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SUMARIO

La presente investigacién se realizé en un grupo de
pacientes gue recibisron su dentadura terminada en las Clini-
cas de la Facultad de Odontologia en el periodo comprendido

del 15 de agosto al 15 de septiembre de 1985,

La finalidad de este estudio consistis en comprobar la
afectividad de un procedimiento técnico para rescolver el co-
lapeo vy estdtica del labio superior mediante la reubicacian
del plano oclusal en Prétesis Totales terminasdas, procedi-
miento gue favorece al Paclente en resolver comodamente su
problema estético y psicolégico, y al Ddontdlego en costos,

tiempo y trabajo.

Para el efecto se realizé el trabaio en las dentaduras,
cada caso llevé un tiempo de dfa y medico. Se realizaron las
reevaluaciones respectivas: de 24 horas, 3 dias despuds de
esta fecha y luego a losg 7 dias de la segunda reevaluacién

para dar el caso concluido.

De éste estudlo y trabajo préctico se concluye que es
posible corregir el defecto labio-dental y la estética del

lablo superior mediante la reubicacidn del plano oclusal en

una préotesis total terminada.




INTRODUCCION

Con relativa frecuencia se observan pacientes que utilizan
PROTEIS TOTAL, <con un problema estético visiblemente noto-
rio que consiste en: ¥ una inadecuada colocacion de las
dientes superiores, especialmente con respecto a la forma,
puosicidn y wmovilidad del labio superior en relacién con la

prbétesis en ejecucidon”.

El presente estudio tiene por objsto resolver sl mencio-

nado defecto en prétesis "recién terminadas”.

El procedimiento técnico consistidé en: modificar la posi-
cién del plano oclusal. Esto se realizé recortando los arcos
dentarios de ambas dentaduras reubicadndolos sobre una nusva

bagse de registro.

La recolocacién de los dientes proyectd hacia otra posi-
cién el lablo superior y por ende se modificé la apariencia
facial, por lo consiguients, se obtuvo otra "wxpregidn del

paciente®,

Eate trabajo de iInvestigacién se realizé en las Clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Car—
losg, en paclentes que recibieron su prétesis total, a los

cuales se les Informé previo a efectuar en sus dentaduras el

correapondiente procedimiento técnico.




Finalmente se estima que con @l procedimiento recomsndado
para resgolver el mencionadn defecto, 58 hace innecesario
construir nuevas dentaduras, del mismo modo, no so sometid al
paclente largo proceso que conlleva la construccién de las
mismas, ademis, el método sugerido se realizé en un tiempo

relativamente corto y con un costo comparativamente bajo en

ralaclén al valor que tendria una nueva prétesis.




FORMULACION DEL PROBLEMA

En a&lgunoé pacientes que utilizan PROTESIS TOTAL, se ob-
gerva claramente un defecto en la “expresisn facial® y se
establece que ws debido a gue no exhiben dienteas en =zu boos,
especialmente en la posicién fisloléglica de reposgo, y por
880, para mostrar los dientes deben hacer gestoa exfAgerados,
dicha situacién provoca trastornos en la personalidad del
pasients, esia incomodidad se conviesrte en un réchazo a utili-

zar con gusto su protesis.

Por medio de wuna evaluacidn clinica el dentista determina
que existe: "una altura inadecuadsa del plano oclusel con res-
pecto a la posgicioéon del labioc superior™. También un gran
naméerd dé estos pacientes presentan: Foolapso del mismo

labio" estando instalads on boca la protesis.

Lamentablemente aparece, se descubre y se revela @i pro-

blema mencionado después que estAn construidas las dentaduras




Este problema se puede resoclver por medio de un procedi-
miento técnico, sin la necesidad de recurrir a la contruc-—

cidén de un nuevo par de dentaduras.

En este ostudio, se evalta la EFECTIVIDAD - FRACASO de un
procedimiento técnico-clinico, en el cufll se reubicd ol plana

oclusal de la prétesis terminada y de esa forma se corrigis

gl defecto labio-dental.




JUSTIFICACION

La experiencia clinica que el Odontdlogo adquiere en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos en la
disciplina de Prétesis Total, es la proporclionada por la ela-
boracién Je dos pares y medio (como minimo) de dentaduras
totales, por lo que ge considera que su experiencia en ese
campo es insuficiente. Apenas le permite conocer FAlgunos
aspectos clinicos® por eso es comin encontrar y cometer erro—

reg en la construccién de dichas prétesis,

A pesar de segulr cuidadosamente el procedimiento para
construlr dentaduras artificiales, errores #sinimos por
omialén o por comisidn pueden producir consecuencias graves o

fracasos totales.

En virtud de lo anterior, se considera necesario y de gran
utilidad proponer un procedimiento corrective que permita co-
rregir el colapso del lablo mediante la modificacioén "en la

altura® del plano oclusal; defecto ampliamente indicado sn la

"FORMULACION DEL PROBLEMA"™ de ésta investigacién.




Con el "PROCEDIMIENTO CORRECTIVO® sefalado, se desea apro-
vechar de la mejor forma posible: Los recursos econémicos, e]
tiempo {nvertido del paciente y del dentista; asimismo, se

desea brindar al paciente una mejor calidsed de Servicio

Profesional.




MARCO TEORICO

Para elaborar prétesis totales existen innumerablea pro-
cedimientos técnicos y clinicos, todos para llegar a un miemo
fin que consiste en: " reemplazar por medios artificlales ias
estructuras dentarias y estructuras adyacentes perdidas, para
devolverle al paciente su funcién, estética y comodidad®.

(2'4' 10)

tos procedimientos anteriormente mencionados puedsn ser de
carfcter y aplicacién universal, no asi, su origen gue puede
ger aslatico, europeo, americano o locales. Independisntemen-
te de su origen, ningin método es infalible, por allo surgen
inguietudes que modifican dichos procedimientos con &l propd-
sito de tlegar siempre al mismo fin: *Construir dentaduras

totales aceptables"”.

introducir una variante y probar su eficacia sn uno de los
pasos de dicho procedimiento, es el motivo principal de emste
estudio. 8Se revisé bibliogradficamente la secuencia de los
diferantes pasos para construir Prétesis Tota!eé, ia secuen—
cia que se describird es la que se recomienda y se practica

en la Facultad de Odontologia de la Universidad de 5an Car-

log en 1995,




SECUENCIA DE LOS PASOS PARA ELABORAR PROTES!S TOTAL .

EXAMEN GENERAL Y LOCAL.
Eil examen del paciente edéntulo, se divide en dos partes:

Examen general y Examen local.(2)

El EXAMEN GENERAL, a su vez incluye sl estado gensral del
paclente, estado fisico, y estado psicolégico los cudles se
déscribiran a continuacién.

El estado general abarca, log datos generales del pacien—
te: Nombre, Estado c¢ivil, Direccién, Sexo, Estado de salud,
Ooupacién; Motivo de consultas, Historia dental anterior, Hig-
toria de dentaduras anteriores en dondes s& evallan: las
expariencias anteriores con sus dentaduras, tiempo como edén-
tulo, tiempo de usar denladuras, estado de las dentaduras
previas las que pueden serj parciales, totales, o solo supe-
rior o solo Inferior.{2,4)

Estado fisico, dentro de este examen se encuentran las ca-—
racteristicas de: Coordinacién neuro—muscuilar,Habla, Aparien-
cla general en la que se puede observar, el arreglo fisico,la
personalidad, complexién, forma de la cara: ia cual podria
claslficarae como: cuadrada, ovoidea, triangular; y =1 per—
£11, en: normal, prégnato o retrégnato; en la Apariencia del
paclente también se observan el cabello, ojos, piel, labios y
por ultimo, Cambios debido a la edad, como por ejemplo la

Dimenslién vertical. (2,3,4)

[panmisan s | UNVFRSHIAR TF SAN CARI 05 OF GUATFMALE
] Biblioteca Centrol
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Y, &l Gltimo aspecto a evaluar en el exdmen general es, el
estado psicolégico y conducta del pacients, donde se& svalvan,
las relaciones interpersonales, y toman importancia la perso-
nalidad del Odontélogo y del Paciente,

El paclente psicoléglcamente puede clasificarse en: exigente,
indiferente o filoséfico. (2)

Inmediatamente después de terminar el oxdmen general, se
realiza el EXAMEN PROTESICO O LOCAL, (2) que incluye cinco
aspectos: observacion, palpacién, radiografiass, pruebas de
laboratorio v modelos de estudio,

Con la observacion ge determinard el requerimiesnto de
protesis superior o iInferior, relacién intermaxilar que pusde
ger normal, prognatica, retrognatica v otra relacién; mspacio
intermaxi{lar que podrd ser favorable, desfaverable, reducido
o exceslvo;la forma de la boveda palatal pusde sar plana, me-—
diana, ojival o presentar torus; el Area del sollado palatal
posterior, gue podri ser de tamafio angosto, mediano o anchoj
la forma de los rebordes, maxilar o mandibular que podra ser
plano en forma de u & v; forma del arco maxilar y mandibular
en las que podran encontrarse figuras geométricas definidas,
trianguliar, ovoldea, cuadrada o figuras geométricas mixtas,
Asimismo, observar la mucosa maxilomandibular para determinar
anormalidad, asreas inflamadas o tejido redundante; seguida-

mente observar el surco mucobucal, maxilar y mandibular para

determinar su cercania al vértice de! reborde, tembidén la in—
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sercidén de los frenillos, de igual forma observar la resbsor-
cidén dsea que podrs ser excesiva,ligera 6 apropiada; a conti-
nuacidén se detemina el tamafio de la lengus que podri conaide-
derarse como grande, mediana o pequefia y finalmente la con-

dicién fisica de la saliva que podrd pregsentarse escasa, es-—

pesa, gxcesiva o rala. (2,3,10)

El segindo aspecto corresponde a la palpacian gque consiste
en palpar los tejidos blandos, duros, articulscidén témporo-
mandibular, cadena ganglionar, espacio retromilohiocideo.

En ésta fase so determinard el estado de loz tejidos biandos

y de soporie de la prétesis. (2,3,10

Seguidamente, se expone al paciente a un estudic radialé-
gico que podrd consistir en radiografias intraorales y extra—
orales con el objeto de determinar: las condiciones de su
estructura anatémica, ausencia o presencia de patologlas y
condicién 6sea de los maxilares en general., (2,3,1i0)

En 1a bibliografia moderna se recomienda el usc de la radio-
grafia panorémica de rutina, debido a que con las perispicéa-

les con fracuencia ocurren distorciones. (4}

Como parts importante de un examen clinico se recomiendan
las pruebas de laboratorio que se consideren necesarias: como

biopsias, frotis del tejido bucal marcado con hidréxido de

potasio. (2,3}
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Finalmente se hacen modelos de estudio y montaje de los
mismos en el articulador para observar particularmente la re-
lacidén intermaxilar v el espacio disponible.(2,3,10)

Con la evaluacién anteriormente mencionada, y practican—
do como minimo dichos pasos se llegarad a un diagndatico y con
ello se podrd elaborar un plan de tratamiente adecuado a cada

caso y,. asumir el prondstico del caso elinico.

Para introducirse al campo de la .alaboracién de las den—
taduras artificiales se sugiere seguir y realizar la secuen-
cia de los siguientes pasos: Seleccién de cubstas "para adén-
tulos”; lmpresiones superior e inferinr, Modelos iniciales
superior e inferior, Construccién de cubetas individuales y
recorte de las miamas en el modelo inicial, Reecorts de las
cubetas individuales en boca, Sellado periférico supsrior =
inferior, Impresién final superior e inferior,Modelos finalwes,
Delimitacion del sellado palatal 'posterior en =l modslo final
Conatruccidén de bases de registro superior e inferior,Recorte
y adaptacion de las bases de registro en el pacisnte, Cons~
truccién de rodetes de cera y adaptacién de los mismos a las
bages de reglastro, Recorte y adaptacién del rodete superior
con ia ayuda del plano de Fox, Registro con el arco facial,
Montaje del modelo superior en el articulador, Dimensién Ver-—

tical,Registro de relacién céntrica o de mordida, Linwa media

y de sonrisa, Montaje del modelo inferior con la dimensisn
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vertical establecida, Seleccidén de dientes, Montale de dien-
tes, Prueba de dientes en cera (1x28), Correcciones en cera,
Enmuflado de la dentadura superior, Correccién del plano de
oclusién superior, Remontaje del modelo superior con la pré-
tesis en el articudor, Ajuste de la prétesis Iinferior en cersa
a la superior, Enmuflado de la prétesis inferior, Remontaje
del modelo inferior con su prétesis en el articulador,Deagas-
te selectivo, Recorte y pulido de la protesis, Colocacion de

las pf&tesis superior e inferior en boca, Evaluacion de la
oclusién, Caso terminado.

El orden anteriormente mencionado y recomendado en la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de San Carloa para
elaborar pr&tasis totales,* se ha considerado el ldeal para
obtener buenos resultados en la construccién de las mlsmas.

A continuacién se hard una breve y concisa descripcién de ca-

da uno de los pasios.

SELECCION DE CUBETAS PARA EDENTULOS.

Este es un paso importante por lo que el cursc de Protesis
Total de la Facultad de QOdontologia de la Universidad de San
Carlos recomienda el uso de lag cubetas de la casa COE, gue
ge llaman: STO-K, (2,3) pués se adaptan bastante bién a loz

rebordes alveolares (2).

¥ Ficha Clinica de Prétesis Total, Facultad de Odontologaia,
Universgidad de San Carlos de Guatemala, 1995,
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Para seleccionar las cubetas apropiadas, se estudiari el
reborde alveolar @ inserciones musculares. En base a esta la
cubeta tendrad una maxima extensién, debe permitir libertad de
movimientos a los frenillos e inserciones musculares (4) y

tener cuidadosa adaptacién para cubrir completamente el Area

de los tejidos que servirdn de base para la dentadura. Se
debe tener el cuidado de dejar un espacic de 3 a8 5 mm entre
la cubeta y el tejido a impresionar. (2,3,10)

La cubeta superior cubrird las tuberosgidades y escotadura ha-
mular y su borde posterior deberd quedar a 4 mm sobre el pa-
ladar blando. t2,3) La cubéta inferior debe Inciuir al ares
retromolar y extensidén lingual. Los faldonea linguales en au
parte distal, no desplazarad al misculo milohioideo. (2,1

En algunos casos es necesario adecuar la cubeta, paras lo-

grarlo se puede doblar, recortar o rellenar.(10) Todo &llo,

para obtsner una impresidn aceptable.

. IMPRESION INICIAL SUPERIOR.

Con la cubesta debidamente elegida y adaptada, se sitaa
al paciente en la pesicidén correcta, la cuidl es sentado en
forma erguida; y la posicién del operador seré postericr de-
recha, 1o cual facilita una mejor visién. (2,3 4,101,

El procedimiento consiste en gque el paciente abra 1s boca

mds 0 menos a3 la mitad, y los labios o carrillos soatenidos

ligeramente hacia afuera y abaljojentonces se coloca la cubeta
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en el reborde a impresionar y previasmente vacilada con algina-
to, se hard presidn en la parte posterior a nivel de las
tuberosidades, v se elevard en la parte anterior manteniendo
la cubeta en posicién en la parte posterior. No se debe olvi-
dar que, el mango de la cubeta corresponda a la linesa medis

de la cara del paciente.(2,3,10}

Una vez fraguadeo el material, debe removerse la impresidén y
lavarse con agua, observando que llene todos log requizitos
deseados.

Se procede a vaciar la impresidn con yeso piedra usando
para #llo el vibrador. (2,3,10)

IMPRESION INICIAL INFERIOR.

Este procedemiento se lieva a cabe con las mismas re-
comendaciones que &1 parrafo anterior.
La posicisn del operador en este caso sera, anterior deracha;
y tas reglones que deben tenerse presentes seran las siguien-
tes: glandulas sublinguales, accién del frenilio lingual,
movimientos del piso de la boca cuando la lengua es elevada
hacia arriba, espacic retromilohicideo haciendo gue el pa~
clente protruya la lengua para sentir la accién del musculo

milohioldeo,accién y posicion de la lengua. También es impor-

tante que la cubeta cubra la papila retromolar. (2,3,4,101
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MODELO INICIAL SUPERIOR E INFERIOR.

Como el fin de los modelos iniciales, superior & infe-
rior; también conocidos como preliminares o de estudio (10}
es el mismo, s veran en el mismo inciso. Se comenzard di-
ciendo que &stos modelos deben ser una representacién bastan-
te aproximada de los rebordes vy estructuras adyacentes del

pacients. {(2,3,4,10)

El procedimiento para obtener los modelos ss el siguiente:
las impresiones, deben vaciarse inmediataments despuds que se
han retirado de la boca del paciente; desde luego, revisando
que ambas estén aceptables. Una vez fraguado el yeso, se se-
geparsan de la cubeta de impresién quitando los sobrantes del
contorno y recortandolos con una recortadora de ysso para
dejarlos redondeados y lisos, con un grosor de 2 cm (10}, OSe

deben eliminar también las burbujas.

Leg estructuras gue deben observarse en los modelos dg yeso
son las sigulentes: En 2l maxilar superior,debsn aparecer los
limites de las inserciones en las regiones labial y bucal; el
borde posterior es determinado por las foveolas palatinas,
también deben estar presentes las tubernsidadas. En caso de
alguna duda se deberd comparar el modelo con las estructuras
de la boca. (2,3,4,10}) En el modelo inferior, deben eastar

presentes los limites de las inserciones wmusculares, los fre—

niltos, el surco mucogingival y la papila retromolar. (2,10}
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CONSTRUCCION DE LA CUBETA INDIVIDUAL Y RECORTE DE LA MISMA EN
EL MODELO INICIAL SUPERIOR E INFERIOR.

En los modelos debidamente recortados, se construyen las
cubetas individuales, las cufles son preparadas de acrilico
autopolimerizable.(2,3,10}) Este material permite la fabrica-
cidén de cubetss resistentes, rigidas, de espesor adecuado, de
superficie lisa, correcta extensidén y delimitacidon, y =son de
fhcil preparacion. (2,3,4)

El procedimiento para su elaboracién es el aiguiente: con
un lapiz,se delimita en el modelo log limites de lag cubetas,
comenzando con los 2 mm que deben exizstir del borde de la
cubeta al surcc muco-gingival; espacio que, posteriormente
garvira para el sellado periférico. {(2,3,4,10}).

Las inserciones musculares v los frenillos deberin tensr su-
ficiente espacio para sus movimientos.

En il case de la cubeta superior, debera extenderse por 1o
menos 3 6 4 mm (2,3,10) en la parte posterior del paladar; y
en la inferior debera inciuir toda la paplla retromolar y
parte de! &rea retromilohioidea. (2,3,10}

En ambos modelos se deberan marcar con lapiz los topes, s ni-

vel de la primera molar derecha e izquierda, y reglan de ca-
ninos, {2,3) En este momento, se eliminan sgsccavaedos de los
modelos, luego se reblandecerd una lamina de cera rosads,

adaptandola al modelo correspondiente; tratando de no modifi-

car @l grosor y teniendo el cuidado que cubra toda el Ares

anteriormente delimitada.
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Be hdce @1 recorte para los topés. Se aplica un separador en-
tre la cera y el acrilico; luego se prepara el scrilico auvto-
polimerizable en la proporcién adecuada que al eastar en su
fase de migajén se adapta a2l modelo correspondiente dejéndolo
de un grosor uniforme, excepio en los topes.(2,3,10) Se eli-
minan los excesos, y con eso se hace el agarrador. Se recorta
el sobrante de acrilico antes y después de polimerizado de
maneri gqus gquede on la linea antes trazada, o sea, 2 mm por
arriba del surco. (2,3,10} Por Adltimo se pulen los bordes y
suparficie externa de las mismas, paras no lastimar al pacien-

te. (Z,3,10)

RECORTE DE LA CUBETA INDIVIDUAL SUPERIOR E INFERIOR EN FL
PACIENTE.

Ya ge ha delimitado y recortado la cubeta en el modelo,

ahora se probarda en la boca del paciente,.

Es muy probable gue ia cubeta se tenga que recortar nueva-
mente para adaptarla mejor a la bocs del paciente. Para lo-
grario existe un procedimiento de recorte activo, cuando el
paciente interviene por medio de la accién de sus masculos; o
puede ser un recorte pasivo por la accién directa del opera-
dor. {10)

Independientemente del procedimiento usado para su recorte,

ae debe tener presente que la cubeta debe ir a su sitio zin

dificultad, no debe provocar dolor a la traccién, no debe
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mostrar retencién activa, tampoco debe bascular bale presién
activa; (2,3,10) si es necesario se deben recortar lozs bordes
para liberar los tejidos méviles.

En cuanto a la cubeta inferior, no debe hacer presion con-
tra los dedos que la sostienen cuando el paclente saca suave-
mente la lengua. (2,10)

Eatos principlos se deben tener presentes para no lastimar

al paciente y para obtener una mejor impresién final.

SELLADD PERIFERICO SUPERIOR E INFERIOR.

Para complementar la adaptacién de la cubeta individual
es necessrio realizar un sellado periférico, el cuadl tiens
como objetivo impresionar el surco muco-gingival, frenillos ¥
Areas linguales, en el caso del maxilar inferior. (2,3,4)

gl procedimiento para realizar o1 sellado consiste on
disponer en los bordes de las cubetas individusles modelina,
(2) y copiar la anatomia funcional del surco muco-gingival de
tal wmanera que no pueda ingresar aire entre base y mucosa,
(2,101
Eate procedimiento tiene como propésito que la dentadura ter-
minada ae adapte al surco muco-gingival y con elio se obtenga
estabilidad y retencién de la misma(2,3,4,10)

Stguiendo con la secuencia del tratamiento, corresponde

ahora, a la descripcién de las impresiones finales: ¥ 88 oo-

menzara con la impresisén final superior.
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IMPRESION FINAL SUPERIOR.

Para 1llevar a cabo este procedimiento, es importante que
los tejidos blandos estén sanons y en reposo.{(2,4,10) Por eso,
si el paciente wusa dentaduras totales viejas, debe suspen-—
der su uso 24 horas antes (2} de hacer la impresidén, para
que los tejidos se encuentren descensados y el resultado que

se obtenga sea exitoso.

Come primer paseo, el dentista debe centrar la cubeta al
tievarla a su posicidén sobre el reborde residual. Debe obser—
var &l frenillo labial en relacidén apropiada con la escotadu-
ra tabial. Cuando el frenillo estd en el lugar gue corres-—
ponde, los dedos Indices de cada wmano del operador son movidos
hacia la regién del primer molar, y con una presién alterna
s& lleva la cubeta hacia arriba hasta gue el sellado palatino
posterior ajuste perfectamente en las escotaduras hamulares y
a través del paladar. Se mantiene {a cubeta en posicidn con
un dedo colocado en el paladar inmediatamente anterior del
sellado palatino posterior.

Este procedimiento es repetido con la pasta cinquendlica.

IMPRESION FINAL INFERIOR.
El procedimiento gue se usa en este caso, difiere de
la anterior en, los movimientos de la lengua al hacer la im-

presidn.
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La técnica empieada en la Facultad de Odontologia, es la
que ajerce una presidn se}ectivﬁ a los rebordes, (2) para ob-
tener 1a anatomia de los frenillos, linea oblicua externa,
papila retromolar, vestibulo labial y bucal ,egpacio milohiol~
deo y espacio retromilohioideo. {2,3,)

Lo importante al obtener la impresién inferior es que el
operador sepa calificar la impresién obtenida y decida &8l

l1lena los requisitos deseados.

MODELD FINAL SUPERIOR E INFERIOR.

Se les llaman asi, a los modelos obtenidos de la impre-
sisén final, también conocidos como modelos de trabalo (2},
Estos zon los gue le daran forma a la superficie hasal de las
bases protéticas,por le tanto deben ser fieles y resiatentes.

La técnica empleada en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos para obtener dichos modeloe conaie-
te en, circundar toda la periferia de la impresiaon final con
una lamina de cera, procedimiento conocide con el nombre de
encajonado, Este encajonado sirve para gque el yeso no seh
derramado al momento de vaciarlo,controlando asi la dimensién
y la densidad correcta de los modelos para facilitar su re-
corte posterior. (2,3,7,10)
Los modelos se obtienen haciendo correr pequefias porciones de
yeso por la parte mas alta de la impresién hasta congegulr la

altura deseada. Se deja fraguar el yeso, y luego se separa la

impresién de la pasta cinguendlica comenzando con la cera de
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encajonar, & eliminan los excesos de cera y yeso derramado.
Luego, se ponen las cubetas con los modelios en un recipliente
con agua hirviendo hasta que se desprendan de su respectiva
bage. {(2,3,)
Finalmente se recortaraéan sin dafar los bordes vy sm les da el
grosor adecuado. En el modelo inferior se debes liberar el
surco lingual. (10}

1 procedimiento antes descrito permite obtener, modelos
o mds aproximado posible a la anatomia del paciente; ésto
hace posible delimitar el sellado palatal posterior sn el fo-

delo final superior, c¢émo se verd a continuacidn.

DELIMITAR EL SELLADO PALATAL POSTERIOR EN EL MODELO FINAL.

El sellado palatal! posterior o POSDAMMING (2,3,4,7,10)
g8 un sello en la parte posterior del paladar que ae conazipgue
hundiende los tejidos palatinos méviles por medio del borde
protésico debidamente conformado, redondeado, y pulido, para
evitar el paso de aire y conseguir con ello una mayor reten-

cibn y estabilidad en la protesis terminada.

FPara obtener dicho sellado, se dibuja en el modelo una 11~
nea que pasa por delante de las foveolas palatinase, y de 2 a
3 mm por detrds de la escotadura hamular derecha e lzquierda,

se ensancha hasta 10 6 15 mm en la zona entre los surcos y la

linea media y se adelgaza nuevamente en la linea media.{(2,10}

Con la ayuda de un instrumento filoso se tallas eata ranura &y
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forma de V con una profundidad de {1 a 1.5 mm. (2}
Esta ranura, en ! momento de realizar la base de registro se
convertird en una prominencia que proporcionarid el sellado
palatino posterior.

Para concluir con el tema, se afirms que; el sellado pa—-
latal posterior es un elemento de gran valor para la reten-
cibn y éstabilidad en la prétesis terminada, per lo mismo no

debiera faltar en ninguna dentadura. (10)

CONSTRUCCION Y RECORTE DE LA BASE DE REGISTRO SUPERIOR E
INFEERIOR.

El propésito de las bases de registiro entre otras, 25
mantener la relacidén vertical vy relascidén céntrica (4,10)
conjuntamente con los rodetes de cera. Tembién sirven como
matriz sobre los cuales se montarén los dientes y se manten—
dran en posicion.

Enn ta préactica clinica del Odontélogo egresado de la
Universidad de San Carlos,las bases de registro son hechas de
acrilico autopolimerizable. (2,3)

Existen otros materiales para su fabricacidn como: cera,

modelina o shellac. (1.0}

Para construlrlas ez necesario wliminar los socavados y
lubricar con vaselina el modelo correspondiente. Posterior-

mente ge aplica el monémero y el polimero alternativamenie

hasta obtener un grosor uniforme. Patimerizado 21 material,
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material, las bases de registro serédn removidas, recortadas,
alisadas y pulidas. (2)

Clinicamente la base de registro superior depende de su adap-
tacién marginal o seliado para su retencién. Para obtener e!
maximo sellade, el limite posterior de la base deberd tsner
el Area de sellado palatal posterior. (2,3}

Eg necesario evaluarlas en boca cémeo se verd 3 continuacidn.

PRUEBA DE LAS BASES DE REGISTRO EN BOCA.

5i el procedimiento anteriormente descrito estd mal
terminado, puede llevar el defecto hasta ia entrega de la
prbotesis.

Un ejemplo de ello es: la extensién y grosor de la base de
reglgtro, la cudl al no estar bien delimitada produce un des-
plazamiento de los tejidos, ésto afectard posteriorments la
egtédtica de la prétesis. (10} Para evitar dicha situacion, es
necesaric hacer una prueba de las bases de registro en la
boca del paciente.

El procedimiento consiste en: corroborar estabilidad, gro-
sor uniforme, pulido adecuasdo. Su ajuste debe ser perfecto en
el modelo y en ta boca, no deben bascular ni lastimar.

En este wmomento se ratifica el seliado palatal posterior. Se
recorta si es necesario.

Para 21 paciente, éata pruesba de las bases an su buca as

importante, pués puede influir psicoldgicamente en forma favo-
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rable o desfavorable, maxime si se dejan superficiesc Asperas

¢ extensas que le provoguen niusea, u otra molestis. (2,100

Una vez, la base de registro cumpla con los requigitos es-—

tablecidos, ésta se complementa con los rodetes cémo sigue.

CONSTRUCCION DE RODETES DE CERA Y ADAPTACION DE LOS MISMDS A
5U RESPECTIVA BASE.

La construccién de los rodetes de cera, no son mds gue
rollos de cera rosada que se enrrollan y se pegen a las bases
de reglistro siguiendo la forma de! reborde y ocupando el es-
pacio gue posteriormente corresponderd a les dentaduras. (2)
Son importantes pués sirven para establecer el nivel del pla-
no oclusal, la forma del arco, los registros preliminares de
relacidnes mandibulares (horizontales, verticales). Lamenta-—
biemente, ninguna de éstas determinaciones se pusden hacer en
forma clientifica, precisa, v la mayor parte del conocimiesnto
raspacto a elias es teérico. (4) Afortunadamente existen
principios basicos que puesden ser usados para obtener éxito

en este procedimeltno. (2,10}

Para conclulir,se puede decir que los rodetes de cera, per-
miten wuna evaluacién funcional y estética de la posicidén de

los dientes, y sirven para obtener la relacion de los modelos

durante los procedimientos de construccion de las prétesis.
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ADAPTACION Y RECORTE DEL RODETE SUPERIOR CON LA AYUDA DEL
PLANO DE FOX PARA DETERMINAR EL PLANO DE ORIENTACION.
Elaboradas l1as basez dé registro con sus raspéctivos ro-
detes de cera, se adaptarid el rodete superior marcando con un
lapiz tinta o delineador, una linea que va de la parte infe-
rior del ala de la nariz, hacia la parte superior del meato

auditivo externo, al unirlas formaraén el Plano de Orientacién

coincidigndo éste con el Plano de Camper. {2,3,4)
S5e¢ debe tener especial cuidado, que las lineas queden a la
misma altura, de la cara. (2,3,7,) El plano de Fox, ze colocsa

abajo de 1la superficie oclusal del rodete de cera gque se en-
cuentra colocado en la boca del paciente, se observa que esté
paralelo al Plano de Orientacién.{(2,3) También ze verlificna
que @] plano esté a la misma altura en ambos lados {(derecha e

izquierda).

Viendo al paciente de frente, el plano de fox deobe estar pa-

ralelo a la linea bipupilar. (2,3,4,10)

Cuando ya se ha etablecido 21 plano de orientacidn en
a2l rodete superior, entonces es el momento de hacer el regis-

tro con el arco facial, procedimiento gque se verd a continua

cién.,
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REG1STRO DEL ARCO FACIAL.

En la bibliografia se describe al arco facial como un
artefacto tipo calibrador {(4) cuya funcién es la de registrar
la relactén de la mandibuia ocon las articulaciones temporo-
mandfibulares o el eje de apertura de la mandibula, orientando
log modelns 2n la misma relacidén al articulador. (2,4)
También ayuda a sostener el modelo superior mientras es mon-
tado en el articulador.

Exigten doa tipos basicos qgue son: los arbitrarios vy los
cinematicos, (2,3,4,7,10)
En la Facultad de Ddontolingia de la Universidad de 3an Car-
loa, #e usan los arcos faciales de tipo arbitrerio, {2} dentro
de loa cudles egtan: ¢l Hanau (¢}, Dexter, Quick-Mount.
El recomendado ez, el Quick-Mount, (2} éstos se basan &n una
localizacion arbiftraria del eje de apertura de la mandibula.
El procedimeitng consiste en colocar el tridente con ol
rodete en la boca del paciente; luego se coioca sl tridente
dentro del aditamento correspondiente del arco y se introdu-
cen tasg ollvas dentro de los meatos auditivos externos. (2,3)
Se pone &1 aditamento nasal en el nasion del paciente ajus-
tadndoio y se aprietan los tornillos que sostienen el tenedor
al arco. Lag letras S,M,L, ( pequfio, mediano y grande) indi-
can 2l ancho de la cara del paciente (2,3} y an este momento

se debe observar en que letras estd aprefado el arco, entonces

ge aflojan los tornillos que fijan las ramas del arco y se
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retira el conjunto de la cara del paciente, (2,3,4,10]).

Para transferir el registro antes mensionado; el arco facial
con el tenedor, la base de registro y el modelo, se colocan
de tal manera gue los pines de las cavidades glenoideas del
articulador penetre en los agujeros de las olivas apretando
los tornillog del arco para evitar que estas se zafen de los
pines. (2) Previamente se quita el pin incisal, y después se
baja la rama superior del articulador hasta que haga contacto
con la varilla horizontal que une las dos mitades del arco.(2
3} Es el momentc de montar el modelo superior colocando el
yeso piedra entre la base del modelo y la platina para unir-

los; procedimiento que se verd a continuacion.

MONTAJE DEL MODELO SUPERIOR EN EL ARTICULADOR.

Para montar el modelo superior en el articulador, es ne-
cesario tener presente lo siguiente: envaselinar las partes

del articulador que tendran contacto con el yeso.

En cuanto al modelo, se debe balar el grosor si fuera ne-

cesario, y envaselinarlo donde corresponde. (101
Se coloca 1 modelo sobre la base de registro, la cual esta
correctamente ubicada en el arco facial. Para fijarlo al ar-

ticulador se levanta la rama superior de éste, se pone el mo-

delo en posicién,luego se agrega yeso sobre la base, de mane-

ra gque se extienda a las muescas y tambien en el portemodelos
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superior; se cierra el articulador para unir ambas porciones
de yeso y con una espatula se quita o se agrega yesao 1 fuera
necesario. Una vez fraguado, se retira la plataforma de mon-
taje y con un cuchillo afilado se retiran los sobrantea de
manera que quede nitidaménte limpio. (2,3,4,10)

Para poder montar el modelo inferior, es necegario esta-
blecer 1a altura o dimensién vertical, procedimiento que se

describird a continuacion.

DIMENSION VERTICAL.

Una vez desaparecen los dientes (los que déterminaban la
altura morfolégical, (2,4,10) no queda en el organismo un in-
dicador gque pueda tomarse como referencia exacta para asta—
blecer, la altura o dimensidn vertical adecuada en cada pa-
clente; pero el Ddontdlogo debe consideraria como correcta
dentro de ciertos limites. Esto guiere decir: un pacisnte

puede tener varlas alturas correctas o puede adaptarse a di-

versas alturas aceptables. (1O
Para comprender mejor este punto, e5 necesario, conocer
dos conceptos: Dimensién Vertical de Oclusién y Dimensidn

Vertical de Rsposo.
La dimensién vertical de oclusién, es, la altura facial
cuando los dientes se encuentran en contacto en su maxima in-

tercuspidacién (2,4,10} y, en el paciente edéntulo, éata di-

mension es desconocida y se debe encontrar.
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La dimension vertical de reposo o de descanso, ss la altu-

facial cuando la mandibula es5td en su posicidn fisioldgica de

descanso, la cudl es fija y s constante para cada individuo.
{(2,4,7,101 Egta dimensicen, estd relacionads con el espacio
interoclusal, o egpacio libre, (2) lo gue la diferencia de la

anterior.
En este momento, Interesa encontrar la altura morfoldgica
en el paciente desdentado que estd en tratamiento y, ésts, la

egtablecen provisionalmente las bases de registro (2,3,7,10),

Existen muchos métodos para determinar la dimension verti-
cal y; en la Facultad de Odontologisa de la Universidad de San
Carlosg, ase usan varios de ellos dentro; de los cuales sstan:
Losg métodos gque usan medicones faciales, La posicidn fisionldé—
gica de descanso, El método fonético y El método que usa el

Umbral de deglusgién. (2,3}

Dentro de los métodos que usan mediciones faciales se en-
cuentra, el método de McGee y consiste en medir con una regla
milimetrada vy flexible, la distancia que existe entre el cen-
tro de la pupila y @l punto anatémico stomion; la distancla
entre la glabela y subnasion; y por Gltimo la medida de quel-
lon a gqueilon.{(2) Al ubfanar las medidas, dos de ellaa deben
ser iguales, de lo contraric se saca el promedio de lae dos

mAs parecidas o més cercanas y la obtenida sera la medida de

la dimensidén vertical de reposo. (2)
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La posicién de descanso fisiolégico; consiste en el regis-
tro de la mandibula en una posicién fisiolégica de descanso,
la cual da wuna indicacién en cuanto a la correcta dimensién
vaertical. Este puede no ser una guia exacta; sin embargo,
cuando se usa con otros métodos ayudarid a determinar ls rela-
¢cidén vertical de la mandibula con el maxilar.
Un método sugerido consiste en, tener al paclente relajado,
sentado y con la cabera sin soporte cuando log rodetes de
cera gstén en su sitio, el paciente, deglute y dejla que se
relaje su mandibula. Cuando el relajamiento es obvio, ze ae-
paran con cuidado los labios para revelar cuénto espacio hay
entre los rodetes de oclusidén., Esta distancia intercocluszal
en la posicidn de reposo deberid tener entre 1.5 a8 3 mm (2,41},
i la diferencia es mayor de 4 mm, la dimensién vertical de
la velusidn podrd ser considerads como demasiado pequefa; i
et menor de 2 mm, la diemensidén probablemente serd demasiado
grande. Se ajustan los rodetes de oclusibén hastas gque el den-
tista estd satisfecho con la cantidad de espaclio interarcada.
Eg osencial gque exista wuna distancia interccluszal adecuada
cuando la mandibula esté en su posicién de reposo fisilologi-

co. {4}

Fonética y estética. Consisten en escuchar la produccién
de sonidos del habla, y las relaciones de los rodetes de cera

en ese momennto. (2,3,4,)

Se le plde al peciente que pronuncie sonidos labiales Y
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labicdentales, (4) al pronunciarlos, se observarid que exista
un espacio libre entre ambos rndeteg;

Umbral de la deglucidn: En el acto de deglutir, los labios
son 1levados en contacto, los rodetes de cera ocluyen invo-
luntariamente produciende succion para luego volver a la po-
sicién primitiva de reposo; se observara daetenidamente el
espacin i{nteroclusal en este instante el cudl es considersdo
correcto sl estd entre los limites dimensionales promedio.(2)
Tanto el método de fonética como el de deglusién pueden ser

usados para complementar la técnica de MoGee.

LINEA MEDIA Y DE SONRISA.

Es importante establecer la lines wmadia y de sonrisa,
pués, la primera servira de punto de encuentro entre los inoci-
slvos superiores y si se desvia, suelen manifestarse defectos
estéticos, por ello para determinarls el operador debs parar-
se frente al paciente, miréhdolo frontalmente y con un lapiz
o una espAtula debe seguir la linea media de la fisonomia de |
paciente y marcarla en el rodete de cera para gque se tenga un
punto de referencia a la hora de montar los dientes artifi-
ciales en dicho rodete. (2,3,7,.10)

Cuando la linea formada por los bordes incisales de los
dientes anteriores superiores sigue la linea curva del labio
{nferior durante la sonrisa, tas dos lineas estardn en armo-

nia y crearan una apariencia agradable. (4}

."' ¥
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La posicién vertical de los caninos superiores (4) es la res-
ponsablie de la forma de la linea de la sonrisa; ya gue cuando
estan colocados de manera que sus bordes incigalea son lige-

ramente mas cortos que los bordes incisales de los incigivos

laterales,la linea de sonrisa tenderd a ser paralela al labio
inferior cuando el paciente gonrfe. Una linea contraria a
ésta dar& una apariencia artificial de las dentaduras. {4}

ADAPTACION DEL RODETE INFERIOR A LA DIMENSION VERTICAL.

Una vez establecida la dimensién vertical, y teniendo la
base de registro superior con su repective rodete de cera en
la boca del paciente en la posicién correcta, ge adaptard el
rodete inferior a dicha dimensidén empleando una eazpatula de
las que se usan para quitar pintura de las paredes,{(2) y una
espatula numeroc 7. La esphAtula se calienta en la llama de un
mechero, luego se recorta la cera del raodete inferlior hasta

llegar a8 la dimensidén vertical anteriormente eastablecida.

Efectuado ésto se resta el espacio libre, o sea; se recorta
1.5 & 3 mm (2Z) mas del rodete inferior, confirmands la di-
mension vertical pidiendole al paciente gque replta palabras

difisiles como: Mississippi, Gualadajara, torombola, aizimite
ferrocarril, entre otras. (2,3,7,10} 51 éste pronunclia con
una diccibén clara dichas palabras, s sefial que ya no necesi-

ta mAds recorte vy estd listo para e] montaje del modelo infe-

rior en el articulador cémo se verd mas adelante.
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REGISTRD DE RELACION CENTRICA {(mordidal.

Ya establecida la linea media, l!a linea de la sonrisa,

la dimensién vertical, se procede a obitener la relacian
céntrica.
Se le define como: -~ La posicidén mandibular gque ceincide con
la posicldn oclusal media.(4) -Una posicidn mandibular deter-—
minada por 21 reflejeo neuromuscular adquirido cuando los
dientes primarios estdn en oclusidn.(4) -La posicidn mandibu-
lar que existe cuando los centros del movimiente vertical y
latera! estdn en su posicidén de bisagra terminal posterior. 4
~La relactén de la mandibula con sl maxilar cuando la mandi-
bula es anclada durante la deglucién.(4) —-Una posicién mandi-
butar sinénima con la posicidn mandibular de descanso fisio-
logico. {4} -Una posicién mandibular sinénima con la posicién
de la mandibula durante la deglucidn. (4)

Fata variedad de conceptos, se puede eliminar por medio de
la aceptacién de una definicidn: la relacién céntrica es la
posicién mas posterior de la mandibula con respecto al maxi-
lar en la dimension vertical establecida.(2,4) Todas la demas
posiciones mandibulares son excéntricas y pueden aplicarse a
la relacién céntrica sin cambiar o confundir su significado.

Fara registrar esta relacidn,se hacen dos muescas en forma
de cufia {2) en ambos rodetes de cera, uno a cada lado los

que serviran de guia. Luego, el paciente con sus bazes de re-

gistro en la boca, se le pide que se relale; el dentists gula




35

la mandibula en un movimiento de eje de bisagra terminal, (4)

y con suavidad empuia 1a barbilla hacia atrds a una posicién
retruida, se practica algunas veces. Al estar seguro el den-
tista que va obtubo &)1 registro de la relaciéen céntrica, se
lienan los espacios de las cudas con pasta cinguendlica, se
repite @l procedimiento y se fijdan los rodetes con el regis-

tro preestablecido, (2.4,10)

El paciente puede sentirse torpe, por la dificultad que
siente para llevar a cabo concientemente un acto gue ha sido
puramente involuntario por toda su vide y, las dificultades

psicoldégicas gque se manifiestan, involucran tanto al paciente
como al dentistaz;(4) la mayoria de veces éste Gltimo se pone
irritado por aparente pérdida de habilidad del paclente para
retruir la mandibula y a la vez responde menos a las ordenes
del QOdontélogo.

Independientemente de todo ésto, se debe tener presente gue
los registros gque son hechos bajo fuerte presién de mordida;
loa tejidos de soporte bajo las bases de registro, seran deos—
plazados wientras se hace el registro.(4} El objeito de mste
concepto es producir el mismo despliazamiento de los tejidos,
gimilar al gque sufririan durante la masticacidn, de manera
que los esfuerzos oclusales gean distribuidos sn forma parelja
sobre el area de soporte cuando las dentaduras estén someti-

das a cargas funcionales.(2,3)

A continuacion, se monta 2! modelo inferior como sigue,
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MONTAJE DEL MODELO INFERIOR.

Para montar ! modelo inferior, se retiran las bases de
registro de la boca del paciente unidas entre &i por la pasta
cinquenélica, cuidande de no perder esta relacidny luego se
coloca @l pin incisal en 1a marca correspondiente, y se in-
vierte @] articulador.(2,3,10) Se posiciona la base de regis-
tro superior en su repectivo modelo.

Se fija el modelo inferior & la platina del articulador por
medio de yeso piedra, (2,3) poniendo una parte scbre el mo-
delo y la otra sobre la platina. Se posiciona el articula-
dor retirando o agregando yeso si fuera necesario y mientras
fragua se alisa con el dedo mojado. (2,3,4)

Teniendo los modelos del paciente correctamente montados

en @l articulador se procede a seleccionar los dientesa.

SELECCION DE DIENTES.

La seleccién de los dientes artificiales para un paciente
edéntulo requiere del conocimiento de una cantidad de facto-
res fisicos y biolégicos relacionados con el mismo.

El dentista debe 1llevar con sumo cuidado esta parte ya que
es la persona que acumula, correlaciona vy evaliaa la informa-—
cién obtenida durante el tratamiento de las futuras préotesis

de manera que la seleccién de los dientes artificiales pusda

cumplir con las necesidades estéticss, fonéticas y funciona-

les en el paclente., (2,4,7,10)
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Existen ciertos criterios generales para seleccionar los
dientes anteriores y posteriores basados en la estetica y la

funciébn.

Para la seleccidn de los dientes anteriores se deben tener
presentes varios aspectos para que la prétesis terminada no
llame la atencidn, también otro aspecto es el de no comprome-
ter la funcién en pos de obtener mejor ectética,{10) por eso
para hacer una seleccidn adecuada se deben tomar en cuenta:
la forma, o1 tamafo, el color, los cudles deben estar en ar-
monia; el material de fabricacién, la reabsorcién alveolar y
la comodidad del paciente, (2,3,4,10) cada uno de éstoszs fac-
tores variard con cada paciente y por eso se debe prestar es-—

pecial atencién.

En cuanto a los dientes posterires son seleccionadns por:
su color, tama®o,forma, material, reabsorcién alveolar, rela-
cidn de rebordes, anchura bucolingual y mesiodeistal. (2,3,4)
La eficacia masticatoria es solamente una consideracion en la
seleccién de la forma de los dientes posteriores ya que tam-
bidn son consideraciones importantes la comodidad, la estéti-
ca y preservacién de estructuras éseas subyacentesg. (4}

Los dientes posteriores de las dentaduras se clasifican gene-
ralmente en anatémicos y no anatomicos, (2,3) para usarlos se

deben tener presentes las ventajas y desventalas de cada uno

dependendiendo del caso o paciente en particular.
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En la cavidad oral los factores mias importantes a considerar
gon: relacidén de log rebordes entre i, coordinacidon muscular
durante el ciclo masticatorio, grado de inclinacién condilea,
reabsorcién de los rebordes, estética y espacio intermaxitar.
{2,4,) Todos estos factores deben sopesarse para ver cual o
cuadles tienen mayor impacto en ese paciente en particular vy
hacer la seleccidén de acuerdo a elloas. (2,3)

Una vez elegidos los dientes, ha llegado el mamento de
montarlos en la base de registro vy dicho montaje se realiza

de la siguiente manera.

MONTAJE DE DIENTES.

Et objetivo de este procedimiento consiste en nolocar
el plano oclusal de los dientes artificisales en la mizma po-
siciin que ocupaban los dientes naturales cusndo astaban en
s lugar. (4)

Para realizar este procedimiento 1os rodetes dg cera deberan
proporeionar guias confiables.

Basicamente la cocolocacidén de los dientes artificiales
estld determinada por tres factores: estética, fonética y fun-
cidn; (2,4) tomande en cuenta algunos principios basicos de
oclusion en protesis ftotal tanto para les dientes anteriores
como para los posteriores.

Estos princlipios son: - Los dientes superiores tanto ante-

riores como posteriores deberan colocarse schre o1 reborde
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residual ligeramente sobre su aspecto bucolabial. (2,3}

- Los dientes anteriores inferiores deberan colocarse sobre
la cresta del proceso alveolar o ligeramente hacia labial.Las
cuspides bucales de los melares inferiores deberan gquedar so-—
bre la parte mAs prominente del proceso alveolar de manera
que coincidan con el surco central de las pliezas posterosupe-
riores. (2,3) - Los ejes longitudinales de las biclUspides y
olares deberian quedar entre las lineas de fuerza de log pro-
cegos superior e inferior y paralelos a ellas.(2,3) - Cuando
las bases de registro impidan la colocacién de log dientes en
la posicién deseada se hace una ventana {2) en el aren de in-
terferencia previamente colocando una hoja de estafic para
gque no se adhiera la cera ean @l momento de colocar los dien-
tes. (2,3} - Se sellan los dientes pero sin exceso de cera,
se deben mantener las superficies dentales limpias pars poder
determinar las inclinaciones y la oclusién.

Existen también leyes de articulacién, unas afectan a los
dientes anteriores como: La inclinacién del &ngulo de la gula
incisal, Inclinacién del plano de orientacién; (2,3) y otras
afectan a los dientes posteriores como: Altura de la incli-

nacién cuspidea, Curva de compensacion. {2,3)

Teniendo presentes los principios y las leyes anteriormen—
te mencionados, se montan los dientes de tal forma que poOs-

teriormente se puedan hacer prusbas en la boca del paciente

y hacer correcciones si son necesariag.
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PRUEBA DE LOS DIENTES EN CERA {1x28) Y CORRECCIONES.

Ezte es5 realmente un momento trascendental ya nque se
evaluard la mordida, articulacién y estética de la futura
prétesis; ademds es el momento de darle la oportunidad al pa-
ciente de observar y aprobar la colocacidn o disposicion de
lns dientes. (2,4,7,.9,10)

No se debe aceptar como terminada una prétesis si no se tiene
la aprobacién del paciente (9) aun cuando digan que no ie
interesa como lucen sus dientes ya que &1 generalmente se

preocupa por su apariencia.

tos Objetivos de la prusba en boca desde el punto de vista
del dentista le permiten examinar y verificar no sélo el as-
pecto de las dentaduras sino como se ven y funcionan en boca
aungue el aspecto suele ser la preccupacién principal del pa-
ciente en oste wmomento. En efecto, la cera a veces encubre
las relaciones vy es posible pasar por alto algunos errores.
{9) Por esta misma situacién es necesario que amhas bases se
adapten con precisién a los modelos y a la vez deben ser es-
tables en la boca vya gue de otra manera gserid imposible com-
probar los registros de la relacion mandibular.
Generalmente se coloca primero la base inferior y después la
base superior asi habria menos probabil idades de caida de la
superior.(9) Si se coloca primero la superior, €l paclente al

hacer muecas y estirar la boca para aumentar el espaclio para

la inferior puede desalojar la superior. Esto sucitard inme-
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diatamente su duda en cuanto a la adaptacion de sus dentadu-
ras, duda que mas tarde se transformard en hipersensibilidad
para el menor defacto de las protesis. 51 21 paciente pier-
de confianza durante l1a prueba rara vez podrd recuperarla
después (51},

Se deben verificar: Aspectos mechAnicos como ol asisnto de
las bases, correccién de los bordes, relaciones base-dientes
artificiales, longitud de los dientes, altura de la protesis,
y disposicidn del plano de orientacian.

Aspectos funcionales como la oclusién céntrica, posician
de reposo, vy oclusiones excéntricas,

Aspectos estéticos que incluyen la altura morfolédgica,
forma de la boca y los labios, senrisa, riss y expresionms; vy

por Ggitimo no se debe olvidar el Aspecto fonético. (2,4)

Fara efectos de este estudio se describird con detalle el
ASPECTO ESTETICO y los factores que pusden afectarlo, por eso
antes que s obgerve el paciente, el dentista deberd evaluar
ei aspecto fisondmico del mismo (10} para ello debe hacerlo
conversar y reir ya que la sonrisa es la pruebsa inmediats pa-
ra obgervar el color, forma y slineamiento de los dientes y
ver a#i armonizan con la fisonomia; de lo contrario debe co-
rregirse. 5e evaluard en la altura morfolégica la forma de la
boca, ver si la cara parece tirante o relajada, s81 los labios

ge cierran facil y naturalmente. (3) Evaluar si el lablo esats

correctamente levantado (10). Se ohserva tamblién =1 relleno
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facial a nivel de los surcos nasoc y labiogenianos también sl
relleno gingival puede tener considerable importancia para
reducir la profundidad de dichos surcos y dar mas vitalidad a
ta cara del paciente. (10) La sonrisa Ie da al operador la
oportunidad de observar @l color,tamafio, forma y alineamiento
de ios arcos dentarios. (10)

Aungue sea una constatacion triste reconocer que sdélo un
5% (9) de los estudiantes de Odontologia posee un "algo”
intuitivo que se podria llamar sentido artistico innato que
lea permite adaptar dientes artificiales de manera que tengan
agpacto natural. Se ha encontrado que la mayoris de los sstuy-
diantes deben desarrollar progresivamente conceptos de color,
tamatio, forma y disposicion mediante la observacidn de dien-
tes naturales y de lo que les ensefian sus maestros del curso
También es clierto que la "belleza estd en 1o ojos del mspoc—
tador” y el dentista como el pintor retratists siempre pusde
decir "es como a mi me parece gue estd bien”.
Agquellos artistas o dentistas cuyos conceptos de la bellieza

son del guato de la mayoria serdn considerados como destaca-

doz mientras que los demds quedaran sin clientes. (o
Azfi como 1la capaclidad artistica de los dentistas es variable
tambien lo e8 la de los pacientes. El nivel intelectual y el

grado de 2ducacion parecen desempefiar un papel significativo

en la demanda y apreciacidn de dentaduras que tengan sspecto

natural y sean correctas desde el punto de vista artistico
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del mismo. (9)

Ya hechas las correcciones que =1 Odontdlogo considere noce-
sarfas ase le da la oportunidad al paciente, para ello es ne-
cesario disponer de bastante tiempe para gque el psciente esté
relajado (9) v se observe con detenimiento. Es lamentable que
esta prueba en cera en la Facultad de Odontologia dure segun—
dos. Esto puede deberse al reblandecimiento de la cera por el
calor, lo cual facilmente provoca deformaciones especialmente
si se prolonga el periodo bucal. (10} 0O también por la falta

de experiencia del estudiante.

A peaar de estos inconvenientes es importants gque el  pa-—
ciente se observe y luego se trate de complacer sus ideas
principales, si éstas no son errdneos o poco practicos. {9)
Aunque algunos paclentes no manifiestan dichas ideas ya que
ésto depende del temperamento de cada persona o simplemente
por que en ese momento encontrd satisfactoria la prueba,
Cuando el dentista, su equipo,el paciente y sus amigos criti-
cos estdn  satisfechos con la spariencia, gz util pedic al
paciente que firme una nota que serd colocads en la ficha de
control del paciente y que debe decir:

"Se me ha dado 1a oportunidad de.observar {a colocacidn
final de los dientes artificiales {(montados en ceral). Se han
hecho todos los cambios necesarios y estoy conforme y satis -

fecho con la apariencia general de las dentaduras.™ (8}

Esto protege al odontélogo contra el paciente ocazional que

podréd alegar que no se le dico oportunidad de ver los dientes
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mientras estaban colocados en cera o que no se hicleron los

cambios solicitados. {4)

Como conclusisén de la pruebs en cera 58 recomiends con-
tar con la satisfaccién del paciente y con la aprobacién del
odontélogo para autorizar el enmuflado de las dentaduras, las

que se enmuflarin por separado comenzando con la superior.

ENMUFLADO, ELIMINACION DE CERA, EMPACADO, PRUCESADO Y
- DESENMUFLADO DE LA PROTEIS SUPERIDR.

Actualmente se usan resinas acrilicas para ia elabora-
cidn de las dentaduras totales wutilizando una técnica de
snmuflado. (2)

Durante este paso técnico pueden producirse en forma acci-
dental cambions que varian de insignificantes a grandes y que
clinicamente pueden manifestarse como desajustes de las bases
y pérdida del balance oclusal pudiendo llegar a producir mo-
dificaciones tan grandes en la dimension vertical, relacton
céntrica y por ende en la estética del paciente que podrian
conducir a un fracaso completo en el tratamiento. Es por ello
que en &l Manual Técnico del Dr. Cerezo {2,2) se hace tanto

énfasis sobre la importancia del enmufiado.

Ei enmufliado descuidado de las dentadura puede manifes—

tarse clinicamente como aumento del grosor de las baazes, pér-

dida de la forma dada durante el encerade, burbulas en el
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acrilico, modificaciones en las posiciones de las plezas den-
tarias, por lo tanto pérdida del balance oclusal o la esté-
tica. 12,3 "

Uno de log pascs importantes que deben tomarse @n cuenta y
que podria afectar la estética ocurre durante el vibrado pués
deben mantenerse las dos partes de la wnufla perfectamente
unidas para que no 3@ atrape aire en el yeso (10} y &sto

posteriormente modifique las posiciones de los dientes.

Durante el prensado y procesado del acrilico se debe tener
presente ellminar completamente la cera ya que la presencia
de restos de cera podrian causar cambios en la dimensidn
vertical o wmovimientos dentales. Ug igual forma, hacer una
sobre presi{én durante el empacado puede causar tales altera-

ciones. (2,3}

Ex el degsenmuflade se debe dejar enfriar la mufla dentro
de agua a temperatura ambiente, nunca se enfrian metiendolas
en agua fria pues se introducirdn esfuerzos al acrilico gue
facilmente distorcionaridn las bases. (2,3}

Lamentablemente este pasco en el procedimiento generalmente se
le confina a un laboratodio dental privadeo y no se tiene la

certeza que cumplan con los requisitos anteriormente mencio-—

nados.
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CORRECCION DEL PALNO DE OCLUSION SUPERIOR.
Este procedimiento consiste en rectificar la oclusién

dispuesta por el Odontélogo pasando la protesie superior

csobre una hoia de papel carbon la cual estd apoyada en una
superficie plana. (2,3) Se observan las piezas marcadas con
contactos prematuros, se recortan con piedras y por Ultimo
se pulen para dejarlas bien terminadas y asi gucesivamente

hasta reestablecer el plano.{2)

En caso contrario, o sea que queden intruidas, se desalo-
jar&n y se posisionarin con acrilico autopolimerizable para
l1legar al mismo fin que es: el establecimiento de un plano

oclusal adecuado. (2,3}

REMONTAJE DEL MODELO SUPERIOR CON LA PROTES1S, EN EL ARTICU-
LADOR.

Continuando con el procedimiento, se liapia ! modelo vy
portamodelos del articulador, se coloca el modelo supsrior en
el portamodelos correspondiente dindole posicién con ayuda
de las gufas preestablecidas.(2,3}) Para unir ambas partes en
l1a Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos se
usa yeso. (2,3
Luego se evaluara la prétesis inferior gque adn esta en cera

y se adaptard a2 la prétesis superior como se verd a continua-

cién.
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AJUSTE DE LAS PRUTESIS INFERIOR QUE ESTA EN CERA A LA PROTE-
515 SUPERIOR.

Cuando el modelo superior estd firme o5 su posicidon se
coloca la prédtesis inferior en 21 modelo correspondiente con
el proposito de evaluar la oclusidén y hacer las correccionas
necasarias pues todavia estd en cera. 51 liena los objetivos

deseados enténces se procede a enmuflarla. (2,3}

ENMUFLADO DE LA DENTADURA INFERIOR Y REMONTAJE DE LA MISMA.
Para llievar a cabo el enmuflado y remontaje de la denta-
dura inferior e seguirdn las recomendaciones hechaz pera la

dentadura superior.

DESGASTE SELECTIVO.

Los dientes pueden sufrir movimientos pequeafios o grandes
dependiendo del cuidado del Odontédlogo y del laborastorista.
Estos movimientos suceden en: el encerado final, en la expan—
sién del yeso durante el enmufiado, cambios dimensicnalss gue
ocurren en &l acrilice durante el prensado y 8] procssado,

Para recuperar la oclusidon balanceada gque so obtuvo al
montar los dientes es necesario efectuar ciertos desgasties
siguiendo las leyes dictadas para sl desgaste selectivo que
permitirian consgeguir la oclusién balanceads tanto en oclu-—
sion céntrica como en todas las excurciones mandibulares sin

diaminuir la eficacia magticatoria ni modificser la anatomia

de las pilezas artificiales. (2,3
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Al terminar el desgaste selectivo se procede a recortar

y pulir las prétesis como se verd a continuacidn.

RECORTE Y PULIDO DE LAS PROTESIS.

Fara evaluar la préteis en boca es8 necesario recortar
los sobrantes especialmente en la zona de unién de las dos
partes de la mufla, se quitaridn con piedras de grano grueso,
(10) despuds se usan trozos de lija con el obleto de supri-
mir toda raya gruesa, se usa fieltro vy ruedss de trapo con
piedra pomer para &1 fin anteriormente descrito.{(2,3,10)

En el toque final se aconselja tiza,tripoli,rouge entre otros,
an una rueda de trapo himeda pasandola postericrmente por la

suparficie de la prétesis a pulir.

COLOCACION Y EVALUACION DE LAS PROTESIS EN BOCA.

Llegar hasta este punto requiere un gran esfuerze no 80—
io en la elaboracidén de las dentaduras =sino en reajlustarlas
y recortarlas de tal manera gue se adapten anatomofleiolégi-
camente al paciente para que sea una pratesis Gtll, confor-
table y de buen aspecto.

Las dentaduras se llevan a3 la boca, s revisa su retencidn,
estabilidad v relacién de los bordes de la base con las in-
sarcléﬂes musculares y frenillos. (4,10) Utilizando una pasta

indlicadora de presion (PID),{10) se observard si la base de

la dentadura en su superficie interna hace alguna presién
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gxcesiva a los tejidos de soporte, si asi fuera, deberd ali-
viarse haciendc un ligero desgaste interno en aguellas zonas
donde ha sido desplazada la pasta indicadora. (4}

Nuevamente ge debera evaluar la dimensién vertical en reposo
y en oclusibén, estética, fonética, seliado palatal posterior
y finalmente la evaluacion de lé oclugién que consiste en
guiar al paciente a cerrar suavemente en oclusidén céntrica
varias veces, observando con papel de articular los puntos
altos que aun puedan existir también se comprobara la olcu -

¢ién en mordida de trabajo, balance y protrusiva.(2,3)

EVALUACION DE LA OCLUSION.

Teniendo presente que la oclusién o5 muy importante se
evaluara culidadosamente y en caso de encontrar defectos se
tomard una decisidén fundamental: si son muy graves s& debe
considerar la repeticién de la prétesis puéds una dentadura
con una oclusién céntrica no balanceada dificulta gue asiente
bien y ésto a la vez afectard la retencidén de las dentaduras
totales terminadas. (2,10)

Lo {mportante de todo esto es gque el paciente se sienta como-

do y satisfecho.

ENTREGA DE 1LAS PROTESIS.
Este momento representa ia culminacibén de una serie de

procesos culdadosamente planeados y &jecutados con tecnicas

correctas y constituyen indudablemente un emotivo momento
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para &l paciente y para £] dentista debido a que el conjun-
to de pasos anteriormente mencionados se resumen en uno solo
y s& traducen en satisfaccién o rechazo por parte del pacien-
te, toda vez que la dentadura colocada en la bhoca queda sule-

ta & la critica del miegmo, de su familiaree y sus amigos.

(2,4,9)
Probablemente las evaluaciones hechas por el Odontédlogo lle-
nen el requisito parciaimente de funcién, pero queda defi-

ciente la estética, fonética y comodidad del pacisnte. Por
es0 &n este periodo de instalacién y entrega de las dentadu—
ras ae involuecra la responsabilidad y la ética profesional.
(4,9;

Ei dentista debe estar preparado para reconocer y admitir
cualquier tipo de deficiencia que pueda presentarse vy gue
ocurre (10) lamentablemente en la culminacién del tratamiento

protésico.

Comunmente el profegional se siente frustrado al encontrar
deficienclas en este momenteo y sencillaments evade su res-
ponsablillidad conduciendo al paciente & la sceptacién de un
tratamiento gue evidentemente muestra un defecto denominado
en este estudio “defecto estético labio-dental y colapso
del lébio superior®.

Generalmente el paciente cuando se encuentra en su casa se

observa culidadosamente, escucha los comentarios de sus fami-
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liares y amigos,{(4,7,8) entonces manifiesta la insatisfaccién
y rechazo a sus protesis, indicando: "gque no le gustan como
le quedaron sus dientes y que siente hundida =u boca". Debe
ser comprensible por parte del dentista esa informacian,
atenderla y resclverla (4) como corresponde. Cabe citar aqui
un sencilloc ejemplo: “"Cuantas veces vamos de comprag y
adquirimos una prenda de vestir, la que nos medimosg y con la
que nos observamos satisfactoriamente en ese momento; pero al
llegar a nuestra casa y vernos detenidamente con la prenda,
cambiamos de parecer". Este sencillo ejemplo no es ni compa-
rativamente medido con respecto a la aprobacién de la prueba
en cera de las dentaduras cque apenas dura en boca algunos

segundos.

Tomando en cuenta que de las dentaduras depende la ssté-
tica de la mitad inferior de la cara, s de suma importancia
que 8e conozca la anatomia de la apariencia natural y la ex-
presién facial. Para ello existen ciertas sefales o marcas
normates en los pacientes dentados que pueden servir de refe-
rencia en un paciente edéntuio para la alsboracidén de las
dentaduras.

Dentro de las sefales anteriormente mencionadas se tienen: el
philtrum, el surco mentolabial, e! surco nasolabial, las co-

misuras labiales, los labios superior e inferior, y borde del

bermeliidn.
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Si existe una colocacién incorrecta de los dientes ante-
riores o del material de base de sopoarte de las dentaduras,
ésta alterard la apariencia normal del borde del bermellon,
el philtrum y el surco mentolabial en los pacientes.(4)

Por otro lade, si el labio superior se observa delgado,caido,
alargado, vy tiene un borde bermellén reducido, es tipico de
dientes anteriores mal colocados.{(4) De la misma forma si las
comisuras de los labios se observan caidas, son signos de un
arco dentario malformado y mal colocado en lo que respecta a
los dientes anteriores. La apariencia de velez prematura
puede ser causada no por la edad en si, sino por la falta de
soporte parsa labios y mejillas originada por la pérdida o

reaemplazo inadecuado de los dientes. (4)

Con lus ejemplos anteriormente c¢itados podemsios darnos
cuenta de la importancia en la adecuada colocacién de los
dientes anteriores pues servirian de soporte a los labins.
Para lograr dicho soporte es necesario tener una guls en la
ubi&écibn‘dei labio superior @&l cual debé reéposar dobreé las
superficies labiales de los dientes anteriorea superiocres vy
@l labio inferior sobre las superficies labiales de los dien-
tes anteroinferiores y los bordes incigales de los dientes
superiores. (4)

Esta es la razén por la cual el borde del labio inferior debe

extenderse hacia afuera y hacia arriba del surco mentoliabial.,

DPRNPIEGAT O & RHESIAAD [F SAR LARILS OF BUATTMALA |
| diﬂ#@Q?aca Central
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- Cumplimiento en las prétesis las cunlidades de estabilidad,
dimensién vertical, oclusidn céntrica y excéntrica.
- Participacion voluntaria y requerida del paciente en el

estudio. {Anexo 2)

Exclusibn:
- Pacientes que no presenten defecto labio-dental.
~ Que la prétesis no cumpla con las cualidades de sstabilidad

dimenslén vertical, oclusién céntrica y excéntrica.

Procedimiento:
Té&cnica de reubicacién oclusal:

Primero, con las protesis instaladas en bocs 59 registrd
la ocluslén céntrica y se £i36 con pasta cinguenélica wsstando
las dentaduras previamente lubricadas.

Se lubricaron por el lado tisuiér para obtener @l modelo,
y por su superficie exterior para proteger ia dentadurtadura.
Se vaciaron ocon yeso pledra, primern la superior para fue
girviera gde goporte a la inférior, se vacid luego la infe-
rior. Ya fraguado el yeso, se montaron ambas dentaduras con
sus respectivos modelos en el srticuladeor Whip Mix mantenien-
do el pin fncisal en su wmarca para mantener la dimensién
vertical.

Se limpiaron las dentaduras de la pasta cinquendélica y s®

gepararon. 5e corrnboré la relacién céntrica vy axcéantricas

(trabajo balance y protrusival. Acto seguidn; se determind la
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altura del plano oclusal mediante una banda de hule la que
pasd circulando el pin incisal y lag estrucrutas laterales
del articulador; @l cudl se colocd a nivel del plano de oclu-
sidén., Con un lapiz se marcd en dichas estructuras el mensio-
nado nivel oclusal.

Se procedid a recortar los arcos dentarios de ambas dentadu-
ras a niveit cervical y se destruyé la base, pero sin dafar
log reaspectivos modelos.

Se construyeron nuevas bases de registro colocando en ellas
o arcos dentarios en oclusién. Se reubicd el plano por
debajo de las marcas preestablecidas los milimetros necesa-—
rios de manera que el paciente mejorars.

Se enceraron las dentaduras para obfener 13 anatomia deseada,

luego se chequed en el articulador la oclusidon balanceada,
una vez estableclida la posicidén correcta se hize una nueva
prueba en la bhoca del paciente, corrcoborando la oclusién

céntrica, excéntricas. Se hicieron las pruebas de fonética,
recomendadas.

Se le proporciond al paciente un espejo para que se observara
su nueva apariencia, luego se hicieron las correcciones per-
tinentes y con la aprobacién del paciente se procedié al en-
muflado de la protesis, 1a cudl se realizd en un laboratorio
privéda. Teniendo las nuevas praotesis se colocaron en boca vy

ge evaluareon por el odontélogo corrigiendo las imperfecciones

que puadieran presentarse; luego se hiciereon las reevaluacio-
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nes normales de una protesis convencional, las cuales consis-
tieron en una reevaluacién a las 24 horas de colocadaz en
boca, el segundo ajuste & los tres dias después y el tercer
ajuste siete dias después del segundo ajuste.

Se comprobd la eficacia del procedimiento por madioc del anéa-

lisis de los datos anotados en la ficha respectiva (anexo 3).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

La presentacién de resultados se indica a través de un
cuadro y graficas, datos obtenidos como consecuencia de la
aplicacion del "tratamiento corrective®, incluyendo los
criteriocs clinicos elaborados para medir esta inveastigacion

técnica.

El cuadro indica la evaluacién clinica del investiga-
dor y las graficas, la respuesta del paciente con sus denta-
duras corrégidas mediante el diagrams de Pearson. En ol eje
dé abscisasg se encuentra la pregunta dirigida a1 pacients y

e ol 2je de lag ordenadas el porcentaje de afectividad.

‘Pespuds de efectuado el procedimiento correctivo, es
fmportante haceér notar que en @&l momento de instalar las

prétesis en boca, 1as variables planteadas en esta investigs—

clon revelaron resultados positivos.

Comnarann i 14 140y

ST T6 SAN CAREDS DF RHATFMALA

ki

WA
; Bivnlioteca Centra:




TABLA No. 1|

VARTACION DE L EFECTIVIDAD DE LA PROTESIS EN PRUEBA DE CERA ¥ ¥ PROCESADA
APLICANDO EL PROCEDINIENTO TECNICO DE REUBICACION DEL PLAND OCLUSAL EN UM
WUESTRA DE CINCD PACIENTES ATENDIDOS EN LAS CLINICAS DE LA FACULYAD DE
ODONTOLOG1A DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DEL 15 DE AGOST0 AL 15
DE SEPTIEMBRE DE 1,995.

1882 de la Poblacien Pentadura en Prueba de Cera Dentadura Terninada
Exhibicion de dientes
en posicion fisiologica Favorable  180% Favorabie 100X
de descanso -
Cambios en la posicion

P . Favorable 99% Faverable i86%

y forma de los tabios
Camhios en las
Comisuras Favorablie  188% Favorable 188%
Restablecimiento del
aspecto senil Favorable  180% ' Favorable 188%
prematuro
fipariencia natural
de la dentadurd Favorable 98% Favorsbla  108%
Cambios en la
dimension vertical Hinguno 8% Hinguno 8%
Cambios en la
geelusion balanceada Hinguno 8% Nimguno &%
{amhios en la
pronunciacion ' besfavorable B88% Favorable  198Y

ettt |
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INTERPRETACION DE LA TABLA No 1

Los parametros para evaluar este estudio corresponde a:
Exhibiciétn de dientes en posicion fisinlbépgica de descanso,
cambios en la posicién y forma de los lébios, cambios en las
comisuras, restablecimiento del aspecto senil prematuro, apa-
riencia natural de lag dentaduras, cambics en la dimension
vertical, cambios en la oclusion balanceada y cambios en la
fonacién.

Los pacientes ewvaluados con sus dentaduras durantes la
prueba en cera, un 100% mostré mejoria en Ios siguientes
aapectos: Exhibicién de dientes en una posicién fisiolégica
de descanso, aspecto de las comisuras, aspecto senil prematu—
ro, y apariencia de las dentaduras. Estas mismas caracteris-
ticas alcanzaron el mismo porcentaje al estar las prétesis
procesadas.,

52 obtuvo un 80% de mejoria en la posicién y forma del
labio superior debido probablemente al comportamiento de la
cera en la boca del paciente, situacién que alcanzé un 100%
de de mejoria al estar la dentadura terminada.

En cuanto a la fonética, resultd un poco dificil en un
80% estando la dentadura en prueba de cera debido a los ali-
vios. efectuados al modelo, situacién que se corrigié en forma

favorable alcanzando un 100% de mejoris con la prétesis ter—

minada.




GRAFICA No. 1

FUALLACION DE LA RESPUESTA DEL PACIENTE A LA PREGUNTA: EXPLIQUE
COMD SE VE ¥ SE SIENTE AHORA CON SUS DENTADURAS? DESPUES DE
APLICAR EL PROCEDINIENTO DE REUBICACION DEL PLAND OCLUSAL
EN UNA MUESTRA DE CINCD PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD
DE ODONTOLOGEA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DEL 15
DE AGOSTO AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1,9%.

1087,
174 ST T —— _ _
C I NMC P LM
¢ = Conforme
1 = Inconforme
NMC = No Muw Conforme
P = Peor

LM Lo Mismo




71

INTERPRETACION DE GRAFICA No. 1

Se interpreta en la grafica No 1 que el 100% de las
personas evaluadas luego de haber aplicade el procedimiento
de "reubicacibén del plano oclusal™ en sus dentaduras,
contestaron favorablemente manifestando su conformidad con el

trabajo realizado pués estéticamente mogtraban dientes y a la

vez £llos indicaron gue: “"se sentian mejor™.




GRAFICA No. 2

FURLIACION DE LA RESPUESTA DEL PACIENTE A L PREGUNTA: PRESENTA
DIFICULTAD EN EL ACTO DE DEGLUCION (TRAGAR)? DESPUES DE
APLICAR EL PROCEDINIENTD DE REUBICACION DEL PLAND OCLUSAL
EN UNA WUESTRA DE CINCD PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD
DE ODONTOLDGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DEL 15
DE AGOSTO AL 15 DE SEPTIENBRE DE 1,99%.

1/
7 | P —
C I NMC P LM
¢ = Conforme
f = Inconforme
NMC = Nog Muuy Conforme
P = Peor

Lo Mismo
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 2

De la evaluacién realizada a la muestra de cinco pacien-
tes antendios en la Facultad de Odontologia, iluego de haber
aplicado el procedimiento téenico de "reubicacién del plano
oclusal®, se obtuvo la siguiente respuesta a la pregunta:
Presenta dificultad en el acto de deglusioéon (al tragar}?,

En 1la grafica No 2 el 100% de la poblacidn no presentan di-
ficultad alguna al acto de deglutir.

De donde se concluye que, i procedimientc puesto a prusbha es

satisfactorio debido al rasul tada obtenido.
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GRAFICA No. 3

FUALUACTON DE L4 RESPUESTA DEL PACIENTE A LA PREGUNTA: PRONINCIA
SONIDOS DENTALES ¥ LABIODENTALES (rr,ss,w)? DESPUES DE
APLICAR EL PROCEDINIENTO DE REUBICACION DEL PLAND OCLUSAL
EN UNA WUESTRA DE CINCO PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE Lt UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DEL 15
DE AGDSTD AL 15 DE SEPTIEMERE DE 1,9%.

C I NMC P LM

Conforme
Inconfaorme

N Muy Conforme
Peor

Lo Mismo
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 3

Al analizar la gafica No 3; relativa a lafonética,
especialmente la pronunciacién de los sonidog dentales y
labiodentales (rr,.ss,vv)?; se observd que el B80% de la pobla-~
cién evaluads después de aplicado el procedimiento de "reubi-
cacién del planc oclusal”® reaccionaron en forma poaitiva,pués
no presentaron cambios significativos en 1la articulacisén

hatlada.

Mientras que el 20% de los evaluados, guedaron no muy confor-—
meg con el resultado obtenido, puds tenlan dificultad al
hablar, esto se debié en probablemente a gque ssta parte de la

poblacidén experimentaba por primera vez el uso de prétesis

totales y no a una falla del procéedimiento técnico aplicado.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo se realizé en un grupo de pacientes
atendidos en ia Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos.

Log pacientes (100%) pertenecen al sexo femenino pero es
importante tomar en cuents que dicho porcentaje fué debido
probablemente porque &l concepto de estética en ellas es mas
exigente, o porque en el universoc estudiado también =1 por-
centalte de muleres (90%) fué mayor. Ademds los pacientes de
saxo femenino tuvieron mayor disponibilidad de tiempo para
realizaries el tratamiento.

Los pacientes atendidos cumplieron con Ios requisitos
necesarlios para realizar las correcciones correspondientes;

ampliamente indicados en la Metondologia de esta investigacién

Se enfatizd especialmente en: la expresion fisica, ausencia
de exhibicién de dientes anteriores superiores, labio supe-
rior hunido, comisuras calidas, restablecimiento del aspecto

genil prematuro, aperiencia natural de la dentadura, cambios

en la pronunciacién, dimension vertical y oclusion baslanceada

Segulidamente, ge procedid a3 efectuar el proceso de

laboratorio para 12 rectificacién y correccion del defecto

detectado: finalizande el procedimiento con la aprobacion del
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investigador, paciente y asesor. Se hicieron las anotaciones
correspondientes del anexo 3-B para descartar o canfirmar el

&xito del procedimiento.

AnAlisis:

Tenlendos en ocuenta que el total (100%) de las paciesntes
quedaron satisfechas con la correccisn sfectuada a 5u denta~
dura. Se confirma que economiza tiempo, pues S8 plimina una
serie de pasos del tratamiento ponvencional. También la
faverslién econdmica es el 30% menor respacto at coste que
{mplicaria la realizacion de una nueva.

Esa economia ovbiamente es debido a la cantidad de matariales
dentales empleados en el gefalado procedimiento corractivo.
independientemente de ios fTactores mencionados este método
también requiere de menor tiempo del empleo del equipo odon-
tolégico ello permite la conservacion del mismo Y prolonga su

vida util.

Es importante tomar en cuenta que este procedimiento se
aplica en prétesis nuevas, recientemente construidas y en su

primera reevaluacion, con &l objeto de conservar las medidas

facliales registradas.
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CONCLUS10NES

- El yprocedimiento técnico disefiado para resalver el co-
lapso y la estética del labioc superior mediante la reubica-
cidn del plano oclusal en protesis totales terminadas probéd

csar afectiveo en el 100% de los casos.

- Lasz prétesis corregidas con dicho procedimiento cumplie-
ron su cometido reestableciendo la estética y confort en el

paciente.

- con este tipo de procedimiento técnico se corrigen las
préotesis totales sin necesidad de repefir en su totalidad las
mismas, reduduciendo el tiempo de trabajo y los costos. De
ese deo se resuelve tecnicamente o1 problema y s9 resuelve

el reciamo recibido.

- El presente trabajo técnico pretende aportar nuevas
alternativas al curso de Prétesis Total, para solucionar por

medioc de un procedimiento sencillo un probiema comdn, que s

presenta en la elaboracién de protesis totales.




79

- Después de efectuado el procedimiento técnico la acomo-
dacién de la protesis estando esta enmufliada, terminada e
instalada en boca, es exactamente el mismo que se le da & una
prétesis construida por medio deél procedimiento convencional
de tal manera gue Unicamente se le deben hacer log ajustes

necesarios para que el paciente se gienta satisfecho.

Con este procedimiento técnico:

¥ No se modifica la dimensién vertical de reposc ni la

dimensidn vertical de oclusioén.

* Se conserva y se mantiene ia oclusion balanceada.

¥ No daja marca en la protesis después de ser aplicado.
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RECOMENDACIONES

- Deben realizarse estudios en los cuasles se evaliue sl el
procedimiento es aplicable para la correccisdn de otros pro-
blemas como la relacién céntrica, dimenslén vertical, entre

otros.

- Que los criterios clinicos en la aplicacidn del proce-
dimiento técnice estudiado sirvan como referencia para el
curgo de Prétesis Total de la Facultad de Odontologia y a la
vez se estudie, reflexione y facilite al estudiante los mis-

mos para mejorar asi el proceso de ensefiana—aprendizajs.

- Que la Odontologia contemporanea considere este tipo de
restauracién como una opcién para la solucién de problemas

protésicos de ia naturaleza de estos casos clinicos.

- Realizar este tipo de restauracion a los pacientes que
la requieran dado a que es una alternativa en la que se eco-

nomisa tiempo y dinero tanto para el dentista como para el

paciente.
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- Gue el dentista le informe al paciente con desicion y
asuma con responsabilidad la correccién del caso clinico que

amerite el empleo de este procedimiento técnico.

- Se debe orientar al paciente para aclarar que el propdé-
sito de la aplicacidén del procedimiento no es otro que abte-

ner su expresién facial normal.

- Se recomienda preparar psicolégicamente al paciente para

que desde el inicio sepa que esperar de sus dentaduras.

- Es conveniente recomendar al paciente que vigite a su
dentista con relativa periodicidad especialmente por dos fac~
tores: Deterioro y desgaste de la prétesis por la calidad del
material empleado y luego, para el control natural y evalua-
cién clinica de los cambios morfolégicos en el crganigmo

humano.

- Las conclusiones relativamente parciales confirman la
efectividad del método recomendado, no cobstanite, para recon-

firmar diches resultados suglero continuar y profundizar el

estudfo en investigaciones posteriores.
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LIMITACIONES

- En mste esstudio la muestira de cinco pacientes ge dtermi-
né de acuerdo al! numerc de prétesis entregadas en un periodo
de tiempo definido del 15 de agoste al 15 de septiembre de

1985,

- £s de lmportancia significativa la experiencia que tenga
el paciente respecto a lo que espera de sus dentaduras tota—

les. Pero independientemente de la opinién del paciente, es
responsabilidad del dentista reconocer cuando un tratamignto
protégsico cumple con las especificaciones basicas que debe
llenar el mismo, de lo contrario el propio dentista pusde
crear y formar un mal concepto en su paciente de cémo o5 que
deben quedar y funcionar sus dentaduras artificiales, ademas

es obligaclién del profesional informar de las ventajas y des-

ventajas que este tipo de aparatos proporcionan al paciente.
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ANEXDO
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Universidad de San Carlous
Facultad de Odontologisa

ANEXO 1
FICHA PARA SELECCION DE LA MUESTRA
PARA LA CORRECCION DEL DEFECTO LABIC-DENTAL

Instructivo para llenar la fiha para seleccionar la muestra
para la correccion del defecto labio-dential.

Para selecclonar la muestra, se disefid la presente ficha
la cuidl se usarad en el momento de la entrega de las dentadu-
ras, anotando en £lla como corresponde segin sus partes.

La ficha contiene tres partes: |. Parte EXAMEN CLINICO,
[I. Parte EXAMEN DE LA DENTADURA y [IIl. Parte EVALUACION DE
LA PROTESIS EN BOCA.

La primera parte: EXAMEN CLINICOD consiste en la anotacién
de datos generales del paciente llenando los espacios corres-
pondientes con el nombre, sexo,edad, fecha, motivo de consul-
ta,uso de protesis superior e inferior o solo superior o solo
inferior, tiempo de usar protesis.

La segunda parte: EVALUACION DE LAS DENTADURAS consiste en
una evaluacién del estado fisico de las dentaduras marcando
con una X en la casilla correspondiente el aspecto desesadn de
conocer.

La tercera parte: EVALUACION DE LA PROTESIS EN BOCA con-
siste en la evaluacién hecha por el investigador estando las
protesis colocadas en boca.

Tiene como funcién corroborar la estabilidad, dimensién ver-
tical, sellado palatal posterior, oclusién céntrica y exceén-
tricas.

La estabilidad se evalta estando colocada en boca la denta-

dura se apoyarin los dedos indice y medio a nivel de los pre-
molares y haciendo una lijera presién con un leve movimiento
hacia !a derecha y hacia la izquierda de tal forma de compro-
bar gque no vascule.

ta dimesién vertical siguiedo las recomendaciones por el mé-
todo de McGee.

e . B
§PROBIEGAH OF 1 GRIERSINGD mfﬁﬁﬁﬁéﬁéﬁiﬁfiﬂhﬁi%ﬁiﬁg
| biuiioteca Cenirai E
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INSTRUCTIVO continuacién...

El sellado palatal posterior, apoyando el dedo medio siguien-
do ] eje largo de los incisivos centrales haciendo una lige-
ra presion hacia arriba observando si se desaloja la protesis
La oclusidn céntrica por medio del contacto zimultaneo de to-
das la ocOspides correspondientes en sus surcos respectivos,
La oclusidén  balanceada chequeando trabajo, balance y protru-
siva.

El investigador por medio del examen anotard en la ficha co-
rrespondiente los datos pertinentes.

Loz pacientes seleccionados para hacer el estudio deberan te-
ner afirmativa la primera vy segunda parte; y negativa la
tercera parte para formar parte de la muestra.
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Universidad de San Carlos
Facultad de Odontologia

ANEXD 1
FICHA PARA SELECCION DE LA MUESTRA
PARA LA CORRECCION DEL DEFECTO LABIO-DENTAL

1. Parte: EXAMEN CLINICO.

Datos Generalsas:

{Dolor, estetica, confort,etc)
5. Usa prétesis total a. superior e inferior, b. solo supe-

rior o ¢. g0lo Inferior? —— e e e

11. Parte: EXAMEN DE LA DENTADURA.

Respecto a la protesis:

Se encuentra la base pulida? 81 no
Puosoe juego de dientes completos? gi no
Se encuentra fracturada? ai no
Presenta sollado palatal posterior? gl no

Presenta en sus faldones bordes en
filo de cuchillo? gi no

Posee adecuada anatomia? ai no

Ha sufrido reparaciones? #1 no
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ANEXDO §{ continuacidn...

I111. Parte: EVALUACION DE LA PROTESIS EN BOCA.

Respectoc a la prétesis:
1. Posee extension aceptable la proéotesis?

2. Posee sellado palatal posterior al apoyar
los dedos sobre los incisivos centrales?

3. Se adaptan los bordes periféricos de la protesis
a log tejidos blandos del suco muco-gingival?

4, Se desaloja la dentadura al masticar?
5. Tiene el paciente dificultad al tragar o hablar?
6. Existe dolor a nivel de los misculos masticatorios?

7. Existe dolor a nivel de articulacién temporo-
mandibular?

8. Existen puntos altos en oclusién céntrica
balance
trabajo

protrusiva?

Respacto al paciente:

1. Exhibe dientes en posicién fisiolégica de reposo?
2. Se observa el labio superior hundido?

3. Se obsevan las comusuras "caidas"?

4. El labio superior estd apoyado sobre la cara labial

de tos dientes anteriores superiores sin sobrepasar
el borde lncisal de los mismos?

5. S= observa el labio inferior extendido hacia
afuera y arriba del surco mento labial?

51

St

51

51

S1

g1
51
51
51

5l

51

51

51

s1

a1

ND

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NGO

NG

NO

NO

ND

NO

N

N

NO
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Universidad de San carlos
Facultad de UOdontologia

ANEXD 2.

Debido a que manifesté mi inconformidad con el aspecto
facial de mis prétesis, solicito entrar a formar parte del

eatudio que pretende mejorar mis dentaduras.

Nombre:

Firma/huella:

NOTA:

Si por circunstanclas especiales durante el proceso técnico

de! faboratorio, las dentaduras sufrieren alteracidén se re-—

petird la prétesis.
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Universidad de San Carlos
Facultad de Odontologia

ANEXOD 3-A
FICHA DE RECOLECCON DE DATOS CON  EL PROCEDIMIENTO
REALIZADO PARA COMPROBAR LA EFICACIA DE LA TECNICA
RECOMENDADA ESTANDO LA DENTADURA EN PRUEBA DE CERA

La sfguiente ficha estad realizada con el propdésito de conocer
la eficacla del procedimiento técnico-clinico sujeto a inves-
tigacion,

Para tal efecto, ésta consta de dos series, la primera
corresponde a la evaluacién hecha por el investigador basan-
dose en guias basicas para obtener una armonis facial y fun-
cional del paciente respecto a sus dentaduras.

La segunda evaluacién se medirad de acuerdo a las raspussias
de las preguntas gque responda el paciente,

CUESTIONARIO.

I. SERIE
Se observard y evaluard en el paciente:

1. Exhibe dientes en la posicién fisiologica

reposo’? 51 NO
2. Cambios favorables en la posicién y forma

de los labios? 51 NO
3. Camblos o modificaciones en las comisuras? 51 NO

4. Se restablece favorablemente el aspecto
.gsenit prematuro? SI NO

5. La apariencia 25 natural y favorable de la
dentadura? ST NO

€. Ha sufrido modificaciones la dimension verticalt? 51 NO

7. Ha sufrido cambios !la oclusion balanceada? 51 NO
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ANEXD 3 continuacion...

I1. SERIE.

En &l paciente se escuchara:

1. Explique como se ve o se siente ahora con sus dentaduras:

CONFUORME INCONFUORME NO MUY CONFORME PEOR LO MISMO

2. Si presenta dificultad en el acto de deglusion:

CONFORME INCONFORME NO MUY CONFORME PEOR LO MISMOD

3. La pronunciacién de sonidos dentales y labiodentalea {(rr,
&8, wv):

CONFORME INCONFORME NO MUY CONFORME PEOR LO MI5MO
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Universidad de San Carlos
Facultad de Odontologia

ANEXO 3-B
FICHA DE RECOLECCON DE DATOS CON EL PROCEDIMIENTO
REALIZADO PARA COMPROBAR LA EFICACIA DE LA TECNICA
RECOMENDADA ESTANDO LA DENTADURA TERMINADA.

La sigulente ficha estd realizada con o1 propésito de conocer
la eficacia del procedimiento técnico-clinico sujeto a inves-—
tigacidn.

Para tal efecto, &sta consta de tres series, la primera
corresponde a la evaluacién hecha por =1 investigador basén-
dose en guias bidsicas para obtener una armonia facial y fun-—
cional del paciente respecto a sus dentaduras.

La segunda evaluacién se medird de acuerde a las respusstas
de las preguntas que responda el paciente.

La tercera corresponde a la rectificacién de las dentaduras
estando debidamente terminadas pars proceder a la intsrpreta-
cién de datos y descartar, comprobar o confirmar la eficacia
dél procedimiento.

CUESTIONARIO.
I. SERIE
Se observard y evaluard en 2] paciente:

1. Exhibe dientes en la posicién fisiolégica

reposo? S0 NO
2. Camblos favorables en la posicién y forma

de los labiosg? 51 NO
3. Cambios o modificaciones en las comisuras? 31 NO

4. Se restablece favorablemente el aspecto
senil prematuro? S1  NO

5. La apariencia es natural y favorable de la
dentadura? SE NO

6. Ha sufrido modificaciones la dimension vertical? S NO

7. Ha sufride cambions la ocliusién baianceada? a1 NO
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ANEXO 3 continuacion...

11. SERIE.

En el paciente se escuchari:

1. Explique como se ve o se siente ahora con sus dentaduras:

CONFORME INCONFOURME NO MUY CONFORME PEOR LO MISMO

2. 8i presenta dificultad en el acto de deglusioén:

CONFORME I NCONFORME NO MUY CONFORME PECR LG MISMO

3. La pronunciacién de sonidos dentales y lablodentales (rr,
&8, Vv

CONFDRME [NCONFORME NO MUY CONFORME PEOR LO MISMD

. SERIE

Con la aprobacidén del investigador, asesor y paciente se pro-
cedra a efectuar el enmuflado, recorte y pulido de las denta-
duras y en ese momento se rectificard las condiciones de las
dentaduras estando debidamente terminadas para proceder a la
interpretacién de datos y descartar o confirmar la eficacia
del procedimiento.

1. Comprobacison de la dimensién vertical S ND
2. Conprobacion de oclusién balanceada SI NO
3. Comprobaclén de la pronunciacidn S NO
4., Comprobacién de las caraccteristicas estéticas 31 NO
5.‘Reconfirmacién del paciente 51 NO

Si las 5 respuestas son AFIRMATIVAS el procedimiento sera
EFICAZ.




1.

2.
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5.

6.

7.

8.
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10.
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