes 1 avan a y
vert i ente cuspi des si luego al llamados a J. a boca 1 osque ser­

es tan en igual relacidn que en el arti culador habr&no

1 a v a d o s e 1 e c t i v o h

11enos?

trabajos.

i n terfer e n c i as,

ef ectuan

aumenta3

el fin de que no

aspecto importante de tener en

s u p e r f i c i e s o c 1 u s a 1 e s y c o n

de una zona sin pigmento lo cual ha

m a y o r i m p a c t o e n

del equilibrio en

desgast.es


107

d1 serepanci as el equi1i brio arti c:ul ar p r e s e n t A n d o e een

i n t e r -F c-? r e n c i a s y o b v i a m e n t e t a 11 a s e n e 1 t r a t a m i e n t □»

Conclui da esta. parte te^cnica de 1 a remonta y recti -f i caci &n, nos

rest a ret irar 1 os trabaj os pu.l i r 1 os 11 avados a 1Y para ser

Parapact ente. r e t i r a r 1 o s t r a b a j o s d e s p r e n d e m o s 1 o s m o n t a j e s y
1 u e g o 1 o s m o d e 1 o s s e p u e d e n a d e 1 g a z a r e n c u a n t o s e a p o s i b 1 e a d e m s,

1 a a y li d a d e u. n c u. c h i 11 o, hacemos Linos cartes pro-fun dos en c Lift acon

qu.e podr&n ser

los rebordes y otro transversal de? canino

presidn d e ]. cue hi 11 Oj, se busca -Fracturar el piso para retirar el

b 1 o q u e? c e n t r a 1 s e p o d r A r e t i r a r e s t o s»

Ln el i n-f er i or :: T e? n i e n d o e s p e? c i a 1 c u i d a d o y a q u e cualqui ercon

•f uerza i ndebi da -F r acturar ]. a p r 61 e? s i s p o r 1 a 1 i neaes

reti ramos s i g u i e n d o 1 o s m i s m o s p a s o s q u e p a r a e 1 s u p e r i o r

1 uego precede la etapa de pulimento en 1. a -Forma usualy SC-? a

respetando ■t o d a s u e x t. e n c i d n ya

consti tui r parte integral de-f i ni t i va d e 1 sei 1 adoque van a y
p er i -F fer i c o.

med i a

c o n u n a p e q u e ft a

siempre? el espesor y los hordes en

a caninoj,

el yesa,

e n e 1 s u p e? r i o r e n s e n t i d o a n t e r o p o s t e r i o r a n i v e 1 d e?



BALANCEO

M D

TR ABAJO B ALANZA TALLADO en 
CENTRICA.

3.28.1 REMONTA Y RECTIFICACION DEL

TALLADO EN PROPULSION PARA 
POSTERIORES

MODELOS EN POSICION 
SOBRE LAS GUIAS DE FI- 
JACION EN YESO COMUN

TALLADO EN LATERALIDAD DERECHA 
E IZQUIERDA PARA POSTER IORES . —

r
TALLADO EN PROPULSION
Y BALANCEO PARA AN­
TER IORES. 
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3.29 Pulimiento y brillado
Para e feet Liar e 1 t e r m i n a d o d e 1 a p r 01 e s i s t. e n e m o s sei s pas os a
seguir„

Debemos usar -Fresas redondas y pinnpollos para acrilico

que arreglamos las -formas de las prdtesis.
2 n Ar r eg1 emos 1uego ? el -fee t o n e a d o g i n g i v a 1 c o n f r e s a s a d e ci u a d a s.

3. Se a-finan

piedra pdmez con agua. menos la super-ficie noble de la prdtesis que

no se debe toear.

4.. Se conti nCian pero
usando un cepillo duro.

5. Comenzamos

Zn.
6 n G e n e r a 1 m e n t e

ru.eda de gamuza..

Termi nado el puli mi ento estar cm listos Ids ap ar at os- par a ser

llevados a la boca del paciente.

1.

usamos oxido de Zn con agua y con cepillo suave o

con una aplicacidn de piedra pdmez con agua

con las

el brillo ini ci al con un cono de -fieltro y oxido de

luego todas las superficies con un cono de -fieltro y



PULIMENTO Y BRILLADO

a. INICIACION CON CONO DE LUA.

Piedra 
< Pomeze. ARREGLO DEL FESTON GINGIVAL.

b. ARREGLO DE LA FORMA 
PIMPOLLO 0 REDONDAS.

CON FRESAS

f. INICIACION DEL BR I L L 0

ZnO o

d. A FINAMIENTO DE LAS SUPERFICIES

\Piedra J-------
<Pom»L>-------

o.APLlCACION de^pTedra 
POMEZ CON AGUA.



CAPITULO IV

EpyCACION...DEL„.PACIENTE„¥„MANTENIMIENTa_„pEL.LAS„PROTESIS„TgTALES

La expert encl a ha demostrado que la coceptacidn por el paciente de
prdtesis total s e e n c li e n t r a r e 1 a c i o n a d a intimamente J. aLina con

actitud prof&tica del paciente. S li e d li c a c i cb n d e b e r & a y li d a r

ac t i t Lid p o s i t i v a m e d i a n t e 1 a i n t o r r n a c i d n s o b r e 1 o s probiemasuna

1 a Litilizacicbn de dentadlifas comp 1 etas

eat os prob 1 ernas,cansejos o campensaracerca

dates sobre la higiene bucal y la relativa a la dentadura.. asi coma

lina advertenci a sobre 1 a odonto 1 ogi a de -Farmacia.

La educac i ebn d e 1 pac iente deberA tarnb i&n estab1ecer J. a

r e s p o n s a b i 1 i d a d asi como la del dentista en servi c i od e 1 Lin

detotal. U n p r o g r a m a m i n li c i o s o educacidn debercide prebtesi s

p a c i e n t e y e n t r e t e j e r c e a t r a v & s1 a v i s i t a i n i c i a 1 delcomenzar con

p r o c e s o d e c o n s t r li c c i cb n d e 1 a d e n t a d li r a ■ Lade todo el pr iemra

deber& ser principalmente de carActer verbal alent&ndolo para•Ease

d i scutir ■Forma activa cualqi-tier pregunta o malentendi do. Esen

durante est a ■Fase, antes de la insercicbn de la dentadura que se

resLil tad osanalizan 1 os anhelos del paciente y se equipan 1 osa

C li a 1 q li i e r a p 1 i c a c i cb n d e s p i..t & s q li e 1 a s ci e n t a d li r a s hay an

pretex tos i d o termi nadas suel e ■For mad as como malser por Lin

trabaj o. segunda Fase de la educacidn consiste enLa un resumen

c 1 aro escr i to d e 1 os prob 1emas ant ici pados de 1 asb i eny y

esp er a ci os.

4.

mi smo,

a crear

e s p e c i a 1 e s r e 1 a c i o n a d o s c o n

de -Formas o veneer
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r ec: amen d ac i on es h i g i en i c as.

Un programa cornpl eto de educaci&n para el paciente deber& i n c: 1 Lt i r

1 o s s i g u i e n t e s t e m a s s

La natur a 1 ez a de 1 as d ent. adliras comp 1 et. as.

L. a s p r i m eras s e n s a c i o n e s b li sales.

L o s p r o b 1 e rn a s d e s a 1 i v a c i cb n e x c e s i v a.

P r o b 1 e m a s -F o n & t i c o s»

Posici&n adecuada de 1 a lengua.

La importancia de la salud de los tejidos.

A d v e r t e n c i a s o b r e 1 o s p r  d li s t o s ci e n t a 1 e s q li e

comercio.

peligro de 1 a odontologia realizada por el mismo paciente.El

La limpieza adecuada de las prdtesis totales.

Caracteristicas de las Dentaduras Totales4. 1

alguncs de los problemas que presentan 1 asPara poder entender

los pacientes deber&n poseer Lin conoci mi entodentaduras total esj.

model osde las dentaduras» Los1 os tundamentosbAsi co de o

con dientes. asi como eld i agramas del si st e ma mast ic at orio n at ur a1
i1ustrarsi sterna

con el de dentadurasr e 1 a c i o n a d o s1 os especiales USDerrores

totales.
e 1 p a c i e n t e e s e 1 det. rat ado conp rimer cone ep t o q ue deber&El ser

q u e 1 o s d i e n t e s n a t li r a 1 e sd e n t i s t a d e b e r & s e ft a 1 a rla reteneidn. El

Una. den tad Lira por elr a i c e s q u e e s t a n r o d e a d a s p o r h u e s o.poseen
Ha de<5 o b r e t e j i d o h ft m e d o y resbaloso.cuntrar io, asi entase

r a i c e s c o n s t i t li y e nseftal arseie unque

duros, Un ataparato e-F i caz

S u g e s t i o n e s p a r a c:  rn e r .

p a r a 1 a m a s t i c a c i ft n d e 1 o s a 1 i m e n t o s

los dientes naturales y sue

de dentaduras mecAnicas son auxiliares Citi les paa

se encuentran en el
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den tad Lira d e s c a n s a s o b r e e J. mucosa
ent re la base de 1 a den tad u.ra el hueso» Las fuerzasy
mas t i c: at or i as g e n e r a d a s p o r 1 a s d e n t a d u r a s e s t a n 1 i m i t a d a s p e r la

magnitud de presidn que puede ser aplicado en forma cbmoda y segura
a e s t cd s t e j i d o s i n t e r p u e s t o s» La mordida o fuerza de mordida de un
paci ente y 1 a fuerza de mordida
d e pac: i ente prdtesi s totales 7kg „de Deber&un con es
exp 1i carseies 1 os pacientes que 1 os dientes tienen si sternaa un

propioceptivo agudo«

en el asi tamah'o localizacibnc omo y
tex tura» Los pac i entes dentadura3 el cantrario, hancon por

perdido su mecanismo de quia dental»

Estas c o m p a r a c i o n e s n o d e b e r =i n h a c e r s e par a d e s a 1 e n t a r a 1 p a c i e n t e
de prbtesis total, si no que para darle el e n t e n d i m e i n t o de 1 as

d e sven t a j as f i si c as y m ec &n i c a s exi st entes c o n d e n t a d u r a s -

4.2 F'rimeras Sensaciones Bucales

El memento de insercidn de la nueva dentadura total es la hera de
1 a v er d ad par a e1 pac i en te. La percepcibn bucal

e s t e r e o g n b s t i c: a, notable per 1 a ex i gerac i bn. Tai prontoes come
1 as den tad Liras colocadas debemos permi t i r a 1 paci enteson

observarse. E s t a i m p r e s i b n v i s u a J. ayudar& a asegurar al paciente y
c o n t r a r r e s t a r A sensaciones bucales HaySUS qu
advert i1es d e volumenque

ex agerada. Ex i stem d a s m o t i v a s p a r a e s t o s Primera el
desea tomar ventajas de la mayor zona tisular posible para ayudar

1 a fuerzas deen

masticacibn asi , 1 a

movi mi ento,

exageradas.

dent i sta,

1 a s d i f e r e n c i a s e n

o sea la habilidad

hueso con una delicada capa de

estabi1izacibn retensibn y distribucibn de 1 as

e x p e r i m e n t a r A n u n a s e n s a c i b n t e m p o r a 1

Son capaces de detectar variaciones pequehas

la dentadura puede ser un poco mAs grande que

con dientes naturales es de 22kg,
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anteri or « Segundo c I ..i a 1 q Ij. :L e r c a m b i o p e q u e Pf o e n e 1 contorno de ]. a

d e n t a d u r a e s p e r s i b :L d o p o r Debemos

a s e g u r a r a 1 p a c i e n t e q u e e s t a s e n s a c i 6 n d e v o 1 u m e n d e s a p a r e c e r & c o n

la tami 1iarizacidn»

4.3 Exceso de Saliva

Las nuevas den tad Liras suelen i n t e r p r e t a d a s c o m o a 1 i m e n t o p o r e 1ser

si stema sensor i al de la boca. E s t cj c o n d li c e a u. n e s t i m li 1 o d e 1 as

g1Andulas sailvares para pr oduci r sali va. Si el flLtjO es excesivo

quejarse de dentaduras Hotantes yel paciente podrS a Lin exceso

Alinque el si stema de sa 1 i vaci dn de cadageneral d e s a 1 i v a a c li o s a.

alas eg li rarpersona se

que este tlujo excesivo de saliva constituye Lina reaccidnpac i ente
1 asnormal a
eldeglucidn sera necesaria paraLaprdx i mas evacuarsemanas»

se le advierte al paciente que evite escupirde saliva y □ex ceso

ya que esta tiende a desplazar 1 as•f o r m a c o m p u 1 s i v a „enguajarse en

b a s e 'S d e 1 a s d e n t a d u r a s »

4.4 Hab 1 a
de saliva qued e v o 1 u m e n y a 1i n i c i a 1Deb i do la sensacibn ex cesoa
di storsi one.habla del pacienteacompafta.1 a seno
anunc i an 1 osEsta distorsidn ■f on fet i c a

tambi &n puedetluidez del hab 1 ab i1 antes. Lason i dos si ser

d i -f i c i ]. deque el habla del paciente se hacea-f ec tad a; a sea,
E1. a p a r a t o t o n A t i c o ?d u r a n t e J. a c o n v e r s a c i d n r A p i d a.c oor d i nac :l dn

D e b e m o s a 1 e n t a rmuy precise tambidn es capaz de adaptarse.aunque

alta en el hogar tai lectura disminuye laal paciente a 1eer en voz

habla y elimina la concentracidn intense causada porveloci d ad del

El habla 1 aque? el paciente se eye? asi mi smo.1 a •f or ma conen

adapta en termar diterente,

1 as nuevas dentaduras y que di smi nui ra 1entamente en

es rare que el

1 a b o c a c o m o u n v o 1 u m e n gran d e..

es mas evidente cuando se

es necesario
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1ectura pronto adquiere un -fono natural y se hace mAs tluida. No

de? be pedi rse?l e f or ma
r ep et i d a.. La impresidn de que no se habla con correccidn 11 ega a

o b s t ci c li 1 o m e n t a 1 »un

4.5 Alimentacidn

La educacidn del paciente es muy neoesari a cuando se considera 1 a

•f unci bn de 1 a dentadura. Es muy i mportante el denti staque

equipare lo que el paciente espera con 1 o s r e s u 11 a d o s probables.

Es necesario advert!rles que la eficacia de us dentaduras deberi

Al principio deben limit-arsed e s a r r o 11 a r s e? 1 e n t a m e n t e y r e t i n a r s e.

masticados con facilidad.a

T i e n e n q u e e v i t a r a 1 i m e n t o s d u. r o s y r e s i s t e n t e s q u e s o b r e c a r g u e n 1 a

capacidad de sus rebordes alveolares tisurales residuales. Al gunas

grado de resorcidn a 1 veo 1 ar podrcin masti carpaci entesj, deb ido al

c i e r t o s a 1 i m e n t o s e n o r m a a d e c u a d a.
]. o elvari edadEx i ste queporuna gran

necesita comprometer el gusto o valor nutricional depac i ente no

dependent de la educacidn delal i merit os.sus

c o n d e n t a d u r a sy el sent ids comiin. La forma de comerpac i ente es

aprend i da. En principio 1 ahabi1i dad t i eneque que seruna
m ci s m e t d d i c a q u e c o n 1 os di entesdentadurasmasti caci 6n escon

ayuda a estabilizar las basesLa masticacidn bilateralnaturales.

fuerzas d edi stribucidn de 1 a s1 a dentadura mediante 1 ade

lados de 1 os rebordes alveolares.mast i cacidn ambosa

4.6 Ros i c i dn d e 1 a Len gua

d e ]. o s p a c i e n t e s t o t a 1 ref i ere 1 ahab i tualL a mAs se aq ue j a

N i n g Ct n o t r o p r o b 1 e m a h a sosc i tado"Flora".dentadura mandibular

mayor falta de satisfaccidn y frustracidn para el paciente. Muchos

d e a ]. i m e n t o s b 1 a n d o s,

c o n v e r t i r s e e n

alimentos blandos o crujientes que son

Lo que podra comer

q u e p r o n u n c i e 1 a s m i s m a p a 1 a b r a o s o n i d o e n
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de 1 oe p r □ b 1 em a e em a n a n d e 1 a -F a 11 a d e e n t e n d i m i e n t o d e 1 paci ente
respecto 1 os problemas especi ales relacionados 1 acon a con

den tad Lira mand i bul ar.. T en em os que co1ocar1os con r espec to 1 osa

tres i mped :i. men t os bAs i c oe re1 acionados co n todas 1 as d ent ad Liras

mandibulares.

Primeros aunque la zona de la base de la dentadura mandibular es

1 a tercera par te Area de la dentadura max i1 ardel ambas estan

somet i das a 1 as Segundo s 1 a

dentadura mandibular esta rodeada de un aspecto lingual y blical por

m disc ul os tod os 1 os cuales poseen la c ap ac i d ad p ar a trastonar 1 a

base de la dentadura. Por till ti mo y mAs i mportante„ ]. a dentadura

mandi bular Lina posicicbn adecuada de ]. a 1enguadepende de para

y estabilidad. El pacienteun sello peri-fArico adecuadoconservar

que utiliza las dentaduras con Axito ha aprendido la importanci a de

1 a 1i nqual pap el 1 a creaci bncorrects p os i c i bn eny ELI y
manteni mi ento retene ibn estabi1i dad d e la dentadurade 1 a y
mandi bular.

Conservacibn de la Salud Fisular4.7

t r e s t a c t o r e s i m p o r t a n t e s p a r a 1 a c o n s e r v a c i b n ci e J. estadoEx isten

de la salud de los tejidos bucales desdentados descanso adecuado de

y limpieza de los tejidos de la1 os tej i dos nutri ci bn correcta

El grade de importancia de cada uno de estos factores deberAboo a.

la boca desdentada que presenta5relac ionado la salud deser con

los hAbitos que ha. adquirido con la dentadura.asi c:: omo

1 a s d e n t a d u r a s m a x i 1 a r y m a n d i b u 1 a r antes de dormi rAl termi nar

t i e n e ob j eti vos s t iempodos Proporciona conven ienteun para

una sol licibn limpiadora y1 as­ ci ent. ad Liras permi te elremoj ar en

El descanso adecuado logradescanso de 1 o s t e j i ci o s b u c a 1 e s. que

mismas cargas y presiones oclusales.
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1 o s t e j i d a s d e 1 a b a c a c a n t r a r e s t e n 1 a p r ® s i d n d i a r i a

1 os mi smos el use de la dentadura. H a y q li e a d v e r t i r 1 ospor a

pacientes que los tejidos de la boca nunca fiAeron hechos con el f i n

d e s e r c li b i e r t a s a d a r apoyo a la base dura de una prdtesis.

aspecto de la salud de los tejidos bucales que casi si empreUn se

]. i m p i e z a y e s t i m u 1 o d e J. a s m u c o s a s busales« Eld es cu i d a 1 aes

de los rebordes residuales con un cepillocep i11 ado 1i gero suave

para di antes de puntas puli das eliminara la placa y los residues de

Esto deb er ci.la circulacidn local.ali mentos e s t i m u 1 a n d o a 1 a vez

al guna solucidnseguido vi guroso enjuague conunser p o r

la cuenta bacteriana y micotica ya s t r i n g e n t e o s a 1 i n a p a r a r e d u c i r

ret rescar la boca,

Productos Comerciales para Dentaduras4.8

d e m a s i a d a free u e n c i a 11. e g a r a n p a c lent e s a 1 c o n s u 11 o r i o d e s p u e sCon
prdtesis rnal ajustada durante ti empohaber uti1i zadode ununa

casa lasr e b a s e s y r e p a r a c i o n e s h e c h a s e nprolongado personascon

1 a s d e n t a d u r a s m a 1 a j u s t a d a s ofrustracidn para enfrentarse aen su
lugar de bucar atenci dnhan recurrido ai nestab 1es

profesi onal.

Limpieza Corrects de las Dentaduras Totales4.9
carentes dedentalconsul tori odelpacientes sal enMuchos

dentadurasla forma de? c u i d arrespectoi nformacidn susacon

de ellos aprenden a cuidar sus prdtesis de 1 osMuchostotales„
debe h ac erdentalprofesi dnLacomerc i ales.anunci os

prdtesisc u i d a r y 1 i m p i a r 1 asr e c o m e n d a c i o n e s

bucales.

4. 10 Agentes Qui mi cos Li mp i adores

El para

jerci da sobre

especificas de como

la farmacia en

p a c i e n t e t i e n e a s u a 1 c a n c e m u c h a s s o 1 u c i o n e s c o m e r c i a 1 e s
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1 i mp iar d e n t a d li r a s c o m p 1 e t a s. E x i s t e n 1 i m p i a d o r e s c o e m r c i a 1 e s q u e
c on t i en en elemento b 1 a n q i.i e a d o r p o t e n t e si Lit i 1 i z adoLin que es

h abi t ua1 men te ? e 1 i m i n a r a t o d o e 1 color de la base de la den tad Lira y

de los dientes..

Cuebaradi ta d e h i p o c 1 o r i t o d e s o d i o (b 1. a n q li e a dor c a s e r o) .1 (15ml)

1 Cue:bar ad i t a (4ml ) de cal gon.
4 One as (114 ml) de agua.

blanqueadoraEl hipoc1 or i to d e sodio proporciona una accidn que

esta proporcidn no atecta la estabi1idad delcuando es empleada es

cal or base de r e s i n a d e 1 a d e n t a d u r a o 1 o s d i e n t e s. Como 1 ad e 1 a

de los J. i m p i a d o r e s, c o m e r c i a 1 e s o subsi stntos, sol opartemayor

necesar i o recurri rab1 andan at 1ojan a 1esy
sli total i dad.cepillado para eliminarlos en

114Para eliminar el

de vinagre balnco durante toda una noche.ml

4.11 Limpieza Mecctniea

Cep ill ado4.11.1

un cepillo.. jabdn o limpiador,ut i1i z ac i bn de y agua es un. a

d e n t a d li r a s t o t a 1 e s.mbtodo muy popular de limpiar 1 as

siD e s a t u r t u n a d a m e n t e ? este si sterna se

1 i m p i a d a r d e m a s i a d o p o t e n t e. Alut i1i z a

al1 i m E p i ez a, debemos proporsi onarderecomendar un programa

b1 an d o p ar a den t adu r as y advert i r1ecep i11opac i ente n oqueun
estadenti tri co dentaldientes ycep i11outi1i ce n oparaun

1 as zon as an gost as que sliel en encontrarsed i seftado 1 i mpiarpara

cont i nuod e u n a el1 a superti c i e t i sularsob re y
Muchosocaciona da ft ostratamiento d e estas graves.zonas

abrasido (pbmez) que puede 1 asdentitri cos contienen r ay arun

dentadura.

los de los dientes.

r e c o m i e n d a r e m o j a r 1 a d e n t a d u r a c o n

un cepillo muy duro o un

de limpieza causa abrasibn,

sarro se
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super-f i ci es pulidas de acril ico de la super -fide de la dent.adi.ira.

c e p i 11 o s li a v e b 1 a n d o p a r a d e n t a d u r a s a s iEl

de 1 i mp iezad e t e r g e n t e n cd a b r a s i v a c o n s t. i t u. y e u n rn t. d d oco mo tin

combina con el r e m o j cd n cd c t li r n o.espec i al monte cuandcD se lee-f i caz ,

buena higiene para la dentadura s i n cdEst.a combi nacidn no sdlo es

toji dosd li r a n t. e 1 a n cd c h e 1 CDStamb i &n permi to descansar aquo

b Lie al es.

c e p i 11 a d cd s li a v e c o n li n



CONCLUSIONES

Graci as 1 a elemento ar t i f i c i a 1 ;1a

p i'" a p o r c i o n a m o s al paciente Lina est&tica ■F ac i al restituimos 1 a

t u.nc i dn faci 1itamosm a s t i c a t  r i a al paciente 1 a activi dady
•f on^tica.

La confeccidn estos aparatos de restauracidn requi erende Lina

t d c n i c a e s p e c i a 1 i z a d a q li e necesita Lina serie de pasos 1 os cuales se

paciente en elreali zan, sob re? el elLinos

laboratorio de prdtesis.

Al 1 os a Pros han ven id o evoluciando 1 as tdenicasdepa so

Odonto1dgi cas i nstrumentaitanto en materiales como equipo een y
c iertosobvi amente ha escapade el aspecto tendi ente? ano crear

sotisticados y de exact!tudaparatos cad a m=isvez mayor que

1 a •f i s i o - m e c A n i c a del ap ar at opretenden rep rod u.c i r to da

1ograr tambi dn t r a t a m i e n t o sm a s t i c a t o r i o el fin de decon

posibles para cad arehab i1i taci dn 1 o mds ex actos paci ente en

propender por una mayor eficiencia ypart i cliI ar asi una me j ory

•fisiologia en cuanto a f unci onami ento y conservacidn de los tejidos

y drganos de? la masticacidn.

r e? s t a u. r a c i d n por medio d e u n

c o n s li 11 o r i o y o t r o s e n
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